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Primary psoas abscess caused by Streptococcus aga-
lactiae 

Group B streptococcus (Streptococcus agalactiae, GBS), a primary pathogen in 

postpartum infection, has rarely been reported in psoas abscess. Primary proas 

abscess occurs less frequently than secondary abscess, which originates from 

infections of adjacent organs, such as intraabdominal infection, osteomyelitis, 

perirenal abscess, and retroperitoneal hematomas. We describe a case of primary 

psoas abscess caused by GBS. A 44-year-old woman with type 2 diabetes mellitus 

presented with left flank pain, intermittent fever, dysuria, and discomfort during 

walking. Abdominal CT showed multiseptated cystic mass in wide areas of the 

retroperitoneal space. Pus culture showed Streptococcus agalactiae. The patient 

responded to penicillin G treatment for 3 weeks.
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서론

Group B streptococcus (Streptococcus agalactiae, GBS)는 1970년 이후 주로 신

생아 패혈증, 폐렴, 뇌막염과 특히 주산기 감염의 주요 원인균으로 알려져 왔다. GBS 감

염증의 호발 부위로서 뇌수막염, 감염성 심내막염, 피부 연조직 감염, 요로감염, 골수

염, 폐렴, 카테터 연관 감염 등이 있으나 원발성 요근 농양에 대한 보고는 국내에서 아직

까지 없다[1]. 

원발성 요근농양의 가장 흔한 원인균은 Staphylococcus aureus 로 약 75-95%를 

차지하며 약 5% 내외에서 Streptococcus species가 원인 균이다[2]. 

저자들은 옆구리 통증을 주소로 내원한 제2형 당뇨병을 가지고 있는 중년 여성 환

자에서 GBS에 의한 원발성 요근 농양을 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한

다.

증례 

44세 여자 환자가 내원 두 달 전부터 시작된 좌측 옆구리 통증을 주소로 내원하였고 

3년 전 제2형 당뇨병 진단 받고 인슐린으로 조절 중이었다. 환자는 내원 2개월 전 좌측 

옆구리 통증이 발생하였고 내원 1개월 전부터 배뇨통, 간헐적 열감이 있었으며 구역감



204     JW Lee, et al. • Primary psoas abscess caused by Streptococcus agalactiae www.icjournal.org

을 동반하였다. 또한, 좌측 허벅지 통증 및 보행시 불편감을 호소하였다.

내원 당시 만성 병색을 보였으며 의식은 명료하였고 신장 160 cm, 체

중 46 kg 이었고, 혈압 120/80 mmHg, 맥박 78회/min, 호흡수 18회/

min, 체온 36.4℃ 였다. 결막은 약간 창백하였고 공막은 황달 소견 없었

으며 인후부의 충혈도 없었다. 흉부 청진상 심음과 호흡음은 정상이었

다. 복부 진찰상 수술 흔적이나 복부 팽만은 없었으며 장 운동 음은 감

소되어 있었다. 촉진상 압통 및 반발 압통은 보이지 않았고 좌측 늑골척

추각 각 부위의 압통을 호소하였으며 요근 징후 양성반응이었다.

말초 혈액검사에서 혈색소 10.1 g/dL, 백혈구 수 9,430/mm³ (호중구 

79.1%), 혈소판 422,000/mm³였으며, C-반응성 단백은 15.94 mg/dL였

다. 생화학 검사상 glucose 427 mg/dL였으며 소변 검사에서 농뇨, 세균

뇨를 동반하였다. 

복부전산화단층촬영 검사 상 최대 10×6 cm 크기로  여러 개의 소방

을 형성하는 저밀도병변이 좌측 요근에서 관찰되었다. 이 병변들은 좌

측 주허리근, 허리네모근, 엉덩이근에 포함되어 있었다(Fig. 1A). 허리 자

기공명촬영에서 척추염 소견은 보이지 않았다.

복부전산화단층촬영에서 요근 농양으로 진단하여 내원 2일째 경피

적 배농술을 시행하였다. 시술 시 냄새를 동반한 회색으로 배농되었고 

농 배양검사에서 GBS가 배양되어 penicillin-G 2,000만 단위/일 3주

간 정맥주사 하였다. 3주 후 시행한 복부전산화단층촬영 검사에서 농양

이 보이지 않아 (Fig. 1B) 치료 종결하였다.

고찰

요근 농양은 1881년도 Minster가 처음 언급한 이후 세계적으로 낮은 

빈도와 진단의 어려움으로 주로 증례 위주의 보고가 이루어 졌다[3, 4]. 

