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가스형성감염의감별진단과치료
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<국문초록>
목 적 : 흔치 않은 가스 형성 감염의 임상 경험을 분석하고 문헌고찰을 하여 감별진단과 치료에 대한

지침을 세우고자 한다. 

대상 및 방법 : 94년 1월부터 2 0 0 1년 8월까지 경험하였던 4예의 가스 형성 감염을 대상으로 방사선 소

견,  임상 경과, 균배양 검사, 유발인자, 치료방법등을 후향적 방법으로 분석하였다.

결 과 : 4예중 가스 괴저로 의심되었던 3예에서는 절단술(또는 이단술) 및 항생제 사용으로 회복되였

고, 비 가스 괴저 감염으로 의심되었던 1예에서는 절개 및 배농술과 항생제을 사용하였으나 패혈증으

로 사망하였다. 균배양 검사상 4예중 2예는 Non-clostridial infection이었고 1예는 진단할 수 없었고, 나머

지 1예에서만 가스 괴저(Gas gangrene) 소견을 보였다.

결 론 : 가스 형성 감염은 흔치 않으나, 조기 치료가 늦어질 경우 심각한 결과를 초래하므로 조기에 적

절한 치료가 중요하며, 이를 위해 그람 염색(Gram stain), 방사선 소견, 임상 경과등으로 비교적 정확한

잠정적 진단을 내려, 수술 및 항생제등의 초기치료를 빨리 시작하여야 하며, 추후 균배양 검사를 통한

확진으로 치료계획을 수정하여야 한다
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서 론

감염된조직에가스형성은매우좋지못한징후

로2 1 ), 과거에는주로 c l o s t r i d i u m에의한 가스괴저( g a s

gangrene, clostridial myonecrosis)로 진단되었다.

M a c L e n n a n1 3 ), Altemeier와 C u l b e r t s o n2 )은가스형성감

염중 non-clostridial infection의 위험성과발생에대해

처음으로강조하였다. 가스형성감염은크게 3가지

로 분류되는데 , 첫째 , clostridial myonecrosis는

clostridium species에의한심부감염으로 근육이괴사

되며, 이것이흔히알고있는가스괴저에해당한다.

둘째, clostridial cellulitis는천부감염으로 c l o s t r i d i u m에

의한 c e l l u l i t i s에해당한다. 셋째, non-clostridial infection

은 c l o s t r i d i u m아닌다른가스형성균에의한감염이

다1 5 ).

이중가스 괴저는혐기성그람양성, 아포형성간

균인c l o s t r i d i u m에의한근육의침습성감염으로광범

위한부종, 조직괴사, 가스형성 및독혈증을동반하

는질환이며, 가장흔한균종은clostridium perfringens

이다5 , 1 8 ). 과거에는가스형성감염중가스괴저가흔

하였으나세균학의발달과무균수술의도입으로점

차그빈도가줄고있다 1 2 ).

가스괴저의발생율은 0.03% ~ 5.2%의발생율을보

이고1 ), 남자가여자보다 2 ~ 8배 많고나이는대개청

장년층에호발한다4 ). 미국에서는매년9 0 0 ~ 1 0 0 0명의

가스괴저가발생하는것으로추정된다6 ). 가스괴저

는주로외상이나수술후상처감염과관련되어발생

하는것이 대부분이며, 비외상성또는자연발생적인

경우는더욱드물게보고되고있다2 0 ). 그러나비외

상성또는자연발생적가스괴저는명백한선행조건

이 부족하고, 비교적외상성가스괴저에비해느린

임상경과을보여진단이어려우며, 따라서오히려

초기의치료가늦어져사망률이더욱높아더욱주의

를요하게된다2 0 ).

가스형성감염은사망률이 3 6 %에서1 4 ) 9 0 %까지
1 3 ) 대단히중독한질환으로, 확진후치료를시작하기

보다는비교적정확하고빠른잠정적진단을통해치

료를빨리 시작하는것이 매우중요하다. 저자들은

1 9 9 4년 1월 부터 2 0 0 1년 8월 까지경험하였던 4례의

가스형성감염에대한치료와임상적결과를보고하

는바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 4년 1월부터 2 0 0 1년 8월까지 7년간남자, 여자

각각 2명씩모두 4명이었고나이는5 1세부터7 5세까

지로평균나이는 6 2세 였다. 모두외상과관련이없

이저절로생긴경우였으며방사선소견 ,  임상경과,

균배양검사, 치료방법, 유발인자, 등을후향적방법

으로분석하였다.

