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서 론

복부 방선균증은 술 전에 정확한 진단을 내리기가 힘들어

외과의를 곤혹스럽게 하는 드문 질환이다 진단은 농이나.
수술적으로 절제된 검체에서 조직학적 검사를 통한 황과립

을 증명함으로써 가능하다(sulfur granule) .
이 질환은 다발성 농양 배농성 누공 풍부한 육아조직, , ,
조밀한 섬유 조직의 반흔 등을 동반하고 있으며 대부분의

경우 병발 전 위장기 조직의 점막층의 천공 등을 유발한

염증반응이나 외상 등이 선행되는 경우가 많다.
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연령 및 성별 분포1)

총 예의 환자 중 예가 세부터 세 사이였고 예가8 5 31 50 3
세 이상이었다 평균 연령은 세였다 그리고 남성과 여51 . 47 .
성의 성비는 로 나타났다1 : 1 (Table 2).
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Clinical Analysis of Abdominal Actinomycosis:
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Purpose: Actinomycosis is still a relatively rare infection,
characterized by multiple abscesses, draining sinuses and
the appearance of sulfur granules, which are valuable in
aiding the diagnosing the discharge of involved tissues. In
most instances, the onset of an abdominal disease is
preceded by inflammatory or a traumatic incident resulting
in the perforation of the mucosa of the gastrointestinal tract.
Intensive and prolonged antimicrobial therapy, and wide
surgical excision of involved tissues are the two general
principles of therapy.
Methods: We experienced 8 cases of abdominal actino-
mycosis after a laparotomy between March 1997 and
February 2002.
Results: The results were as follows: 1) There was a 1:1
male to female ratio of abdominal actinomycosis, and a
mean age of 47 years. 2) The clinical features were different
for each involved organ,-but, most of the clinical symptoms
were nonspecific to suspect actinomycosis. 3) The frequently
involved organs were mainly located lower abdomen, such
as the appendix and cecum, sigmoid colon and small bowel.
4) In 60% of the patients, the predisposing factors were
identifiable, these being: a previous abdominal operation,
IUD and abdominal injury. 5) The preoperative diagnoses
included: acute appendicitis, and periappendiceal and
intra-abdominal abscesses. The pre-exploratory diagnoses
were made by ultrasound and abdominal CT. 6) Explorations
were performed in all patients, depending on their diagnosis,
to afford the proper surgical treatment and correct diagnosis.
After the operation, all the patients were treated with oral
antibiotics for long period.

Conclusion: The authors conclude that pre-exploratory
cytological or culture studies, with careful history taking, for
low abdominal tumors or abscesses may increase the rate
of correct diagnosis, as could proper explorations. (J Korean
Surg Soc 2003;64:251-255)
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임상 증상2)
복부 방선균증으로 진단할 만한 특별한 증상은 없었으나

발병된 부위에 따라 여러 가지 증상을 나타내었다 이들 중.
국소적 하복부통이 예 촉지성 복부 종괴 예 미만성 하복4 , 4 ,
부통 예 등의 순으로 나타났고 그 외 오심 구토 혈변 배2 , , ,
변 장애 등의 비특이적 증상도 나타났다 회맹부에서 발병.

된 경우는 국소적 복통이나 복부 종괴 촉지 등이 함께 나타

났으나 소장이나 에스자 결장에서는 촉지성 복부 종괴가

주된 증상이었다(Table 3).
신체검사 결과 가장 많이 볼 수 있었던 것은 국소적 압통

및 촉지성 복부 종괴였으며 그 외 반사압통 미만성 압통,
등의 소견을 보였다(Table 4).

발병 부위3)

맹장 예 충수 돌기 절제 부위 예 충수 돌기 예 상행2 , 2 , 1 ,
결장 예 소장 예 에스자 결장 예 등으로 나타났1 , 1 (Fig. 1), 1
으며 주로 하복부 장기의 빈도가 높았다 특히 충수돌기 절.
제술 이후 충수돌기 절제 부위에 종괴 및 농양으로 발생한

경우가 있어 특이할 만했다(Table 5).

선행 질환 및 유발인자4)

과거력이나 신체검사에 의하여 선행질환이나 유발인자

는 총 예 중에서 예에서 발견되었는데 이들은 충수돌기8 5
절제술 예 자궁내 피임 장치 예 신장이식 수술 예 복부2 , 2 , 1 ,
자상 예 자궁내 피임 장치 예와 동반된 경우 로 나타났1 ( 1 )
다 나머지 환자 중 예에서는 맹장의 혈관 이영양증으로. 1
판명된 환자였다(Table 6).

Table 1. Abdominal actinomycosis: Case 8

*Fig. 1, 2 and 3.

Table 2. Age and sex distribution

Table 3. Clinical symptoms
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술 전 진단5)

술 전 진단으로서는 대개 발병부위 및 증상 그리고 이학

적 소견에 의해 이루어졌으며 우하복부 발병 시에는 초음

파 검사로 충수 돌기 주위 농양으로 진단되었고 충수 돌기

절제술을 시행 받았거나 만성적 복부 종괴를 보였던 환자

는 초음파 검사나 복부 컴퓨터 단층 촬영 등으로 복(Fig. 2)
부 방선균증으로 진단하였다 그리고 비특이적 증상을 나.
타낸 환자들은 내시경이나 컴퓨터 복부 단층 촬영으로 복

강 내 종양으로 진단하였다(Table 7).

