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The authors report the radiographic findings in 13 cases of subphrenic abscess complicating abdo­

minal operations at Severance Hospital, Yonsei Medical Center. 

Radiographic diagnosis is important because clinical features may be masked when a patient is 

receiving antibiotic for presumed sepsis elsewhere. 

1. There were 13 cases of subphrenic abscess after 670 abdominal operations (1 .9%). 

2. The post- operative subphrenic abscess incidence was 3.2% following gastrectomy, 2.9% after small 

bowel operations, 1.2% following cholecystectomy, 1.0% after appendectomy, and 1. 3% each after 

operations on the colon and uterus. 

3. The most common radiographic findings of subphrenic abscess were pleural effusion and elevation 

of diaphrag l11 or decreased diaphragmatic !l10ve l11ent during fluoroscopy; others inclllde abnormal air 

shadow in abs잉ss cavity, linear atelectasis in lung base, displace l11ent of sto l11ach fllndus or colon. 

4. There were 21 pleural effusion following 670 abdo l11 inal operations (3.1 %), 10 of which occurred in 

patients sllbseqllently proven by drainage to have a subphrenic abscess. 

1. 서 론 
의 통충둥 임상중상과 X선학적 소견에 의하게 되는데 

임상중상이 분명하지 않을 경우에는 X선학적 소견이 

횡격막하 농양은 조기발견하에 외과적 처치를 요하는 매우 중요하게 된다. 특히 복부수술을 받은 환자에서 

질환이다. 최근 외과 수술 빚 치료에 많은 발전이 있음 빌열과 복풍의 중상이 있을 경우에는 형격박하 농영의 

에도 불구하고 아직 그 발생율이 감소되지 않고 있다. 가능성을 꼭 염두에 두어야한다. 저자플은 개복수술후 

최근 20여년간 팽격악하 놓양의 진단은 항생제의 발달 에 오는 횡격악하 농양의 발생빈도와 수솔내용과의 관 

로 그 진단이 더욱 어렵게 되었다. 이 는 항생제블 남용 계를 검토하고 횡격믹하농양의 진단에 있어서 X선학석 

함으로서 중상올 은폐시키고 임상경로의 다양성올 초래 검사가 갖는 의의와 그리고 흉수와 횡격 넥 하 농양과의 

하기 때운이다. 횡격악하 농양의 진단은 발엘과 상욕부 관계플 운헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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u . 방 법 

본 세브란스 명원에서 충수돌가 절제 수숭， 담낭 철세 

수술， 대장수솔， 자궁 절제수술， 위 절제수술(유운부 

성형수술， 미주신경 절단술과 알차석 봉합수술 포함) 

및 소장수숨을 받은후 X선 찰영한 670예 에 대하여 모두 

캠 토하여 흉수나 횡 격 악하 농양이 수숭후 합병 중으로 

딸생한 예를 가려내었다. 단 다음과 같은 경우는 그 대 

상에서 제외하였다. 

CD X- ray film 을 얻을 수 없는 경우 

@ 개흉수숭을 동시에 행한 경우 

(이때는 거 의 모두 흉수를 통반하기 때운) 

@ 수숭 천부터 흉수가 있을 경우 

모든 환자의 X- ray f ilm 을 천부 검 토하여 흉수나 형 

격막하 농양의 의심이 있는 예가 누략되지나 않았는지 

를 재 확인하였다. 

개복수솔중 우연히 충수돌기를 절제하였을 경우에는 

그 본(=1::)수솔을 중심 으로 정 리 하였 다. 

l1l . 결 과 

총 670예의 개복수술후 합병중A로 횡격 믹 하 농양을 

발생한 경우는 13예로서(1.9%) 위 수슬후에 발생율이 

가장 높아 3. 2%었고 그다음이 소장수솔로 2.9%, 대장 

및 자궁수술후가 각각 1.3%씩， 담냥 절제수술후가 1. 2 

%, 그라고 충수돌기 절제수술후가 1. 0%에 달하였다 

( Table J ). 

상기 13예의 농양은 외과석으로 중명된 것이고 이밖 

에도 염상석으로나 X선학석으로 횡격 막하 농양의 의심 

이 짙은 경우가 3예가 있었는데 이들은 당낭절제수술， 

충수돌기 정제수술， 소장수술을 시챙한 경우었다. 횡격 

막하 농양의 위치와 수솔 종류와의 관계를 보띤 위 수술 

소장수술 그리 고 너l 장 절제 수술후에 는 오두 좌측이l 생 

겼고(단 위수숭 1예에시는 양측에 딸생)， 맘낭 절제수 

솔， 충수돌기 절제수술， 대장수술， 자궁수술후에는 우 

측에 농양。1 발생 하였 다(Tabl e ll ). 

