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Ⅰ. 서 론

구강악안면 감염의 원인은 치성 감염, 외상, 타액선염, 인두

염, 이염, 편도선염등으로다양하나농양을형성할정도의감

염은 치성 기원이 많다1-5). 최근에는 구강보건의 진보, 항생제

의 발전 등으로 인해 발생율이 감소되었다고는 하나, 여전히

감염은위험한결과를초래할수있으므로치과진료에서중요

한부분이다. 보통감염은국소적으로구강전정농양등을형

성하지만, 때때로농혹은그독소물질이여러근막공간으로

퍼져서처음시작위치와는멀리떨어지기도한다. 근막공간

은해부학적으로표재층과심부로나뉘며, 안면부에서의표재

층근막은피하조직이되며,  경부의심층근막은전방층인표

재층, 중간층및후방층으로구성이되며, 이들근막공간은서

로나뉘어지기도하고연결되기도하면서여러근막극을형성

한다. 이들심부근막부를통한감염의확산은소성결체조직의

상태에 많은 향을 받는다. 근막극은 근육이나 결체조직을

둘러싸며 이들 근육의 수축과 이완 등의 움직임으로 안면부

및경부에서점점심부로감염이확산되기도한다2). 이러한심

부로의감염확산정도를판단하는것은임상적으로나통상의
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Most purulent maxillofacial infections are of odontogenic origin. Treatment of infection includes the surgical intervention, such as incision and

drainage, and adjunctive treatment. The use of high-dose antibiotics is also indicated. The choice of an antibiotics should be based on the knowledge

of the usual causative microbes and the results of antibacterial sensitivity test. 

We have undertaken clinical studies on 119 patients in Dept. of Oral and Maxillofacial Surgery, Inha University Hospital from January 2000 to

December  2007. Many anaerobic microbes are killed quickly when exposed to oxygen. Thus the needle aspiration techniques and the transfer under

inert gas were used when culturing. The aim of this study was to obtain informations for the bacteriologic features and the effective antimicrobial ther-

apy against maxillofaical odontogenic infections.

The obtained results were as follows:

1. The most frequent causes of infections were odontogenic (88.3%), and in odontogenic cause, pulpal infections were the most common caus-

es(53.8%).

2. The buccal and submandibular spaces (respectively 23.5%) were the most frequent involved fascial spaces, followed by masticator spaces

(14.3%).

3. The most common underlying medical problems were diabetes (17.6%), however the relation with prognosis was not discovered.

4. The complications were the expiry, mediastinitis, necrotizing fasciitis, orbital abscess, and osteomyelitis.

5. The most common admission periods were 1-2 weeks, and the most patients were discharged within 3 weeks. However, patients who admitted

over 5 weeks were about 10%.

6. A total of 99 bacterial strains (1.1 strains per abscess) was isolated from 93 patients (78.2%). The most common bacterium isolated was

Streptococcus viridans (46.2%), followed by β-hemolytic group streptococcus (10.1%).

7. Penicillins (penicillin G 58.3%, oxacillin 80.0%, ampicillin 80.0%) have slightly lower sensitivity. Thus we recommend the antibiotics, such as

glycopeptides (teicoplanin 100%, vancomycin 100%) and quinolones (ciprofloxacin 90.0%) which have high susceptibility in cases in which peni

cillin therapy failed or severe infections.
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방사선사진으로는한계가있으며 CT, MRI 등이유용하게사

용될수있다6-8). 심한감염의경우종격동염, 해면정맥동혈전

증, 괴사성 근막염, 후측 인두간극 감염, 기도 협착 등과 같은

치명적인 합병증이 생길 수도 있으며, 치성 감염으로부터 종

격동염이 발생한 경우 9.5 - 40%의 높은 사망률이 보고되어

있다9-11).

감염의치료는 부분절개및배농그리고적절한항생제의

선택과 보조요법이 되는데, 적절한 항생제의 선택 시 병원균

의항생제감수성검사가도움이된다. 그러나결과를얻는데

며칠간의시간이소요되므로경험적항생제의사용이불가피

하다. 보통β-Lactam계항생제, 특히 penicillin은 부분의세균

에 효과적이며 부작용도 적고, 가격도 저렴하기 때문에 일차

적인항생제로유용하다. 하지만최근 penicillin의약효가감소

하고있다는보고들이있다12-14). 

통상적으로세균의배양과항생제감수성검사를위한검체

의 채취는 면봉을 이용하며, Stuart 운반배지에 넣어서 실험실

까지운반하게되는데, 이방법은이배지에서통성혐기성세

균의 성장, 증식이 가능하여 편성 혐기성 세균보다 우세해질

수있으며, 면봉을배지에서꺼낼때세균의일부가상실될수

있다는단점이있다3,13,15). 

