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서      론

편도주위농양은 소아나 젊은 성인에서 가장 흔한 심경부

감염증이다.1,2) 미국에서는 연간 45000건의 편도주위농양이 

발생하며 100000명당 30명의 유병률을 보이고 있다.3) 편도

주위농양은 급성 편도선염의 화농성 합병증으로, 급성 편도

선염이 진행하여 편도주위염으로, 종결에는 편도 주위 공간

에 농양을 형성하는 일련의 과정을 거친다. 편도주위농양은 

진단이 늦어지거나 적절한 치료가 이루어지지 않으면, 기도 

폐색, 심경부 감염, 패혈증, 종격동염 등을 일으킬 수 있어 주

의를 요한다.4) 조기에 절개배농 및 항생제 치료가 주된 치료

로 알려져 있다. 

또한, 편도주위농양은 상인두나 저작공간 부종을 일으켜 

입벌림장애(trismus), 삼킴통증(odynophagia) 같은 2차적인 

증상을 야기하고 이로 인해 경구 섭취가 저해되고 탈수 등의 
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Background and Objectives   Steroids have strong anti-inflammatory, anti-edema, and an-
tipyretic effects. Since there are few studies on the use of steroids in the treatment of periton-
sillar abscess in Korea, we aimed at this study to investigate the effects of steroids along with 
antibiotics in the treatment of peritonsillar abscess. 
Subjects and Method   A retrospective study was conducted on 75 patients who were admit-
ted from 2014 to 2019. Between 2014 and 2017, only antibiotics were administrated after inci-
sional drainage (no-use group), but between 2018 and 2019, antibiotics and adjunctive steroids 
were administrated after incisional drainage (steroids group). Symptoms of patients, blood 
tests, diets available, and hospitalization period were compared between the two groups. 
Results   The length of hospital stay for the steroids group (n=24) and the no-use group (n=51) 
was 4.2±1.3 days and of 5.1±1.8 days (p=0.046), respectively, showing significantly shortened 
time for the steroids group. The rate of change in 48-hour C-reactive protein was 53.3% and 
20% for the steroid group and no-use group (p=0.013), respectively. However, there was no dif-
ferences between the two groups in the rate of change in body temperature at 12 hours of treat-
ment, the diet available at 12 hours, and rate of change in the number of white blood cells after 
48 hours of treatment. 
Conclusion   Adjunctive steroids for peritonsillar abscess can be a useful treatment that shows 
rapid improvement of symptoms and C-reactive protein, and shorter hospitalization periods.
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문제로 입원 치료를 요하기도 한다.2) 항생제 사용과 농양배

농술을 시행함에도 불구하고 편도주위농양 환자는 상당 기

간 인후통과 삼킴곤란 같은 불편한 증상을 호소하기도 한다. 

이러한 증상을 경감시키기 위해서 항생제와 더불어 스테로이

드 사용이 시도되어 왔다.5-10) 스테로이드는 부종을 줄이는 데 

효과가 있다고 알려져 있어서 기도 폐색이 의심되는 환자에

서는 널리 사용되었으며,11) 여러 특발성 또는 바이러스성 이

비인후과 질환에서도 그 효능을 입증해왔다.11-13) 그러나, 급성 

세균성 염증 치료 시 스테로이드 사용은 도리어 면역을 억제

하여 치료를 지연시키거나 악화시킬 수 있다는 우려 때문에 

스테로이드 사용을 임상 의사들은 꺼려왔다. 2000년에 이를 

때까지도 편도주위농양 치료에 스테로이드 사용이 보고된 

바 없었으나, 2004년도에 터키 의사 Ozbek 등5)이 최초로 편

도주위농양 환자를 대상으로 바늘로 농양을 흡인 후 항생제

와 더불어 스테로이드 사용을 보고하였다. 

