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The masticatory space abscess caused by the acupuncture is a rare condition. A 27-year-old Korean man

presented right buccal and submandibular space abscess induced by the acupuncture during his treatment

of the temporomandibular disorder. The case was presented with review of literatures.
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Ⅰ. 서 론

침술은 동북 아시아의 국가들 사이에서 널리 행하여지는

의료 행위 중의 하나로 근육통을 조절하는 데에 그 효능이

입증되어 있다.1) 측두 하악 관절 장애는 근육 장애, 디스크

의 변위, 그리고 관절염으로 나뉘어 진다.2) 근육 통증의 해

소에 한 침술의 치료 효과는 많은 문헌을 통하여 입증된

바 있다. 측두 하악 관절 장애의 근육 이상도 개 근육의

통증 형태로 많이 나타나기 때문에 근원성 통증의 해소를

목적으로 침술을 시행하는 경우가 많이 있다.1)

일부 문헌에서 근육 통증을 치료할 목적으로 한의원에서

침술을 시행한 이후에 그 합병증으로 농양이 발생한 경우가

보고된 바 있다.3-5) 하지만 측두 하악 관절 질환을 침으로 처

치하는 과정에서 발생할 수 있는 합병증에 관하여는 거의

보고된 바 없다. 과거 한의원에서 측두 하악 관절 관련 진료

를 받은 경험이 있는 환자에서 개구 제한이나 종창이 심하

지 않는 안면부 통증을 주소로 내원하는 경우 소독되지 않

은 침을 사용한 침술과 연관된 합병증의 가능성을 고려할

필요가 있다. 

침술에 의한 합병증이 때로는 근육 통증이나 개구 제한으

로 나타나는 경우가 많기 때문에 측두 하악관절 질환과 감

별 진단에 어려움이 많을 수 있다.3) 정확한 진단의 지연에

따른 합병증 가능성의 증가는 때로는 환자의 생명을 위협할

수도 있다. 본원에서는 부러진 침이 저작근에 잔존하여 농

양이 저작 간극에 발생한 환자를 관찰하 으며 이에 한

증례 보고를 문헌고찰과 더불어 하는 바이다.

Ⅱ. 증례 보고

27세의 남자 환자가 우측 협부와 악하부의 동통을 동반한

종창을 주소로 내원하 다. 내원시의 최 개구량은 12mm

다. 환자의 진술에 의하면 동통은 본원에 내원하기 3주전

에 시작되었고, 초기에는 우측 교근의 중심부에서 통증이

시작되었으며 종창이나 발열은 없었다고 한다. 이에 환자는

한의원을 찾아서 근육 통증의 치료를 목적으로 3주 동안 침

술을 받았다. 

종창은 침술이 시작되고 나서 시작되었다. 종창이 발생하

면서 최 개구량은 점차적으로 감소하 고 통증은 더욱더

악화되었다. 마침내 환자는 2008년 8월 4일 본원으로 의뢰

되었다. 환자 의뢰서에 의하면 환자는 원인을 알 수 없는 측
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두 하악 관절 장애로 진단되어 있었다.

파노라마 촬 결과 환자의 치아나 악골에 염증의 원인이

될 수 있을만한 소견이 관찰되지않았다 (Fig. 1A). 따라서

초기 진단은 원인을 알 수 없는 협부 농양이나 타액선 역

의 양성종양으로 감염이 동반된 경우로 되었다. 협부 농양

의 가능성이 높아서 진단과 치료 목적으로 우측 악하부에

절개 및 배농을 위한 술식이 이루어졌다. 하지만 농은 나오

지 않았고 이에 타액선 종양의 가능성을 배제하기 위하여

전산화 단층 촬 을 시행하 다. 전산화 단층 촬 결과 우

측 교근에 농양 간극이 형성되어있었다 (Fig. 1B). 병력을

재청취한 결과 1999년 10월 13일 우측 하악골 부위에 골

절이 발생한 적이 있었고 이를 비관혈적인 방법으로 수복한

바 있었다. 우측 하악과두 부위는 적절히 정복된 것으로 보

이며 과두 부위의 흡수나 뼈 파괴는 관찰되지 않았다. 따라

서 과거 골절 부위가 현재 농양의 원인이 될 수는 없었다.

다만 전산화 단층 촬 상에 교근 내에 방사선 불투과상의

이물이 있었고 이 이물질의 장축은 골면에 수직으로 놓여있

었다 (Fig. 1C). 형태는 절단된 강선과 유사하 고 파노라

마 사진을 정 하게 다시 관찰한 결과 이는 파노라마 사진

상에서도 우측 하악지 부위에 관찰되었다 (Fig. 1A).

