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Ⅰ. 서 론

안와연조직염과농양등의염증성질환은비교적흔히발생

하지 않는 감염으로 주로 어린이나 청소년기에 발생하며, 시

력저하, 안구돌출, 안와동통, 안구운동제한및상안검하수등

과같은증상과징후를유발하며, 시신경관과안정맥등을통

해뇌척수막과뇌로전파되어, 사망에이를수있는심각한질

환이다1,2).

안와의 주변으로는 상악동, 사골동, 접형동 등이 인접해 있

어, 구강의염증이나다른두경부의염증이부비동을통해안

와로 파급될 수 있어, 안와연조직감염의 70-80% 정도는 부비

동감염의합병증으로발생하며, 나머지 30% 정도는안검, 편

도선, 중이, 피부및치성감염에의해직접적인감염의전파, 임

파계통혹는판막이없는혈관계통을통하여 2차적으로발생

한다1,2,3). 전신감염증의혈행성전이등의원인에의해이차적

으로발생하기도하며, 외상으로인한골절, 안와내이물, 곤충

에물린경우등의원발성인경우는드물다3,4,5). 

안와연조직감염의 분류로는 안와격막을 기준으로 크게 전

안와격막연조직염(preseptal or periorbital)과후안와격막연조직

염(postseptal or orbital)로구분되며, 이는다시전안와격막봉와

직염(preseptal cellulitis), 안와 연조직염(orbital cellulitis), 안와 골

막하 농양(orbital subpeirosteal abscess), 안와 농양(orbital abscess)

및 해면동혈전증(cavernous sinus thrombosis)으로 세분될 수

있다6,7).

본교실에서는안와연조직염, 안와골막하농양및안와농

양등의다양한안와연조직감염의증례를경험하 기에문헌

고찰과함께보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

증례 1. 안와 연조직염(orbital cellulitis)

1999년 2월 60세 남환이 좌측 중안면부 및 안와주위의부종

을주소로내원하 다. 내원시상악은완전무치악이었고, 특

이한병력없이식사시틀니에의한구강내외상후좌측하안

검을 포함한 중안면부에부종, 열감 및 경결감이 관찰되었다.

상기환자는당뇨로자가 insulin 주사를시행하고있으며, 지방

간진단을받았으나치료는받지않고있었다. 
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Orbital infection or inflammation is a rare but serious complication of an odontogenic infection. Odontogenic infection can spread to the orbit by

one or more of several paths. Such extension is potentially dangerous and can lead to loss of vision or worse. 5-cases of orbital infection and inflam-

mation secondary to infection from upper or lower molar teeth, which extended to the subperiosteal or the retrobulbar region of the orbit, are presented

in this report. The infections spreaded to the infratemporal and temporal fossa or the ethmoidal labyrinth, and then to the orbit via the inferior orbital

fissure or the lamina papyracea. The clinical presentation, differential diagnosis, route of spread, value of serial CT scanning, treatment and possible

complications are reviewed. 
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상환을 하안와 농양으로 가진하고 입원 후, oxacephem계

(Flumarin) 및 aminoglycoside계(Netromycin) 항생제를 정주하고.

내원 2일째안면부 CT 및 MRI 촬 결과(Fig. 1) 뇌와부비동에

감염소견없이하안와농양을동반한안와연조직염으로진단

되어, 구내로절개배농술을시행하 으나, 입원 3일째 38도의

고열을동반하여 metronidazol계항균제(Flagyl)를추가하고, 내

원 5일째 구외로 하안와 부위에 절개배농술을 시행하 으며,

상태 호전되어 입원 8일째 퇴원하 다. 세균배양검사 결과는

음성이었다.

증례 2. 안와 골막하 농양(orbital subperiosteal abscess)

2001년 12월, 69세남환이안와주위부종을주소로본원안과

를경유하여, 본과로의뢰되었다. 내원 1개월전부터상악우측

협부의동통및부종이지속되었으며, 내원시우안의결막부

종, 섬유혈관증식, 하안검부종및상악우측제1 구치의협측

에 누공을 동반한 치주 농양으로 부종이 관찰되었으나, 안구

운동의제한이나복시는관찰되지않았다. 안과검사결과시

력은우안:0.5, 안압은우안 6mmHg(정상; 6-21mmHg) 이었으며,

다른전신질환은없었다. 

