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Acute supraglottitis is characterized by an inflammation and edema of the supraglottic region 
and a potential life-threatening condition because of its risk for sudden upper airway compro-
mise. Prompt diagnosis, administration of broad spectrum antibiotics, and airway management 
is pivotal for reducing serious complications. In the immunocompromised host, microorganisms 
are more likely to elicit mucosal inflammations, thus clinicians should pay attention to those pa-
tients for prompt removal of the causes of immune disruption. Here we report a case of acute 
adult supraglottitis with neutropenia caused by anti-thyroid drug with a review of the related 
literatures.
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서      론

급성 성문상부염은 성문상부 구조물의 감염으로부터 기인하며, 가성대, 모뿔연골, 후

두실, 설근편도, 후두개, 그리고 설근 등의 부종으로 급진적인 상기도 협착을 초래하여 

수 시간 이내에 기도 폐쇄 등의 증상이 악화될 수 있다. 따라서, 원인에 대한 적절한 진

단과 치료를 신속히 시행하는 것이 중요하다.1-3) 원인 균은 B형 Haemophilus influen-

zae가 가장 흔하며, Pneumococcus나 β-hemolytic streptococcus 등에 의해서도 발생

할 수 있다고 알려져 있다.4,5) 성문상부염은 소아에서 호발하나, B형 Haemophilus in-

fluenzae에 대한 예방접종이 시행된 이후 그 빈도는 감소하고 있다. 그러나, 대부분의 

역학 연구에서 성인에서는 그 빈도가 같거나 혹은 증가한다고 보고하고 있다.2,6) 

급성 성문상부염은 면역반응이 저하된 면역기능저하 환자에서 감염의 형태로 발생할 

수 있다.7,8) 면역기능저하를 일으키는 원인은 다양하며, 암과 항암치료, 인체면역결핍 바

이러스, 장기이식 후 면역억제제의 복용, 감염성 단핵구증 그리고 약물에 의해 2차적으

로 발생한다.9) 면역기능저하를 일으키는 약제는 매우 다양한데, 그중 항갑상선제는 이비

인후과 영역에서 흔하게 복용 약물로 확인되며, 대표적이며 치명적인 합병증으로 무과립

A Case of Acute Supraglottitis Following Anti-Thyroid  
Drug-Induced Agranulocytosis

Jung Jun Lee , Dong Young Kim , and Jeon Yeob Jang 

Department of Otolaryngology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

항갑상선제 부작용으로 인한 무과립구증에 속발한 급성 성문상부염 1예

이정준, 김동영, 장전엽
아주대학교 의과대학 이비인후과학교실

Received July 2, 2019    
Revised July 29, 2019  
Accepted August 6, 2019 

Corresponding Author
Jeon Yeob Jang, MD, PhD
Department of Otolaryngology,  
Ajou University School of Medicine,  
164 World cup-ro, Yeongtong-gu,  
Suwon 16499, Korea
Tel +82-31-219-5138
Fax +82-31-219-5264
E-mail  manup1377@gmail.com

ORCID iDs
Jung Jun Lee 
https://orcid.org/0000-0002-5870-6140
Dong Young Kim 
https://orcid.org/0000-0002-2746-0790
Jeon Yeob Jang 
https://orcid.org/0000-0002-9047-4896

This is an Open Access article distributed 
under the terms of the Creative  
Commons Attribution Non-Commercial 
License (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0) which permits  
unrestricted non-commercial use,  
distribution, and reproduction in any  
medium, provided the original work is 
properly cited.