저자들은 국내에서 편도주위농양 치료에 스테로이드 사용

에 대한 연구가 많지 않아, 편도주위농양 치료에 있어 농양배

농 후, 항생제와 더불어 스테로이드 사용이 삼킴통증, 입벌림

장애 같은 임상 증상과 여러 혈액검사 수치에 어떤 영향을 

주는지 또한 이런 임상 지표들이 퇴원 시기에 어떤 영향을 

주는지 알아보기 위해서 이 연구를 계획하였다. 

대상 및 방법

2014년 1월~2019년 12월까지 6년간 본원에 내원하여 편도

주위농양으로 진단받아 입원 치료했던 환자들의 진료 기록을 

대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 본 연구는 을지대학교 

을지대학교병원 임상시험위원회(Institutional Review Board)

의 승인 후 진행되었다(IRB No. EMC 2020-03-005). 

환자는 임상적으로 편도 주위 부종과 목젖의 편위가 관찰

되며 CT상 편도 주위 공간에 명백한 농양이 관찰되거나14) 또

는, 굵은 바늘로 병변에 흡인하여 농양을 확인한 경우에는 

편도주위농양으로 진단하였다. 편도주위농양으로 확인된 경

우에는 바늘로 흡인하여 농양을 확인한 부위를 절개 배농하

고 배액관을 삽입하였으며, 배액관은 방사능 표지자가 피복

되어 있는 실리콘 튜브를 재단하여 사용하였다. 편도주위농

양으로 입원한 환자들은 광범위 항생제 Augmentin (amoxi-

cillin and clavulanate) 3.6 g(Ilsung, Seoul, Korea)을 하루 

3회 나누어 정주하였으며, Augmentin에 부작용이 있는 경우

에는 경험적으로 Ceftriaxone 2 g(Boryung, Seoul, Korea)

을 하루 1회, Flazyl(metronidazole) 1.5 g(Albogen, Seoul, 

Korea)을 병합요법으로 하루 3회 나누어 정주하였으며, 균동

정 결과에 따라 감수성 있는 항생제로 바꾸어 치료하였다.

환자의 선정기준은 2014년 1월~2019년 12월까지 편도주위

농양으로 입원 치료받은 자이며, 제외기준은 편도주위염, 부

인두농양이나 다른 심경부 농양이 같이 진단되어 치료받은 

자, 경부종물의 감염으로 진단되어 치료받은 자는 제외하였다.

2014년 1월~2017년 12월까지는 입원한 환자들에게 절개배

농 후 항생제만 사용하였으며, 2018년 1월~2019년 12월까지

는 절개배농 후 항생제와 더불어 부가적 스테로이드를 같이 

사용하였다. 스테로이드는 입원 첫날 dexamethasone 5 mg 

(Huons, Seongnam, Korea)을 1회 정주하였으며, 입원 4일

째까지 하루에 10 mg prednisolone(Yuhan, Seoul, Korea)

을 경구투여하였다. 조절되지 않은 당뇨병 환자와 기타 스테

로이드 사용 금기증 환자에서는 사용하지 않았으며, 소화성

궤양이나, 기타 스테로이드 부작용 등이 의심되면 즉시 중단

하였다. 

스테로이드를 항생제와 같이 사용한 그룹과 사용하지 않은 

그룹으로 나누어서 입원 시 환자의 증상, 혈액검사 결과, 식이 

가능한 종류, 체온, 입원 기간 등을 비교하였다. 

퇴원기준은 ‘삼킴통증과 같은 임상 증상의 뚜렷한 호전을 

보이고, 이학적 소견상 편도 주위 부종의 확연한 감소와 경부

로 편도 부위를 손으로 눌렀을 때 압통의 호전’을 퇴원기준으

로 하였다. 아울러 C-반응단백의 확연한 감소도 참조하였다.

C-반응단백의 48시간동안 변동률을 다음과 같은 공식으

로 구하였다. 