치성으로인한안와연조직감염으로판단후입원하여즉시

oxacephem계(Flumarin)와 aminoglycoside계 항생제(Netromycin)

를정주하고, 입원 2일째안면CT를촬 결과(Fig. 2) 측두하봉

와직염을동반한우측안와외측면과외연에골막하농양으로

진단되어, 하안와부위에절개배농술을시행하 으며, 입원 4

일째 metromidazol계항생제(Flagyl)를추가하 고, 입원 10일째

상악우측제1 구치의발거및배농관을제거하고, 입원 15일

째퇴원하 다. 균배양검사결과는음성이었다.

Fig. 1. MRI scans show the diffuse swelling and edema of retrobulbar and

lower eyelid area due to left orbital cellulitis. 

Fig. 2. CT scans show the lateral subperiosteal abscess in the right orbit. 
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증례 3. 안와 골막하 농양(orbital subperiostal abscess)

1998년 9월 6세 남환이 내원 5일전부터 우측 협부에 동통이

있어, 내원전일개인의원에서상악우측제2유구치의치수절

단술을시행후, 우안의결막부종, 우측하안검을포함한하안

와부위부종, 발적및동통이발생하여, 소아과에서본과로의

뢰되었다. 

치성에의한하안와농양으로가진하에입원후 1세 cepha-

losporin(Cefamezin) 및 clindamycin(Cleocin)을 정주하 으며, 입

원당일 38.9도, 2일째 39.2도의고열이동반되어구강내로절개

배농술을시행하고, 입원 3일째시행한안와CT 소견(Fig. 3) 상

상악동염 및 사골동염을 동반한 우측 안와 내측 전반에 걸친

골막하농양으로진단되어, 5일째하안와부위에구외로절개

배농술을시행하 으며, 입원 20일째증상이호전되어퇴원하

다. 입원 5일째시력은우안 0.2 이고, 안압은 28mmHg이었으

나, 퇴원 당시 안압은 12mmHg로 정상으로 회복되었다. 균 배

양검사결과 Streptococcus viridans가나왔다. 

증례 4. 안와 골막하 농양 및 안와 골수염(orbital subpe-

riosteal abscess and orbital osteomyelitis)

2006년 10월 63세남환이내원 3일전부터하악우측제1 구

치 치근단 농양으로 인한 우측 협부 부종을 주소로 내원하

다. 내원시우측안면의중등도의부종과동통이있었으며당

뇨병력이있었다. 익일내원시증상의악화로입원하 으며,

입원익일시행한CT 소견상우측저작간극및측두하와농양

의 진단 하에 oxacephem계(Flumarin)와 aminoglycoside계

(Netromycin), metronidazol계항생제(Flagyl)의동시투여와구강

내 및 우측 측두부의 절개배농술을 시행하 고, 균배양 검사

결과는음성이었으며, 이후증상호전되어입원 18일째퇴원

하 다. 그러나심한개구제한과우측안구주위및측두부의

통증이지속되어퇴원 26일째재입원하 다. 체온상승소견은

없었으나 계속되는 항생제 투여와 온찜질 및 개구 운동에도

불구증상호전이없었으며, 재입원 5일째시행한CT 촬 결과

(Fig. 4) 우측 측두와, 측두하와 및 저작간근의 심한 염증과 함

Fig. 3. CT scans show the medial subperiosteal abscess formation in the right

orbit, proptosis and lateral displacement of right eyeball and opacification of

the right ethmoidal labyrinth.

Fig. 4. CT scans show the breakdown of orbital portion of zygomatic bone and

orbital subperiosteal abscess extended from the buccal cheek, masticatory

and masseteric space, and temporal fossa. 
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께, 우측안와를형성하고있는관골및접형골부위에골수염

을동반한골막하농양으로진단되었다. 입원 7일째전신마취

하에 우측 안와 및 측두부에 한 절개배농술을 시행하 으

며, 식염수의관주로골수염으로인한측두와와안와간의개

통을확인할수있었고, 세균배양검사결과 Pseudomonas aerug-

inosa가 검출되어 quinolone계 항생제(Citopcin)를 추가하 다.

술후 21일째시행한CT 및임상소견상미약한개구제한은지

속되었으나 동통 및 부종 등의 증상이 개선되어 입원 37일째

퇴원하 다.

