
564   Copyright © 2023 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery

서      론

경부는 여러 층의 근막으로 이루어져 있으며 수많은 공간

으로 이루어져 있다. 심부 경부 감염은 경부의 깊은 공간에 

염증이 생기는 것을 의미하며 정도가 심할 경우 고름집을 형

성하고 여러 개의 공간을 함께 침범하는 경우도 있다. 원인은 

주로 치성 감염과 상기도 감염이 대부분이며 선천성 낭, 종

양, 경부림프절염, 외상, 이물 등 여러 가지가 있다. 치료로 항

생제 치료의 비수술적 치료를 먼저 시행하게 되며 이에 반응

이 없는 경우 절개 배농 수술을 고려하게 된다. 기도 폐색, 종

격동염, 패혈증, 혈전 등의 심각한 합병증을 일으킬 수 있어 

즉각적인 처치가 중요하며 이비인후과 의사들에게 큰 부담이 

되고 있다.1) 

두경부 초음파는 최근에 이비인후과 의사에 의해 널리 이

용되고 손쉽게 다뤄지고 있으며 경부의 공간을 빠르게 파악

할 수 있는 장비이다.2,3) 심부 경부 감염 환자에서도 방사선 

노출 없이 즉각적으로 질환을 파악할 수 있어 유용하게 사용

되고 있다.4) 

초음파는 진단과 치료에 모두 유용하게 사용할 수 있는 장

비이지만 대부분의 경우 진단적인 목적으로만 사용되고 있

는 현실이다. 심부 경부 농양 환자에서 초음파를 이용하여 

경피적 배액술을 통해 치료를 함께 시행할 수 있으며 수술을 

통한 절개 배농술에 비해 우수한 결과를 보고하고 있다.5-7) 

국내에서도 몇 차례 심부 경부 감염을 초음파 유도하 경피적 

배액술을 시행한 문헌을 보고하였으나 대부분이 영상의학과

에 의해 시행되었고 시행하는 방법에 대해 자세히 기술한 논

문은 없었다.7-9) 최근 문헌 보고에서 이비인후과 의사가 직접 
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Recently, percutaneous drainage under ultrasonography guidance has been reported to show 
more therapeutic effects and advantages than surgery. However, in most cases, it is performed 
by radiologists and there are no reports explaining the procedures in detail. Therefore, we 
would like to introduce the methods and tips of ultrasonography-guided percutaneous drain-
age of deep neck space abscess directly performed by otorhinolaryngologists.
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시행하는 초음파 및 초음파 시술이 영상의학과에 의뢰하여 

시행하는 것보다 시간을 줄이고 효율적인 결과를 얻는다고 

밝혀졌다.10) 

이에 본 문헌을 통해 이비인후과 의사에 의해 직접 외래 

기반으로 한 초음파 유도하 심부경부농양의 경피적 배액술

의 방법에 대해 영상과 함께 세세하게 소개하고 경험과 팁을 

공유하고자 한다(Supplementary Video 1).

방      법

시술 전 평가

시술 전 평가과정에서 혈액검사, 혈액배양검사를 시행하고 

이학적 검사를 통해 심부 경부 감염의 원인 부위를 확인하고 

기도 침범 여부를 확인하였다. 조영 증강 전산화단층촬영

(CT)을 통해서 경부 농양이 형성된 경부 공간을 파악하고, 

혈관의 주행과 다른 해부학적 이상이 없는지 확인하였다

(Fig. 1).

준비물

베타딘볼, blade, needle holder, scissor, mosquito, for-

ceps, Dawson-Mueller Drainage Catheter 7.0 또는 8.5 Fr 

(Cook Medical, Bloomington, IN, USA), 거즈, 1 cc 주사기, 

50 cc 주사기, 2% 리도카인, 연장 선, 배액 주머니, 멸균장갑, 

멸균면봉, 멸균배지(Fig. 2).

시  술

환자를 앙와위(supine) 자세로 눕히고 우측에 초음파를 둔

다. 경부에 베타딘 소독을 넓게 시행하고 구멍포로 경부만 노

출하고 덮는다. 초음파에 탐촉자(probe)에 젤을 바르고 멸균

된 비닐로 감싼다. 멸균된 상태로 카테터를 제조사의 사용법

A

C

B

D
Fig. 1. Physical examination and neck CT show deep neck space abscess. A and B: Diffuse tender swelling with injection at anterior neck 
and left submandibular area. C and D: Huge air contained abscess cavity was noted at submental space, submandibular space, anterior 
cervical space. 
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에 따라 스타일렛(stylet), 가이드, 카테터를 조립한다. 초음파

