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ABSTRACT

COVID-19 requires quarantine for 7 days from the diagnosis, and 10−20 days for critically ill patients. Therefore, in 
patients with both necrotizing fasciitis and COVID-19, the prognosis may be poor as the treatment could be delayed. 
We would like to report our experience treating a patient with both necrotizing fasciitis and COVID-19 and discuss 
what should be prepared for the future. A 60-year-old man was quarantined after being diagnosed with COVID-19 
but visited the hospital due to worsening sore throat and left facial swelling. He was in septic condition and severe 
gangrenous changes in left deep neck space were observed in the computed tomography. The patient was admitted 
to the negative-pressure intensive care unit according to the guidelines for treating COVID-19, and surgical drainage 
were performed. The patient showed gradual improvement, so was discharged after 145 days. 
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서론

괴사성 근막염은 27%–40%의 사망률을 보이는 치명적인 질

환으로, 예후가 치료의 시작 시점과 밀접하게 연관되어 있으

므로 빠르고 적절한 치료가 중요하다.1) 한편 2019년 12월 중

국 우한에서 처음 보고된 이후 전 세계적으로 확산된 코로나

바이러스감염증-19(COVID-19)는 확진이 되면 검체채취일

로부터 7일간, 위중증 환자의 경우 검체채취일로부터 10–20

일간 격리가 원칙이다.2) 따라서 COVID-19가 동반된 괴사성 

근막염 환자의 경우 그 치료 시기를 놓칠 수 있어 주의가 필요

하다. 저자들은 COVID-19 대유행 시기 중 괴사성 근막염이 

동반된 중증환자를 치료하였던 경험에 대해 공유하고, 앞으로 

이와 유사한 신종감염병 유행을 대비하여 준비하여야 할 점에 

대해 논의하고자 한다. 
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증례

환자는 60세 남성으로 2022년 3월 오한을 주소로 시행

한 검사상 COVID-19로 확진되어 자가격리를 시작하였으

나, 점차적으로 악화되는 인후통 및 좌측 안면부종으로 5일 

뒤 타 병원을 방문하였다. 당시 시행한 경부전산화단층촬영에

서 좌측 편도주위공간, 부인두공간 및 저작근공간에 걸쳐 내

부에 공기음영이 동반된 저음영의 병변이 보여(Fig. 1A), 상

급병원 진료를 권유받고 본원으로 전원되었다. 기저질환으

로 고혈압 및 당뇨가 있었으나 전반적인 건강은 양호하였으

며, 입원 당시 당화혈색소는 7.9(참고치, 4.0–6.0)로 증가되

어 있었다. 계통문진상 환자는 호흡곤란을 호소하고 있었으

나 산소포화도는 95% 이상으로 측정되었다. 심한 인후통 및 

연하통으로 인해 액체류 식이가 불가능하였으며 신체진찰

상 좌측 이하부에서부터 악하부까지의 심한 종창, 통증 및 압

통을 호소하였다. 후두내시경상 후두 전반적으로 심한 부종

이 보였으며, 혈액검사상 백혈구 5.07(참고치, 3.91–10.3), 

C-reactive protein(CRP) 45.48(참고치, ≤0.30), aspartate 

aminotransferase(AST) 198(참고치, ≤34), alanine 

aminotransferase(ALT) 171(참고치, 10-49), blood urea 

nitrogen(BUN) 74.7(참고치, 9.0-23.0), creatinine(Cr) 

1.75(참고치, 0.70-1.30)로, 심한 경부 염증과 이로 인한 다장

기부전이 진행 중인 것으로 판단되었다(Table 1).

환자는 위중증 COVID-19 확진환자 진료지침에 따라 음압

집중치료실에 입원하였다. COVID-19가 동반되어 있어 폐 기

능이 저하될 가능성을 고려하여, 입원 당일 집중치료실에서 

기관절개술 및 인공호흡기치료를 시작하였고 입원 2일째 음

압수술실에서 절개배농을 시행하였다. 경부 제2, 3, 4, 5구역

에 걸쳐 악취를 동반한 조직액 및 근막의 광범위한 괴사 소견

이 관찰되어 경부의 괴사성 근막염으로 진단하고, 괴사 조직

C

B

A

Fig. 1. Computed tomography (CT). A: Admission date. There is 
hypodense lesion with air formation in the left peritonsillar area, 
left parapharyngeal area and masticator space. Diffuse soft tissue 
swelling is also identified in the anterior neck space. B: Hospital Day 
8. After the operation, the drainage tube is in the left lateral neck 
and anterior neck. However diffuse soft tissue swelling is aggravat-
ed in the deep neck space and the hypodense lesion is extended 
to the mediastinum. Pleural effusion and pulmonary edema are 
identified in both lung fields. C: Hospital Day 30. The drainage tube 
is still inserted; however the hypodense lesion and air density are 
almost resolved in the neck space. Pleural effusion and mediastinal 
soft tissue swelling is remained, but the amount is decreased. As the 
general condition improved, a nasogastric tube was inserted, and 
he received enteral nutrition. 

