
대한대장항문학회지 제 20권 제 5호
□ 증  례 □

J Korean Soc Coloproctol Vol. 20, No. 5, 2004

333

Necrotizing Fasciitis of Perineum after 
Surgery and Radiation Therapy for Rectal 
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Necrotizing fasciitis is a rare disease characterized by ra-
pidly progressive soft tissue infection primarily involving the 
superficial fascia and is associated with significant morbidity 
and mortality. Necrotizing fasciitis of the genitalia and the 
perineum, also known as Fournier's gangrene, usually oc-
curs after local trauma, perirectal or perineal infections, and 
complicated surgery, such as circumcision and herniorraphy. 
The lack of initial external clinical signs, because the process 
begins in the deep subcutaneous tissue, make early diagno-
sis and adequate surgical management difficult. The pro-
gression of the disease is often fulminant, and the prognosis 
hinges on accurate diagnosis and immediate surgical de-
bridement. The present case report documents the rare 
development of fulminant necrotizing fasciitis associated 
with a rectal cancer surgery and radiation therapy. J 
Korean Soc Coloproctol 2004;20:333-336
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서      론

 괴사성 근막염은 매우 드문 질환으로서 급속도로 광범

위한 연부 조직 및 피부 조직의 심한 파괴성 괴사를 초래

하며 때로는 독성 쇼크 증상을 일으키기도 하는 중증 감

염이다. Fournier's gangrene이라 부르는 회음부 괴사성 근

막염은 1883년 Jean Alfred Fournier에 의해 처음으로 기술

되었으며, 빠른 속도로 회음부와 생식기 주변으로 퍼져

나가는 괴사성 근막염의 한 형태이다.
1 지금까지의 의학

의 발전에도 불구하고 광범위한 괴사조직의 절제를 시행

하여도 사망률이 매우 높은 것이 현실이며, 예후를 결정

짓는 가장 중요한 요소는 조기진단과 적극적인 수술적 

치료에 있다고 알려져 있다. 그러나 병변이 심부 피하 조

직에서부터 시작되어 근막을 타고 퍼지기 때문에 초기에 

외부에서 임상증상이 나타나지 않아 조기 진단이 어려운 

것이 가장 큰 문제이다. 회음부 괴사성 근막염의 감염의 

원인은 주로 외상이나 위장관 염증성 질환의 합병증 혹

은 수술 후 감염의 진단 지연으로 인해 주로 발생하는 것

으로 보고되고 있으며 숙주의 위험 요인으로서는 당뇨, 

알콜 중독, 약물 중독, 비만, 영양 결핍, 면역저하상태, 만

성 질환 등이 있다.
2
 드물게 직장암 환자에서 다른 원인 

없이 발생한 경우가 보고된 바 있으며,
3
 위험 요인으로서 

방사선 치료도 숙주의 면역력 저하라는 요소로 작용할 

수 있겠다. 이에 직장암 수술 및 방사선 치료 후에 발생한 

괴사성 근막염 환자를 경험하여 그 증례를 보고하는 바

이다.

증      례

  44세 여자 환자로 내원 일주일 전부터 시작된 좌측 대 

퇴부 및 좌측 측복부의 통증을 주소로 내원하였다. 과거

력에서 4개월 전 직장암으로 초저위전방절제술 및 횡행

직장암 환자에서 수술 및 방사선치료 후 발생한 괴사성 근막염 

고려대학교 의과대학 외과학교실

부윤정․민병욱․엄준원․문홍영

접수: 2004년 7월 15일, 승인: 2004년 10월 11일

책임저자: 문홍영, 137-701, 서울시 구로구 구로동 97

고려대학교 구로병원 외과

Tel: 02-818-6673, Fax: 02-859-5941

E-mail: hymoon@korea.ac.kr

본 논문의 요지는 2004년 춘계외과학술대회에서 포스터 전시하

였음.

Received July 15, 2004, Accepted October 11, 2004
Correspondence to: Hong Young Moon, Department of Surgery, 
Koera University College of Medicine,  Guro Hospital, 97 Kuro- 