증례 5. 안와 농양(orbital abscess)

2003년 2월 31세 남환이 내원 10일전부터 발생한 개구제한

및우측안면부종을주소로응급실을경유하여본과에의뢰되

었다. 내원시, 우측안면부에동통을동반한부종, 우측상안검

하수증, 복시를동반한안구돌출, 1.0cm 정도의개구제한및우

측상악제2,3 구치의치근단농양으로인한동요도가관찰

되었으며다른전신질환은없었다.

안면및두부CT 소견상뇌에감염소견없는치성에의한측

두하 농양 및 안와연조직염으로 진단되어, oxacephem계

(Flumarin) 및 aminoglycoside계(Netromycin) 항생제와 metronida-

zole계 항균제(Flagyl)를 병용 투여하고, 입원 2일째 우측 측두

부위에절개배농술를시행하 으며, 술후 41.6℃의고열과, 매

우 불안정한 모습을 보여, 얼음 찜질과 propionic acid계

NSAID(Profenid) 및 valium 투여하 으며, 3일째 38.3℃로 체온

이다시상승하여 profenid 정주후정상체온으로회복되었으며

이후체온상승은없었다. 입원 9일째복시가동반된시야가흐

려지는 증상을 호소하 으며, 입원11일째 시행한 안와 CT 소

견(Fig. 5) 상측두하농양의소견은상당히호전되었으나안구

후방의농양소견은피막을동반한공동상태로더진행되었고

안구후면침범소견이확인되었으나, 지속적인항생제투여로

안면부종, 동통, 고열, 복시, 시야가흐려지는증상및개구제한

등의환자의징후및증상이호전되었으며, 입원 35일째시행

한안와 CT에서측두하농양의소견없고안구후부농양의농

양강이잔존하나크기가감소하고, 농양의진행은관찰할수

없으며, 두통, 복시등이호전되어자의퇴원하 다. 혈액배양

Fig. 5. CT scans show the proptosis of right eyeball and progression to right

orbital intraconal abscess cavity formation.

Fig. 6. MRI scans show 2-lobulated pseudotumor-like abscess formation and

its connection on upper and retrobulbar area, the proptosis and severe

indentation of right eyeball.
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검사결과는음성이었고, 농의세균배양결과 Streptococcus viri-

dans가검출되었다. 

퇴원 약 1개월 후 우측 안와 부종의 재발, 상안검 하수증 및

시야가 흐려지는 증상을 주소로 재 내원하 다. 퇴원시의 안

와 CT와비교하여우측안구와기존의농양사이에새로운농

양의발생으로다발성의농양소견과새로운농양에의해발생

한 안구후면의 함몰소견도 더 심해졌음을 확인하 다. 입원

후 oxacephem계(Flumarin) 및 aminoglycoside계(Netromycin) 항생

제와metronidazole계항균제(Flagyl)을병용투여하 으며, 입원

6일째부터 제 2세 (Ceradolan)과 제 3세 cephalosporin

(Triaxone)으로항생제를바꾸어정주하 다.

입원 10일째두부 MRI소견상뇌로감염전파의소견은없었

으며, 안와 MRI 소견(Fig. 6) 상기존의농양과연결된안구후

상부에새로운농양소견과안구후면의함몰소견이관찰되었

으며, 12일째안압은 27mmHg이었고 13일째결막외상부로농

배출이발견되어 14일째안과에서전신마취하에서우측안와

외상부누공을통해배농관삽입술을시행하 으며, 술후 5일

째안압은 13mmHg로회복되었으며, 균배양결과 coa. Negative

Staphylococcus가검출되었다. 입원 22일째안와 MRI 소견상안

구후부의농양강이소실되고섬유화되며농양의크기감소

로 주변 안구후면의 함몰소견도 감소된 것을 확인할 수 있었

다. 입원49일째촬 한안와CT 소견상농양이확연히감소한

소견이관찰되었으며, 입원 55일째배농관을제거하 고, 입원

77일째자의퇴원하 다.