CASE REPORT

JKSLPpISSN 2508-268X / eISSN 2508-5603
https://doi.org/10.22469/jkslp.2019.30.2.128
J Korean Soc Laryngol Phoniatr Logop 2019;30(2):128-131

https://orcid.org/0000-0002-5870-6140
https://orcid.org/0000-0002-2746-0790
https://orcid.org/0000-0002-9047-4896
https://orcid.org/0000-0002-5870-6140
https://orcid.org/0000-0002-2746-0790
https://orcid.org/0000-0002-9047-4896


Acute Supraglottitis Following Agranulocytosis
Jung Jun Lee, et al. 

https://jkslp.org   129

구증으로 인한 면역기능저하가 있다.10) 본 저자는 인후통을 

주소로 내원한 환자에서 급성 성문상부염을 진단하였고, 항

생제 치료를 시작하였으나, 그 임상적 경과가 호전되지 않고 

혈액검사 결과 무과립구증이 발견되어, 추가적인 문진을 통해 

항갑상선제의 복용을 확인하였다. 이후 즉각적인 항갑상선제 

복용의 중단 그리고 광범위 항생제 및 granulocyte colony 

stimulation factors(G-CSF)의 투여를 시행하여 환자를 치료

하였기에, 문헌 고찰과 함께 본 증례를 보고하는 바이다.

증      례

38세 여자 환자가 내원 6일 전부터 발생한 호흡곤란, 인후

통을 주소로 응급실로 내원하였다. 계통 문진상 호흡곤란, 인

후통, 연하통을 호소하였으며, 이학적 검사상 38.3도의 발열, 

설근편도 비대, 후두개, 모뿔연골 부위 점막의 궤양, 종창 및 

발적(Fig. 1)이 관찰되었다. 산소포화도는 97%로 정상 범위였

으며, 응급실 내원 당시 시행한 혈액검사 결과 white blood 

cell(WBC) 300/μL, erythrocyte sedimentation rate(ESR) 93 

mm/hr, C-reactive protein(CRP) 22.04 mg/dL 확인되었다. 

이에 중증 백혈구 감소증 및 급성 성문상부염으로 진단하에 

광범위 항생제(4세대 세팔로스포린 및 클린다마이신)을 정맥 

투여하였다. 환자는 응급실 내원 당시에는 특이 과거력이 없

었다고 표현하였으나, 재차 복용 약물에 대해 문진한 결과 

2008년 그레이브스병 진단하에 1년간 propylthiouracil을 복

용하였고, 이후 2013년 재발하여 1년간 methimazole을 복용

하였으며, 2017년 4월 다시 재발하여 methimazole을 하루 용

량 30 mg 복용하고 있었던 과거력이 확인되었다. 

중증 백혈구 감소증에 대한 평가 및 처치를 위해 혈액종양

내과에 협의 진료를 시행하였고, 그 결과 G-CSF를 하루 1회 

300 μg의 용량으로 투여하며 격리 치료를 시작하였다. 항갑상

선제 복용 및 합병증에 대한 평가를 위하여 내분비대사내과

에 협의 진료를 시행한 결과, methimazole에 의한 무과립구

증일 가능성이 높다는 소견이었으며 내원 2일째부터 me-

thimazole 약물 투여를 중단하였다. 내원 4일째 시행한 이학

적 검사상 후두개 종창 및 발적이 감소한 모습이 관찰되었고

(Fig. 2A), 혈액검사상 WBC 8100/μL, absolute neutrophil 

count(ANC) 1700/μL, ESR 83 mm/hr, CRP 4.15 mg/dL로 

백혈구 수는 증가하는 추세이며 염증 수치는 감소하는 소견

을 확인하였다. 내원 5일째 혈액검사상 WBC 23700/μL, ANC 

13272/μL로 확인되어 G-CSF 투여를 중단하였고, 내원 6일

째 혈액검사에서는 WBC 39600/μL, ANC 18612/μL로 확인

되었다. 이후 백혈구 수치는 점차 감소하여 내원 11일째에 

WBC 18500/μL, ANC 12765/μL로 확인되었으며(Fig. 3), 후

Fig. 1. Laryngoscopy image of supraglottis showing erythema-
tous, erosive, and edematous mucosa of epiglottis, arytenoid, 
aryepiglottic fold.

Fig. 2. Follow-up laryngoscopy image at post-admission 4 days 
showing significant improvement in erythema and swelling (A).  
Follow-up laryngoscopy image at post-admission 11 days show-
ing resolution of erythema and swelling (B).
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두내시경검사상 모뿔연골과 후두개 부위 점막의 종창 및 발적

이 해소(Fig. 2B)되어 퇴원하였다. 퇴원 후 6일째에 외래로 추

적 방문 하였고, WBC 6000/μL, ANC 3354/μL로 정상화되었

으며, 후두내시경검사상 우측 성문상부의 경한 점막 궤양 외

에 특이소견 없이 성문상부염이 호전된 양상으로 관찰되었다.

