
유방농양의 치료는 예전에는 주로 수술적 방법이었지만 최

근에는 항생제와 경피배액술(percutaneous drainage)의발달로

비수술적인 보존적 치료방법이 많이 쓰이고 있다(1). 경피배

액술은 시술이 쉽고 비용이 저렴하며 환자에게는 수술에 비

하여 상처가 적고 외래 시술이 가능하다는 등의 장점이 있다.

유방의 농양은 가임연령의 여성, 특히 산욕기나 수유기에 빈

도가 높으며 개발도상국에서는 결핵성인 경우도 많다(2). 저

자들은 최근 폐결핵이 있는 2 7세 여자 환자에서 우측 유방의

뒤쪽으로 위치한 결핵성 농양을 초음파유도하에 배액하였으

므로 문헌고찰과 함께 보고한다. 

증례 보고

2 7세 여자환자가 우측 유방의 팽대를 주소로 내원하였다.

환자는 1 0개월 전 타병원에서 폐결핵으로 진단받고 내원시

치료중이었다. 환자는 6개월전에도 우측 유방이 커졌던 일이

있었고 당시 우측액와부 림프절의 절개생검과 배농을 시행하

였고 병리소견상 유방의 결핵성 농양의 가능성이 높은 것으

로 진단받았었다. 배농 후 다시 시행한 초음파 검사상 우측

유방 외상측 부위에 큰 농양이 있어 5개월 전 본원 외래로 전

원되었다. 당시 환자의 상태가 호전되고 있어 외래에서 관찰

추적하던 중 최근 2 - 3주 전부터 다시 우측 유방의 크기가 커

졌다. 외래에서 시행한 응급 세침흡인세포검사상 염증세포가

많은 만성염증소견을 보였고배농을 위해 입원하였다. 

3개월 전에 본원 외래에서 시행한 유방촬영술상양측 유방

실질은 치밀한농도를 보였고우측유방이 좌측에비하여 조금

크게보였다. 우측액와부에는커져있는림프절이보였으며액

와부로이어지는 관상의음영이보였는데 이 소견들은 환자의

액와부농양과유방 수술의과거력과 관계있는 것으로생각하

였다. 이번내원시다시시행한유방촬영술상양측유방의치밀

한 실질은변화가 없었으며우측유방의뒤쪽에 이전에 보이지

않던진한농도의병변이차 있는것을볼 수 있었다(Fig. 1).

다음날 시행한 초음파 검사상 우측 대흉근의 앞뒤로 낮은

에코를 보이는 불균일한 병변이 둘러싸고 있었다. 일부는 내

부에 움직이는 찌꺼기들을 보이고 있어서 농양임을 알 수 있

었다(Fig. 2). 일부에서 석회화로 생각되는 굵은 고에코의 구

조물도 보였다. 병변과 유방 실질은 비교적 잘 분리되어 있었

으나 유방 실질내에 부분적으로 농양과 연결되어 있는 저에

코 병변이 보여 유방실질로 염증이 파급되었을 가능성을 시

사하였다(Fig. 3). 뒤쪽의병변은 대흉근의 뒤로 거의 유방 전

체 크기와 비슷한 정도의 범위에 넓게 퍼져 있었고 찌꺼기들

이 없이 비교적 균일한 에코를 보였다. 뒤쪽 경계는 깨끗하게

보였고늑골이나 흉벽의파괴는 없었다. 

농양에 대한 그람 염색과 배양(Gram stain, culture), 항산성

균 염색(AFB stain), 세포학적 검사( c y t o l o g y )는 모두 음성이

었으나 nested PCR(Polymerase Chain Reaction) 검사상

Mycobacterium tuberculosis 양성으로진단되었다. 

이 병변에 대한 초음파유도하 배액술 시행시 환자의 자세

는 좌후사위(Left Posterior Oblique) 로 하고 우측 팔을 머리

위로 올린 상태에서 시술하였다. 우측 낮은 액와부에 초음파

유도하에 Chiba 바늘을 꽂아 농양내로 진입한 후 보통의 배

액술 방법대로시행하였다. 8.0F pigtail 카테터를 사용하여 합

병증 없이 시술을 끝냈으며 배액관의 끝은 앞쪽 농양의 가운

데에 잘 위치하였다(Fig. 3). 

