
대한내과학회지 : 제 65권 제3호 2003

- 343 -
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=Abstract=

Psoas abscess : Analysis of 24 cases
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Background : Psoas abscess is a rare condition with vague clinical presentations, therefore 

misdiagnosis or delayed diagnosis is often made. We have reviewed the characteristics of the clinical 

presentation, microbiology, and treatment of 24 patients with psoas abscess.

Methods : The records of all patients treated with psoas abscess at Ajou University Hospital 

between March, 1996 and May, 2001 were retrospectively reviewed.

Results : A total of 24 cases of psoas abscess were reviewed : among these 17 cases were due 

to secondary cases and seven cases were diagnosed as primary psoas abscess. The right side was 

affected in 11 cases, the left side in nine, and both sides in four. Methicillin-susceptible 

Staphylococcus aureus was the most frequent (7/24 cases) pathogen, which were detected in cultures 

from five of seven patients with primary abscesses, whereas Mycobacterium tuberculosis (6/17 

cases) and mixed enteric flora were detected in secondary abscesses. Three of the patients with 

primary psoas abscess expired from septic shock. The mortality rate was 12.5%.

Conclusion : A psoas abscess should be considered when any patient presents with nonspecific 

abdominal pain, back pain and fever. This condition may be diagnosed promptly with computed 

tomography. Treatment involves use of appropriate antibiotics, as well as drainage of the abscess. 

Antibiotic coverage must include S. aureus and enteric bacteria. However, in endemic areas (such as 

Korea), tuberculous infection should be also considered.(Korean J Med 65:343-349, 2003)
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서     론

요근 농양은 요근 근막과 둔부 및 대퇴부의 염

증으로 정의되며 감염된 주변 조직으로부터의 직접

적 전파에 의한 속발성 요근 농양과 잠재된 감염원

으로부터의 혈행성 혹은 림프성 전파에 의한 원발성 요

근 농양으로 분류된다1-5). 1881년 Herman Myter가 처음 

보고한 이후 여러 증례 보고 및 문헌 고찰을 통해 원발

성 요근 농양과 속발성 요근 농양의 원인균의 차이와 지

난 100여년간의 원인균의 변화 및 지역에 따른 차이가 
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보고 되어 왔다
4, 6-10)

. 발생이 비교적 드물고 비특이적인 임

상 양상으로 나타나 서서히 진행하는 경우가 많기 때문에 

잘못 진단되거나 진단과 치료가 지연되기도 한다
1, 2, 4, 11)

. 

최근에는 전산화 단층 촬 의 이용으로 진단율이 높아졌지

만 여전히 임상 진단이 어려우며, 치료가 지연되었을 경

우 사망률이 높다. 이에 저자들은 지난 5년동안 아주대

학교 병원에서 진단된 요근 농양 24예의 임상 양상 및 

특징, 원인 균주 및 치료 결과에 대해 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1996년 3월부터 2001년 5월까지 아주대학교 병원에서 

요근 농양으로 진단 후 입원 치료한 24명의 환자 중 15

세 이하의 소아 환자를 제외한 대상으로 후향적 검토를 

하 다. 

요근 근막과 둔부, 대퇴부의 염증으로 농양이 형성된 

경우를 요근 농양으로 정의하 고, 방사선학적 진단으로 

확인된 환자를 대상으로 하 다. 모든 환자를 대상으로 

혈액과 농에서 균 배양 검사를 하 다. 원발성 요근 농

양은 혈행성 혹은 림프성 전파에 의한 요근 농양으로 감

염원을 발견하지 못한 경우로 정의하 고, 속발성 요근 

농양은 감염된 주변 조직으로부터의 직접적인 전파가 

증명된 경우로 정의하 다. 요근과 인접하여 있지 않은 

부위의 수상 후 발생한 혈종의 이차 감염 1예는 요근 근

막 침범과 같은 직접적인 전파의 소견이 없어 원발성 요

근 농양에 포함시켰다. 결핵성 요근 농양 6예 모두 인접

한 결핵성 요추 척추염에서의 직접적인 전파 소견을 보

여 속발성 요근 농양에 포함시켰다.

모든 자료는 평균 및 표준편차로 표시하 고, 자료 분

석은 SPSS 10.0 for Window를 이용하 다. 절개 배액

술과 경피적 배액술의 재발과 합병증 및 사망률 비교는 

paired t-test를 이용하 으며, p 값이 0.05 미만인 경우

에 통계적 유의성을 두었다.

