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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objective：Peritonsillar abscess is a collection of pus between the fibrous capsule of the 
tonsil and the superior constrictor muscle of the pharynx. It is the commonest deep infection of the head and 
neck in adult, although rare, is potentially life-threatening. In spite of decreasing incidence since the advent of 
antibiotic therapy, many otolaryngologists frequently experience. We performed a recent clinical analysis of 
peritonsillar abscess and assessed the efficacy of pus culture and sensitivity. Materials and Methods：From 
January 1998 to December 2002, 72 patients who admitted SCH hospital were analyzed retrospectively. The 
analyzed factors were sex, age, season, the duration from onset to visit, body temperture, clinical manifestation, 
past history of peritonsillar abscess, duration of hospitalization, cultured organism and antibiotic sensitivity. 
Results：Peritonsillar abscess occurred most frequently at second decade (44.3%), July of months and summer 
of seasons. The mean duration from onset to visit was 4.4 days. Most frequent body temperature was 36.6-
37.5℃ (70.9%). Most common symptom was sore throat (83.3%). On past history, 10 patients (13.9%) ex-
perienced peritonsillar abscess one time and 2 patients experienced two times. Average hospitalization was 4.2 
days. Pus was cultured in forty-nine patients and pathologic organisms were only isolated in 19 patients (26.3%). 
Among the total 21 strains, α-hemolytic streptococci were 9 strains (36.8%), Klebsiella pneumoniae 2 strains 
(19.0%), Streptococcus milleri 3 strains (14.3%), Streptococcus pyogenes 2 strains (9.5%), Viridans Stre-
ptococci 1 strains (5.3%), Streptococcus mitis 1 strains (5.3%), Enterococcus cloaceae 1 strains (5.3%). 
Conclusion：For the treatment of peritonsillar abscess, proper antibiotic treatment is important and should be 
covered all bacteria that are causative. In our study, all patients were treated with cephalosporin and that was 
sensitive to all pathogens. Because the patients were treated by primary physician with antibiotics before 
admitted, routine microbial culture and microbial sensitivity tests were not effective. (J Clinical Otolaryngol 

2003;14:282-287) 
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서     론 

 

편도주위농양은 급성 편도염의 합병증으로 해부학적 

구조상 주위조직으로의 염증파급을 쉽게 초래 할 수 있

다.1) 원인균은 주로 연쇄상구균과 포도상 구균이며,2) 증

상은 인후통, 연하곤란, 발열, 개구장애, 이통 및 전신권

태 등 이고,3) 이로 인해 기도폐색, 농양의 구강내 파열

로 인한 기도흡인, 염증이 경부혈관을 따라 종격동이나 

두개저까지로 파급 등의 위험을 초래할 수 있다.4) 편도

주위농양에 대한 치료로는 적절한 항생제 투여와 함께 

절개배농을 시행하고 염증이 소실된 후 필요에 따라서 

편도적출술을 시행하거나 농양이 형성되어 있을 때 즉

시 편도적출술을 시행하는 방법(hot tonsillectomy) 등

이 있다.1) 

최근에는 다양한 항생제의 발달 및 적절한 조기치료

로 발병빈도가 감소하고 있으나 β-lactamase를 분비

하는 penicillin내성인 균들이 증명되고 있어 본 연구에

서는 최근 편도주위농양의 임상양상, 세균 배양검사 및 

항생제 감수성 검사의 의의를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1998년 1월부터 2002년 12월까지 3년간 순천향대

학교부속(서울)병원 이비인후과 외래를 방문하여 편도

주위농양으로 진단받고 입원치료를 받은 79명의 환자들

을 대상으로 후향적으로 분석을 하여 성별, 연령별, 계절

별, 월별, 증상 발현후 내원까지의 기간, 내원당시의 체

온분포, 증상, 재원기간, 균배양 검사 및 감수성 결과 등

을 조사하였다. 대상 환자는 모두 내원당시 절개배농을 

하였고, cephalosporine계열의 항생제를 균배양검사 및 

감수성 결과가 나오기 전까지 투여하였다.  

 

결     과 
 

성별 및 연령별 분포 

성별 분포에서는 남자가 57명(72%), 여자가 22(28%)

명으로 남자가 여자보다 많았으며 연령별로는 주로 20

대(44.3%)에 많았다(Table 1). 

 

월별 분포 

월별로는 7월에 많이 발생하였고, 계절별로는 여름에 

많은 발생을 하였다(Table 2). 

 

증상 발현 후 내원까지의 기간 

초기 증상발현 후 내원까지의 기간은 1일에서 10일까

지 다양하였으나 대부분이 4일에서 7일 이내에 내원하

였다(Table 3). 

