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- ABSTRACT -  

Peritonsillar abscess (PTA) is a collection of pus in the lateral to tonsil and is located between the fibrous capsule 
of the palatine tonsil, usually at its upper pole, and the superior to the pharyngeal constrictor muscle. It frequently 
occurs as a complication of acute tonsillitis. PTA is usually found in the superior pole of the tonsil. However, in 
some cases, the abscess occurs in the inferior pole of the tonsil and is called inferior pole peritonsillar abscess 
(IPPA). Treatment options for classic PTA include intravenous antibiotics, drainage by needle aspiration, incision 
and drainge, or quinsy tonsillectomy. However, in the case of an IPPA, needle drainage or incision and drainage 
would be technically difficult and potentially dangerous. quinsy tonsillectomy provide a safe and easy method 
of evacuating such abscesses and ensures complete drainage. We report three cases of inferior pole peritonsillar 
abscess managed with quinsy tonsillectomy. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:266-270) 
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서     론 
 

편도주위농양은 구개편도의 급성염증이 피막을 통과하여 

주위결체조직에 파급되어 상인두협착근과 피막사이에 농양

이 형성된 것으로 급성편도염의 흔한 합병증일 뿐 아니라 

경부 심부감염의 중요한 원인으로 알려져 있다. 흔히 편도

의 상극에서 발생하나,1) 드물게 하극에서도 발견되어진다. 

보통의 편도주위농양에서의 증상은 고열을 동반한 인후

통, 연하장애, 구개장애 및‘hot potato’발성을 나타내는

데 비해 편도하극에서 발생한 편도주위농양은 편측의 연

하장애외에는 다른 증상을 호소하지 않아 진단이 늦어지

는 수가 있다.3) 

보통의 편도상극에 발생한 편도주위농양의 치료로는 항

생제 요법, 천자 흡인,4) 절개 배농,5) 퀸시 편도절제술 등6)

이 시행되어지고 있으나, 편도 하극에서의 편도주위농양

에서는 항생제 요법에 효과를 보이지 않거나 천자 흡인 및 

절개 배농의 시행이 어려워 결국에는 퀸시 편도절제술을 

시행하는 경우가 많다.3) 

저자들은 편도하극의 편도주위농양으로 입원 후 항생제 

요법 등의 보존적 치료에 반응하지 않아 퀸시 편도절제술

로 치료한 3예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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증     례 
 

증  례 1 

28세 여자 환자로 내원 4일전부터 발생한 발열 및 연하

통을 주소로 내원하였다. 재발성의 편도염 및 편도주위농

양의 과거력은 없었고, 가족력 및 과거병력상에서도 다른 

특이사항은 없었다. 내원시 38℃이상의 발열을 보였고, 개

구장애는 보이지 않았다. 이학적 검사상 목젖의 치우침은 

없었고, 좌측 편도의 발적과 삼출소견 및 약간의 좌측 편

도주위 종창 소견을 보였다. 말초혈액 검사상 백혈구가 

18,000/mm3로 상승되어 있었고, 경부컴퓨터 단층촬영에

서 좌측 편도 하극 부위에 2×2 cm 정도의 저음영의 농

양 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 좌측 편도 하극의 편도주

위농양 진단아래 3일간의 Cephalosporin, Aminoglyco-
side, metronidazole의 항생제 병합요법등의 보존적 치료

를 시행하였으나 백혈구증가증, 편도 주위 종창 및 연하

통 등의 증상 호전 보이지 않았다. 환자에게 경부컴퓨터 단

층촬영을 권했으나 거절하여, 입원 4일째 전신마취하에 퀸

시 편도절제술 및 배농을 시행하였다. 배농된 농에 대한 

배양검사에서는 Haemophilus influenzae가 검출되었다. 

술 후 좌측 편도주위의 종창 소견 소실되었고, 백혈구 수

치도 정상화 되었다. 술 후 2일째 퇴원하였고 외래 추적 관

찰 중에도 재발이나 술 후 출혈 소견은 관찰되지 않았다. 

 

증  례 2 

54세 남자 환자로 내원 4일전부터 발생한 발열 및 연하

통을 주소로 내원하였다. 과거력상 3일전 급성편도염으로 

치료받은 적 있었고, 재발성의 편도염 및 편도주위농양의 

과거력은 없었다. 가족력 및 과거병력상에서도 특이사항

은 없었다. 내원시 38℃이상의 발열을 보였고, 이학적 검

사상 좌측 편도의 발적과 삼출소견 및 좌측 편도주위 종창 

소견을 보였고, 좌측 경부(level Ⅱ)의 경미한 압통을 호소

하였다. 말초혈액 검사상 백혈구가 19,200/mm3로 상승되

어 있었고, 입원 당시 시행한 경부컴퓨터 단층촬영에서 좌

측 편도 하극 부위에 약 1×1 cm 정도의 기포를 동반한 

저음영의 농양 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 좌측 편도 하극

Fig. 1. CT scan demonstrates large area of low attenua-
tion in region of left inferior pole consistent with abscess
in peritonsillar space. 