변동율= {(입원 당시 혈액검사 수치)-(48시간째 혈액검사 

수치)}/(입원 당시 혈액검사 수치)×100(%)

통계 분석

통계 분석은 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하였으며, 두 그룹 간에 입원 기간, 체온, 혈액검사 결과

를 t-test, paired t-test를 이용하여 비교하였으며, 12시간 후 

식이 진행 여부를 chi-square test를 이용하여 비교하였다.  

p값은 0.05 이하를 유의하다고 정하였다.  

결      과

편도주위농양으로 입원 치료한 환자들의 특성을 Table 1에 

정리하였다. 연구에 포함된 환자 수는 75명(mean age: 35.7

±14.8, 남성 49명, 여성 26명)이다. 부가적 스테로이드를 사용

한 그룹은 24명(mean age: 35.6±13.7, 남성 17명, 여성 7명), 

스테로이드를 사용하지 않은 그룹은 51명(mean age: 36.6±

16.9, 남성 32명, 여성 19명)이다. 두 그룹은 성별과 나이에서 

통계적 차이를 보이지 않았다(p=0.492, 0.795). 입원한 환자
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들의 주 증상은 삼킴곤란이 90.7%로 가장 높았으며, 발열과 

오한이 33.3%, 입벌림곤란이 16.0%로 확인되었다. 퇴원 시 환

자의 삼킴곤란은 확연히 호전되었으며, 입벌림곤란도 모두 회

복되었다. 입원 시 입벌림곤란을 호소한 환자는 스테로이드 

사용군에서 4명, 사용하지 않은 군에서 8명으로 총 12명이었

으며, 치료 48시간 경과 후 스테로이드 사용군에서는 3명이 

호전되고, 사용하지 않은 군에서는 4명이 호전된 상태로 두 

군간에는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=1.000)(Table 2).
입원 기간은 스테로이드를 사용한 그룹에서는 4.2±1.3일, 

사용하지 않은 그룹은 5.1±1.8일로 스테로이드를 사용한 그

룹에서 유의하게 단축된 것으로 나타났다(p=0.046)(Table 2). 
혈액검사상, C-반응단백은 입원 시에는 스테로이드 사용 그

룹과 사용하지 않은 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않았으

며(p=0.250), 입원 치료 후 48시간이 경과한 시점에서는 두 그
룹이 치료 후 유의하게 호전되었다(p=0.047)(Table 2). C-반

응단백의 처음 48시간 변동율은 스테로이드를 사용한 그룹

에서는 53.3%, 사용하지 않은 그룹에서는 20%로 두 그룹에

서는 유의한 차이를 보였다(p=0.013).
혈액검사상 백혈구 수는 입원 당시, 스테로이드를 사용한 

그룹과 사용하지 않은 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않았

으며(p=0.122), 입원 치료 후 48시간 경과한 시점에서는 두 
그룹이 치료 후 유의하게 호전되었다(p=0.024)(Table 2). 또
한, 백혈구 수의 변동율은 스테로이드 그룹에서 28.5%, 사용

하지 않은 그룹에서는 31.2%로 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.747).
입원 시 환자의 체온은 스테로이드 그룹 37.2°C, 사용하지 

않은 그룹 37.0°C로 유의한 차이가 나지 않았으며(p=0.346), 
재원 중에도 체온은 두 그룹 사이에 차이를 보이지 않았다.

입원 후 12시간 경과 후 섭취 가능한 식사는 Table 2와 같

았다. 입원 후 12시간 경과 후 스테로이드 그룹에서 금식을 

하는 비율이 16.7%, 사용하지 않은 그룹은 25.5%로 스테로이

드 사용 그룹에서 금식 비율이 낮았다. 