그러므로본연구에서는인하 병원치과에서치료받은감

염환자 119명에 해, 18 gauge 주사침을 이용하여 직접 농을

흡인하는방법으로검체를채취하여공기중에검체의노출을

차단하 으며, 세균을 배양하고 항생제 감수성 검사 등을 시

행하여, 구강악안면감염환자들의진단, 치료계획수립및예

후판단과항생제선택에도움이되고자하 다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2000년 1월부터 2007년 12월까지인하 병원치과에서치료

를받았던구강악안면감염환자들중에서흡인법을이용하여

세균배양한119명을 상으로연구하 다.

2. 연구방법

1) 검체의채취와배양

환부를 H2O2, Betadin 소독후완전멸균된 18 gauge 주사기로

전층 혹은 심부병소에서 농즙을 흡인한 후 주사침을 실리콘

고무로 봉하여검사실로운반하 다.

검체의 일부는 슬라이드에 도말하여 그람염색을 시행하

고세포의그람염색성, 형태, 크기, 색, 용혈성등을관찰, 기록

하 다.

NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards) 규

정을따라제조된혈액한천배지 (KOMED Co., Ltd), MacConkey

Agar (KOMED Co., Ltd), Thioglycollate Broth (KOMED Co., Ltd)에

검체를도말접종하여 37℃배양기에 24-48시간배양하 으며,

또한혐기성균을배양하기위해 24시간이상 Bactron anaerobic

chamber (Sheldon Manufacturing, Inc. Oregon, U.S.A.)에넣어서환

원한 Brucella Agar (KOMED Co., Ltd)에검체의일부를도말접

종한후배지를다시Bactron anaerobic chamber에넣어 37℃에서

48시간동안혐기성배양하 다.

2)분리된균의동정과항생제감수성검사

가) 호기성균

37℃배양기에서 자란 집락개개의 형태, 크기, 색깔, 용혈 정

도를관찰기록한후, 혈액한천배지와 MacConkey Agar에서자

란집락이나, thioglycolate에서자란집락을순수배양해서은그

람염색을 시행한 후 그람양성균, 그람음성균, 효모양세포로

나누어주로연쇄상구균과포도당구균의감별에사용되는검

사인Catalase test, 황색포도상구균과Coagulase음성포도상구균

을 구별하기 위한 Coagulase test, B군 용혈성 연쇄상구균

(Streptococcus agalactiae)의 동정에 사용되는 CAMP test, 폐렴구

균의 선별검사에 사용되는 Optochin test, 그람음성간균 중

Pseudomonas동정에 중요한 Oxidase test 등의 검사들과 효모에

해서는 Candida albicans여부를 확인하기 위해서 Corn meal

agar에서 chlamydospore(후막포자) 형성여부등을관찰하며, 생

화학적검사, 집락의형태및그람염색상의특징등을고려하

여각각의균을분리동정하 다.

나) 혐기성균

Thioglycolate 액체배지에서 자란 균을 Brucella agar에 접종하

여 Bactron anaerobic chamber에 넣어 순수배양하거나 Bactron

anaerobic chamber의 Brucella agar에서자란집락이호기성상태

에서 자랐는지 여부를 판단하며, 자란집락을 Chocolate Agar

(KOMED Co., Ltd)와 Brucella agar에접종하여성장여부를판단

하는 Aerotolerance test를시행후 Brucella agar에서만자란균에

해혐기성균이라고판단하여그람염색과함께자동화혐기

성균 동정 및 항생제 감수성 검사장치인 VITEK ANI card

(bioMerieux-VITEK Inc., U.S.A.)를사용하여동정하 다.

다) 항생제감수성검사

NCCLS의방법에준하여디스크확산법을 Muller-Hinton배지

를사용하여시행하 으며사용된약제는Table 1에나타냈다. 

3) 평가방법

환자의 성별, 연령별, 계절별에 따른 발생빈도와 두경부의

해부학적인근막간극에 의한 분류와, 감염 원인에 따라 분류,

전신질환의 유무, 입원기간, 합병증에 한 조사를 시행하

으며, 농배양을통한균주분리, 분리된세균균주에 한항생

제감수성검사등에 해서도조사하 다.
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Ⅲ. 결 과

총 119명의환자중남자는 71명, 여자는 48명으로남자에서

약간 많이 발생하 다(Table 2). 연령별 발생빈도는 40 에서

30명으로가장높았고 30 에서 21명, 60 에서 18명으로나타

났으며최연소자는 4세, 최고령자는 93세 다. 전체적으로 20

에서60 까지가84.0%를차지하 다(Table 3)

월별 발생빈도는 10월에서 가장 호발하 으나계절에 전체

적으로고른분포를보 다(Table 4).

