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A CASE OF NECROTIZING FASCIITIS AFTER CESAREAN 
DELIVERY
Ga-Ul Mun, MD1, Eun-Kyu Cho, MD1, Yun-Sook Kim, MD1, Du-Hyun Nam, MD2, Hyun-Ju Lee, MD3

Departments of 1Obstetrics and Gynecology, 2Plastic Surgery, 3Pathology, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, University of Soonchunhyang College of 
Medicine, Cheonan, Korea

Necrotizing fasciitis (NF) is a rare, rapidly progressive and potentially fatal soft-tissue infection characterized by widespread severe 
infection of the deep soft tissue, including fascia. Predisposing conditions for NF include diabetes, malignancy, obesity, and chronic 
liver disease. Patients with suspected NF should be empirically and immediately managed with broad-spectrum antibiotics covering 
the commonly suspected organisms. And surgical debridement is the mainstay of treatment of NF. We experienced a very rare case 
of NF with 33-year-old healthy woman who presented with high fever, erythema, edema, and pustule on upper abdomen one day 
after cesarean section. NF was strongly suspected and immediate surgical intervention and broad spectrum antibiotics were used. 
We report it with a brief review of literatures.
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괴사성 근막염은 근막을 포함한 심부 연부조직에 발생하는 중증 감

염으로 광범위한 근막과 피하 조직의 괴사를 특징으로 하는 매우 드문 

질환이다[1]. 2010년 Shimizu와 Tokuda [2]의 보고에 의하면 사망률이 

30%-50%로 많게는 약 76%에 이를 수 있다고 보고하였다. 대부분 여

러 균주의 복합 감염으로 발생하며, 최근 항생제의 발달로 발병률이 급

격히 감소하였으나, 이 질병의 경과는 즉각적인 진단과 수술적 치료에 

영향을 받는다[3,4]. 따라서 상기 질환이 의심되는 경우 조기 진단하여 

광범위 항생제 투여와 수술적 제거만이 유일한 치료이다. 

저자들은 개인병원에서 제왕절개수술 1일 후 갑자기 발생한 고열과 

홍반, 부종, 상복부의 농포를 주소로 즉시 항생제 사용하여 수술 후 7

일째 열은 감소하였으나, 피부 농포와 홍반, 부종으로 본원으로 전원

되어 괴사성 근막염 의심하에 복합항생제 투여와 괴사조직의 수술적 

제거 후 성형외과에서 재봉합과 피판 이식으로 치료한, 최근 발생이 

매우 드문 괴사성 근막염 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

증  례 

환   자:  김 O O (33세)

주   소:  전복부 압통 및 발적과 상복부의 농포, 하지 부종과 홍반 

산과력: 출산력 2-0-0-2, 2007년 질식으로 임신 40주 3일에 여아를 

출산하였으며, 2012년 1월 16일 임신 38주 5일에 둔위로 인한 제왕절

개로 여아 3,850 g을 분만하였다.

월경력: 12세에 초경을 시작하여 월경주기는 28일로 비교적 규칙적이

었고, 지속일은 4일이었으며, 양은 중등도였다. 최종월경일은 2011년 

4월 20일이었다. 

현병력: 상기 33세 여자 환자는 개인의원에서 임신 38주 5일에 둔

위로 제왕절개분만 시행한 환자로 수술 후 1일째부터 갑자기 39oC 

이상 계속되는 고열과 오한을 보이기 시작하여 경험적으로 2세대 

cephalosporin 항생제를 사용하였으나, 4일째까지도 고열이 지속되어 

3세대 ceftriaxone 2 g을 24시간 간격으로, metronidazole 500 mg을 8

시간 간격으로 사용을 시작하였다. 수술 후 7일째에 열은 37.3oC로 감
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소하였으나, 제왕절개 부위 포함한 상복부 전체에 압통 호소하며 전신

부종, 상복부 농포 관찰되며, 양측 하지 부종과 홍반으로 보행이 불가

하여 본원으로 전원되었다.  

과거력 및 가족력: 임신 전 특이 과거력은 없으며, 임신 중 임신성 당

뇨검사는 정상이었으며, 임신성 고혈압은 없었다. 

이학적 소견: 응급실 도착 당시 환자의 의식 상태는 명료하였으나 급

성 병색 소견을 보였다. 제왕절개 부위를 포함하여 배꼽 부위까지 전 

하복부의 홍반과 수포, 농포 소견을 보였고, 제왕절개수술 부위 피부 

경결을 보였으며, 전복벽 압박 시 기포음과 심한 압통을 보였다. 반발

통과 근성방위는 없었으나 통증으로 인해 자세변경이 어려운 상태였

다. 전신부종 소견을 보였으며, 특히 양하지 부종, 압통과 홍반 및 감

각 이상으로 자가보행이 어려운 상태였다. 생체 활력 징후에서 혈압 

90/60 mm Hg, 맥박 100회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 37.3oC로 비

교적 안정적이었다. 이외에 두경부 소견, 흉부 청진 소견에서 특이 소

견은 없었다. 키는 150 cm에 분만 직전 체중은 82 kg이었고, 병원 도

착 당시 88 kg이었다. 