결     과

요근 농양 24예 중 7예를 원발성 요근 농양으로, 17

예를 속발성 요근 농양으로 진단하 다.

환자 24명 중 남자는 13명, 여자는 11명이었고, 평균 

연령(±표준편차)은 46.2(±3.6)세 다(범위 15∼76세). 

Table 1. Characteristics of patients with psoas abscess

Patients' characteristics Primary Secondary

Number (n = 24)

Gender (male : female)

Age, years (mean ± S.D.)

Site 

  Right : Left

  Both

Associated condition
＊

  History of tuberculosis

  Diabetes mellitus

  Alcoholic liver disease

  Steroid therapy

  Trauma

  Previous operation with foreign body  insertion

  Acupuncture

  Cervical cancer

  Ventricular septal defect

  Old cerebral vascular accident

  Chronic hepatitis B

7

4 : 3

41.9±7.9

2 : 4

1

1

1

2

1

1

0

0

0

0

0

1

17

9 : 8

48.0±4.0

9 : 5

3

7

3

1

3

2

3

2

3

1

1

0
*There were more than 2 associated conditions in 8 patients : among these 1 was with primary psoas abscess and 7 
were with secondary. On the other hand, no specific associated condition was found in 2 patients with primary psoas 
abscess. 
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과거력상 8예에서 결핵을 앓은 병력이 있었으며 당뇨(4

예), 스테로이드 복용(4예), 알콜성 간질환(3예), 외상(3

예), 악성 종양(3예) 등의 기저 질환이 있었다(표 1).

우측에서 발생한 경우가 11예, 좌측이 9예 으며 4예

는 양측에서 발생하 다. 원발성 요근 농양의 57%가 좌

측에 발생하 고, 속발성 요근 농양에서는 48% 다(표 

1). 결핵성 요근 농양 6예 중 5예가 우측에서 발생하

다. 양측에 발생한 4예 중 원발성 요근 농양은 1예로 다

발성 농양을 형성하 던 예 다. 속발성 요근 농양에서

는 3예로 다발성 농양을 형성한 1예, 요추 수술 후 이물

질 삽입 후 감염된 1예 고, 1예는 재발한 결핵성 척추

염과 관련되어 있었다. 주요 증상은 복부 및 요배부 통

증(17예), 압통(13예), 발열(11예), 둔부 및 하지 통증(8

예), 운동 장애(8예) 등이었고, 세 가지 주요 증상인 발

열, 요배부 통증, 운동 장애를 모두 보이는 예는 4예

다(표 2). 원발성 요근 농양의 경우 호흡 곤란, 발진 등

의 증상으로 나타나기도 하 으며 속발성 요근 농양에

서 발열, 운동 장애 및 종괴 형성을 더 많이 보 다. 세 

가지 주요 증상을 모두 보인 4예 모두 속발성 요근 농양

이었으며 대퇴부 골수염 및 요추 척추염과 관련이 있었

다.

증상 발현 후 내원까지의 시간은 2∼7일이 10예 으

며 4주 이상 지연된 경우도 2예 있었다. 결핵성 요근 농

양 6예 중 1예만이 4주 이내(20일)에 내원하 으며 1예

는 증상 발현 1년 후 내원하 다. 6주 지연된 1예는 골반 

수상으로 수술한 후 발생한 복부 혈종의 이차 감염에 의

한 경우로 수술 후 지속된 통증으로 인해 내원이 늦어진 

예 다.

속발성 농양의 주감염원으로는 결핵성 척추염(6예)이 

가장 많았고, 골수염(3예), 복부 농양 및 감염(2예), 암 

및 혈종의 이차 감염(2예), 피부 감염(2예), 이물질 삽입 

후 감염(1예), 흉벽 농양(1예)이었다. 

원인균으로는 메치실린 감수성 포도구균이 7예로 가

장 많은 빈도를 보 으며 이 중 5예가 원발성이었다. 6

예에서는 결핵성 요근 농양을 확진하 다. 기타 Pepto-

streptococcus micus 2예, 메치실린 내성 포도구균 2예, 

β용혈성 연쇄구균, Actinomyces spp., Escherichia coli, 

Enterococcus faecium, Salmonella serogroup B, Kleb-

siella pneumoniae, Bacteroides uniformis, Prevotella 

intermedia로 확인된 경우가 각각 1예 다. 속발성 요근 

농양의 4예는 혼합 감염이었다. 2예에서는 원인균이 확

인되지 않았다(표 3).

