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복강경을 이용한 요근 농양의 치료
Laparoscopic Treatment for Psoas Abscess 
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요근 농양은 그 발생 빈도가 낮으며, 치료가 적절치 못한 경우 사망률이 높다. 또한 이의 치료에 있어서도 그 해부학적 위치가 후복막의 깊

은 곳에 위치하여 수술적 도달이 쉽지 않다. 현재 컴퓨터 단층촬영을 이용한 배액관 삽입과 함께 항생제를 투여함으로써 좋은 치료 결과를 

얻고 있는 상태이다. 이러한 치료에도 효과가 없을 시 수술적 치료가 필요하다. 저자들은 요근 농양에 대하여 복강경을 이용한 직접 배액을 

시도함으로써 좋은 결과를 얻을 수 있었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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요근은 해부학적으로 후복막에 위치한 구조물로서 요근 농양 발

생 시 수술적 접근이 어렵다. 요근 농양의 발생 원인에 따라서 일

차성과 이차성으로 나눌 수 있는데 감염의 확실한 원인이나 경로

를 알 수 없는 경우 일차성으로 분류하고, 위장관 질환, 비뇨생식

기 질환, 외상, 결핵성 척추염이나 화농성 척추염과 같이 원인과 

감염 경로가 확실한 경우를 이차성으로 분류한다.1) 일반적으로 

일차성 요근 농양의 가장 많은 원인균은 Staphylococcus aureus이

고,2) 정맥주사 남용자나 면역 결핍자와 같은 조건에서 호발하며, 

척추로부터 오는 풍부한 혈액 공급과 림프 배액으로 인해 혈행성 

감염이 높은 것으로 알려져 있다.1) 이차성 요근 농양의 경우는 농

양의 배액과 함께 원발 감염 병소를 동시에 치료해야 한다.3) 최근 

들어 요근 농양의 치료로 항생제 요법과 함께 전산화단층촬영하

에 도관 삽관을 통한 배액술을 많이 시행하지만,4-7) 저자들은 항

생제 치료와 함께 복강경을 이용한 수술적 방법으로 요근 농양을 

치료한 2예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하고자 

한다.

증례보고

1. 증례 1

85세 여자 환자가 개인 의원에서 시행한 자기공명영상검사상에

서 발견된 췌장 종괴에 대한 정밀 검사를 위해 본원을 입원하여 

복부-골반 전산화촬영 중 우연이 약 3×2×10 cm 크기의 다엽성 

요근 농양이 발견되었다(Fig. 1). 과거력상 고혈압을 진단 받아 고

혈압 치료를 받고 있었으며 본원에 내원하여 처음으로 당뇨병을 

진단 받아 투약하기 시작했다. 신체검사상 전신 무력감 외에는 

특이 소견을 보이지 않았으며 전신적 발열은 보이지 않았다. 입

원하여 시행한 혈액검사에서 백혈구 수는 19,080/μl로 상승된 소

견이 관찰되었고, 적혈구침강속도와 C-반응단백질도 104 mm/hr 

(참고치 0-30)와 84.8 mg/L (참고치 0-4.99)로 각각 증가된 소견을 

보였다. 환자는 본원 내원 전 개인의원에서 폐렴 의심 소견을 보

여 ciprofloxacin을 9일간 투여 받았으며 본원 입원 후에는 경험적 

항생제로 정맥용 cefotaxim (Hanmi Pharm Co., Ltd., Seoul, Korea) 

2,000 mg×3/day와 정맥용 metronidazole (Kunwha Pharmaceutical 

Co., Ltd., Seoul, Korea) 500 mg×3/day 치료를 시작하였다. 수술하

기 전까지 10일간 항생제 치료를 유지하였으나 수술 전날 시행한 

혈액검사에서 백혈구 수는 15,140/μl, 적혈구침강속도는 111 mm/

hr, C-반응단백질은 33.9 mg/L (참고치 0-4.99)로 여전히 높은 소

견이 관찰되어 수술적 치료로 농양을 배액하기로 결정하였다.

　전신마취하에 복강경을 이용하여 수술을 시행하였다. 배꼽 아

래에 카메라를 위한 portal을 만든 후 양측으로 하복부에 working 
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portal을 만들었다. 외측으로 접근을 하여 좌측 대장으로 접근을 

한 후 요관과 생식샘 혈관, 요근을 확인하였다. 좌측 요근의 외측 

경계면과 장근의 내측에서 다엽성의 농양 주머니를 발견한 후 근

막을 절개하여 농양을 제거하였고, 배액관을 삽입한 후 수술을 

끝마쳤다(Fig. 2). 마취 시간은 2시간 55분이 소요되었고, 수술 시

간은 2시간 35분이 소요되었다.

