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Intracranial and maxillofacial abscesses originating from the temporomandibular joint 
with rheumatoid arthritis : A case report

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, College of Medicine, Dong-A University

Jun Park, Ki-Eun Hong, Ji-Eon Yun, Eun-Sup Shin, Chul-Hoon Kim, Bok-Joo Kim, Jung-Han Kim

 
The incidence of intracranial brain abscess originating from the oral and maxillofacial infection is rare. However, brain 

abscesses have been reported in immunocompromised patients, which may cause neurological sequelae with high mortality. 
Early diagnosis of brain abscess and intensive antibiotic treatment can reduce the mortality rate. However, as a clinician, 
early diagnosis is difficult, and there are limitations in the use of antibiotics. Odontogenic infection can be diagnosed and 
treated early using clinical examination and dental radiographs. Although the temporomandibular joint is an area that den-
tists are in charge of, it is difficult to diagnose an infection, and there is a possibility that it may develop into a brain abscess. 
The purpose of this report is to review the case of temporomandibular joint infection and secondary maxillofacial and brain 
abscesses in a 61-year-old female patient with systemic rheumatoid arthritis, and to report the importance of prevention and 
early diagnosis of brain abscess as a clinician.
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서  론

뇌 자체의 면역체계와 함께 혈액-뇌 장벽(blood-brain 
barrier / BBB)은 병원균으로부터 뇌를 보호하는 역할을 
하며, 이로 인해 두개내 뇌농양(brain abscess)의 발병은 
흔치 않다1). 뇌농양의 비특이적인 증상으로 인하여 진단
하기 어렵다는 특징이 있으며, 발병 시 약 15%의 사망
률을 보이고 있어 적극적인 치료가 요구된다2,3). 뇌농양
의 대부분은 인간 면역결핍 바이러스(HIV) 감염, 면역억
제제 복용 등과 같이 면역이 저하된 환자에서 발생하며, 
심내막염 또는 균혈증과 같은 전신 감염원과 유양돌기염
(mastoiditis), 부비동염(sinusitis) 또는 치성 감염 등과 같
이 뇌와 인접한 조직의 감염으로 인해 발생하기도 한다3). 

악안면영역의 감염은 주로 치성 기원의 감염으로, 치아
와 인접한 조직의 해부학적 특성들로 인하여 주변으로 파
급되는 경향을 보인다4). 치성 감염에 따른 질환으로는 치
아우식에서부터 치주염, 치근단염, 골수염, 급·만성 농양 
등이 있으며, 이중 농양은 1, 2차 근막간극을 넘어 심경부
(deep neck) 감염을 야기하기도 한다4). 특히, 상악골의 
치성 감염은 부비동과 상안면으로의 파급이 쉬우며, 드물
게 이차적인 뇌농양의 발병도 보고되고 있다5,6). 하지만, 
치성 감염의 경우 CT와 MRI등을 촬영하지 않아도 발견 
및 진단이 가능하며, 조기에 감염원 제거 시 부비동염 및 
뇌농양으로의 파급을 예방할 수 있다7,8). 

구강악안면영역에서 치과의사에 의해 다루어지는 또 
하나의 분야가 측두하악관절과 관련된 질환이다. 측두하
악관절의 감염성 질환은 드문 발병률을 가지고 있고, 일
반적인 관절염과 감별 및 조기진단이 쉽지 않다9). 하악과
두가 관절을 하는 측두골은 해부학적 위치상 뇌를 감싸
는 두개골(cranium) 중 하나로써, 중이염(otitis media)
과 유양돌기염(mastoiditis) 의한 이차적인 뇌농양이 발
생가능하고 그 사망률 또한 높기때문에 이에 대한 이해
와 주의가 필요하다2,3). 통계상 부비동염, 치성 감염과 함

께 측두골의 감염에 의해 발생한 뇌농양의 비율은 전체의 
25~50% 에 이른다고 보고되고 있다3).

본 증례에서는 전신적인 류마티스 관절염을 가지고 있
는 환자에서 측두하악관절 감염과 이로 인해 발생한 악
안면농양 및 뇌농양의 치험례를 보고하고, 이를 통해 임
상가로서 질병의 예방 및 조기 진단의 중요성을 강조하
고자 한다.

증례 보고

61세의 여성 환자가 입이 벌어지지 않고, 우측 안면의 
부종, 열감 등과 함께 발생한 통증을 주소로 동아대학교
병원(부산, 한국) 응급실에 내원하였다. 환자는 과거력으
로 3년 전부터 류마티스 관절염(Rheumatoid arthritis)
을 진단 받고 류마티스내과에서 약물치료(면역억제제, 스
테로이드제, 비스테로이드성 소염진통제)를 받아 왔다. 
이외 특이 병력은 없었다. 