내원시부터 항생제 치료와 함께 절개 배액술(18예) 

또는 경피적 배액술(5예)을 시행하 고, 1예에서는 항생

제 치료만 시행하 다. 내원 후 외과적 치료가 시행되기

까지 걸린 시간은 평균(±표준편차) 6.3±1.2일(범위 1∼

24일)이었다. 항생제 치료만 시행한 예는 결핵성 요추 

척추염과 연관된 속발성 요근 농양의 예로 내원시 흉부 

방사선 검사 소견상 폐결핵이 의심되었으며 객담 도말

검사에서 항산균을 관찰하 다. 내원 당일부터 항결핵제 

투약하 으며 외과적 배액술 예정 중 증상 호전 및 방사

선학적 검사상 농양의 호전 소견 보여 배액술 하지 않고 

퇴원하여 외래 추적 관찰하 다. 

Table 2. Clinical manifestations of psoas abscess

Clinical manifestations Primary (n=7) Secondary (n=17)

Pain

 Abdomen, flank, back

 Hip, knee joint, thigh

Fever

Local tenderness

Limit of motion

Palpable mass

Erythema

Others

 Dyspnea

 Petechiae, subcutaneous emphysema, pus

 Gastrointestinal symptom

5 (71%)

2 (29%)

2 (29%)

5 (71%)

1 (14%)

1 (14%)

3 (43%)

3 (43%)

2 (29%)

1 (14%)

12 (71%)

6 (35%)

9 (53%)

8 (47%)

7 (41%)

5 (29%)

3 (18%)

0 (0%)

1 (6%)

4 (24%)
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Figure 1. CT scan shows a low density mass in the 
left psoas muscle.

환자들의 평균 재원 일수(±표준편차)는 34.9±5.3일

(범위 7∼108일)이었다. 3예에서 패혈성 쇼크로 사망하

는데 모두 원발성 요근 농양의 예 다. 원발성 요근 

농양의 사망률은 43%이었고, 전체 사망률은 12.5%이었

다. 4예에서 급성 호흡 부전, 복막염, 다발성 농양, 수신

증 등의 합병증이 발생하 다. 

고     찰

요근 농양은 요근 근막과 둔부 및 대퇴부의 염증으로 

요근의 해부학적 특성과 접한 관계가 있다. 즉, 요근은 

12번 흉추부터 4번 요추에서 기시하여 대퇴 골두에 부착

하는 후복강내 근육으로 풍부한 혈류 공급과 발달된 림

프관이 있어 감염의 혈행성 전파 및 림프관을 통한 직접

적인 전파가 용이하다. 또한 S 결장, 공장, 맹장, 요관, 

신장, 췌장 등의 장기와도 인접하여 있어 다른 장기의 

감염이 쉽게 전파 될 수 있다1, 3, 7). 흔한 전파 경로는 화

농성 림프관염, 척추의 골수염의 직접 전파와 같은 농양

의 직접적인 확산, 혈행성 전이 및 외상에 의한 근육 내 

혈종의 이차적인 감염이다12, 13). 본 연구에서는 원발성 

요근 농양이 7예(29%)이고, 속발성 요근 농양이 17예

(71%) 다. 다른 보고들에서 남미, 아시아, 아프리카의 

경우 원발성 요근 농양이 80%로 속발성에 비해 높은 것

으로 보고 되어 있는 것
1, 4, 11, 13-17)

과 상반된 결과이다. 

이러한 차이점은 이들의 보고에서는 결핵성 요근 농양

Table 3. Microbiology of psoas abscess

Organisms Primary (n=7) Secondary (n=17)

M. tuberculosis

Gram (+)

  MSSA*

  MRSA†

  Peptostreptococci micus

  Enterococcus faecium

  β hemolytic streptococci

  α streptococci

  Corynebacterium

Gram (-)

  Salmonella serotype B

  K. pneumoniae

  E. coli

Anaerobes

  Actinomycosis

  Prevotella intermedia

  Bacteroides uniformis

Mixed infection

No growth

0

5

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

1

6

2

2

2

1

1

1

1

0

1

1

1

1

1

4

1

*MSSA, Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus;
†
MRSA, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
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을 속발성 요근 농양에서 제외하고 분석하 고, 국내에

