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Abstract : A 3-years-old female Pointer was evaluated for anorexia, dyspnea and exercise intolerance for 10 days.
Auscultation revealed muffling of heart sound. There were leukocytosis, anemia, hypoalbuminaemia and hyperglobulinaemia
on the blood profiles. Radiography showed severe pleural effusion. Thorax ultrasonographs described traped pleural
effusion, pericardial effusion and collapsed right lung lobe(s). On CT images, thoracic neoplasia and lung torsion were
ruled-out. Thoracocentesis with thoracoscopy and bacterial culture revealed pyothorax and pleuritis. The diagnosis of
pyothorax in dogs and cats is based on clinical signs, radiography, thoracocentesis and cytology and culture of the
exudate. In this case, various diagnostic medical imaging techniques (radiography, ultrasonography, CT and
thoracoscopy) were used for diagnosis of pyothorax.
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서  론

농흉은 흉강내에 감염성 화농성 삼출물이 축적되는 질환

으로 화농성 흉막염이라고 한다(1,2,3,4,6,9,10,11,13). 발생률

은 높지 않으나 흉수를 유발하는 중요한 질환으로 보고되어

있다(5,10). 대부분 3-4년령의 수컷 그리고 사냥 및 작업견에

서의 발생률이 높은 편이다(2,9,10). 

농흉은 흉막의 세균성 혹은 곰팡이성 감염에 의해 발생하

는데 감염은 흉벽의 상처, 세균성 폐렴의 확산, 이물의 유주,

식도 천공, 척추 감염의 확장 그리고 감염원인균의 혈행 등

의 결로를 통해 이루어진다(2,3,6,8,9,11). 그 중 풀씨의 흡인

에 의한 구강내 공생균의 흉막내 감염이 가장 일반적인 원

인으로 보고되어 있다(2,5,11). 흉막이나 흉막강내에 염증이

발생하게 되면 모세혈관 투과성의 변화와 림프기능의 손상

을 유발함으로써 흉강내에 감염성 삼출액이 증가하여 폐기

능장애와 전신성 질병을 야기한다(6,11). 이는 흉막내 염증발

생이 흉막내 모세혈관의 내피세포의 손상을 유발하여 모세

혈관 투과성을 증가시키고 가슴벽쪽 흉막의 비후로 인한 림

프액 배출 장애를 유발하기 때문인 것으로 보고되어 있다

(11) 발생한 흉수는 유리 액체 혹은 피낭성 액체로 나눌 수

있는데 농흉의 경우 섬유소성 유착에 의한 피낭성 흉수가 일

반적이다(10). 농흉의 임상증상은 보통 비특이적이고 지발성

으로 나타나지만(5,8,10,11) 흉수의 축적속도와 축적량에 따

라 급성 증상을 보이는 경우도 있다(6). 대부분은 흉수의 축

적으로 인하여 폐 확장력이 감소되어 공기 교환량이 줄어들

기 때문에 호흡곤란을 주증으로 하고 운동력 소실, 호흡패턴

의 변화, 기침, 기력소실, 체중감소, 빈맥 그리고 청색증 등

의 증상이 나타난다(6,8,9,10). 진단은 병력 청취와 함께 신

체검사, 방사선 검사, 초음파 검사 및 흉수의 배양검사를 통

해 실시한다(2,9,10). 치료는 항생제 감수성 테스트의 결과에

따른 항생제 치료와 함께 흉수 배액, 흉강 세척 및 필요할

경우 외과학적 치료가 시도될 수 있다(5,6,8,10). 

본 증례는 농흉이 발생한 개에서 흉수의 세포학적 검사 및

배양검사와 함께 방사선 검사, 초음파 검사, 컴퓨터 단층 촬

영 검사 및 흉강경 검사 등 영상의학적 검사법이 진단적 접

근에 큰 도움을 주었기에 이를 보고하고자 한다. 

증  례

환견은 체중 18 kg 3세의 암컷 Pointer견으로 본원에 내원1Corresponding author.
E-mail : lhc@gnu.ac.kr
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하기 10일전부터 식욕이 감소하고 운동불내성, 호흡곤란, 빈

호흡 증상을 보였다. 

신체검사결과 발열이 확인되었고 악액질 상태였으며 청진

시 muffled heart sound를 청취할 수 있었다. 혈액 검사 결

과, 호중구성 백혈구 증가증과 함께 미약한 빈혈증상, 저알부

민혈증, 고글로불린혈증, 총단백질의 상승을 확인할 수 있었다.

