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1)

서 론

후측인두부농양(retropharyngeal abscess)은 주로

어린 소아에서 발생하는 경부심부감염(deep neck

infection)으로서 인두편도염과 같은 상기도 감염이

가장 흔한 원인이며 성인에서는 이물, 외상, 기관내

삽관이나 상부위장관내시경과 같은 기구 삽입, 당

뇨, 면역결핍질환, 만성알콜중독 등의 기저 질환과

관련이 있다
1)
. 인두 손상에 의해 유발된 후측인두
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부농양은 흔하지 않고
2)
소아에서 구강내 관통상이

발생한 경우 대부분은 특별한 문제없이 치유되지

만, 때로는 경부기종(cervical surgical emphysema),

기종격동, 종격동 패혈증(mediastinal sepsis), 기흉과

같은 잠재적으로 치명적인 흉부 합병증이 초래될

수 있다
3)
.

한편, 대부분의 종격동염은 심장수술, 흉부 관통

상이나 식도천공 후 발생하지만 때로는 화농성 경

부심부감염에 의해 발생하며 이 경우 하행 괴사성

종격동염이라고 하는데 그 빈도가 드물고 예후가

좋지 않은 것으로 알려져 있다
4, 5)
.

저자들은 외상에 의한 인두천공 후에 후측인두

외상에 의한 인두천공 후 발생한 후측인두부농양 및
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Retropharyngeal abscess and descending necrotizing mediastinitis is a potentially life-

threatening condition that rarely develops following trauma to the oropharynx in children. We

describe a case of a 17-month-old girl with a retropharyngeal abscess that extended to the

posterior mediastinum, producing an acute descending necrotizing mediastinitis and pyopneu-

mothorax. Culture of blood and pleural pus yielded Streptococcus pyogenes. The patient

underwent repeated drainage and debridement, was treated with antibiotics and recovered.

This report aims to review the retropharyngeal abscess with descending necrotizing mediasti-

nitis in children and to highlight the fact that minor pharyngeal trauma, although not signifi-

cant at first, should be observed with suspicion for serious potential complications.

. Key Words : Retropharyngeal abscess, Descending necrotizing mediastinitis, Trauma
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부농양과 급성하행 괴사성 종격동염이 발생하여 외

과적 배농과 항생제 요법으로 치유 된 소아 1례를

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 아:이○○, 19개월, 여아

주 소 :발열, 빈호흡

과거력 및 가족력:만삭아로 정상 질식분만하였

으며 주산기와 과거력, 가족력에서 특이 사항 없었

다.

현병력:내원 2주 전부터 가래를 동반한 기침이

있어 상기도 감염으로 인근 병원에서 치료 받아오

던 중 내원 3일 전부터 38℃ 이상의 발열과 호흡

곤란, 경구섭취 감소를 보여 본원 소아과 외래 방

문 후 입원하였다. 입원 후 지속적인 병력청취에서

3일 전 칫솔을 입에 물고 있다가 앞으로 넘어지면

서 아버지 등에 부딪힌 후 구강출혈이 있었고, 당

시 이비인후과를 방문하여 특이 소견 없어 귀가하

였으며 이후 발열이 시작되었다고 하였다.

진찰 소견:급성 병색을 보였으며 보채었다. 내

원시 체온 38.5℃, 맥박수 분당 130회, 호흡수 분당

36회였다. 촉지되는 경부 종괴 없이 인후 발적이

있었고 육안적으로 외상이나 인후벽 돌출 소견은

보이지 않았으며, 비익 확장과 흉부 함몰이 관찰되

었다. 흉부 청진상 우측폐의 호흡음이 다소 감소되

어 있었으며 양폐야에서 악설음을 동반한 거친 호

흡음이 들렸고 심잡음은 들리지 않았다. 복부와 피

부에서는 특이 소견 없었다.

검사 소견:말초 혈액 검사상 백혈구 14,200/

mm
3
(호중구 78%, 림프구 12.9%, 호산구 0.8%, 단

핵구 8.1%), 혈색소 11.9 g/dL, 혈소판 430,000/mm
3

이었고 C반응 단백(C-reactive protein)은 42.46 mg/

dL이었다. 생화학 검사상 혈당 109 mg/dL, BUN/Cr

15.4/0.5 mg/dL, AST/ALT 49/16 IU/L, 혈청총단백

질 6.1 g/dL, 알부민 3.6 g/dL이었다. 전해질 검사는

Na/K/Cl 137/5/99 mEq/L이었고, 냉응집소와 myco-

plasam 항체는 음성이었다.