2. 임상증상

임상증상은, 치료방침에도움이될수있도록가

스괴저(clostridial myonecrosis, gas gangrene)와가스 괴

저외가스형성감염(clostridial cellulitis, non-clostridial

i n f e c t i o n )으로나누어생각하는것이유용하다. 먼저

가스괴저의경우, local symptom으로갑자기발생된

통증 및 부종, 악취, 갈색의 배출액증가( b r o w n i s h

drainage), 청동색피부변색(Bronze discoloration), 괴사,

염발음등이 있고(Fig.1A, 1B), general symptom으로

fever, sepsis등이있다. 임상경과는주로하루안에급

격히 진행한다. 이와는대조적으로가스괴저외가

스형성감염의경우, general condition은대부분정상

이며, local symptom도가스괴저에 비해심각하지않

아부종만있는정도이다. 임상경과또한가스괴저

와는다르게, 주로 3일이상에걸처느리게진행하거

나진행하지않는다8 )(Table 1).

Table 1. Symptoms and Progress of Gas Forming
Infections

Gas gangrene Clostridial cellulitis
(=Clostridial myonecrosis) Non-clostridial infection

Local Pain( sudden onset ) Not so severe
symptom Swelling & discharge ( only swelling ) 

Foul odor
Crepitation

Systemic Fever Often not affected
symptom Sepsis

Renal failure
Tachycardia
Hemolysis
Jaundice

Progress Rapid( < 3days ) Slow( > 3days ) or none



가스형성감염의감별진단과치료•609

3. 방사선소견

단순방사선소견도임상증상과 같이크게 2부류

로나누어볼수있는데 , 가스괴저의경우피하는물

론근육내선모양또는깃털 모양의가스형성을볼

수 있고(Fig. 1C, 1D), 가스괴저외가스형성감염의

경우는가스괴저와는다르게근육내에가스형성소

견을볼수없으며, 피하에원형또는타원형의가스

를형성한다8 )(Fig. 2A, 2B, Table 2). 방사선소견단독

으로는감별진단에이용할수는없으나, 잠정적진단

을내리는데도움을줄 수있어초기치료에이용할

수있다. 

4. 잠정적진단및치료

치료는빠른 잠정적진단을통해조기에시작해야

Fig. 1 : The photographs and radiographs of gas gangrene 
A, B : The necrosis of foot is rapidly progressing to the leg.
C, D : The anteroposterior radiographs show the streak or feather-like gas shape in the muscle.

Fig. 2 : The radiographs of non-clostridial gas forming infection(Klesiella infection)
A, B : The preoperative anteroposterior and lateral radiographs show the round or oblong gas shape.
C, D : The anteroposterior and lateral radiographs show the disappearance of gas after the surgical

debridement.  
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하며, 이후균배양검사결과에따라치료방침이달

라진다. 잠정적진단은gram stain과악취여부에근거

해서내려진다1 5 )(Table 3). Gram stain상 Gram positive

인 경우가능한균주는 p e p t o s t r e p t o c o c c i와 c l o s t r i d i u m

이 있는데 모두 항생제는 IV penicillin을 사용하며,

surgical debridement이치료에있어가장 중요하다. 특

히, 가스괴저가의심될경우 , 임상경과가빠르며, 사

망률이매우높아절단을시행해야할 경우가많다.

그리고이 경우 surgical debridement전에고압산소치

료를해볼수도있다 . Gram negative 인경우는악취여

부에의해 b a c t e r o i d e s와 c o l i f o r m균으로나누어지는데

악취가 나는 경우가 b a c t e r o i t e s균이다. coliform에는

klebsiella, E.coli, enterobacter, pseudomoans 등이있다. 두

경우모두 역시 surgical debridement이치료에있어가

장 중요하다 . 항생제는 b a c t e r o i d e s의 경우는

c l i n d a m y c i n이나 c h l o r a m p h e n i c o l을, coliform의 경우는

g e n t a m y c i n이나 c e p h a l o t h i n을 사용한다. 가스형성감

염의치료는모든경우에있어서 surgical debridement

이가장중요한치료이며다음으로적절한항생제의

사용이중요하다. 그외 기타치료로는 a n t i t i o x i n과고

압 산소 치료(hyperbaric oxygen therapy)가 있는데,

a n t i t o x i n의경우는그치료효과가입증되지않았으며,

고압산소치료는장비설치로인한제한과치료효과

의한계및합병증으로권장되지는않는다8 ). 그외수

액공급, 전해질교정, 수혈등전신적치료또한중요

하다.

가스괴저로잠정적진단된 3예중2예는상부슬관

절절단술과정주항생제를투여하였고, 나머지 1예

는고관절이단술및정주항생제를투여하였다. Non-

clostridial infection으로잠정적진단된 1예는절개및배

농술과정주항생제를투여하였다(Fig. 2, Table 4).