퇴원 시 시력은 0.1에서 1.0으로 많이 호전되었고시야가 흐

려지는증상도많이호전되었으나시야에굴곡이생기고외곡

되어 보이는 상태이며, 복시는 호전되었으나 일부 남아 있

었다. 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

안와는 폐된 상자 구조를 갖으며, 안구 주위 조직은 림프

조직이없고, 안와정맥은밸브가없이주변의안면, 비강, 부비

동과연결되어있고, 상, 하안정맥은해면정맥동과의자유로이

관류가 하고 있어 안와 감염을 일으키는데 중요한 역할을 하

나, 안와 골막, 안검근막(palpebral fascia) 혹은 안와격막(orbital

septum)은감염이안와주위에서바로안와내로전달되는것을

막아주는역할을한다8,9). 

안와격막으로 구분되는 안검과 안와는 감염여부에 따라 안

와주위감염과안와연조직감염으로구분되며, 시력감소, 안구

돌출 및 운동제한과 동통이 안와연조직 감염의 주증상이다10).

안와연조직 감염의 경우 시신경염, 시신경 위축과 혈관을

압박하는 안압상승으로 망막손상에 의한 시력 감퇴 뿐 아니

라, 상안와열 증후군, 안와첨 증후군, 해면동 혈전증, 뇌막염,

경막하 농양, 뇌농양, 사망 등의 심각한 합병증이 발생할 수

있다11,12,13,14).

안와연조직감염의 70-80%는부비동의감염에의한합병증

으로, 소아의경우사골동염이가장흔한원인이나, 성인의경

우에는 전두동, 상악동, 사골동의 감염이 거의 비슷하게 작용

하며, 나머지 30%에서는안검, 편도선, 중이, 혹은치성에의한

2차감염으로발생한다8,15). 그외에안와골골절16,17), 안와이물

질18)에의한원발성안와감염도발생할수있다.

치성감염이안와로전파되는경로는, 첫째, 치성감염이상

악동염을 유발하고 농이 안와저에 이미 형성된 골침식 부위

혹은안와하관을통해직접안와하부로전파되며, 혹은사골

동염의경우사골동지양판(lamina papyracea)를통해안와내측

에 농양을 형성하는 경로이고, 둘째, 치성감염이 익돌구개와

혹은측두하와로전파되고다시하안와열를통해안구후방부

에 농양을 형성하는 경로이며, 셋째, 활차근위 정맥(supra-

trochlear vein)과안와위정맥(supraorbital vein)이각상정맥(angu-

lar vein)과문합이일어나는내측안각부위에서안면정맥과안

정맥의광범위한교통이이루어지는데, 이부위의정맥들에는

판막이없어감염이급속도로퍼지는것을가능하게하며, 마

지막으로 치성감염이 안검의 안와격막을 천공함으로써 안와

내로전파되게되며, 이중부비동을통한감염이가장흔히발

생한다2,14,19). 

증례 1은 안면정맥과 각상정맥의 혈전에 의해 혹은 하안와

농양이안검의안와격막을통한안와연조직염으로, 증례 2는

상악우측제1 구치치주및치근단농양이측두하와의감염

을동반한안와외측골막하농양으로, 증례 3은상악우측제2

유구치치근단농양이상악동염과사골동염을동반한안와내

측골막하농양으로, 증례4는하악우측제1 구치치근단농양

이저작간극및측두와로전파된후관골의안와부위에골수

염을동반한골막하농양으로진행되었으며, 증례 5는상악우

측제2 및 3 구치치근단농양이측두하와로진행된후하안

와열을통해안와농양으로진행된것으로사료된다. 

안와연조직 감염의 분류가 Smith와 Spencer7)에 의해 제안되

었으며, Chandler6)에 의해 수정되었다(Table 1). 그들은 안와연

조직감염을전안와격막봉와직염, 안와연조직염, 안와골막하

농양, 안와농양및해면동혈전증등5개의군으로구분하 다.

전안와격막봉와직염(Group I)은외상혹은안검염등의피부

감염에의해안검의부종이안와격막의전방부에한정된경우

로, 안과적인징후나증상은없는상태이다.

안와연조직염(Group Ⅱ)는 안와격막 후방부의 안와연조직

에 부종 등의 염증이 발생한 것으로 60-80%가 부비동과 관련

이있으며, 초기염증성삼출물이안압을높여, 결막부종, 동통,

Table 1. Chandler’s classification system

Group Ⅰ Inflammatory edema (preseptal cellulitis)

Group Ⅱ Orbital cellulitis

Group Ⅲ Subperiosteal abscess

Group Ⅳ Orbital abscess

Group Ⅴ Cavernous sinus thrombosis
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5mm의안구돌출, 안구운동의제한과시력저하등이발생한

다. 증례 1의경우환자는상악이완전무치악으로내원 1주일

전식사시틀니에의한구강내외상후좌측하안검을포함한

중안면 부위의 부종 및 발적을 주소로 내원하 으며, CT 및

MRI 소견상안구후부를포함한안구주위연조직의부종소견

이관찰되어하안와농양을동반한안와연조직염으로진단하

다.