감염의원인은치수감염이 64례, 치관주위염이 18례, 발치후

감염이 10례, 치주염이 10례, 근관치료후 3례등으로치성감염

이 88.3%로원인의 부분을차지했다(Table 5).

침범근막극은협간극, 악하간극이각 28례로가장많았으며

저작근간극 17례, 하안와간극 12례, Ludwig’s angina 11례, 인두

간극8례등이있었다(Table 6).

총환자중 44명(37.0%)에서전신병력이관찰되었으며, 당뇨

가 17.6%로 가장 많았고 다음으로 고혈압, 심장질환, 뇌경색,

간질환, 폐질환순이었으며그외에도임신, 골다공증, 악성종

양, 류마티스, 신장질환등이있었다. 2가지의전신질환을갖는

환자는 11명으로 당뇨와 고혈압을 갖고 있는 경우가 4명이었

으며 3가지의 전신질환을 갖는 환자도 4명이 존재했다(Table

7).

전체 119명환자중외래환자, 타과입원환자, 사망한환자

등 30명을제외한 89명의입원환자에서전신질환이없는환자

는 58명이었고전신질환이동반된환자는 31명이었으며, 전신

질환환자중당뇨관련환자는 18명이었다. 입원기간은 3그룹

모두 1-2주가가장많았으며, 3주이내에 부분퇴원하 으나,

5주이상입원환자도 10% 정도 으며당뇨환자에서는 16.7%

이었다(Table 8).

심각한 합병증으로 발전한 경우가 23명이었으며, 이중 4명

의 환자가 사망했으며, 3명이 종격동염으로 흉부외과에서 흉

강절개술을 시행받았고, 2명의 환자에서 목부위에 광범위한

절개배농술을 시행하 으며, 1명의 괴사성 근막염 환자가 진

단되었다. 또한 1명이 안와농양으로 안와에 절개배농술을 시

행받았으며, 12명의환자가골수염으로진단되어그중 8명의

환자에서 부골절제술이 시행되었다. 이 중 전신질환을 가진

환자는 9명이었고, 그중당뇨를가진환자는 4명이었다(Table

9). 

사망한환자 4명은모두 75세이상의고령이었으며 4명중 3

명은 2가지이상의전신질환이있었다. 사망한환자들에 한

성별, 연령, 진단명, 전신질환, 배양된 균주, 사망원인, 입원기

간등을 Table 10에나타내었으며, 그밖의합병증을동반한환

자들의진단명, 전신질환여부, 배양된균주및입원기간등을

Table 11에나타내었다.

세균배양검사결과그람양성균주와그람음성균주는 97

례와 5례로그람양성균주가우세하 으며, 호기성균주와통

성혐기성균주는 2례와 88례이고편성혐기성균주는 12례로

통성혐기성균주가73.9%로우세하게나타났다. 

통성 혐기성의 그람 양성 구균인 Streptococcus viridans가 55

례로 가장 많았고, β-hemolytic streptococcus가 12례, Strep.-group

D non enterococci가 8례등이있었으며, 진균류인 Candida albi-

cans도 1례나타났고 organism이발견되지않은것도 26례나되

었다(Table 12).

통성혐기성균주중에서 Streptococcus viridans 1례, β-hemolyt-

ic Streptococcus group 6례, Strep.-group D non enterococci 8례,

Enterococcus species 6례 , Staphylococcus coa. neg. 3례 ,

Staphylococcus aureus 2례, Eikenella corrodens 1례, Klebsiella pneu-

monia 1례 등 28례와 호기성 균주 Acinetobacter Baumanii 1례,

Table 1. Antibiotics used for Sensitivity test

Group Antibiotics
Penicillin group Penicillin G
Extended Penicillin group Ampicillin, Ampicillin-sulbactam,

Amoxicillin-clavulanic acid, Piperacillin,
Piperacillin-tazobactam, Oxacillin

Tetracycline group Tetracycline
Fusidic acid group Fusidic acid
Glycopeptide group Teicoplanin, Vancomycin
Monobactam group Aztreonam
Aminoglycoside group Gentamycin, Tobramycin, Amikacin
Macrolide group Erythromycin
1st generation Cephalosporin Cephalothin
2nd generation Cephalosporin Cefotetan, Cefoxitin
3rd generation Cephalosporin Cefoperazone-sulbactam, Ceftazidime, Ceftriaxone
4th generation Cephalosporin Cefepime
Carbapenem group Imipenem
Lincosamide group Clindamycin
Quinolone group Ciprofloxacin
Sulfonamide group Trimethoprime-Sulfamethoxazol
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Table 2. Sex distribution

