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서   론1)

급성 화농성 갑상선염은 매우 드물지만 적절한 치료를 받

지 못할 경우 급격히 악화하여 사망에 이를 수 있는 질환이

다. 대부분은 이상와 누공(pyriform sinus fistula)과 같은 

해부학적 이상을 동반하고 있지만[1,2] 드물게는 갑상선 세

침이나 식도의 작은 천공에 의한 합병증으로 발생하기도 한

다[3,4]. 기존 갑상선 질환의 병력 혹은 해부학적 이상이 없

이, 항암화학요법을 받은 이후에 발생한 급성 화농성 갑상선

염의 증례는 외국에서 4예가 보고되었으며, 이들은 자가면

역질환이나 혈액암에 대한 치료를 받고 있었고, 대부분이 칸

디다가 갑상선염의 원인이었다[5~8]. 항암치료 후에 발생한 

세균에 의한 화농성 갑상선염은 소아에서는 3예가 보고되었

으나[9], 성인 환자에서는 아직까지 보고된 적이 없었다. 이

에 저자들은 해부학적 이상을 동반하지 않으면서, 항암화학

접수일자: 2008년  8월 21일

통과일자: 2008년 10월 19일

책임저자: 박도준, 서울대학교 의과대학 내과학교실

요법 이후에 발생한 세균성 급성 화농성 갑상선염 1예를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

환 자: 김O범, 남자, 29세

주 소: 전경부 통증 및 발열

현병력: 이전에 건강하던 환자로, 1년 전부터 쉽게 피로

해 지는 증상과 호흡곤란이 발생하여 시행한 검사상 재생불

량성 빈혈 및 적혈구계 무형성증으로 진단되어 2005년 9

월 27일 토끼 항흉선세포 글로불린(Rabbit antithymocyte 

globulin)을 이용한 치료를 시작하였고, 프로토콜에 따라 혈

청병 예방을 위한 메틸프레드니졸론을 함께 사용하였다. 5

병일째 중성구 감소증과 함께 우측 전경부에 경미한 통증이 

발생하였고, 다음날 40℃ 이상의 고열이 발생하여 경험적 

항생제로 피페라실린 4 gm을 6시간 간격으로, 토브라마이

신 120 mg을 8시간 간격으로 투여하였다. 이후 말초혈액 미

생물검사상 메티실린 감수성 황색포도상구균이 보고되어 세

파졸린 2 gm을 6시간 간격으로 추가 사용하였다. 6병일째 
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ABSTRACT

Acute suppurative thyroiditis (AST) is a rare disease of the thyroid gland that results from anatomical 

abnormalities, such as pyriform sinus fistula. However, in some case reports, patients with AST did not have 

anatomical abnormalities, including a report in which children with acute leukemia developed AST after 

chemotherapy. We report a case of AST in an adult with a hematologic disorder treated with chemotherapy. 

Although he was initially treated with parenteral antibiotics, surgical intervention was performed due to 

progressive worsening of AST. He recovered after surgical intervention and had no anatomical abnormality. 

(J Korean Endocr Soc 24:38~41, 2009)
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전체 호중구 수치(Absolute Neutrophil Count, ANC)가 

1,482/μL로 회복되었고, 발열은 호전되었으나 환자의 경부 

통증 범위는 점차 좌측으로 진행하여, 4일 후인 9병일째 다

시 38.9℃의 고열이 발생하였다.

과거력: 특이 사항 없음

가족력 및 직업력: 특이 사항 없음

이학적 소견: 의식은 명료하였으며 급성 병색을 보였으며, 

혈압은 120/80 mmHg, 맥박 분당 98회, 호흡수 분당 26회, 

체온은 38.9℃였다. 두경부 검진상 양측에 동통을 동반한 종

창이 관찰되었으며, 딱딱하지 않았다. 부비동의 압통이나 인

후부 발적, 편도 비대 및 임파선 종창 등의 소견은 보이지 

않았으며, 양측 폐음과 심음은 정상이었다. 복부 검진에서 

이상 소견은 관찰되지 않았다.