안와골막하 농양(Group Ⅲ)는 부비동염과 관련하여 안와의

골면과골막사이에농이고여발생하며, 골막하농양이진행되

면안와농양및뇌농양으로발전하고 구적시력소실을야기

할수있다. Garcia와 Harris20)는전두동염이없는 9세이하의환

자, 농양이안와내측에위치하고, 크기가작고농양내에가스

형성이 없으며, 부비동염이 없고, 치성원인이 아닌 원발성이

고, 안신경에 손상이 없는 경우에는 비외과적 치료를 주장하

으나, 부분의골막하농양의치료는항생제의정맥내주사

를동반한외과적배농술을요하며, 안신경손상의증상과징

후가있을때는응급수술을고려하여야한다. 증례 2는상악우

측제1 구치치주및치근단농양이측두하봉와직염을동반

한우측안와외측면과외연의골막하농양으로진단되었으며,

증례3의 6세 환자는 상악 우측 제2유구치 치근단농양이상악

동염과사골동염을동반한우측안와내측면에광범위한골막

하농양으로진단되었고, 증례4는하악우측제1 구치치근단

농양이저작간극, 측두하와및측두와로전파된후관골의안

와부위를파괴하면서안와골막하농양으로진전된것으로사

료된다.

안와농양(Group Ⅳ)는 안와연조직염 혹은 안와골막하 농양

이진행되어안근육의외측혹은내측의안와지방에농이형

성되는상태로망막과맥락막의혈전색전증, 망막동맥의폐쇄

와안신경염등으로인한시력상실, 안근마비(Table 2) 및심각

한안구돌출등의소견을보인다. 감염이시신경, 시신경관혹

은상안정맥을따라후방으로전파되면상안와열증후군(supe-

rior orbital fissure syndrome), 안와첨단 증후군(orbital apex syn-

drome), 경막외및경막하축농증, 뇌막염, 뇌염, 뇌농양, 해면동

혈전증으로 진행되어 사망할 수 있다. 상안와열 증후군은 임

상적으로 III, IV, VI 뇌신경과 V 뇌신경의 안분지를 포함하므

로, 안근마비로인한안구고정, 안검하수, 안구돌출, 동공확장

과전두부와상안검의감각이상을초래하며, 안와첨단증후군

은상안와열증후군의소견에시신경손상으로인한실명이추

가된다21,22). 

증례 5의환자는우측안면부및안와주위의동통, 안구돌출,

안구운동제한, 복시 및 개구제한 등의 소견을 보여, panorama

및CT 검사결과안구후방부에농양강의소견이관찰되어상

악우측제2 및 3 구치치근단농양이측두하와및측두와로

전파된후하안와열을통해안와농양으로진행된것으로판단

되었다. 적극적인항생제투여로증상이호전되어퇴원하 으

나, 1개월만에상안검하수증등의증상이재발하 으며안와

MRI 검사소견상기존의농양과연결된안구후상부에새로운

농양강의소견과안구후면부의함몰소견이관찰되어, 상안와

열증후군까지진행된것으로판단된다. 

해면동혈전증(Group V)은 안와연조직염, 골막하농양 및 안

와농양등이해면동으로전파되어오심, 구토및패혈증소견

과같은뇌막염증상과양측성의제 III, IV, VI 뇌신경마비로인

Table 2. Muscles & cranial nerves for eyeball movement

muscle action on the eyeball nerve supply

medial rectus adducts CN III(oculomotor)

lateral rectus abducts CN VI(abducent)

superior rectus elevates, adducts, and medially rotates CN III

inferior rectus depresses, adducts, and laterally rotates CN III

superior oblique depresses, abducts, and medially rotates CN IV(trochlear)

inferior oblique elevates, abducts, and laterally rotates CN III

Table 3. Indications for admission

Majority of patients with periorbital swelling

Proptosis

Diplopia or ophthalmoplegia

Reduced visual acuity

Reduced light reflexes or abnormal swinging light test

For those in whom a full eye examination is not possible

Toxic or systemically unwell

Central nervous signs or symptoms

Table 4. Indications for drainage of subperiosteal

abscess

1 Failure to subside with intravenous antibiotics

2 Visual loss

3 Increasing proptosis

4 Isolated muscle weakness

5 Continued fever
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한안근마비, V 뇌신경의안분지와상악분지의감각이상, 안검

부종과변색, 의식변화와패혈증등의소견을보여사망에이

르게된다. 