1) ‌�면역억제제 : Methotrexate(항악성종양제, 항류마
티스제) 10mg / week

2) ‌�스테로이드제 : Deflazacort(프레드니솔론 유사체) 
3mg bid 

3) ‌�비스테로이드성 소염진통제 : Celecoxib(selective 
COX-2 inhibitor) 200mg bid

내원 3주 전부터 우측 측두하악관절의 통증과 개구의 
어려움으로 2차 의료기관에서 근이완제와 진통소염제를 
추가 처방 받았으며, 물리치료를 시행하였다. 하지만, 증
상은 완화되지 않고, 개구제한과 부종 및 통증이 심해져 
인근 3차 의료기관에 방문하여, 항생제 치료 후 절개 및 
배농 예약을 기다리고 있던 상황이었으나 증상이 더욱 심
화되어 동아대학교병원 응급실에 내원하였다.
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진 단

내원 당시 혈압 110/60mmHg, 맥박 128/min, 호흡 
20/min 이었으며, 체온은 37.7℃로 발열이 존재하였
다. 임상적 검사 결과 우측 안면과 측두부의 부종(swell-
ing), 발적(redness), 열감(heatness)과 통증(pain)이 있
었으며, 개구제한(trismus), 연하곤란(dysphagia) 및 호
흡제한(dyspnea)의 증상/징후를 보였다. 이외에 신경
학적 이상 증상은 없었다. 우측 안면의 농양(abscess)으
로 가진단하고 혈액검사 및 파노라마(panorama), 콘빔
CT(conebeam CT) 및 안면 CT(조영제 포함)를 촬영하
였다. 

혈액검사 결과 White blood cell(WBC) 20.77/uL, 
C-reactive protein(CRP) 22.19mg/dL, Procalcitonin 
1.46ng/mL, Erythrocyte sedimentation rate(ESR) 
117mm/hr로 전신 감염 상태를 보였다(Table 1). 치과
용 panorama 방사선 사진 및 콘빔CT 검사 결과 우측 하
악과두의 erosion을 관찰하였으며(Fig. 1a, 1b), 양측 상, 
하 구치부의 치조골 흡수를 관찰하였다. 그러나, 구내 검
사결과 주변의 치은 및 점막의 염증 소견은 관찰되지 않
았다(Fig. 1c). 조영제를 투여한 후 촬영한 안면 CT에서 
우측 악안면 영역의 농양과 두개내 부위의 병소를 확인하
였다. 신경외과적인 평가를 위해 추가로 Brain MRI를 촬

영하였으며, 병력과 검사결과를 바탕으로 최종 아래와 같
이 진단하였다.  

1) 우측 뇌농양 Brain abscess, right (Fig. 2).
2) ‌�우측 측두 및 측두하간극 농양 Temporal & infra-

temporal space abscess, right (Fig. 2a, 3a).     
3) ‌�우측 부인두 및 익돌하악간극 농양 Parapharyngeal 

& pterygomandibular space abscess, right (Fig. 
3b).

4) ‌�우측 교근하 간극 농양 Submassteric space ab-
scess, right (Fig. 3b).

5) ‌�우측 하악하 간극 농양 Submandibular space ab-
scess, right(Fig. 3c).

치료과정 및 결과

신경과 및 신경외과적 평가 결과 뇌농양으로 인한 신경
학적 증상은 보이지 않으며, 수술적 치료 보다는 보존적 
치료의 적응증이라는 소견이었다. 또한, 감염내과적 평가 
결과 감염 표지자의 수치는 높으나, 전신적인 패혈증의 증
상은 보이지 않는 다는 소견이었다. 따라서, 구강악안면외
과로 입원하여 항생제 치료, 절개 및 배농술(incision & 
drainage)을 시행하기로 하였다. 류마티스 내과적 평가 

Table 1. Changes in infection marker of blood test 

Infection marker
[Normal range]

WBC(/uL)
[3-9.3]

CRP(mg/dL)
[0-0.5]

ESR(mm/hr)
[0-30]

Procalcitonin(ng/mL)
[0-0.046]

Admission 20.77 22.19 117 1.46
*POD 3 11.66 12.68 82 0.517
 POD 5 9.91 5.54 91 0.214
POD 15 5.02 0.50 71 0.114
POD 23 4.15 0.32 53 0.046

* POD : post-operation day
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Figure. 1. ‌�Dental cone beam computed tomography(a, b) & panoramic radiography(c) of the patient taken 
at the time of visiting emergency room.  
a. Coronal view
b. ‌�sagittal view of Right condyle & mandibular fossa of temporal bone. Both images show corti-

cal bone resorption of the right mandibular condyle due to infection(circles). 
c. ‌�Panoramic radiography shows alveolar bone resorption on #17,16,26,27,36,46 teeth due to 

periodontitis(arrows). There was no swelling or pus on the gingiva around the teeth during 
clinical examination.

