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= 증례보고 =

소아 안와연조직염 환자의 임상 특징

박강윤⋅정재호⋅최희영 

부산대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 안와 감염의 조기발견과 적절한 치료를 위해 소아 안와연조직염 환자의 임상적 특징을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 2003년 3월부터 2010년 12월까지 부산대학교병원에서 안와 주위의 염증 증상과 함께 컴퓨터 단층촬영에 의해 안와연조직
염으로 진단 받은 소아 환아 중 치료 후 6개월 이상 경과 관찰이 가능하였던 환자를 대상으로 의무기록을 통한 후향적인 연구를 하였다.
결과: 총 27명의 환아(4개월-14세)가 연구에 포함되었으며, 안와주위의 종창, 발열, 결막충혈이 흔한 증상이었다. 위턱뼈 혹은 벌집뼈의 
코곁굴염이 가장 흔한 선행질환이었으며 방사선학적 분류에 의한 안와사이막앞 연조직염이 가장 흔한 형태였다. 혈액 배양 검사가 
모든 환자에서 시행되었지만 원인균이 동정된 경우는 없었으며, 경험적 항생제 치료에 잘 반응하였다. 재발 이외의 특이할 만한 합병
증은 발견되지 않았다. 
결론: 소아에서 안와주위 종창, 결막충혈, 발열 등의 증상이 있으면서 코곁굴염, 상기도 감염 등의 선행 질환을 가진 경우 안와연조직염
을 의심해 보아야 한다. 컴퓨터 단층촬영을 하는 것이 조기진단에 도움이 되며, 염증의 위치를 파악하여 그 예후를 예측하고 치료하는
데 중요하다. 적극적인 초기 항생제 치료가 성공적인 치료를 위해 필요하다. 
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안와주위 연조직염은 비교적 흔하게 발생하는 안질환으

로 성인에 비해 소아에서 흔하게 발생한다. 최근 효과적인 

항생제의 사용으로 합병증의 빈도는 낮아졌지만, 빠르게 진

단하여 적절하게 치료하지 않는다면 실명, 해면정맥굴혈전, 
뇌수막염, 경막하축농, 뇌농양과 같은 심각한 합병증을 초

래할 수 있는 질환이다. 이러한 합병증을 막기 위해서는 빠

르고 정확한 진단이 필수적이다.1-4
 한편, 소아 환자들은 증

상을 잘 호소하지 못하며 전형적인 증상이 어른보다 적어  

빠른 진단을 내리기가 어려운 경우가 있고, 성인과 다른 해

부학적인 특성과 전신상태를 보이는 경우가 많다.
이에 저자들은 소아에서 발생한 안와연조직염 환자들의 임

상양상과 방사선학적 특징, 치료와 예후를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2003년부터 2010년까지 부산대학교병원에 감염성 안와

연조직염으로 진단받고 입원하여 치료한 14세 이하의 환아

를 대상으로 의무기록과 방사선학적 검사를 바탕으로 후향

적인 연구를 하였다. 
이들은 컴퓨터 단층촬영 결과와 임상증상에 기초하여 

Chandler et al5의 분류에 따라 분류되었다. 안와사이막앞 

연조직염은 안와사이막앞 조직에만 국한된 감염성 질환으

로, 안와연조직염은 안와사이막뒤 연부조직의 감염의 증거

가 있으며 농양의 형성이 없는 경우로, 골막하농양은 골막

내에 국한된 농양의 증거가 있는 경우로 정의하였다. 안와

농양은 안와조직내의 농양형성이 있는 경우로 정의하였으

며 해면정맥굴혈전은 양안성으로 발생하는 뇌신경마비, 정
맥울혈, 두통 등의 증상과 함께 컴퓨터 단층촬영에서 위눈

정맥과 외안근의 크기증가, 해면정맥굴의 확장 등의 소견이 

보이는 경우로 정의하였다. 
환자의 임상양상, 선행질환, 세균학적 검사, 치료내용과 

결과, 수술여부, 합병증, 재발여부 및 예후를 조사하였다. 

결 과

인구학적 특징

총 27명의 환아를 대상으로 하였다. 평균 연령은 4.30 ± 

4.83세였으며(4개월-14세) 남자 환아가 15명 여자 환아

가 12명으로 남자 환아가 많았으며, 환아의 나이는 10세 이
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Figure 1. Age, Sex, Classification of 27 children with orbital cellulitis.
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Figure 3. Predisposing factors of orbital cellulitis in children.
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Figure 2. Initial Symptoms and signs of orbital cellulitis in 
children.

