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Fournier's Gangrene after Excision of a  
Thrombosed Hemorrhoid
Min Ro Lee, M.D., Jong Hun Kim, M.D., Yong Hwang, 
M.D.
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School, Jeonju, Korea

Fournier’s gangrene is a life-threatening disorder character-
ized by necrotizing fasciitis of the perineal region. Because 
delay in diagnosis and treatment of this condition can be 
fatal, it is important not to overlook the symptoms. We 
present an unusual case of Fournier’s gangrene after ex-
cision of a thrombosed hemorrhoid. A previously healthy 
74-year-old female patient developed Fournier’s gangrene 
after a hemorrhoidectomy. In spite of aggressive treatment, 
she eventually died. Here, we emphasize early recognition 
and prompt treatment of this condition, reporting an un-
expected disastrous complication of a hemorrhoidectomy. J 
Korean Soc Coloproctol 2006;22:276-278
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서      론

  Fournier 괴사는 회음부의 전격성 괴사성 근막염으로 

작은 피하 혈관의 혈전 및 상부 피부의 괴사를 특징으

로 한다. 항문직장 감염, 성기요로 감염, 외상에 의한 

다발성 세균 감염이 원인이고 임상 양상은 피부 괴사

가 거의 없는 회음부의 통증에서 빠르게 진행하는 피

부 및 피하의 괴사, 전신적 패혈증까지 다양하게 나타

날 수 있다.
1 Fournier 괴사는 외과적 응급질환으로 진

단 및 치료가 늦어질 경우 치명적인 결과를 초래할 수 

있기 때문에 다양한 증세를 간과하지 않는 것이 중요

하다.

 경항문 시술 후 감염성 합병증이 나타나는 경우는 드

물지만, 치핵의 고무결찰술,
2-4
 급성치열의 항문수지확

장술,
5
 직장점막 생검술

6
 후 발생한 괴사성 근막염이 

보고되고 있다. 치핵절제술 후 발생한 Fournier 괴사도 

아주 드물게 보고되고 있어,
7-9
 저자들은 혈전성 외치

핵의 치핵절제술 후 발생한 Fournier 괴사를 보고하면

서 조기 진단 및 치료의 중요성을 강조하고자 한다.

증      례

  74세 여자 환자가 당일 오전부터 발생한 항문주위 

통증을 주소로 응급실에 내원하였다. 환자는 내원 1일

전 혈전성 외치핵으로 개인 의원에서 국소마취하에 

치핵절제술을 시행 받았다. 수술 당시 혈전성 외치핵 

이외에 항문주위에 특이 소견은 관찰되지 않았다고 

한다. 수술 후 환자는 바로 퇴원하였고, 다음날 오전 

9시경부터 상기 증세 발생하여 개인 의원에서 수시간 

관찰 후 병변 진행하여 본원 응급실로 전원되었다. 개

인 의원 방문 당시 발적은 수술 부위 근처에 3∼4 cm 

정도였으나 시간이 진행함에 따라 급속히 발적부위가 

커졌다고 한다. 과거력상 2년 전 대상포진으로 입원 

치료를 받은 것 이외에 당뇨, 고혈압 등 기저 질환은 

없었다. 이학적 검진상 환자는 급성 병색을 보였고, 의

식은 둔감하였다. 회음부 진찰상 괴사성 근막염은 항
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문주위에서 내측 대퇴부, 둔부, 옆구리까지 진행되어 

있었다(Fig. 1). 환자의 혈압은 100/70 mmHg, 맥박은 

84회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 38.2
o
C이었다. 내원 

당시 혈액 검사상 백혈구는 3,600/μl으로 감소되어 있

었고, 혈색소 11.7 g/dl, 혈소판은 24,000/μl으로 심한 

혈소판 감소증 상태였다. BUN/Cr은 38.6/2.0 mg/ dl로 

증가되어 있었다. 항생제는 경험적으로 3세대 cepha-

losphorin계와 metronidazole을 투여하였다. 생명이 위

급한 상황으로 판단되어 변연절제술(debridement)과 

횡행결장루를 응급으로 시행하였으나, 환자는 술 후 

5일째 패혈성쇽(septic shock)으로 사망하였다. 술 중 

시행한 괴사 조직의 미생물 검사상 E. coli가 동정되었

다. 

