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Clinical Availability, Diagnosis and Treatment of the 
Primary Psoas Muscle Abscess 
Ki Chan An, M.D., Chang Wan Kim, M.D., Young Kyoung Min, M.D. 
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Inje University

Study Design: This is a retrospective study on the clinical availability, diagnosis and treatment of primary psoas muscle abscess.
Objectives: This study investigated the causes and clinical results of patients with primary psoas muscle abscess.
Summary of Literature Review: Primary psoas muscle abscess is not a common disease clinically, but it is a very dangerous disease if 
the diagnosis and treatment are delayed.
Materials and Methods: Between October 2003 and February 2010, we investigated the symptoms, pathogens, the associated 
diseases and treatments of 17 patients (11 males and 6 females; mean age: 49.5 years old). We divided patients into the 3 groups 
According to the treatment options (Group 1: antibiotics alone, Group 2: percutaneous catheter drainage, Group 3: open drainage) and the 
correlation of the abscess size of each group was analyzed by the Kruskall Wallis method.
Results: The most common complaint was lower back pain (14 patients). Staphylococcus aureus was the most common infectious 
organism (12 patients). All the patients were treated with broad spectrum antibiotics. Group 1 was composed of 4 patients and the 
average size of the abscess was 2.3cm (range: 1.2~4.5cm). Group 2 was composed of 7 patients and the average size of the abscess was 
7.4cm (range: 3.8~12.2cm). Group 3 was composed of 6 patients and the average size of the abscess was 8.1cm (range: 6.1~14.7cm). 
There was a significant correlation of the abscess size between each group. (p=0.0007)
Conclusions: The patients diagnosed with primary psoas muscle abscess complained about lower back pain, a febrile sense and 
gastrointestinal symptoms. Most of the primary psoas muscle abscesses are pyogenic infections. We have to use broad-spectrum 
antibiotics for the initial treatment. When the occasion demands, additional treatment like percutaneous catheter drainage and open 
drainage should be considered.
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본 논문은 2008년도 인제대학교 부산백병원 학술연구조성비 지원에 의하여 
연구되었음.

본 논문의 요지는 2010년 대한척추외과 학회 춘계학술대회에서 발표되었음.

서 론

역사적으로 요근 농양은 1881년 Mynter1)에 의해 처음으로 기

술된 드문 질환 군이다.2) 요근을 침범하여 요근에 형성되는 농

양으로 임상증상이 비특이적이고 흔하지 않은 질병이기에 첫 방

문 시 의심하지 않으면 놓치게 되는 경우가 많으며, 전통적으로 

주요 증상이라고 알려져 있는 발열 및 하부요통, 요근 경련의 증

상을 보이는 환자는 전체 환자의 30%에 불과하다는 보고도 있

다.3) 또한 척추 골수염 및 고관절 관절염, 단순 요통, 복부 장기 

및 비뇨기계 장기 등의 이상에 의한 증상과도 비슷하여 진단을 

내리는 것을 더욱 어렵게 한다.3,4) 현재는 특별한 발열의 원인을 

발견할 수 없는 환자에서 전산화단층촬영 등과 같은 영상의학적 

접근을 시행하는 경우가 많아 좀더 빈번하게 진단 및 보고되고 

있으나, 진단이 초기에 이루어지지 않고, 치료가 늦어지는 경우

가 많다. 특히 진단 당시 원발 감염 병소가 밝혀지지 않은 일차

성 요근 농양은 이차성 요근 농양에 비해 진단이 더욱 어렵다.5) 

이에 우리는 진단 및 치료가 늦어지는 경우가 많은 일차성 요근 

농양의 임상양상, 진단, 경과 및 치료에 대해 논의해 보기로 하

였다.
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대상 및 방법

본 연구는 2003년 10월부터 2010년 2월까지 본원에 방문하여 

입원 치료 및 외래 치료를 받는 도중 전산화 단층촬영이나 자기 

공명 영상 등과 같은 영상의학적 검사를 받고, 요근 농양으로 진

단된, 추적 가능한 환자 49례의 환자를 대상으로 하였다. 첫 진

단 시 이미 화농성 척추염이나 결핵성 척추염 등이 진단된 이차

성 요근 농양 32례는 제외하였으며, 일차성 요근 농양 17례에 대

하여 이학적 검사 및 진단의학 검사 결과, 조직검사 결과, 영상

의학 판독 소견 등을 이용하여 일차성 요근 농양의 임상양상, 경

과, 진단, 치료 및 치료 결과에 대하여 후향적으로 조사하였다. 

