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급성 충수염 환자에서 발생한 후복막 농양
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Retroperitoneal Abscess in a Patient with Acute Appendicitis

Je Ho Jang, M.D., Ki-Tae Hwang, M.D., Jung Kee Chung, M.D., In Mok Jung, M.D., 
Seung Chul Heo, M.D., Young Joon Ahn, M.D., Hye Seong Ahn, M.D.

Department of Surgery, Seoul National University Boramae Hospital, Seoul, Korea

Although acute appendicitis is one of the most common surgical diseases, very rare but serious complications 
can occur including retroperitoneal abscess complicated by acute appendicitis. The early diagnosis of retroperitoneal 
abscess is often difficult and delayed because its clinical course is often insidious and does not present with typical 
symptoms of acute appendicitis. We experienced a 65-year-old male patient who was diagnosed with acute 
appendicitis with retroperitoneal abscess. As the retroperitoneal abscess was not fully removed via emergency 
operation, postoperative percutaneous drainage was performed but not effective. Retroperitoneal abscess can be 
cured by 2nd operation with retroperitoneal approach. We report here an unusual case of retroperitoneal abscess 
complicated by acute appendicitis. (J Korean Surg Soc 2010;78:58-61)
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서 론

  급성 충수염은 응급 개복술을 시행하게 되는 가장 흔한 

외과적 질환으로, 대부분의 경우 천공되지 않은 단순 급성 

충수염의 형태로 진단되며, 충수 절제술을 통해 비교적 짧

은 기간에 특별한 합병증 없이 회복되는 경우가 대부분이

지만 때로는 천공이 동반된 급성 충수염이나 충수주위 농

양을 동반한 급성 충수염의 형태로 진단되기도 한다.(1) 매

우 드물지만 후복막 농양을 동반한 급성 충수염의 형태로 

진단되기도 하며, 이런 경우는 정확한 진단과 적절한 치료

가 조속히 시행되지 않으면 위중한 임상 결과를 초래할 수

도 있다.(2)

  저자들은 후복막 농양을 동반한 급성 충수염으로 진단된 

후에 1차 수술 및 중재적 배액관 삽입술 후에도 호전이 되

지 않아 2차 수술을 시행한 후에 치료된 드문 증례를 경험

하였기에 이에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

  65세 남자 환자가 약 열흘 전부터 발생한 우측 하복부 통

증을 주소로 응급실을 방문하였다. 문진상 복통은 열흘 전

부터 시작되었으며, 내원 당일 복통이 악화되어 응급실을 

방문하게 되었다. 식욕부진의 증상은 있었으나, 오심, 구토, 

설사, 변비 등의 증상은 호소하지 않았다. 과거력상 특이 소

견은 없었다. 응급실 내원 당시 활력 징후는 혈압은 102/69 

mmHg, 호흡수 20회/분, 맥박수 75/분, 체온 36.4oC였다. 이

학적 소견상 우측 하복부에서 압통과 반발통이 있었으나, 

복벽 강직 및 늑척추각 압통 등의 소견은 관찰되지 않았다. 
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Fig. 1. Preoperative plain abdominal 

films show mild small bowel 

ileus and widening of right 

flank stripe with air density 

(arrow) in supine (A) and 

erect (B) view.

Fig. 2. Preoperative computed tomography scan of the abdomen and pelvis demonstrates ill-defined appendix and periappendiceal abscess 

formation with internal air density (arrow) (A). Right retroperitoneal fluid collection with internal air density (arrow head) is found 

along lateral side of abdominal cavity (B).

응급실에서 시행한 검사실 소견상 혈색소 14.7 g/dl, 백혈구 

23,340/μl (호중구 88.1%), 혈소판 392,000/μl였고, Na-K- 

Cl: 138.5-4.11-103.6 mmol/L, BUN/Cr 22/1.3 mg/dl, total bilir-

ubin 1.8 mg/dl, alkaline phosphatase 80 IU/L, AST/ALT 44/49 

IU/L, albumin 3.4 g/dl, PT/aPTT 67.2%/27.1 sec, CRP 24.8 

mg/dl였다. 응급실에서 시행한 복부 단순 촬영 소견상 경도

의 마비성 소장 폐색이 있었고, 우측 옆구리에 공기 음영의 

띠 양상의 병변이 있었으나 기복강 소견은 보이지 않았다

(Fig. 1). 흉부 X선 검사 소견상 특이소견은 없었고, 심전도 

소견은 정상이었다. 응급실에서 시행한 복부 전산화 단층 

촬영 검사상 충수 주위에 농양이 형성되어 있었으며, 충수 

우측 방향에 위치한 후복막강에 공기 음영을 동반한 체액 

저류 소견이 있었다(Fig. 2). 충수 주위에 농양을 형성한 급

성 충수염으로 진단하고 응급 수술을 시행하였다.