횡격 막하 농양 13예의 방사션학적 소견을 보면 흉수 

가 10예 ， 횡격 악의 상송이 10예로서 가장 의의가 깊었 

고 폐하야의 션상 무기폐가 8예 ， 농양내의 불규칙 공기 

음영은 5예에 서 올 수 있었고 위의 공기상의 전위 흑은 

결 손상은 4예 에 서 나타났고 1예 에 선 Sinogram 5?.로 농 

양을 중영 하였다. ( Table ru ) ( Fig. 1 ~4) 

임상중상과 검사소견으로 횡격 믹 하 농양의 진단에 의 

의 가 있었던 것ξ호는 체온상승， 복통， 백혈구 종가릎 

들 수가 있는데 체온상승은 농양 13예 전부에서 나타놔 

Table r. Relationship of Subph re ni c Abscess to 
Operat ion 

l N f l NO Of 「ncidemeNal% of opelation O F subph per 
operatlon I a.b;~ess I ope~a t iCl!! 

1. Gastrectomy 125 4 3.2% 

2. Small bowel op. 105 3 2.9 

3. Hysterectomy 75 1 1.3 

4. Colon op. 76 1 1. 3 

5. Cholecystectomy 82 1 1.2 

6. Appendectomy 205 2 1. 0 

7. Splenectomy 2 1 

670 I 13 1. 9% 

TabJe ll. Relationship of Locat ion of Subphrenic 
Abscess to Type of Operation 

I Rt. 1 Lt. I Bi꽤otal 
1. Gastrectomy 31 1 4 

2. Small bowel op. 3 3 

3. Hysterectomy 1 1 

4. Colon Op. (s igmoid) 1 1 

5. Cholecystectomy 1 l 

6. Appendectomy 2 2 

7. Splenectomy 1 1 

I 51 71 11 13 

고， 북통은 7예 애 서 , 백 혈구 중가는 9예 에 서 나타낭다 Fig. 1 : Chest PA of a gastrectomy case. 8 days after 
670예의 개 복수술후에 합영 중으로 흉수가 말생 한 경 operation showing bilateral pleural effus ion . 
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Table 1H . Rad iological f indings in Subphrenic 
Abscess 

1. Pleural effusio n 

2. Elevated 
hemidiaphragm 

3. Basal atelectasis 

I R~늬~ilat. ITotal 
7 

3 4 

3 2 

4. Abnormal air shadow 

5. Displacement or f il1 ing 
defect of magenblasse 

6. Sinogram showed 
abscess 

3 2 

4 

1 

I 
10

1 떼 9i 잃 
Table N. Incidence of Subphrenic Abscess : Com­

parison wi th Other Series 

lStomachl B 1 lA | M Author &Year 1 ~&v;tuU;~'I B~li~:'! I~.ppend-I ~i.~ c:~l~ 
de~~~ ' t ract px , laneous 

Whipple, 1926 30%1 16%1 21 %1 33% 

Ochsner & 
29 12 Grares, 1933 30 29 

Berens & 34 Gray, 1953 27 15 1 24 

Carter & 
33 20 Brewer, 1964 12 35 

34 10 4 I 52* & Jesseph , 1969 

Present series 31 8 15 46ι * 

* pancreas & spleen 32%; intestine 16% 
** Spleen 8%; in tes t ine 23% 

Table y. Localization of Abscess 

System operated | prese빡rman Location , < ~;;i~.~. ， &，vD~~'~ 

Stomach Lef t *4/ 4 86% 

Biliary tract Righ t 1/1 86% 

Intestine Left 3/ 4 75% 

Spleen Left 1/ 1 90% 

Appendix Right 2/ 2 65 % 

* One case showed bilateral locat ion. 

우는 수술전부더 있었던 예와 흉복부 철개 술에 의 해 말 

생한 경 우를 제외하고 모두 21예 였는데 이는 3.1%에 

해 당하는 것~~ 이중 10예 는 후에 횡격 막하 농양을 딸 

5 

4 

1 

Fig. 2- A: 26 year old female after 
appendectom y. 

Fig. 2- B: Bila teral b!unting of both costophrenic 
s inuses from minimal pleura! effusion . 
Abnormal air shadow is seen below the 
e!evated . Rt. hemidiaphragm. 