방사선 소견:흉부방사선사진에서 우측폐의 허

탈과 긴장성 기흉이 관찰되었다(Fig. 1).

치료 및 경과:우측폐의 허탈과 긴장성 기흉의

치료를 위하여 흉부외과에서 흉관을 삽입하였을 때

공기와 함께 260 cc의 농이 배출되었다. 환아는 흉

관을 유지하면서 정맥내로 ceftriaxone과 amikacin을

투여 받았으나 38℃ 이상의 발열과 흉관을 통한

농 배출이 지속되면서 구강 분비물이 많아지고 음

성의 약화(muffled voice) 소견을 보여, 외상에 의해

유발된 후측인두부농양의 동반을 의심하고 경부 및

흉부 전산화단층촬영을 실시하였다. 전산화단층촬

영에서 후측인두부에 공기 액체 음영(air fluid col-

lection)이 관찰되었으며 이는 혈관주위를 따라 후

종격동까지 연결되어 있었다(Fig. 2A∼2C). 환아는

후측인두부농양과 급성하행 괴사성 종격동염 진단

하에 clindamycin을 추가 투여 받았으며 수술적 치

료를 위하여 제 5병일에 흉부외과로 전과되었다.

흉부외과에서 개흉술로 괴사조직의 제거와 종격동

배농술을 시행하였으며 이비인후과에서 하인두후벽

의 1 cm 정도의 열상 부위를 발견하고 이 부위에

존재하는 염증성 및 괴사조직을 제거하고 봉합하였

다. 입원시 흉관으로 배출된 농과 초기 혈액 배양

검사에서, 투여 중인 항생제에 감수성이 있는 Strep-

tococcus pyogenes이 검출되었다. 환아는 수술 후

중환자실에서 치료 중, 38℃ 이상의 발열과 흉관을

통한 농의 배출이 지속되어 경부 및 흉부 전산화단

Fig. 1. Large pneumothorax in right thorax with
total collapse of right lung on chest AP.
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층촬영을 재 실시하였다(Fig. 3A, 3B). 후종격동까

지 연결되어 있던 농양의 크기는 감소하였으나 하

인두후벽에 열상이 의심되어 제 13병일에 재수술을

시행받았으며, 흉부외과에서 개흉술을 통하여 우측

폐첨부, 기관 후측과 흉막의 괴사된 조직 및 비후

된 흉막을 제거, 세척한 후 흉관을 재삽입하였다.

또한 이비인후과에서 봉합 부위가 열개된 하인두의

수술창을 발견하고 괴사조직을 제거한 후 봉합하였

다. 제 20병일, 재수술 후 제 7병일부터 38℃ 이상

의 발열은 없었으며 제 31병일에 시행한 경부 및

흉부전산화단층촬영에서 농양의 소실을 보였고 하

인두후벽의 열상 소견도 관찰되지 않았다(Fig. 4A,

4B). 환아는 제 28병일부터는 발열이 완전히 소실

되었으며 전신상태 점차 호전되어 제 39병일에 퇴

원하였다.

Fig. 3. (A) Defect in posterior wall of hypopha-
rynx. (B) Resolving retropharyngeal abscess with
posterior mediastinal extension. Chest tube in right
thorax.

Fig. 2. Abnormal air and fluid collections are
noted in the retropharyngeal space(A), which show
downward extension into the posterior mediastinum
(B, C) : Findings are suggestive of retropharyngeal
abscess with posterior mediastinal extension. Chest
tube in right thorax.
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고 찰

인두후 공간(retropharyngeal space)은 두개저(base

of the skull)에서 첫 번째나 두 번째 흉추까지의 공

간을 말하며 전후방 및 측면 경계는 각각 bucco-

pharyngeal fascia, prevertebral fascia, 경동맥초(ca-

rotid sheath)로 이루어져 있다
1, 6)
. 후측인두부농양은

이 공간의 림프절 화농을 유발하는 상기도 감염 후

발생하고, 5세 이후에는 인두후 공간의 림프절이

소실되므로 발생빈도가 감소하며 대신 치성 감염

의 전파, 기관내삽관, 상부위장관내시경, 외상, 척

추골절, 결핵 등이 원인에서 차지하는 비중이 높아

진다
1, 7)
.