Table 1. Laboratory results

Result Reference range Admission date Hospital day 2 Hospital day 5 Hospital day 39
WBC (10^3/uL) 3.91–10.33 5.07 12.96 12.99 9.55
CRP (mg/dL) ≤0.30 45.48 - 14.66 1.3
AST (U/L) ≤34 198 161 66 27
ALT (U/L) 10–49 171 152 54 23
BUN (mg/dL) 9.0–23.0 74.7 115.7 38.6 23.5
Creatinine (mg/dL) 0.70–1.30 1.75 2.99 0.77 0.8
eGFR (mL/min/
BSA)

>60 40 22 103 99

Albumin (g/dL) 3.2–4.8 3.2 2.8 2.6 2.8
WBC: white blood cell, CRP: C-reactive protein, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, BUN: blood urea 
nitrogen, eGFR: estimated glomerular filtration rate. 
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을 절제하고 여러 차례 세척한 뒤 3개의 배액관을 삽입하였

다. 절개부는 봉합을 하지 않고 개방된 상태로 유지하며, 하루

에 3회 이상 큐렛을 이용하여 괴사 조직을 제거하고 세척하는 

한편, 광범위 정맥 항생제를 함께 투여하였다. 입원 5일째 혈

액검사상 CRP 14.66, AST 66, ALT 54, BUN 38.6, Cr 0.77

로 다발장기부전은 호전 추세를 보였으나(Table 1), 창상으로

는 근막의 광범위한 괴사가 지속되고 있었으며 입원 8일째 시

행한 전산화단층촬영 영상상에서도 경부에서부터 종격동까지 

저음영 및 공기음영이 연장되어 있으면서 양측 흉수가 나타났

다(Fig. 1B). 흉수천자를 통해 다량의 장액성 액체를 배액하였

고, 흉수에 대한 검사상 백혈구 5,695, 세균배양검사상 특이 

균이 배양되지 않아 다발장기부전과 관련된 삼출성 흉수로 생

각되었다. 하행성 괴사성 종격동염으로의 진행에 대해 흉부외

과 협진을 시행하였고, 환자의 전신상태를 고려하여 수술보다

는 내과적 치료를 권유받아 감염내과와 지속적인 협진하에 경

부의 개방창상을 통한 세척 및 괴사조직 절제와 항생제 치료

를 지속하였다. 입원 16일째, 환자는 COVID-19 확진 후 21

일이 경과하여 일반집중치료실로 전실하였고, 혈액검사 및 수

술창 부위, 경부전산화단층촬영 영상 모두에서 점차 호전을 

보여(Fig. 1C) 입원 21일째 배액관을 유지하고 절개부위를 봉

합하였으며, 입원 33일째 일반 병실로 전실 후, 39일째 모든 

배액관을 제거하였다. 환자는 장기간의 집중치료실 치료로 인

한 전신위약에 대한 재활치료 후 입원 145일째 퇴원하였다. 

고찰

COVID-19는 코로나바이러스의 한 종류인 SARS-CoV-2

에 의해 발생하는 호흡기계의 바이러스성 감염병이며,3) 괴

사성 근막염은 표재성 근건막계 및 천근막층을 침범하는 

세균성 감염으로1) 두 질환의 발병기전은 차이가 있으나, 

COVID-19와 심경부감염이 동반된 증례가 국외에서 몇 차

례 보고된 적이 있다(Table 2).4–9) 모든 증례에서 심경부감염

은 COVID-19와 동시에 진단되거나 COVID-19 진단 후 수 

주 이내에 진단되었다. 농양이 편도주위공간에만 국한되었던 

한 증례를 제외하고, 모든 증례에서 1회 이상의 수술적 치료가 

필요하였으며, 세 증례에서는 기도 확보를 위한 기관절개술이 

시행되었다. 그러나 국내에서는 아직 관련된 보고는 없었다. 

중증 COVID-19에서 적용될 수 있는 인공호흡기치료 등

에 의해 이차적인 상기도감염의 발생 가능성이 올라갈 수 있

고,10) 당뇨와 같은 기저질환이 있는 환자의 경우 심경부감염에 

Table 2. Literature review of deep neck infection with COVID-19

Reference Sex/
age

Medical history Symptom Time sequence with 
COVID-19 diagnosis

Treatment Prognosis

Orhan et al.4) M/64 Sore throat, left neck 
  and chin pain

Simultaneously Antivirals 
Intravenous antibiotics 
Steroid 
Surgical drainage 
Tracheostomy

Expired

Awobajo et al.5) F/60 Hypertension 
Hyperlipidemia 
Diabetes 
Chronic kidney 
  disease

Sore throat, right neck 
  pain, voice change, 
  odynophagia,  
  drooling, dyspnea

3 weeks after Intravenous antibiotics 
Surgical drainage 
  (4 times) 
Tracheostomy

Rehabilitation 
for dysphagia

Özer et al.6) M/45 Fever, general 
  weakness, trismus, 
  left chin and neck  
  swelling

After (being 
  quarantined of 
  COVID-19)