생하얘 외 과적 으로 배 농하였다. 나머지 농양을 동반하 

지 않은 11예에서 는 그발생이 확실치가 않다. 흉수의 

발생시기 는 수숭후 1일부터 10일까지의 분포를 보였고 

대부분이 3알부터 7알사이에 딸생하였다. 그 정도는 늑 

골횡격 악각이 둔화될 정도의 소량에서부터 폐 야의 반이 

상을 정 유할 정 도로 다양하였으며 일부에서만 천자를 

하였으으로 흉수의 내용이 나 정확한 양을 비교하기 는 

힘을다. 총 21예의 흉수중에서 12예가 좌측에， 4예가 우 

측에 ， 그라 고 5예가 양측에 발생하였다. 
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Fig. 2- C: Sínogram shows a ríght. subphreníc abs­
cess ca V I ty. 

Fig. 3: An aí r fluíd level ís seen below the eleva ted 
left hemidiaphragm and the εtO!'Jach & colon 
gas shadows are di splaced downward . 

1v‘ 고 안 

횡격 막하 농양은 1845년 Barlow 에 의 하여 최초보 기 

숭되었고 1879년에 Von Volkman 이 최초호 수술에 성 

공하였다. 그러나 그 중요성과 의의가 인정되기는 1908 

년 Barnard 가 76예의 환자에서 횡격 악하 농양의 해부 

학적 구조， 원인 ， 병리 및 임상소견에 대하여 상세한 

분석 발표를 한 。l 후이다. 그후 항생제 사용 이전에 

Ochsner(1938) , DeBake y(1938) , Har!ey(1 949)등에 의 

하여， 그리고 항생제 사용이후에는 Gerwig (1956), 

WetterforsC1959) , Dineen (1962)등에 의 해 서 광뱅 위 한 

영상석 고찰이 발표되었다. 

Fig. 4: JI.1ultiple s!'Jall round abηormal gas pat tern is 
vis ible below the left díaphragm and stomach 
& colon gas is also pushed downward 

횡격 막하 농양의 원인으로는 주위장기로부디 영종의 

직정침뱅， 복강내 장기의 천공， 임파관 흑은 혈관을 통 

한 세균의 천이， 복부 관통상오로 인한 직접석 오염， 

그리 고 당도， 위 , 충수폴기 , 장등의 수술후에 항병 중으 

로 발생할 수 있다(Acinapura， 1968). 선행된 복부수술 

후 발생하는 예 중 위및 심이지장 정환후가 가장 많은 

것 으로 되 어 있 다(Berens， 1953; Carter, 1964 ; Park, 

1968; Sherman , 1969). Table IV 에 횡격 익 히 농양의 

윈인에 대하여 항생제 출현 전과 후에 여러 저자들이 발 

표한것과 본 저자들의 결과가 비교 표시되어 있다 특 

기 할만한 것 은 당도계 와 충수을기 수숭후의 발생 율은 

감소되고 있는 만연 위， 심이지장 수솔은 계속 가장 높 

은 발생율을 치지하고 소장과 비장， 취창 수숭후의 발 

생율은 중가하고 있다는 사섣。1 다. 이 는 최근 향생제의 

사용으로 인하여 충수염 치 료율이 상승함에 바 해 위 . 

심이지장의 질환이 증가하기 때문인것으로 간주된다 

본 저 자들의 경 우 총 670예의 복부수숭중 13에 (1 .9%) 

에 서 놓양。1 합병하였는데 위 수숭중 3.2% , 소장 수숭 

2.9% , 담도계 수솔 1.2% , 충수돌기 수술 1.0% , 그리 고 

대장 및 자궁수술후가 각각 1.3%씩 발생하였다. 다른 

저 자의 경 우와 이 교해 보면 Sanders(1970)의 경 우 복부 

수술후 1%에서 농양이 생겼고 그중 위수술후 3.5% , 

당도계 수술후 2.5%, 대장수숭후 2.2% , 충수수숭후 

0.3%의 발생 율을 보였고 Chang(1971)은 위 수숭후 1.33 

%, 당도계 수숭후 0.86% , 충수수술후 1. 85%에 서 발 

생하였다고 한다. 

횡격 악하 농양의 위치는 천체적으로 우측에 많은것￡ 

로 되 어 있으나(Berens， 1953; Dineen, 1962; Carter, 

1964 ; Davis, 1968) 복부수솔후에 오는 경우는 대개 수 

술 종류에 따라 좌우되는데 위， 비장， 장수술후에는 좌 
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측에， 담도계 충수돌기 수술후에는 우측에 말생하였다. 