Sex Number of patients %
Male 71 59.7%
Female 48 40.3%
Total 119 100%

Table 3. Age distribution

Age Number of patients %
0-9 2 1.7%
10-19 3 2.5%
20-29 15 12.6%
30-39 21 17.6%
40-49 30 25.2%
50-59 16 13.5%
60-69 18 15.1%
70-79 9 7.6%
80-89 3 2.5%
90-99 2 1.7%
Total 119 100%

Table 4. Month distribution (January 2000 - Decem-

ber 2007)

Month Number of patients %

1 12 10.1%

2 7 5.9%

3 11 9.2%

4 9 7.6%

5 9 7.6%

6 12 10.1%

7 8 6.7%

8 10 8.4%

9 10 8.4%

10 20 16.8%

11 9 7.6%

12 2 1.6%

Total 119 100%

Table 5. Distribution of Infection sources

Etiology Number of patients %

Pulpal infection 64 53.8%

Pericoronitis 18 15.2%

Periodontitis 10 8.4%

Post extraction 10 8.4%

Post endodontic tx. 3 2.5%

Post Op. 3 2.5%

Sialadenitis 3 2.5%

Trauma 1 0.8%

Epiglottitis 1 0.8%

Aspergillosis 1 0.8%

Unknown 5 4.3%

Total 119 100%

Table 6 Distribution of Involved fascial spaces 

Fascial spaces Number of patients %

Buccal 28 23.5%

Submandible 28 23.5%

Masticatory 17 14.3%

Infraorbital 12 10.1%

Ludwig’s angina 11 9.3%

Parapharyngeal 8 6.8%

Osteomyelitis 3 2.5%

Canine 2 1.7%

Submental 2 1.7%

Periapical 1 0.8%

Sublingual 1 0.8%

Sublingual + Submental 1 0.8%

Others 5 4.2%

Total 119 100%

Table 7. Distribution of Underlying medical problems

Medical problems Number of patients %

Diabetes mellitus 21 17.6%

Hypertension 19 16%

Heart ds. 4 3.4%

Cerebral infarction 4 3.4%

Liver ds. 3 2.5%

Pulmonary ds. 3 2.5%

Pregnancy 2 1.7%

Others 6 5%

No medical problems 75 63%
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Pseudomonas aeruginosa 1례 등, 30례에 해 항생제감수성 검

사를시행하 으며정형화된 drug set를사용하지는않았고결

과는Table 13에나타냈다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

통상적인구강악안면감염은보통간단한처치로치료되나,

중증의 심각한 구강악안면 감염이 후방 인두간극 감염, 괴사

성근막염, 종격동염, 해면정맥동혈전증, 뇌농양등과같은심

각한합병증을유발하면목숨까지위태로워질가능성이있다.

괴사성 근막염은주로 복부, 회음부, 사지에서 발생하고두경

부 역에서는드물며진단과치료가초기에이루어지지않으

면치명적으로치사율이 20-50%정도로높으며11,16), 치성감염에

의한 종격동염의 경우도 9.5-40%의 높은 치사율을 보인다9-11).

또한치성감염에의한인접구조물의감염혹은혈행적전파에

따른감염및두부외상이나외과적인수술에따른감염등에

따라뇌농양이발생할수있는데, 치성감염에의한뇌농양의

경우는신경외과 역의국내논문들에서는발표된바가없으

며구강악안면 역의국내논문에서단 1증례뿐으로매우드

물고, 국외논문의경우 50년간약 20증례로 30%정도의사망률

을보고하고있다17). 

