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서      론

비중격 농양은 연골성 또는 골성 비중격과 이를 덮고 있는 

연골막이나 골막 사이에 발생한 농양을 말한다.1,2) 발열, 코

막힘, 전두통, 비배부 동통과 압통, 전신쇠약감, 비루 등의 증

상이 나타날 수 있다. 비중격 농양은 드물지만, 해면정맥동혈

전증(cavernous sinus thrombophlebitis), 뇌농양, 뇌막염, 패

혈증 등의 위중한 합병증으로 발전할 수 있어 비과적 응급질

환 중에 하나이다.1,2) 대부분 외상이나 수술 후 발생한 비중격 

혈종의 화농으로 인해 발생하는 경우가 많다. 드물지만, 비전

정염이나 코의 농가진, 비부비동염 같은 코의 염증성 질환에 

의해서도 발생할 수 있다.1,2) 치성 감염에 의해 비중격 농양이 

발생한 경우도 보고된 적이 있으나,3) 치과 임플란트 시술이 원

인이 되는 경우는 아직 보고된 바가 없다. 저자들은 위 절치부 

위에 임플란트 시술 후 발생한 비중격 농양 및 양측 접형동염 

1예를 보고하는 바이다.

증      례

당뇨, 간경화의 병력이 있는 74세 여자 환자가 5일 전 시작

된 코의 통증, 코막힘, 점차 악화되는 두통을 주소로 내원하

였다. 과거에 우측 위 측절치 염증으로 발치하였으며, 내원 6

일 전에 발치 부위 잇몸에 임플란트 고정체(fixture) 시술을 받

았다. 이학적 검사상 코와 주변 부위에 심한 압통을 호소하

였고, 전비경 검사상 미단부 비중격은 양측으로 심하게 부어 

있으며, 촉진 시 파동이 느껴졌다(Fig. 1). 환자는 비중격 농양

의심 하에 입원하여 응급 혈액검사를 시행하였다. 백혈구 수
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A nasal septal abscess results from the collection of purulent fluid between the cartilage of 
bony septum and overlying mucoperichondrium or mucoperiosteum. Unless early diagnosis 
and surgical treatment are performed, serious complications such as cavernous sinus thrombo-
phlebitis, sepsis, and saddle nose may occur. We report a case of septal abscess and sphenoid 
sinusitis that occurred after dental implant. A 74-year-old female with diabetes and liver cir-
rhosis was referred to the hospital for management of rapidly aggravated perinasal pain, nasal 
obstruction, and headache. The patient had undergone dental implant in the right upper incisor 
area 6 days ago. A CT revealed septal abscess and bilateral sphenoid sinusitis. The patient was 
operated upon to drain septal abscess, and both sphenoid sinuses were opened widely.
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치는 17130/μL으로 증가하였으며, 중성구 비율이 85.1%로 증

가한 상태였고, C-반응성 단백은 9.32 mg/dL로 높게 측정되

었다. 당화혈색소는 8.2%로 증가하였으며, 혈액 간 기능 검사 

수치는 정상범위에 있었다. 타 병원에서 시행한 부비동 CT상 

연골성 비중격 부위에 농양이 확인되었으며 골성 비중격 부

위에도 소량의 농양이 이어져, 양측 접형동 입구 부위까지 이

어지고 있었으며, 양측 접형동 내부에도 연부조직 음영이 확

인되었다(Fig. 2). 환자는 응급으로 전신마취하에 절개 배농

술을 시행받았다. 18게이지 주사기로 비중격 미단부위를 흡

인하여 1 cc가량의 농을 얻어 균 동정을 시행하고, 반관통절

개를 시행하여 우측 비점막을 거상한 후 남은 농을 배농하였

다. 괴사가 의심되는 연골성 비중격은 최대한 제거하였고, 항생

제가 포함된 세척액으로 농양 내부를 충분히 세척한 후, 우측 

비중격 점막 하단부위에 배액관을 삽입하였다. 내시경 하에 

양측 접형동 개구부를 탐색 후, 넓게 개방하여 농을 배출한 

뒤 수술을 종료하였다. 수술 다음 날 치과에 협진을 시행하

였고, 전상악 부위에 시술된 임플란트 고정체가 바깥쪽 피질

골 층을 약간 벗어나 있는 것이 확인되었다(Fig. 2). 치과에서

는 항생제 치료 후 3~4일 이후에 병변을 재평가하기로 하였다. 

수술 시 시행한 균 배양 검사에서는 Klepsiella pneumoniae가 
동정 되었고 입원 후 사용하던 경험적 항생제(Augmentin)에 

감수성이 있어 그대로 유지하였다. 절개 배농 후, 환자의 임상 

증상은 상당히 호전되었으나, 환자가 코 부위 통증과 두통을 

지속적으로 호소하여, 치과에 재의뢰하여 임플란트 고정체를 

제거하였다. 임플란트 고정체를 제거하는 중에 잇몸 점막은 

붓고 쉽게 출혈이 나는 염증성 점막소견을 보였고, 고정체는 

잇몸뼈에서 단단히 고정되어 있지 않고 상당히 흔들리는 양

상을 보였다. 이후 환자의 증상은 확연히 호전되어 1주간 항

생제 치료 유지한 후 배액관을 제거하고 퇴원하였다. 퇴원 후 

3주째 비중격의 부종은 호전되었으나 상당한 정도의 안비

(saddle nose)가 확인되었다. 환자는 큰불편을 호소하지 않았

고, 외형과 관련된 수술은 원치 않아 경과관찰 중이다.

