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수술후 발생한 복강내 농양의 경피적 배액술 

경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
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- Abstract-

Percutaneous Abscess Drainage of Postoperative Complicated Intraperitoneal Abscess 

Dal Mo Yang , M.D. , Yup Yoon , M.D. , Dong Ho Lee , M.D. , Young Tae Ko , M.D. , Jae Hoon Lim , M.D. 

Departmen t o[ Diagnostic Radiology. Kyung Hee University Hospita l 

Percutaneous abscess drainage was performed on 17 patien ts ‘ who had postoperative complicated intraperitoneal 

abscess under the guida n ce of ultrasound or CT over one year period 

Successful drainage was obtained in 15 pts out of 17 (88%). The average duration of the cath eter dra inage was 

21 days. Successful drainage was obtained in one case which had a fistulous tract to the pancreatic duc t. The drainage 

durations in this case was 65 days. Duration of catheter drainage did n ot correlate with initial amounts of pus. 

Our study suggests that percutaneous abscess drainage is an effective treatment in pa디ents who h ave postoperative 

complicated intra peritoneal abscess 

lndex Words: Intraperitoneal, abscess 798 .21 

Abscess. percutaneous dra inage 

서 흐료 
」

서 수술후 합병증으로 발생한 복강내 농양으로 경피적 배 

액술을 시행한 1 7례 를 대상으로 하였고， 연령분포는 13세 

에서 73세로 다양하였다 원인질환으로는 위암수술후 합 

항생제의 발달에도 불구하고 수술후 합병증으로 생기 병증으로 발생한 예가 6례로 가장많았고， 제왕절개술후 4 

는 농양의 발생빈도는 줄어들지 않고 있다. 농양의 치료 례와 총담관암 수술후， 간농양 수술후， 담낭결석 수술후， 

법으로 최근 수술적 방법보다는 경피적 배액술이 보편화 담낭천공 수술후， 복막염 수술후， 충수돌기영 수술후， 문 

되어 있는데 그 이유로는 초음파및 CT스캔퉁의 영상기술 맥압 항진증으로 문합술후에 발생한 예가 각 l례였다. 

의 발달로 농양의 위치 ， 크기， 형태및 주위장기와의 해부 임상및 이학적검사에 서 복부농양으로 진단된 환자는 

학적 관계를 더 정확히 알게 되었고， 수술로 인한 전신마 초음파검사나 CT로 농양의 위치， 크기， 수， 내 용물의 상 

취나 개복수술의 위험성을 배제하고 수술보다 덜 침습적 태및 주위 장기와의 해부학적 관계를 밝힌 후 경피적 배 

이고 경피적 시술로 인한 해부학적 붕괴가 경미하기 때문 액술을 시행하였다. 

이다(1 -8) . 환자는 시술전에 출혈성 소인이 없음을 확인하였고， 시 

저자들은 수술후 합병증으로 발생한 복강내 농양을 경 술전 8시간이상 금식을 시키며 30분전에 Demero l 50mg을 

피적 배액술로 좋은 성적을 경험하였기에 보고하는 바 근육주사해 진정과 진통을 시 켰다. 경피적 카테터 삽입방 

이다. 법은 modified Se ldi nger technique 으로 시행하였다. 즉 

먼저 초음파로 농양의 중심에 근접하기 가장 가깝고， 주 

대상 및 방법 위장기를 손상시키지 않고， 종속적 배액이 가능한 부위 에 

천자점을 표시하고 피부소독과 국소마취를 하였다. 21G 

1989년 12월부터 1990년 1월까지 1년간 경희대학병원에 chiba need l e으로 천자하여 이를 통하여 일단 농배 액이나 

이 논문은 1991년 8월 6일 접수하여 1991 년 10월 15일에 채택되었음 
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조영제로 농양을 확인한 후 0.018" hair w ire를 넣은다음 8F All purpose 또는 7F pig tail 카테터를 사용하였다. 

배 농카테터 삽입 통로를 형성 시 키기 위해 확장카테터 로 일단 도관이 삽입되면 선택적 항생제 투여를 위한 소량의 

Wlre를 따라 넣어 통로를 확장시켰다. 그후 0.038갱uide 농을 채취한 후 조영제를 주입하여 농양의 상태와 배농카 

Wlre를 사용하여 배농카테터를 삽입하였다. 저자들은 대 테터의 농양내 위치를 확인하였다. 또한 여러번 생리 식 

부분 14F Malecot 카테터를 배농카테터로 사용하였으며， 염수로 관주하면서 배액시켰다. 이후 병실에서는 생리식 

a b 

Fig. 1. a . In ultrasound scan. ovoid hypoechoic mass in the lefl subhepatic spacc is noted 
b. In sinogram after drainage ca theter insertion ‘ irregular dye.fi lIed abscess cavily is seen 

a 
Fig. 2. a. In ultrasound scan. h ypoechoic abscess is seen in the lefl splenic fossa ‘ 

b. In sinogram 13 days after catheter drainage. the abscess cavity is communicated with pancreatic duct (arrow) 
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양달모 외 : 수술후 발생한 복강내 농양의 경피적 배액술 