구강악안면감염으로농양을형성하여배농이필요한환자

Table 8. Distribution of Admission period

Admisison All patients Patients with Patients with medical problems Diabetes patients
period no medical  problems (including Diabetes patients)

within 1 week 19 (21.3%) 14 (24.1%) 5 (16.1%) 3 (16.7%)

1-2 weeks 38 (42.7%) 25 (43.1%) 13 (41.9%) 7 (38.9%)

2-3 weeks 14 (15.7%) 8 (13.8%) 6 (19.4%) 3 (16.7%)

3-4 weeks 7 (7.9%) 4 (6.9%) 3 (9.7%) 2 (11.0%)

4-5 weeks 2 (2.3%) 1 (1.7%) 1 (3.2%) 0 (0%)

over 5weeks 9 (10.1%) 6 (10.4%) 3 (9.7%) 3 (16.7%)

Total 89 (100%) 58 (100%) 31 (100%) 18 (100%)

Table 9. Complications and Underlying medical problems

Complication
Patients with medical Patients with no

Total
problems medical problems

Death 3(1) 1 4

Mediastinitis 1(1) 2 3

Deep neck infection 1(1) 1 2

Necrotizing fasciitis 0 1 1

Orbital abscess 0 1 1

Osteomyelitis 4(1) 8 12

Total 9(4) 14 23

The number in parenthesis indicates the number of diabetes patients

Table 10. Expired patients

No. Sex/age Diagnosis Medical Bacteriology Cause of Admisison

problems death period

1 75/M Submandibular HTN*, Asthma Streptococcus Cardiac 4 days

space abscess viridans arrest

2 91/M Submental HTN, CHF* No organism Cardiac 8 days

space abscess arrest

3 82/F Infratemporal None Eikenella Septicemia 2 days

space abscess corrodens

4 75/M Buccal space DM*, HTN, CI* Bacteroides GI bleeding* 18 days

abscess species

*HTN: Hypertension, *CHF: Congestive Heart Failure, *DM: Diabetes mellitus

*GI bleeding: Gastrointestinal bleeding, *CI: Cerebral infarction
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Table 11. Complicated patients

Complication Sex/age Diagnosis
Medical

Bacteriology
Admission

problems period
Mediastinitis M/39 Submandibular space abscess None Streptococcus viridans 68 days

M/58 Ludwig angina DM Streptococcus viridans 62 days
M/40 Ludwig angina None β-hemolytic group 55 days

Streptococcus
Deep Neck M/41 Submandibular space abscess None Streptococcus viridans 26 days
infection M/42 Ludwig angina DM Streptococcus viridnas 68 days
Necrotizing F/64 Ludwig angina None β-hemolytic group 43 days
fasciitis Streptococcus,

Acinetobacter baumannii
Orbital abscess M/31 Infraorbital space abscess None Streptococcus viridans 77 days
Osteomyelitis M/24 osteomyelitis None No organism 18 days

M/38 Masticatory space abscess None No organism 30 days
M/69 Infraorbitalspace abscess None No organism 15 days
F/74 Masticatory space abscess HTN No organism 18 days
F/79 Masticatory space abscess Angina Pectoris, Osteoporosis No organism 23 days
F/32 Submandibular space abscess None Streptococcus viridnas 23 days
F/19 Submandibular space abscess None β-hemolytic group 13 days

Streptococcus
M/35 Buccal space abscess None Streptococcus group D non 25 days

Enterococci
M/78 osteomyelitis None Streptococcus group D non 16 days

Enterococci
M/58 Masticatory space abscess None Streptococcus group D non 62 days

Enterococci
M/64 Masticatory space abscess DM Psuedomonas aeruginosa 57 days
F/23 osteomyelitis pregnancy Peptostreptococcus species 33 days

Table 12. Organisms isolated from infected patients

Group Organisms Number of patients %
Aerobic G(+) cocci 0 0%

G(+) rods 0 0%
G(-) cocci 0 0%
G(-) rods Acinetobacter baumannii 1(1) 0.8%

Pseudomonas  aeruginosa 1 0.8%
Facultative anaerobic Streptococcus viridans 55(6) 46.2%

β-hemolytic group streptococcus 12(4) 10.1%
G(+) cocci Strep.-group D non enterococci 8 6.7%

Enterococcus species 6(1) 5.0%
Staphylococcus Coa.neg. 3(2) 2.5%
Staphylococcus aureus 2(1) 1.7%

G(+) rods 0 0%
G(-) cocci 0 0%
G(-) rods Eikenella corrodens 1 0.8%

Klebsiella penumoniae 1 0.8%
Strict anaerobic G(+) cocci Peptostreptococcus species 4(1) 3.4%

G(+) rods Clostridium species 3(2) 2.5%
Corynebacterium species 2 1.7%

Actinomyces odontolyticus 1 0.8%
Propionibacterium species 1(1) 0.8%

G(-) cocci 0 0%
G(-) rods Bacteroides species 1 0.8%

Fungus Candida albicans 1(1) 0.8%
No organism 26 21.8%
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들의임상적양상과원인균주등에관한연구에서성별분포