Steroid 
Intravenous antibiotics 
Surgical drainage 
Tracheostomy

Discharged

Shiraishi et al.7) M/55 Hypertension 
Sleep apnea

Left shoulder pain After 12 days 
  (being admissioned 
  for treatment of 
  COVID-19)

Antivirals 
Intravenous antibiotics 
Steroid 
Surgical drainage

Discharged

Sideris et al.8) M/21 Sore throat, fever, 
  odynophagia, voice 
  change

Simutaneously Intravenous antibiotics 
Steroid

Discharged

Charlton et al.9) F/- Simutaneously Intravenous antibiotics 
Bedside drainage 
  (2 times)

Discharged
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대해 보다 취약하면서 COVID-19의 중증도도 올라갈 수 있으

나,11,12) 아직까지 COVID-19와 괴사성 근막염의 인과관계는 

불분명하다. 그러나 COVID-19의 증상이 괴사성 근막염과 같

은 심경부감염의 원인이 되는 상기도 감염의 증상과 유사하기 

때문에 병의 발견이 지연될 수 있고,13) COVID-19의 치료과

정에서 사용되는 스테로이드와 면역억제제로 인해 심한 염증

성 질환의 진단이 어려울 수 있다. 이와 더불어 COVID-19로 

확진 시에 위중증으로 분류되지 않는다면 자가에서 격리하게 

되는데,2) 이로 인해 의료기관으로의 접근성이 떨어질 수 있으

며 이것은 병의 발견을 지연시켜 보다 많은 합병증을 유발하

는 원인이 될 수 있다.9) 따라서, 괴사성근막염의 사망률이 높

고 그 예후가 치료의 시작 시점과 밀접하게 연관되어 있다1)는 

점을 고려하면 COVID-19는 괴사성 근막염의 진단을 지연시

켜 예후를 불량하게 만드는 요인이 될 수 있다. Charlton 등

에 따르면 COVID-19 대유행시기에 심경부감염으로 진단받

은 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해 약 2.7일 늦게 의료기

관을 방문하였으며, 질병의 중증도 및 합병증 발생률도 증가

하여 기관절개술까지 필요한 경우도 7배 높은 것으로 나타났

다.9) 

한편 본 환자는 입원 당시에도 응급 수술의 필요성은 인

정되었으나, 원내 음압 수술실의 개수가 제한되어 대기 시간

이 길어졌고 입원 2일째 절개배농을 시도하였다. 환자는 하

루 3회 이상 개방 창상을 통한 괴사조직 제거 및 세척을 시

행하였고 이를 위해 하루 3번 이상, 2명 이상의 의료진이 개

인 보호장구를 갖춘 뒤 집중치료실에 출입하여야 했다. 따라

서 COVID-19가 동반되지 않은 경우에 비해 많은 인적 및 시

간적 자원이 필요하였고, 상처 소독에 있어서 필요한 기구 등

을 즉시 조달 받기에 어려움이 있었다. 2000년 이후 세계적

인 바이러스 질환의 대유행은 약 5-6년 주기로 반복되고 있으

며,3) 가까운 미래에 또다른 신종감염병의 범세계적인 유행이 

발생할 가능성도 배제할 수 없다. 따라서 이번 COVID-19 대

유행 시기에 여러 환자들을 치료한 경험을 토대로, 의료자원

을 적절히 분배하고 신종감염병 프로토콜을 정립하여, 또 다

른 신종감염병의 범유행시기에 대비하여야 한다. 본 환자처

럼 격리가 필요한 경우, 음압상처치료 등을 적용함으로써 환

자의 통증과 번거로움을 줄이고 상처 소독에 소요되는 시간도 

크게 줄일 수 있으며1) 감염병환자와의 접촉 시간을 줄여 질병 

전파의 위험성도 함께 낮출 수 있다. 또한 본 환자처럼 즉각적

인 절개배농이 어려운 경우, 침상에서 기관절개술을 시행한 

뒤 초음파 유도하 배농술을 먼저 시행하는 것도 대안이 될 수 

있다.14) 기도 폐색의 위험성이 크지 않으면서 전신마취를 통한 

절개배농이 어려운 심경부 감염 환자에서, 초음파 유도하 배

농술로 효과적으로 치료한 경우가 여러 차례 보고된 바 있으

며,14) 경과에 따라 추후 수술적 배농이 가능할 때 절개배농을 

계획할 수 있다.

또한 환자들이 신종감염병 진단 후 격리가 되거나, 신종감염

병에 대한 우려로 대외활동을 자제하게 되면서, 신종감염병의 

범유행시기에 의료 체계로의 접근성이 떨어진다는 문제점도 

보고되었다.9) 이에 대해 빠른 시일 내에 치료가 필요한 환자

들이 치료 시기를 놓치지 않도록 신종감염병 대유행시기에 의

료 체계 접근성을 보완하기 위한 대책이 함께 필요하다. 이번 

COVID-19 대유행시기에 나타났던 이러한 문제점들을 개선

하고 보완하여 명확한 대응 체계를 정립해 둔다면, 미래에 새

로운 감염병이 유행하더라도 잘 대처할 수 있으리라 생각한다.
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