고      찰

비중격 농양은 여러 기전으로 생길 수 있다. 첫 번째는 부비

동염이나 비절 등 비점막 질환의 직접적인 감염으로 발생할

수 있다.4) 두 번째는 비중격 혈종에 의한 이차적인 화농이다. 

비중격 혈종은 대개 코의 외상이나, 비과적 수술 후의 합병증

으로 발생하며, Ambrus 등2)에 의하면 비중격 농양의 75%가 

여기에 해당한다고 한다. 세 번째는 치성 감염이다.3) 치성 감

염은 이비인후과의 비과 질환과 여러 부분에서 연결되어 있어, 

비과적 질환의 원인 감별 시 간과하지 말아야 할 중요한 요인

이다. 네 번째는 외상이나 감염의 증거가 없이 자발적으로 발

생한 경우이다.5) 특히 면역이 저하된 환자에서는 기회감염을 

통해 발생할 수 있다고 알려져 있다.6) 이러한 기전 중 이번 

증례는 치아 임플란트와 관련된 치성 감염이 원인으로 추정

되고 있다. 치아 임플란트 시술 건수는 최근 노인 인구의 증가

Fig. 1. Preoperative (A) and postoperative 
(B) view of nasal septal abscess.
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와 더불어 느는 추세이며, 이와 더불어 임플란트 관련 합병증

도 증가하고 있다.7) 임플란트와 관련된 부비동염, 상악동 내로 

돌출된 임플란트 등은 그간 보고 되었으나,7) 이번 증례처럼 

임플란트가 비중격 농양의 원인으로 밝혀진 경우는 저자들

이 알기로는 국내외에 아직 없었다.

치료 후 환자에게서 상당한 정도의 안비가 관찰되었다. 비

중격 연골은 덮고 있는 비중격 점막에 의해서 영양공급을 받

기 때문에 비중격 혈종이나 농양에 의해 비중격 점막과 차단

이 되면 허혈에 빠지게 되고 또한, 혈종이나 농양의 압박에 

의해 2~3일 이내에 괴사에 빠진다고 알려져 있다.1,2) 이렇게 

괴사에 빠진 연골은 가능하면 충분히 제거해야만 하고, 남겨 

두었을 경우에는 세균감염의 배지가 될 수 있다. 본 증례의 

환자는 고령으로 미용적 치료를 원하지 않았기 때문에 추가 

치료는 시행하지 않았다. 하지만, 괴사한 비중격 연골 부위는 

추후 섬유성 조직으로 대치되고 흉터화 반응으로 협착이 진

행되면 코막힘을 유발할 수 있다. 즉, 미용적 문제뿐만 아니

라 기능적 문제가 생길 수 있으므로 염증이 충분히 가라앉

은 후 자가연골을 이용한 비중격 재건술을 고려해야 한다.8)

비중격 농양을 일으키는 원인균으로는 Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae, beta-hemolytic group 
A Streptococcus, Haeophilus influenzae, 기타 혐기성 균으로 

알려져 있고2,3) 이 중에서 Staphylococcus aureus가 가장 흔한 
것으로 알려져 있다. 본 증례에서는 Klebsiella pneumoniae
가 검출되었으며, 이는 장내세균의 일종으로 구강 등에서도 

발견될 수 있다.9) 이번 증례에서는 임플란트 시술 중 구강 점

막을 통해서 비중격에 감염되었을 수도 있고, 또는 임플란트 

시술을 시행했던 병원 내 감염이 원인일 수도 있다. 본 증례에

서는 환자가 고령, 당뇨, 간경화 등 면역기능 저하의 요인을 갖

고 있어 임플란트와 관련되어 감염에 취약하였을 것으로 보

인다. Shah 등6)은 5명의 면역저하 환자에서 발생한 비중격 

농양 환자 중에서 절개 및 배농, 내시경하 사골동 및 접형동 

수술을 시행하였음에도, 진균감염이 병발하여 사망한 사례 

1예를 보고하여 면역기능이 저하된 환자에서는 조기진단과 

적절한 치료가 필요함을 강조하였다. 국내에서도 신장이식 후 

면역 억제 치료를 받은 환자에서 외상없이 발생한 진균성 비

중격 농양의 증례를 보고한 바 있다.10) 측절치 임플란트 후에 

발생한 비중격 농양은 점막을 통해 후방으로 접형동 전벽과 

직접적으로 이어져 있어서 접형동염이 동반될 수 있다(Fig. 

2).11) 또는 반대로 접형동염의 합병증으로 비중격 농양이 발

생한 사례도 있다.12) 본 증례에서는 비중격 농양에 접형동염

이 합병된 것으로 생각되었고, 환자의 나이와 내과적 병력, 두

통 등의 악화되는 임상 증상 때문에 비중격 농양 절개 배농

Fig. 2. CT imaging of nasal septal abscess 
and sphenoid sinusitis after dental implant. 
Dental fixture placed on the lateral incisor 
area (A). Septal abscess in coronal CT view 
showing central low density (fluid collec-
tion) with peripheral enhancement (B). Na-
sal septal abscess extending into the sphe-
noid sinus complicating sinusitis via septal 
mucosa. Axial view (C), Sagittal view (D).

A B

C D
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술 이외에도 내시경하 접형동 개구술을 동시에 시행하였다.

저자들은 이번 증례를 통해서 비중격 농양의 드문 원인으

로 임플란트를 포함한 치성 감염도 고려할 필요가 있으며, 신

속하게 원인을 진단하고 적극적인 치료를 하는 것이 합병증

을 예방하는 데 도움이 될 것으로 생각한다.
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