이후추적검사로시행한흉부전산화단층촬영술상으로는우

측 유방전체가 커진염증성 종괴로 보였으며초음파 소견보다

병변의 분별이 잘 되지않았고 더 얻은정보도 없었다. 한번의

카테터교환을 포함, 총 1 6일간의 입원기간동안 매일무균식염
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수로세척을 계속하면서하루 5 c c내외의 소량의 농양이 배액되

었고 환자는추적 초음파검사상농양이감소되고(Fig.4) 임상

적으로호전되어퇴원하였다. 3개월후 외래추적시에유방의크

기가작아지고배액이완전히소실되어카테터를제거하였다. 

고 찰

유방의 결핵은 원발성과 속발성으로 구분할 수 있고 병리

학적으로는 결절형(nodular), 파종형(disseminated), 및경화형

( s c l e r o s i n g )의 세 군으로 크게 분류한다(3, 4). 일측성이 많으

며 대개 종괴나 농양으로 나타난다(3, 5). 치료는예전에는 유

방전절제술을 많이 시행하였으나 최근에는 약물과 감염된 조

직만을 적절히 제거하는 것으로 바뀌고 있으며 예후는 좋은

것으로알려져 있다(1, 5, 6). 

발병연령은 젊은 가임연령의 여성, 산욕기나 수유기에 빈도

가 높아 수유부인 유방염 환자 중 5 - 1 1 %에서 생긴다(1-3, 7,

8). 비결핵성의 유방 농양은 유두하부에 위치함이 많으나 결

핵성은 유두하부가 아닌 실질 중에 많았다(2-3, 6, 8). 우리나

라의 보고에서원 등( 4 )은 유방촬영술상 윤곽이 뚜렷한 종괴

형태이며 초음파상 농양형태로 유방병소와 인접기관과의 누

공형성 또는 직접 침윤형태, 냉농양 등이 보이면 결핵성유방

염의 특징적인 소견이라고 하였다. 신 등( 2 )과 원 등( 4 )의 보

고에서는 농양의 유방후방부 실질층과 흉근으로의 직접 침범

이 있었고본 예에서도 농양이주로 흉근의앞뒤로싸고 있는

모양이었으나 실질로의 직접 침범도 보였다. 또한 신 등( 3 )과

원 등( 4 )의 보고에서는 각각 유방결핵환자 5명의 6병변, 9명

의 9병변모두에서 유방내에 대개 하나의종괴가보였다고 하

였으나본 증례에서는 유방 실질에종괴는없었다. 

초음파 유도하에농양을 배액하는방법은방사선과영역에
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Fig. 1. Mediolateral oblique mammogram of the right breast
shows dense breast parenchyma and a large increased density
in retroglandular area(arrows) which is confirmed as retrog-
landular abscess.

Fig. 2. Ultrasonogram shows diffusely spread hypoechoic abscess(*) around pectoralis muscle(PM). 
Fig. 3. Ultrasonogram shows the draining catheter(white arrows) within the abscess cavity. An irregular hypoechoic area in
parenchyma extending from abscess cavity suggests parenchymal spread of inflammation(black arrows).
Fig. 4. Follow-up ultrasonography after 11 days shows decreased amount of the anterior portion of the abscess around the
catheter(white arrows). Thicker posterior portion of the abscess, however, is still visible(*). PM=Pectoralis muscle.
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서 널리쓰이고있으나저자들이 알기로는 아직 우리나라에서

유방의 농양배액에 대한문헌보고는 없었다. 세계적으로유방

의 농양에 대한 초음파 유도 배액술에 대한 보고는 3 0예 정도

로(6, 8-9), 이와같이 드문 이유는우선 배액술을 시도할만한

큰 농양이 유방에별로없거나유두하부에위치할경우에는 외

과적인 시술이비교적간편하기때문으로 생각된다. Karstrup

등( 9 )의 경우, 4명의환자는 모두수유중이었고농양의 일회성

또는 카테터를 이용한 계속적배액 후 무균식염수로 세척하였

으며 임상증상은 하루만에곧 호전되었으나 완전한 배액에는

4 - 1 4일의 기간이소요되었고 농양 주머니가 완전히소실된후

에는 재발은없었다고 보고하였다. Karstrup등( 8 )의 또다른 보

고에서도 1 9명 모두가 수유중이었고 이들환자에서도역시시

술은 외래에서진행되었으며, 완전한 배액에는 평균 4일의 기

간이 소요되었고 재발은없었다고하였으며초기에 입원하였

던 환자들도 퇴원 후 집에서 스스로 무균식염수로 세척할 수

있었다. 이들 보고에서 4명 중 3명, 19명중 8명의 환자들은 치

료 중에도수유를계속할수 있었다고보고하고있다.