고      찰

이번 연구를 통해서 부가적 스테로이드 치료는 편도주위

농양 치료에 있어서 스테로이드를 사용하지 않은 경우와 비

교하여 입원 기간을 줄일 수 있음을 보여주었다. 이는 국외의 

다른 연구 결과들과 일치한다. Ozbek 등5)은 62명의 편도주

위농양 환자 치료에 전향적으로 바늘로 농양을 흡인 후, 항생

제와 더불어 위약을 사용한 그룹과 스테로이드를 사용한 그

룹으로 나누었다. 치료 4일 내에 퇴원하는 비율이 스테로이드 

사용 그룹이 84%, 사용하지 않은 그룹은 22%로 스테로이드 

사용 그룹에서 입원 기간이 유의하게 단축됨을 보였다. Koçak 

등10)의 연구에서는 후향적 연구를 통해서 절개배농 후 스테

로이드를 사용한 그룹에서 입원 기간이 평균 1.2일로 사용하

지 않은 그룹 2.6일에 비해 유의하게 단축되고, 경구 식이 시

작 시간도 스테로이드 사용한 그룹은 6.3시간, 사용하지 않은 

그룹 17.2시간에 비해 유의하게 앞당길 수 있었다. Chau 등6)

은 환자가 보고하는 설문지 연구를 통해서 편도주위농양에서 

스테로이드 사용한 그룹과 위약 사용한 그룹의 통증을 24시

간째, 48시간째, 7일째 비교하였다. 24시간째 통증점수가 스

테로이드 그룹은 1.4로 위약 그룹 3.7에 비해 유의하게 호전된 

것을 보였으나, 48시간이나 7일째는 두 그룹 사이에 차이를 

보이지 않았다. 스테로이드 사용은 경구 통증을 감소시키고, 

통증없는 식이를 앞당겨 환자의 주관적 만족감을 높이고 결

국 치료 기간을 줄일 수 있게 된다. 본 연구에서는 삼킴통증

을 정량적으로 체크하지 못하여 추후 연구가 필요한 실정이

Table 2. Comparison of various parameters of two groups

Steroid (n=24) Control (n=51) p-value

Male:female 17:7 32:19 0.492
Age (years) 35.6±13.7 36.6±16.9 0.795
HTN 3 (12.5) 5 (9.8) 0.705
DM 1 (4.2) 3 (5.9) 1.000
Initial-WBC (109/L) 14.46±5.03 12.58±4.36 0.122
48 hr-WBC (109/L) 10.23±3.08 8.06±3.05 0.024
Initial-CRP (mg/L) 10.0±7.0 8.3±4.9 0.250
48 hr-CRP (mg/L) 4.2±2.4 5.7±3.6 0.047
Initial-BT (°C) 37.2±0.5 37.0±0.6 0.346
Initial-trismus 4 (16.7) 8 (15.9) 1.000
48 hr-trismus 1 (4.2) 4 (7.8) 1.000
Hospital stays (days) 4.2±1.3 5.1±1.8 0.046
Re-admission 3 (12.5) 4 (7.8) 0.673
Diet available at 12 h

Regular
Soft 
Fasting

 
12 (50.0)

8 (33.3)

4 (16.7)

 
21 (41.2)

17 (33.3)

13 (25.5)

0.849

Data are presented as n (%). HTN: hypertension, DM: diabetes 
mellitus, WBC: white blood cell count, CRP: C-reactive pro-
tein, BT: body temperature, h: hour

Table 1. Clinical characteristics of patients (n=75)

Age (years) 35.7±14.8
Male:female 
Symptoms (%)

Difficulty swallowing
Difficulty opening the mouth
Fever and chills
Swelling of neck
Muffled voice

Unilateral:bilateral (%)

49:26 

68 (90.7)

12 (16.0)

25 (33.3)

11 (14.7)

11 (14.7)

68:7 (90.7:9.3)
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나, 환자가 12시간째 진행한 식이 종류를 확인함으로써 간접

적으로 삼킴통증을 비교해 볼 수 있었다. 정상식이와 연식을 

진행한 비율이 스테로이드 사용 그룹에서 83.3%, 사용하지 

않은 그룹은 74.5%로 평균은 높았지만 통계적으로 유의하지

는 않았다. 