이후 환자는 퇴원 후 핵의학과에 협의 진료를 시행하여 그

레이브스병에 대하여 항갑상선제 대신에 방사선요오드치료

를 시행하였다. 이후 환자는 levothyroxine 112.5 μg, lio-

thyronine 12.5 μg을 복용 중이며, 6개월 뒤에 시행한 갑상

선기능검사는 정상 범위로 측정되었으며 외래 추적 관찰 중 

백혈구 감소증은 관찰되지 않았다.

고      찰

급성 성문상부염은 임상적으로 응급질환으로 상기도의 염

증성 반응으로 인한 종창 및 발적으로 치명적인 결과를 초래

할 수 있다. 임상증상으로 인후통과 연하곤란을 대부분 호

소하며, 마치 뜨거운 감자를 먹은 듯한 목소리 변화가 특징

이다.4,11) 급성 성문상부염의 진단은 병력청취, 신체검사, 영상

검사, 후두경검사 등을 통해 이루어지며, 후두개의 설근부에

서부터 진성대 상부까지를 포함한 성문상부 조직의 종창을 

볼 수 있고 간혹 농양이 형성되는 경우도 있다. 호흡곤란으

로 후두경검사가 불가능할 경우, 조영증강 경부 전산화단층

촬영으로 성문상부염을 확인할 수 있다.1,11) 본 증례에서도 환

자는 인후통, 연하곤란 그리고 호흡곤란을 호소하며 응급실

로 내원하여 이학적 검사 및 후두경검사를 시행하였고, 후두

개에서부터 진성대 상부까지를 포함한 성문상부의 종창과 

발적, 그리고 점막의 광범위한 궤양을 확인하였다.

성문상부염의 치료의 원칙은 기도의 확보가 우선시되어야 

하며, 이를 위하여 필요 시 기관절개술 및 기관 내 삽관 등의 

처치가 즉시 이루어져야 한다. 성문상부염으로 내원한 환자 

중 약 21%는 기도확보를 위한 중재적 시술을 필요로 한다고 

보고된 바 있다.11) 약물치료는 그람 양성균과, Haemophilus 

influenza를 포함할 수 있는 광범위 항생제의 투여와 스테로

이드 등의 약물 치료를 요하며, 보통 임상적 경과는 36~48시

간 이내에 호전되는 양상을 보이나 그렇지 않거나 재발성의 

경우 다른 기저질환 등의 원인, 즉 악성종양, 림프종, 아밀로

이드증, 육아종증 그리고 면역기능부전을 고려해야 한

다.5,6,12) 본 증례에서 환자는 광범위 항생제 투여에도 초기에

는 임상적으로 호전되는 경과를 보이지 않았다. 더불어 급성 

성문상부염 환자의 약 65~90%에서 평균적으로 15000/μL 

정도의 백혈구 증가가 확인되는 것이 비해,2) 본 증례에서는 

300/μL의 중증 백혈구 감소증이 확인되었다. 이에 재문진을 

시행한 결과 복용 중이던 항갑상선제의 합병증으로 인한 무

과립구증을 확인하게 되었다.