치료 방법에 따라 1군은 항생제 단독 치료군, 2군은 경피적 도관 

삽입술 시행군, 3군은 수술적 배농술 시행군으로 분류하였으며 

각 군간의 농양의 크기 차이는 Kruskall Wallis 검정을 이용하여 

분석하였다. Kruskall Wallis 검정 결과 유의한 결과를 보인 군간

에는 Mann Whitney 검정을 시행하였다. 

전산화 단층촬영이나 자기 공명 영상 등은 근골격계 영상의학 

전문의 2명에 의해 판독되어 정식으로 보고된 자료를 기준으로 

하였으며, 농양이 가장 크게 보이는 평면의 장축의 길이를 측정

하였다. 후향적 조사이기에 환자들의 입원 당시 치료법의 선택

은 당시 주치의의 임상적 판단을 기준으로 하였으며 임상적 판

단에는 농양의 크기를 우선시 하였다. 치료 성과의 판단은 첫 진

단 당시 주 증상의 호전 시기, 진단검사 결과의 호전, 농양 자체

의 크기의 감소, 입원 기간 및 사망 여부 등을 기준으로 하였고 

치료 시작 이후 1주에서 2주 사이 CT 등의 영상 의학적 검사를 

시행하여 농양 크기의 변화를 관찰하였으며 증상 및 진단검사 

결과의 호전 등을 종합적으로 판단하여 치료의 적절성을 평가하

였다. 임상 경과 및 치료 성과에 영향을 줄 수 있는 인자로 환자

의 나이, 기저질환, 농양 자체의 크기, 개수 및 방향 등을 고려하

였다. 

결 과

조사 기간 내 일차성 요근 농양으로 진단된 17명의 환자(남

자 11명, 여자 6명)를 대상으로 하였으며 평균 연령은 49.5세

(16~76세)며(Table 1), 가장 많이 호소하는 증상으로는 동통(하

부요통 형태, 14명)이었으며 다음으로 발열감(11명)이었다. 환

자들이 호소한 다른 증상으로는 위장관 증상(5명), 하지통증(4

명), 체중감소(3명), 서혜부 종괴 촉지(2명), 하지 부종(1명) 등

이 있었다(Table 2). 입원부터 진단까지 걸린 시간은 평균 4.3일

(1~11일)이었으며, 동정된 균주로는 황색포도상구균(12명)이 

가장 많았으며, 그 중 4명의 환자에게선 메치실린 내성 포도상

구균이 검출되었다. 또한 A군 용혈성 베타 사슬알균(Group A 

Hemolytic Beta Streptococcus, 1명), 클레브시엘라 옥시토가균 

(klebsiella oxytoca, 1명) 및 대장균(2명) 등의 균주가 검출되었

다. 한명의 환자에서는 균이 검출 되지 않았다. 환자의 동반 질

환으로 고혈압(7명), 당뇨(5명), 대장암(1명), 방광암(1명), 자궁

경부암(1명), 폐렴(1명)이 있었다. 영상의학 검사 도구로는 복부

골반 전산화단층 촬영(13명)이 가장 많이 이용되었으며, 다음으

로 자기공명영상(3명)이 이용되었으며, 둘 다 시행된 경우(1명)

도 있었다(Fig.1).

평균 농양의 크기는 7.2cm(1.2~15cm)이었으며 한쪽(13명, 우

측 7명, 좌측 6명)에 위치한 경우가 더 많았다(Table 3). 1군은 4

명으로 평균 농양의 크기는 2.3cm (1.2~4.5cm)이었으며, 2군

은 7명으로 평균 농양의 크기는 7.4cm (3.8~12.2cm), 3군은 6명

으로 평균 농양의 크기는 8.1cm(6.1~14.7cm)이었다. Kruskall 

Wallis 검정 결과 P = 0.007으로 각 군간 농양의 크기는 유의한 

차이가 있었으며, Mann Whitney 검정 결과 1,2군 사이에는 P = 

0.005, 1,3군 사이에는 P = 0.006으로 유의한 차이를 보였다.

입원 당시의 진단의학 검사상 백혈구수는 평균 16659 

(8200~30270)mm3, 호중구 88.9%(57~96.5%), C 반응성 단

백질는 23.0mg/dl (0.76~37.85mg/dl), 적혈구침강속도는 

65.7mm(8~120mm)로 증가된 검사 결과를 보였으며, 증상의 지

속 기간은 11.8일(3~30일)이었으며, 평균 입원 기간은 21.05일

(6~60일)이었다. 평균 외래 진료 기간은 32개월(3~52개월)이었

다. 