로 농양이 의심되는 부위를 확인한다. 고름집 내부에 고름이 

저에코성으로, 괴사조직들이 부유하는 것들이 고에코성으로 

관찰된다(Fig. 3A). 위아래로 초음파를 움직여서 가장 의존

성 위치(dependent site)를 찾아 천자할 위치를 잡는다. 2% 

리도카인을 1 cc 주사기에 넣어 26 게이지 바늘을 통해 피부

와 연조직을 국소마취 한다. 카테터가 조직을 잘 들어갈 수 

있게 피부와 연조직에 11번 칼을 통해 1-2 mm 크기로 절개

를 시행한다. 초음파 유도하에 카테터를 넣고 농양 내부에 제

대로 들어간 것을 확인한다. 탐촉자를 경부에 부착한 채로 

손목을 위아래로 움직여 정확한 카테터의 끝을 확인한다

(Fig. 3B). 천자를 위한 스타일렛을 제거하고 50 cc 주사기로 

음압을 가해 농이 맺히는지 확인한다. 가이드를 풀고 카테터

를 저항이 없을 때까지 최대한 밀어넣고 가이드를 제거한다. 

고무카테터이고 끝이 무디기 때문에 고름집을 터트리거나 주

위 조직을 손상시킬 위험성은 적다. 이 상태에서 바로 주사기

를 이용해 음압을 가해 배농시키면 공기가 샐 수 있기 때문에 

실을 당겨서 카테터를 꼬아주는 작업이 선행되어야 한다. 고무

카테터를 저항감이 느껴질 때까지 천천히 뒤로 당기고 50 cc 

주사기로 남은 고름을 모두 빼낸다.  

마무리

삽입한 카테터를 비흡수성 봉합사(Dermalon 3-0; Covi-

dien, North Haven, CT, USA)로 결찰 고정법(tagging su-

ture)을 시행하고 자연 배액(natural drain)을 시킨다(Fig. 4).

 

시술 후 관리

경험적 항생제(3세대 세팔로스포린과 혐기균에 반응하는 

clindamycin)를 사용하였으며 하루 3-4번 saline irrigation

을 시행하였다. 

결      과

시술 후 saline irrigation 시 배액되는 양상이 맑아지고 혈

Fig. 2. Preparation materials.

Fig. 3. Ultrasonographic findings during procedure. A: Heterogeneous isoechoic soft tissue with hypoechoic fluid collection and hyper-
echoic debris was shown in ultrasonography. B: The catheter tip is located in the most dependent position of abscess cavity. Red square 
box indicates the necrotic debris. Red circle indicates the injected catheter tip.

A B
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액검사가 좋아지면 추적 CT 검사를 시행하여 농양이 모두 

사라진 것을 확인한 후 배액관을 제거하였다(Fig. 5). 배액관 

제거 후 특이 합병증이 없는 것을 확인하고 1-2일 경과 관찰 

후 퇴원을 결정하였으며, 퇴원 후 1주 후 외래 추적 관찰을 

통해 추가 증상 여부를 확인한 후 치료를 종결하였다. 

저자들은 2019년 1월부터 2022년 12월까지 심부 경부 농

양으로 진단된 환자의 85명 중 50명에게서 일차적 치료로 초

음파 유도하 경피적 배액술을 시행하였으며 대부분의 경우 

추가 수술 없이 성공적으로 치료 후 퇴원하였다. 이 중 1예는 

농양이 잔존하여 전신마취하에 추가적인 절개 배농술을 시

행하였다. 1예는 시술을 시도하였으나 연조직의 두께가 너무 

두꺼워 시술을 시행하지 못 하고 전신마취하에 절개 배농술

을 시행하였다. 시도된 모든 증례에서 출혈, 신경 손상 등의 

추가적인 합병증 없이 성공적으로 시행되었으며 평균적으로 

13일간 입원 치료 후 퇴원하였다.

고      찰

심부 경부 감염은 고령, 면역저하자, 조절되지 않는 당뇨 등

의 환자에서 호발하며 개구 장애가 있는 경우 전신마취를 위

한 기도삽관술이 어려운 경우가 있다.1) 이 술기는 전신마취

의 부담이 크고 수술 후 발관이 어려울 수 있는 환자들을 전

신마취 없이 치료할 수 있는 장점이 있다. 전신마취 후 중환

자실로 입실할 경우 원인이 되는 치아 평가와 구강 위생 관

리가 늦어질 수 있으나 배액술 후 일반병실에서 있으면 치아 

문제를 빨리 해결할 수도 있다. 경피적 배액술과 절개배농술

을 비교한 연구에서 경피적 배액술의 미용적인 이점과 재원

기간을 단축할 수 있다는 장점을 보고한 바 있다.5,6) 현재 저

자들도 초음파가 도입되기 전 심부 경부 농양을 절개 배농술

로만 치료하던 시기와 초음파가 도입된 후 경피적 배액술을 

통해 치료하던 시기에서 치료 결과에 대해 비교하는 연구를 

진행중이다.