다른 저 자의 경 우도 이 와 비 슷하다(Davis， 1964 ; Sher­

rnan, 1969)(Table V). 

횡격막하 농양의 조기진단은 매우 어려우며 그 진단 

과 치 료가 지연되연 여러가지 합병증이 발생하여 환자 

의 사망율은 합병중이 없는 환자보다 3-5배 높아진다 

(Berens, 1953; Davis, 1964). 항생제의 투여로 중상이 

은혜 흑운 지연되고 말열이나 백혈구 상숭이 억제되어 

놓양의 조기 진단이 어려워지게 되는 경우 특히 X선검 

사가 이 질환의 진단을 확정하는데 결정적 요소가되는 

수가 많다(Moore， 1963; Bondi , 1964). Dineen 과 Mc 

Sherry(1962)는 횡격막하 농양 진단의 80%가 X선 검 

사로 이루어진다고 하였다. 

우리 방사선과 의사을은 농양의 진단을 제시， 확인 

흑은 그 위치를 정하는데 주요 역할을 할 수가 있다. 

농양의 방사선학적 소견으로는 다음의 3가지 를 을수 

있다(Miller， 1967) . 

@ 폐， 늑막， 횡격 막에 오는 2차적 변화 

@ 놓양내의 불규칙 공기음영 

@ 단순 복부촬영이나 바리움 검사에서의 복강내 장 

기의 천위 

。l 중 페， 늑막， 횡격악의 2차석 변화가 가장 X션학척 

진단에 도웅올 주는 소견으로 그것을 다시 다음의 4가 

지 소견ξ로 나눌 수가 있겠다. 

@ 투시상 횡격 막의 운동강소 혹은 고정 

@ 횡격막의 상승 

@흉수 

@ 혜하야의 선상 우가폐 흑은 폐엽 

저자들의 경우에서 나타난 횡격막하 농양의 X선학적 

소견을 보연 흉수와 횡격 막의 상승이 13예중 10예에서 

나타나 가장 의의있는 소견이었고， 그밖에 폐하야의 선 

상 우기폐가 8예， 농양내 공기음영이 5예， 위공기상의 

천위 가 4예 에 서 나타낮다(Table 1Il). 다른 저 자들의 경 

우도 이와 바 슷하여 Miller(1967)의 경우 흉수가 79%, 

횡 격 막 상승이 95%였고 Sanders(1970)의 경 우도 각각 

92%, 85%로 역시 가장 의의있는 소견이었다. 그러나 

Sanders(1970)의 경 우 횡 격 막 상승을 동안한 흉수가 횡 

격악하 농양에 의 하지 않은 경우가 2예 있었는데 이는 

폐경색중으로 인한것으로 판명되었다 한다. 

Carter 와 Brewer(1964)는 횡 껴 막의 투시 의 중요성 을 

강조하였으며 Sherrnan(1969)등도 횡 격 막의 투시 가 가장 

좋은 screening test ( 적격성사)과고 주장하고 횡격악하 

농양의 경우 22%에서만이 정상이었다고 했다. 

흉수의 발생은 늑막의 소혈관이 확장되어 여출액을 

상출하거나， 횡격 악의 임파관을 통하여 횡격 막으로 염 

증이 전파되기 때운인 것으로 생각되며 (Miller， 1967) 

폐하야의 발생운 상승된 횡격막에 의해 펴l 가 압축되 는 

결과이고 기저부의 폐 엽은 강염된 분u1 울의 축석괴 폐 

하엽의 불충분한 환기로 안한 것..2...~ 간주된다. 

농양내에 생기 는 공기의 출처에 대 하여 는 Thorek 

(1947)이 다음 세가지의 가정을 수렁하였고 Wetterfors 

(1959)에 의 해 또 하나의 가정이 첨가되었다. 

CD 놓양과 위장관계와의 교통 
@ 농양과 기관지의 연결 

@ 가스 형 성 세 율에 의 한 강염 

@ 개복 수술시에 들어간 공기 

그외 특수 검 사로는 Lung- Liver Scan 을 사용한다 

( Bodon, 1964; Brown, 1965; Br;1wn, 1966) . 폐 에 는 

Macl'oaggl'εgated iodinated 1'31 seru !':l albumin 을， 간 

에 는 Colloidal gold AUl 98이 나 Colloidal iodinated 113 1 

Serum albumin 으로 Scan 하여 칸과 폐 사이 의 관계 를 

알므로써 90%에서 확진을 얻을 수 있었다(Brown ， 

1966). 그밖에 Transumbilical portal hepatography, 

Pneurnope l' i tonellm, 농루의 Si nogram , Barillrn enema 

등을 이용하여 농양의 위치뿐만 아니파 화농성 깐엽둥 

과의 감별 진단에도 큰 의의가 있었다(Bondi ， 1964; 

Mi l1er, Sherman, 1969). 