　수술 후 정맥용 cefotiam (Samjinpharm, Seoul, Korea) 1,000 mg

×3/day와 metronidazole (Kunwha Pharmaceutical Co., Ltd.) 500 

mg×3/day로 항생제 치료를 지속하였고, 수술 시행 일주일 후에 

추시한 복부-골반 전산화단층촬영상에서 요근 농양은 완전히 제

거된 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 수술장에서 시행한 균배양검사

에서 최종적으로 원인균은 검출되지 않았다.

2. 증례 2
79세 여자 환자가 본원에서 제1요추, 제5요추에 압박 골절 진단하

에 풍선 척추성형술을 시행 받고 퇴원하였다. 6일 후 외래를 방문

한 환자는 지속적인 요통과 간헐적인 발열을 호소하여 재입원하

였고, 입원하여 시행한 혈액검사에서 백혈구 수는 11,410/μl로 증

가된 소견이 관찰되었다. 또한 적혈구침강속도와 C-반응단백질

도 106 mm/hr (참고치 0-30)와 246.5 mg/L (참고치 0-4.99)로 각

Figure 1. Abdomen-pelvis computed 
tomography images show multi-lobulated 
psoas abscess.

Figure 2. Laparoscopic finding shows (A) 
a psoas abscess with granulation tissue 
and (B) incision on psoas abscess for 
laparoscopic drainage. 
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각 증가된 소견을 보였다. 신체학적 검사상 제5요추 주변으로 압

통이 있었고, 신경학적 증상은 관찰되지 않았으며, 체온은 38.2oC

로 고열 소견을 보였다. 요추 단순영상촬영상에서 풍선 척추성

형술을 시행 받은 부위는 이전과 비교 시 특별한 변화는 없었으

나, 복부-골반 전산화단층촬영에서 제4-5요추 우측 주변으로 요

근 농양이 관찰되었다. 경험적으로 정맥용 ceftriaxone (Daewoong 

Pharmaceutical Co., Ltd., Seoul, Korea) 1,000 mg×3/day를 투약하

기 시작하였고, 수술 전까지 7일간 항생제를 사용하였다. 환자는 

과거력상 고혈압과 만성 폐색전증을 진단 받고 고혈압 치료 및 

와파린을 복용하고 있었다. 수술을 위해 와파린 복용을 중단하였

고, 이에 따른 색전증 재발 방지를 위해 수술 전날 하대정맥 필터

(inferior vena cava filter)를 삽입하였다. 수술은 전신마취하에 복

강경을 이용하여 농양을 배액하기로 결정하고 하였다.

　수술 술기는 전의 환자와 동일 하였으며, 우측 요근의 내측 경

계와 제5요추체의 외측 경계부 사이에 위치하는 농양을 발견한 

후 근막을 절개하여 배농 후, 배액관을 유치하고 수술을 마쳤다. 

마취 시간은 2시간 15분이었고, 수술 시간은 1시간 55분이었다.

　수술 후 정맥용 ceftriaxone (Daewoong Pharmaceutical Co., Ltd.) 

1,000 mg×3/day를 퇴원 전까지 22일간 투약하였고 수술 후 요통 

및 발열은 호전되었다. 퇴원 전 시행한 혈액검사에서 백혈구 수

는 6,900/μl로, 적혈구침강속도는 101 mm/hr (참고치 0-30), C-반

응단백질은 14.5 mg/L (참고치 0-4.99)로 호전되었고, 최종 균배

양검사는 S. epidermidis가 검출되었다.

고   찰

일반적으로 당뇨병이나 만성 알코올중독자, 간질환자 등은 비특

이적인 감염에 취약한 것으로 알려져 있으며 당뇨병을 가지고 

있는 환자들의 사망 원인 중 감염은 10%를 차지할 만큼 중요하

다.8) 저자들이 경험한 증례 1의 환자의 경우 본원 입원 전까지 당

뇨병에 대해 진단 받지 못하여 적절한 치료가 이루어지지 않았

고, 입원하여 시행한 혈액검사상에서 당화 혈색소검사(HbA1C)

가 8.2%, 혈당 수치는 199 mg/dl로 증가한 소견으로 보아 평소에 

혈당 조절이 불량했음을 알 수 있었다. 위장관 및 비뇨생식기 등

에 대한 검사상에서 감염의 원천이 될만한 증거는 찾지 못하였

고, 개인 의원에서 폐렴 의증 소견을 보인다고 하였으나 본원 입

원하여 시행한 흉부 단순촬영 및 객담검사에서는 폐렴을 의심

할만한 소견은 발견되지 않아 일차성 요근 농양으로 판단되었

다. 개인 의원에서 본원 입원 전까지 환자는 개인 의원에서 9일간 

ciprofloxacin을 투여 받았으며 항생제 투여 전 감염병에 대한 전

반적인 검사가 진행되지 않아 원발 감염 병소가 존재하는 이차성 

요근 농양이라고 할지라도 본원 입원 시점에서는 원발 병소를 확

인할 수는 없었다. 본원 입원 후에도 수술 전까지 10일간 정맥용 

항생제 치료를 시행하였는데, 개인 의원 및 본원에서 시행한 항

생제 치료에 의해서 수술장에서 시행한 균배양검사가 차폐되었

을 가능성이 있으며, 복강경 수술 시 세척술로 인해 균량이 정량

적으로 부족하여 균배양검사에서 원인균 배출이 안 되었을 가능

성을 배제하지는 못할 것으로 생각된다. 