고      찰

  Fournier 괴사는 회음부 연부 조직의 혼합 감염 및 

이들의 상승 작용에 의한 염증과 괴사를 특징으로 하

는 임상 증후군으로 항문직장 감염, 성기요로 감염, 외

상이 주요 원인으로 보고되고 있다.
1 항문직장부위에 

많은 세균총이 있을지라도 경항문 시술 후 감염성 합

병증이 보고되는 경우는 드문데,
10 치핵의 고무결찰

술,
2-4 급성치열의 항문수지확장술,5 직장점막 생검술6 

후 발생한 괴사성 근막염이 보고되고 있다. 치핵절제

술 후 발생한 Fournier 괴사도 아주 드물게 보고되고 

있는데,
7-9 Lehnhardt 등8은 저자들의 경우와 마찬가지

로 기저 질환이 없는 건강한 환자에서 Milligan-Morgan 

치핵절제술 후 발생한 Fournier 괴사를 보고하였고, 

Cihan 등
7은 약물 유도 백혈구 감소증 환자에서 발생

한 치핵절제술 후 Fournier 괴사를 보고하였다. 국내에

서도 박 등
9이 17예의 Fournier 괴사를 보고하면서 2예

가 치핵절제술 후 발생하였다고 보고하였다. 괴사성 

근막염을 가진 환자들은 면역기능의 저하를 가져오는 

다양한 질환을 가지는 경우가 흔한데, 당뇨가 가장 대

표적이다.
1 당뇨 환자에서 호발하는 이유로 피부에 더 

많은 세균들이 존재하며, 대식세포의 화학주성과 식균

작용이 결여되어 있고, 혈관 변화로 인한 허혈이 혐기

성 세균의 증식을 용이하게 한다는 점이 거론되고 있

다.
11

  Fournier 괴사의 치료는 수액 및 전해질 교정, 광범

위 항생제의 사용, 신속한 괴사조직의 광범위 절제와 

배농 등으로 구성된다. Spirnak 등
12에 의하면 괴사는 

시간당 2∼3 cm씩 급속히 진행하므로, 초기에 광범위

한 절제 및 배농을 시행하지 못하면 치명적인 결과를 

초래할 수 있다고 하였다. 이 질환과 관련된 사망률은 

저자들에 따라 차이는 있지만 3∼38%로 여전히 높게 

보고되고 있고, 조기에 진단하여 적절한 외과적 처치

를 시행하는 것만이 사망률을 낮출 수 있다.
1 60세 이

상의 환자 나이, 술전 혈소판 감소증, 빈혈, 당뇨 등의 

기저 질환도 예후에 악영향을 미치는 것으로 보고되

고 있다.
13 본 증례에서 환자는 적극적인 치료에도 불

구하고 사망하였는데, 가장 큰 이유는 조기 진단 및 신

속한 처치의 실패로 생각된다. 치핵절제술 후 Fournier 

괴저가 발생하는 경우가 아주 드물기 때문에 환자가 

항문주위 통증을 호소하고 발적이 관찰되었을 때 괴

사성 근막염으로 진행되는 것을 간과하였다고 생각된

다. 광범위 절제술 전 혈소판 수치가 24,000/μl으로 심

하게 감소되어 있었고, 크레아티닌 수치가 2.0 mg/dl로 

증가되어 있어 이미 다발성 장기 부전이 시작되고 있

었다고 생각된다. 또 다른 이유는 74세 고령을 들 수 

있겠다.

  결론적으로 저자들은 치핵절제술 후 발생한 Fournier 

괴사 1예를 보고하면서, 아주 드문 경우지만, 그 양상

의 심각함에 비추어 볼 때 결코 조기 진단 및 치료의 

중요성이 간과되어서는 안 된다고 생각한다.
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