B e r n a등(6), Karstrup등(8, 9)의 경우에는 1.2mm 바늘이나

5.7F, 7-7.3F, 6F catheter등을사용하여 성공적으로 배액하였는

데 이들의 원인균은 대부분포도상구균(staphylococcus aureus)

과 연쇄상구균(streptococcus pyogenes)이었다. 이들의배농 전

유병 기간도 5 - 9 0일이었다. 본 증례에서는첫 시도 후 농양의

배액이 잘 이루어지지않아다시혈관조영실에서10F pigtail 카

테터로 교환하고 무균식염수를주입하여 세척하였는데원인균

이 결핵인것과 배농 전의 유병기간이 오래된것 등이 농양의

배액이빠르게이루어지지 않은 원인이었던 것으로생각된다.

방법은 통상의 배액술 방법대로 하였으며K a r s t r u p등( 8 - 9 )의

보고에도 같은 방법으로 하되 각 사분역( q u a d r a n t )에 모두 꽂

을 수 있었다고하였다. 저자의 의견으로도 유방 주변에 치명

적인 해부학적 구조가 없기 때문에 농양이 있는 부분에 가장

가까운 부위로접근하면 될 것으로생각되며다만위치를 선정

함에 있어 시술자와환자의 편리를고려하여야 하겠다. Berna

는(6) 유방농양의 크기가 3cm 이하일 때는 단순 흡인( s i m p l e

a s p i r a t i o n )을, 3 cm 이상일때는카테터배농을권장하고있다.

초음파유도하의 유방 농양 배액술은 수술적 배농이 오래

지속될 경우에 유방의 미용상의 문제가 생길 수 있는 경우,

특히 환자가 수술을 원하지 않을 경우에 좋은 해결책이 된다

(9). 이 외에도시술중초음파로 농양의 상태를잘 볼 수 있다

는 점과 국소 마취로 가능한 시술이라는 점, 무균식염수로 세

척을 계속할 경우 여러 방으로나뉘어진(loculated) 농양의 경

우도 격막을 뚫을 수 있다는 점, 상처가 거의 남지 않고 외래

에서 시술할 수 있으므로 수유부인 환자가 집에서 치료를 계

속하며 수유를 계속할 수 있다는 점, 상대적으로 시술 비용이

저렴한 점 등이 초음파유도하 배액술의 장점이며 적응증이

될 수 있다(6,9). 이 외에도 본 환자의 경우와 같이 농양이 잘

국소화( l o c a l i z a t i o n )되어 있지 않으며 비교적 넓은 범위에 걸

쳐 있어 수술하여도 완전한 배농이 어렵다고 생각되는 경우

도 적응증이 되는데특히 본 환자의경우는결핵은내과적질

환이므로 수술적인 완치의 대상이 되지 않으며 배농을 하면

서 내과적인 치료를 병행하여야 하고 미혼의 젊은 여성에서

수술후의 상처도 문제가 된다는 주치의의 판단하에초음파유

도하 배액술을 시행하기로 하였다. 

초음파유도하 배액술을 시행함에있어 주의할 점은 필요한

수술적 치료가 지연되거나 숨어 있는 유방암을 간과하는 일

이 없도록 하는 것이다(1). 또한 시술의 실패를 줄이기 위해

서는 남아있는 농양을 놓치는 일이 없도록 고주파의 탐촉자

를 사용하여 시술하는 것이 좋겠다(8). 

결론적으로, 저자들은 유방에생긴 농양의초음파유도하 배

액술이여러 가지 장점이있으며효과적이라고 생각되어 이에

보고한다. 
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U l t ra s o n o g ra p hy-guided Dra i n a ge of Tu b e rculous Abscess in the

Re t romammary Region : A Case Re p o r t1

Jeong Mi Park, M.D., Seong Hoon Choi, M.D., Hyun-Ki Yoon, M.D., Kyu Bo Sung, M.D., 
Byung Ho Sohn, M.D.2, Sei-Hyun Ahn, M.D.2, Gyungyub Gong, M.D.3

1Deparment of Diagnostic Radiology, University of Ulsan Asan Medical Center
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We report our recent experience of successful ultrasonography-guided catheter drainage of a huge retro-

mammary abscess in a 27-year-old female patient with pulmonary tuberculosis. For breast abscesses, the pro-

cedure can be used instead of surgery. Its merits are that it is easy and cost-effective, there is less scar forma-

tion, outpatient management may be possible, and in reported cases there has been no recurrence. 
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