　증례 2의 환자의 경우 풍선 척추성형술 이후 요근 농양이 발생

하였다. 풍선 척추성형술 과정상에서 세균 오염을 일으킬 만한 

소견은 없었으며, 요추 단순촬영영상 및 전산화단층촬영, 자기공

명영상촬영에서 풍선 척추성형술에 의한 세균 감염을 확진 할만

한 소견은 보이지 않았다. 하지만, 최종 세균배양검사에서 피부 

상재균에 해당하는 S. epidermidis가 배양되고, 해부학적으로 요

근이 척추로부터 오는 풍부한 혈액 공급으로 인해 혈행성 감염이 

높은 것으로 알려져 있는 점으로 보아 수술장에서 세균 오염을 

완전히 배제할 수는 없을 것으로 생각된다.

　예전에는 요근 농양에 대한 치료로 후복막에 대해 수술적 배액

과 원인균에 따른 항생제 치료를 시행해 왔으나 최근에는 수술적 

치료보다는 전산화단층촬영과 같은 이미지 촬영하에 경피적 배

액술이 널리 받아 들여지고 있다. 전산화단층촬영하 경피적 배액

술의 치료 성공률의 경우 76.5%에서 99.5%까지 다양하게 보고되

고 있다.4,7) 이러한 전산화단층촬영하 경피적 배액술은 낮은 질병

률과 사망률을 보이는 장점이 있으나 배액관의 폐쇄, 요근에서의 

경로 이탈 등의 합병증이 발생할 우려가 있다.7) 또한 후복막과 복

강 내에 동시적으로 농양이 형성된 경우나 다발성 농양의 경우, 

전산화단층촬영하 경피적 배액술을 시행하였는데도 재발하는 경

우 수술적 치료를 우선시할 수 있다.8-10) 저자들이 요근 농양의 배

액을 수술적 치료로 복강경을 이용한 수술적 배액술을 시행한 결

과, 복강경을 이용할 경우 최소 절개로 인해 재원 일수 단축 효과

와 함께 환자에게 수술적 부담을 덜어 주는 장점이 있었다. 또한 

Figure 3. Postoperative computed tomography image shows no psoas 
abscess resolved by laparoscopic drainage.
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육안적으로 농양의 양상 및 정도를 직접 확인할 수 있었으며 배

액관의 위치를 지정할 수 있었다. 전산화단층촬영하 경피적 배액

술의 경우 여러 군데의 동시적인 배액술이 힘들지만 복강경을 이

용할 경우 다발성 병변에 대한 치료도 세척술과 함께 치료가 가

능할 것으로 생각되었고, 위장관에 일차적 병소가 있거나 요근 

농양이 위장관으로 파급된 경우 요근 농양의 치료와 더불어 복

강내 확인 및 처치를 함께 할 수 있을 것으로 생각되었다.9,10) 현재 

요근 농양에 대한 치료로서 항생제 치료를 병행하는 전산화단층

촬영하 경피적 배액술이 우선적으로 고려된다. 수술적 치료가 필

요한 경우라 할지라도 후복막이라는 해부학적 위치와 침습적 수

술로 인한 환자의 부담감으로 적극적으로 수술적 치료를 시행하

기 어려운 경우가 많다. 저자들은 해부학적 위치에 따른 접근의 

용이함과 최소 침습성의 장점을 가진 복강경을 이용한 배액술이 

요근 농양의 수술적 치료에 이용될 수 있을 것으로 생각한다.
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Laparoscopic Treatment for Psoas Abscess

Chang-Hwa Hong, M.D., Sang-Ho Bae, M.D.*, Jong-Seok Park, M.D.,  
Hyun-Woo Jung, M.D., and Byung-Woong Jang, M.D.
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Psoas abscess is a rare and high mortality disease if there is no appropriate treatment. The surgical approach of psoas abscess 
is very difficult because psoas muscle is anatomically located within retroperitoneum. Recently, computed tomography guided 
percutaneous catheter drainage with proper antibiotic therapy has shown good results. If this therapy fails to resolve the psoas 
abscess, surgical treatment may be necessary. We experienced two cases of psoas abscess resolved by surgical drainage using 
laparoscopy. We report two successful results with relevant literatures.
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