의경우, 주현호등3)은남자 60.7%, 여자 39.3%로, 장소정등5)은

남자 57.7%, 여자 42.3%로 보고했다. 연령별 발생빈도의 경우

주현호등3)은 30, 40, 60 순으로, 장소정등5)은 60, 40, 50 순

으로 호발하 으나 전반적으로 고른 분포를 보 다. 그리고

월별발생빈도의경우주현호등3)은 10월에서장소정등5)은 6,

7, 8월에서약간더호발한양상을보 다고했으나뚜렷하지

는않았으며고른분포를보 다. 본연구에서는총 119명의환

자 중 남자는 71(59.7%)명, 여자는 48(40.3%)명으로 남자에서

약간 많이 발생하 으며 이는 앞의 연구들과 유사한 결과

다. 연령별발생빈도는 40 에서 30(25.2%)명으로가장높았고

30 에서 21(17.6%)명, 60 에서 18(15.1%)명으로 나타났으며

전체적으로 20 에서 60 까지가 84.0%를 차지하 고, 여러

연구들2-5,18,19)에서와 마찬가지로 어느 특정 연령 에서 특별히

호발하거나하는양상은관찰되지않았다. 월별발생빈도는10

월달에서가장호발하 으나전체적으로고른분포를보 으

며, 본원에서실시했던다른과거연구2)에서도월별발생빈도

가고른분포를보이며늦봄, 초여름이다른계절에비해약간

호발한다는 것과는 약간 다르지만, 전반적으로 고른 분포를

보이는것은유사하 다.

감염의원인으로는치성감염이가장흔한원인으로알려져

있으며1-5), Sethi 등18)은 심경부 감염에서 단지 31%만이 치성감

염이라고보고했으나원인미상이 39%로, 이들중 부분이치

성감염일 것으로 생각된다. 감염의 원인에 따른 세균의 차이

에 해서Kuriyama 등13)은치성감염에서치조골감염, 치주염,

치관주위염별로배양된세균에 해연구를시행했으나감염

의원인과배양된세균간에차이가없다고보고하 으며, 김

선국등19)의연구에서도근막간극농양, 치조농양, 염증성낭종

및지치주위염에 해분류하여세균배양을시행하 으나감

염 질환에 따라 배양된 세균의 차이는 크지 않다고 보고되었

다. 본연구에서는감염의원인으로치성감염이 88.3%로 부

분을 차지했으며 치성원인 중에는 치수감염이 53.8%로 가장

많았는데이는앞선 부분의연구들2-5)에서보인결과와비슷

하다.

두경부에서시작되는감염은임파관이나혈관을통해초기

감염 부위로부터 멀리 떨어진 다른 부위로 전파될 수 있으며

감염을 일으키는 미생물의 종류나 환자의 전신 상태가 감염

정도와 확산 속도에 향을 미친다. 직접적인 확산과 침입은

개 근막층 사이에서 일어나며 감염의 압력, 구조적 움직임

등을 통한 미생물의 이동에 의하여 일어난다. 감염이 골판을

천공했을 때 감염은 저항이 적은 방향을 따라 일어나게 되는

데 근부착 상태는 감염 통로가 되며 인접한 조직 간극으로의

Table 13. Drug sensitivity test

Drug (n) Sensitive Resistant Intermediate Sensitivity(%)
Vancomycin (9) 9 0 0 100%
Tetracycline (7) 7 0 0 100%
Teicoplanin (3) 3 0 0 100%
Amikacin (3) 3 0 0 100%
Cefepime (3) 3 0 0 100%
Imipenem (3) 3 0 0 100%
Piperacillin (2) 2 0 0 100%

Amoxicillin-clavulanic acid (1) 1 0 0 100%
Cefoxitin (1) 1 0 0 100%

Ciprofloxacin (30) 27 2 1 90.0%
Erythromycin (26) 23 3 0 88.5%
Trimeth-sulfa (15) 13 2 0 86.7%

Ceftriaxone (6) 5 1 0 83.3%
Oxacillin (5) 4 1 0 80.0%

Ampicillin (10) 8 2 0 80.0%
Gentamycin (23) 18 5 0 78.3%
Clindamycin (9) 7 2 0 77.8%
Aztreonam (4) 3 1 0 75.0%
Tobramycin (4) 3 1 0 75.0%
Cephalothin (8) 6 2 0 75.0%
Ceftazidime (3) 2 1 0 66.7%
Fucidic acid (5) 3 2 0 60.0%
Penicillin G (12) 7 5 0 58.3%