하행 괴사성 종격동염은 두경부 근막간극(fascial

space)의 감염이 종격동으로 하방 전파되어 발생하

는 것을 말하며
4, 8)
Estrera 등

9)
에 의한 진단 기준은

심한 감염의 임상소견, 특징적인 방사선 소견, 수술

이나 사후검사에서 괴사성 종격동 감염의 증명, 구

강인두 감염과 종격동 염증과의 관련성 확립이다.

특징적 방사선 소견으로는 retrovisceral space의 확

장, 기관 공기 음영의 전방전위, 정상 경추 만곡 소

실, 종격동 기종이 보인다. 단, 경부식도 천공 후

발생한 국한성 종격동염은 이 진단에 포함되지 않

는데 비록 하행성 감염의 양상이기는 하나 진단과

예후가 이미 잘 확립되어 있고 경부접근법에 의한

종격동 배농(transcervial mediastinal drainage)이 표

준치료법으로, 구인두에서 유래한 하행성 괴사성

종격동염과는 치료가 현저히 다르므로 혼동하지 말

아야 한다
9, 10)
. 이 질환의 남녀비는 6 : 1 정도이며

보고된 대부분의 환자는 20세에서 60세 사이의 성

인으로
11)
18세까지의 소아에서 후측인두부농양에

의해 발생한 하행성 괴사성 종격동염에 대한 보고

는 많지 않다
12∼14)

. 원인은 치성감염(odontogenic in-

fection)이 50∼60%로 가장 흔하며 후측인두부와

편도주위 농양, 경부림프절염, Ludwig's angina, 갑

상선염, 이하선염, 인두천공, 기관삽관에 의한 외상

등이다
4, 10)
. 구인두 감염이 종격동으로 전파되는 가

장 흔한 경로는 식도와 prevertebral fascia 사이에

위치하여 위로는 두개골, 아래로는 후종격동까지

연결되어 있는 retrovisceral route 이다
4)
. 본 환아의

경부 염증은 기관 분기부를 지나 횡경막까지 전파

되어 있었는데 이는 후측인두부농양이 danger space,

즉 alar fascia의 후방에서 후종격동을 따라 횡경막

까지 이어지는 공간을 통해 전파된 것으로 설명될

수 있다.

원인 세균은 후측인두부농양과 하행 괴사성 종

격동염 모두 혼합 감염이 많고 호기성과 혐기성균

이 함께 관여하며, Staphylococcus와 beta hemolytic

streptococcus가 흔한 균이다. 특히 후측인두부농양

의 경우 단일세균으로는 Streptococcus pyogenes이

가장 흔한 균이며
1)
혐기성 세균으로는 Bacteroides,

Peptostreptococcus, Fusobacterium species 등이 분

리된다
2, 4)
. 본 증례의 환아는 흉막액과 혈액에서

Streptococcus pyogenes이 배양되었고 혐기성세균

배양검사는 음성이었다.

Fig. 4. (A) Defect in posterior wall of pharynx is
not seen. (B) Resolving retropharyngeal abscess
with posterior mediastinal extension.
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후측인두부농양 발생시 발열, 침흘림, 사경, 연하

곤란, 연하통, 경부 강직, 경부 종괴, 아관긴급(tris-

mus) 등이 나타날 수 있고
2, 15)

농양이 종격동까지

퍼진 경우 경부 종괴와 더불어 피하 기종이 관찰될

수 있다. 그러나 종격동염이 발생하여도 초기에는

별다른 특징이 없는 경우가 많으므로 주의해야 하

며 경부 감염이 있는 환자에서 호흡곤란, 흉통을 보

이면 하행 괴사성 종격동염을 의심해 보아야 한다
4)
. 또한 하행성 괴사성 종격동염으로 진단된 환자

에서 급성복증(acute abdomen)의 양상이 나타나는

경우 철저한 평가가 필요한데 괴사성 염증과정이

후복강으로 연장되어 나타나는 증상일 수 있기 때

문이다
9)
. 구강인두 감염 후 종격동염이 발생할 때

까지의 경과시간은 수시간에서 수주까지 다양하며,

대부분 48시간내에 발생하였다는 보고가 있다
4, 9)
.