전이 22명(81.5%), 10세 이후가 5명(18.5%)의 분포를 보

였다(Fig. 1). 

초기증상

초기 국소 증상으로는 안와주위의 종창이 19명의 환아

에서 발견되었고, 6명의 환아가 결막 충혈 소견을 보였

으며, 1명에서 안구돌출, 1명에서 안구운동 장애와 복시

가 발견되었다. 특히 안구돌출과 안구운동 장애의 증상

은 안와연조직염과 골막하농양에서만 발견되어 사이막

뒤 안와 조직에 병변이 있을 때에만 관찰할 수 있었다. 
초기 전신증상으로는 발열, 백혈구 증가증은 각각 7명에

서 관찰되었으며 표재성, 심부층 감염과 상관없이 나타

났다(Fig. 2).

선행질환

14명의 환아에서 위턱뼈 혹은 벌집뼈의 코곁굴염이 동반

되어 가장 흔한 선행질환이었다. 다음으로 상기도 감염이 4
명의 환아에서 관찰되었으며, 3명의 환아에서 눈물주머니

염이 발견되었다. 이외에도 결막염, 치과적 문제, 의인성 감

염, 외상후 감염이 발견되었다(Fig. 3).
코곁굴염은 안와연조직염, 골막하농양, 안와농양의 환자

에서는 모두 발견되었다.

분류 

방사선학적 분류에 따르면 안와사이막앞 연조직염이 19
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안, 안와연조직염이 2안, 골막하농양이 5안, 안와농양이 1
안이었다. 안와사이막앞 연조직염의 평균나이는 2.32세, 5
안의 골막하농양 환아의 평균 연령은 10.8세로 안와사이막

앞 연조직염에 비해 높은 연령의 분포를 보였다(Fig. 1).

병원균

혈액 배양 검사가 모든 안에서 시행되었지만 원인균이 

동정된 경우는 없었다. 7안에서 결막낭내 및 비강내 고름 

균배양 검사를 시행하였고 1안에서 Citrobacter freundii, 1
안에서 Acinetobacter baumannii, 1안에서 Pseudomonas
가 발견되었다. 

치료

모든 환아들은 정맥내 항생제 투여 치료를 받았다. 모든 

안에서 초기 치료는 균의 동정과 관계 없이 경험적으로 사

용되었다. 27명의 환아 중 22명에서(81%) 항생제 병합 요

법을 사용하였다. 3세대 세팔로스포린과 베타락탐분해효소 

저항성 페니실린을 병합한 경우가 가장 많았으며, 안와사이

막앞 연조직염에서 3세대 세팔로스포린 단독요법이나 베타

락탐분해효소 저항성 페니실린 단독요법을 쓴 경우가 뒤를 

이었다. 초기의 경험적 항생제 요법은 배양 검사 결과와 관

계 없이 효과적이었으며, 초기치료로 Vancomycin을 사용

하여 베타락탐분해효소 저항성 페니실린으로 바꾼 1안을 

제외하고는 마지막까지 동일한 약제를 사용하였다. 
골막하농양과 안와농양의 환아 중 일부 수술적 치료가 

필요하였는데 골막하농양으로 진단받은 5안 중 2안은 항생

제 치료에 반응하여 임상양상의 호전과 함께 컴퓨터 단층 

촬영상 골막하농양의 감소를 보여 항생제 치료만으로 치료

를 종결하였으며, 골막하농양 3안과 안와농양 1안이 수술

적 치료를 필요로 하였다. 고름집의 절개 배농술이 골막하

농양 2안과 안와농양 1안에서 이루어졌으며 골막하농양 1
안에서는 코곁굴염 수술과 함께 절개 배농술이 이루어졌다.

합병증 및 예후

대상 환아에서 시력저하, 뇌수막염 등의 심각한 합병증

은 발생하지 않았다. 안와사이막앞 연조직염 1안에서 완치 

2주 이후 다시 안와연조직염이 발생하여 초기 입원시와 동

일한 요법의 항생제 치료를 하였고 잘 반응하여 수술적 치

료나 합병증 없이 치료를 종결하였다. 골막하농양의 1안에

서 술 후 안압상승이 관찰되었으나 약물 치료 후 안압은 조

절이 되었다. 시력의 측정이 가능하였던 11명의 환아에서 

최종내원시 20/25 이상의 시력을 보여 영구적인 시력장애

는 관찰되지 않았다.