치， 크기 ， 내용물의 상태를 비교적 정확하게 파악할 수 

있고， 수술보다 시술이 쉽고 덜 침습적이면서 ， 전신상태 

가 나쁜 환자에서도 시행이 가능하기 때문에 수술보다 위 

병율과 사망율이 낮고 합병증도 적다(1 -8 ， 11 ) . 경피적 배 

액술에 의한 치료는 70-90% 의 성공율을 나타내고 있으 

며(1 ， 4 -8) ， 저자들도 88% 의 성공율을 나타내어 비슷한 

결과를 보였다. 

복부농양배액술의 성공율은 농양의 위치보다 농양의 

특성과 관계되어 누공이 있거나， 침액성이 높은 찌꺼기들 

을 갖고있는 농양， 광범위하거나 다공의 농양에서는 예후 

가 좋지 않다고 되어있는데 (2 ， 3 ) ， 저자들도 경피적 배액 

술이 실패했던 2례중 1례에서 농양이 다발성이면서 다격 

변화되어 있어 배액이 잘 안되어 수술을 시행하였다. 그 

래서 경피적 배액술의 이상적인 농양은 경계가 분명하고 

단발성인 경우이벼 농양의 위치가 복벽에서 가까울수록 

성공율이 높다 

경피적 배액술의 금기로는 시술경로가 없는 경우， 너무 

다발성이거나 크기가 작은 경우， 주위에 중요한 장기가 

있는 경우， 지혈이 안되는 경우， 감염이 되고 괴사성을 

보이는 종양병변 ， 복수， echinococcal cyst둥의 경우이다 

(1 2). 

카테터삽입의 위치선정은 초음파나 CT스캔 유도하에 

행해지는데 중요한 원칙은 다음과 같다고 하였다( 13 ) 첫 

째， 주위의 중요한 장기를 피해야하고， 둘째 종속적 배액 

을 하여야하며， 세째 무균상태인 늑막강이나 복막강은 되 

도록 피해야한다 

경피적 농양 배액술의 합병증으로는 장천공， 장간막파 

열에 의한 출혈 ， 농양내용물의 복강내 유출에 의한 복막 

염및 패혈증， 피부감염등이 보고되어 있다 ( 2 ， 3 ， 11 ) 저자 

들의 경우 경피적 배액 술이 실패했던 2례중 l 례에서 경피 

적 배 액술후 2일뒤 카테터에서 출혈이 계속되어 응급수술 

을 시행한 결과 총간동맥의 기시부에서 출혈이 되고 있었 

지만， 경피적 배액술의 합병증으로 인한 것인지는 밝혀지 

지 않았다. 

복부농양의 경피적 배액술시 카테터 제거시기는 Gerzof 

( l4 ) 에 의하면 체온과 혈중백혈구수가 정상화 되 고 매일 

배액되는 양이 5-10cc이하로 감소되는 시기로했고， van­

Sonnenberg ( 13)에 의 하면 혈중백 혈구수의 감소， 식 욕과 

전신상태의 호전동의 입상적기준과 농양의 크기가 감소 

하고 다발성으로 모인 증거 가 없는 경우퉁의 방사선학적 

기준， 그리고 배 액량의 감소와 내용물의 깨끗함을 각각 

구분해서 기준으로 삼았다 그래서 대개 2-4주후에 카테 

터를 제거하는 것이 적당하다고 한다( 4 ， 6 ， 1 5 ) 저자들은 

평균 21일이었다. Mueller( 16 ) 에 의하면 복강， 골반강등 

의 잠재적 공간(potential space )내의 농양은 장기내 농양 

염수로 하루에 3-5회 씩 관주하도록 하였고， 초음파나 

CT를 시행하여 농양의 크기가 줄어드는 것을 확인하 

였다. 카테터 제거는 체온이 정상화되면선 배액량이 거의 

없거나 하루배액량이 lOcc이하일때 시행하였다. 