본 증례의 환아는 인두 외상을 입은 이후 발열, 호

흡곤란이 서서히 시작되어 3일만에 농흉의 상태로

내원하였다. 입원시 경부 종괴나 사경 등은 없었으

나 지속되는 발열, 구강내 분비물 증가, 음성 약화

를 보여 경부농양이 동반되었을 가능성을 시사하

였다.

후측인두부농양은 경부측면 방사선사진상 흡기

에 경부신전상태로 촬영했을 때 기도음영과 척추

사이의 연부조직의 확장을 보인다. 종격동염이 동

반된 경우 흉부방사선사진에서 양측성 흉막액과 하

엽의 경화, 무기폐가 흔히 관찰되며 기관주위 연부

조직의 경미한 확장과 기관후벽의 전방 돌출(ante-

rior buldging) 소견을 보이기도 한다
11)
. 후측인두부

농양 환자의 흉부방사선 사진에서 종격동 확장이

보일 경우 종격동 농양을 반드시 생각해야한다
13)
.

그러나 경부측면 촬영은 경부신전이 잘 되지 않았

거나 호기에 촬영시는 위양성을 보일 수 있고 연부

조직의 확장은 농양이 없는 염증성 부종 때에도 볼

수 있는 소견이며
15)
. 흉부사진은 종종 종격동염 경

과 중 후기가 되어서야 비로소 양성 소견을 보인다
9, 10)
. 따라서 일반적으로 경부 및 흉부 조영증강 전

산화단층촬영이 경부감염과 종격동염의 가장 좋은

영상학적 진단 방법으로 고려되고 있는데 농양과

봉와직염을 구분할 수 있고 경부 농양의 해부학적

경계와 주변 구조물로의 침범, 종격동으로의 전파

및 경정맥 혈전과 같은 합병증 소견을 발견할 수

있기 때문이다. 특히 종격동염에서 증상이 발현되

기 이전에 병리적 변화를 발견할 수 있어 임상 징

후가 뚜렷하지 않고 단순방사선 사진도 정상일 때

진단에 도움이 되며, 진단 후에는 적절한 수술 접

근방법 결정과 수술 후 추적에 유용하다
8, 10, 11)

. 특

히 급성하행 괴사성 종격동염 환자의 상당수가 치

료기간동안 한번 이상의 수술이 필요하게 되므로
9)

환자 상태의 감시와 재수술 필요의 판단을 위해 전

산화단층촬영의 추적 검사는 중요하다
4)
.

치료는 조기 항생제 투여와 외과적 배농이며
2)
,

후측인두부농양은 항생제 투여만으로 호전되기도

하지만 흡인과 기도 폐쇄의 위험성 때문에 배농이

여전히 치료의 중요한 부분을 차지하고 있다
15)
. 항

생제는 Streptococcus, Stapylococcus aureus, 혐기성

세균에 유효한 3세대 cephalosproin과 clindamycin

또는 carbapenems과 같은 광범위 항생제로 시작하

고 균배양 검사결과에 따라 조정한다
8)
. Beta lactam

과 aminoglycoside의 병합 요법도 가능하다
4)
.

구인두 감염 후 발생한 하행 괴사성 종격동염의

사망률은 항생제 사용에도 불구하고 과거에는 43%

까지 보고되었는데 이는 주로 조기 진단의 어려움

에서 비롯되었다
9)
. 그러나 근래에는 전산화단층촬

영의 도입으로 조기 진단이 이루어지고 있음에도

여전히 15∼30%의 높은 사망률을 보이며 예후가

좋지 않은데
8, 10, 11)

이는 주로 경부접근법을 통한

배농에 의존하는 치료로 인해 조기에 적절한 종격

동 배액을 하지 않았기 때문이다
10)
. 실제로 광범위

한 종격동염이 있을 때 경부접근법만 시행하는 것

보다는 개흉술을 통하여 종격동 배액술과 괴사조직

의 제거와 같은 적극적인 수술적 치료를 조기에 함

께 실시할 때 사망률이 감소하였으며 따라서 현재

는 이를 standard of care로 제시하고 있다
4, 10, 11)

.

종격동염의 합병증으로는 농흉, 심낭삼출이 흔하

고 대동맥 동맥류, 동맥 미란(erosion of the aorta),

횡경막하 혹은 후복막농양, 흉막식도누공, 농흉, 급

성 호흡곤란증후군, 파종성 혈관내 응고, 패혈성 쇼

크 등이 있다
4, 9)
. 특히 인두 천공과 종격동염이 동

시에 발생하는 경우 농기종격동이 필연적으로 발생

하여 심막이 감염될 수 있는데
16)
본 증례의 경우

농기흉은 동반되었으나 심막염은 없었다.