진단 방법6)

모든 경우에 있어서 술 후 조직 검사로 확진을 하였으며

술 전 조직 생검이나 세포 흡인 검사 및 배양검사로 진단하

지는 않았다.

Fig. 2. Abdominal mass in abdominal CT.

Table 5. Actinomycosis site

Fig. 3. Sulfur granule in microscopic finding (black arrow, H&E,
×100).

Table 6. Predisposing factor

Table 7. Preoperative diagnosis

Fig. 1. Abdominal Actinomycosis conjoined with small bowel (7×4
cm).
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치료7)

8

.

고 찰

방선균증은 년 가 소의 하악골에서 발생한1876 Bollinger
종양의 원인균을 진균으로 보고한 이래 년 이 인, 1878 Israel
체에서 방선균을 분리하여 Actinomyces israeli라 명명하였
고 년 이 생체에서 를 최초로 진, 1897 Ponflick Actinomycosis
단하였다.(1 년 에 의해 사람과 동물의 혐기성) 1940 Erikson
균주에 대해 형태학적 생화학적 그리고 혈청학적 검사로,
확실히 구별하게 되었다 년 과 가 방선. 1943 Waksman Herici
균증의 세균학적 특성과 분류를 명확히 했고 사람이나 동,
물에서 발생하는 진균은 형태가 같다는 것을 알아냈다.(2)
균주는 Actinomyces israeli, A. bovis, A. eriksonii, A.

naeslundi, Arachnia propionicus가 있으나 인체에 감염되는
것은 주로 A. israeli이다.(3 방선균증에서 나타나는 유황과)
립은 진균의 세균군으로 직경(Fig. 3) 1 정도의 우리말

로 구성된 분엽체로 되어있다 과립을(interwined filament) .
터뜨려 염색을 해 보면 양성 사상체 를Gram Gram (filament)
볼 수 있다.(4)
방선균은 구강 위장관 및 여성 생식기에 상주하는 정상,
기생물로서 조직 손상이 동반되어야만 비로소 질병을 일으

키고 그외에 영양상태가 나쁘거나 체내의 면역이 약해졌,
을 때 정상적인 균상의 균형파괴로 이 균의 침범이 쉬어져

질병을 일으킨다.(5 이 장기들이 손상되는 경우 조직에 침)
윤하여 병증을 일으키며,(6 농양의 형성 협착) , , sinus tract
등의 병변이나 누공을 형성하는 병변을 나타내게 된다 이.
병변은 매우 드물게 혈행을 통한 전이로 병변을 나타낸 경

우도 보고되었지만 대개의 경우 임파관이나 혈관을 통한

전이의 형태를 나타내지 않으므로 임파선의 침범양상을 보

이지 않으며 인접 조직으로 직접 전파되어 병변이 진행되

는 특징을 나타낸다.(7 등) Cope (8 은 경안부형) (cervicofacial
복부형form, 56.8%), (abdominal form, 22.3%), 흉부형(thoracic
기타형form, 15%), (other form, 피부 신장 간 난소 관5.9%; , , , ,

절 및 중추 신경계으로 구분하였다 등) . Miller (9 은 복부 방)
선균증이 가장 흔히 보는 종류이며 발생빈도는 충수돌기,
회장 위 대장과 차적 복강내 농양순으로 호발한다고 보, , 2
고했다 대부분의 복부방선균증에 있어서는 급성 충수돌기.
염 천공성 대장게실염 천공성 소화성 궤양 장의 궤양성, , ,
질환 외상 등의 급성 천공성 위장관 질환을 앓고 난 수주,
혹은 수개월 후에 발생한다 그중에서 특징적. 충수돌기염을

앓고 난 후에 생기는 것이 가장 많다. 등Putaman (10 에 의하)
면 복부 방선균증은 대부분이 차적이고 흔히 침범되는 장2

기는 충수돌기 맹장 위 대장이며 일차적 방선균증은 드물, , ,
며 예의 횡행부 결장의 망막에 발생한 예가 보고되고 있을2
뿐이다 또한 자궁내 피임장치와 동반된 골반강 및 복부. ,
방선균증의 보고도 있다.(11)
임상 증상은 딱딱하고 고정된 아프지 않는 종루가 있다

가 처음에는 경결되어 있으나 시간이 지나면 아프고 상부

피부는 부종을 나타낸다 종루의 액화로 농양이 생기고 피.
부 가 생긴다sinus .(12 병소는 주위와 경계가 불명확한 견)
고하고 경화된 덩어리를 나타내는 것이 특징이고 상피복