모든 환자에 있어서 입원 시부터 경험적으로 광범위 항생제 

치료를 시행하였으며, 항생제는 균이 동정된 경우 적합한 항생

제로 교체 되었다. 항생제만으로 치료한 환자는 4명이며, 경피

적 도관 삽입술을 한 경우는 7명, 개방성 배농술과 같은 수술적 

방법을 시행한 환자는 6명이었다. 경피적 도관 삽입술이 진단 

초기에 계획되어 시행된 경우는 5명이었으며, 2명은 항생제 치

료로 증상의 호전이 보이지 않아 추가로 시행되었다. 수술적 방

법이 처음부터 시행된 경우는 3명, 항생제 치료에 반응이 보이

지 않아 시행된 경우가 2명, 경피적 도관 삽입술까지 시행한 이

후에 시행된 경우가 1명이었다. 항생제 치료만 한 환자 중 1명

(F/76세, 내원 11일째 진단)과 경피적 도관 삽입술을 시행한 환

자 중 1명(F/60세, 내원 7일째 진단), 총 2명의 환자가 입원 도중 

폐렴 및 패혈증이 병발되어 중환자실에서 치료 도중 사망(입원 

8일, 12일)하였으며, 과거력상 대장암이 있었던 환자(M/61세)

는 퇴원 후 외래 치료 도중 사망하였다. 항생제 단독 치료군의 

경우 평균 입원 기간은 14.8일(10~19일) 이었으며, 경피적 도관 

삽입술 병행 치료군은 25.8일(6~60일), 수술적 배농술 병행 치

료군은 21.5일(12~58일)이었으며, 퇴원은 임상 증상 및 진단의
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Fig.1. (A) Transverse contrast-enhanced CT scan shows a hypodense lesion with enhancing rim in the left psoas muscle, typically an abscess. (B) 
Coronal T2-weighted MRI scan shows a septated abscess in the left psoas muscle

Table 1. Characteristics of patients with a psoas abscess seen in the period october 2003 to february 2010 

No Sex/ Age Predisposing 
Condition Micro-organism Treatment Hospital Day Outcome

1 F/41 DM Mycobaterium tuberculosis Antibiotic+
Tb medication 15 favorable

2 F/76 Pneumonia Staphylococcus aureus Antibiotic 12 died

3 F/48 HTN Staphylococcus aureus Antibiotic +
Open drainage 14 favorable

4 F/74 HTN, 
cervical ca Staphylococcus aureus Antibiotic +

PCD 23 favorable

5 F/17 Staphylococcus aureus Antibiotic 19 favorable

6 F/60 HTN Staphylococcus aureus(MRSA) Antibiotic +
PCD 23 favorable

7 F/55 HTN klebsiella oxytoca Antibiotic +
Open drainage 12 favorable

8 M/23 Escherichia coli Antibiotic 10 favorable

9 M/63 HTN, DM Staphylococcus aureus
Antibiotic +

PCD + 
Open drainage

58 favorable

10 M/70 Bladder ca Staphylococcus aureus Antibiotic +
PCD 6 died

11 M/61 Colon ca. Staphylococcus aureus(MRSA) Antibiotic +
Open drainage 14 died 

12 M/26 DM a-hemolytic streptococcus Antibiotic +
PCD 21 favorable

13 M/16 Staphylococcus aureus Antibiotic +
Open drainage 19 favorable

14 M/60 HTN, DM Staphylococcus aureus(MRSA) Antibiotic +
PCD 22 favorable

15 M/48 HTN Staphylococcus aureus(MRSA) Antibiotic 18 favorable

16 M/69 Escherichia coli Antibiotic +
PCD 11 favorable

17 M/32 DM Antibiotic +
PCD 25 favorable

PCD, percutaneous catheter drainage
MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus
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학 검사 소견이 호전 되거나 영상의학 검사 소견 상 농양이 소실

된 경우 시행하였다. 

