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136회, 호흡수는 분당 30회를 보였다. 연부조직의 저명한 염증

징후가 우측 체간 하부부터 대퇴부 부위까지 관찰되었으며 우측 

대퇴부에 염발음과 피하 기종이 촉지되었다. 우측 슬관절은 경

도의 굴곡, 고관절은 경도의 외회전 상태의 자세를 유지하고 있

었으며 통증으로 인해 우측 하체 전반의 운동을 자제하는 모습

이었다. 내원 당시에 복막염을 비롯한 비뇨-소화기계통의 증후

는 없었다. 말초혈액 검사상 백혈구 37200 /mm3, C반응 단백질 

32.71라는 결과를 비롯하여 혈액응고 배터리 및 신장기능수치 

증가 등 전신성 염증 반응 증후군에 합당한 검사결과를 보이고 

있었다. 

조영제를 이용한 대퇴부 CT 상 우측 요근과 장골근 및 내전근

에 공기 음영을 동반한 농양이 관찰되었고 복부 CT 상에는 후

복막에 광범위한 체액저류와 충수돌기 천공이 의심되어 외과
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서 론

요근 농양은 드물게 발견되고 임상 증상이 모호하며 여러 계

통의 질환에 의해 다양한 경로로 발생할 수 있기 때문에 진단을 

놓칠 수가 있고, 그로 인해 치료가 늦어질 경우에는 생명을 위협

할 수 있는 심각한 감염증이다. 저자들은 특별한 기저질환이 없

이 고열과 함께 하요추부의 통증과 대퇴부의 종창을 호소하는 

53세 남자환자를 경험하였다. 환자는 저명한 소화기계 증상 없

이 충수돌기염의 천공에 의해 후복막과 요근 및 대퇴부에 농양

이 관찰되었으며 복부와 대퇴부를 수술적으로 배농하고 장기간

의 항생제 투여로 치료한 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다. 

증례 보고

평소 선행질환 없이 건강하게 지내던 53세 남자환자가 10일 

전부터 외상력 없이 발생한 고열과 동반된 하부 요통, 우측 고관

절 및 우측 대퇴부 통증 및 부종을 주소로 내원하였다. 내원전 

개인 병원 및 한의원을 수차례 방문하였으나 원인은 찾지 못한 

채 보존적 치료만을 시행받았다고 한다. 환자는 급성 병색을 보

였고 이학적 검사상 혈압은 수축기 90, 이완기 60에 맥박은 분당
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와 협진하에 결장반절제술 및 우측 대퇴부 개방성 배농술이 시

행되었다(Fig. 1). 수술 소견상 우측 대퇴부 동과 신경-혈관 다

발 주위에 괴사물질들이 유착되어 있었으며 악취가 나는 고름

이 500 ml 이상 흘러나왔다. 대퇴부 근육들은 경도 이상의 괴사

가 진행중이었다. 괴사된 근육과 유착된 괴사물질들을 제거하

고 다량의 세척을 시행하였다(Fig. 2). 외과적으로 천공된 충수돌

기 주변으로 악취가 나는 고름형성이 심하였고, 맹장과 우측 결

장의 유착이 심하고 염증 때문에 분리되지 않아 우측 결장반절

제술을 시행하였고, 복강내 탐색술을 통해 복막 손상을 확인하

고, 장간막과 복막을 봉합한 후 다량의 세척술을 시행하였다. 수

술적으로 접근하기 제한이 있었던 요근의 다발성의 농양과 잔류

병변에 대해서는 경피적 도관 배농술을 시행하기로 하였다. 그 

후 조영제를 이용한 CT 추시 결과에 따라 3차례의 우측 대퇴부 

개방성 배농술을 추가적으로 시행하였다. 미생물학적 배양검사

에서 Escherichia coli (Extended-spectrum beta-lactamase) 및 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 가 검출되었

으며 감염내과와 협진하여 광범위 항생제를 8주간 사용 후 환자

는 특별한 합병증 없이 회복되었다(Fig. 3).

