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서    론

소아에서 간농양은 선진국에서는 희귀한 질

병으로 미국에서는 입원환자 100,000명당 25명 

꼴의 빈도로 발생하며,1) 덴마크에서는 이보다 

적은 100,000명당 11명 꼴의 빈도로 발생한다.
2)
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－Abstract－

Liver abscess in children is rare in developed countries; the incidence is 25 per 100,000 

admissions in USA. Common complications are pleural effusion, empyema, pneumonitis, 

hepatopleural or hepatobronchial fistula, intraperitoneal or intrapericardiac rupture, septic shock, 

cerebral amebiasis, etc. These complications may lead to death if the management is delayed. 

However, recent management results in a mortality of less than 15%. 

We report a case of liver abscess in a child. He manifested with fever and abdominal pain 

in the right upper quadrant. On computerized tomography scans, multiple cystic lesions were 

seen in both lobes of the liver and were 5 to 55 mm in size. In laboratory findings, neutrophilic 

leukocytosis, peripheral eosinophila, elevated values of ESR, C-reactive protein, and elevated 

serum AST, ALT, ALP and GGT were detected. Furthermore, we determined the organisms 

in the blood culture and serum. Blood culture was positive for Streptococcus spp., and amebic 

indirect hemagglutination antibody titer was increased to 1:512. 1)
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성인에서와 같이 소아에서도 여아보다 남아에

서 더 많이 발생한다.3, 4) 간농양은 주로 발열과 

오한 등의 증상과 함께 우상복부의 복통 및 압

통이 있는 간비대로 병원을 찾아오는 경우가 

가장 흔하다.5-8) 하지만 혼합감염, 특히 아메바

성 간농양인 경우에는 발열과 같은 특징적인 

증상이 없어 진단이 늦어지는 경우가 많다.
9)
 

최근에는 조기 발견과 향상된 치료기술로 사망

률은 많이 낮아진 상태이나,1) 아직도 열대지방

의 유행지역에는 높은 사망률을 보이고 있는 

질병이다.  

본 증례는 발열과 우상복부 통증을 주소로 

내원한 건강한 남아에서 발생한 간농양으로 확

인되었고 특징적인 복부전산화단층촬 (CT)과 

혈청 검사소견 및 혈액배양 검사소견을 바탕으

로 이를 보고한다.

증    례

환아：이○○, 남자, 10세

주소：이틀간의 우상복부 통증

현병력：내원 2일전부터 우상복부의 통증이 시

작되었으며, 내원 전날부터는 발열이 있었다. 

본원 응급실로 도착 전 일차 의료기관에서 급

성충수염이 의심된다고 하여 전원되었다.

과거력：약 2년전 기관지천식으로 치료받은 적

이 있었다.

사회력：특이사항은 없었다.

신체검사：처음 입원할 당시 체온은 38.2℃, 맥

박 100회/분, 호흡 20회/분, 혈압 100/60 mmHg

이었다. 전신 상태는 아파보 다. 공막의 황달

은 관찰되지 않았고 양쪽 고막과 인후는 깨끗

하 다. 흉부 청진에서 호흡음은 깨끗하게 잘 

들렸으며, 심잡음은 들리지 않았다. 복부는 부

드럽고 편평하 고 장음은 정상적으로 청진되

었으며, 우상복부에 압통이 관찰되었으나 반발

통은 없었고 간비대나 비비대는 관찰되지 않았

다. 상하지에는 특이소견은 관찰되지 않았다.

검사결과：입원 당시 말초혈액에서 백혈구는 

11,150/㎣이었으며 이 중 호중구 64%, 림프구

는 23%, 호산구가 1% 이었다. 혈색소는 13.4 

g/dL, 혈소판은 224,000/㎣ 이었고, 적혈구 침

강속도가 3 ㎜/H, C 반응성단백은 0.638 mg/dL 

이었다. 혈청 내 총 빌리루빈은 0.96 mg/L이었

으며 이 중 직접 빌리루빈은 0.31 mg/L 이었

다. AST 297 U/L, ALT 360 U/L로 상승되어 

있었고, ALP 1127 U/L, GGT 143 U/L로 상승

되어 있었다. 그 밖에 소변검사와 신기능 검사

는 정상이었다.

방사선 소견：내원 당시 촬 한 단순 복부엑스

선에서는 특이소견은 없었으며, 복부 CT에서 

5 ㎜에서 55 ㎜에 이르는 다양한 크기의 여러 

Fig. 1. Enhanced-CT scan on admission shows the 

largest sized (55 mm) cystic lesion 

containing internal hemorrhagic contents in 

right lobe of liver.
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낭성병변이 양측 간엽에서 관찰되었고, 우엽에 

보이는 가장 큰 병변 내부에는 혈성 함유물이 

포함되어 있었다(Fig. 1). 내원 2일째 촬 한 

간담도 초음파검사에서는 우엽에서 약 5 cm 

크기의 내부에 불균질의 에코를 보이는 낭성 

병변이 관찰되었고 그 외에 1 내지 2 cm 크기

의 비슷한 병변이 여러 개 관찰되었다(Fig. 2).