 

고 찰
 

요근에 원발감염이 전파되어 감염이 잘 일어나는 이유는 요

근 자체의 혈행이 풍부하며 후복막의 림프관들이 요근에 근접하

여 지나가서 균에 노출될 가능성이 높기 때문이다.7,8) 요근을 감

염시킬 수 있는 주변 구조물로는 척추 및 췌장, 신장, 요로, 충수

돌기, 소장 및 대장, 고관절 등이 있다.9) 요근 농양의 원인은 크

게 일차성 발생과 이차성 발생으로 나눌 수 있으며, 일차성 요근 

농양 발생의 원인은 아직까지 명확히 밝혀지지 않았으나, 뚜렷

이 드러나지 않는 원발 감염 부위에서 전파되는 경우와 요근 농

양이 발생할 가능성이 높은 위험군에서 요근 부근의 직접적 손

상에 의해 발생한 혈종에 감염이 생기는 경우로 보고 있다.10) 감

염된 조직에서 요근으로 전파하는 기전으로 직접적으로 전파하

는 것과 요근 자체의 풍부한 혈행성으로 인해 감염된 조직에서 

혈액을 통해 간접적으로 전파되는 경우가 있다.11) 일차성 요근 

농양이 발생할 가능성이 높은 위험군으로는 당뇨병이 있는 환

자, 빈번한 정맥주사 사용자, 알코올중독, 후천성면역결핍증 환

자, 신부전 환자, 혈액암 환자, 면역저하자 및 영양실조 등이 있

으며, 또 다른 위험요소로 20세 이하인 경우, 남자(남자: 여자 = 

3:1) 등이 있다.5,11-13) Riyad 등6)에 의하면 미국에서 일차성 요근 

농양을 일으키는 가장 흔한 균주로 황색포도상구균이 있으며, 

다음으로 대장균 및 용혈성 연쇄구균이 있다. 본 연구에서도 황

색포도상구균이 가장 흔한 균주로 조사되었다. 이차성 요근 농

양은 대부분 대장균과 박테로이데스와 같은 장내 세균총에 의

Table 2. Initial symptoms and clinical findings

Variable No. of patients
Lower back pain 14

Fever (>38.0℃) 11

Gastrointestinal symptom 5

Lower leg pain 4

Weight loss 3

Inguinal mass 2

Lower leg swelling 1

Table 3. Characteristics of psoas abscesses

Characteristics No. of patients
Size, cm

<3 4

3-6 3

6-9 4

9-12 3

>12 3

Side

Unilateral 13

Bilateral 4

No. of psoas abscess

Single 13

Multiple 4

Fig.2. (A) Coronal contrast-enhanced CT scan shows a large hypodense lesion with enhancing rim in the right psoas muscle, typically an abscess (B) 
Post 3 days of PCD insertion, Coronal contrast-enhanced CT scan shows a decreased amount of abscess in the right psoas muscle
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해 발생한다.14) 진균에 의해서는 일차성 요근 농양이 거의 발생

