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서      론

심경부 감염은 경부의 근막층과 잠재적인 공간에서 발생하

는 감염이며 생명을 위협할 수 있으므로 적극적인 치료가 필요

하다. 심경부 농양은 편도주위 농양, 후인두 농양, 부인두 농양

으로 분류되며 부인두 농양은 편도나 편도주위 농양이 상인

두 수축근을 뚫고 부인두 공간을 침범하면서 발생한다.1,2) 진

단은 문진과 신체진찰, 컴퓨터단층촬영, 후두내시경 등을 이

용하며 항생제 및 수액 요법과 필요에 따른 절개배농을 시행할 

수 있다.

농양은 경동맥막을 따라 종격동까지 파급될 수 있으며 경정

맥 혈전증, 패혈증 쇼크, 상기도 폐쇄, 목동맥 가성동맥류, 농

흉, 심막염 등 심각한 합병증이 동반되기도 하므로 임상적으로 

중요하다.3) 상갑상선 동맥에서 기원한 가성동맥류의 출혈은 주

로 경부절제술 또는 방사선 치료 과거력이 있는 환자에서 발생

하며 즉각적인 대처가 필요하다.

그러나 본 교실에서는 드물게 편도주위 농양에서 파급된 부

인두 농양이 진행함에 따라 상갑상선 동맥의 출혈이 발생하였

고 그 출혈 부위에서 가성동맥류가 형성, 구강 내 다량 출혈이 

발생하여 코일 색전술을 통해 치료한 증례를 보고자 한다. 

증      례

2012년 3월 뇌경색 진단을 받아 스텐트 시술을 받고 아스피

린을 복용하면서 4년간 당뇨 및 혈압 치료를 받던 44세 여자 

환자가 발열과 인후통을 주소로 2012년 6월 10일 응급실로 내

원하였다. 당뇨는 약물 복용 중이었으나 혈액검사상 당화혈색

소(hemoglobin A1c)는 10%로 잘 조절되지 않는 상태였다. 경
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부 컴퓨터단층촬영(CT)상 편도선염에 따른 편도비대와 소량

의 인두 농양이 관찰되어 약물치료와 향후 수술의 필요성에 대

하여 설명하였으나 환자는 연고지 관계로 집 근처 인근 2차 병

원에서 치료받기를 원하여 전원하였다(Fig. 1).

이후 인근 병원의 기록에 의하면 입원하여 광범위 항생제 정

주를 통해 증상호전을 보이던 중 전원한 지 10일경부터 피가 

섞인 객담(blood tinged sputum)이 발생하였으나 뚜렷한 출

혈 발생부위를 찾을 수 없었던 바, 전원한 지 2주째인 2012년 

6월 24일 오후 5시경 소주 3컵 분량, 6월 25일 새벽 소주 4컵 

분량의 구인두 출혈을 주소로 다시 본원 응급실로 전원되었

다. 당시 시행한 경부 CT상 농양이 파열되어 우측 경부 및 부

인두 공간, 구강 내에서 관찰되는 상태였고 후두내시경에서는 

파열된 농양 주위로 출혈이 확인되었다(Fig. 2A, B, and C).

이에 즉시 아스피린 복용을 중단하였고 환자는 초음파 유

도하에 경피적 카테터(transcutaneous pigtail catheter) 삽입

술을 시행받았으며 항생제를 투여하며 경과를 관찰하였다. 이

후 추가 출혈은 관찰되지 않았으며 빠르게 호전되는 임상경과

를 보였다(Fig. 2D). 그러나 술후 3일간 경과 관찰 중 6월 28일 

저녁 갑자기 다량의 토혈이 발생하였으며 출혈 및 혈종으로 인

해 호흡곤란 증상이 발생하였다. 측정한 헤모글로빈(hemog-
lobin) 수치도 3일 전의 11.7 g/dL에서 7.1 g/dL로 감소하는 등 

다량의 동맥혈 출혈 의심하에 응급으로 저녁 10시경 중재적 

경동맥 혈관조영술(interventional carotid angiography)을 

시행하였다. 혈관조영술에서 농양 내에 상갑상선 동맥 기원의 

가성동맥류가 관찰되었고 코일을 이용한 색전술을 시행하였

다(Fig. 3). 

Fig. 1. Initial fiberoscopic view and 
neck CT. Endoscopic (A) and com-
puted tomographic images (B) dem-
onstrate the accumulation of abscess 
in pharyngeal space.A B

Fig. 2. Follow-up fiberoscopic view 
and neck CT at 2nd visit. Endoscop-
ic image demonstrates right ruptur-
ed parapharyngeal abscess (A). Se-
rial CT images exhibit the extent of pa-
rapharyngeal abscess (B and C). So-
no-guided draining catheter was in-
serted to abscess pocket and there 
is no evidence of residual fluid accu-
mulation (D).