복부 수술후에 항병 할 수 있는 흉수에 대 하여 고찰해 

보는 것은 의의 있는 일이라 하겠다， 저자플의 경우 670 

예의 개복수술후 21예 ， 즉 3.1%에서 흉수가 딸생하였 

다. 그 발생시기는 수술후 1일부디 10일까지의 분포를 

보였고 대부분이 3얼부131 7알사이에 발생하였다. 

21예중 10예는 후에 횡격막하 농양을 발생하였다. 그 

러연 나머지 11예의 경우는 어떤 기전으로 발생하는 것 

일까? Sanders(1970)는 개복수솔후 생기는 흉수의 가 

장 흔한 원인은 횡격막하 농양이고 그밖의 원인으로는 

폐 경색중， 폐엽， 간부전중， 수술로 인한 기흉이라고 

Table Vl. Callses of Postoperative Plellral Effllsion­
by Sanders 

cames I No. of cases 

1. Sllbphrenic ab3cess 12 

2. Probable unrecognized sllbphrenic I 
sepslS ν 

3. Plllmonary er배oli 2 

4. Pneu1l1onia 。
ι

1‘ 

1i 

5. Liver failllre 

6. Operational pnellmcthorax 

Total 

( h v 
? “ 



하였다(Tab!e VJ). 본저자을의 갱우 횡껴악하놓양이외 

의 다픈 원인에 대하여는 임상석으로 검사가 되어있지 

않아시 확진을 붙일 수가 없는 것 이 유감이다. 

V. 결 론 

연세의대 부속 세브란스 영원에 업원히-여 개꼭 수술 

플 받은 670예중 수숲후의 한영 중으로 횡 격 악하 농양을 

동안한 25예애 대히-예 X선희 석 소견 빚 수술과의 관계 

블 검로 분석히었다. 

CD 총 670여1 의 복부수술중 횡격악하 농양을 합병한 

예는 13예(1.9%)였다. 이것운 외과척으로 중명된 것이 

고 이밖에도 임상석으로나 X선학석으로 횡격악하 농양 

의 의심이 짙윤 경우가 3예 있었다. 

@ 수술 내용과 횡격막하 농양의 발생 반도의 관계를 

보연 위 수술후 가장높아 총 125예중 4예， 즉 3.2% 

에서 행걱악하 농양을 똥만하였고 그 다음이 소장수술 

로 2.9%, 그리 고 대 장수술과 자궁정재 수술후기- 각각 

1.3%씩 , 담렁 절제 수술후가 1.2% , 총수즐기 절제 수술 

후가 1 . 0%였고 비장 정제수술후에 생긴 예가 2예 있 

었다. 

@ 횡걱악하 농양의 위치와 수술 내용과의 관계를 보 

면 위， 소장， 바장 수솔후에는 모두가 좌측에 생겼고 

(단 위수술 1예에서는 양측에 딸생)， 담낭과 충수돌기 

정제 수술， 그러 고 대장 및 자궁수숭후에 는 우측에 농영; 

。1 말생하였다. 

@ 횡격악하 농양의 X선학적 소견을 보면 흉수， 횡 

격막의 상승 및 운동감소， 붕규칙한 공기음영， 폐하야 

의 션상 우기혜， 위 꽁기상의 전위 흑은 결손상등을 플 

수 있는데 아 중 흉수와 횡격악의 상숭이 13예중 10예에 

서 니 다나 가장 의의있는 소견이라 하겠다. 

@ 총 670예의 개꽉수술 환자중 21에， 즉 3.1%에서 

흉수를- 동만하였는데 이플은 팍흑 12예， 우츄 4예， 양 

측 5예였 다. 

@ 흉수의 딴생시기는 수술후 1일부더 10얼까지의 분 

포를 보였고 대부분이 3일부더 7일사이에 발생하였다. 

(1) 21예의 흉수중 10여l 에서는 후에 행격악하 농양융 

발생하여 외과적으로 배놓하였다. 
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