Figure. 2. ‌�Computed tomography with contrast(a) & Magnetic resonance imaging T2(b) indi-
cate intracranial lesion.
a. ‌�Abscess formations are seen right temporal space(arrow 1) & right anterior tem-

poral convexity of intracranium(2).
b. ‌�MRI T2 image shows High signal of the lesion on right anterior convexity(3). That 

indicates brain abscess. 
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후 복용 중이던 면역억제제를 중지하고, 스테로이드제와 
비스테로이드성 소염진통제만을 복용토록 조치하였다. 

항생제는 vancomycin 1g bid, metronidazole 500mg 
tid 및 cefepime 2g tid(cephalosporin계 4세대) 3종을 
투여하였으며, 추가적인 전신평가(Chest PA, EKG 등) 후 
입원 당일 국소마취하 우측 측두하악관절강에 대한 흡인
을 시행하고, 하악 하부에 절개 및 배농을 시행하였다. 다
량의 농(pus)을 배농시킨 후 배농관을 삽입·고정 하였다. 
지속적으로 하루 2회 이상 배농관(penrose)을 이용하여 
관류 및 소독 시행하였으며, vancomycin의 혈중 농도를 
정기적으로 확인하여 일정한 농도를 유지하였다. 뇌농양
으로 인한 뇌전증의 발생을 예방하기 위해 항전간제(le-
vetiracetam)를 복용토록 하였으며, 신경학적 이상유무
를 지속적으로 확인하였다. 혈액과 절개 및 배농시의 농
(pus)에 대한 세균배양을 시행하였으나, 세균배양 5일 후 
모두 음성으로 병원균을 특정하지 못하였으며, 이로인해 
지속적인 경험적 항생제를 사용하였다. 

절개 및 배농을 시행한 후 3일 뒤 혈액검사에서 WBC 
20.77→11.66/uL, CRP 22.19→12.68mg/dL, ESR 117→ 
82mm/hr, Procalcitonin 1.46→0.517ng/mL 로 감염
표지자의 감소를 보였다(Table 1). 또한, 임상 증상도 개
선되어 연하곤란이 사라지고, 부종과 통증도 감소하였다. 
두개 내의 뇌농양 및 악안면부의 농양의 상태 확인을 위
해 추가 안면 CT를 입원 5일 경 시행하였다. CT상 악안
면부의 농은 감소되었고, 뇌농양은 병소의 확대나 주변으
로의 파급 등의 변화를 보이지 않았다(Fig. 4). 혈액검사 
결과 CRP 5.54mg/dL, ESR 91mm/hr, Procalcitonin 
0.214ng/mL로 나타났으며, 배농관을 통해 나오는 농의 
양 또한 감소하였다. 

입원 11일 경 시행한 혈액검사 결과 CRP 1.41mg/dL, 
ESR 65mm/hr로 나타났으며, 정상수치에 가깝게 감소
하였다. 배농관을 통해 더이상 농은 배농되지 않았으며, 
부종, 통증, 열감, 발적은 보이지 않았다. 따라서, 배농관
을 제거하고 장기간의 항생제 치료를 위하여 감염내과로 

Figure. 3. ‌�Computed tomography with contrast show maxillofacial space abscesses on the Right side.
a. Infratemporal space abscess formation(arrow 1).  
b. ‌�Submasseteric(2), pterygomandibular(3) & parapharyngeal(4) space abscesses formation. 
c. Submandibular space abscess formation(5). 
d, e. ‌�Multifocal maxillofacial abscess and intracranial brain abscess lesions are seen in the 

coronal view of the CT(arrows)
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전과하였다. 환자는 3주간 감염내과에서의 집중적인 항
생제 치료를 시행하였고, 모든 임상적, 방사선학적, 혈액
학적 검사결과의 호전으로 입원한지 4주만에 퇴원하였
다. 퇴원 전 촬영한 안면 CT와 퇴원 후 촬영한 두개부 CT
상에서 병소의 감소를 보였다(Fig. 5). 퇴원 후에도 경구
항생제(moxifloxacin 400mg qd, clindamycin 150mg 
qid)로 변경하여 추가적으로 8주간의 항생제 치료를 시
행하였다.

