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- ABSTRACT -  

Lemierre syndrome, also known as postanginal sepsis or necrobacillosis, is an illness that originates as an acute 
pharyngitis or tonsillitis which progresses to sepsis, usually fusobacterial, due to suppurative thrombophlebitis of 
the internal jugular vein. Septic thromboemboli then seed various organs, resulting in multiple organ system patho-
logy, most commonly affecting pulmonary and hepatic systems and joints. This serious complication of oropha-
ryngeal sepsis had a mortality rate in excess of 90 percent in the pre-antibiotic era. Although now rarely seen and 
often forgotten, it remains a potentially life-threatening condition. Prompt diagnosis based on clinical presentation, 
radiologic findings, particularly CT scanning with contrast and a high index of suspicion, is necessary in order to 
institute often life saving therapy. We report on a cases of Lemierre syndrome which showed deep neck infection, 
internal jugular vein thrombosis and pulmonary septic emboli. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:237-240) 
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서     론 
 

레미에르 증후군은 postanginal sepsis 또는 necroba-
cillosis라고도 불리며 급성 인두염이나 편도염 등에 병발

하여 내경정맥의 혈전증이나 폐 및 기타 다른 부위에 패

혈성 색전증을 일으키는 매우 드문 질환이다. 항생제 사

용 이전에는 치사율이 90%에 달하는 치명적인 질환이었

으나 최근에는 항생제의 보급으로 치사율이 6.4%로 현

저히 줄어든 상태이다. 하지만 여전히 치명적인 상태를 

초래할 수 있는 질환이기에 조기 진단과 치료가 중요하

다.1-3) 최근 저자들은 급성 인두염에 병발하여 내경정맥 

혈전정맥염과 패혈성 폐색전증이 생긴 1예를 레미에르 

증후군으로 진단하고 치료하였기에 문헌적 고찰과 함께 

보고한다. 

 

증     례 
  

56세 남자 환자가 내원 2주전부터 인후통, 발열이 있

어 개인 의원에서 치료했지만 증상의 호전이 없고 진행

성의 우측 경부 종창과 통증이 생겨 내원하였다. 내원 당

시 39도의 고열을 보였지만 다른 활력 징후는 정상범위

였다. 이학적 소견상 우측 경부에 약 4.0×5.0 cm의 종

창과 압통, 구인두의 발적 소견을 보였으며, 우측 상완에

도 종창과 압통이 있었다. 개구장애나 편도의 발적, 복시, 
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안검하수의 증상은 없었다. 과거력으로 30년 전부터 당

뇨로 약을 복용하고 있었고, 내원당시 혈당은 350 mg/dl

이었다. 외래에서 초음파 유도 하에 우측 경부에 주사기

로 농성 물질 5 cc 흡인하여 의뢰한 배양검사에서 그람음

성 bacilli가 배양되었다. 일반 혈액 검사상 15,000/μl로 

백혈구 증가증 외에는 특이 소견이 없었다. 경부 전산화 

단층 촬영에서 우측 흉쇄유돌근 내측으로 농양으로 생각

되는 광범위한 저밀도 음영을 보였으며, 우측 경정맥내

에 혈전으로 보이는 저밀도 음영과 변연부 조영증강이 

보였다(Fig. 1). 단순 흉부 방사선 사진에서 우측 폐에 

약 3 cm정도 크기의 공동성 음영이 관찰되었고, 흉부 전

산화 단층 촬영에서 색전증이 의심되는 고밀도의 결절성 

병변이 우측 폐야에 관찰되었다(Fig. 2). 기관지경 검사

에서는 특이 소견이 없었다. 복부 초음파 검사에서 간비

대, 간농양, 비장비대 등의 특이 소견은 없었다. 

구인두의 발적과 내경정맥의 혈전증, 폐색전증 등의 소

견을 토대로 레미에르 증후군이라 진단하고, 수액공급과 

항생제 투여를 시작하였고 항응고제는 사용하지 않았다. 

우측 상완의 종창은 정형외과에 자문하여 농양으로 진단

받고, 입원 3일째 우측 경부와 상완에 절개 배농을 시행

하였다. 흉쇄유돌근과 병변의 유착이 심하여 시야 확보 

및 적극적인 병변제거를 위하여 우측 흉쇄유돌근의 일부

를 절제했다. 내경정맥도 설골 상방 높이에서 쇄골의 직

상방 부위까지 결찰하여 제거했으며 제거된 내경정맥의 

혈관 내에서 혈전을 확인할 수 있었다. 우측 상완의 병변

은 수술 후 괴사성 근막염으로 최종 진단되었다. 