A
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색전술 이후 더 이상 출혈은 발생하지 않았다. 이후 퇴원하

여 경과 관찰 중 환자는 입을 벌리거나 음식물을 씹을 때 불

편함을 호소하였는데 술후 세 달째 시행한 후두내시경상 설

골의 일부 파편이 후두개곡(vallecula)에 인접하여 노출된 상

태였다(Fig. 4A). 이에 색전술 직전(Fig. 4B)과 2주 후(Fig. 4C) 

시행한 경부 CT 촬영을 재검토하였을 때 염증의 파급으로 인

한 병적 골절로 추정되는 설골의 편위를 관찰할 수 있었으며 수

술적 제거를 고려하였으나 곧 설골의 일부가 입안으로 자연 배

출되었으며 현재 염증의 재발 없이 경과 관찰 중이다(Fig. 4D).

고      찰

심경부 감염의 70~80%는 인두 감염으로 인해 발생하며 항

생제의 다양한 사용에도 불구하고 여전히 드물지 않은 질환이

다. 심경부 감염으로 인한 증상으로는 흔히 동통, 연하통, 연

하곤란, 발열이 있으며 개구 장애가 발생할 수 있다. 가장 흔한 

균주는 호기성 균주로서 Streptococcus viridans, β-hemolytic 
streptococci, Klebsiella pneumoniae이며 혐기성 균주로는 Bac-
teroides 등이 있는데 심경부 감염의 경우는 주로 복합감염의 
양상을 띤다.4) 치성 감염이 가장 흔한 원인으로 알려져 있으며, 

Fig. 3. Angiography for the embloiza-
tion. Pseudoaneurysm (white arrow) 
arising from superior thyroid artery with 
contrast extravasation is noted (A). 
Coil embolization was successfully 
done without complication (Tornado 
3/2 coils, Gelform slurry) (B).A B

Fig. 4. Fragmented & exposed hy-
oid bone. Exposed hyoid bone is not-
ed by endoscopy (A, black arrow). 
Serial 2-week-interval CT images be-
fore (B) and after embolization (C) 
demonstrate the deformed and frag-
mented hyoid bone. Black arrow and 
arrowhead demonstrate the frag-
mented hyoid bone and contrast leak-
age respectively (B). Fragmented hy-
oid bone was extruded by itself (D).

A
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그 외 편도염, 침샘염, 림프절염, 중이염, 후두개염 등이 있지만 

원인을 알 수 없는 경우도 많다. 기저 질환으로 심혈관 질환과 

당뇨의 빈도가 높으며 폐, 간, 신장 질환이 동반되기도 하며 흡

연 또한 유발 요인이라 할 수 있다.3,5) 연령별 분포는 비교적 균

등하며 여성보다 남성의 감염률이 높다.

당뇨 환자의 고혈당 상태는 말초 혈관 장애가 발생하여 혐기 

감염률을 높일 수 있으며 백혈구, 대식 세포, 섬유모세포의 기

능을 저하시켜 면역력에 문제를 야기한다.3,5,6) 본 증례에서 보

는 환자처럼 당뇨 병력이 있는 경우 폐렴간균(Klebsiella pneu-
moniae) 감염이 가장 흔하였으며 합병증이나 재원 기간 등이 
당뇨 병력이 없는 경우보다 높다고 알려져 있는데, Lin 등6)의 

연구에 따르면 당뇨 환자에서 종격동염, 패혈증, 호흡곤란 등

의 합병증이 더 빈번하게 발생하였고 재원 기간에서도 당뇨

군에서 평균 19.3일, 비당뇨군에서는 평균 13.1일로 유의한 차

이가 있었다.

Lee와 Lim7)의 연구에 의하면 수술적 치료를 시행하였던 심

경부감염 환자 중 당뇨가 있었던 19예 중 3예가 종격동염과 패

혈증으로 인한 다장기부전(multi-organ failure)으로 사망하

였으나 비당뇨군의 102예에서는 사망 없이 모두 회복되었다. 

또한 Boscolo-Rizzo 등3)도 심경부 감염 대상자 67명 중 27명

(40.3%)이 당뇨 병력이 있었으며 합병증 관련 인자로 당뇨 및 

감염의 다공간 침범이 가장 강력한 예측 인자(predictor)임을 

주장한 바, 심경부 감염 환자에 있어 합병증으로의 이환율과 

치사율을 낮추기 위하여 의료진은 매우 엄격하게 혈당을 관리

하여야 한다.