고  찰

두개 내의 뇌농양의 발병률은 매우 낮지만 조기에 발견
하지 못하고 치료가 지연 될 시 사망률은 매우 높다2,3). 뇌
농양을 조기에 진단하기 힘든 이유는 뇌농양이 발생한 위
치에 따라 임상 양상이 다르고, 일반적인 감염성 질환에 
나타날 수 있는 발열(때에 따라서는 나타나지 않는 경우

도 존재), 두통 및 목경직과 같은 비특이적 증상이 먼저 나
타나기 때문이다. 뇌농양의 주변 파급과 심화가 되는 과
정에서 두개내압 증가에 따라 메스꺼움/구토, 정신상태 
변화가 나타나고, 국소신경학적 증상(발작, 마비 등)이 발
생할 수 있다3,10). CT 등의 발전으로 인해 과거보다 조기
에 발견되고, 집중적인 치료로 환자의 사망률은 많이 감
소되었지만, 여전히 1차 의료기관에서의 조기 발견은 힘
들 수 밖에 없다3). 그럼에도 불구하고, 뇌농양의 발생가능
성이 있는 환자가 병원에 내원할 경우 담당의가 이를 조기
에 식별하고, 상급병원으로 전원하는 역할은 매우 중요하
다. 조기에 발견 시 사망률은 낮아지지만 그렇지 못한 경
우 사망률은 50%까지 상승하는 것으로 보고되고 있으며, 
사망하지 않더라도 뇌 손상으로 인한 후유증의 문제도 존
재하기 때문이다2,3). 

뇌농양은 다양한 경로를 통해 발생하며, 주로 세균감염
에 의해 발생한다. 혈행이나 직접적인 두부 외상에 의한 
감염으로 발생하기도 하나, 주로 뇌를 감싸고 있는 인접 

Figure. 4. ‌�Postoperative Computed tomography with contrast were taken 5 days after incision and 
drainage. 
a, b, c, d. ‌�Most of the pus was drained, and the edema was also reduced. Penrose is seen on 

the submandibular area(arrows)
e. The size of the intracranial brain abscess lesion did not change.(circle)
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조직의 감염에 대한 이차적인 이환으로 발생한다2). 즉, 구
강악안면부 영역을 담당하고 있는 치과의사들에게 있어 
이차적인 뇌농양 발생가능성이 간과되어서는 안됨을 의
미한다. 이비인후과적으로 만성중이염은 뇌농양의 발생
가능성이 있는 질환으로 여겨져 왔다11,12). 이와 마찬가지
로 중이도와 매우 가깝게 위치한 측두하악관절의 퇴행성 
관절염이나, 류마티스 관절염 등에 의한 감염이 두개내로 
이환 될 가능성은 존재한다13,14).

뇌농양의 발생에 대한 여러 증례보고에서 공통점은 여
러가지 이유로 환자의 면역이 저하된 상태였다는 것이다. 
어린 아동이나 노인, HIV감염 환자이거나, 전신질환 또는 
장기이식 등으로 면역억제제를 복용 중이었다2,3,15). 저자
가 보고한 증례의 환자도 류마티스 관절염으로 면역억제
제와 스테로이드제를 복용하고 있었다. 즉, 면역이 저하되
어 있고, 구강악안면부의 감염 증상을 보이는 환자에 대한 
치과의사의 좀 더 면밀한 관찰과 적극적인 대처가 요구된
다. 특별히, 측두부에 대한 감염의 증상인 열감과 부종, 촉

진과 개구 시 관절부의 심한 압통이 있는 경우 뇌농양의 
발생가능성을 고려해야한다9,13,16).   

구강악안면부의 감염 발생시 경험적 항생제의 사용과 
절개 및 배농, 원인을 제거하는 것이 일반적인 치료방법이
다4). 뇌농양의 경우 항생제 투여가 지연될 수록 환자의 예
후는 좋지 않다. 따라서, 신속한 경험적 항생제를 사용해야
하며, cefotaxime(cephalosporin계 3세대)이나 ceftri-
axone(3세대)과 metronidazole을 사용하는 것이 표준
으로 여겨진다2). 두개 내의 농양에 대한 항생제 사용시 혈
액-뇌 장벽(BBB)을 통과 가능한 항생제를 사용하여야 하
며, 때에 따라서, 보존적 치료를 위해 vancomycin을 병
행하여 사용하는 경우도 있다2,16,17). 본 증례에서도 van-
comycin, metronidazole, cefepime(cephalosporin계 
4세대) 3종의 항생제를 사용하였으며, 두개 내 뇌농양의 
수술적 배농은 시행하지 않았다. 4세대 cephalosporin
계인 cefepime은 3세대 저항균주의 출현으로 개발되었
으며, 3세대 보다 넓은 항균 범위를 가지고 있다18). 따라