검사실 소견: 일반혈액 검사상 백혈구는 500/mm
3 (중성

구 50.3%, 림프구 44.4%, 단핵구 5.1%, 호산구 0.2%)였으

며, 혈색소 6.8 g/dL, 혈소판 160,000/mm3, C반응성단백질 

21.77 mg/dL이었다. 소변검사는 정상이었고, 혈청 생화학검

사상 혈당 126 mg/dL, 혈액요소질소/크레아티닌 15/0.9 mg/dL, 

총 단백 6.1 g/dL, 알부민 3.5 g/dL, 아스파르트산아미노전

이효소/알라닌아미노전이효소 15/34 IU/L, 나트륨 137 mEq/L, 

칼륨 4.5 mEq/L, 칼슘 8.5 mg/dL, 인 2.5 mg/dL, 총 콜레스

테롤 153 mg/dL이었다. 내분비 검사상 총 삼요오드티로닌 

91 ng/dL (87~184 ng/dL), 유리 티록신 2.37 ng/dL (0.70~1.80 

ng/dL), 갑상선자극호르몬 0.12 μIU/mL (0.4~4.1 μIU/mL)

이었다. 갑상선글로불린이 181 ng/dL (0~52 ng/mL)로 상승

해 있었으나, 항 마이크로좀 항체는 측정되지 않았으며, 항 

갑상선 글로불린 항체와 갑상선 자극 항체는 정상 범위였다.

갑상선 세침흡인 검사소견: 비정형 세포 및 악성 세포는 

관찰되지 않았으며, 많은 중성구 백혈구와 함께 괴사성 물질

들이 관찰되었다.

방사선학적 검사소견: 경부 전산화단층촬영 검사상 우측 

갑상선에 경계가 불분명하고 조영이 잘 되지 않는 2.3 × 2.1 

cm의 병변이 관찰되었고, 좌측 갑상선에도 0.5 cm 미만의 

작은 낭성 병변이 두개 관찰되었다. 경부 림프절에 특이한 

병변은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

임상경과: 10병일째 전체 호중구 수치가 2,878/μL로 회복

되었으나 발열이 지속되었으며, 미생물 혈액배양검사에서 

메티실린 감수성 황색포도상구균이 다시 동정되었고, 갑상

선 흡인 검체에서도 같은 균이 동정되었다. 항생제 치료에도 

불구하고 임상적 호전이 보이지 않아 시행한 경부 전산화 

단층촬영상 병변의 크기가 증가하는 소견 보여 12병일째 우

측 갑상선 아전절제술을 시행하였다. 수술 소견상 갑상선 우

엽에 주변으로 섬유화를 동반한 농양이 관찰되었으며, 검체

의 병리학적 소견에서 농양을 동반한 염증소견이 관찰되었

다(Fig. 2). 수술 이후부터 항생제를 세파졸린 2 gm 6시간 

간격, 피페라실린/타조박탐 4.5 gm 6시간 간격, 아미카신 

500 mg 8시간 간격으로 사용하였으며, 합병증 없이 경부 통

증 및 종창 등 갑상선염의 증상은 회복되었고 전체 호중구 

수치는 1,900/μL 내외로 유지되었다. 절제한 갑상선 검체에

서도 동일한 항생제 감수성을 보이는 황색포도상구균이 동

정되었다. 환자는 경부 통증이 모두 호전되었으나, 지속적으

로 발열이 반복되었으며 주폐포자충 폐렴 진단 하에 트리메

토프림/설파메톡사졸(박트림®) 1,920 mg을 6시간 간격으로 

사용한 후 호전되어 퇴원하였다. 외래에서 시행한 식도조영

검사상에서 이상와 누공의 소견은 없었으며, 기저 질환에 대

한 항암화학요법을 시행하였다.

고   찰

급성 화농성 갑상선염은 심한 통증을 동반한 갑상선 종대

와 함께 발열 증상을 보이는 질환이다. 갑상선은 피막으로 

싸여 있고 높은 농도의 요오드를 포함하고 있으며, 혈행이 

Fig. 1. There is a 2.3 × 2.1 cm sized cystic mass lesion with 

decreased enhancement in right thyroid gland. In left thyroid 

gland, two small cystic lesions under 0.5 cm are observed. 

There is no significant lymphadenopathy in cervical lymph 

nodes. These finding are compatible with abscess on thyroid 

gland.

Fig. 2. Microscopy of the excised right lobe displays chronic 

active inflammation with abscess formation and adenomatous 

goiter (H&E stain, ×100).
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좋고 림프관이 잘 발달해 있기 때문에 감염에 강한 기관으

로 급성 화농성 갑상선염은 매우 드문 것으로 알려져 있다. 

