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Ⅰ. 서 론

Postanginal septicemia라고도불리는 Lemierre syndrome은 1936

년Lemierre에의해처음20 증례가보고되었으며1) 그특징으로

구강인두(oropharynx)의 일차 감염, 패혈증(septicemia), 내경정

맥의혈전증, 감염의전이를보인다. Lemierre에의해기술된바

와 같이 주로 구강인두 감염(oropharyngeal infection)에 의해 발

생하나, 치성원인(odontogenic)으로 발병하는 경우도 있으며

(1.8%)2) 과거에는 Lemierre syndrome은급속히진행하고 90%에

이를정도로치사율도높았으나항생제가광범위하게사용된

이후로발생률이나치사율이많이감소하였다3-5). 그러나여전

히Lemierre syndrome은 적절히 치료되지 않는 경우, 치명적일

수있는질병으로조기진단과함께혐기성균까지제거할수

있는 항생제의 장기간 치료가 필요하다6). 본 증례보고에서는

Lemierre syndrome으로진단된환자에서광범위한항생제치료

와외과적절개및배농을시행하였고이에동반하여 anticoagu-

lation 치료를병행하여, 7개월후 follow up CT를찍은결과내경

정맥의혈전증이해소되었으며내경정맥이함께사라진것을

관찰하였기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

70세남자환자로 2005년 9월 11일내원일주일전발치한우

측하악제 3대구치발치와의동통과경부의종창을주소로서

울대학교치과병원응급실에내원하였다. 환자진술에의하면
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Abscesses are common in the oral and maxillofacial area. However, secondary thrombosis of the internal jugular vein accompanying the primary

abscess is rare. In 1936, Andre Lemeierre studied 20 patients who showed an initial oropharyngeal infection, septicemia, internal jugular vein throm-

bosis, and secondary spread of the infection, and after then this condition Lemierre syndrome. Clinically, these patients present with tonsilitis lasting

several days, continuous fever, and cervical pain. In the past, ligation and excision of the internal jugular vein was often performed. Current therapeu-

tic modality for this condition is appropriate antibiotic prescription and surgical drainage of abscess. 

This case report presents a patient who showed symptoms of Lemierre syndrome, initiated as an oropharyngeal infection then developed thrombosis

of the internal jugular vein. This patient was admitted into Seoul National University Dental Hospital. In addition to routine antibiotic therapy, surgical

incision and drainage of the infection site was performed. Without ligation or excision, the thrombosed IJV disappeared eventually.

As the Lemierre syndrome is not a common disease, this case report and review of the literature would be useful regarding a treatment of patients

with Lemierre syndrome. 
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발치 후 이틀이 지난 후부터 붓고 아프기 시작하였으며 발치

와에서는농이나왔다고하였다. 임상검사시우측협측부위

와경부에서국소화된발열(localized fever)과, 종창(swelling), 경

결감(tenderness), 홍조(redness)를 보였다.  과거 병력 상 고혈압

과당뇨가있었으며 FBS/PP2는 136/275 mg/dl이었고, 이에대한

약물치료중이었다. 혈압은 131/90mmHg, 맥박은 1분당 100회,

호흡수는 1분당 20회, 체온은 36.5�c 였고, 혈액검사상백혈구

의증가(24.1×103/㎕), 늘어난 ESR(75 mm/hr), 증가된 hs-C-reac-

tive protein(18.97 mg/dl)의 소견을 보였다. 흉부 방사선 소견은

basal atelectasis가 일부관찰되었으며악골의 Paronama 사진상

우측 제 3 대구치의 발치와가 관찰되었고(Fig. 1), 컴퓨터단층

촬영 결과 우측 악하공극(submandibular space), 설하공극(sub-

ligual space), 부인두공극(parapharyngeal space), 전기관공극(pre-

tracheal space)에 이르는 광범위한 농양과 함께 내경정맥의 혈

전증을관찰할수있었다(Fig. 2). 

Fig. 1. Initial finding showed recent extraction site on right

mandibular third molar and multiple retained roots on the

left mandible. Faint images of drains were identified on the

right retromolar area those inserted previously.

Fig. 2. Pre-op CT findings showed multiple abscess cavities formed around lateral to the trachea and

parapharyngeal space. The right internal jugular vein was packed with thrombi and completely obstructed

(arrow).

Fig. 3. Post-op 10 days CT findings showed the drains (arrow heads) inserted into abscess cavity and the

thrombosed internal jugular vein was still detected (bold arrow).
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내원당일주사바늘로흡입하여농배양을시행하고, 정맥을

통해항생제를투여하였는데 8시간마다 metronidazole 500 mg,

12시간마다 ceftazole 1.0 g을 3주간투약하였다. 농배양검사결

과 Streptococcus constellatus, Candidia albicans가 주로 배양되었

다. 광범위한외과적치료가필요한것으로판단되어 2005년 9

월 13일 전신마취 하에 광범위한 절개 및 배농술이 시행되었

다. 경부의 apron incision을 통하여posterior neck space, carotid

space, pretracheal space, sublingual space를 개방하고 이 부위에

drain을삽입하였고, 혈전증이생긴내경정맥은결찰및절개하

지않고보존하였다(Fig. 3). 