dong, Guro-gu, Seoul 137-701, Korea.
Tel: +82-2-818-6673, Fax: +82-2-859-5941

 E-mail: hymoon@korea.ac.kr



334   대한대장항문학회지 제 20권 제 5호 2004

결장조루술을 시행 받았던 자로 당시 좌측 서혜부 림프

절 증대 소견 발견되어 절제 생검상 직장암 전이로 진단

되었던 경력이 있었다. 수술 후 보조적 항암 치료는 5-FU

로 총 6회 투여할 예정이었으나 개인적인 사정으로 인해 

수술 후 10일 후부터 4주 간격으로 3회만 투여하였고, 방

사선 치료는 골반 부위에 총 5,760 cGy 시행하였다. 내원 

2주 전부터 전이된 좌측 서혜부 부위에 추가적으로 방사

선 치료 중이었다. 내원 당시 환자는 좌측 대퇴부 및 좌측 

측복부의 심한 통증을 호소하고 있었으며, 전반적으로 

심한 탈수 상태로 좌측 대퇴부 및 측복부 연부 조직의 압

통을 동반한 부종이 관찰되었다. 당시 활력징후는 혈압

이 수축기압 100 mmHg, 확장기압 60 mmHg이었고, 맥박 

수는 분당 90회였다. 복부 신체 검사상 특이 소견이 없었

고 직장 수지 검사상 직장 주위 압통이나 괄약근 이상은 

발견되지 않았으며 문합부위의 이상 소견도 촉지되지 않았

다. 검사 결과상 백혈구 수치는 11,000 cell/mm
3, BUN/Crea-

tinine 27/1.8 mg/dl로 creatinine이 상승된 소견을 보였고 혈

중 myoglobin이 3,000 ng/ml 이상, CPK 1,558 IU/L로 상승

되어 있었으며 동맥혈 검사상 대사성 산증 소견이 보였

다. 내원 후 4시간 경과 후 수액 치료 도중 갑자기 혈압이 

수축기압 80 mmHg, 확장기압 60 mmHg으로 떨어지고 맥

박수가 분당 110회로 상승하는 등 쇼크 현상 보였으며 그 

당시부터 좌측 대퇴부와 서혜부의 피부에 홍반이 나타났

고 매우 빠른 속도로 주변으로 퍼져나가는 양상을 보였

다. 좌측 측복부 및 동측의 회음부까지 진행하는 데 불과 

10시간이 소요되었다. 임상적으로 괴사성 근막염을 의심

할 수 있었고 진단을 위해 자기공명영상 촬영을 시행하

였다. 자기공명 영상 소견상 좌측 대퇴부 및 회음부 그리

고 좌측 측복부의 근막이 두꺼워져 있으면서 주변 연부 

조직의 부종 및 내부에 공기 음영을 보여 특징적인 괴사

성 근막염의 소견을 보여주고 있었다(Fig. 1). 진단 즉시 

전신 마취하에 수술을 시행하였으며 수술 소견상 피하조

직과 근막의 괴사가 외부 병변이나 자기 공명 영상에서 

보이는 부위보다 넓어서 좌측 대퇴부의 내측 및 회음부

에서 후복막에 이르는 부위까지 진행된 것으로 보였다

(Fig. 2). 환자는 처음 수술에서 병변 부위의 광범위한 괴

사조직의 절제 및 표피와 피하 조직의 박리를 시행하였

고 고여 있는 농양을 배출시켜 외기에 노출이 되도록 하

거나 부분적으로 배액관을 삽입하여 배출되도록 하였다. 

이후 국소 마취하에 반복적인 괴사조직의 절제 및 다량

의 세척을 시행하였다. 수술 중 시행한 균 배양 검사 결과

Fig. 2. Erythema and hemorrhagic bullae on skin of perineum and medial thigh.

Fig. 1. MRI (T2 coronal image) shows fascial thickening around 
the medial thigh and perineum and soft tissue edema with 
internal air shadow (arrow).
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에서 group Aβ-hemolytic streptococcus가 검출되었다. 현

재 반복적으로 병변 부위의 세척 및 괴사 부위 절제를 시

행하여 호전된 상태로 추후 피부이식을 계획 중이다. 