서 전산화 단층 촬  등의 방사선학적 진단이 용이하여 

일차원인을 찾는 경우가 많다는 점이 관련있을 것으로 

생각된다. 미국에서는 약물 중독, HIV 감염과 연관되어 

원발성 요근 농양이 증가하고 있다
1, 3, 6, 7)

. 나이는 원발

성 요근 농양 환자에서 평균 연령 41.9±7.9세, 속발성 

요근 농양 환자는 48.0±4.0세로 속발성 요근 농양 환자

가 많았다. 이는 고령의 환자일수록 당뇨, 결핵, 알콜성 

간질환, 악성 종양, 위장관 질환 등의 기저질환이 많으며 

면역 저하 상태인 경우가 많아 감염의 빈도 및 전파가 

용이하다는 점과 관련있을 것으로 보인다. 기존의 보고

에서 우측 요근이 말단 회장, 공장, 맹장과 접해 있어 이

들 복강내 감염의 전파가 용이하기 때문에 속발성 요근 

농양의 경우 우측에 발생하는 빈도가 높은 것으로 알려

져 있는데
2-4, 17)

 본 연구에서도 우측에서 발생한 예가 11

예 고, 원발성 요근 농양 중 2예(2/7예), 속발성 요근 농

양 중 9예(9/17예)가 우측에서 발병하 다. 

임상 양상에서는 대다수의 환자들이 비특이적인 증상

을 호소하는 경우가 많았으며 발열은 11예(46%)에서만 

나타났고, 세 가지 주요 증상을 보인 것도 4예(17%)에 

불과하 다. 특히 원발성 요근 농양에서 다발성 통증 및 

압통, 호흡 곤란, 발진 등 전신적 염증 반응 증상으로 발

현되는 경우가 많았고, 이러한 비특이적인 임상 양상으

로 인해 진단이 늦어진 예도 3예 있었다. 

지역에 따라 원인균의 차이가 나타난다. 서구에서는 

과거에는 결핵균이 주된 원인균이었으나 결핵의 유병율

이 감소하면서 복강내 감염과 관련된 속발성 요근 농양

의 발생 빈도가 늘어나고 있는 추세이다1-4, 6, 7). 속발성 

농양의 경우 서구에서는 18∼60%를 차지하는 것으로 다

양하게 보고 되어 있는데
1, 2, 4, 11, 13-17)

 이들의 원인으로는 

1954년 Van Patter 등이 크론씨 병과 관련되어 발생한 

속발성 농양을 보고한 이래로 E. coli, Enterococcus 

spp. 등 장내 혼합 균주에 의한 크론씨병(60%)과 관련된 

경우가 가장 많다2-4, 6, 11, 15). 그 외 충수 돌기염(16%), 대

장 질환(11%), 골수염 및 추간판염(10%), 화농성 신우신

염, 술후 및 이물질 주입에 따른 합병증 등도 원인으로 

보고 되고 있다1-3, 5-7, 12). Lin 등13)은 면역 저하 환자에

서 Salmonella에 의한 요근 농양을 보고한 바 있다.