치료 및 경과：발열 및 우상복부 통증과 함께 

간 효소치 상승 및 복부 CT에서 여러 개의 불

균질한 낭성 병변 등의 소견을 고려할 때 첫째

로 간농양을 의심할 수 있었고 그 외에 다른 

장기의 원발암이 간에 원격전이가 일어난 경우

와 원발성 간종양의 경우를 생각하 다. 치료

는 ceftriaxone과 aminoglycoside, metronidazole

을 투여하고 임상 경과를 관찰하 고 추가적으로  

혈청 AFP와 amebic indirect hemagglutination 

antibody(IHA) titer 검사를 시행하 다. 핵의

학 상으로 전신양전자방출단층 CT(PET-CT)

를 시행하여 간농양으로 의심되는 소견이 여러 

개가 관찰되었고 간종양이나 다른 장기의 전이

성 원발암은 관찰되지 않았다. 입원 2일 째 환

아는 39℃까지 오르는 발열이 지속되었고 오한

도 발생하 다. 입원 3일 째 추적 혈액검사를 

시행하 다. 백혈구는 8,720/㎣으로 호전되었고 

이 중 호중구는 58%, 림프구는 23% 으며 호

산구가 4%로 상승되었다. 적혈구 침강속도는 

32 ㎜/H, C 반응성단백은 3.761 mg/dL 로 상

승하 다. AST 37 U/L, ALT 125 U/L 로 호

전되었고, ALP 737 U/L, GGT 114 U/L로 감

소하 다. 추가적으로 시행한 혈청 AFP과 

amebic IHA titer는 각각 1.6 ng/mL와 1:64로 

정상 소견이었으나 혈액배양 검사에서 그람양

성구균이 자라는 것을 확인하 다. 항생제 중 

aminoglycoside를 vancomycin으로 대체하 고 

혈청 amebic IHA titer 재검을 시행하 다. 입

원 4일 째 발열은 더 이상 없었으며, 초기 혈

액배양검사결과는 Streptoccocus species로 나

왔고 vancomycin에 susceptibility가 있었다. 

추적 혈청 amebic IHA titer는 1:128로 상승하

Fig. 3. Follow up enhanced-CT scan after 8 days 

shows no internal change previously noted 

multiple cystic lesions in the liver. But 

newly developed lesion is not noted.

Fig. 2. Ultrasonography on hospital day #2 shows 

about 5 cm sized cystic lesion containing 

irregular heterogeneous internal echoes in 

right lobe of liver.
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으나 의미있게 상승(1:256 이상) 하진 않았

다. 입원 9일 째 추적 복부 CT에서 이전의 여

러 개의 낭성병변은 큰 변화없이 관찰되었으나 

새롭게 생긴 병변은 없었다(Fig. 3). 입원 10일 

째 추적 혈액검사에서 백혈구는 4,280/㎣ 이었

고 이 중 호산구가 6% 로 상승되었다. 적혈구 

침강속도는 65 ㎜/H 로 상승하 고, C 반응성

단백은 0.609 mg/dL 로 호전되었다. 추적 

amebic IHA titer가 1:512로 의미있는 상승이 

관찰되었고 항생제 사용 후 다시 시행한 혈액

배양검사에서 동정되는 균은 없었다. 환아는 

아메바성 간농양으로 metronidazole을 사용하

고 입원 11일 째 더 이상의 발열이나 복통은 

없이 퇴원하 다.

고    찰

간농양은 선진국에서는 매우 드문 질병으로 

주로 열대지방에서 발생하는데, 화농성과 아

메바성의 두 가지 형태가 대부분이며, 그 밖

에 진균성과 결핵성농양 등도 있을 수 있다. 

소아에서의 간농양의 대부분은 화농성이며, 

Staphylococcus가 화농성 간농양의 주요 원

인균으로 알려져 있다.1, 3-5) 혐기성 세균은 

Streptococcus species를 포함하면 30%까지도 

보고된다.1, 2, 10) E.coli와 같은 그람음성 간균이

나 Klebsiella, Enterobacter species도 흔하다

는 보고가 있다.
2, 4, 6, 7)

 아메바성 간농양은 보고

에 따라 다양하나 대개 21∼30%를 차지하며11, 12) 

많게는 50%까지도 보고하고 있다.6) 임상 양상

은 주로 발열과 오한을 동반하며 특히 우상복

부의 통증과 압통이 있는 간비대가 주요 증상

이나, 오심, 구토, 소화불량, 설명되지 않는 빈

혈, 혹은 기침과 같은 호흡기 증상과 같이 비

특이적인 증상도 나타날 수 있다.
13)

간농양을 진단하는데 있어 초음파 상은 빠

르고, 안전하며, 싸고, 정확하다는 장점 때문에 

가장 먼저 쓰이는 진단 방법 중의 하나이다. 

