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이물에 의한 후인두농양 및 경부기종 
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----    ABSTRACT    ----  

Foreign bodies in the pharyngolarynx are commonly encounterd accidental cases in the otolaryngological 
fields. Most foreign bodies in the pharyngolarynx can be easily diagnosed by history taking, physical examin-
ation, and radiological study. However missed foreign body can make a medically refractory deep neck infection. 
Authors experienced retropharyngeal abscess and emphysema refractory to I&D and intensive antibiotic therapy. 
Repeated CT study revealed plastic foreign body in the esophageal inlet and successfully removed under eso-
phagsocopy. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:327-329) 
 
KEY WORDS：Foreign bodies·Retropharyngeal abscess·Emphysema. 
 

 

 

서     론 
 

후인두공간의 염증은 4세 이하의 유아나 소아에서 특

징적으로 호발한다.1) 예전에는 부모가 결핵 혹은 매독

이 있거나 리케치아가 있는 어린이에게서 호발하였으나, 

최근에는 거의 대부분의 례에서 후두기관기관지염이나 편

도염을 앓고 난 후에 발병한다.2) 드물게는 인두이물에 의

하여 발생할 수 있으며, 이물에 의한 후인두농양의 진단

은 자세한 병력 청취와 이학적 검사, 방사선 검사를 통

하여 그 존재와 위치를 대부분 용이하게 확인할 수 있다. 

최근 저자들은 절개 배농 및 집중적인 항생제 치료에

도 반응하지 않는 후인두농양 및 경부기종 환자에서 발

견이 어려웠던 플라스틱 재질의 이물을 제거하여 치료

한 경험이 있었기에 그 치험을 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다. 

 

증     례 
 

10개월 된 남아가 내원 4일 전 무언가를 삼킨 듯 자

지러지게 울고 숨을 몰아쉬는 증상 및 구토를 보인 후 

음식 섭취를 거부하고 반복되는 발열 소견으로 2004년 

1월 5일 본원에 내원하였다. 이전의 특별한 과거 병력

은 없었다. 내원 당시 시행한 이학적 검사에서 특이한 

사항은 없었다. 다음날 경부 종창의 소견을 보였으며, 단

순방사선촬영 및 전산화단층촬영소견에서 후인두부의 거

대한 공기음영 및 좌측 경부를 통한 공기관의 형성이 쇄 
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골까지 연장되어 있는 소견을 보였다(Fig. 1). 기도폐쇄

의 위험성이 있다고 판단되어 기관 삽관 후 인공호홉을 

시행하였다. 항생제를 투여하며 이틀간 관찰 후 전산화

단층촬영을 시행하여 공기관의 형성 주위로 연부조직음

영이 증가한 소견을 발견하였다. 후인두농양으로 진단하

고 즉시 배농술을 시행하여, 약 15 cc의 농성분비물과 다

량의 공기를 배출시켰다. 배농술 시행 후 ESR 및 CRP

가 호전되는 소견을 보이며, 경부종창의 감소 및 발열 

감소 등 전반적인 임상소견이 회복되는 것으로 판단되어, 

기관 삽관을 제거하였다. 그러나 다시 환아의 보채는 증

상이 지속되며, 단순방사선촬영에서 공기음영은 감소하였

으나 연부조직음영이 호전되는 소견이 관찰되지 않았다. 

후인두농양의 재발이 의심되어 전산화단층촬영을 시행하

였고, 이물의 가능성이 의심되었다(Fig. 2). 1월 16일 강

직형기관식도경을 시행하여 하부인두에서 이물을 확인하

고 제거하였다(Fig. 3). 이후 경부 종창의 감소를 보이

며 감염소견을 보이지는 않았으나, 상부위장관조영술에

서 하인두 상방을 향하는 누공이 관찰되어 비위관을 통

해 경관식이를 시행하였다(Fig. 4). 3월 30일부터 구강

Fig. 1. A：Lateral radiograph of the 
neck showing a retropharyngeal 
emphysema extending from the 
base of skull to the mediastinum. B：
Computed tomographic scan shows 
a huge retropharyngeal air shadow 
around airway. 

AAAA BBBB 

Fig. 2. A：Lateral radiograph of the 
neck showing a decreased retro-
pharyngeal emphysema. B：Com-
puted tomographic scan shows a 
slit shpaed high density materal in 
the esophageal inlet. It revealed a 
plastic foreign body. 
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Fig. 3. Sharp star shaped plastic foreign body (diameter
10 mm). 
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식이를 시작하였으며 현재 특별한 합병증 없이 외래 경

과 관찰중이다. 

 

고     찰 
 

후인두부위의 공기음영의 원인에는 두경부영역의 수술, 

기관 혹은 식도의 열상, 상부기도 및 소화기의 이물이 원

인이 될 수 있으며 특별한 원인을 밝힐 수 없을 수도 있

다.3)4) 천식 등에 의한 자발성 경부 및 종격동의 기종에

서도 인후두의 커다란 공기층을 나타낼 수 있다.5) 후인

두기종이 호홉기 폐쇄의 위험성을 초래할 수 있다면 즉

시 기관절개나 기관삽관을 시행하여야 한다.6) 기관절개

술의 경우는 기도 확보 뿐 아니라 심한 피하기종에서 기

종을 배출시킬 수 있다는 장점이 있다.7) 후인두기종은 종

격동의 흡수성에 의하여 보존적인 치료에 의하여도 빠르

게 회복 될 수 있다.3) 하지만, 본 증례에서는 경부의 기

종으로 생각되던 병변에서 후인두농양으로 진행하였다. 

또한 후인두농양 진단 후 즉시 시행한 절개 및 배농술에 

의하여서도 후인두 부위의 염증이 지속되는 소견을 보였

다. 이러한 비전형적인 경과를 가지는 심경부 감염에서 

숨겨진 이물이 발견되었으며 제거 후 증상의 호전을 보

였다. 

구강 및 인후두 이물에 의한 합병증으로는 구강 및 인

후두의 염증, 열상, 농양, 성대마비, 기타질환등이 생길 

수 있고 식도 이물에 의한 합병증으로는 식도염, 식도열

상, 식도협착, 식도천공과 종격동염, 식도농양, 기타질환 

등이 생길 수 있으므로 진단과 치료가 지연되지 않아야 

하며 이물을 제거할 때 많은 경험과 주의가 필요하다.8) 

본 치험례에서는 상기도감염 후 유아나 소아에서 발

생하는 인후두공간의 염증과 비슷한 경과를 취하였으며 

유소아에서 자세한 병력 확인을 못하였고 최초 내원시 

이물의 성분이 플라스틱으로 이루어져 영상학적 진단방

법으로서 이물을 발견하는데 많은 어려움이 있었으며, 치

료에 많은 시간이 필요하였다. 

이물을 연하한 병력이 확인되지 않았더라도, 원인을 

모르는 후인두농양의 치료에서 고식적인 치료에 반응을 

보이지 않거나 후인두기종의 소견을 보인다면, 반복되는 

전산화단층촬영 및 기관식도경을 통한 이물 여부를 확인

하고, 다른 원인과 감별한 뒤 적절한 방법으로 치료해야 

한다. 
 

중심 단어：이물·후인두농양·경부기종. 
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Fig. 4. Upper gastrointestinal imaging shows retrophary-
ngeal fistula formation after foreign body removal under
direct esophagoscopy. 