과 

경피적 배액술을 시행한 1 7례중 15례에서 농양이 치료 

되어 성공율이 88% 였고 ( Fig. 1) , 그 중 훼관과 누공이 

있었던 1례에서도 수술을 시행치 않고 경피적 배액술로만 

치료되었다 ( Fig. 2) . 나머지 2례에서는 비효과적이었는 

데 1 례에서는 총수돌기염으로 수술후 우하복강에 생겼던 

농양이 다발성이면서 다격변화되어 있어 배액이 잘 안되 

고 환자가 고통을 호소하여 수술을 시행하였다. 나머지 l 

례에서는 위암으로 전위절제술， 비장절제술， 말단훼장절 

제술을 시행한후 그 사강 ( deadspace ) 내에 농양이 발생하 

여 경피적 배액술을 시행하였는데 2일후에 카테터로부터 

출혈이 계속되이 응급수술을 시행한 결과 총간동액의 기 

시부에서 출혈이 되고 있었다. 

경피적배액술이 성공했던 1 5례의 카테터 삽입기간은 2 

일에서 65일로 다양하였고 평균 21 일이었다 그리고 최초 

배액 량과 카테터 삽입기간은 상관관계가 없었다 ( F ig.3). 

~ 50 

100 200 300 400 500 

1 ni t ia I amounts of abscess drai nage (cc) 

Fig.3. Coπelation of initial amounts of abscess drainage 
in the peritoneal cavity and duration of catheter drainage 
(r; -0.070) 
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복부농양은 장천공이나 혈행성 감염에 의해서도 나타 

나지만 수술후 세균감염으로인해 발생하는 예가 가장 흔 

한데， 항생제의 발달과 유용성에도 불구하고 수술후 농양 

의 발생빈도는 줄지 않고 있다 ( 9 ， 1 0). 최 근 농양의 치료 

법으로 경피적 배액술이 수술의 대체방법으로 시행되는 

데 초음파및 CT스캔동의 영상진단의 발달로 농양의 위 
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보다 더 많은양의 체액이 배액되면서 배액기간도 더 길다 

고 하였다. 

최초의 배액량과 카테터 삽입기간은 상관관계가 없었 

는데 아마 농양의 성분， 농도에 따라 또한 조직 괴사정도 

의 시기에 따라 비록 처음 배액량이 같더라도 카태터 삽 

입기간은 디 툴 것으로 생각된다. 

배액되는 체액의 양이 갑자기 증가하거나 체액의 특정 

이 변하연 장이나 배설통로와의 누공을 의심해야 하며， 

이때 sinography를 시행하여 그 존재를 확인하여야 한다 

(4 , 16, 17) . Kerlan (17)에 의하면 복부농양중 다른장기와 

누공이 있었던 예는 전체복부농양중에서 44% 였고， 농양 

의 배액중에 다른장기와의 누공의 존재 여부를 진단하는 

것이 다음 3가지 이유프 중요하다고 하였다. 첫째는 장천 

공이나 훼장염같은 농양의 원인을 알 수 있고， 둘째 배액 

의 흐름을 조절하기 위해 카테터의 위치를 교정함으로써 

농양의 치료를 촉진할 수 있으며， 세째로 비위흡입 (Naso . 

gastric suction)을 시행하거나 환자의 영양을 변경시키는 

동의 치료를 결정할 수 있다고 하였다. 다른장기와 누공 

이 있는 경우도 수술을 시행하지 않고 경피적 배액술로 

치료될 수 있으며， 그 성공율은 Lambiase (l 8) 는 71% 

Kerlan (l7)은 84% 로 보고하고 있다. 그러나 카테터 삽입 

기간은 누공을 형성한 경우 더 길어서 vanSonnenberg (2) 

는 2-4주였고 Lambiase (l 8)는 춰l 장을 포항하지 않으면 

서 소화관과 누공이 있는 경 우 4-9주， 훼 장을 포함한 경 

우는 10-1 2주였다. 저자들도 처음 경피적 배액술 당시 

다른 장기와 누공이 발견되지 않았으나 배액되는 체액의 

양이 감소하지 않아 sinography를 시 행 하여 훼 관과의 누 

공을 확인하였고， 수술을 시행치 않고 경피적 배액술만으 

로 치료되었다. 그러나 카테터 삽입기간은 역시 누공이 

없는 경우보다 길었는데 65일로 평균 삽입기간은 21 일 

보다 훨씬 상회하였다. 

이상에서 수술후 합병증으로 발생한 복강내 농양을 경 

피적 배액술을 시행하여 88% 의 성공율을 보였고， 다른 

장기와의 누공이 있었던 예에서도 비록 배액기간은 길었 

지만， 수술을 시행치 않고 경피적 배액술로만 치료되 어 

경피적 배액술이 복강내 농양의 효과적인 치료방법으로 

사료된다. 
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