하지 않으나 일반적인 항생제 치료에 반응을 보이지 않는 경우 

고려해 볼 필요가 있다. 포트병으로 알려진 척추의 결핵균 감염

은 개발도상국에서 이차성 요근농양의 가장 흔한 원인으로 잘 

알려져 있다.13) 최근 전반적인 국민 건강의 향상으로 감염성 척

추염의 발생 빈도는 감소된 것으로 보이나, 화농성 척추염의 경

우 항생제 오남용으로 내성균에 의한 증례가 늘고 있다.2) 결핵

성 척추염은 개발도상국에서는 특히 중요한 감염성 척추염의 원

인이고 심지어는 선진국 내에서도 이주자들을 중심으로 증례가 

늘고 있으며, 국내에서의 발병 빈도도 과거보다는 감소된 상태

이나 여전히 주요한 원인이 되고 있다.15,16) 또한 이차성 요근 농

양과 관련된 질환으로 크론병 및 게실염, 충수돌기염, 대장항문

암과 같은 소화기계 질환 및 요도염, 척추 골수염 복부동맥 동맥

류, 심내막염, 척추 기기 유합술을 받은 과거력 등이 있다.6,10) 정

맥주사용 약물의 빈번한 사용, 사람면역결핍바이러스, 후천성

면역결핍증 등은 일차성 요근 농양의 새로이 대두되는 위험요

소이며,8) 서구에서는 크론병이 이차성 요근 농양의 가장 흔한 

원인으로 알려져 있다.17-20) 대부분의 환자들은 비특이적인 증

상을 주소로 병원을 방문하게 된다. 전통적으로 요근 농양의 3

대 증상으로 발열 및 하부요통, 요근 경련이 알려져 있으며,1) 다

른 흔한 증상으로는 전신의 권태감 및 식욕저하, 체중감소, 구

역 등의 증상 및 측복부 동통 및 서혜부, 대퇴 전방부 통증 등이 

있다.10,12,13) 이학적 검사 시 파행성 보행을 보인다든지, 서혜부

에서 종괴가 촉지된다든지, 고관절을 수동적으로 과신전 시킬 

때나 능동적으로 굽힐 때 극심한 통증이 야기된다면 요근 농양

을 의심해 봐야 한다.10) Riyad 등6)에 의하면 초음파에 의해서는 

약 60%의 환자에서 진단이 가능하였고, 자기공명영상은 90%

의 민감성 및 80%의 특이성을 보이는 전산화 단층 촬영에 비

해서 비용 대비 장점이 없다고 하였다. Isdale 등13)에 의하면 정

맥 조영제를 이용한 나선식 전산화 단층 촬영이 진단을 위한 영

상의학적 접근의 표준이 되고 있다고 하였다. 하지만 자기공명

영상이 전산화 단층 촬영에 비해 척추관의 구조를 더 자세히 보

여주고 요통을 일으킬 수 있는 가능한 원인에 대한 자세한 영상

을 제공할 수 있다는 장점이 있으므로 요통을 호소하는 환자에

서 시행 시 많은 정보를 얻을 수 있다. 또한 조영제를 이용한 복

부 골반 전산화 단층 촬영은 이차성 요근 농양이 의심되는 경

우 시행해 볼 수 있다. 일차성 요근 농양의 치료는 우선 가장 흔

한 균주인 황색포도상구균에 작용하는 경험적 항생제를 사용하

는 것이며, 이는 대부분의 그람양성균을 치료할 수 있다. 메치실

린 내성 포도상구균이 검출된 경우에는 반코마이신, 리네졸리드

나 클린다마이신 등의 항생제를 처방할 수 있다. 이차성 요근 농

양의 경우 장내 세균총에 의한 감염이 흔하므로 그람양성균 뿐

만 아니라 그람음성균 및 혐기성균 모두를 치료할 수 있는 광범

위 항생제를 선택해야 하고, 퀴놀론계항균제나 항 녹농균 페니

실린, 3~4세대 세팔로스포린에 메트로니다졸을 추가할 수 있

다.3,4) 추후 세균 배양 검사 결과가 나오면 감수성이 높은 항생제

로 변경해야 하며, 배농된 이후에도 2주 이상 항생제 치료를 지

속해야 한다.21) 항생제 투여 기간은 최소 4 ~ 6주간의 정맥 주사 

후 경구 투여로 전환하는 것이 권장되고 있으며 치료 효과의 판

정 및 종료 시점의 결정은 임상증상의 호전과 함께 C 반응성 단

백질, 적혈구침강속도 수치를 기준으로 삼게 된다.22)  요근 농양

은 전통적으로는 복막외 접근법을 통해 수술적 배농술이 많이 

시도 되었다.17,19) 그러나 최근의 연구에서는 경피적 도관 배농술

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

다. Mueller 등23)은 전산화단층촬영 영상 하에 요근 농양에 경피

적 도관 배농술을 이용하여 배농을 시행한 결과 8명의 환자 중 7

명에서 좋은 결과를 보았다고 보고 하였다. 경피적 도관 배농술

의 장점으로는 농양의 내용물이 확산되는 것을 억제하여 염증 

반응의 위험도를 낮추고, 수술적으로 시행되는 개방성 배농술에 

비해 사망률이나 유병율이 낮으며, 전반적인 몸 상태가 좋지 않

은 환자에서도 시행 가능하다는 점이며 일차성 요근 농양에서 

우선적으로 고려되는 치료법이다(Fig. 2). 개방성 배농술은 경피

적 도관 배농술이 실패하는 경우, 복강내 다른 병변에 의해 경피

적 도관 배농술을 사용할 수 없는 경우 및 다른 복강내 병변으

로 인해 수술적 치료가 필요한 경우 고려해 볼 수 있다. 복강내 

병변이 있을 가능성이 높은 이차성 요근 농양의 치료에 있어서

는 개방성 배농술이 경피적 도관 배농술에 비해 입원 기간이 짧

은 것으로 보고 되었다.19) Van den Berge 등14)에 따르면 요근 농

양의 크기가 치료 방법을 결정하는데 중요한 역할을 한다고 하

였으며, Wael 등24)은 농양의 직경 3cm을 기준으로 직경이 3cm 

보다 큰 경우 경피적 배농술을 고려해야 한다고 하였다. 본 연구

에서도 항생제만으로 치료한 환자의 평균 직경은 2.3cm으로 확

인되었으며 경피적 도관 배농술을 시행한 환자의 평균 직경은 

7.4cm, 개방성 배농술을 시행한 환자의 평균 직경은 8.1cm이었

다. Gruenwald 등7)은 일차성 요근 농양 및 이차성 요근 농양의 

사망률을 후향적으로 검사한 결과 2.4% 및 18.9%라고 보고 하

였다.