고      찰

  괴사성 근막염은 주로 피하 연부 조직을 침범하고 균

주의 침범 및 확산이 심부 근막을 따라 급속도로 퍼져 나

가는 중증 감염으로 조기 진단과 신속한 괴사 조직의 수

술적 절제가 환자의 예후를 결정하는 데 가장 중요하다.
4 

그러나 처음 이 질환이 알려진 이후부터 지금까지도 사

망률은 매우 높아서 누적 사망률이 34% (6%∼76%)에 이

르는 것으로 보고되고 있다.
5 사망의 원인이 되는 것은 

패혈증, 혈액응고 이상, 급성신부전, 급성 폐부전, 다발성 

장기부전 등이다.
6 이 질환은 초기에 병변 부위의 피부에 

변화가 나타나지 않고 병이 진행되어 근막을 통해 나오

는 혈관에 혈전을 일으키고 이로 인해 피하 조직의 광범

위한 괴사를 일으키며 그 뒤에야 피부의 변화를 일으키

게 되므로 조기 진단이 어렵다.
7

  회음부 괴사성 근막염, 즉 Fournier's gangrene은 처음 

보고될 당시 건강한 젊은 남자에서 원인을 알 수 없이 발

생하여 회음부에 광범위한 괴사를 일으키며 급속도로 퍼

져나가는 질환이라 기술되었다.
8 그러나 이 질환이 알려

지기 시작하면서 이전에 기술되었던 것과는 달리 평균 

호발 연령은 50대이며 광범위한 연령대에서 발생할 수 

있고, 여성에서도 발생하는 것으로 보고되어 점차 이 질

환에 대한 새로운 개념이 세워지기 시작했다. 또한 대부

분에서 동반되는 전신 질환을 가지고 있는 것으로 알려

지고 있으며, 그 중에서 가장 중요한 연관성을 가지는 것

은 숙주의 면역저하 상태라고 할 수 있는데, 구체적으로

는 당뇨, 약물중독, 방사선 치료, 항암 화학 치료, 후천성 

면역 결핍증(AIDS), 만성 신부전, 간경화, 혈액 투석, 악

성 종양 등이 있다.
9
 

  Fournier's gangrene의 원인은 아직까지 완전하게 설명

되지 못하고 있으나, 그 시작은 대부분 비뇨생식기의 피

부나 하부 장관계 및 항문 부위에서 일어나는 것으로 되

어 있으며 유발 요인 없이도 발병할 수 있다.
6
 보고에 의

하면 30%의 환자에서는 명확한 원인을 발견할 수 없었다

고 한다.
10
 유발 요인으로는 외상, 비뇨 생식기계 혹은 대

장 항문수술 후 합병증, 항문 주위 농양, 요로 감염 등이 

있다.
11

  원인균은 대부분 호기성 세균과 혐기성 세균의 혼합감

염이 많으며 단독 균주로서 가장 많이 검출되는 것은 용

혈성 연쇄상 구균(group A β-hemolytic streptococci)으로 

특히 이 균에 의한 감염인 경우 독성 쇼크 증후군을 잘 

일으키는 것으로 알려져 있다.12-13 본 증례에서도 내원 당

일 병변이 빠른 속도로 진행하면서 혈압 강하, 빈맥, 급성 

신부전, 급성 폐부전의 증세를 나타내었고 균 배양 검사

에서 group A β-hemolytic streptococcus가 검출되었다.

  진단은 임상적으로 의심될 경우 신선 동결 조직 생검

을 시행하거나 부분 마취 하에 진단적인 피부 절개로 근

막의 상태를 관찰하자는 주장도 있으나 최근에 자기공명

영상의 이용이 늘어나면서 비교적 정확하고 신속하게 진

단 및 병변의 범위를 확인할 수 있다고 한다.
14

  자기 공명 영상에서 T1 강도 영상에서 저신호를 보이

고, T2 강도 영상에서 고신호를 보이는 염증 소견이 근막 

층까지 나타나며, 병변의 변연이 조영제 증강 T1영상에

서 뚜렷이 증강되어 보이면서, 피하 조직의 공기와 액체

가 고여 있거나 병변 부위의 피부가 두꺼워져 있으면 진

단할 수 있다.
15 그 외 진단에 도움을 줄 수 있는 소견으로 

단순 촬영에서 연부 조직의 고음영과 비후 및 내부 공기 

음영 등이 있다.

  치료의 원칙은 가능한 한 조기에 광범위한 괴사 조직

을 절제해야 하며 추후에 반복적으로 병변에 대한 수술

적 재 관찰 및 괴사조직의 박리를 시행해야 한다. 진단과 

동시에 그람양성균과 그람음성균 그리고 혐기성 균을 모

두 겨냥한 경험적 항생제를 투여해야 하고 추후 반복적

인 균 배양 검사결과에 따라 감수성이 있는 항생제로 교

체해야 한다. 또한 적절한 수액 치료와 전해질 불균형 교

정 및 적절한 영양 공급을 해줘야 하며 필요한 경우에는 

요로 전환술이나 결장루 조성술을 시행하여 지속적인 감

염을 방지하여야 한다.

  본 증례는 회음부 괴사성 근막염의 드문 원인으로 직

장암 및 방사선 치료가 원인이 될 수 있음을 보여 주고 

있다. Tibbs 등에 의하면 방사선 치료는 국소 조직에서 혈

관의 변화와 섬유 조직의 축적을 일으켜 외부 감염에 대

한 염증 과정의 장애를 일으켜 감염에 대한 저항성의 저

하를 가져오며, 전신적으로는 숙주의 면역상태의 저하를 

초래한다고 하였다.
16,17
 따라서 이로 인해 외부로부터 병

원균에 의해 쉽게 광범위한 연부 조직의 감염을 초래할 

수 있음을 생각해 볼 수 있다. 더구나 수술 후 보조적인 

항암치료를 받은 상태에서 방사선 치료가 병합되면서 면

역 상태의 저하가 더욱 심화되었을 것으로 보인다. 또한 

잠재된 대장암의 천공이 광범위한 괴사성 근막염을 일으

킨 예도 보고된 바 있어 본 증례에서도 임상적으로나 방

사선학적으로 나타나지 않은 직장암의 후복막으로의 미

세 천공이나 문합부 유출 등이 광범위한 감염의 원인이 

되었을 것으로 생각한다.
3
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  치료에서 가장 중요한 것은 빠른 진단과 치료이므로, 

향후 직장암 수술 및 방사선 치료의 경력이 있는 환자에

게 연부 조직 감염의 증상을 보일 경우 괴사성 근막염의 

가능성을 고려해 보아야 할 것이다.
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