부인두 공간은 뒤집어 놓은 원추 모양의 공간이며 두개저에

서부터 설골에 이르며 경계가 명확하지 않기 때문에 주위 공

간의 감염으로 인해 발생하는 2차적인 부위가 되며 역으로 부

인두 공간에서의 감염은 지방이 빠르게 액화되어 큰 농양을 

형성하므로 초기에 적절한 대처가 필요하다.1) 부인두 농양은 

경동맥 막을 따라 종격동까지 파급되어 심각한 합병증을 유

발할 수 있으며 염증이 진행되어 동맥을 침범하게 되면 생명

을 위협할 정도의 출혈이 발생하게 되므로 그 진단과 치료는 

중요하다. 부인두 공간 또는 후인두 공간의 감염의 경우 항생

제의 사용은 10~15%에서만 효과적인 것으로 보고되어 많은 경

우 중재적 시술이나 카테터를 이용한 배농술이 요구된다.8)

증례의 경우 초출혈로 인하여 본원으로의 재내원 전까지 2

주간에 걸친 타 병원 재원 시의 임상경과를 파악하긴 어려우나 

출혈이 발생하기 전까지 컴퓨터단층촬영 등 환자의 증상과 국

소 소견에 대한 좀 더 적극적인 추적관찰이 필요했던 것으로 판

단된다.

심경부 감염으로 발생한 농양에 대한 치료는 적절한 항생제 

정주, 초음파 유도하에 카테터 배액관 삽입술, 수술적 치료를 

통한 절개 배농 방법 등이 있으며 본 증례는 초음파 관찰하에 

카테터 배액을 유도하였다. Woo 등9)은 67명의 심경부 감염 환

자를 대상으로 병변의 크기가 7 cm 미만의 불완전한 농양인 

경우 항생제 치료가 효과적이며, 수술적 절개 방법은 완전 농

양이거나 7 cm 이상의 불완전 농양인 경우, 호흡곤란 또는 패

혈증 같은 합병증이 동반된 경우, 감염 부위가 넓고 여러 부위

를 침범하였거나 48시간 충분한 항생제 투여에도 호전되지 않

는 경우 시행하는 것이 좋다고 주장하였다.

하지만 수술적 절개에 의한 배농을 시행할 경우 전신마취를 

필요로 하는 경우가 많고, 술 후 경부의 반흔이 남을 뿐만 아

니라 혈관손상 및 신경손상과 같은 주변조직의 손상으로 인

한 이차적인 문제들을 일으킬 수 있다.10)

초음파 유도하에 카테터 배액관 삽입술은 수술에 의한 농

양 주위 구조물의 손상을 최소화할 수 있으며 간농양, 담낭 질

환 등 내과적 환자의 치료 및 관절 내 농양, 혈종 제거 등 다양

한 질환의 치료에 이용되고 있다. 본 증례에서 사용한 pigtail 

카테터는 방사선 불투과성으로 시술 후 위치의 확인이 용이하

고 삽입이 쉬운 장점이 있다. Han 등10)에 의하면 카테터 배농

을 시행한 12명의 환자 중 11명에서 농양의 완전 관해를 보였

으며 다엽성 농양(multiloculated)에서도 효과가 있음을 확인

하였다. 또한, 17명의 심경부 농양 환자를 대상으로 한 Biron 

등11)은 초음파 유도하에 카테터 배액관 삽입술을 받은 환자 

모두 재발 없이 치료할 수 있었으며, 평균 재원 일수는 3.1일로

서 수술적 배농술을 시행받은 환자의 5.2일에 비해 유의하게 

짧았고 치료 비용도 수술을 시행한 환자에 비해 평균 41% 저

렴한 것을 보고하였다.

이에 기존의 연구들에 의하면 초음파 유도하에 카테터 배액관 

삽입술은 비교적 경계가 명확하거나 단일엽 농양의 경우(well-

defined and/or unilocular), 감염된 낭종(infected cyst), 후인

두 또는 부인두 공간처럼 보다 깊은 내장공간(visceral space)

의 경우 효과적이라 할 수 있다. 그러나 크기가 3 cm 이상이거

나 다엽성 농양, 기도 압박이나 패혈성 쇼크가 임박한 경우에

는 수술적 접근법의 이득이 크다고 주장하였다.3,11,12) 따라서 적

절한 상황에 따른 카테터 배액관 삽입술은 환자에게 덜 침습

적이며 안전하고 경제적인 술식이 될 수 있다. 

본 증례의 경우 농양이 장기간 지속되었고 또한 비교적 넓

은 범위의 병변이 관찰되어 경부 또는 구강을 통한 절개배농 

또한 고려하였다. 그러나 저자들은 당시 깊은 부인두 공간에 위

치한 단엽성의 농양이 이미 구인두로 파열되어 배액되고 있었

고, 당시의 특수한 상황, 즉 환자가 복용하고 있던 아스피린으

로 인하여 보다 광범위한 절개배농 후 당시의 활동성 출혈이 

오히려 심해질 가능성, 재내원 당시 검사상 백혈구 수치가 정상

범위 등 혈액학적으로 염증 소견이 심하지 않았던 점, 또한 기
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존의 전통적 절개배농 대신, 카테터 삽입을 통하여 심경부 감

염을 보존적으로 치험하였던 본원에서의 전통적 경험 등을 바

탕으로 우선적으로는 카테터 삽입을 계획하였다. 또한, 아스피

린을 중단한 상태에서 향후 이러한 보존적 치료를 통해 증세

가 호전되지 않는 경우 즉각적인 절개를 통한 배농의 필요성을 

환자 및 보호자들에게 설명하고 동의하에 치료를 계획하였다. 

