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- ABSTRACT -  

Actinomycosis is a disease caused by an anaerobic bacteria called Actinomyces species (predominantly Ac-
tinomyces israelii), which is a common and normally nonpathogenic organism found in the oral cavity and up-
per gastric tract. The infection usually presents three distinct localizations as cervicofacial, thoracic, abdomino-
pelvic area. Actinomycosis is difficult to diagnose because of variable presentation and fastidious nature of the 
organism in culture and general lack of familiarity with the disease. The sulfur granule defines the pathognomic 
pathologic finding of actinomycosis, but it has been reported in only 40% of cases. We present a case of actino-
mycosis of infraparotid area after peritonsillar abscess, who was incised on peritonsillar area. (J Clinical Oto-
laryngol 2010;21:131-134) 
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서     론 
 

방선균증은 우리 신체의 모든 해부학적 부위 어디에도 

발생할 수 있고, 경부 안면, 흉부, 복부, 골반부, 전신 감

염의 5가지 임상형으로 분류되어 보고되고 있다. 이 중 

가장 흔한 유형은 경부 안면형으로 40~55%를 차지하

고 있다.1) 

방선균증은 대개 30~60대의 중년층 이상에서 발생하

고 그람양성의 혐기성 세균인 Actinomycosis 종에 의

해 발생하는 만성 감염질환으로, 임상적 양상이 매우 다

양하여 진단에 어려움이 많다.1) 방선균증은 구강 내의 

외상이나 수술, 염증으로 인한 정상 점막의 손상 시 주위 

조직으로 침범하여 현미경적으로 유황과립(sulfur gran-
ule)을 함유하는 특징적인 종괴나 농양을 형성한다.1,2) 

저자들은 최근 좌측 편도주위 농양으로 절개를 시행한 

환자에서 턱밑 및 악하선 부위의 심부 감염증으로 진행

되어 치료 중이던 59세 남자 환자에서 병리조직학적으

로 진단된 방선균증 1예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

59세 남자 환자로 내원 3일 전부터 발생한 인후통을 

주소로 편도주위농양 진단하에 타 병원 응급실을 통해 
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입원하여 좌측 편도 주위의 절개 및 배농을 시행한 상태

였다. 입원 후에 항생제 처방에도 불구하고 급속하게 턱

밑, 좌측 이하선과 악하선의 종창이 진행되고, 압통과 열

감도 더욱 더 심해지는 양상을 보여 본원으로 전원되었

다. 과거력 상 특이질환은 없었으며 외상이나 수술의 기

왕력도 없었다. 입원시 이학적 검사상 좌측 편도주위의 

절개부에서는 계속 농양이 배출되고 있었고 개구 장애가 

관찰되었다. 전혈구검사 상 백혈구 수치(11,100/μL), 적

혈구 침강속도(90 mm/hr), C 반응성 단백(20.17 mg/ 

dL)의 수치가 상승되어 있었으며, 내원시 촬영한 경부 

전산화 단층촬영상 좌측 편도주위 농양과 인두주위 공간, 

턱밑 공간 및 전경부 공간까지 농양이 퍼진 소견을 보였

다(Fig. 1)  

항생제 투여(3rd cephalosporin, Metronidazole, Ami-
noglycoside) 후에도 진행되는 양상을 보여 전신마취하

에 좌측 하악부에 4 cm 정도의 절개를 가해 배농술을 시

행하였고 분비물은 황색의 점도가 높으며 악취를 동반한 

성상으로, 일반적인 경우보다 점도가 높았으며, 색깔도 연

한 양상을 보였다. 대부분의 분비물을 제거한 후 절개부

에 2개의 배농관을 유치하였다. 술 후에 환자는 호소하던 

주 증상들은 많이 경감된 상태였다. 절개 및 배농술 시행 

후 유치한 2개의 배농관으로 매일 3회씩 세척을 시행하

였으때, 이 때 세척시에 하악부 절개부를 통해 주입한 소

독액이 구강내의 좌측 편도주위의 절개부로 유출되는 소

견을 보였다. 또한 술 중 채취한 세균배양 검사상 결핵 및 

박테리아에 음성 소견을 보였다. 

이로부터 일주일 후 환자가 호소하던 증상들은 대부분 

경감되었으나 좌측 이하선 하방으로 단단하게 만져지며 

하루에도 크기가 변하는 양상의 1 cm 가량의 종물이 촉

지되었다. 이에 이 종물의 평가 및 심부 경부감염의 호전

양상을 확인하기 위해 재 촬영한 경부 전산화단층촬영 소

견 상 모든 공간의 농양이 현저하게 감소한 소견을 보였

지만, 심부 이하선 공간에 테두리가 조영증강 되며 내부

에 공기액체 층이 존재하는 1.2×1.1 cm 크기의 낭이 

발견되었다(Fig. 2) 이에 잔여 농양 제거를 위해 초음파 

유도 생검을 시행하였으며, 병리조직검사상 방선균이 검

A B

Fig. 1. Left peritonsillar abscess (A)
spread to parapharyngeal space,
submental space (B)(black arrow)
on axial contrast-enhanced CT be-
fore operation. 