요근 농양의 세 가지 핵심 증상은 발열, 허리통증, 파행이다[5, 6].  고관

절의 내회전과 신전 상 통증이 발생(요근 징후) 할 수 있으나 민감도와 

특이도가 떨어진다[7]. 이 외에는 비특이적인 증상, 예를 들면 옆구리 통

증, 복통, 복부종괴, 고관절 굴곡 구축, 대퇴부 통증, 체중감소, 오한 등이 

있다[7, 8]. 그러므로 환자는 진단이 늦고 진행된 상태에서 발견되는 경

우가 많고 기저질환, 혈종, 연조직염, 심부정맥 혈전증, 골수염, 종양, 화

농 관절염 등으로 오진되기 쉽다[8].

요근농양은 기저 질환의 유무에 따라 원발성과 이차성으로 구분된

다[7]. 원발성 농양은 타 감염원으로부터 혈행성 혹은 림프성으로 전파

되는 것으로 특히 당뇨병, 신부전증, 스테로이드 남용, 알코올 중독, 골수

기능 저하상태 등 면역기능이 저하된 상태나 기저질환이 있을 때 호발

한다[7, 9].  이차성 농양은 주위 장기 감염이 국소적으로 전파되는 것으

로 요근 주위로 대장, 공장, 충수돌기, 요관, 신장, 대동맥, 췌장 등이 위치

하고 있어 각각의 장기 감염이 요근 감염으로 쉽게 파급될 수 있고, 요근 

감염 또한 주위 장기로 쉽게 파급될 수 있다[5, 7, 10]. 본 증례는 당뇨병

이 있는 환자에서 발병하였고 소변 검사에서 농뇨, 세균뇨가 있었으나 

과거 병력상 요로 감염의 증거가 없었다. 또한 척추자기공명촬영에서 척

추 골수염 소견이 보이지 않았고 크론병을 의심할 만한 소화기 증상도 

보이지 않아 원발성으로 진단하였다.

원발성 요근 농양의 원인균은 포도알균이 가장 흔하며, 약 75-95%에

서 동정된다[4, 5, 8, 11]. 두번째로 흔한 균은 Streptococcus species로 

약 7%에서 동정되는데 북미의 몇몇 보고에서는 대부분 Group A beta-

hemolytic streptococcus가 동정되었고 Taiwan에서는 GBS가 원발성 

요근 농양의 원인균으로 보고된 바가 있다[12-14]. 이는 서양과 동양의 

병원균의 특성이 달라서 그럴 수 있고 선진국에서 원발성 요근 농양의 

빈도가 매우 낮아 GBS의 사례가 드물 가능성도 있다. 국내에서는 아직 

보고된 바가 없으나 선진국에 비해 상대적으로 요근 농양의 발생 빈도

가 높은 점을 고려할 때 추후 연구가 필요하리라 생각한다. 

이차성 요근 농양의 원인균은 대부분 Escherichia coli, entero

coccus 등으로 장내 혼합 균주가 가장 흔하다[15]. Ricci의 연구에 따르

면 사망률은 원발성이 2.5%, 이차성이 18.9%로 이차성 요근 농양에서 

더 높으며 특히 면역 억제 환자, 치료가 부적절하거나 지연된 경우, 배액

술을 하지 않고 항생제만 투여한 경우에 사망률이 높아진다고 하였다

[16]. 항생제의 치료 기간에 대한 명확한 근거는 아직 없으나 일반적으

로 발열과 같은 임상 증상이 호전된 후 3주 이상의 치료가 필요하다고 

권유한다[17].

본 증례에서는 초기의 경피적 배농술 후 적절한 항생제로 3주 치료 

Figure 1. (A) Large peripheral enhancing multiseptated cystic mass in left retroperitoneal space is abutting the left lateral 
and posterior chest wall, psoas major muscle, quadratus lumborum muscle, and iliacus muscle. (B) Nearly disappeared 
peripheral enhancing multiseptated fluid collection is seen in the left retroperitoneal space after pus draining and 
antibiotics therapy. 
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후 농양의 완전 소실을 보였다. 

저자들의 의견으로는 항생제의 치료 기간의 결정은 복부전산화단층

촬영과 같은 방사선학적 추후 검사가 도움이 되리라 생각한다. 또한 척

추염의 동반 여부도 치료 기간에 중요한 고려 인자라고 생각하며 향후 

연구가 필요한 부분이다.

본 증례는 당뇨가 있는 환자에서 다른 병변없이 GBS에 의한 요근농

양이 원발성으로 발생하였고 경피적 배농과 항균요법으로 완치된 증례

이다. 그러므로 당뇨와 같은 기저질환이 있는 환자에서 원발성 요근농

양의 원인균으로 GBS도 고려되어야 하고 원발성 요근 농양의 원인균과 

치료법, 예후에 대한 앞으로의 연구가 필요하다[18].
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