결 과

잠정적으로 가스괴저로잠정적진단되었던 3예

에서 균배양검사 결과, 단지 1예에서만 c l o s t r i d i u m

p e r f r i n g e n s가 균배양되어가스괴저로확진되었고, 1

예는 Bacteroides fragilis로 Non-clostridial infection이었

으며, 나머지1예는균이자라지않았다. 이들 3예는

치료후모두호전되었다. Non-clostridial infection으로

잠정적진단되었던1예는klebsiella pneumonae가균배

양되어 non-clostridial infection으로확진되었고, 절개

및배농술과함께정주항생제를투여하여방사선학

적으로는수술전가스소견이소실되었으나(Fig. 2C,

2D), 패혈증과급성신부전으로사망하였다(Table 4).

4예 모두 외상과 무관하게 저절로 생긴 경우였고

predisposing factor로당뇨,간경화가있었다(Table 5).

고 찰

가스 형성 감염은 clostridial myonecorisis(gas

gangrene), clostridial celluitis, non-clostridial infection으로

크게 3가지로분류된다8 ). 즉 가스형성감염은먼저

clostridial infection과 non-clostridial infection으로나눌

수 있으며, clostridial infection은 다시심부감염인근

괴사를 의미하는 gas gangrene과 천부 감염인

clostridial cellulitis로나눌 수있다. 이와같이 c l o s t r i d i a l

Table 3. Differential Diagnosis of Gas Forming Infections

Gram stain Gram positive Gram negative
Cocci Rods Foul odor(+) Foul odor(-)

Presumptive Dx. Peptostreptococci Clostridia Bacteroides Coliforms

Open amputation or 
Wide excision wide excision Wide excision  & IV Wide excision & IV

Treatment & IV penicillin & IV penicillin clindamycin or gentamicin or 
( hyperbaric oxygen chloramphenicol cephalothin

if possible )

Table 2. Radiographic Differences of Gas Forming
Infections

Gas gangrene
Clostridial cellulitis
Non-clostridial infection

Localization of gas Intramuscular Subcutaneous
& subcutaneous

Shape of gas Streak or feather-like Round or oblong
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i n f e c t i o n을나누어생각하는이유는서로임상경과가

전혀 다르며, 치료 방침 또한 다르기 때문이다. 즉

Gas gangrene의경우는임상경과가빠르며 , 사망률이

높기때문에주로 절단술을고려해야하며, clostridial

c e l l u l i t i s의 경우는이와 반대로가능한절단술또는

광범위한d e b r i d e m e n t을피해야한다13, 17). 

부상으로인한상처의 9 0 %에서 c l o s t r i d i u m균이검

출되지만 대부분 단순 오염이거나 천부 감염인

clostridial cellulitis에지나지않으며2 %이하에서만실

제로가스괴저를초래하는것으로알려져있다 3 ). 이

는 환자의 면역상태와상처정도에따라 c l o s t r i d i a l

i n f e c t i o n의 임상경과가달라질수있음을뜻한다 .  

가스형성 감염은과거에는대부분외상과관련해

발생했으나, 세균학의발달과무균수술의도입으로

상대적으로비외상성으로자연발생하는경우가증

가 추세에있다1 2 ). 비외상성가스형성감염의경우

Predisposing factor로 고려해볼 수 있는것들로당뇨,

하지혈관질환이있으며1 5 ), 본논문의경우는당뇨,

간경화가주요 predisposing factor였다. 그외면역저하

환자, 암등이보고되고있다2 0 ).

가스 괴저외가스형성감염은가스 괴저에비해

사망률이훨씬낮고임상경과의진행또한느리다.

수술적치료도절단보다는절개및배농술을우선고

려한다. 그러나이경우도상기한 predisposing factor가

있는환자에있어서는치료방침을달리해가스괴저

의치료처럼절단술까지도고려해야한다. 왜냐하면

predisposing factor가있는환자는임상경과가빨리진

행되고사망률도높아질수 있기때문이다. 본 논문

case 3의 경우 Klebsiella pneumoniae에 의한 n o n -

clostridial infection이었고절개및 배농술과정주항생

제를사용하여치료하였으나sepsis, acute renal failure

로사망하였다. 당뇨와간경화의predisposing factor가

임상경과악화의주 요인으로여겨졌다. 결국모든

가스형성감염은가능한조기진단하여치료를빨리

시작하는것이중요하게된다.