입원 22일째 배액관 제거 후 정형외과로 전과되었으

며, 입원 29일째 폐렴이 발생하여 호흡기내과로 다시 전

과되었다. 입원 61일째 폐 병변 및 우측 상완의 병변이 

호전되어 퇴원하였다. 퇴원 이후 외래에서 추적 관찰한 

결과 24개월이 지난 현재까지 후유증 및 재발증상은 보

이지 않고 있다. 

 

고     찰 
 

레미에르 증후군은 postanginal sepsis 또는 necroba-
cillosis라고도 불리며 급성 인두염이나 편도염 등에 병

발하여 내경정맥의 혈전증이나 폐 및 기타 다른 부위에 

패혈성 색전증을 일으키는 매우 드문 질환이다.4) 1990년

에 Courmant와 Cade가 처음으로 구인두 감염과 패혈증

의 관계를 기술하였으며, 1936년에 Lemierre가 post-

anginal septicemia라고 알려진 여러 경우를 통합하여 기

술한 이후 레미에르 증후군이라고 알려지게 되었다.1)3)5) 

1989년 Sinave 등은 1974년 이 후의 레미에르 환자들

을 토대로 레미에르 증후군의 4가지 진단 기준을 제시하

였다. 1) 구인두의 초발 감염 2) 혈액 배양 검사 결과에서 

최소 하나 이상의 균이 증명되는 패혈증 3) 내경정맥의 

혈전증 4) 최소 하나 이상의 전이성 감염. 위의 2), 4)의 

Fig. 1. Computed tomography scans of neck demonst-
rated a huge abscess in the right lateral neck and throm-
bosis of the right internal jugular vein. 

Fig. 2. Contrast enhanced CT scan of the chest shows 
septic emboli in the right lung. 



 
 
 
 
 
 
 
 

한영진 외：급성 인두염후 발생한 레미에르 증후군 

 239

기준을 충족하지 못하는 경우는‘non-septicemic’ 레미

에르 증후군이라고 명명했다.6) 

레미에르 증후군은 항생제 사용 이전 시대에는 치사율

이 90%에 달하는 질환이었으나, 항생제의 출현으로 발

생률 및 사망률이 현격히 감소되었다.2)3) 주로 젊고 건강

한 성인에서 발생하며 가장 흔한 초발 감염부위는 구인

두이다. 감염의 중증도는 경증에서 전격성까지 다양하며, 

이로부터 발생한 패혈성 색전이 내경정맥 혈전증을 일으

킨다.1)3)5) 초기 감염으로부터 패혈증으로 발전하는 기간

은 1주 정도이며, 이 잠복기후에 국소전파, 패혈증, 색전

의 전파가 일어날 수 있다.1) 본 증례에서는 인후통 후 2

주 이내에 농양형성, 패혈증, 색전의 전파 등의 증상이 나

타났다. 가장 흔한 합병증은 폐색전증으로 95∼100%까

지 보고되고 있다.7)8) 환자는 늑막성 흉통, 호흡곤란 등

을 호소할 수 있다.9) 다른 폐 합병증으로 객혈, 늑막 삼

출, 농흉도 생길 수 있다.7) 

해부학적인 관점에서 내경정맥은 부인두공간과 밀접한 

관련이 있다. 편도염이나 편도주위 농양 등으로 발생한 

패혈성 색전은 편도정맥이나 편도주위 정맥을 통해 내경

정맥으로 들어가서 패혈증을 일으킨다.7) 내경정맥 혈전증

의 특징적인 증상은 경부 통증, 종창 그리고‘cord sign’

(흉쇄 유돌근 아래의 내경정맥의 경화)이다.6)10) 내경정

맥 혈전증의 병인은 정상 혈류 장애, 혈관 내피 세포 손

상, 혈액의 과응고력(Virchow’s triad) 등과 연관이 있

다. 내경정맥이 주위의 감염에 의해 손상받았을 때는 외

막이 가장 먼저 침범되고 울혈이 되면서 다형핵백혈구, 

대식세포가 침윤된다. 감염이 진행되면 정맥의 모든층을 

침범하여 혈전을 형성하게 된다.11) 

Fusobacterium necrophorum(81.7%)이 가장 흔한 원

인균이고 그 외 Fusobacterium nucleatum, Bacteroides 

sp., peptostreptococcus, Group B & C Streptococcus, 
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus sp., Proteus 
mirabilis, Eubacterium sp., Eikenella corrodens, lacto-
bacilli, Candida sp.의 단독 감염 또는 복합 감염에 의해