Fig. 2. CT scan demonstrates low attenuation area of left
inferior pole with gas forming. 
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의 편도주위농양 진단아래 3일간의 항생제 병합요법 등의 

보존적 치료를 시행하였으나 증상 호전 보이지 않고 증상 

심해져 입원 4일째 경부컴퓨터 단층촬영을 재시행 하였다. 

경부컴퓨터 단층촬영에서 좌측 인후주위공간과 좌측 이하

선의 심층까지 농양의 파급소견 관찰되어(Fig. 3), 전신마

취하에 퀸시 편도절제술 및 배농을 시행하였다. 배농된 농

에 대한 배양검사에서는 Streptococcus pneumonia가 검

출되었다. 술 후 좌측 편도주위의 종창 소견 소실되었고, 백

혈구 수치도 정상화 되었다. 술 후 3일째 퇴원하였고 외래 

추적 관찰 중 재발이나 술 후 출혈 소견은 관찰되지 않았다. 

 

증  례 3 

28세 남자 환자로 내원 3일전부터 발생한 발열, 연하통 

및 개구장애를 주소로 내원하였다. 재발성의 편도염으로 

치료받은 적이 있었고, 편도주위농양의 과거력은 없었다. 

가족력 및 과거병력상에서도 특이사항은 없었다. 내원시 

40℃의 발열을 보였고, 이학적 검사상 전반적인 편도주위

의 발적과 종창 소견을 보였고, 양측 . 말초혈액 검사상 백

혈구가 24,000/mm3으로 상승되어 있었고, 입원 당시 시

행한 경부컴퓨터 단층촬영에서 양측 편도 하극 부위에 여

러개의 0.5×0.5 cm 이하의 저음영의 농양소견이 관찰되

었다(Fig. 4). 양측 편도 하극의 편도주위농양 진단아래 5

일간의 항생제 병합요법 등의 보존적 치료를 시행한 후 백

혈구 수치가 10,500/mm3으로 감소되었으나 증상 호전 보

이지 않아 입원 5일째 경부컴퓨터 단층촬영을 재시행 하

Fig. 3. CT scan demonstrates tonsillar abscess extension
into left parapharyngeal space, left parotid gland deep
lobe along stylomastoid canal. 

Fig. 4. CT scan demonstrates both tonsillar enlargement
with multiple small low attenuation area of both inferior
pole. 

Fig. 5. CT scan demonstrates abscess pocket about 1 cm
in left inferior pole. 
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였다. 경부컴퓨터 단층촬영에서 좌측 편도 하극부위에 약 

1×1 cm의 저음영의 농양소견 관찰되어(Fig. 5), 전신마

취하에 퀸시 편도절제술 및 배농을 시행하였다. 술 후 편

도주위 종창 소견의 소실 및 증상의 호전이 관찰되었다. 술 

후 3일째 퇴원하였고 외래 추적 관찰 중에도 재발이나 술 

후 출혈 소견은 관찰되지 않았다. 

 

고     찰 
 

경부 심부감염의 중요한 원인이 되고 있는 편도주위농양

은 급성편도염의 조기치료 및 적절한 항생제의 사용으로 

발생빈도가 감소되고 있으나 아직도 임상에서 드물지 않게 

경험하게 되는 질환이다. 

성별 발생빈도는 남자의 발생빈도가 여자의 경우보다 높

으며, 연령별 발생빈도는 20대와 30대에서 가장 많이 호

발하는 것으로 알려져 있다.7)8) 

원인균으로는 단독 감염이 혼합감염보다 흔하며 α-he-
molytic streptococci와 β-hemolytic streptococci가 전

체의 대부분을 차지하며 Staphylococcus aureus 및 H. 

influenza 등에 의하는데, 편도 상극에 발생하는 농양에서

는 Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumonia

가 배양되어 지고, 편도 하극에 발생하는 농양에서는 주로 

H. influenza가 배양되어진다.9) Sugita 등10)은 혐기성 배

양검사를 동시에 시행한 경우 호기성균보다 혐기성균이 

2배 높게 배양되었다고 보고하여 혐기성 배양검사의 필

요성을 주장하였다. 