내진 소견: 골반내진 소견에서 자궁은 전굴되어 있었고 부속기에 특이 

소견은 없었다. 자궁 경부에 염증 및 분비물 없었으나 자궁경부 운동성 

압통이 있었다. 질 및 회음부에 특이 소견은 관찰되지 않았다.

검사실검사 소견: 혈액검사에서 백혈구 21,270/mm3, 혈색소 9.9 g/dL 

(범위, 12.0-16.0 g/dL), 적혈구 용적비 30.3%, 혈소판 246/mm3 (범

위, 130-400/mm3)로 백혈구 과다 소견과 경한 빈혈을 보였으며, C-

반응 단백질 155.25 mg/L (범위, 0-2.5 mg/L)으로 상승하여 있고, 프

로트롬빈 시간 14.1 sec (범위, 9.8-12.4 sec), 프로트롬빈 시간 국제

표준화 비율은 1.23 INR (0.86-1.10 INR)로 지연되어 있었다. 활성 부

분 프로트롬빈 시간은 34.1 sec (범위, 20.4-36.7 sec)로 정상범위였

다. 혈청알부민 2.0 g/dL로 저알부민혈증 소견을 보였으며, 이외 전해

질에서 Na 130 mEq/L (범위, 136-145 mEq/L)로 감소하여 있었고, 

Creatinine 1.3 mg/dL (범위, 0.6-1.2 mg/dL)로 경한 상승 소견 보였

고, 간기능검사, 일반소변검사, 심전도검사 등은 정상 소견을 보였다. 

수술한 병원에서 초기 발열 시 혈액배양검사를 시행하지 않고 경험적 

항생제를 사용하여, 본원 응급실 내원 즉시 혈액 배양과 상처부위 배양

검사 시행했으나, 최종 결과 혈액과 괴사조직에서 배양된 균은 없었다. 

복부 및 골반 전산화단층촬영: 본원 전원 당시인 수술 후 7일째에 시

행한 복부 및 골반전산화단층 촬영에서 하복부 전벽에서 방광 앞 쪽까

지 국소적인 유리가스가 보이며, 하복부와 골반부 복벽에 피하조직이 

광범위하게 침윤된 소견을 보였다(Fig. 1).

수술 소견: 전원 당일 전신마취하에 이전 제왕절개부위를 따라 양측 

복벽을 따라 올라가서 근막 상층과 피하 지방조직의 괴사조직을 제거

한 후 수술부위는 봉합하지 않고 베타딘 거즈로 채운 후에 열어 두었다

Fig. 1. Abdomen and pelvis computed tomography showed subcutane-
ous multiple free airs (arrow) and diffusely infiltrated subcutaneous tissue 
of bilateral lower abdominal wall.

Fig. 2. Multiple dark colored necrotic tissues in fascia, muscle and subcu-
taneous layer (arrow). 

Fig. 3. Microscopic finding of the necrotic subcutaneous tissue with fas-
cia showing acute gangrenous inflammation, necrosis, and diffuse neutro-
philic inflammation (H&E, ×100).
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(Fig. 2). 

조직검사 소견: 수술 시 괴사조직을 제거하여 나간 조직검사에서 피부

에 궤양을 동반하면서 피하지방 및 근막과 근육 전체에 미만성으로 심

한 염증, 괴사와 호중구 침윤 소견을 보이고 있었다(Fig. 3).

치료의 경과: 내원 시 발열은 없는 상태로 우선 혈액배양검사 후 경험

적 복합항생제 요법으로 vancomycin 1 g과 tazobactam 4.5 g 1회 투

여하였다. 투여 후 12시간 동안 발열이 없고 증세 진행되지 않는 양상

을 보여 감염내과와 상의한 결과 개인병원에서 수술 후 4일째부터 사

용하던 항균제에 의한 치료 효과로 판단하여 24시간마다 ceftriaxone 2 

g, metronidazole 500 mg으로 유지하였다. 본원에서 전원 당일 괴사조

직 제거수술 후 21일까지 하루 세 차례씩 베타딘 거즈로 습윤 드레싱

하였고, 22일째 성형외과에서 피판 이식을 이용해 상처부위 봉합수술 

시행 후 7일째 퇴원했다. 