  수술은 전신 마취 하에 McBurney 절개를 통해 시행하였

으며, 수술 소견상 맹장의 끝 부위에서 충수로 추정되는 부

위에 심한 염증이 있었으며, 그 주위에 농양을 형성하고 있

었다. 맹장의 충수 기저부와 회장 말단 부위에도 심한 염증 
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Fig. 3. Computed tomography scan shows markedly enlarged abscess cavity in right posterior pararenal space of the retroperitoneum (arrow), 

1 week after 1st operation (A), but retroperitoneal abscess cavity is near complete absence 1 week after 2nd operation (B).

소견이 관찰되었으며, 맹장의 우측에 위치한 후복막 부위

에도 농양이 흘러나오는 소견이 있었다. 회맹부 절제술을 

위해 중복부 절개를 시행한 후, 맹장을 포함한 약 10 cm의 

상행 결장과 약 8 cm의 회장 말단부를 절제하고 결장-회장 

단단 문합술을 시행하였으며 복강내의 심한 염증 상태를 

고려하여 문합부 근위부에 고리모양의 회장루 조성술을 시

행하였다. 이후 다량의 식염수로 복강을 세척하였고, 문합

부 및 골반강 부위에 각각 하나씩의 배액관을 거치한 후 

수술을 종료하였다. 적출된 검체의 외관상 정확한 충수의 

형체를 관찰할 수 없을 정도로 염증이 심하였으며, 충수로 

생각되는 부분에 심한 유착 소견이 관찰되었다. 검체의 점

막부위에서 관찰되는 종양이나 용종 등의 소견은 없었다. 

수술 후 최종 병리학적 진단은 천공을 동반한 급성 화농성 

충수염이었다.

  수술 후 38oC 정도의 발열이 지속되어, 수술 후 7일째 복

부 전산화 단층 촬영을 시행한 결과, 우측 후복막강에 13.0 

×7.4 cm 크기의 농양이 관찰되었다(Fig. 3A). 중재적 배액관 

삽입술을 시행한 후 발열이 감소하는 양상이었으며, 중재

적 배액관 시술 후 1주일째 다시 촬영한 복부 전산화 단층 

촬영 소견상 농양은 9.7×5.4 cm 크기로 감소하였으나 여전

히 많은 양의 농양이 관찰되었다(Fig. 3B). 후복막 농양의 

제거를 위해 이차 수술을 결정하고 우하복부에 Hockey 

stick 절개를 통해 수술을 시행하였다. 수술 소견상 후복막 

부위에서 다량의 농양을 배농하였고, 다량의 생리 식염수

로 세척을 시행한 후, 후복막 부위에 두 개의 배액관을 거치

한 후 수술을 종료하였다. 이후 열이 정상 범위로 떨어지고, 

백혈구 수치 및 CRP 수치가 정상화되었으며, 이차 수술일

로부터 1주일 뒤에 시행한 복부 전산화 단층 촬영상 농양은 

거의 관찰되지 않았다. 두 개의 배액관을 모두 제거하고, 이

차 수술 후 2주일 뒤에 다시 촬영한 복부 전산화 단층 촬영

에서 농양이 완전히 없어진 것을 확인한 후, 입원일로부터 

52일째 퇴원하였다. 퇴원 후 3개월 째 외래에서 시행한 진

료상 특이 소견은 관찰되지 않았다.