Fig. 2. About 1.2×1.1 cm sized rim enhanced fluid col-
lection in left deep parotid space(black arrow) after op-
eration. 
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출되었다(Fig. 3) 후에 환자는 감염내과로 전과되어 Sul-
bactam 1.0 G, Ampicillin 2.0 G을 2주간 투여 후, 용량

을 반으로 줄여 2주간 더 투여한 후 퇴원하여 Amoxicillin 

2.0 g을 3개월간 투여하였다. 현재 재발 소견은 보이지 

않으며 외래 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

방선균은 동물과 인간에서 만성 화농성 감염을 일으키

며 실 모양이고 피막이나 포자 없이 세포내에 존재하는 

그람 양성의 혐기성 박테리아로서 가지를 내고 느리게 

성장하는 특징이 있으며 사람에서는 주로 구강과 소화관 

내에 정상 균주로 존재한다. 또한 타액, 치아, 타석, 편도

와 그리고 다른 정상 조직에서 관찰된다. 구강내 점막 손

상을 일으킬 수 있는 수술이나 외상 및 발치 등의 선행

요인이 없으면 정상 점막을 뚫지 못하는 특성으로 인해 

병원성이 없는 것으로 알려져 있다.1) 이에 구강내 상처

나 그 외에 인위적으로 가해진 행위로 인해 심부 경부와 

통하게 될 때, 그 주변으로 농양의 형성이 발생한다면 방

선균증에 의한 감염으로 의심할 수 있다. 

Bollinger가 1877년 가축에서“lumpy jaw”를 보고하

며 Actinomycosis bovis를 최초로 발표하였고, 1년 후 

James Israel이 인간에서 균주를 분리하여 A. israelii로 

명명하였다.1,3) A. israelii은 인체에서 방선균을 일으키는 

가장 흔한 원인균으로 A. viscous, A. odontolyticus, A. 

naeslundii 등도 인체 감염을 유발할 수 있다.4) 

방선균증의 특징적인 임상양상은 하악골 근처의 경부

나 안면부에 연한 종물을 보이고, 피부발적을 보이는 것

이며 방선균증은 만성에서 흔히 볼 수 있는 육아종성과 

급성에서 잘 나타나는 화농성 병변의 특징적인 2가지 임

상형태를 갖는다.4-6) 

급성으로 발생하는 경우에는 갑작스러운 경부동통, 종

창, 홍반, 부종, 화농이 흔한 초기 증세로 나타나며,7) 만

성인 경우는 서서히 경결이 발생하여 부위에 따라 개구

장애를 일으키거나 궤양을 형성하며, 또한 황색의 과립

을 지닌 장액화농성 분비물을 분비하는 누공과 심부농양

을 볼 수 있으며, 비인강과 비강에서도 드물게 종괴로써 

나타날 수 있다.6,8) 

호발 요인으로는 구강위생상태가 좋지 않은 사람, 당

뇨, 암환자, 면역기능이 저하된 사람, 스테로이드를 장기

간 복용한 사람, 영양결핍 등이 있다.5,9) 

방선균증의 진단은 일반적으로 혐기성 배양 검사에서 

방선균을 동정하면 확인할 수 있으나 부적절한 배양기술

과 타균주 과다 성장, 이전의 항생제 치료 등으로 균주 동

정이 50% 미만이므로 병리조직학적 소견이 진단에 중요

하다.1,8,10) 병리 조직학적 검사에서는 중심부에 화농성 괴

사를 보이고 주위에 육아조직과 섬유화가 관찰되며 농양

의 중심부에는 세균의 집단이 방사형 사상체와 호산구성 

초자양물질에 의해 둘러 싸인 유황 과립(sulfur granule)

이 특징적인 소견이며 약 35~55%에서 발견된다.1,8,11) 

안면부에 생긴 병변은 이전의 치과수술 병력, 안면 부

종, 농이 배출되는 누공 등으로 진단이 비교적 쉽지만 안

면부 이외의 두경부에 생긴 병변은 악성종양, 선천성 낭

종, 진균성 감염, 결핵성 림프절염, 나병, 세균성 골수염

과, Wegener’s granulomatosis 등과 감별진단에 유의

하여야 한다.1,4,7,12,13) 

병의 진행양상은 혈액성이나 림프관을 따라 퍼지지 않

고 직접 파급에 의해 퍼지나 해부학증을 따르지 않는다

고 한다.1) 

두경부 방선균증의 치료로는 약물요법과 수술요법이 있

으며 약물요법으로는 항생제가 방선균증을 치료하는 주

된 치료 방법이며 고용량으로 장기간 동안 써야 하는데 

그 이유는 섬유화된 벽을 통과하고 유황과립의 중심부까

지 항생제가 도달하여야 하기 때문이다.1) Penicillin 정맥 

Fig. 3. Pathologic finding of fine needle aspiration cyto-
logy shows sulfur granules (H & E stain, ×400). 
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주사와 amoxicillin 경구 투여가 있는데 투여 기간에 대

해서는 저자마다 다르게 보고되고 있으나 대체로 병의 심

한 정도와 크기에 따라 수일에서 수주간의 고용량 peni-
cillin 정맥 또는 근육 주사와 3개월에서 12개월간의 amo-
xicillin 등의 경구용 항생제 복용이 추천된다.1,4,7,12-14) 

수술적 치료는 항생제에 반응하지 않거나,11) 비강내 

질환,5) 괴사조직의 제거가 필요하거나 섬유조직의 제거

가 필요한 경우,1) 방사선 골괴사가 있는 경우, 치료에 반

응하지 않는 경우에 적용한다.9) 또한 구강 내에 충치가 

있는 경우 재감염의 원인을 막고 치아 농양을 치료할 목

적으로 반드시 충치를 제거해야 한다.11) 

본 예는 좌측 편도주위 농양으로 절개시에 균의 유입

으로 인하여 급속히 진행된 방선균증에 의한 경부심부 

감염으로 생각되며 흔하지는 않으나, 구강내 수술 및 처

치시에 있어 방선균 증의 감염을 고려하여 신중하게 접

근하여야 할 것으로 생각된다.  
 

중심 단어：방선균증·편도주위농양. 
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