항갑상선제인 propylthiouracil, methimazole은 1943년 처

음 사용된 이후 접근이 용이하며 환자의 순응도가 좋아, 반

세기 동안 갑상선기능항진증에 1차 약제로 널리 사용되어 왔

다. 부작용으로는 1~5%에서 두드러기, 발진, 관절통 등의 경

미한 반응을 일으킬 수 있고, 심하게는 무과립구증, 독성간

염, 담즙정체, 혈관염 등을 일으킬 수 있다. 이 중 0.1~0.5%에

서 발생하는 무과립구증은 과립구 수치가 500/μL 이하로 정

의되며 가장 치명적인 부작용으로 분류된다.10,13) 항갑상선제

에 의한 무과립구증의 확실한 병인은 알려진바 없으며, Coo-

per14)에 따르면 methimazole의 투여 용량이 많을수록 무과

립구증의 발생 빈도가 높다고 보고된다. 대부분의 문헌에서 

무과립구증은 치료 후 3개월 이내에 발생하며, 증상으로 인

후통, 열감, 오한 등이 있으나 무증상인 상태로 수 일에서 수 

개월간 지내는 환자가 상당수에 이른다고 보고된다.13) 본 증

례에서도 환자는 이전에 2차례 methimazole을 각 1년간 복

용하였던 과거력이 있었고 당시에는 특이 합병증이 없었으나, 

성문상부염으로 진단되기 1달 전 methimazole 용량을 10 

mg에서 30 mg으로 증량 후 무과립구증이 발생하였다. 이와 

같이 무과립구증과 동반하여 상기도 폐쇄를 일으키는 심한 

감염을 일으키는 경우는 임상적으로 중요함에도,10,14) 현재까

지 문헌 고찰에서 procanamide에 의한 급성후두개염 외에

는 약물에 의한 면역기능저하로 인한 급성 성문상부염의 증

례가 보고된 바 없었다.8)

무과립구증의 치료는 즉시 항갑상선제를 끊고 신속히 광

범위 항생제 사용과 보존적 치료를 하면 대부분 회복된다고 

알려져 있으나, 일부에서는 패혈증으로 사망하는 등의 치명

적인 경우가 보고되기 때문에, 임상적 경과를 면밀히 관찰해

HD1               HD4                HD5              HD11

G-CSF: 300 µg 
Broad spectrum antibiotics
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Fig. 3. Clinical course of the patient. G-CSF: granulocyte colony-
stimulating factor, HD: hospital days, broad spectrum antibiotics: 
4th cephalosporin, clindamycin.

Absolute neutrophil count, /µL 

C-reactive protein, mg/dL
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야 한다.10) 혈액성장인자, 즉 G-CSF나 granulocyte-mac-

rophage colony-stimulating factor(GM-CSF)는 조혈세포

의 성장 인자로서 항암화학요법, 방사선치료, 약물 등으로 인

해 초래되는 백혈구 감소증의 치료에 널리 사용되고 있다. 다

만 항갑상선제로 인한 무과립구증에서의 G-CSF의 사용은 

논란의 여지가 있다. Fukata 등15)은 전향적 무작위 대조군 

연구에서 G-CSF 투여한 군과 투여하지 않은 군 사이에 무

과립구증의 회복에 유의한 차이가 없다고 보고한 바 있으나, 

많은 연구에서 호중구 감소의 기간을 단축시키고 입원 기간

을 줄이는 효과가 있어 과립구 수를 정상화시키는 데 있어 권

고되고 있다.14)

항갑상선제에 의한 무과립구증은 그 발생 빈도가 매우 낮

으나 치명적인 합병증을 일으킬 수 있으므로 주의가 필요하

다. 그 합병증으로 구내염, 편도염, 인후두염으로 임상적 발현

이 될 수 있으나, 패혈증, 성문상부염, 심경부농양과 같은 치

명적인 질환으로 발현될 수도 있다. 이비인후과 영역에서 급

성 성문상부염을 진단하였을 때, 상기도 폐쇄를 포함한 해부

학적 평가가 우선시되는 상황이기에 장기간 특이 합병증 없

이 항갑상선제를 사용하고 있었던 환자에서 무과립구증에 

대한 주의가 부족해지기 쉽다. 항갑상선제를 사용하는 중에

는 그 기간에 상관없이 언제든지 무과립구증이 발생될 수 있

음을 항상 고려해야 할 것으로 사료된다. 저자는 본 증례에

서 성문상부염으로 내원한 환자에게서 혈청학적 소견상 무

과립구증을 진단하였으며 이에 대한 원인 약제인 항갑상선

제를 과거력 문진을 통해 확인하였다. 이후 광범위 항생제 및 

G-CSF를 사용하여 성공적으로 치료하여 이를 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 성문상부염, 급성후두개염, 항갑상선제, 무과립

구증.
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