 

내원당시의 체온분포 

내원 당시의 체온은 36.6℃에서 37.5℃가 53예(70. 

Table 1. Distribution of age 

Age M (%) F (%) T (%) 

05-10 01 (1.8%) 01 (4.5%) 02 (2.5%) 
10-19 06 (10.5%) 03 (13.6%) 09 (11.4%) 
20-29 24 (42.1%) 11 (50%) 35 (44.3%) 
30-39 16 (28.1%) 04 (18.1%) 20 (25.3%) 
40-49 06 (10.5%) 02 (9.0%) 08 (10.1%) 
50-59 02 (3.5%) 00 (0%) 02 (2.5%) 
60-69 02 (3.5%) 01 (4.5%) 03 (3.8%) 
70-79 01 (1.8%) 00 (0%) 01 (1.3%) 

Total 57 (100%) 22 (100%) 79 (100%) 
  

Table 2. Distribution of month 

Month No. of Pts (%) 

01 05 (6.3%) 
02 05 (6.3%) 
03 03 (3.8%) 
04 06 (7.6%) 
05 07 (8.9%) 
06 05 (6.3%) 
07 14 (17.7%) 
08 05 (6.3%) 
09 03 (3.8%) 
10 04 (5.1%) 
11 11 (13.9%) 
12 11 (13.9%) 

Total 79 (100%) 
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9%)로 가장 많았고, 36.5℃이하가 9예(12.5%), 37.6℃

에서 38.5℃까지가 8예(13.9%), 38.6℃에서 39.5℃까

지가 3예(3.8%)에서 나타났다. 

 

증상별 분포 

증상은 인후통이 60예(83.3%)로 가장 많았고, 연하

통이 46예(63.9%), 근육통은 22예(30.6%), 개구장

애가 17예(23.6%), 두통이 12예(16.7%), 이통은 9예

(12.5%)가 있었다(Table 4). 

 

편도주위농양의 과거력  

과거력상 편도주위농양을 한번 앓은 경우는 10예(13. 

9%), 두 번 앓은 경우는 2예(2.8%)가 있었다. 

 

재원기간 분포 

재원기간은 4일이 33예(44.4%)로 가장 많았고, 평균 

재원 기간은 4.2일 이었다. 

 

배양검사 및 항생제 감수성검사 

총 79예 중 49예에서 세균배양검사를 하였고, 그중 

19예에서 세균이 배양되었다. 단독감염은 17예였고, 혼

합감염은 2예로 나타났다.  

α-hemolytic streptococci(42.9%)가 가장 많이 배양
되었고 다음으로 Klebsiella pneumoniae(19.0%), Stre-
ptococcus milleri(14.3%), Streptococcus pyogenes(9. 
5%), Streptococcus viridans(5.3%), Streptococcus mitis 
(5.3%), Enterococcus cloaceae(5.3%)의 순으로 나타
났다. 혼합감염은 α-hemolytic streptococci와 Klebsiella 
pneumoniae(10.5%)가 2예 있었다(Table 5). 
항생제 감수성 검사에서 α-hemolytic streptococci는 
cephalosporin계열에 100%의 감수성을 보였지만, Pe-
nicillin과 Erythromycin에는 86%의 감수성을 보였다. 

Streptococcus pyogenes, Streptococcus mitis, Strepto-
coccus milleri는 cephalosporin계열, Penicillin과 Ery-
thromycin에 모두 100%의 감수성을 보였다. Strepto-
coccus viridans는 cephalosporin계열, Penicillin과 Ery-
thromycin, Gentamycin에 모두 100%의 저항성을 보

였으나, vancomycin과 ciproproxacin에는 감수성을 보

였다. Enterococcus cloaceae와 Klebsiella pneumoniae
는 cephalosporin계열에 100%의 감수성을 보였으나 

Penicillin에 100%의 저항성을 보였다. 혼합 균주였던 

α-hemolytic streptococci와 Klebsiella pneumoniae는 
Penicillin과 Erythromycin에 100%의 저항성을 보였

으나 나머지 항생제들 모두에 100%의 감수성을 보였다

(Table 6). 

