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서      론

두경부 분야에서 심경부감염은 주로 하악공간과 측인두공

간에서 발생하며 이하공간, 인두후공간 등으로 파급이 될 

수 있지만 흔하지는 않다.1) 원인균은 용혈성 연쇄상구균이 

많았으나 최근 보고에 의하면 혐기성 균을 포함한 혼합감염

이 약 50% 이상을 차지하는 것으로 알려져 있으며 결핵균에 

의한 심경부감염은 드물게 발생한다.2) 따라서 후인두공간에 

원발하는 결핵은 아주 드물게 발생하며, 임상적 증상이 비특

이적이고 해부학적 구조상 쉽게 진단이 안되는 이유로 진단 

및 치료가 늦어질 수 있다. 본 저자들은 과비음 증상을 주소

로 내원한 결핵성 후인두농양 1예를 치험하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.

 

증      례

23세 남자가 최근에 서서히 진행하는 과비음을 주소로 본

원 이비인후과 외래로 방문하였다. 3년 전부터 하루 한 갑의 

흡연을 해오고 있었고, 내원 당시 생체징후는 안정적이었다. 

후두내시경상 우측 구인두에서부터 하인두에 걸쳐 전방으로 

팽윤된 후인두벽의 종괴가 후두덮개와 닿아있는 소견이 관

찰되었다(Fig. 1). 혈액검사 및 흉부 엑스레이 검사상 특별한 

이상소견은 관찰되지 않았다. 경부 컴퓨터단층촬영 영상(CT, 

computed tomography)에서는 우측 후인두공간에 경계가 

좋고 테두리 조영증강을 보이는 주위 조직과 잘 구분되는 낭

성 종괴가 관찰되었으며 크기는 4.0×1.7×6.5 cm이며 농양에 

합당한 소견을 보였다. 해당 병변의 내측 부분이 구인두로 

돌출 되어 있으며 후두내시경에서 보인 후인두벽의 종괴와 

일치하는 병변임을 확인 할 수 있었다(Fig. 2). 그리고 해당 병

변과 인접한 경부 level IIA, IIB에 부분적으로 괴사를 동반

한 비대해진 임파선을 3개 확인 할 수 있었다. 

저자들은 환자의 상부 기도 폐색 가능성이 있어 외래에서 

국소 마취하에 구강 내 접근을 통한 세침흡인을 시행하였다. 

점성이 높은 짙은 갈색의 액체가 20 cc 가량 흡인되어, 항생제 

다제내성 감수성검사 및 세포병리 검사를 시행하였다. 세균

배양 검사 및 혐기성균 배양검사에서는 배양되는 세균은 검
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출되지 않았으며, 세포병리검사 결과 마치 치즈모양의 변성

(Cheese like appearance)을 보이는 괴사된 세포들 사이에

(Caseous necrosis) 많은 다형핵(Polymorph nuclear)세포들 

및 일반적인 농양에서 관찰되는 것보다 많은 양의 괴사세포

가 관찰되었다(Fig. 3). 이와 같은 영상소견 및 세포검사 결과

로 결핵에 의한 후인두농양의 가능성을 의심하여 결핵에 대

한 검사를 진행하였다. 검체에서 시행한 항산균 염색(Acid 

fast bacillus, AFB)검사 와 결핵균 배양 검사는 음성이었으

나, 결핵균 중합효소연쇄반응(Mycobacterium tuberculosis 

Polymerase chain reaction, M. TB PCR) 검사에서 양성을 보

여 결핵 감염에 의한 후인두 농양으로 진단할 수 있었다. 이후 

환자는 본원 호흡기내과 외래에서 6개월간 항결핵제(Isoniazid 

300 mg/day, Rifampicin 600 mg/day, Ethambutol 800 mg/

day, Pyrazinamide 1500 mg/day, Pyridoxine 50 mg/day)

를 투여 받았다. 또한 첫 세침흡인 검사 후 4주간 매주 이비

인후과 외래 방문하여 세침흡인을 반복적으로 시행 받았다. 

Fig. 1. Initial finding of pharynx : retropharyngeal swelling was 
observed.

Fig. 2. Axial (A) and Coronal (B) 
images of neck CT with enhance-
ment before surgery showed a 
peripheral ring like enhancement 
cystic mass lesion at the retropha-
ryngeal space and enlarged 
lymph node with focally nodal ne-
crosis in level II area.

A B

Fig. 3. Many polymorph nuclear cells are identified in the back 
ground of necrosis (Papanicolaou stain, original magnification 
×200).

Fig. 4. Post-treatment finding of pharynx : Decreased retropha-
ryngeal swelling.
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항결핵제 치료 종료 후 환자는 처음 내원당시 호소하던 과비

음과 인두이물감 등 주관적 증상 없이 후두내시경 검사상 

정상 인두 소견을 보였다(Fig. 4). 이후 9개월간의 추적 관찰 

중 재발의 소견은 관찰되지 않고 있다. 