부분의안와연조직감염환자는입원이요구되며(Table 3),

특히심각한안와주위부종, 복시, 시력감소, 비정상적인동공

의빛에 한반응, 안구돌출, 안근마비등이있거나, 추가적으

로가면상태, 오심두통, 발작등의환자의전신적인상태가불

안정할경우와안과검사가불가능할경우에도입원치료가필

요하다18). 

안와농양 및 안와봉와직염의 가장 일반적인 원인균으로

Streptococcus milleri, pyogenes, penumoniae 등의 Streptococcal

species, Stapylococcus aureus와Haemophilus infulenzae(type b) 등이

있으며, 만성 부비동염에서는 혐기성 세균이 주로 관련되어

있으므로 광범위 항생제와 함께 metronidazole 의 투여가 중요

하며23), 총항생제투여기간은증상에따라비경구로 2-3주투

여후경구로2-3주투여가필요하다9).

본 증례 1과 2에서는 균배양검사 결과 음성이었으나, 증례3

에서는 Steptococcus viridans가 배양되었으며, 증례4에서는 1차

입원시측두부에서채취한농에서는음성이었으나 2차입원

시에는 Pseudomonas aeruginosa가배양되었으며, 증례5에서는 1

차 입원 시 측두부위에서 채취한 농에서는 Streptococcus viri-

dans가 검출되었으나, 2차 입원 시 안와에서는 coa. Negative

Staphlococcus가검출되었다. 

안압의감소와세균의배양을위해외과적시술이필요한경

우는(Table 4), 농양형성이 의심되는 경우로 적절한 항생제의

투여에도불구하고 24시간이상상태가악화되거나, 48-72시간

경과후에도상태가개선되지않으며, 시력감소(20/60 이하)와

안구돌출의증가, 안구운동의감소및 CT scan 상농형성이분

명한경우에해당한다9,23,24). 

배농을위한외과적시술로는내시경적사골동혹은상악동

비내수술, 사골동비외수술과안와연접근을통한절개배농

술 등이 있으며, 내시경을 이용한 전사골동과 사골 지양판의

제거를통한사골동비내수술은소아에서는수술시야가좁고

안근마비나시력감소시에는비적응증으로비효율적이나, 사

골동 비외 수술과 안와연을 통한 외과적 접근으로 시야 확보

와적절한배농관을유지할수있다25-28). 

증례 1의안와연조직염과증례 2, 3 및 4의안와골막하농양

에서는안와하연의절개를통한배농술로후유증없이치료되

었으나, 증례 5의환자에서 1차입원시안와농양으로진단되

어 적극적인 항생제 투여요법으로 증세가 호전되었으나, 2차

입원시에는상안와열증후군으로진전되었으며, 안와외상부

에형성된누공을통한배농술과항생제투여로치료하여, 시

력은 0.1에서 1.0으로 호전되고 시야가 흐려지는 증상도 많이

개선되었으나, 시야에 굴곡이 생기고 왜곡 되어 보이는 상태

이며복시도많이호전되었으나일부남아있다. 

Ⅳ. 요 약

본교실에서는당뇨와지방간의전신질환이있는환자에서

구강내외상으로안검의안와격막을통한안와연조직염, 상

악제1 구치치근단농양이측두와를통한안와외측골막하

농양, 상악제2유구치치료후상악동염및사골미로염을통한

안와내측골막하농양, 하악제1 구치치근단농양이저작간

극과측두와를거쳐관골의안와부골수염및안와외측하방

에골막하농양, 상악제2,3 구치치근단농양이익돌구개와,

측두하와및하안와열을거쳐안구후방에안와농양을형성한

후기존의농양전상방부에새로운농양을형성하여상안와열

증후군으로까지진행된증례를비롯하여다양한안와연조직

감염의 증례를 경험하 기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.
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