 

고     찰  
 

편도주위농양은 구개편도의 급성 염증이 피막을 통과 

Table 3. Days from initial symptoms to visit 

Day No. of Pts. (%) 

1 06 (7.6%) 
2 08 (10.1%) 
3 10 (12.7%) 
4 18 (22.8%) 
5 18 (22.8%) 
6 07 (8.9%) 
7 05 (6.3%) 
8 07 (8.9%) 

Total 79 (100%) 

  
Table 4. Symptoms 

Symptom No. of Pts. (%) 

Sore throat 60 (83.3%) 
Odynophagia 46 (63.9%) 
Trismus 17 (23.6%) 
Headache 12 (16.7%) 
Referred otalgia 09 (12.5%) 
Myalgia 22 (30.6%) 

  

Table 5. Cultured organisms 

Strains No. of Pts. (%) 

α-hemolytic steptococcus 9 (42.9%) 

Klebsiella pneumoniae 4 (19.0%) 

Streptococcus milleri 3 (14.3%) 

Streptococcus pyogenes 2 (9.5%) 

Viridans Streptococci 1 (5.3%) 

Streptococcus mitis 1 (5.3%) 

Enterobacter cloacae 1 (5.3%) 
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하여 편도 주위강으로 파급되어 농양을 형성하는 경부

심부 감염증의 가장 흔한 형태로, 개구장애, 기도폐쇄, 

농양의 구강내 파열로 인한 기도흡인, 경정맥혈전, 종격

동염, 경동맥파열 등을 일으킬 수도 있는 치명적인 질환

이다. 최근에는 여러 항생제의 발달과 편도염의 조기치

료로 그 발생빈도가 줄어드는 경향이나 항생제 치료가 

항상 편도주위농양으로 진행하는 것을 방지하지 못하므

로 아직까지 흔하게 접할 수 있는 질환이다.3)11) 

본 연구에서 편도주위농양의 성별 및 연령별 분포는 

남자(57명/72%)가 여자(22명/28%)보다 많았고, 주로 

20대(45.8%)에서 발생하였다. 이는 문 등,5) 조 등4)의 

결과와 동일하였는데 사회적으로 활동이 많은 남자들이 

흡연 및 음주, 대기오염 등의 주위환경에 노출, 광범위 

항생제 남용에 의한 정상 세균총의 손상으로 병원균의 

증식이 일어나는 것과 관련이 있을 것으로 생각 된다. 

월별 및 계절별 분포에서 문 등,5) 남 등3)의 보고는 9

월인 주로 가을에 호발한다고 하였고, 추 등11)은 겨울

에 호발한다고 보고하였다. Schecter 등13)은 가장 추운 

계절을 기준으로 그의 전후로 유병률이 높다고 보고하

였다. 그러나 본 저자들의 연구는 7월인 여름에 가장 많

았으며 이는 조 등,4) Maisel 등10)의 연구와 일치하였다. 

이처럼 호발하는 계절이 보고마다 다른 이유는 최근 대

기오염과 흡연 등의 자극요소가 증가함에 따라 특정계

절에 상관없이 발생하는 것으로 생각된다. 

증상 발현 후 내원까지의 기간은 평균 4.4일로 대개 

환자들은 초기에 증상이 비교적 경미할 때는 스스로 초

기치료를 하다가 점차 농양을 형성하였을 때 증상이 심

하여 내원하였기 때문으로 생각된다. 

주 증상으로는 남 등,3) Fried 등8)의 보고처럼 인후통

(83.3%)이 가장 흔하였고, 내원당시 체온은 36.6~37.5℃ 

(73.6%)가 가장 많았고, 문 등5)의 37.5~38.5℃보다

는 낮은 체온을 보였다. 본 연구에서 입원당시 37.5℃이

하의 체온을 보이는 경우가 65예(82.3%)로 대부분 발

열은 없었다. 이것은 편도주위 농양이 초기증상으로 지

속되는 발한이나 오한 등의 급성 병색 소견이 나타나기 

때문에, 초기증상이 나타나는 이 시기에 환자들이 주위

에서 쉽게 구할 수 있는 해열제를 미리 복용하고 내원

하여 발열 소견이 보이지 않았던 것으로 생각된다. 개구

장애는 17예(23.6%)로 익돌근(pterygoid muscle)에 
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염증이 생기면 발생한다. 따라서 말하기 힘들어 지고 비

음이나 통증을 줄이려 입을 다물지 못하고 말하게 되는

‘hot potato’ 발성(muffled voice)을 하게된다.12)  

세균배양검사는 72예 중 45예(62.5%)에서 실시하여 

그중 19예(42.2%)에서 세균이 배양되었다. 배양후 균

주가 나타나지 않은 경우가 57.8%로 Mitchelmore 등17)

은 15%, Holt 등9)은 24%, McCurdy7)는 50%에서 균

이 나타나지 않는다고 하여 균주배양시 배양되지 않은 

경우가 대략 20%에서 50% 정도로 다양하였다. Mitch-
elmore 등17)은 환자 대다수가 초기 증상이 있어 스스

로 약을 복용하였을 때 항생제를 내원전에 조기 투약 받

은 것이 세균배양에 영향을 미친다고 보고하였다. 또한 

본 연구를 시행한 병원이 3차 진료기관으로 연구 대상

자들은 대개 1차 진료기관에서 항생제 치료를 받고 내

원하여 세균배양검사의 양성률이 감소한 것으로 생각된

다. 본 연구에서 총 21균주 중 α-hemolytic streptococci
가 9주(36.8%)로 가장 많이 배양되었고 조 등4)의 

37.5%, Muller 등2)의 44.0%와 비슷한 결과를 보였다. 

