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ABSTRACT
Retroperitoneal infections are rarer than intra-abdominal infections in children; however, 
they can lead to significant morbidity in cases of missed diagnosis. We present a case of 
retroperitoneal abscess caused by extended-spectrum β-lactamase-producing Escherichia coli in 
a 10-year-old female adolescent who failed to show clinical improvement following empirical 
antibiotic therapy.
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서론

복막뒤감염(retroperitoneal infections)은 주로 복막뒤 조직에서 기원된 화농 세균 감염을 가
리킨다. 대부분 증상이 서서히 나타나고 병소의 위치를 찾아내기 어렵기 때문에 진단이 늦어
지는 경우가 흔하다. 소아에서 복막뒤감염은 복막내감염(intraabdominal infections)에 비해 

매우 드물지만 진단이 늦어질 경우 치명적일 수 있다. 저자들은 외부병원에서 급성 신우신염
으로 약 3주 간 항균제 치료에도 호전이 없었던 만 10세 여아에서 광범위 베타락탐 분해효소 

분비 대장균(extended-spectrum β-lactamase [ESBL]-producing Escherichia coli)에 의한 복막뒤농
양 1례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증례

만 10세 여아가 약 3주 간 간헐적으로 지속되는 발열 및 우측 옆구리 통증을 호소하며 응급실
을 방문하였다. 환아는 응급실 방문 3주 전 개인 병원에서 급성 신우신염으로 진단받고 5일 

간 ceftriaxone 투여 후 퇴원하여 cefpodoxime을 경구 복용 중 방문 11일 전 2일 간 발열 후 호전
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되었다가 방문 3일 전부터 발열과 우측 옆구리 통증이 다시 나타났다고 하였다. 증상 초기에 

개인병원에서 요배양검사와 초음파검사를 받았지만 특별한 이상소견은 없었다고 하였다.  

4년 전 천공을 동반한 급성 충수염으로 충수절제술을 받은 과거력이 있었으며, 요로감염의 

과거력은 없었다. 예방접종은 권장시기에 맞춰 이루어졌으며, 키 142 cm (50 백분위수) 였
고, 몸무게 32 kg (25–50 백분위수)였다. 입원 시 급성 병색이었으며 활력징후는 혈압 120/80 

mmHg, 맥박수 130회/분, 호흡수 22회/분, 체온 38.3°C였다. 두경부, 흉부 및 복부에서 특이 소
견 없었으며, 양측 갈비척추각(costovertebral angle) 압통이 있었다. 입원 시 말초혈액검사는 

혈색소 12.7 g/dL, 백혈구 수 17,040/mm3 (중성구 75.5%, 림프구 16.8%, 단핵구 5.3%), 혈소판 

503,000/mm3이었다. C-반응단백은 7.9 mg/dL였고, 요분석검사에서는 이상소견이 없었다.

우측 옆구리 통증의 원인을 찾기 위해 시행한 컴퓨터단층촬영에서 직경 약 7 cm 크기의 복막
뒤농양이 발견되어 (Fig. 1A), 경험적 항균제로 ceftriaxone과 metronidazole를 병합하여 정주
하였다. 컴퓨터단층촬영과 초음파검사에서 신장, 부신, 췌장, 위장관, 척추, 골반골 및 비뇨
생식기에 특이소견이 없었다. 또한 면역글로불린 G, A, M 및 T세포 수와 분획검사 등 체액 및 

세포 면역결핍에 대한 검사에서 이상소견이 발견되지 않았다. 입원 3일째, 발열이 지속되어 

초음파검사와 투시술(fluoroscopy)을 이용한 경피적 배액술을 시행하여 혈성 고름 약 72 mL

가 배액되었으며, 이후 발열이 호전되고 더 이상 배액되지 않아 삽관 3일째 도관을 제거하
였다. 경피적 배액술로 채취한 고름배양검사에서 ESBL 분비 대장균 (Table 1)이 동정되어 입
원 6일째 항균제를 meropenem (60 mg/kg/일)으로 교체하였다. 입원 시 시행했던 혈액과 요
배양검사에서는 균이 동정되지 않았다. 환아는 입원 10일째 퇴원하였고, 퇴원 후 매일 병원 

방문이 불가능하여 levofloxacin (16 mg/kg/일) 경구 복용을 시작하였다. 환아는 퇴원 후 경구 

항균제 복용과 관련한 이상반응을 포함하여 특별한 증상을 호소하지 않았고, 퇴원 3주 후 시
행한 컴퓨터단층촬영 추적검사에서 복막뒤농양은 크게 호전되었다 (Fig. 1B). 퇴원 5주 후 시
행한 초음파검사에서 농양이 더 이상 남아 있지 않아 levofloxacin 투여를 종료하였다. 본 증
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Fig. 1. Computed tomography scans showing a retroperitoneal abscess in a 10-year-old female adolescent who 
presented with fever and right flank pain. (A) Initial contrast-enhanced computed tomography scan showing fluid 
collection along the right lateral abdominal wall extending cephalad into the retrohepatic region (arrow). (B) 
Scan obtained after percutaneous drainage and antibiotic therapy at follow-up evaluation 4 weeks later showing 
a significantly reduced volume of the previously observed fluid collection (arrow).



례는 차의과학대학교 분당차병원 의학연구윤리심의위원회의 승인 (승인번호 2021-10-005)

을 받았다.