내원 당시 있던 복벽의 농포와 수포는 본원 내원 2일 후에는 거의 찾

아 볼 수 없었다. 양하지 부종, 압통과 홍반 및 감각이상으로 자가 보행

이 어려운 상태이어서 입원 즉시 압박스타킹을 착용하였고, 혈전성 질

환의 위험성을 예방하기 위해 입원 당일과 다음날까지 2일간 fraxiparin 

2,850 IU/0.3 mL를 피하 주사하였고, 본원 입원 2일 후 보행이 가능하

여 주사를 중지하였다. 성형외과 봉합수술 30일째 본원 외래방문 당시 

성형외과에서 봉합한 상처부위는 수술상처만 남은 채 잘 봉합된 상태

였다.  

고  찰
 

괴사성 근막염은 근막을 포함한 심부 연부조직에 발생하는 중증 감

염으로 광범위한 근막과 피하 조직의 괴사를 특징으로 하는, 매우 드

물지만 사망에 이를 수 있는 질환이다[1,2]. 연조직 감염이 1871년 

Joseph Jones에 의해 처음 기술된 이래로 1952년 Wilson [5]에 의해 

괴사성 근막염이라는 용어가 처음 사용되어 알려졌다. 임상적 관점에

서는 근막을 포함한 심부 연부조직의 중증 감염으로 정의되며, 신체의 

모든 부위에서 발생할 수 있고, 사지(36%-55%), 몸통(18%-64%), 회

음부(36%)에 더 흔히 생긴다[6-9]. 괴사성 근막염은 산부인과 영역에

서 수술 창상에서 발생한 감염 중에 가장 중한 형태로 사망률이 보고자

에 따라 30%-50%에 이른다[2,10].

괴사성 근막염의 위험인자는 당뇨, 50세 이상의 연령, 말초 혈관질

환, 고혈압, 비만, 영양결핍, 면역 억제상태, 수술환자, 이전 방사선치

료의 기왕력 등이 있다[6,11]. 괴사성 근막염과 이외의 연부조직 감염

을 구분 하는 것은 매우 어렵지만 중요한 문제인데, 이는 괴사성 근막

염이 적극적인 수술적 조직 제거로 치료되어야 하는 수술적 응급 질환

이기 때문이다[2]. 그러나 발병 부위의 압통, 홍반, 통증, 부종 같은 초

기 증상은 경증의 연부조직 감염과 증상이 비슷하여 조기 진단이 어렵

다[11,12]. 이 중 괴사성 근막염의 가장 중요한 증상은 진찰 소견에 맞

지 않는 심한 통증을 호소하는 것이다. 감염된 부위에는 홍반(80%), 경

결(66%), 압통(54%), 피부 괴사(23%), 수포(11%) 등이 나타난다[13]. 

기존 연구들에서는 다른 연부조직 감염과 달리 괴사성 근막염은 전신

부종, 자색피부 변성, 감각이나 운동결손이 있다고 하였다[14]. 또한 혈

액검사에서 20,000/mm3 이상의 백혈구 상승 소견과 C-반응 단백질의 

150 mg/L 이상 상승, 10 g/dL 이하로의 혈색소 감소, 135 mEq/L 미

만의 Na감소, Creatinine의 증가 소견을 보일 때 진단의 가능성이 매우 

높다고 하였다[15].

영상학적 검사는 괴사성 근막염이 의심되는 경우 보조적인 검사로 사

용될 수 있으나 진단을 배제하는 수단으로는 사용될 수 없는데, 명확한 

괴사성 근막염의 경우에도 많은 경우 위음성이 나오기 때문이다[2]. 컴

퓨터단층촬영이나 자기공명영상은 연부조직의 자유 공기 존재로 침범

된 조직의 범위를 명확히 하고 위치를 알아내는 데 사용될 수 있다[15]. 

본 환자의 경우 특이 내과적 과거력은 없었으나 분만 전 체질량지수

(body mass index, kg/m2)가 36으로 고도 비만에 해당하는 위험인자

를 가지고 있었다. 또한 일반적인 연부조직 감염과 달리 홍반, 경결, 전

복벽에 수포와 농포가 보였으며, 분만 후 부종으로 인한 8 kg의 체중증

가와 양측 다리의 감각이상으로 인한 보행장애를 보였다. 내원 당시 복

부의 자색 변성이나 피부괴사 등의 증상은 없었으나 홍반과 수술부위 

경결이 관찰되었고, 전복벽 압박 시 기포음과 진찰 소견에 비하여 심한 

복부통증을 호소하여 괴사성 근막염을 포함한 중증 심부 조직 감염을 

의심할 수 있었으며, 혈액검사와 추가적으로 시행한 복부 컴퓨터단층

촬영에서 하복부 전벽에 유리공기가 발견되어 괴사성 근막염으로 진단

할 수 있었다. 