Cefotetan (2) 1 1 0 50.0%
Cefoperazone-sulbactam (2) 1 1 0 50.0%
Piperacillin-tazobactam (1) 0 1 0 0%
Ampicillin-sulbactam (1) 0 1 0 0%

The number of parenthesis indicates the number of specimens that was taken drug sensitivity test
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경로를 형성한다. 임파관을 통해서 확산된 두경부의 임파절

농양은 치성 감염에 의한 화농성세균에의하여 많이 발생하

며, 만일감염이혈관안으로침식되었을경우심판막이나신

장등에도감염이될수있으며두개내정맥동의패혈성혈전

증특히해면정맥동혈전증이생길수도있다2). 치성감염의

확산은 상악과하악에 부착된 근육의 부착부위에큰 향을

받는다. 특히감염에이환된치아의치조골이침식되는부위

와주위골의두께, 근육부착이관련된다5). CT 상을이용한

침범간극에 한연구6)에의하면저작근간극의비율이가장

높으며인두간극으로의진행도저작근간극으로부터파급된

다고보고하고있다. 또한악하간극이저작근간극다음으로

침범비율이높은것으로나타났으며상악과하악의감염진

행경로는다르다고보고하고있다. 본연구에서침범된간극

을 살펴보았을때 협간극과악하간극이각 28례(23.5%)로 가

장 높게 나타났으며 저작근 간극은 17례(14.3%)로 나타났다.

협간극과악하간극이가장호발하는부위라는것은 CT를이

용하지 않은 다른 연구들2-5,20)과 유사하 다. CT 상에서 분

석된침범간극의비율과다른것은, 임상적으로감염의증상

이심하지않은경우협간극등에는 CT 촬 을하지않고치

료하기때문에생기는차이라고생각된다. 

감염환자의치료시주의해야할전신질환으로주로당뇨

가언급된다3,4,21). 당뇨환자들의경우, 창상치유지연이나감염

유발율이높음점, 백혈구의기능약화등을고려하여주의를

기울여야한다. 임신한환자의경우도항생제나외과적치료

가모체나태아의생리적기능에미칠 향을고려해야한다.

임신한 환자에서 항생제의 경우 보통 penicillin이나

cephalosporin 계통은안전한것으로알려져있으며 tetracycline,

sulfonamide, metronidazole 등의항생제는사용시부작용을초

래할수있다22). Har-El 등1)은환자의 1/3에동반된전신질환이

당뇨병, AIDS, HIV 검사양성반응의순서 다고보고하고있

다. 본 연구에서는 당뇨가 17.6%로 가장 높았으며, 고혈압이

16.0%, 그리고심장질환, 간질환, 폐질환, 뇌경색의순서로조

사되었다.

예후와 관련하여 Peterson12)은 Fusobacterium이 발견된 경우

에심각한감염증상을보 다고했으며, Sethi 등18)의연구에서

는 사망한 환자들 5명 중 4명에서 Klebsiella species와 관련된

세균이검출되었다. 또한 Seija 등23)은C-reactive protein (CRP)와

체온이 병의 진행 상태나 예후를 판단하는데민감하고 유용

한표지라고하 다. 본연구에서는Fusobacterium은검출되지

않았으며 Klebsiella species가 검출된 경우는 1명이 있었으나

특별한 합병증 없이 회복되었다. 75세 이상 환자에서 4명이

사망하 으며, 3명의종격동염환자는개흉술과 55일이상장

기입원후회복되어퇴원하 으며, 12명이골수염으로진행

되어 8명에서부골절제술후회복되었다. 입원기간의분포에

서 전신질환이있는 환자와전신질환이없는 환자에서 비슷

한분포를나타내었고. 전신질환이있는환자에서 2-3주의입

원기간분포가약간더높긴하지만유의할만한정도는아니

었으며, 합병증이발생한 23명의환자들중 9명(39.1%)에서전

신질환이있었으며당뇨환자는 4명에불과하여특별한연관

점은찾지못하 다.

각농양당 1.8 균주가검출된연구19)도있었으나, 보통면봉

법을이용한경우약 2-3 균주1,12-14,20,24,25), 흡인법을이용한경우

약 3-4 균주가검출되었다. 여러균주가나온연구의경우통

성혐기성세균과편성혐기성세균의혼합감염이가장흔하

다. 또한그람양성구균과그람음성간균의혼합이가장많

이발견되는조합이며이는치아근관감염의연구에서도비

슷한 결과를 보인다고 한다14). 본 연구에서는 흡인법을 이용

했음에도약 1.1 균주가검출되었으며, 편성혐기성세균이다

소 적게 배양되었지만, 통성 혐기성의 그람 양성 구균인

Streptococcus viridans가 가장 많이 검출된 것은 다른 연구들
1,13,14,20,24,25)에서와비슷한결과이다. 또한과거본원에서시행했

던 면봉법과 흡인법을 혼합한 다른 연구2)와 비교해봤을 때

Streptococcus viridans가가장우세한점도비슷하고배양된세

균들에서도큰차이를보이지않았다.