카테터를 통한 배농 후 출혈은 관찰되지 않았으며, 염증 증상

과 국소 소견 모두 빠르게 호전되었다.

다만 이 환자의 경우, 카테터 삽입 3일 후 다시 다량의 출혈

이 발생하였다. 이를 후향적으로 생각해 보면, 아스피린 복용

을 고려하더라도 초기에 절개배농과 같은 처치가 지연되어 환

자의 가성동맥류 형성이나 치료에 부정적 영향이 발생하였을 

가능성 또한 고려할 수 있다. 그러나 출혈 전 임상증상은 빠르

게 호전되었고, 3일이라는 비교적 짧은 시간 안에 새로운 출혈

이 발생한 점, 카테터 삽입 전 이미 설골의 병적 골절과 편위가 

관찰되었을 정도로 농양으로 인하여 조직손상이 심했던 점 등

을 감안해 보았을 때, 카테터로 인해 야기된 직접적 출혈이라

기보다는 타 병원에서 치료받으며 2주간 잔존해 있던 농양에 

의해 상갑상동맥 혈관벽의 침윤(erosion)이 이미 발생하였을 

가능성이 있을 것으로 생각된다. 또한 최근 전 세계에 걸쳐 대

규모로 수행된 다 기관 임상 연구에 따르면 술전 아스피린 복

용은 다량의 출혈(major bleeding) 위험성을 높이는 것으로 

알려져 있으며,13) 술전 치료계획의 수립에 있어 혈관벽 침윤을 

사전에 정확히 예측하는 것은 쉽지 않다.

이에 저자들은 아스피린 복용하에 현성 출혈을 보이는 심경

부 환자에서 합병증의 발생을 줄이고자 향후 절개배농을 염

두에 둔 상태에서 보존적 치료방법으로 접근하였다. 또한, 후

향적으로 이러한 혈관손상으로 인한 출혈은 당시 조직손상이 

심한 상태에서 수술적 절개배농을 선택하여 시행하였을 경우

에도 발생할 수 있는 바,10) 치료 방법 선택의 문제라기보다는 치

료에 뒤따를 수 있는 이차적인 합병증의 가능성이 높을 것으

로 판단한다.

동맥은 내막, 중막, 외막의 3층의 혈관벽으로 구성되며 동맥

류는 진성동맥류와 가성동맥류로 나뉜다. 진성동맥류는 3층의 

막으로 싸여 있으나 가성동맥류는 3층의 막 중 내막 및 중막이 

결손되어 있으며 외막 또한 소실된 경우도 있다. 가성동맥류는 

주로 술후 또는 외상성 혈관손상에 의해 발생하며 심경부 감

염에서 가성동맥류는 매우 드물게 발생한다.

국외에서 발표한 연구에 따르면 인두농양의 합병증에 의한 

외경동맥 가성동맥류 출혈에 관한 증례 보고가 있으며 소아에

서 발생한 경우였으나14) 국내에서는 아직 보고된 바가 없다. 외

경동맥의 경우 지금까지 5증례 정도가 보고된 바 인후두 절제

술, 기관 절개술, 방사선 조사, 부갑상선 절제술 등 치료 후 발생

한 경우가 각각 1예, 이외에도 갑상선 결절에 대한 세침흡입검

사를 시행하는 과정에서 1예가 발생하였다고 보고된 바 있다.15)

본 예는 젊은 여성에서 심경부 감염으로 인해 발생한 가성

동맥류였으며 장기간 지속된 부인두 농양과 잘 조절되지 않았

던 당뇨, 그리고 뇌졸중으로 인한 스텐트 시술과 관련된 아스

피린 복용 등이 복합적으로 관여하였을 것으로 판단하며 이

로 인한 출혈은 중재적 응급색전술을 통해 효과적으로 치료

할 수 있었다. 이에 잘 조절되지 않는 구인두 염증이나 심경부

감염이 지속되는 환자에서 갑작스런 심한 출혈이 발생할 경우 

가성동맥류 기원의 출혈 가능성을 생각해야 하며, 이때 혈관 

조영술은 출혈의 원인에 대한 빠른 진단과 치료를 동시에 시행

할 수 있는 매우 효율적인 치료법이 될 수 있다.
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