흉부의 일반 방사선 촬영을 실시한 결과, 흉수의 전형적

소견으로 심장과 횡격막의 음영소실과 외측상에서 흉골 배

측에 연부조직 밀도 증가 소견을 관찰할 수 있었고(Fig 1A,

1B) 복부 방사선 검사에서는 미약한 간비대 소견을 확인할

수 있었다.

복부의 초음파 검사에서는 횡격막 아래에 위치한 흉강 내

에 흉수의 저류를 확인할 수 있었고 더불어 담낭내의 슬러

지 존재와 담낭벽의 미약한 비후 소견이 관찰되었다(Fig

2A). 심장 초음파 검사에서는 소량의 심낭삼출액을 관찰할

수 있었다(Fig 2B). 추가적으로 심장 사상충 검사를 실시하

였으나 음성으로 확인되었고 초음파 유도하에서 흉강천자를

시도하였으나 흉수가 일정지역에 구획되어 있으며, 흉수가

너무 심부에 저류되어 흉수액을 채취하는데 실패하였다. 더

정확한 진단을 위해 약물적 방법(Furosemide 3.3 mg/kg sid

IV)을 통해 3일간 이뇨 요법을 실시하고 방사선 및 초음파

검사를 실시하였으나 심장과 횡격막의 음영소실이 더욱 심

해짐을 통해 흉수의 축적이 더 심화됨을 확인할 수 있었고

(Fig 1C, 1D) 방사선 검사를 통한 진단적 접근이 어렵다는

결론에 도달하였다. 뒤이어 실시한 초음파 검사에서 정상 폐

실질을 나타내는 음향창에 인접하여 허탈된 폐를 확인할 수

있었고 허탈된 폐에 인접하여 명확히 설명하기 어려운 비정

상적으로 증가된 에코를 갖는 병변을 확인할 수 있었다(Fig

2C, 2D). 이와 같은 검사 결과를 토대로 흉강내 종양, 폐염

전, 농흉, 혈흉 폐렴, 폐농양 등의 질환을 의심할 수 있었다.

의심되는 질환을 감별하기 위해 내원 7일째 컴퓨터 단층 촬

영을 실시하였다. 흉부 컴퓨터 단층 촬영 결과 우측폐에서

일부 정상 폐조직과 허탈된 폐영상을 확인할 수 있었다. 조

영을 실시하였으나 조영증강은 확인할 수 없었다(Fig 3). 이

를 통해 흉강내 종양의 가능성을 잠정적으로 배제할 수 있

었다. 그리고 내원 12일째 흉강경 검사를 하였다. 흉강내부

의 해부학적 구조물을 관찰한 결과 흉강내 고여있는 흉수를

확인할 수 있었고 흉막과 폐의 유착된 부분과 부분적으로

gray pink color로 변한 허탈된 폐의 확인을 통해 흉막 폐렴

을 의심할 수 있었다(Fig 4). 흉강경시 long catheter needle

을 이용하여 흉수를 채취하였다. 흉수의 육안관찰시 점성이

있는 불투명한 황색으로 보였고 심한 악취를 나타냈다. 세포

학 검사를 통해 다량의 호중구와 세포외 세균, 대식세포 및

호중구에 탐식된 세균과 세포의 독성 변화로 인한 세포핵의

Fig 1. Thoracic radiographs of 1 day (A and B) and 3 days (C and D) after hospitalization. There are obscured cranial mediastinum,
cardiac margin and right region of diaphragm (A and B). On 3rd day after hospitalization, the pleural effusion is worsen comparing
with previous examination (C and D).
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종창, 세포질의 호염기성 변화, 과립형성을 확인할 수 있었

다(Fig 5). 세균 배양 결과 포도상구균이 배양되었으며 이와

같은 검사 결과를 통해 흉막 폐렴에 의한 농흉으로 최종 진

단하였다.

치료로는 내원 초기 수액요법, 산소공급 그리고 Furose-

mide (4 mg/kg PO)를 투여하였으며 최종 진단 후부터 입원

Fig 2. Thoracic ultrasonographs and echocardiographic images of 1 day after hospitalization. There are anechoic pleural effusion
cranial to the diaphragm (arrows) and a small anechoic pericardiac effusion arrowheads) (A and B). There are collapsed lung
parenchyma and abnormal hyperechoic lesion beside acoustic shadowing with normal lung parenchyma (C and D).