혈액 검사 결과 erythrocyte sedimentation rate는

29mm/hour (normal range: 0-10)이었고 C-reactive

protein은 66.80 mg/L (normal range: 0-8)이었다. 혈

구 내의 중성구의 비율이 83.6% (normal range: 40-74)

로 모든 검사 수치는 급성 염증 상태를 나타내고 있었다. 전

산화 단층 촬 결과에 기초하여 구내 접근법을 통하여 우

측 교근의 농양의 중심부로 절개 및 배농을 재차 시행하

다. 이에 농과 함께 부러진 침과 유사한 금속성 이물이 배출

되었다. 술후 촬 한 방사선 사진 상에는 더 이상 방사선 불

투과상의 이물이 남아있지 않았다 (Fig. 2). 배농된 농에서

검출된 박테리아는 alpha-hemolytic streptococcus로 판

명되었다. 이후 환자의 증상은 점차적으로 개선되었고 추후

추적 조사 기간에 만족할만한 치료 성적을 보여주었다.

Ⅲ. 토 의

농양의 성공적인 치료를 위하여는 감염의 원인을 밝히는

것이 가장 중요하다. 부분의 협부 농양은 치성 감염에 의

한 것이 많다.7) 그 외에는 타액선의 감염에 의한 것이 있을

수 있다.8) 본 증례에서는 치성 감염원이나 타액선 감염은

관찰되지 않았다. 환자가 초진 시에 한의원에서 근육 통증

의 치료를 목적으로 침술 치료를 받았다는 사실을 밝히지

않았고 환자 의뢰서에도 과거 어떠한 치료를 하 는 지 명

기되지 않아서 감염의 원인을 초기에 명확히 밝히기가 어려

웠다. 또한 환자는 농양이 발생한 부위에 과거 골절된 병력

을 가지고 있고 동측 부위에 근원성 동통도 가지고 있어서

감별 진단에 어려움이 발생하 다. 과거의 골절 치료 병력

과 농양 부위의 이물질은 과거 골절 치료의 과정에서 골절

편의 고정에 사용된 강선의 잔존 가능성도 배제할 수 없었

다.

본 증례는 과거 골절의 치료에서 동 부위에 관혈적 정복술

을 시행한 적이 없어서 골절 치료 과정에 이물이 남았을 가

능성을 배제할 수 있었다. 본 증례는 전산화 단층 촬 과 더

Fig. 1. A, the panoramic view was shown that the molars in
the right mandible were missed. B, computerized tomo-
gram was shown that severe swelling was observed in the
masseter muscle. Pus was formed in the middle of the
muscle (arrow heads). C. a radiopaque was found in the
masseter muscle and placed to be perpendicular to the
mandibular cortical bone (arrow).

Fig. 2. Postoperative
panoramic view. A drain
was placed into the
masseter muscle and
the foreign body was
removed.
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불어 임상 병리 검사의 중요성도 다시 보여주는 증례라 할

수 있다. alpha-hemolytic streptococcus는 주로 피부에

서식하는 박테리아이다.9) 피부를 통하여 간을 생검하는 경

우 간혹 일시적인 균혈증이 발생하는 경우가 있는 데 이 경

우 피부에 서식하는 박테리아가 주된 원인균으로 알려져 있

고 특히 alpha-hemolytic streptococcus가 가장 빈번하게

관찰된다.9) 침술과 연관된 농양의 형성은 측두 하악 관절

부위,3) 퇴부,4) 경추 부위,5) 복부6) 등에서 보고된 바 있다.

침술에 의하여 야기된 농양의 주된 원인균은 피부에 존재하

는 박테리아로 알려져 있다.3-6) 본 증례에서도 피부에서 유

래된 alpha-hemolytic streptococcus가 주로 검출됨으로

서 배출된 이물과 더불어 침술에 의한 농양임을 강하게 의

심하게 한다.

소독되지 않은 침을 사용한 침술 후 발생하는 농양은 흔한

경우가 아니기 때문에 구강악안면외과 의사들이 쉽게 원인

을 간과할 수 있다. 하측두와 농양 (infratemporal fossa

abscess)의 경우 하치조 신경에 한 전달 마취 시에 구강

내 소독을 제 로 하지 않은 경우 주사침의 오염에 의하여

발생할 수 있다.10) 이 경우는 구강 점막에 존재하는 균이 국

소 마취에 사용된 주사침의 끝에 묻으면서 내측익돌근 근막

에 접종 및 증식되어 일어나는 것으로 주사침은 마취액의

주입 후에 근육 사이에 머물러 있지 않고 사라지기 때문에

원인이 주시침에 의한 감염이라는 사실을 증명하기는 쉽지

않으나 원인이 될만한 치아가 없고 농양이 하치조 신경 주

위에 형성이 되어있으며 하치조 신경에 한 전달마취 이후

에 농양이 발생하 다면 주시침에 의한 감염을 의심할 수

있다.10) 최근 국내에서도 측두 하악 관절 장애를 치료하기

위한 침술 치료가 광범위하게 이루어지고 있음을 감안하면

비슷한 합병증의 사례도 증가할 수 있을 것으로 예상된다.

따라서 정확한 병력 청취와 방사선학적 검사 및 이화학 검

사가 진단 및 적절한 처치의 선택에 중요한 향을 미칠 것

이다.
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