혼합감염은 2예(4.4%)로 단독감염인 17예(47.0%)에 

비해 현저히 적은 경과를 보였다. 이는 Anssi 등6)의 연

구에서 혼합감염이 83%, Savolainen 등14)의 71.8%와

는 상반되는 결과를 보였다. 이는 검체채취 및 운반 과

정에서 주위의 오염 및 상기도의 정상 세균총이 연구마

다 영향을 미칠 것으로 생각된다. 출생 후 12시간 이내

에는 인후 부위에 무균 상태이고, 상기도의 정상 세균총

은 음식 섭취가 시작되면서 bacteroides, Leptotrichia, 
Propionibacterium, Candida, Fusobacterium 등이 정상 
세균총을 형성한다. 본 연구에서는 혐기성 균은 배양되

지 않았다. Mitchelmore 등17)의 연구에서는 혐기성 세

균이 각각 84%, 50%가 배양되었고, Snow 등20)은 각

각 18.3%, 25%가 배양되었다고 보고하였다. 이처럼 혐기

성 세균의 배양빈도가 많은 차이가 있는 이유는 충분하

지 않은 균주채취나 균주채취 방법의 차이로 생각된다.20) 

본 연구에서 대부분 균주에서 cephalosporin계열에 

감수성을 보였다. Penicillin은 α-hemolytic streptococci
에 14.3%의 저항성을 보이고 이외의 균주에는 모두 

100%의 감수성을 보였다. Prior 등15)의 연구에서는 편

도주위 농양의 1차 치료로써 penicillin과 metronidazole

의 효과가 원인균들의 98%에 감수성이 있음을 보고하

였다. 그 외에도 1차 치료로써 penicillin의 효과도 Ma-
haraj 등16)은 감수성이 높음을 보고하였다. 그러나 Brook 

등,18) Hall19)은 배양된 균주의 반 이상이 penicillin에 저

항성을 보여 1차 치료로 적합하지 않다고 주장하였다. 

과거에 비해 비록 penicillin에 저항하는 균주가 점차 늘

고 있지만 본 연구의 결과로 penicillin 및 cephalos-
porine을 1차로 선택하여 사용하는 것이 타당함을 증명

하였다. 특히 cephalosporine계열은 감수성이 더 높아 

치료에 중요하다고 할 수 있다. 이러한 결과는 남 등3)의 

연구에서도 같은 결과를 보였다. 

 

결     론 
 

1998년 1월부터 2002년 12월까지 3년간 순천향대

학교부속(서울)병원 이비인후과를 방문하여 편도주위농

양으로 입원치료 받은 79명의 환자를 대상으로 다음과 

같은 결론을 얻었다. 호발연령은 20대(44.3%)에서 가

장 많이 발생하였고 월별로는 7월, 계절별로는 여름에 

많은 발생을 보였다. 증상 발현 후 내원까지의 기간은 평

균 4.4일이었다. 내원당시 체온은 36.6~37.5℃(70.9%)

가 가장 많았고, 증상은 인후통이 60예(83.3%)로 가장 

흔했다. 과거력상 편도주위농양을 앓았던 경우는 12예

로 16.7%였고 그중에 10예(13.9%)는 한번, 2예(2.8%)

는 두 번을 앓았고, 평균재원기간은 4.2일이었다. 49예 

세균배양검사 중 19예(42.2%)에서 균이 배양되었고, 

총 21균주중 α-hemolytic streptococci가 9주(36.8%)
로 가장 많았다. 72명의 환자 모두는 절개 배농 및 ce-
phalosporin계열 항생제로 치료하였으며 합병증 없이 

완치되어 8일 이내에 모두 퇴원하였다.  

최근에는 편도주위농양 환자에서 대부분 내원 전에 1

차 진료기관 방문 및 자발적 항생제 치료를 시행하며 

본원에서 실시한 검사상 배양 후 균주가 나타나지 않은 

경우가 57.8%이고 대부분 cephalosporin계열 항생제

에 감수성을 보인점을 볼 때 균주의 배양 및 항생제 감

수성 검사의 의미가 없으며 cephalosporin계열 항생제

로 충분히 치료가 가능할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：편도주위농양·세균배양검사·항생제감수성

검사. 
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