Fig 3. CT images of the thorax 1 day after hospitalization. There are partial normal lung parenchyma and collapsed lung
parenchyma. It is hard to find contrast enhancement after injection of contrast medium (B and D).
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75일간 Enrofloxacin (5 mg/kg PO), Amoxacillin Clavulanic

acid (22 mg/kg, PO) 그리고 Metronidazol (10 mg/kg, PO)

을 사용하였다. 치료 75일 후 식욕 감소, 운동불내성, 호흡곤

란 등과 같은 농흉증과 관련된 임상증상이 호전되었음을 확

인하였으며(Fig 6), 현재 특이적인 임상증상 없이 정상적인

생활을 하고 있다.

고  찰
 

본 증례는 감염성 화농성 삼출물이 흉강에 축적되어 있어

창상, 세균성 폐렴의 확장, 이물의 유주 및 식도 천공 등에

의한 세균성 혹은 곰팡이성 감염에 의한 농흉이 의심된 증

례로 세포학적 검사에서 호중구에 탐식된 세균의 확인 그리

Fig 5. Cytologic examination of the pleural fluid. There are free and intracellular bacteria (B,C) and degenerative cell change with
nuclear swelling, vacuolization and basophilic change of the cytoplasm by toxic change (A,B,C).

Fig 4. Thoracoscopic exploratory examination in this case. There are excessive pleural accumulation (A) and formation of fibrosis
and adhesion (B).

Fig 6. Thoracic radiographs of 65 days after hospitalization. The pleural effusion is disappeared.
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고 세균배양 검사에서 포도상구균의 배양을 통해 세균감염

에 의한 농흉으로 진단되었다. 또한 방사선, 초음파, 컴퓨터

단층촬영 및 흉강경 검사를 통해 흉벽 상처, 이물의 유주 그

리고 식도 천공과 같은 원인이 존재하지 않음을 확인하였고

흉강경을 통해 흉막과 폐의 유착, 부분적으로 gray pink

color로 변한 허탈된 폐를 확인하고 섬유소성 유착에 의한

피낭성 흉수를 관찰함으로써 농흉의 원인이 흉막 폐렴임을

의심할 수 있었다. 

농흉의 진단법으로는 흉부 방사선 검사 및 초음파 검사와

흉강천자 혹은 흉강경 검사를 통한 혈액학적 검사. 세포학적

검사, 흉수의 배양검사등이 사용될 수 있다(2,9,10).

흉부방사선 검사는 흉수의 확인을 유용하게 할 수 있는 방

법으로 폐엽사이 연부조직의 밀도증가, 흉벽의 흉막표면으로

부터 폐음영의 분리, 외측상에서 흉골의 배측에 나타나는 증

가된 연부조직 밀도, 복배상 및 배복상에서의 늑횡격막 함요

부 각도의 둔화 그리고 심장 및 횡격막 윤곽의 불분명화 등

의 소견을 확인할 수 있다(6,10,12). 특히 수평 방사선 촬영

은 흉수의 중력에 따른 이동의 특성을 활용하여 유리 및 피

낭성 흉수를 구분하고 소량의 흉수를 확인하며 흉부 불투과

성의 또 다른 원인이 되는 흉강내 종괴의 감별에 유용하다.

또한 과도한 흉수로 인하여 심한 호흡곤란을 겪고 있는 환

자에게서 방사선 진단시 자세에 따른 위험을 최소화 시킬 수

있다(6,10,12) 본 증례에서는 심장과 횡격막의 음영소실과 외

측상에서 흉골 배측의 연부조직 밀도 증가 소견을 통해 흉

수가 존재함을 확인할 수 있었고 환자가 심한 호흡곤란을 나

타내지 않았으며 일반 복배측상과 외측상을 통해 흉수의 존

재를 확인할 수 있었기 때문에 수평 방사선 촬영이 지시되

지 않았다. 

초음파 검사는 소량의 흉수 뿐만 아니라 비후되거나 섬유

화된 흉막을 확인할 수 있다(4). 흉수가 음향창으로 작용하

여 흉강내 구조물을 확인하는데 도움을 주므로 흉강천자 이

전에 수행되어야 한다(6). 본 증례의 초음파 검사는 흉강천

자 이전에 실시되었으며 정상 폐실질에 인접한 허탈된 폐 및

비정상으로 증가된 에코를 갖는 병변 확인을 통해 폐종양 및

흉막 폐렴에 의한 흉막의 섬유화를 의심할 수 있었다.