고 찰

안와 주위의 감염성 질환은 모든 연령대에서 발생할 수 

있고 잠재적으로 시력과 생명을 위협할만한 합병증을 일으

킬 수 있는 질환이다. 여러 문헌에서 용어와 분류에 대한 

혼돈이 있어 왔지만 안와사이막앞 연조직염과 안와연조직

염은 발생기전이나 치료적 측면에서 보았을 때 다른 범주의 

질환으로 보는 것이 타당하다.6 이에 Smith and Spencer7에 

의해 처음으로 분류된 이후 1970년 Chandler et al5은 해부

학적 위치에 따라 안와사이막앞 연조직염, 안와연조직염, 
골막하농양, 안와농양, 해면정맥굴혈전의 5가지 분류로 나

누었다. 이러한 분류는 해부학적으로 염증의 정도를 파악할 

뿐만 아니라 예후와 치료방법을 결정하는데 있어서 유용하

게 사용되어 오늘날까지도 큰 변함없이 쓰여지고 있다.5-7
 

Jakobiec et al8의 연구 결과에 따르면, 안와사이막앞 연

조직염과 안와 연조직염 모두 10세 이전의 소아에서 주로 

발생하였으며 이는 소아에서의 면역학적 발달이 성인에 비

해 불완전하기 때문이라고 주장하였다. 우리 연구에서는 안

와사이막앞 연조직염의 경우 19안 중 1안을 제외한 18안이 

10세 이하로 이전의 연구결과와 동일한 양상이었지만, 골
막하농양과 안와농양은 2안을 제외하고 모두 10세 이상의 

환아에서 나타나 이전의 연구 결과와 차이를 보였다.
안와연조직염 종류에 따른 빈도연구가 있었는데, Uzcátegui 

et al9은 16세 이하의 소아환자 101명을 대상으로 한 연구

에서, 안와사이막앞 연조직염, 안와연조직염, 골막하농양의 

빈도순을 보였다는 보고를 하였고, Schramm et al10은 소아 

안와염조직염 환자와 성인 안와염조직염 환자를 비교한 논

문에서 성인에서는 안와농양이 흔하고 소아는 성인에 비해 

안와사이막앞 연조직염이 흔하다고 발표하였다. 본 연구에

서도 안와사이막앞 연조직염의 빈도가 가장 많아 70.3%로 

이전의 연구와 동일하였다.
코곁굴염은 안와연조직염의 가장 중요한 선행 질환으로 

코곁굴염에 이차적으로 발생한 안와 연조직염은 60-80%
에 이른다.4,11

 특히 본 연구에서는 안와사이막앞 연조직염

을 제외한 경우 모든 환아에서 코곁굴염이 동반되어 있어 

강한 연관성을 보였다. 소아에서는 벌집뼈의 코곁굴염이 가

장 흔한데 이는 해부학적으로 안구와 가까운 위치이며 뼈

가 성인에 비해서 얇기 때문으로 생각한다. 본 연구에서도 

코곁굴염이 있었던 14명 중 9명에서 벌집뼈의 코곁굴염이 

발견되었다. 
초기 증상으로는 안와주위의 종창이 가장 흔하였으며 결
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막 충혈, 안구돌출, 안구운동 장애와 복시 순으로 나타났는

데 이는 이전의 연구들과 동일하다.4,12
 안구운동 장애와 안

구돌출의 경우는 사이막뒤 안와 조직에 병변이 있는 경우

에만 발견되어 안와사이막 앞 연조직염과의 감별에 도움이 

된다.12
 반면 이러한 증상은 안와연조직염이나 골막하농양 

안와농양 모두에서 발견될 수 있으므로 임상적 증상만으로 

이 둘을 감별하기는 힘들다. 또한 사이막뒤에 병변이 있는 

경우에도 안구운동 장애나 안구돌출이 없는 경우가 많았으

며, Brown et al13은 소아 환아에서 청소년에 비해 안구돌

출과 안구운동 장애가 적게 나타난다고 보고하였다. 이러한 

점으로보아 소아 환아에서 안구운동 장애나 안구돌출이 없

다고 하여도 사이막뒤 병변을 배재할 수 없을 것으로 생각

한다. 
H. influenzae vaccine이 발병되기 전 H. influenzae는 안

와 연조직염의 가장 흔한 원인균이었고,14,15
 이 균주는 매우 

치명적이어서 소아에서 균혈증이나 뇌수막염을 일으키는 

경우가 많았다. 이러한 이유로 소아 환자에서 전신적 평가

나 뇌수막염에 대한 평가를 하는 것이 중요했다.16,17
 한편, 

hiB vaccine이 도입된 이후 시행된 연구에서 H. influenzae
가 발견되는 일은 매우 드물었으며, 이후 streptococcus 종
이 가장 흔하게 발견되었다. 다른 연구에 따르면 나이에 따