구강악안면 역의감염과연관있는 Streptococci와구강혐

기성세균에 한 penicillin의효과가떨어졌다는논문12)도있

지만아직효과적이라는연구13,14,20,26)도있다. 이에 한 체약

으로 β-lactamase에 안정적인 cephalosporin, erythromycin, clin-

damycin 등이 사용될수 있다. 하지만 몇몇 cephalosporin 계통

의항생제는가격이비싸다. Erythromycin은본연구에서는감

수성이높은것으로관찰되었지만 Kuriyama 등14)의연구에서

는감염의주원인이었던Fusobacterium, Streptococcus viridans에

효과적이지 못한 것으로 나타났다. 또한 erythromycin은 정균

성(bacterostatic) 항생제이므로 효과적이지 못할 수 있다.

Clindamycin은 본 연구에서는 감수성이 높은 편은 아니지만

Kuriyama 등14)과 Baker 등27)의연구에서편성혐기성에강력한

효과를 보 으며 치조골부위에서 높은 농도를 나타낸다는

보고27)도있어효과적인 체제로사용될수있을것이다. 하

지만 clindamycin은항생제에의한 장염을일으키는경향이

있으므로주의해서사용해야한다. 본연구에서는 30 검체에

서 항생제 감수성 검사를 시행했는데검체수가너무 작았으

며사용한항생제의종류도일정하지않아감수성이높은일

차적 항생제를 선택하기에는 어려움이 있을 것으로 생각된

다. 표본의수가많이부족하긴하지만 penicillin G(58.3%)의감

수성은많이떨어지는것으로관찰되었으며다른 penicillin 계

통(oxacillin 80.0%, ampicillin 80.0%)의감수성은중간정도로나

타났다. 그리고 glycopeptide 계통(teicoplanin 100%, vancomycin

100%), quinolone 계통(ciprofloxacin 90.0%)의감수성은높은것

으로 나타났으므로심각한 감염 증상을 보이거나일차적 항

생제치료에호전되지않는경우에는참고로하여사용될수

있을것이다. 앞으로더많은검체를선택하고정형화된 drug

test set로항생제감수성검사를시행해야할것이다.
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Ⅴ. 결 론

2000년 1월부터 2007년 12월까지인하 병원치과에내원한

구강악안면감염환자에서흡인법으로검체를채취하여세균

배양검사를 시행한 119례를 상으로 원인 및 침범 근막간극

등의 임상소견과 세균 배양검사 및 항생제 감수성 검사에

해조사하여다음과같은결론을얻었다. 

1. 감염의원인으로는치성감염이 88.3%로 부분을차지했

으며 치수감염 53.8%, 치관주위염 15.2%, 치주염, 발치 후

감염이각8.4% 순이었다.

2. 침범근막간극은협간극과악하간극이각 23.5%로가장높

았으며저작근간극 14.3%, 하안와간극 10.1% 순으로나타

났다.

3. 관련된전신질환으로는당뇨가 17.6%로가장많았으며예

후와의연관성은찾지못하 다.

4. 합병증으로사망, 종격동염, 및골수염등이발생하 다.

5. 입원기간은 1-2주가 가장 많았고 3주 이내에 부분 퇴원

하 으나, 5주이상입원환자도10%정도 다.

6. 총 119례의검체중 93례인 78.2%에서세균이배양되었으

며 Streptococcus viridans group이 46.2%로 가장 많았고 β-

hemolytic group streptococcus 10.1%, Streptococcus group D non

entercocci 6.7% 순으로배양되었다.

7. 항생제감수성검사는표본수가그리많지않지만일차적

으로 널리 쓰이고 있는 penicillin 계통(penicillin G 58.3%,

oxacillin 80.0%, ampicillin 80.0%)의감수성은그다지높지않

은 것으로 나타났으며 glycopeptide 계통(teicoplanin 100%,

vancomycin 100%), quinolone 계통(ciprofloxacin 90.0%)의 감

수성은높은것으로나타났다. 일차적으로이런항생제를

처방하기에는무리가있으나 penicillin 치료에실패했거나

심각한감염증상을보이는환자의경우감수성이높은항

생제를선택해서사용해야할것이다.
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