농흉의 진단 시 컴퓨터 단층 촬영은 일차적으로 지시되는

검사법이 아니다. 하지만 본 증례에서 초음파 검사시 폐종양

이 의심되는 소견이 확인되어 컴퓨터 단층 촬영을 실시하였

고컴퓨터 단층 촬영 시 조영 결과 조영증강이 관찰되지 않

아 흉강내 종양의 가능성을 배제할 수 있는 의미있는 검사

결과를 도출할 수 있었다. 

흉강경 검사는 최소한의 침습을 통해 육안적으로 병변을

확인하고 흉수분석, 세포학적 검사 및 세균배양을 위한 시료

를 채취할 수 있는 안전하고 부작용이 적은 효율적인 검사

법이다. 과거, 인의에서 최후의 진단적 방법으로 개흉술이 선

택되었으나 최근 흉강경 검사는 개흉술과 동일한 진단적 정

보를 얻을 수 있으면서도 이환율 및 사망률이 낮은 검사법

으로 사용되고 있다. 아직까지 수의영역에서의 사용은 실험

적인 측면에 제한되고 있는 실정이다(7). 본 증례에서는 초

음파 유도하에 흉수 채취를 할 수 없었기 때문에 흉강경 검

사법이 적용되었으며 이를 통해 육안적으로 흉막 폐렴에 의

한 흉막과 폐의 유착 및 허탈된 폐를 확인할 수 있었으며

세포학적 검사 및 세균배양을 위한 시료를 안전하게 채취할

수 있었다. 

혈액학적 검사에서는 호중구성 백혈구 증가증이 일반적으

로 확인되며 심한 경우 호중구의 독성 변화를 관찰할 수 있

다(9,10). 일반적인 만성 질환에서 발견되는 정색소성, 정적

혈구성 빈혈을 확인할 수 있으며 흉강으로의 단백소실에 의

한 저단백혈증이 관찰된다(10). 감염성 질환의 경우 미성숙

백혈구가 증가하는 핵좌방변위가 확인되나 농흉은 만성으로

진행되므로 체내 면역 반응이 서서히 강화되어 골수에서 충

분한 백혈구를 생산을 유지하기 때문에 핵좌방변위는 농흉

을 진단하는 지표로 이용될 수 없다(8). 본 증례에서는 호중

구성 백혈구 증가증과 함께 미약한 빈혈과 함께 저알부민혈

증을 관찰할 수 있었다.

흉수액의 세포학적 검사는 세포내·외의 세균 존재 여부

와 호중구의 세포학적 형태의 관찰을 통해 감염성의 여부를

확인할 수 있다(10). 퇴행성 호중구는 감염성을 나타내는 지

표로서 핵의 종창, 세포질의 공포화, 독성과립 그리고 핵용

해 등의 변화를 통해 알 수 있다(3,10) 이에 반해 비퇴행성

호중구는 비감염성의 지표이나 Norcardia 혹은 Actinomyces

의 감염 시에는 비퇴행성으로 나타날 수 있으므로 주의를 요

한다(3,10). 그러나 모든 세균이 호중구의 감염성 변화를 유

발하는 강한 독성을 갖는 것은 아니므로 퇴행성 호중구가 발

견되지 않거나 세균의 존재가 확인되지 않는다고 농흉을 배

제할 수는 없다. 또한 검사 전 항생제의 복용 여부도 반드시

확인하여야 한다(10). 본 증례에서는 검사 전 항생제 복용이

되지 않은 상태에서 핵의 종창, 세포질의 호염기성 변화 및

과립을 형성한 퇴행성 호중구를 확인할 수 있었다.

흉막 감염은 미생물의 복합 감염이 일반적이기 때문에 흉

수의 배양검사는 호기성, 미코플라스마, 혐기성 균 등 모든

균종에 적용되어야 한다(8,10). 가장 많이 발견되는 호기성

세균으로는 Pasteurella spp, Actinomyces spp, Escherichia

coli, Streptococcus canis가 있고 혐기성 세균으로는 Pepto-

streptococcus anaerobius, Bacteroides spp, Fusobacterium

spp등이 있다(6,6,9). 본 증례에서는 호기성 세균인 포도상구

균이 배양되었다.