본 연구에서는 C-반응단백과 백혈구 수와 같은 혈액검사

수치를 비교하였다. 이는 기존의 연구에서는 다루지 않았던 

지표로서, 환자가 스스로 보고하는 주관적 증상 점수를 뒷받

침할 수 있는 객관적 근거가 될 수 있다. 본 연구에서는 치료 

후 48시간째 시행한 검사 수치의 변화율을 구하였다. 백혈구 

수 변화율은 48시간째 두 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다. C-반응단백은 스테로이드 사용한 그룹에서는 치료 

후 48시간째 스테로이드 사용그룹은 53.3% 감소하였으며, 

사용하지 않은 그룹은 23% 감소하여 스테로이드 사용 그룹

에서 유의하게 C-반응단백이 큰 폭으로 호전된 것을 알 수 

있었다(Fig. 1). C-반응단백은 급성기 반응물질 중 하나로 감

염, 손상, 수술, 외상, 조직괴사 시 증가하며 손상받은 세포의 

표면이나 세균 등의 표면에 침강반응을 일으키며 급성기 반

응물질 중 가장 먼저 증가하고 치료 시 가장 먼저 정상화되는 

특징을 가지고 있어 술후 치료 효과, 염증반응의 추적, 심부 

감염이나 포도상구균 균혈증의 조기 발견의 예측 인자로도 

사용된다.15) 편도주위농양 퇴원을 결정에 있어서도, 편도 주

위 부종의 감소와 삼킴곤란이나 압통감소 등의 이학적, 주관

적 소견과 더불어 C-반응단백 호전은 중요한 지표가 되어왔

으며, 스테로이드 그룹에서 빠른 C-반응단백 호전율은 입원 

기간 단축에 관련된 것으로 보인다. 

Chau 등6)은 편도주위농양 치료 시 스테로이드 부가 사용

은 치료 24시간째 체온이 유의하게 정상적으로 낮아짐을 보

였다. Ozbek 등5)도 치료 24시간째 체온이 정상화되는 비율이 

스테로이드 사용 그룹에서 86%, 사용하지 않은 그룹이 28%

로 유의한 차이를 보였다. 메타분석 연구에서도 치료 24시간

째 스테로이드 사용한 그룹에서는 유의하게 체온이 정상화

되는 비율이 높았으나, 치료 48시간째에는 그러한 효과는 더 

지속되지는 않는다고 보고하였다.8) 본 연구에서는 기존의 연

구와 다른 결과를 보였다. 입원 당시 체온을 비교하면, 37°C 

정도로 발열이 심하지 않은 편이다. 우리나라 의료 사정상 환

자들의 병원 방문이 비교적 용이하고, 의원급에서도 조기에 

항생제를 처방받는 경우가 많기 때문에 2차, 3차 병원 내원 

시에는 체온이 정상이거나 약간 높게 나타나는 정도여서, 스

테로이드의 치료 효과를 알기 어려울 정도여서, 다른 연구와 

상반된 결과를 보인 것으로 추정한다.

스테로이드는 성대부종, Bell 안면마비, 돌발성 난청, 급성 

후두개염 등 여러 염증성 이비인후과 질환 치료에 이미 사용

되어왔다.11-13) 스테로이드는 강력한 항염증 작용과 항부종 

작용 그리고 해열작용을 가지고 있다.16) 급성 후두개염 치료

에서 항생제 치료와 더불어 스테로이드 치료는 중환자실 재

원 기간을 줄이고 전체 입원 기간 감소에 도움이 된다고 알려

져 있다.11) 급성 농양은 중성구(neutrophil) 등의 단백질분해

(proteolysis)작용으로 인한 액화괴사(liquefactive necrosis) 

과정의 산물로 생성된다. 스테로이드는 phospholipase A2 

효소를 차단하는 기능이 있으며, 이로 인해 leukotrienes와 

prostaglandins 생성을 억제하고 결과적으로 이 염증 매개물

질들의 감소는 중성구의 단백질분해를 감소시켜 부종과 농

양형성을 저해한다.17)