서도 생길 수 있다.1)2)12) 하지만 균이 동정되지 않는 경

우도 12.8%정도 된다.2) 

경부 종창은 임파선염과 혼동하기 쉬우며 혈전 정맥염

이 의심되면 방사선 촬영으로 확인하여야 한다. 초음파

에서 내경정맥의 혈전증은 확장된 내경정맥내에 고음영

으로 보이거나 고형물질과 낭성물질의 복합체로 보이지

만, 저음영으로 보이는 신생 혈전이나 쇄골 아래부위를 

관찰하기에는 어려움이 있다.2)11) 조영제를 사용한 경부

전산화 단층촬영이 가장 적절한 방법으로서 혈전이 생긴 

정맥의 확장, 음영이 증가된 혈관벽, 정맥동내의 충만 결

손 등의 특징적 양상이 나타난다.13) 초기 혈전은 혈액

과 구분이 어려운 고음영이고 시간이 경과함에 따라 저

음영으로 나타나게 된다. 그리고 정맥내에서 air-fluid 

level은 농성 혈전성 정맥염의 유일한 소견이다.1)2) 수술

적 배농의 필요성 여부에 대해서도 도움을 준다.7) 흉부 

X-선 검사나 전산화 단층촬영에서도 다발성의 공동성 

병변이나 결절성 음영, 늑막 삼출 소견이 자주 관찰되고, 

심한 경우에는 기관지 확장증의 소견도 보인다.7) 복부 

전산화 단층촬영에서는 간이나 비장 비대, 간농양의 소

견도 볼 수 있다.7) 자기공명영상촬영은 전산화 단층촬

영보다 연조직 증강이 우수하고 정맥내로 조영제를 주입

하지 않으며 방사선에 노출되지 않고 혈류속도에 민감도

가 높아서 정맥혈전을 진단하는 방법으로서 최근 중요

성이 증가하고 있으나 비용이 비싼 단점이 있다.11) 정

맥조영술도 이용할 수 있지만 혈전을 유리시킬 수 있는 

단점이 있어 잘 사용하지 않는다.14) 

인두염이나 편도염 등과 함께 경부의 종창, 통증이 있

을 때는 집중적인 치료를 요한다. 먼저 혈액 배양 검사를 

시행하고, 그람 양성, 그람 음성, 혐기성균을 방어할 수 

있는 광범위 항생제가 필요하다.1)2)5) 2~6주간의 benzyl-
penicillin, clindamycin이나 beta-lactam과 metronida-
zole 또는 chlorampenicol 등을 병합하여 사용하여야 한

다.5)7)15) 만일 부인두공간이나 편도주위 농양이 있으면 

수술적 배농이 꼭 필요하다.7) 

항응고제 사용의 유용성은 임상적으로 논란의 여지가 

많다.1)5)7) 한 연구에서는 항응고제를 사용한 군과 사용하

지 않은 군의 결과는 비슷했다.5) 일부 저자들은 해면 정

맥동 혈전정맥염이 있을 때에만 항응고제를 고려해야 한

다고 했으며, 이때 항응고제의 사용법은 1주일간의 정맥

내 heparin 투여 후 3달간의 경구 coumadin 투여이다.5)8) 

내경정맥 혈전증의 치료는 항생제 사용 이전시대에는 

내경정맥의 결찰이 색전의 전파를 막는 유일한 방법이었

으나, 최근에는 항생제의 투여가 주치료이며 치료에 반응

하지 않는 경우를 제외하고는 내경정맥의 결찰은 하지 않



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2007;18:237-240 

 240

는다.1)2) 수술을 요하는 경우는 심부경부농양과 동반되었

을 때, 경부 괴사성 근막염과 연관된 경우, 항생제의 정맥

주사에도 불구하고 혈전성정맥염이 계속 진행될 때, 화

농성 혈전정맥염이 원인이거나, 패혈증이나 색전증의 증

거가 있을 때 시도되고 있다.11) 본 증례는 내경정맥 혈전

증과 함께 측경부 농양이 발생하여 내경정맥을 결찰하

여 혈전증은 완전히 제거하였고, 국소적인 폐색전증 또한 

정기적인 경과 관찰 외에 항응고제의 추가적인 처치 등은 

시행하지 않았다. 레미에르 증후군의 발생빈도는 항생제

의 출현이후 현저히 감소하였으나 여전히 치명적인 질환

의 하나이므로 빠른 진단과 치료가 필요하다. 
 

중심 단어：인두염·혈전증·내경정맥. 
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