대부분 편측으로 발생하고 양측이 동시에 발생된 예는 

매우 드물며 70%가 편도의 상극에, 19%가 편도의 중간부

위에, 10%에서 편도의 하극 혹은 복합적으로 발생한다.11) 

편도상극에 가장 많이 호발하는 이유는 소타액선인 웨버씨

선(Weber’s gland)이 편도상극에 모여있어, 이러한 해부

학적인 특성으로 편도주위염이 흔하게 호발된다.2)  

편도하극에서는 편도주위농양의 전형적인 증상이 나타나

지 않고 편측의 연하통외에는 다른증상이 잘 나타나지 않

는 수가 많다.3) 이러한 편도하극의 편도주위농양에서의 비

특이적 증상은 편도주위의 해부학적 구조와 관련되어져 있

다.3) 편도주위 공간의 내측벽은 인두후두골근막(pharyn-
gobasilar fascia)으로 이루어진 편도막(tonsilar capsule)

으로 형성되어져 있고, 외측벽은 상인두수축근(superior 

pharyngeal constrictor muscle)의 수평근섬유들(hori-
zontal fibers)과 구개인두근(palatopharyngeal muscle)

의 수직근섬유들(vertical fibers)로 이루어져 있다. 그러

나, 편도 하극 부위에서는 구개인두근의 근섬유들이 편도

주위 공간의 외측벽을 형성하지 못하고 편도막에 부착되어

져 있다. 이러한 부착을 삼각 인대(triangular ligament) 

또는 편도인두 띠(tonsillopharyngeal band)라고 한

다.2) 이러한 띠가 결국은 편도주위공간을 위쪽 2/3와 

아래쪽 1/3으로 나누게 되는데, 하극부위의 작고 아주 

조밀하며 단단하게 이루어진 공간에서 형성된 농양은 상

극부위에서 생긴 농양에 비해 비전형적인 증상을 나타나

게 된다.3) 

편도주위농양의 진단은 고전적인 방법으로 천자 흡인등

의 침습적인 방법이 사용되어져 왔으나 이는 환자들에게 

고통이 따르고 천자로 인한 주위혈관의 출혈 및 심경부 

감염 등이 동반될 수 있으며 농양의 위치에 따라 검사가 

불가능한 경우와 위음성율이 10~20%인 단점이 있다.12) 

경부 및 구강내 초음파, 경부전산화단층촬영, 경부자기공

명영상촬영은 가격이 비싸고 조영제 부작용의 위험성과 

방사능 폭로 등의 단점이 있으나 천자 흡인결과가 음성인 

경우 편도주위염과의 감별이 용이하고 특히 농양의 위치

를 정확히 파악함으로서 일차적 치료의 접근법을 제시해 

줄 수 있다.3) 

편도주위농양환자의 항생제 치료에 있어서는 호기성균

에 대해서 일차 약물로 ampicillin이나 1세대 cephalos-
porin계, 혹은 quinolon계 항생제가 유용하고, 혐기성 균

주에 대해서는 metronidazole나 clindamycin 등의 항생

제가 사용된다.13) 편도상극에 발생한 편도주위농양의 치

료로는 이러한 적절한 항생제의 사용과 함께 일차적으로 

천자 흡인이나 절개 배농을 시행해 왔다. 그러나 편도하

극에 발생한 편도주위농양의 치료에 있어서는 천자 흡인

이나 절개배농이 편도하극으로 접근하기에의 기술적인 어

려움과 농양의 완전한 배농을 이루지 못해 재발의 가능성

을 가지고 있어 일차적인 치료법으로 부적절하여 퀸시 편

도절제술을 통한 농양의 즉각적이고 완전한 배농이 이루

어져야 한다.3) 3~4일정도 적절한 항생제와 절개배농의 치

료에도 호전되지 않는 편도주위농양에 대해서는 경부전산

화단층촬영 등의 영상학적 평가를 다시 시행하여 퀸시 편

도절제술을 고려해 보아야 한다. 
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퀸시 편도절제술은 편도주위농양이 치료된 후의 편도절

제술과 비교하여 수술 술기에 차이점이 없고 섬유화가 진

행되지 않아 오히려 기술적으로 쉽고, 농양의 완전한 제

거가 가능하고, 재발의 가능성이 적으며, 환자 증상의 즉

각적인 개선과 함께 입원기간이 줄어들어 비용대비 효과

적인 면에서도 다른 치료법에 비해 우수하다고 할 수 있겠

다.14) 술 후 출혈에 대해서도 기간을 두고 후에 시행하는 

편도절제술과 비교해서 차이가 없는 것으로 보고되어지고 

있다.14) 

저자들은 퀸시 편도절제술로 치료한 편도 하극의 편도

주위농양 3예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
 

중심 단어：편도하극의 편도주위농양·퀸시 편도절제술. 
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