고      찰

  급성 충수염은 외과 의사가 흔히 접하는 질환으로 대부

분의 경우 천공되지 않은 단순 급성 충수염의 형태로 진단

되며 특별한 합병증 없이 치료가 가능하다.(1,3) 때로는 급

성 충수염과 동반된 농양 합병증이 발생할 수 있으며, 농양

의 발생 부위에 따라 다양한 임상 양상을 보일 수 있다. 복

강 내 충수 주위 농양의 경우가 농양 합병증의 대표적인 

경우이지만 그 외에도 신 주위 농양, 부신 주위 농양, 요근 

주위 농양, 대퇴부 농양을 포함한 후복막 농양이 드물게 보

고되어 있으며 농양에 의한 괴사성 근막염의 발생도 보고

되고 있다.(4)

  해부학적으로 후복막강은 앞쪽으로 벽측 복막과 뒤쪽으

로 후복벽, 위쪽으로 제 십이 늑골과 척추, 그리고 아래로는 

장골과 천골을 기반으로 경계가 지어지며 바깥쪽으로는 사

각 요근에 의해 영역이 형성되는데 후복막강에는 신장, 부

신, 요관, 대동맥, 하대정맥을 포함한 그 가지 혈관들, 자율 

신경계 및 교감, 부교감 신경조직 등이 위치해 있다.(5) 급
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성 충수돌기염과 동반된 후복막 농양의 경우, 맹장 뒤에 위

치한 충수의 화농성 염증으로 인해 후복막강에 농양이 발

생할 수 있으며, 때로는 충수 절제 시 충수 내에 위치하는 

대변석이 복강내 혹은 후복강내로 이동하여 2차적인 염증 

및 농양을 유발할 수 있다.(6)

  후복막강의 해부학적인 특성으로 인해 일반적으로 후복

막강 내에서 발생한 농양은 빠르게 진행하는 양상을 보이

지만, 임상적으로 그 증상이 조기에 나타나지 않는 경향이 

있어 임상의사들의 주의를 요하는 경우가 많다.(5) 또한 급

성 충수염의 전형적인 증상이나 징후를 보이는 경우가 드

물어 진단이 지연되는 경우가 많다. 본 증례의 경우에도 약 

10일 전부터 우하복부의 통증이 있었으나, 그 증상이 심하

지 않았으며, 구토나 고열 등의 급성 증상이 동반되지 않아

서, 응급실 방문이 지연되었을 것으로 추정된다.

  급성 충수염과 동반된 농양 합병증의 진단을 위해 단순 

X선 촬영, 초음파, 전산화 단층 촬영, 자기 공명 영상 등의 

영상 검사가 도움이 될 수 있으나, 특히 복부 전산화 단층 

촬영이 임상에서 조기 진단 및 추적 관찰에 유용하게 사용

될 수 있다.(7,8) 급성 충수염의 천공에 의한 농양 합병증이 

심한 경우, 대부분은 배액관 및 항생제의 보존적 치료로서 

호전이 된 이후 충수의 지연절제가 가능한 것으로 알려져 

있으나 이 경우는 환자의 기본 생체 활력징후가 안정적일 

때에 한하며 시행하는 것이 좋으며, 환자의 생체 활력 징후

가 불안정하거나 배액관으로 농양의 효과적인 배농이 이루

어지지 않고 시간이 지연될 경우에는 즉시 수술적 치료를 

시행하는 것이 좋다.(9) 특히 괴사성 근막염 등과 같이 치명

적인 합병증이 발생한 경우에는 시간을 다툰 응급 처치가 

필요하다.(4) 본 증례의 경우, 급성 충수염으로 인하여 충수 

주위뿐만 아니라 후복막강에도 농양이 동반되어 있었지만 

응급으로 시행한 1차 수술에서 후복막 농양에 대한 인식 

및 적극적인 치료가 부족하였으며, 결과적으로 중재적 배

액관 삽입술 및 2차 수술 등을 포함한 장기간의 치료가 필

요하였다.

  일반적으로 후복막 농양의 경우 높은 사망률을 보고하고 

있는데, Crepps 등(2)은 후복막 농양으로 진단된 경우, 사망

률이 26%에 달한다고 보고한 바 있으며, Hsieh 등(10)은 급

성 충수염에 동반된 후복막 농양으로 진단된 경우, 16.7%의 

사망률을 보였다고 보고하였다.

  급성 충수염과 동반된 후복막 농양 합병증의 경우는 발

생 빈도가 매우 드물며, 전형적인 급성 충수염의 증상이 관

찰되지 않는 경우가 많다. 이로 인하여 진단과 치료가 지연

될 수 있는 가능성이 많으며, 결과적으로 심각한 임상 결과

를 초래할 수 있어 임상 의사들의 많은 주의를 요하는 질환

이다. 급성 충수염을 진단하고 치료할 때, 후복막 농양 합병

증의 동반 여부를 세심하게 확인하고, 이에 대한 적극적인 

치료를 시행하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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