대부분 갑상선종이나 갑상선 결절, 선종 및 갑상선암을 앓던 

환자에서 발생하는 것으로 알려져 있지만, 기저 질환이 없이 

발생한 급성 화농성 갑상선염의 증례들도 보고되고 있다. 급

성 화농성 갑상선염의 감염경로는 혈행성 전파, 인접 장기에

서의 직접적인 침윤, 림프선을 통한 전파, 직접적인 외상, 지

속적인 갑상설관의 개관 등이 있으며, 그 중에서 이상와누공

과 같은 해부학적 이상이 가장 중요한 원인으로 알려 져 있

다[1,2]. 그밖에 식도의 미세 천공으로 인한 후인후부 농양

의 합병증으로 발생한 증례가 보고된 바 있고[3], 갑상선 세

침 검사로 인한 급성 갑상선염과 갑상선 농양의 증례가 보

고된 바 있으며[4], 국내에서는 갑상선 결절에 대한 침술시

술 이후에 발생한 증례가 있었다[10]. 보통 포도상구균과 폐

렴알균이 원인균으로 알려져 있으나[11], 드물게는 칸디다, 

살모넬라, 연쇄상구균으로 인한 화농성 갑상선염도 보고된 

바가 있다[7,12~18]. 백혈병과 같은 혈액질환에서 발생한 급

성 화농성 갑상선염의 증례는 아직까지 매우 드물어, 외국에

서 4예 정도가 보고되어 있으며, 모두가 칸디다에 의한 갑상

선염으로 진단되었다[5~8]. 혈액암에 대한 항암화학요법 시

행 후 발생한 세균성 급성 갑상선염은 외국의 소아 증례만 

있으며[9], 국내에서는 소아와 성인에서 모두 이와 같은 증

례가 보고된 바 없다. 이번 증례의 환자는 기저질환으로 갑

상선종이 있었으며, 재생 불량성 빈혈 및 적혈구계 무형성증

에 대한 치료로 항흉선세포 글로불린과 메틸프레드니졸론

을 투약한 후 중성구 감소증이 발생하여 심각한 면역 억제 

상태였다. 칸디다가 증명되었던 외국의 증례들이 대부분 면

역저하 상태에서 특별한 감염의 원인이 없이 혈행성 전파를 

통해 갑상선염이 발생했던 것처럼, 이번 증례에서도 갑상선

염 이전에 별다른 감염의 증거 없이 화농성 갑상선염으로 

발현하였다. 갑상선이 높은 요오드 농도 및 풍부한 혈행, 피

막 등 감염에 강한 특성을 가지고 있다는 점을 감안하면, 다

른 원발 감염 병소가 없는 상황에서 처음부터 갑상선에서 

감염이 발생한 것은 이상와누공과 같이 감염에 취약한 해부

학적 이상이 예상되었지만, 이후 시행한 식도조영검사에서 

이상소견을 발견할 수는 없었다.

급성 화농성 갑상선염은 적절한 항생제 치료로 수일 내에 

발열, 통증, 종창 등의 증상이 호전되는 것으로 알려져 있다. 

초기단계의 경험적 항생제는 갑상선 흡인 액의 그램 염색 

결과에 따라 선택을 하며, 이후 동정된 균의 감수성에 따라 

적절히 변경해야 한다. 경험적 항생제의 선택에 있어 페니실

린에 내성을 가진 황색포도상구균과 화농성연쇄구균을 고려

해야 하기 때문에 베타락타마제 저해제를 포함한 페니실린

계열 항생제가 추천된다[19]. 이번 증례에서 환자는 말초혈

액, 갑상선 흡인 액 및 수술로 절제한 갑상선 검체 모두에서 

메치실린 감수성 황색포도상구균이 동정되었다. 다만 환자

는 감염 발생 초기 단계에 중성구 감소증을 동반하고 있었

으며, 스테로이드를 사용하고 있던 상태로 황색포도상구균 

이외의 균에 의한 감염의 가능성도 있어 광범위 항생제를 

사용할 필요가 있었다.

치료 초기에 갑상선 세침을 통한 배농은 진단과 치료에 

있어 중요한데, 그 이유는 초기의 경험적 항생제의 적절한 

선택에 있어 갑상선 흡인 액의 그램 염색 결과가 중요함은 

물론, 드물지만 급성 갑상선염과 유사한 증상을 보이면서 급

격히 진행하는 갑상선 암을 감별하기 위해서이다[20]. 내과

적 치료에 반응이 느릴 경우 수술적 치료 등도 고려해야 하

며, 이번 증례처럼 적절한 항생제 치료에도 불구하고 발열과 

경부 통증이 지속되면서 갑상선 농양의 크기가 커지는 경우

에는 절개 및 배농술 혹은 갑상선의 수술적 절제술까지 고

려해야 한다. 기존 국내에 보고되었던 몇몇의 증례들은 면역

기능에 문제가 없던 환자들로, 적절한 항생제 치료만으로도 

호전이 되었던 점과 비교해 볼 때 환자의 전반적인 면역 억

제 상태가 약물 치료에 대한 반응을 느리게 했던 것으로 보

인다.

요   약

저자들은 갑상선 주변의 해부학적 이상을 동반하지 않은 

성인에서, 항암화학요법 시행 후 발생한 급성 화농성 갑상선

염 1예를 진단하고 항생제 치료 및 수술적 치료 후 양호한 

경과를 확인하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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