혈전증에 대한 치료를 위해 일반외과에 자문한 결과 antico-

agulation 치료로 warfarin을한달간사용하기로하고투약시작

하였으며지속적인배농이되어추적 C-T 촬영에서농의축적

이사라진양상이관찰되었으나내경정맥의혈전증은해소되

지않고지속적인소견을보였다. 매일경부의드레싱을시행

하고항생제를투여한결과증상이호전되어재원 25일만에퇴

원하였다. 퇴원후 cefuroxime 250 mg을 1일 3회씩 3주간투약하

였으며주기적인외래내원을하였다. 이후추적기간내재발

및합병증의소견은보이지않았으며, 초진후7개월에시행한

컴퓨터단층촬영결과내경정맥의혈전증이내경정맥과함께

사라진것을관찰할수있었다(Fig. 4). 추후증상이완전히해소

된뒤좌측하악부위의잔존치근을발치하였다.

Ⅲ. 결 론

Lemierre syndrome의진단은임상적으로명확하게진단이될

수 있으며 내경정맥의 혈전증, 구인두 부위의 혐기성 세균의

감염, 패혈증, 전이성 감염 등의 존재가 진단의 기준이 되며7),

배양 검사 결과 혐기성 그램 음성 간균인 Fusobacterium

necrophorum의 검출이 많은 경우에 보고되고 있다3,6,8,9). 하지만

F. necrophorum와 다른 균의 혼합 감염인 경우나 또는

F. necrophorum가 검출되지 않는 경우도 보고되고 있으며

Porphyromonas asaccharolytica에의한경우도보고된바있다7). 

Lemierre syndrome의진행과정은국소적인일차감염, 내경정

맥의혈전증, 감염의전이의세단계로나눌수있다. 일차감염

의경우인두염이가장흔한원인이되나치성감염도한원인

이 될 수 있다. 이 시기에는 임상 증상으로 감염 부위에 발열,

부종, 경결감등염증징후를보인다. 일차감염이적절히조절

되지못하고진행되는경우 lateral pharyngeal space의국소적인

침윤및내경정맥의혈전정맥염을보인다. 이때에는임상적

으로경부부종및경결감, 연하곤란, 개구장애를보이나증상

이없는경우도있다. 감염이내경정맥에이르고나면혈액을

타고원격전이될수있다. 주로폐로많이전이되며, 관절로도

전이된다10). 두개내로의전이시뇌경색및두개내농양으로발

전하는보고가있으며11), 경동맥의혈전증을보이는경우의보

고도있다12).

일반적으로혈전증은두가지경로를통해생길수있다. 혈

관 카테타에 의한 직접적인 감염에 의한 것과 간접적인 전이

(invasion)에의한것이다. Lemierre syndrome의경우후자에해당

한다2). 혈소판은혈관내에서자유로이떠도는데, 이런혈소판

의응집을촉진시키는 A 부위(A moiety)를지닌 lipopolysaccha-

ride를가진미생물의감염이있는경우혈관내에혈전증이생

기게되며, Lemierre syndrome의경우주감염부위가 lateral pha-

ryngeal space로써해부학적으로내경정맥에인접해있어내경

정맥의혈전증은Lemierre syndrome의임상적인특징이된다13).

Lemierre syndrome의치료법은항생제가없던시절에는내경

정맥의 결찰과 절제가 유일한 치료법이었으나, 오늘날에는

clindamycin, metronidazole, beta-lactam 계열의항생제를 3~6주간

사용하는것이일반적이다14). 항생제에반응이없는경우내경

정맥의결찰이나절제등의외과적방법이사용된다14). 농배양

을통해균주가확인되기까지경험상의약을투약하는데전통

적으로사용되는항생제는페니실린계열이고간혹 beta-lacta-

mase가 있는 균주의 경우 이를 억제할 수 있는 antibiotics를 사

용하고일반적으로혐기성균에듣는 clindamycin, metronidazole

Fig. 4. Post-op 7 months follow-up CT finding showed a complete resolution of the internal the jugular vein

thrombosis and disappearing the right internal jugular vein itself (previous location indicated with an arrow).
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을추가하여처방한다15).

Lemierre syndrome 환자에 있어서 anticoagulation 치료를 시행

할것인가하는문제는아직논쟁중이다12,15). Anticoagulation 치

료법으로는 aspirin 이나warfarin 등이주로사용되고있으며, 일

반적으로뇌경색이명확히우려되는경우는적응증이된다11).

Anticoagulation therapy의장점은 thrombophlebitis나 bacteremia, 그

리고 cavernous sinus 내로의 retrograde progression의빠른해결을

기대할수있다는점이다16). 그러나분해된혈전이다른장기로

가서 multiorgan system failure의 위험성이 있으며, 많은 환자들

의경우 anticoagulation therapy를하지않고도좋은경과를보인

다는이유로반대하는의견도있다. 

본증례에서는발치후생긴농양이경부공극으로확산되어

나타난Lemierre syndrome의환자에서내경정맥의혈전증이동

반되어절개및배농, 그리고항생제의적절한처방으로치료

한예를보고하고혈전증이생긴내경정맥을결찰하거나절제

하지않고치료하였으며, 이를해소하는방안으로항응고제를

사용하였다. 본증례의특이한사항은장기적인추적조사결

과혈전으로막힌내경정맥이자연소실되었음을확인하였는

데 이는 기존의 다른 증례보고에서, 막힌 정맥이 재개되었다

는보고와달리완전히흡수되는양상을보여, 장기적인결과

에서 막혔던 정맥이 자연적으로 흡수될 수 있음을 처음 보고

하는바이다.
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