고 찰

요근 농양의 증상은 대개 비특이적이고 전통적으로 요근 농양

의 3대 증상으로 발열 및 하부요통, 요근 경련이 알려져 있으며, 

다른 흔한 증상으로는 전신의 권태감 및 식욕저하, 체중감소, 구

역 등의 증상 및 측복부 동통 및 서혜부, 대퇴 전방부 통증 등1)이 

있다. 증례의 환자도 내원 10일 전부터 서서히 시작된 비 특이적

인 증상으로 개인병원, 한의원에서 침을 맞는 등의 보존적 치료

를 시행하다 상태가 악화되자 응급실을 내원하였으며 이는 대퇴

부의 농양 형성을 더 악화시키는 동시에 정확한 진단이 늦어진 

요인이 되었다. 또한 충수돌기염에 의한 합병증이었음에도 불구

Fig. 1. (A) Axial contrast-enhanced CT scan shows multiple septated abscess in the right psoas muscle larger than left sided, and 
appendicitis, with leakage between the appendix and retroperotoneal fluid collection.(white arrow) (B) Reconstructed coronal 
contrast-enhanced CT scan shows dissection of the abscesses in the right thigh via the femoral canal, and shows gas containing 
abscesses in the right thigh.(white arrow) and  heterogenous hypodense lesion with enhanced peripheral rim around appendix 
(asetrisk). 

A B

Fig. 2. After extensive surgical debridement and hemicolectomy, a per-
cutaneous drainage catheter (arrow) was introduced into the right psoas 
muscle, and the same procedure (arrow) was performed for the right 
thigh. 
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하고 저명한 소화기계 증상이 없었다는 점도 요근 농양의 진단

과 치료를 어렵게 하는 요인이다. 따라서 고열을 동반한 하부요

통 및 대퇴부 통증을 호소하는 환자들의 경우, 진단을 위해 여러 

가능성을 염두에 두고 접근하는 것이 중요하며, 증상이 비특이

적일 지라도 소화-비뇨기 계통의 질환에 의한 이차성 요근 농양

이 한가지 원인이 될 수 있음을 고려해야 한다. Haiart 등 2)은 특

히 노령의 환자에서 설명할 수 없는 골반 및 대퇴부 증상과 함께 

고열과 감염 증후가 나타날 경우 소화기계의 질환을 반드시 확

인해야 한다고 주장하였다.   

조영제를 이용한 복부-골반 전산화 단층 촬영은 요근 농양

이 의심되는 경우 시행해 볼 수 있는 중요한 진단 술기중 하나

이다. 조영제를 이용한 CT는 진단에도 도움을 줄 뿐 아니라 병

변의 침범 범위 판정과 치료의 계획 수립에도 유용하며, 특히 정

맥 조영제를 이용한 초고속 나선형 CT는 관상면의 3차원적 구

성이 가능하여 수술적 치료 계획에 획기적인 유용성을 제공하였

다. 또한 경피적 혹은 개방적 배농술 시에도 CT의 3차원적 구성

을 토대로 보다 정확하고 정교한 술기가 가능하게 되었다.3,4) 요

근 농양의 치료는 우선 항생제 요법을 고려하는데 일차성 요근 

농양의 경우 가장 흔한 균주인 황색 포도상구균에 작용하는 경

험적 항생제를 사용하는 것이며, 추후 배양검사 후에 적합한 항

생제를 처방할 수 있다. 현재까지는 요근 및 복강내 농양을 정확

히 진단할 수 있는 이학적 검사 및 진단기법에 논란이 있으며, 

경피적 혹은 개방적 배농술 등의 침습적 방법을 통한 배양검사

만이 원인균을 확진하는 유일한 방법인 상황에서 경험적 항생

제의 선택은 매우 신중하고 중요한 과정이라 하겠다. 이차성 요

근 농양의 경우에는 장내 세균총에 의한 감염이 흔하므로 그람

양성균 뿐 만 아니라 그람음성균 및 혐기성균 모두를 치료할 수 

있는 광범위 항생제를 선택해야 하고, 추후 세균 배양 검사 결과

가 나오면 감수성이 높은 항생제로 변경해야 하며, 배농된 이후

에도 2주 이상 항생제 치료를 지속해야 한다.5) 항생제 투여 기간

은 최소 4-6주간의 정맥 주사 후 경구 투여로 전환하는 것이 권

장되고 있으며, 치료 효과의 판정 및 종료시점의  결정은 임상증

상의 호전과 더불어 C 반응성 단백질, 적혈구침강속도 수치의 

하강을 기준으로 삼는다.6) 본 증례의 경우는 미생물학적 배양검

사에서 Escherichia coli (Extended-spectrum beta-lactamase) 및 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 가 검출되었

으며 감염내과와 협진하여 광범위 항생제를 8주간 사용한 결과 

환자는 특별한 합병증 없이 회복되었다. 

