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----    ABSTRACT    ----  

Epiglottitis is more commonly seen in children less than 6 years of age, although this entity has also been well 
described among adults. A coalescence of infection of the epiglottis, or epiglottic abscess, has been infrequently 
reported in series of epiglottitis. Recently we encountered a case of men with a 3-day history of sore throat, 
odynophagia, and altered voice. Flexible fiberoptic endoscopy revealed an edematous, yellow colored epiglottis. 
Plain radiography and computed tomography demonstrated an epiglottic abscess. The patient underwent direct 
laryngoscopy, intubation, drainage of abscess, and intravenous antibiotics. The patient had an excellent recovery 
without complication. We report a case of epiglottic abscess with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 

2005;16:128-131) 
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서     론 
 

급성후두개염은 소아에서 주로 1~5세 사이에 발생하

는 질환으로 갑작스런 상기도 폐쇄에 의해 사망까지 이를 

수 있는 이비인후과 응급질환이다. 비록 소아에서 흔하

지만, 성인에서도 발생할 수 있으며 최근 광범위 항생제

의 조기 사용으로 그 빈도가 줄기는 하였지만 비교적 드

문 합병증으로서 후두개 농양을 형성 할 수 있다.1)  

저자들은 최근 성인에서 발생한 후두개 농양을 경험하

였고 이를 수술적으로 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

 

증     례 
 

47세 남자 환자가 내원 2일전부터 발생한 인후통과 

호흡곤란을 주소로 내원하였다. 환자의 과거력과 가족력

에서 특이사항은 없었으며 내원 당시 문진 소견에서 연

하 곤란과 연하통 및 목소리 변성이 있었다. 경미한 호흡

곤란이 있었으며 흉곽함몰은 보이지 않았다. 후두내시경

검사에서 후두개는 발적과 함께 부종 소견을 보였으며 

성대는 관찰할 수 없었다(Fig. 1). 발열은 없었으며 혈액

검사에서 백혈구는 20,600개/μL이었으며 호중구는 93%

이었다. 급성 후두개염의 진단 하에 amoxicillin+clavu-
lanate와 cefotaxime을 정맥주사 하였으며 경부 연조직 

방사선촬영을 시행하였다(Fig. 2). 경부 측면촬영 소견에
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서 후두개가 커진 소견과 함께 내부의 공기음영이 관찰

되었으며, 추가로 경부 전산화 단층촬영을 시행하였다. 후

두개가 전체적으로 커져 있었으며, 내부에 국소적으로 저

음영을 보였으며 공기음영이 관찰되었다(Fig. 3). 급성후

두개염에 동반된 후두개 농양으로 진단하고 clindamy-
cin을 추가로 정맥주사 하였으며 응급수술을 시행하였다.  

기관삽관후 전신마취를 하였으며 직접 후두경을 이

용하여 병변을 노출시킨 후, laryngeal sickle knife을 

이용하여 후두개의 설면(lingual surface)에 절개를 하

였을 때, 진한 농이 배출되었고 균배양검사를 시행하였

Fig. 2. Lateral neck soft tissue radiography reveals the
classic “thumb” sign of the edematous epiglottis and 
air-filled cavity in epiglottis. 

Fig. 1. Endoscopic view of larynx shows the swelling of
epiglottis. 

Fig. 3. Axial section of CT shows enlarged epiglottis with 
gas formation. 

Fig. 4. Endoscopic view of larynx shows decreased sw-
elling at postoperative 20 days. 
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다. 후두개 내부의 농을 배출한 뒤, 조직검사를 시행하

였다. 수술 후 관찰을 위해 중환자실로 이실하였고 정맥

내 항생제 주사와 함께 기도삽관을 유지하였다. 수술 후 

1일째부터 환자의 인후통은 감소되었으며 수술 후 2일

째 연성 후두경으로 후두개 부종의 감소를 확인한 후 

발관을 시행하였고 일반 병실로 이실하였다. 수술 후 4일

째 환자는 인후통, 애성, 호흡곤란 등의 이상소견없이 

퇴원하였다. 농에 대한 배양검사의 결과 α-hemolytic 

strepto-coccus가 동정되었으며 조직검사에서 급성 염
증소견을 보였다. 현재 병의 재발없이 외래에서 추적관

찰 중이다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

급성후두개염은 후두개에 감염이 발생한 것으로 상기

도 폐쇄 및 사망에 이르게 할 수 있는 질환이다. 1878년 

Michel에 의해 angina epiglottidea anterior로 명명된 

이후 주로 후두개 설면에 호발하는 것으로 알려져 있다.2)  