농흉의 치료는 흉수 배액, 흉강 세척 및 필요에 따른 항생

제 치료가 병행되어야 하고 쇼크나 탈수 및 전해질 불균형이

심한 환자의 경우 즉시 수액 요법이 실시되어야 하고 필요할

경우 외과학적 치료가 시도될 수 있다(5,6,8,10). 치료의 과도

한 지연은 섬유화 및 유착의 진행을 촉발하여 흉강배액의 실

효를 감소시키므로 빠른 치료적 접근이 추천된다(10). 

항생제 치료의 경우, 흉수배액 혹은 흉강 세척을 실시하지

않은 경우 치료의 효율성이 떨어지기 때문에 병용치료가 적

용되어야 하며, 농흉의 원인이 미생물의 복합 감염이 많기

때문에 단일 항생제의 사용 보다는 항생제의 복합 사용이 추

천된다(10,14). 그리고 항생제는 그람염색과 세균배양 그리고
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항생제 감수성 테스트의 결과를 토대로 결정되어야 하고 최

소한 4-6주간 지속적으로 적용되어야 한다(3). 많은 항생제중

Metronidazole과 Amoxicillin, Enrofloxacin이 농흉의 치료에

우수하다고 보고되어 있다.(2,5,8,14) Metronidazole은 혐기성

세균에 효용성이 있는 항생제로서 지용성이어서 체내 흡수가

잘되고 화농성 삼출물내에서 확산이 잘 이루어지기 때문에

농흉의 치료에 추천된다. 그러나 8주 이상 사용할 경우 독성

증상이 나타날 수 있으므로 고용량으로 단일기간 투여하여야

한다. 그람음성 및 그람양성 그리고 혐기성 세균에 작용 가

능한 Ampicillin 과 amoxicillin도 농흉에 사용될 수 있다.

하지만 Ampicillin의 경우 산성의 위내 환경에서 흡수력이

감소하기 때문에 amoxicillin의 사용이 더욱 유용하다(2,5).

Enrofloxacin은 그람음성 세균에 효용성이 높은 항생제이다.

흉수 배액 혹은 흉강 세척과 항생제 적용의 병용치료의 경

우 매일 1회 흉강세척과 항생제 치료, 흉강배액관의 지속적

설치와 항생제 치료 그리고 일회의 흉강천자와 항생제 치료

등 여러 가지 방법으로 나눌 수 있다(5). 그러나 정상 체내

에서 하루에 5-10리터의 흉수가 생성 및 흡수됨으로써 흉강

내의 자연적 수세과정이 진행되고 있기 때문에 화농성 흉수

발생 초기의 일회 흉강천자와 장기간의 항생제 치료의 병용

이 가장 성공적인 치료법이라고 보고되어 있다(5).

외과학적 치료는 이물, 폐농양, 폐염전과 같은 질환을 동

반하고 있는 경우와 3-4일간 내과학적 치료를 적용함에도 불

구하고 반응이 없는 경우 실시되며(3) 수반된 질환의 해결은

물론 감염되어 괴사된 조직 및 섬유화된 조직을 제거하여 세

균의 수를 줄이고 항생제 흡수력을 높이기 때문에 내과학적

치료법보다 회복률이 높고 회복기간이 짧은 경과를 보인다(8).

인의의 경우, 섬유소용해물질(streptokinase, urokinase)이

폐의 운동력 회복을 위해 사용된다(2). 이 방법은 수의분야

에서는 아직 추천되는 방법은 아니지만 섬유성 유착을 치료

하고 회복기간을 단축시키기 위해 치료제로서의 효용성을 검

증할 필요가 있다고 생각된다. 

결  론

농흉은 생명에 영향을 미칠 수 있는 질환으로 폐엽간의 유

착이 발생한다면 폐내 환기 용적이 영구히 감소될 수도 있

지만 신속한 진단에 의해 적절한 치료를 할 경우 예후는 좋

은 편이며 생존률은 64%이상으로 알려져 있다(9). 본 증례

에서 X-ray, 진단 초음파기기, CT등을 활용한 영상의학적 진

단법과 흉강경과 같은 다양한 영상의학적 접근법을 통해 감

별진단 목록을 제시하고 최종적으로 농흉을 진단하는데 중

요한 역할을 할 수 있었다.
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