본 증례의 환아에서 처럼 상부 호흡소화기관(ae-
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rodigestive tract)의 외상 후 유발될 수 있는 잠재적

인 치명적 합병증은 크게 두 종류로서, 식도혈관누

공과 같은 혈관 합병증과 종격동염, 심막염과 같은

감염성 합병증이 있다
7)
. 과거에 드물었던 감염성

합병증이 근래 더 빈번히 보고되는 이유는 최근 진

단 기술의 발달에 힘입어 천공으로 인한 만성미란

이 발생할 때까지 진단이 지연되는 경우가 줄어들

어 상대적으로 혈관 합병증의 빈도가 감소하였기

때문인 것으로 보고 있다
7)
. 본 증례의 환아도 인두

외상 후 농기흉이 동반된 종격동염이 발생하였으나

혈관성 합병증은 없었다. 외상에서 유래한 후측인

두부농양은 흔하지 않으나 성인에 비해 소아에서는

좀더 자주 볼 수 있으며 Coulthard 등
15)
은 소아의

후측인두부농양에서 인두 외상이나 이물에 의해 유

발된 경우는 13% 정도라고 보고하였다. 성인에서

는 주로 구강, 식도 내 이물, 구인두의 치과적 처

치, 상부위장관내시경 등에 의한 천공, 기관내삽관

등과 같은 의학적 처치에 의한 외상이 많고
7, 16, 17)

,

소아에서는 물건을 입으로 집어넣는 특성 때문에

필기구나 장식품, 장난감, 생선뼈 등 다양한 이물에

의한 외상 후 농양이 생길 수 있다
2, 3, 18)

. 외상에

의한 후측인두부농양 후 하행 괴사성 종격동염까지

발생한 소아 증례는 Selbst 등
12)
과 North 등

19)
이 각

각 자동차 사고로 인한 경부 둔상과 연필에 의한

인두 천공 후 발생한 환아를 보고한 바 있다. 조
20)

등은 외상력이나 이물 없이 자연성 인두천공 후 후

측인두부농양과 종격동염이 발생한 성인을 보고하

였다.

그러나 구인두의 천공이 발생한 직후에는 특이

증상 및 징후가 없기도 하여 이 기간의 조치에 대

해서 논란이 있는데, 후인두외상인 경우에만 입원

하여 병원에서 관찰하자는 의견과 부모의 관찰하에

귀가를 허용할 수 있다는 의견이 있다
3)
. 본 증레의

환아도 외상 당시에는 인후부, 경부 및 흉부에 별

다른 징후와 증상이 없어 귀가 한 후, 후측인두부

농양이 발생하여 종격동으로 퍼진 상태에서 다시

내원하였다. 따라서 구강인두의 감염, 이물, 외상력

이 있는 경우 당장은 환아가 특이 소견을 보이지

않는다고 하여도 추후 발현될 수 있는 증상에 대하

여 의료진과 부모 모두 환아에게 깊은 주의를 기울

여야 할 것이다.

요 약

의학적 처치에 의한 기구 삽입과 관계없이 우연

히 구인두부의 천공이나 외상을 겪은 후 발생한 후

측인두부농양 및 종격동염의 소아에서 보고는 드물

다. 이 질환들은 조기에 의심하고 진단과 처치를

하는 것이 중요한데 나이 어린 소아에서는 증상 및

징후가 비특이적일 수 있으므로 진단을 위해 각별

한 주의가 요구된다. 또한, 구강내 외상의 병력이

있는 소아에서는 당시에 별다른 증상이 없다하더라

도 잠재적으로 심각한 합병증이 발생할 수 있음을

항상 숙지해야 한다. 저자들은 감염의 시발점이 된

경부 심부감염의 증상과 징후는 뚜렷하지 않고 이

로 인한 이차적인 흉강 합병증을 주소로 내원한 소

아에서 농기흉이 먼저 발견된 후 외상에 의한 후측

인두부농양과 급성하행성 괴사성종격동염이 진단되

어 항생제 및 광범위한 수술적 치료로 치유된 1례

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이

다.
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