초음파에서 병변은 원형이나 타원형이며 대개 

저에코를 보이지만 초기에는 불균질 에코를 보

이는 경우도 있다. 농양의 대부분은 경계가 명

확한 벽을 가지고 있지만 얇거나 불규칙하다. 

복부 CT는 간의 여러 군데 발생한 작은 농양

을 발견하는 데에는 더욱 효과적이나 불편하

며, 비용이 많이 들고, 특히 조 제로 인한 신

장병이 발생할 위험이 있다는 단점이 있다. 

CT에서 농양은 주위보다 뚜렷한 저음 으로 

나타나며 조 증강 후에는 고음 으로 관찰된

다. 조 증강 초기에서 농양의 벽이 두 개의 

층으로 보이기도 하는데 안쪽 벽이 고음 , 바

깥쪽 벽이 저음 으로 나타나는 이러한 이중 

벽 소견(double target sign)은 간농양의 특이

소견이다.
14)

간농양 환아의 혈액학적 검사 소견에서는 

빈혈과 백혈구 증가증, 적혈구 침강속도 상승 

등을 관찰할 수 있으며, 또한 간 효소치의 상

승이 나타난다.6) 간 효소치는 특히 ALP의 상

승이 두드러지며 많은 소아에서 프로트롬빈 시

간의 연장도 관찰된다. 이러한 혈액학적 변화

는 화농성과 아메바성 간농양에서 모두 나타나

는 변화이다. 화농성 간농양에서 혈액배양검사

는 직접 배농 배양보다는 원인균 발견에 대한 

민감도가 떨어지나 반드시 시행되어야 하며,2, 7) 

아메바성인 경우에는 농양의 직접 배농은 진단

에 도움이 되지 않으며, 혈청학적 진단법이 흔

히 쓰이고 있다.15) 아메바성 간농양의 혈청학

적 진단법은 다양한 방법들이 쓰이고 있는데, 

enzyme immunoassay(EIA), enzyme-liked 
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immunoassay(ELISA), indirect hemagglutinin 

assay(IHA), indirect immunofluorescent antibody 

(IFA), latex agglutination(LA), agar gel 

diffusion(AGD), counter immunoeletrophoresis 

(CIE) 등이 있다.16, 17) 이 중 혈청 amebic IHA 

titer 검사는 아메바성 간농양의 환자에서 

Entamoeba histolytica에 대한 특이 IgG를 검

출하는 방법으로써, 과거 감염이나 현재의 활

동성 감염에서 98∼100%의 양성률을 나타내며 

그 역가는 1:256 이상일 때 의미있는 것으로 

한다.18, 19)

간농양의 치료에 있어 조기발견과 즉각적인 

항생제 치료의 시작은 매우 중요하다. 이는 사

망률을 줄이는 데에 가장 큰 역할을 하기 때문

이다. 여러 보고에서, 현대적인 치료 기술의 발

달로 현재 사망률은 15% 미만으로 보고하고 

있으며 점차 낮아지고 있는 추세이다.1, 5, 11) 대

부분에서 치료적 배농을 반드시 필요로 하는 

것은 아니나,
5)
 화농성 간농양의 경우에는 내과

적 치료와 함께 80∼90%는 배농을 해야 하는 

경우가 많다.6, 20) 그러나 아메바성 간농양은 약 

95%에서 내과적 치료만으로도 반응을 잘 하는 

것으로 알려져 있다.21, 22) Metronidazole이 선택 

약제로 가장 좋으며, 총 10일간 치료한다. 경구 복

용은 하루에 30∼50 mg/kg을 사용하거나 주사

제는 7.5 mg/kg용량을 매 6시간마다 사용한다.

본 증례는 건강한 소아에서 발생한 간농양

으로 특징적인 임상양상과 함께 복부 CT 및 

혈청학적 검사를 통해 조기에 간농양을 진단 

할 수 있었으며, 특히 초기 혈액배양검사에서 

Streptococcus species가 동정되었고 추적 혈청 

amebic IHA titer가 양성으로 나타나 감수성 

있는 항생제 및 metronidazole 치료만으로도 

합병증의 발생없이 효과적인 치료를 할 수 있

었다고 생각한다. 
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