결 론 

본원에서 일차성 요근 농양으로 진단된 환자들은 대부분 하부

요통, 발열감 및 위장관 증상 등을 주소로 내원하였다. 입원 및 

외래, 특히 응급실을 방문하는 환자 중 특별한 원인을 알 수 없

으나 하부 요통을 호소하고 열이 나는 경우, 진단을 위해 많은 
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가능성을 염두 해 두고 다각도로 접근해야 하겠지만, 일차성 요

근 농양 역시 한가지의 원인이 될 수 있음을 고려해 봐야 한다. 

기본적으로 진단의학 검사 등을 시행해야 하며, 아울러 전산화 

단층 촬영 등의 영상의학적 접근을 초기에 시행하면 조기 진단

에 도움을 받을 수 있다. 대부분의 일차성 요근 농양은 황색포도

상구균 등의 화농성 감염이므로 완벽히 확진이 이루어지지 않았

더라도 요근 농양이 의심되는 상황이라면 경험적 항생제로 치료

를 시작하여야 하며 반응 여부에 따라 항생제 치료를 지속해 볼 

수 있으며, 농양의 직경이 크거나, 항생제 치료에 반응을 보이지 

않는 경우 초기에 경피적 도관 배농술이나 개방성 배농술을 적

절히 시행하여야 할 것으로 사료된다.
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일차성 요근 농양의 임상양상 및 경과, 진단, 치료
안기찬 • 김창완 • 민영경 
인제대학교 의과대학 부산백병원 정형외과학교실

연구계획: 일차성 요근 농양 환자에 임상경과에 대한 후향적 연구

목적: 일차성 요근 농양으로 처음 진단된 환자군을 대상으로 그 원인 및 치료결과에 대하여 조사 하였다.

선행문헌의 요약: 일차성 요근농양은 드문 질환이며, 진단 및 치료가 늦어지면 치명적인 결과를 초래하는 질환이다.

대상 및 방법: 2003년 10월부터 2010년 2월까지 본원에서 일차성 요근 농양으로 진단된 17례(남자 11명, 여자 6명)를 대상으로 하였다. 증상 및 동정된 

균주, 동반 질환, 치료 등을 조사하였다. 치료 방법에 따라 1군은 항생제 단독 치료군, 2군은 경피적 도관 삽일술 시행군, 3군은 수술적 배농술 시행군으

로 분류하였으며 각 군간의 농양의 크기 차이는 Kruskall Wallis 검정을 이용하여 분석하였다. 

결과: 가장 많이 호소하는 증상으로는 동통(하부요통 형태, 14명)이었으며, 동정된 균주로는 황색포도상구균(12명)이 가장 많았다. 모든 환자에 있어

서 광범위 항생제 치료를 시행하였으며, 1군은 4명으로 평균 농양의 크기는 2.3cm (1.2~4.5cm)이었으며, 2군은 7명으로 평균 농양의 크기는 7.4cm 

(3.8~12.2cm), 3군은 6명으로 평균 농양의 크기는 8.1cm(6.1~14.7cm)이었다. Kruskall Wallis 검정 결과 P = 0.007으로 각 군간 농양의 크기는 유의한 차

이가 있었다.

결론: 일차성 요근 농양으로 진단된 환자들은 하부요통, 발열감 및 위장관 증상 등을 호소 하였으며, 황색포도상구균 등에 의한 화농성 감염이 대부분이

었다. 일차성 요근 농양이 의심되면 조기에 경험적 항생제 등을 이용한 치료가 이루어져야 하며, 농양의 크기 및 항생제 치료의 반응 여부에 따라 경피

적 도관 삽입술이나 개방적 배농술 등을 고려해 볼 수 있겠다.

색인 단어: 요근 농양, 하부 요통, 발열 

약칭 제목: 일차성 요근농양의 임상 양상