항생제는 확진이 되기 전부터 경험적으로

penicillin, gentamicin, clindamycin으로 triple coverage하

며2 0 ), 추후culture 결과가오면그에따라적절한항생

제를사용한다. 일단c l o s t r i d i u m균이배양되면고용량

의p e n i c i l l i n이drug of choice이며p e n i c i l l i n은3시간마다

3백만단위정주한다8, 11). Penicillin에 과민성인환자

에서는e r y t h r o m y c i n이나c e p h a l o t h i n이유효하다2 2 ).

고압산소 치료는논쟁의여지가있는 치료로서,

단독으로는치료효과가 입증된바가없으며 s u r g i c a l

d e b r i d e m e n t과항생제를병용할경우가스괴저의경

우에만이병율과사망률을낮출수있다는보고가있

다7, 19). 가스형성감염중 Escherichia coli infection은고

압산소치료가효과가없다고알려져있다 8 ). 가스괴

저가의심될경우, 광범위하게조직괴사가 진행되

고기능이회복될가능성이소실되었을때에는개방

Table 4. Presumptive Diagnoses, Treaments, Results of Culture, Definitive Diagnoses and Clinical Results
of Patients

Case Gender Presumptive Definitive 
/Age diagnosis

Treatment Result of culture
diagnosis

Clinical result

1 F/75 Gas gangrene Hip Clostridium Gas gangrene Improved
disarticulation prefringens
&  antibiotics

2 M/61 Gas gangrene AKA* Bacteroides fragilis Non-clostridial Improved
& antibiotics infection

3 M/51 Non-clostridial I and D+ Klebsiella Non-clostridial Expired
infection & antibiotics pneumonae infection (due to sepsis)

4 F/60 Gas gangrene AKA & antibiotics No growth Unknown Improved

*AKA: Above Knee Amputation
+I and D: Incision and Drainage

Table 5. Predisposing factors of patients 

Case Gender/Age Cause Predisposing factor

1 F/75 Spontaneous DM
2 M/61 Spontaneous Liver cirrhosis
3 M/51 Spontaneous DM, Liver cirrhosis
4 F/60 Spontaneous DM
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성절단이불가피하며, 추후감염이소실되면 2차봉

합술을시행한다. 항독소투여는효과가불확실하며

과민반응의가능성때문에현재는사용하지않는다9 ,

10, 16). 

Vibrio 여러 균종중장외 감염을 일으키는 V i b r i o

vulnificus 등에의해 c e l l u l i t e s나 necrotizing fasciitis가 생

길수 있으나, 이는방사선상가스형성이 보고된바

없으며Gram stain상 Gram negative로 Gram positive인

C l o s t r i d i u m감염과쉽게구분된다. 또한대체로바닷

물과접촉한상처가있거나익히지않은해산물을섭

취한 병력이 있다. 치료는 surgical debridement과

tetracycline, aminoglycoside를병용투여한다.

결 론

가스 형성 감염은사망율이매우 높은 질환이며,

이를줄이기위해서는 Gram stain과임상증상을근거

로한빠르고비교적정확한잠정적진단을통해수술

적치료와 정주항생제및 , 고압산소치료(가스괴저

의경우)를포함하는적극적인치료가즉시시작되어

야, 조직소실및사망률을줄일수있다 .
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Differential diagnosis and its treatment of gas forming infections

Soo Bong Hahn, M.D., Ho Jung Kang, M.D., Jin Park, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery,

Yonsei University College of Medicine, Seoul, KOREA

Purpose : To establish the guidelines for the differential diagnosis and proper initial
treatment of the gas forming infections through the review of literature and our clinical
experiences.

Materials and Methods : The radiological findings, clinical course, gram stain,
bacterial culture, predisposing factors and treatment of four cases of gas forming
infections from January 1994 to August 2001, were retrospectively analyzed. 

R e s u l t s : Three cases diagnosed presumptively as gas gangrene were improved
through amputation or disarticulation and intravenous antibiotics. One case diagnosed
presumptively as non-clostridial infection was expired due to sepsis in spite of incision,
drainage and intravenous antibiotics. In the bacterial culture, two cases were non-
clostridial infection, one case was not able to diagnose and one case was clostridial
myonecrosis(gas gangrene) 

C o n c l u s i o n : The gas forming infections are rare but life-threatening. When the
proper initial treatment is delayed, the fatal complications may result. So, the
presumptive diagnosis through gram stain, clinical course, radiological findings should
be made as soon as possible, and according to which, the appropriate initial treatment,
such as, surgical debridement, amputation, intravenous antibiotics must be started. The
following treatments should be corrected by definitive diagnosis through the bacterial
culture. 
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