Figure. 5. ‌�Postoperative Computed tomography with contrast were taken 20 days after incision and 
drainage. 
a, b, c, d. ‌�Most of the abscess lesions are subside. However, edema of the soft tissue on the 

right side is still seen compared to the left side 
e. Intracranial brain abscess lesion still exists, but the boundary of the lesion is blurred.(circle)
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서, 증례 환자에 있어 뇌농양에 대한 보존적치료를 결정
함과 동시에 보다 광범위 항생제를 사용하여, 뇌농양의 심
화를 예방하고자 하였다. 악안면부위 농양은 신속히 하악 
하부에 절개를 가하여, 배농하였다. 절개 및 배농 후에는 
농에 대한 배양검사를 시행하고, 병원균을 특정하여 이에 
맞는 특이적 항생제를 사용하여야 한다. 하지만, 본 증례
에서는 혈액 및 농에 대한 세균배양 검사에서 모두 음성
으로 병원균을 특정하지 못하였으며, 지속적인 경험적 항
생제를 사용하였다. 

측두하악관절 감염의 병원성 세균은 주로 Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus viridans, Pseudomo-
nas aeruginosa, Escherichia coli 등이며, 종종 Staph-
ylococcus saprophyticus, Neisseria gonorrhea, and 
Haemophilus influenza도 관찰된다고 알려져 있다19,20). 
뇌농양의 경우 부비동염 및 중이염, 치성감염 등에서 기
원한 병소일 경우 Stereptococci, Haemophilus sp., 
Bacteroides sp., Pseudomonas aeruginosa, Entero-
bacteriaceae Morganella 등이 주를 이룬다고 보고되고 
있다10). 따라서 본 증례에서도 호기성 및 혐기성, 그람양
성 및 음성균 등 복합적인 병원성 세균총에 대항하기 위해 
Broad spectrum의 항생제를 사용하였다. Vancomycin
의 경우 Bacteroides sp.에 대항하고, MRSA에 대한 예방
적 목적이 있으며, 환자의 치명률 감소 및 후유증 발생을 
최소화하기 위해 사용하였다17).

농양의 발생시 원인에 대한 제거가 필요하다. 대부분의 
구강악안면의 감염은 치성감염으로써, 원인 되는 치아를 

발치 하거나, 근관치료를 시행하고, 골수염의 경우 부골 
적출술을 시행하기도 한다21). 측두하악관절 감염에서 과
두절제술을 시행하여 원발 병소를 제거한 증례보고가 있
으나, 이는 항생제 치료와 절개 및 배농에도 불구하고 감
염이 호전되지 않은 경우에 해당하였다14). 본 증례에서는 
3종의 항생제 투여와 절개 및 배농을 통하여 충분히 치료
의 목적을 달성하였다. 다만, 재발에 관하여 좀 더 면밀한 
경과 관찰이 필요할 것으로 보인다22). 

본 증례에서 특징적인 것은 진단명에서도 알 수 있듯이 
악안면의 다양한 간극과 심경부와 두개 내에 이르는 두개
악안면영역 모두에 감염이 이환 된 사례라고 할 수 있다. 
측두하악관절에서 시작된 감염이 상, 하방으로 이환 되어 
두개 내와 하악하부, 심경부에 까지 퍼진 상태로 초기에 
단순한 관절염 치료가 아닌 항생제 치료를 병행하고, 상급
병원으로 조속한 전원과 적극적인 치료를 시행하였더라
면 광범위한 농양의 발생은 예방할 수 있었을 것이다. 또
한, 측두부 농양을 주소로 상급 병원에 내원할 경우 뇌농
양의 발생가능성을 인지하고, 집중적인 항생제 치료와 신
속한 절개 및 배농이 필요하다.       

면역이 저하된 환자에 있어, 측두부 및 측두하악관절에 
이환 된 감염의 증상은 뇌농양 발생가능성이 있음을 암시
하므로, 적극적인 개입과 상급병원으로의 전원이 필요하
며, 상급병원에서는 구강악안면부를 포함 한 두개 부위의 
CT 및 MRI 촬영을 통하여 뇌농양의 조기 식별과 집중치
료를 시행하는 것이 바람직하다. 이를 통해 환자의 사망
률을 낮추고, 치료 후의 후유증도 예방할 수 있을 것이다.
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