심부 경부 농양에서 수술적 절개 배농술을 통해 얻을 수 

있는 효과는 외부와 통해 있지 않은 고름집에 바깥으로 통

하는 외부 통로를 열어주는 것과 항생제 감수성을 포함한 균 

배양검사를 시행할 수 있다는 것이다. 경피적 배액술을 통해 

배액관이 적절하게 삽입된다면 두 가지 목적을 비교적 쉽게 

이룰 수 있다. 저자들은 심부 경부 감염 환자에서 CT에 농양

이 관찰되면 일차적으로 경피적 배액술을 시행하였다. 시행

하지 않는 경우는 시술이 불필요한 경증의 감염 상태이거나 

혹은 응급 수술이 필요한 중증의 경우였다. 경증의 경우는 

아직 농양을 형성하지 않았거나 농양의 크기가 너무 작은 경

우로, 일차적으로 항생제 치료를 시행하고 72시간 동안의 약

물치료에 대한 반응을 보고 추적 경부 CT 검사에서 명확한 

농양이 관찰되는 경우에만 경피적 배액술을 이차적으로 시

Fig. 5. Physical examination and neck CT show well-healed deep neck space abscess. A: Physical examination after the removal of 
catheter. B and C: Abscess cavity disappears in axial view (B) and coronal view (B) of neck CT scan.

A B C

Fig. 4. Physical examination after successful procedure.
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행하였다. 중증의 경우는 상기도 부종이 심해 호흡곤란이 동

반된 경우, 농의 흡인으로 인해 호흡 유지가 어려운 경우, 동

반된 기저질환으로 면역 저하가 심한 고령 환자, 심한 혈액 응

고 장애가 있는 환자, 패혈성 쇼크(septic shock)의 임상 증상

을 보이는 환자, 농양의 범위가 광범위하여 3개 이상의 심부 

경부 공간을 침범한 경우, 후인두 공간 또는 위험 공간(dan-

ger space) 등과 같이 초음파를 통한 접근이 어려운 경우, 종

격동을 침범한 경우 등이다. 중증의 경우에는 초음파 유도하 

경피적 배액술을 시행하기보다 지체없이 전신마취하에 절개 

배농술을 일차적으로 시행하였다.

경부 감염에서 진단을 위한 가장 정확한 방법은 CT 검사

이다. 하지만 Maroldi 등4)에 의하면 경부 감염에서 초음파가 

가지는 장점이 몇 가지가 있다. 첫 번째, 농양과 연조직염을 

빠르게 구별할 수 있다. 두 번째, 경부가 작은 소아 환자에서 

우선적으로 사용할 수 있다. 세 번째, 방사선 노출량이 적다. 

그리고 마지막으로, 경피적 배액술, 흡인 등을 위한 영상 유

도가 용이하다. 이처럼 CT와 초음파를 적절하게 사용함으로

써 효율적으로 심부 경부 감염 환자들을 진단 및 치료할 수 

있을 것으로 기대된다. 

전신마취가 아니기에 출혈, 통증, 감염 등의 위험성이 있을 

수 있으며, 고름집에 정확히 거치가 되지 않아 불완전하게 치

료되는 경우 재시술, 수술이 필요한 경우가 있을 수 있다. 이

는 시술자 의존성이 강한 초음파의 특성상 필연적으로 발생

하는 것으로 생각되며 초음파를 이용한 다른 술기들과 함께 

익숙해진다면 자연히 해결될 수 있을 것이다. 기도 폐색이 의

심되는 환자, 응고 장애가 있는 환자, 협조가 되지 않는 환자 

등에서는 술기의 어려움이 있을 수 있어 세심한 주의가 필요

하다. 이 술기가 절개배농술을 모두 대체하는 것이 아니라 수

술 전 시행할 수 있는 처치 중 하나로 생각하고 수술의 가능

성을 항상 열어두는 것이 필요하다.

이비인후과 의사에 의해 직접 시행하는 시술이 시간과 효

율성을 높이는 것뿐만 아니라 경부의 공간에 대한 충분한 이

해를 바탕으로 영상 검사에서 자세히 볼 수 없는 신경 등의 

경부 구조물에 대한 손상을 줄일 수 있을 것으로 기대된다.10)

결론적으로 경피적 배액술이 전신마취하 절개배농술을 대

체할 수 있는 하나의 선택지가 될 것으로 생각되고 본 문헌이 

초음파 유도하 경피적 배액술을 익히는 하나의 교본이 될 수 

있을 것으로 저자들은 제안하는 바이다. 

Supplementary Video Legend 
Video 1. Ultrasonography-guided percutaneous drainage catheter 

insertion under local anesthesia in patient with deep neck space 
huge abscess.

Supplementary Materials
The Data Supplement is available with this article at https://doi.

org/10.3342/kjorl-hns.2023.00206.
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