괴사성 근막염은 원인 균주에 따라 혐기균을 포함한 여러 균주의 복

합 감염이 원인되는 1형과 group A Streptococcus와 Staphylococcus 

감염에 의한 2형으로 나눌 수 있다. 괴사 조직의 현미경검사에서 얕은 

근막, 피하지방, 때로는 깊은 근막의 응고괴사가 보일 수 있고, 염증 세

포 침윤, 혈전, 피하샘의 괴사 등도 나타날 수 있다[2]. 괴사성 근막염이 

의심되는 환자에게는 일반적으로 원인이 되는 균주에 작용하는 광범위 

항생제의 즉각적이고 경험적인 투여가 이루어져야 하며, 1형의 치료에

는 혐기균에 작용하는 항생제를 쓰는 것이 매우 중요하다. 초기의 혈액

이나 상처부위의 균배양검사를 통해 사용 항균제의 범위를 줄일 수 있

으나 감염 증상이 조절되고 최소 48시간 이상 체온과 백혈구 수치가 

정상화될 때까지는 항생제의 사용은 지속되어야 하며, 깊이 침윤된 감

염의 경우 4-6주간의 항생제치료가 추천된다[2]. 수술적 치료는 괴사

성 근막염의 주요 치료로서 사망률을 의미 있게 개선시킨다. 괴사성 근

막염이 의심될 때는 환자는 가능한 빨리 수술실로 이송되어 공격적이

고 광범위한 괴사조직 제거를 시행받아야 한다[8]. 

본 환자의 경우 개인병원에서 제왕절개수술 1일째부터 수술 7일째

까지 광범위 항생제를 사용한 상태에서 본원에 전원되어, 전원 즉시 혈

액 배양과 상처부위 균배양검사는 시행했으나, 균이 검출되지 않았다. 

그러나 metronidazole을 포함한 경험적인 항생제 복합 투여에 의해 열

이 떨어지고, 임상양상이 호전된 것으로 보아 혐기성균을 포함한 복합 

감염에 의한 1형을 의심할 수 있었으며, 복부 컴퓨터단층촬영에서 괴

사성 근막염으로 생각할 수 있었다. 또한 혈액검사에서도 일반적인 연

부조직 감염과는 달리 괴사성 근막염에 합당한 소견을 보였으며, 괴사
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조직의 현미경적 검사에서 피하지방과 근육, 깊은 근막의 응고괴사와 

염증 세포침윤 소견이 확인되었다.

제왕절개를 시행한 병원에서 조기 경험적 복합적 항생제 투여로 증

상이 임상적으로 진행되지 않는 양상을 보여 수술적 치료와 항생제의 

4주간의 지속적인 사용, 수술 창상 부위 개구 유지와 드레싱을 시행하

고 이차적인 창상 봉합과 피판 이식으로 치료가 가능하였다. 

 최근 수술기법과 항생제의 발달로 괴사성 근막염을 찾아볼 수 없으

며, 국내에서도 산부인과학회지에 10년 전인 2002년에 마지막으로 제

왕절개 후 발생한 괴사성 근막염의 보고가 있다[10]. 따라서 이런 증상

의 환자를 처음 보았을 때 당황하여 빠른 진단과 치료가 늦어질 수 있

다. 저자들은 개인병원에서 제왕절개수술 1일 후 갑자기 발생한 고열

과 홍반, 부종, 상복부의 농포를 주소로 즉시 항생제 사용하여 수술 후 

7일째 열은 감소하였으나, 피부 농포와 홍반, 부종과 극심한 통증으로 

본원 전원 되어 임상증상, 혈액검사와 컴퓨터단층촬영에서 괴사성 근

막염이 의심되어 수술적 괴사조직의 제거와 3주간의 복합항생제 투여 

후 성형외과에서 재 봉합과 피판 이식 후 1주간 추가 항생제 투여로 치

료한 최근 보기 힘든 매우 드문 예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다. 
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제왕절개 후 발생한 괴사성 근막염 1예

순천향대학교 의과대학 1산부인과학교실, 2성형외과학교실, 3병리학교실

문가을1, 조은규1, 김윤숙1, 남두현2, 이현주3

괴사성 근막염은 드물지만 빠르게 진행하며 높은 치사율을 보이는 연부조직 감염으로 근막을 포함한 심부 연부조직을 침범한다. 위험인

자로는 당뇨, 비만, 악성 종양, 만성 간질환 등이 있다. 의심되면 적절한 항균제의 즉각적인 투여가 필요하며, 수술적 괴사조직 제거가 주요 

치료로 사망률을 의미 있게 감소시킨다. 저자들은 평소 건강하던 33세 여성에서 제왕절개수술 1일 후 갑자기 발생한 고열, 홍반, 부종, 상

복부의 농포를 주소로 전원된 환자에서 괴사성 근막염이 의심되어 조기 복합항생제 투여와 수술적 괴사조직의 제거로 치료한 매우 드문 

예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 괴사성 근막염, 제왕절개분만, 수술적 제거