라 다른 종의 streptococcus가 발견되는데 어릴수록 S. 
pneumonia가 많이 발견되었고 나이가 든 아이일수록 group 

A streptococcus가 많이 발견되었다고 보고하고 있다.18
 그

러나 최근 폐렴구균 예방접종이 늘어남에 따라 폐렴구균에 

의한 안와 연조직염도 줄어들고 있는 추세이다.19
 

본 연구에서는 혈액배양검사는 모든 경우에서 균이 동정

되지 않았는데 이는 1996년 있었던 연구에서 균혈증이 0%
와 2% 발견된 것과 연관지어 생각할 때,16,20,21

 안와연조직

염에서 관례적으로 혈액배양 검사를 하는 것은 진단과 치

료에 있어 도움이 되지 않음을 의미한다. 안와 연조직염에

서의 경험적 항생제 사용은 코곁굴염의 흔한균주와 최근 

많아진 MRSA 그외에도 혐기성 균등에 효과가 있어야 한

다. 본원의 경우에는 3세대 세팔로스포린과 베타락탐분해

효소 저항성 페니실린을 병합한 경우가 가장 많았고 다양

한 방법의 항생제 병합요법을 사용하였는데, 1예에서 van-
comycin을 ampicillin으로 바꾼 경우를 제외하고는 모두 처

음의 경험적 항생제 요법을 유지하였다. 주목할 점은 배양

검사 결과와 관계 없이 처음의 경험적 항생제에 잘 반응하

였다는 점이다. 따라서 기존에 알려진 균주 뿐만 아니라 다

양한 균주가 원인이 될 수 있으므로 초기에 경험적으로 광

범위한 항생제를 투여하는 것이 중요하고 반응이 없는 경

우에는 배양결과에 맞게 교체하는 것이 성공적인 치료를 

위해서 필수적이라고 생각한다. 

한편 골막하농양, 안와농양이 있는 경우 수술적 배액술

의 적응이 된다고 알려졌지만,21,22
 본 연구결과와 다른 연구 

결과를 살펴보면 소아에서는 항생제 사용만으로 효과적인 

치료가 가능한 경우가 있다고 생각한다.4,9
 따라서 초기 적

극적인 항생체 치료를 시작하고, 치료에 반응이 없고. 심한 

안구운동장애, 시력저하, 경계가 명확한 큰 농양이 있는 경

우 수술적인 배농술을 고려해야 한다.6,23,24
 

소아 환아에서 안와연조직염은 치료하지 않으면 심한 합

병증을 유발할 수 있는 질환이다. 반면 항생제 치료와 수술

적 치료가 적절한 시기에 이루어 진다면 효과적으로 치료

될 수 있고 예후도 양호한 질환으로 알려졌다. 소아에서 안

구주위종창, 결막충혈, 발열 등의 증상이 있으면서 코곁굴

염, 상기도 감염 등의 선행 질환을 가진 경우 안와연조직염

을 의심해 보아야 한다. 안와연조직염이 의심된다면 즉시 

컴퓨터 단층촬영을 하는 것이 조기진단에 도움이 되고, 염
증의 위치를 파악하고 그 예후를 예측하고 치료하는데 중

요하다. 혈액 배양검사는 초기 진단과 치료에 있어서 도움

이 되지 않으며, 적극적인 초기 항생제 치료가 성공적인 치

료를 위해 필요하다고 생각한다. 
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Clinical Features of Orbital Cellulitis in Children
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Department of Ophthalmology, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Purpose: The present study reviews the clinical features of orbital cellulitis in childhood for early diagnosis and proper 
treatment. 
Methods: The authors performed a retrospective study by computed tomography (CT) on children under 14 years of age 
diagnosed with orbital cellulitis and admitted to Pusan National University Hospital from 2003 to 2010.
Results: In total, 27 patients were identified (range 4 months to 14 years). Periorbital swelling was the most common initiat-
ing symptom, followed by fever and conjunctival injection. Paranasal sinus disease was the most common predisposing 
factor. Preseptal cellulitis was the most common finding, followed by subperiosteal abscess, orbital cellulitis, and orbital 
abscess. All patients underwent a blood culture; none were positive. Intravenous antibiotics therapy was performed em-
pirically and was effective in all cases. No patients suffered from permanent complications except recurrence.
Conclusions: Orbital cellulitis in children presents with periorbital swelling, fever, conjunctival injection in association with 
sinusitis, and upper respiratory infection (URI). A CT study is a reliable diagnostic option for the early detection and local-
ization in the pediatric orbital cellulitis. Early empirical antibiotic therapy is mandatory for successful treatment.
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