그러나 본 연구에서는 속발성 요근 농양의 원인으로 

여전히 결핵이 가장 흔한 원인(6/17예)이었고, 서구에 비

해 크론씨병의 빈도가 낮아 크론씨병에 합병된 속발성 

요근 농양은 24예 중 1예만 확인되었다. 결핵성 척추염

이 속발성 요근 농양의 주원인으로 나타난 것은 우리나

라의 높은 결핵 유병률과 관련되어 나타난 특징으로 판

단된다. 결핵성 요근 농양 6예 모두 방사선학적 검사상 

결핵성 요추 척추염 소견을 보 으며 이 중 2예는 진행

된 예로 항결핵제 치료, 절개 배액술과 더불어 척추이식

술을 시행하 고, 4예는 절개 배액술과 더불어 항결핵제

만 복용으로 치료 되었다. 속발성 요근 농양의 다른 원

인균으로는 그람 음성균 감염이 2예(2/17예)있었다. 이

들은 위장관 감염과 관련이 있었다. 당뇨, 알콜성 간질환

이 동반된 환자가 1주일간의 우측 요배부 통증, 설사, 발

열 및 운동 장애로 내원한 예에서는 E. coli가 동정되었

으며, 간 농양이 요추 추간판염, 경막외 농양으로 전파되

고 속발성 요근 농양을 형성하 던 예에서는 K. pneu-

moniae가 동정되었다. Actinomycosis의 양상으로 나타

난 예는 6개월 전 타원에서 흉벽의 농양으로 절개배액술 

받았던 예로 폐실질의 감염이 전파되었던 것으로 보이

며 이후 충분한 항생제 사용을 하지 않아 재발되었던 것

으로 보인다. 원발성 요근 농양 1예에서 Salmonella sero-

group B가 동정되었는데 당뇨, 결핵 및 알콜성 간질환을 

동반하 던 환자로 위장관 감염에 의한 속발성 요근 농

양이 의심되었다. 환자는 당일 진단하여 2일 후 절개배

액술을 시행하 으나 내원 48일에 패혈성 쇼크로 사망

하 다. 

원발성 요근 농양의 경우 가장 흔한 원인은 S. aureus

로 알려져 있으며
1, 5)
 본 연구에서도 7예 중 5예로 동일

한 결과를 보 다. 원발성인 경우 모두 메치실린에 감수

성이었다. 

전체적으로 보면 요근 농양의 가장 흔한 원인균이 포

도구균이었는데 골수염, 피부 감염과 혈행성 전파가 주

원인이 되었다. 메치실린 감수성 포도구균이 동정된 7예 

중 5예는 혈행성 전파에 의한 원발성 요근 농양이었고, 

이 중 3예에서는 다발성 농양 형성 소견을 보 으며 2예

가 사망하 다. 포도구균에 의한 속발성 요근 농양은 피

부 감염과 골수염이 관련되어 있었다. 메치실린 내성 포

도구균이 2예에서 동정되었는데 술후 이물질 삽입과 관

련된 1예와 골반 골절로 수술한 후 발생한 혈종의 이차 

감염의 예 으며 2예 모두 요근 농양 발생 1달 전 수술

하 던 병력으로 미루어 원내 감염으로 판단된다.

진단에 있어서는 전산화 단층 촬 이 80∼100%, 복부 

초음파는 60%의 진단율을 보여 전산화 단층 촬 이 진
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단에 더 유용하다1, 2, 5, 12). 복부 초음파로 요근 농양을 진

단한 경우라도 세균학적 검사상 속발성 요근 농양이 추

정되는 경우에는 반드시 전산화 단층 촬 을 통해 소화

기계, 비뇨기계 등의 이상 소견이 동반되지 않았는지 

반드시 확인하고 관련된 원발 요소를 치료하여야 한

다
6, 7, 14, 15, 17)

. 본 연구에서는 88% 환자를 대상으로 전산

화 단층 촬 을 시행하 고, 환자의 임상 증상 및 활력 

증후가 불안정하 던 경우를 제외하고는 대부분 진단을 

위해 초기에 전산화 단층 촬 을 시행하 다.

초기 항생제는 포도구균과 장내 세균을 모두 고려하

여 선택해야 하며 배양 검사 결과 확인 후 감수성 항생

제로 교체한다. 신속한 농양 배액이 요근 농양의 치료에

서 가장 중요하다1, 5). 크론씨 병과 같은 동반된 복강 내 

질환이 있는 경우, 많이 분할되어 있는 농양의 경우 외

과적 배액을 시행하는 것이 예후가 좋다
1-4, 13)

. 경피적 배

액술에 비해 외과적 수술에 의한 배액술이 재원 기간의 

단축과 낮은 재발률을 보인다는 보고가 많다
1, 3, 4, 15)

. 하

지만 최근 단일 농양의 경우 경피적 배액술을 시행하는 

경우가 많아지고 있으며 재발률 및 합병증 발생에 있어 

통계학적으로 유의한 차이는 나타나고 있지 않다
1, 3, 13, 15)

. 

본 고찰에서는 18명(75%)의 환자에서 절개 배액술을 시

행하 고, 내원 후 평균 6일 이내에 농양 배액이 이루어

졌으며 4예에서는 내원 당일 농양 배액을 시행하 다. 