고찰

소아에서 복막뒤감염은 다양한 해부학적 구조에서 발생하지만 이에 대한 국내 문헌자료는 

매우 제한적이다. 미국의 5개 병원에서 1974년부터 1994년까지 조사한 연구1)에 따르면 총 41

명의 소아 환자가 있었고, 이 중 장(13명)과 췌장(4명) 등과 연관된 전방(anterior) 복막뒤감염
이 21명, 신장주위(perinephric) 농양이 6명, 엉덩허리근(iliopsoas) 농양이 7명, 골반 복막뒤농
양이 7명이었다. 즉 복막뒤감염은 타 부위 세균의 혈행 파종, 상행 요로 감염, 위장관 천공, 근
골격 감염 등에 의해 발생할 수 있다.

전방 복막뒤감염은 주로 충수 파열이나 크론병 등에서 위장관 천공 시 이차적으로 발생한
다.1,2) Greenstein 등2)은 크론병 환자 231명 중 12명에서 복막뒤농양을 발견하였다고 보고하였
다. 신농양 또는 신장주위농양은 신조직에 직접 세균에 감염되어 발생하기도 하지만,3) 상행 

요로 감염이 더 흔한 원인이다.4) 또한 과거 수술력이 신장주위농양의 선행요인으로 보고되기
도 하였다.5) 부신농양은 연장아보다 신생아에게 더 흔하게 발병하며, 부신출혈 후 이차감염
으로 발생하는 것으로 생각된다.6) 골반 복막뒤농양은 척추, 골반골, 엉치엉덩관절(sacroiliac  

joint) 감염 후 이차감염으로 발생할 수 있다.7,8) 엉덩허리근 농양은 주로 혈행 파종으로 발병
하는 것으로 알려져 있으며, 외상이 선행요인으로 작용할 수 있다.9) 허리근(psoas) 농양은 척
추 감염, 장 천공, 비뇨생식기 감염으로 인해 발생할 수 있다.9,10)

복막뒤감염의 원인 세균은 발생 기전 및 위치에 따라 결정된다. 대부분의 원발 감염은 메티
실린내성 황색포도알균을 포함한 황색포도알균이 원인이다.11) 위장관과 연관된 이차 감염
은 대장균, 기타 그람음성 장내균주, Pseudomonas spp. 또는 Bacteroides fragilis와 Peptostreptococcus 

등의 혐기균에 의해 발생한다.1) 대부분의 전방 복막뒤농양은 위장관과 관련되어 있으므로 

복합균 감염으로 발생할 수 있다. 상행 요로 감염에 의한 경우 주로 대장균이 원인이지만, 황
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Table 1. Antimicrobial susceptibility of Escherichia coli
Antibiotics Culture antibiogram MIC (µg/mL)
Amoxicillin-clavulanate Intermediate 16
Amikacin Susceptible 8
Ampicillin Resistant ≥32
Aztreonam Resistant 2
Ceftazidime Resistant ≤1
Ciprofloxacin Resistant ≥4
Cefazolin Resistant ≥64
Ertapenem Susceptible ≤0.5
Cefepime Resistant 2
Cefoxitin Resistant 32
Cefotaxime Resistant 16
Gentamicin Resistant ≥16
Imipenem Susceptible ≤0.25
Piperacillin-tazobactam Susceptible ≤4
Trimethoprim-sulfamethoxazole Resistant ≥320
Tigecycline Susceptible ≤0.5
Abbreviation: MIC, minimum inhibitory concentration.



색포도알균, B군 사슬알균, 살모넬라균에 의한 신장주위 농양도 보고되고 있다.3,12) 엉덩허리
근 농양은 대부분 황색포도알균이 원인이지만, 위장관과 연관되는 경우에는 그람음성장내
세균이나 혐기균에 의해 발생하기도 한다.13) 척추결핵이나 복부결핵도 복막뒤농양을 일으
킬 수 있다.14,15)

영상의학적 검사는 복막뒤농양의 진단에 있어 가장 유용한 검사법이다. 신장주위 농양이나 

엉덩허리근 농양을 초음파검사법을 이용하여 진단할 수 있다.5) 조영증강 컴퓨터단층촬영법
은 침범한 장기와 감염된 범위에 대한 자세한 정보를 제공하기 때문에 가장 효과적인 검사법
이라고 할 수 있다.16) 또한 컴퓨터단층촬영은 원발 병소에 대한 단서를 제공하여 경험적 항균
제 선택에 도움을 줄 수도 있다. 본 증례의 환아에게 증상 발현 초기에 시행된 초음파검사에
서 특별한 이상소견이 없었으나 항균제 치료에도 호전을 보이지 않았다면 영상의학적 추적
검사를 보다 적극적으로 적용할 필요가 있었다고 판단된다.

국내 소아에서 발병한 복막뒤농양에 대한 문헌보고가 매우 제한적인 가운데,17,18) 저자들은 

영상의학적 검사를 활용하여 복막뒤농양을 진단하고, 경피배액술을 통해 효과적인 항균제 

선택과 치료가 가능하였기에 보고하는 바이다.
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신우신염으로 오인된 복막뒤농양
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요약
소아에서 복막뒤감염(retroperitoneal infections)은 복막내감염(intraabdominal infections)에 비해 매우 드물지만 진단이 
늦어질 경우 치명적일 수 있다. 저자들은 외부병원에서 급성 신우신염으로 약 3주 간 항균제 치료에도 호전이 없었던 만 
10세 여아에서 광범위 베타락탐 분해효소 분비 대장균(extended-spectrum β-lactamase-producing Escherichia coli)에 의한 
복막뒤농양 1례를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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