그러나 스테로이드의 효능을 알고 있으면서도 편도주위농

양에서의 스테로이드 사용은 그간 논란이 있어왔다.18) 스테로

이드 사용이 면역을 저하시켜서 편도주위농양을 심경부농양

으로 발전시킬 수 있다는 우려와 소아에서 사용제한 및 농양

의 재발율 증가 등이 거론되어 왔다.6,18) 그러나 우리 연구 포

함하여 2개의 메타연구에서 모두 편도주위농양 치료에서 스

테로이드 사용으로 이러한 부작용은 한 건도 보고되지 않았

다.7,8) 사용한 스테로이드 용량도 연구자에 따라서 다양하였

는데, Chau 등6)은 10 mg dexamethasone, Koçak 등10)은 1 

mg/kg methylprednisolone, Ozbeck 등5)은 2~3 mg/kg 최대 

250 mg까지의 methylprednisolone을 모두 농양배농술 시행 

후 1회 정주하였다. 위와 같이 스테로이드 용량은 다양하였

지만 대부분 1회 정주하였기 때문에, 치료 후 24시간째 임상

증상 호전이 두드러졌다. 24시간째 체온, 통증, 입벌림정도 등

의 지표에서 호전을 보이는 경우가 많았으나, 치료 후 48시간

째 이후에는 그러한 효과는 스테로이드를 사용하지 않는 그

룹과 비교해서는 더는 차이 나지 않는다고 보고하였다. 우리 

연구에서는 농양배농술 후 1회 5 mg dexamethasone을 정

주한 후, 입원 4일째까지 하루 10 mg의 prednisolone을 경구 
Fig. 1. C-reactive protein decreased steeply over time in the ad-
junctive steroid treatment group compared to the non-use group. 
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투여하여 입원기간의 유의한 단축과 C-반응단백의 뚜렷한 

감소율을 보였으며, 속쓰림이나 심경부감염과 같은 부작용은 

없었으며, 재발하여 재입원하는 경우도 스테로이드 사용 그

룹에서는 3명, 사용하지 않은 그룹에서는 4명으로 유의한 차

이를 보이지 않았다. 퇴원 후 재입원까지 평균 소요 기간은 스

테로이드 그룹에서는 9일, 사용하지 않은 그룹에서는 11일로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 재발한 원인을 추정하면, 농양

배농술 못지않게 감수성 있는 항생제 선택이 중요한데, 균배

양검사상 균동정이 되지 않았거나, 입원 기간에는 결과가 나

오지 않아서, 경험적으로만 항생제를 선택해서 사용한 경우 

세균에 대한 감수성이 떨어져서 퇴원 후 항생제 사용 중단으

로, 염증이 다시 재발한 것으로 추정한다. 

본 연구는 후향적 연구로서 연구자의 선입견이나 자료의 

선택 등의 단점을 갖고 있다. 특히, 조절되지 않은 당뇨병 환

자에서는 스테로이드 사용이 제한되어 비록 3명이라는 적은 

수이지만 ‘사용하지 않은 그룹’으로 포함되었으며, 혈당이 잘 

조절된 환자 1명은 ‘스테로이드 그룹’으로 포함되어 치료가 어

려운 환자가 ‘사용하지 않은 그룹’으로 포함되는 선택 편위가 

발생하기도 하였다. 그럼에도 불구하고, 스테로이드 사용그룹

과 사용하지 않은 그룹 간에 초기 C-반응단백 수치, 백혈구 

수치, 나이, 성별 등 두 그룹 간에 차이가 유의하지 않았기 때

문에 이러한 단점을 최소화하였다. 추후 전향적 연구를 통해

서 이를 보완해야 할 것으로 판단한다. 

편도주위농양 치료에 있어서 부가적 스테로이드 치료는 임

상증상과 더불어 C-반응단백의 신속한 호전을 보였으며, 입

원 기간을 유의하게 단축할 수 있어, 유용한 치료법으로 생

각한다. 
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