재발한 1예는 Lierny-Mader 분류상 단계 2의 골수염으

로 절개 배액술을 시행하 던 경우인데 골수염에 대한 

불충분한 괴사 조직의 제거와 부적절한 항생제 사용이 

한 원인으로 생각된다. 역시 절개 배액술과 경피적 배액

술의 재발과 합병증 및 사망률에 있어서의 통계학적 유

의한 차이는 없었다(28% vs 40%, p=0.07).

Ricci 등
4)
은 원발성 요근 농양의 사망률 2.5%, 속발성 

요근 농양은 18.9%로 보고하 으며 진단이 늦어졌을때, 

치료가 부적절했던 경우 그리고 항생제만 사용한 경우 

사망률이 높다고 하 고, 항생제 사용만 한 경우 사망률 

100%라고 보고한 바 있다. 또한 면역 저하 상태, 선행 

질환, 치료 지연, 고령, 부적절한 치료, 외과적 치료 제외 

등이 예후와 접한 관계가 있다고 하 다
2, 4, 7, 11, 13, 14)

. 

본 연구에서는 원발성 요근 농양의 사망률 43%, 속발성 

요근 농양의 사망률 0%로 전체 사망률은 12.5% 다. 원

발성 요근 농양의 사망률이 높은 것은 증상 발현 후 내

원시까지 4주 정도의 지연이 있었으며 이미 내원 당시 

다장기 부전의 양상을 보 던 점, 즉각적인 농양 배액이 

이루어지지 못한 점과 연관있을 것으로 생각된다. 

위에서 살펴본 바와 같이 우리나라의 요근 농양의 특

징은 미국, 유럽에서와 같이 속발성 농양의 비율이 높은 

점과 높은 결핵 유병률과 관련되어 결핵성 요근 농양이 

높은 비중을 차지하고 미국, 유럽에 비해 크론씨 병의 

빈도가 낮아 크론씨 병에 합병된 속발성 농양은 드문 점

이다. 감염원을 발견하지 못한 원발성 요근 농양의 경우 

비전형적인 전신적인 염증 반응으로 내원 시기가 늦고 

패혈증이 조절되지 않거나 또는 배액이 늦어서 사망률

이 높게 나타났다. 

요근 농양은 다양한 임상 양상으로 나타나는 드물지

만 매우 치명적인 질환으로 비특이적인 복통과 요배부 

통증, 특히 압통을 동반하며 비대칭적 굴곡 변형을 보일 

때, 불명열을 호소하는 환자에서 반드시 의심해야하며 

방사선학적 검사를 통한 신속한 진단 및 혈액 배양 검사

와 동시에 감수성 항생제 치료와 외과적 배액술을 조기

에 병행하는 것이 매우 중요하다.

요     약

목적 : 요근 농양은 드물게 발생하는 치명적인 질환

으로  비특이적인 임상 양상으로 나타나 진단과 치료가 

지연되는 경우가 많다. 이에 저자들은 지난 5년동안 아

주대학교 병원에서 진단된 요근 농양 24예의 임상 양상 

및 특징, 원인 균주 및 치료 결과에 대해 알아보고자 하

다. 

방법 : 1996년 3월부터 2001년 5월까지 아주대학교 

병원에서 방사선학적 진단 및 균 배양 검사를 통해 요근 

농양으로 진단 후 입원 치료한 24명의 환자를 대상으로 

후향적 검토를 하 다.

결과 : 요근 농양의 감염원을 살펴본 결과 7예를 원발

성 요근 농양으로 17예를 속발성 요근 농양으로 진단하

다. 우측에 발생한 경우가 11예, 좌측이 9예 으며 4예

는 양측에 발생하 다. 속발성 농양의 주감염원으로는 

결핵성 척추염(6/17예)이 가장 많았고, 위장관 감염과 관

련된 장내세균에 의한 감염이 많았다. 원인균으로는 메

치실린 감수성 포도구균이 7예로 가장 많은 빈도를 보

으며 이 중 5예가 원발성이었다. 전체 사망률은 12.5%로 

3예에서 패혈성 쇼크로 사망하 는데 모두 원발성 요근 

농양이었다. 

결론 :  비특이적인 복통과 요배부 통증, 발열을 호소

하는 환자에서 요근 농양을 의심할 수 있으며 전산화 단
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층 촬  등의 방사선학적 진단이 도움이 된다. 치료로는 

외과적 배액술과 포도구균, 장내 세균을 모두 고려한 감

수성 항생제 사용이 필요하며 결핵에 대한 검토가 필요

하다.
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