성인에서의 급성후두개염은 7：1의 비율로 남자에서 

호발하며, 과거에 높은 치사율을 보였으며, 후두개 농양의 

경우 과거 30%의 치사율을 갖는다고 보고된 바 있다.3) 

후두개의 감염은 1차감염 또는 외상이나 주변 감염의 전

파에 의한 2차감염에 의해 발생할 수 있다. 후두개 농양

은 후두개 감염의 악화 혹은 후두개 점액종에 의한 2차 

감염에 의해 발생할 수 있다.4)  

성인에서 후두개염으로의 진행은 수시간 내에 발생하

는 소아와 달리 수일이내에 발생한다. 성인에서 연하곤란, 

연하통, 발성곤란의 증세가 특징적이다. 성인기도의 큰 직

경으로 인해 기도증상이 비교적 늦게 나타나고, 다른 증

상은 천천히 진행한다.5) 이러한 이유로 인해 소아보다 성

인에서 후두개 농양이 흔하게 발생하는 것으로 보인다.6) 

본 증례에서도 인후통 및 연하곤란은 심하였으나 호흡곤

란은 비교적 적었다. 또한 급성후두개염의 진단시 대부분

의 경우 광범위 항생제로 치료되는데 이는 근래에 후두

개 농양이 감소한 이유로 생각된다. 

경부 측면 단순방사선 촬영은 급성후두개염의 진단에 

유용하지만 경부 전후 단순방사선 촬영은 진단적 가치가 

적다. 경부 방사선 사진은 가능한 경우 직립위에서 촬영

해야 하며 그렇지 않을 경우 분비물이 후두 후면에 고여 

기도폐색의 정도가 심하게 보일 수 있다.7) 전산화 단층촬

영은 농양 형성이나 기종(emphysema) 형성 등을 감별

하기 위하여 유용하다. 본 증례에서는 후두개에 기종을 

동반한 저음영의 병변이 관찰되었으며 해당 부위의 절개

시 다량의 농이 배출되었다.  

후두개 농양을 암시하는 이학적 소견으로는 팽팽하게 

긴장되어 보이는 후두개 점막, 현저한 중앙 설후두개주름

(median glossoepiglottic furrow), 후두개의 비대칭성, 

노란색을 띠는 후두개 등이다.4) 연하통을 호소하는 성인

에서 구강내 소견에 비해 심한 연하통을 호소하는 성인

에서는 후두검사를 시행해야 한다.  

후두개 농양은 주로 후두개 설면에 발생하는데 Hee-
neman 등3)에 의하면 후두개 설면부위의 점막하 결체조

직이 상대적으로 느슨하여 이 부위에 농양이 잘 형성되며 

후두개의 후두면의 점막하 결체조직은 치밀하여 농형성

의 해부학적 장애물이 된다고 하였다. 또한, 점액종이 후

두개 설면에 더 많이 발생하는 것이 한 원인 요소가 될 

것이라고 하였다. 원인 균주로는 소아 및 성인 급성 후두

개염에서 Hemophilus influenza가 가장 많이 동정되는 

것과 달리, 후두개 농양에서는 streptococcus 혹은 poly-
microbial하다.3) 본 증례에서는 수술시 배출된 농의 미생

물검사에서 α-hemolytic streptococcus가 검출되었고 

예상되었던 혐기성 균은 동정되지 않았는데 혐기성 균이 

동정되지 않은 이유는 검체 채취의 과정에서 공기에의 노

출 및 검체 수송의 지연으로 생각한다. 급성후두개염 혹

은 후두개 농양이 의심이 될 때 그람양성 균주와 혐기성 

균주를 광범위하게 포함하는 항생제를 사용해야 한다. 비

록 후두개 농양의 형성이 후두개염의 흔한 결과는 아니

지만 두 질환 모두 치료원칙은 항생제사용 및 기도유지

이다. 후두개 농양이 의심되는 경우 기도확보가 이루어진 

후 확진을 위해 바늘천자 또는 절개를 시행할 수 있다. 후

두개 농양이 진단되는 경우, 충분한 배액을 위해 넓게 절

개하며, 농성 물질에 대해서 배양검사를 실시하고 균주에 

맞는 항생제를 투여하도록 한다. 
 

중심 단어：후두개 농양. 
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