고      찰

결핵은 신체 모든 장기에서 발생할 수 있으며 두경부 영역

에서는 후두, 중이, 편도, 연구개, 비강, 침샘 등에서의 발생이 

보고되고 있다.3) 상기도 결핵은 전체 결핵환자의 약 1.8%에 

해당하며,4) 폐결핵 후 이차적으로 발생하는 속발성 비결핵과, 

폐결핵 없이 발생하는 원발성 비결핵으로 분류된다.5) 상기도 

결핵은 대부분 속발성이 대부분이며 원발성으로 오는 경우

는 숙주의 저항력이 저하되는 요인이 있을 때 드물게 오는 것

으로 알려져 있다.6) 결핵에 의한 후인두공간에 발생하는 농양

에 대한 문헌상의 빈도는 Cleveland가 700예의 후인두농양 

중 3.4%라고 보고하였고,7) Cleary 등은 인두결핵의 20% 이

하에서 폐결핵이 있다고 하였다.8) 

후인두농양은 인후통, 이물감, 발열, 호흡곤란, 경부 동통, 

식욕감소 등 임상적 증상이 비특이적이고 다양하며 해부학

적 구조상 쉽게 진단이 안되고 병변이 진행되어도 증상이 없

는 경우가 많아 진단이 늦어지는 경우가 많다. 특히 이번 증

례의 과비음과 같은 드문 증상을 주소로 내원하는 환자는 

비강 및 비인두뿐만 아니라 구강과 후두를 포함한 전반적인 

이비인후과 검진이 반드시 필요할 것으로 생각된다. 결핵성 

후인두농양을 의심하고 진단하기 위해서는 과거력상 결핵의 

유무와 활동성 결핵환자와 접촉한 병력 등이 중요하며, 확진

을 위해 항산균 염색검사(AFB)나 배양검사 및 조직생검을 실

시해야 한다. 분자생물학적 진단은 결핵균의 종류나 약제 내

성균의 동정에 사용되며 48시간내에 결핵균종과 항생제 내

성에 대한 변이를 PCR과 DNA-sequence를 이용하여 결정

할 수 있다.8) 

항산균 염색검사는 배양검사와 비교 시 민감도가 25~80% 

정도로 낮은 편이나 역학적으로 중요한 전염력이 높은 환자

를 신속하게 검출할 수 있는 장점이 있다. 배양검사는 결핵을 

확진하기 위한 가장 중요한 검사로 결핵균을 분리, 동정함으

로써 결핵을 확진하고, 항결핵제에 대한 감수성검사를 시행

할 수 있는 장점이 있으나, 다른 검사방법에 비해 결과를 얻는 

데 오랜 시간이 걸리는 단점이 있다. 주로 이비인후과 영역의 

인후두 부위 상재균(Normal flora)의 오염이 예상되는 검체

는 검사실에서 전처리를 통해 오염균을 제거하는 과정이 이

루어지며 검체는 검사실로 보내기 전에 냉장 보관을 해야한

다. M. TB PCR 검사는 기존의 도말과 배양 검사를 전적으

로 대체할 수는 없지만 특이도가 매우 높고, 결과를 얻기까

지의 시간이 짧으며, 도말검사보다 높은 민감도를 보이는 등

의 장점이 있으므로 결핵이 의심되는 경우 유용하다. 본 증

례에서 항산균 염색검사나 결핵 배양검사를 위한 검체 채취

는 주사기로 흡인한 뒤 냉장보관 후 검사실로 보내어졌고 

PCR 검사를 위한 검체를 따로 채취 하지는 않았다. 정확하

고 신속한 검사를 위해서는 소속병원의 진단검사실과 논의 

후 적절한 방법으로 검체를 채취하는 것이 바람직하다.

본 증례에서는 인두 이물감 및 과비음 증상과 같이 비특이

적인 증상을 호소하는 환자였지만 명확하게 관찰되는 구인

두 종괴의 검사를 통해 진단에는 큰 어려움이 없었다. 만약 

육안 상 직접 관찰이 어려운 비인두나 하인두의 후인두농양

을 진단하기 위해서는 다양한 임상증상의 가능성과 정밀한 신

체진찰이 필수임을 염두 해 두어야 한다. 

본 증례에서 CT 검사 상 환자의 병변과 인접한 경부에 다

발성으로 괴사를 동반한 임파선이 관찰되는 것은 감염의 원

인으로 결핵의 가능성을 의심할 수 있는 소견이다. 이런 경우 

결핵의 진단을 위한 검사를 추가적으로 고려해야한다. 

결핵의 치료는 현재 항결핵 약물요법이 대부분으로 시행되

며 폐쇄증상이 심한 경우는 수술적 배액술 및 제거수술도 고

려할 수 있다. 인두 결핵은 Kim 등에 의하면 Rifampicin, Iso-
niazid, Ethambutol, Sodium para-amine salicylate 등을 

약 6개월간 투여하여 좋은 반응을 얻었다고 보고하였다.9) 본 

증례에서 환자는 수술 없이 4주간 국소마취 후 세침흡인을 시

행하면서 6개월간의 항결핵 약물요법을 시행하여 병변의 현저

한 감소를 보였고 현재는 치료 종결 상태이다. 

중심 단어 : 과비음ㆍ후인두농양ㆍ결핵.
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