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화농성 간농양은 항생제, 경피적 배액술 등의 발전으로 

1980-1990년대 이후 과거에 비하여 사망 위험이 낮아졌으나 

여전히 6-14%의 사망률을 보이는 질환이다.1,2 현재의 치료는 

수술적 배액에서 경피적 배액술로 대체되었으며 항생제는 경

험적으로 3세대 cephalosporin과 metronidazole을 투여하는 

경우가 대부분이다. 이후 치료 반응과 배양 검사 결과에 따라 

항생제를 변경하기도 한다. 최근 10년간의 자료를 토대로 한 

연구를 살펴보면, 화농성 간농양의 임상양상이나 치료 전략의 

변화는 없는 것으로 보인다.3 또한 화농성 간농양에 대한 연구

는 적고 대다수가 증례 보고에 머물고 있다. 따라서 화농성 

간농양으로 인한 사망률을 낮추는 치료 방안에 대해서는 진전

이 없는 상태이며 이러한 시점에서 발표된 이 연구4는 의미가 

적지 않다 하겠다.

이번 연구4에서 사망의 위험인자로 제시한 재발된 농양, 황

달, 저혈소판혈증, 빈혈의 해석에는 주의가 필요하다. 저자들

은 환자 상태와 기저 질환의 관련성을 논하였는데 토의에서 

재발된 농양의 원인으로 암, 담도계 질환 등의 기저 질환으로 

인한 재발 가능성을 언급하였으나 구체적인 자료를 제시하지 

못하였다. 따라서, 기저 질환으로 간농양이 재발할 가능성은 

있으나 어떠한 기저 질환인가와 기저 질환 자체로 인한 사망 

위험의 증가 여부에 대해서는 좀더 세심하게 살펴봐야 할 필

요가 있다. 화농성 간농양 발생의 위험 인자로는 당뇨, 간담췌 

질환 등이 알려져 있다.5-7 그러나 이번 연구에서 당뇨와 간담

췌 질환은 사망과 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

황달, 저혈소판혈증, 빈혈 등의 나머지 인자들은 사망의 주

요 원인으로 나타난 패혈증과의 관련성을 고려할 수 있다. 패

혈증은 너무도 당연한 사망 위험 인자이며 또한 이러한 결과

를 바탕으로 치료 전략의 변화가 필요한지에 대한 고찰이 요

구된다. 한 국내연구에서 화농성 간농양 환자의 패혈성 쇼크

의 예측 인자로 낮은 혈압, 체온 상승, BUN과 ALP 상승, 5 

cm 이상의 농양 크기 등을 제시하였다.8 진단시 패혈증으로 

발전할 가능성이 높다고 판단되면 보다 적극적인 치료 전략을 

취할 필요가 있겠다.

연령 또한 살펴봐야 할 요소인데, 이 연구4에서는 연령에 

따른 차이는 보이지 않았고 2010년에 발표된 국내 연구에서

도 연령에 따른 임상 양상의 차이는 없었다.9 그러나 한편으로

는 고령 환자의 예후가 불량하거나 긴 입원기간이 필요하다는 

연구가 있고, 최근의 국내 연구에서 고령 환자에서 비특이적

인 임상상이 발생할 수 있음을 보고하여 치료 시 주의가 필요

하다.10-12 또 한 가지 주목할 사안은 extended-spectrum 
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-lactamase (ESBL) 양성 균주의 존재이다. 이것은 기존 국

내 연구의 배양검사 결과 항생제 내성의 가장 큰 원인으로 여

겨지고 있으며 발생 비율은 보고별로 차이가 있으나 10%를 

넘지 않았다.3,12 그러나 이번 연구에서는 91예의 Klebsiella 

paneumonia 균주에서 8예, 13예의 Escherichia coli 균주에

서 4예가 ESBL 양성으로 나타나 상대적으로 높은 비율을 보

여주었다. 향후 ESBL 양성균주의 증가 여부를 주의 깊게 살

펴야 하겠다.

이번 연구4는 후향 분석이며 단일 기관 연구이기 때문에 

사용 가능한 자료의 한계가 존재한다. 따라서 기존 연구 결과

를 함께 고려하여 적절한 치료 전략을 수립하는 방안이 필요

하겠다. 또한 다기관 전향 연구의 필요성도 대두된다.
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