요근 농양의 배농은 크게 수술적 치료 또는 경피적 시술을 통

한 방법이 주로 사용되어 왔다. 그러나 최근에는 중재적 시술 기

법의 향상과 경험의 축척을 기반으로 하여 경피적 도관 배농술 

(PCD, percutaneous catheter drainge)를 우선시 하는 경향이 있

다. Benoist등 7)은 요근 농양에 경피적 도관 배농술을 이용하여 

배농을 시행한 결과 패혈증 등의 합병증 없이 81%의 농양을 배

농하였다고 보고 하였다. 개방성 배농술은 경피적 도관 배농술

이 실패하는 경우, 복강내 다른 병변에 의해 경피적 도관 배농

술을 사용할 수 없는 경우 및 다른 복강내 병변으로 인해 수술

적 치료가 필요한 경우 고려해 볼 수 있다.6) 그러나 본 증례에서

는 환자는 즉각적인 배농을 하지 않을 경우 환자가 패혈증성 쇽

으로 진행할 수 있는 전신상태를 보이고 있었고, 경피적 배농을 

시행하기에 용이하지 않은 다방성의 다수의 농양이 산재해 있는 

양상이었다. 이에 저자들은 위험성을 감수하고 전신마취하에 개

방성 배농술을 응급으로 시행하였고 잔존하는 병변들은 경피적 

배농술로 치료하였다. 따라서 충수돌기 천공, 게실염, 악성 종양

A B

Fig. 3. (A) Three-month follow-up axial contrast-enhanced CT scan shows complete resolution (B) Reconstructed coronal contrast-
enhanced CT scan also shows resolution. However irregular psoas muscle margine is noted (arrow). 
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에 의해 이차적으로 발생한 요근 농양의 경우 환자가 불안정한 

생체징후를 보일 경우 수술적 치료가 보존적 치료보다 우위에 

있으며,8) 수술 후 잔존한 농양은 추가적인 수술 및 경피적 배농

술과 함께 배양검사에 따른 항생제를 충분한 기간 동안 사용하

는 것이 필요하리라 사료된다. 

이차적 요근 농양의 경우 농양이 후복막에서 직접적으로 대퇴

부에 전파될 지라도, 독립적으로 대퇴부를 절개하여 배농을 하

는 것이 유리하다. 그 이유는 첫째로, 대퇴부 농양을 쉽고 직접적

으로 접근할 수 있어 빠른 배농에 도움을 준다. 둘째로, 근육 및 

근막, 신경-혈관 다발의 상태를 직접 확인할 수 있으며 괴사조

직 제거에도 용이하다.8) 셋째로, 복강내 배농을 위한 수술적 치

료는 대체로 복와위에서 시행하기 때문에 중력에 의해 대퇴부로 

흘러 내려오는 요근 및 후복막의 농양을 배농하는데 용이하지 

않을 수 있는데 대퇴부를 직접 절개하여 흘러 내려온 농양을 배

농하면 빠른 예후 향상에 도움을 줄 수 있을 것이라 사료된다.

결 론

본 증례는 천공된 충수돌기염의 손상된 복막을 통한 직접전파

로 인하여 요근 및 대퇴부 농양이 발생하였고 이로 인해 패혈증 

및 전신상태 악화가 되었던 환자에 대한 수술적 처치 후 양호한 

회복을 보인 경우이다. 본 증례처럼 패혈증을 동반한 요근 및 대

퇴부 농양이 있을 경우는 정확한 이학적 검사 및 복부 골반의 전

산화단층 촬영등을 통해 농양의 원인을 찾아야 하며, 증상이 비

특이적일 지라도 소화-비뇨기 계통 혹은 종양, 외상 등 여러 가

지 요인이 이차성 요근 농양의 원인이 될 수 있음을 고려하고 의

심하는 것이 중요하다. 
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연구 계획: 증례 보고

목적: 충수돌기염 천공에 의해 발생한 요근 및 대퇴부 농양의 증례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

선행문헌의 요약: 요근 농양의 증상은 발열 및 하부 요통, 요근 경련이 알려져 있다. 

대상 및 방법: 53세 남자환자가 고열 및 하부 요통, 하퇴부 통증을 주소로 내원하였다. 요근 농양 및 대퇴부 농양이 발견되었고, 충수돌기염 천공이 동반

되어 수술적 치료 및 경피적 배농술을 시행하였다.

결과: 수술적 치료와 함께 광범위 항생제를 8주간 사용 후 환자는 특별한 합병증 없이 회복되었다.

결론: 패혈증을 동반한 요근 및 대퇴부 농양이 있을 경우는 정확한 이학적 검사 및 복부와 골반의 전산화 단층 촬영 등을 통해 농양의 원인을 찾아야 하

며, 증상이 비특이적일 지라도 소화-비뇨기 계통 등 여러 가지 요인이 요근 농양의 원인이 될 수 있음을 고려하고 의심하는 것이 중요하다. 

색인 단어: 충수돌기염, 천공, 요근 농양, 대퇴부 농양, 합병증

약칭 제목: 충수돌기염 천공에 의한 요근 농양 