피부 부위는 갈색을 포함한 검붉은 색을 나타낸다 수일이.
나 수 주 후 덩어리는 연화되고 다발성이고 상호 연결된

농양형성과 피부 배출루를 형성하고 피부 배출루는 섬유화

로 대치되면서 치유되며 다른 곳에서 이런 과정이 계속 반

복되어 나타난다 침범 조직은 파괴되고 다발성 상호 연결.
된 농양과 배출루를 가진 과잉 육아 조직으로 대치된다 배.
출액은 유황과립을 포함한 노란색의 장액혈액상이나 화농

성 농양을 배출한다 병소의 절단면은 치밀한 섬유성의 조.
직을 갖는 꿀벌집 모양으로 나타나고 미세농양 육아형성, ,
화농 및 섬유화를 나타낸다.(13)
전신적 반응은 미열 허약감 피로감 정도이며 계속 진행, ,
되면 체중감소 빈혈 전신쇄약이 생기며 영양부족과 단백, ,
질 소실에 의하여 부종이 생긴다 대개는 간장 신장 폐에. , ,
침범하여 사망한다 병소가 국한되면 자연치유도 될 수 있.
고 항문 직장병소 나팔관과 난소의 병소도 생길 수 있으며, ,
장폐색의 증상이 간헐적으로 나타나기도 한다.(14 위궤양)
의 천공 후에 생긴 방선균증은 임상 진행과정이 더욱 빠르

다.(15)
검사 소견상 혈구 침강 속도가 증가하며 중등도의 백혈

구증가증 저혈색소성 빈혈 단백질 감소 등이 나타난다 환, , .
자는 대개 우하복부에 둔감한 동통을 호소하고 딱딱하며

약간 압통이 있는 종루가 만져지는 것이 보통이다.(16 맹)
장염이나 맹장주위 농양 등과 감별진단을 요하며 직장방선

균증은 비특이성이어서 변비와 설사가 교대로 나타나는 수

도 있다.(17)
방사선 소견도 임상소견과 같이 비특이적이어서 방선균

증의 특이한 소견을 얻을 수가 없으나 복부 상 특히 발, CT
열이나 백혈구 증가증 그리고 자궁내 피임장치를 장기 사

용한 환자에게서 비특이적이고 강한 불균질 조영증강을 보

이는 침윤성 종괴가 나타날 수 있다.(18)
복부나 후복막 복벽 등에 생기는 종양 염증성 병소를 감,
별해야 한다.(19 특히 충수돌기주위농양 난소나 신장종양) , ,
횡경막하농양 대장암이나 위암 이물성 육아종도 구별해, ,
야 되며(20 피부 나 배출루를 만들 수 있는 질환 즉) sinus ,
결핵 등과도 감별해야 한다, Blastomycosis .
방선균증의 치료는 수술요법과 항생제 요법이 있다 방.
선균증의 합병증이 없는 경우 고용량의 Penicillin, Tetracy-

등을 투여하는 방법이 있지만 투여 용량cline, Erythromycin
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이나 투여 기간에 대해서는 논란이 많다 최근에는. Peni-
를 내지 주간하루에몸무게 당 만에서 만cillin G 4 6 kg 8 12 단위

를 네 차례 정맥 주사하고 내지 개월 동안2 12 Penicillin V
를 하루에 몸무게 당 에서 을 네 차례 경구 투여kg 30 60 mg
하는 것이 일반적인 치료로 대두되고 있다.(21 농양이나)
종괴 치료에 반응을 보이지 않는 배농구를 가진 경우에는,
수술적 치료가 적응이 된다 누형성의 경우 충분한 외과적.
배농술이 중요하다.(22 모든 배출루를 절개 배농시키고 손)
상조직을 모두 제거해야 한다.
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진단된 총 예를 대상으로 하여 임상적 고찰을 하여 다음과8
같은 결론을 내릴 수 있었다.
복부 방선균증은 주로 대에서 대에 걸쳐서 발병하1) 30 50

며 남녀간의 성비 차이는 없는 것으로 보인다.
임상 증상은 발병된 장기에 따라 차이는 있지만 방선2)

균증을 의심할 만한 특이한 증상은 없는 것으로 보인다.
발병 부위는 충수돌기 맹장 에스자 결장 등 하복부3) , ,

장기로 나타났으며 그 외 소장에서도 발병하였다.
선행 질환이나 유발 인자는 약 에서 발견되었으며4) 60%

이들은 충수돌기 절제술 신장 이식술 등 복부 수술과 자궁,
내 피임 장치 그리고 자해에 의한 복부 자상 등으로 나타

났다.
술 전 진단은 과거력을 통한 주의깊은 문진과 신체 검5)

사 그리고 초음파 검사나 복부 컴퓨터 단층 촬영 등을 주로

이용하였으며 술 전 세포흡인 검사 조직 생검 및 농양의,
배양검사는 시행하지 않고 개복술에 의한 술 후 조직검사

나 배양검사로 이루어졌다.
복부 방선균증으로 확진된 경우 장기간의 항생제를 통6)

해 치료 및 재발 방지를 이루려 하였다.
복부 방선균증은 비특이적 증상 및 임상적 소견으로 인

해 술 전 진단이 매우 어렵다 그래서 정확한 술 전 진단이.
불필요한 수술을 피할 수 있는 방법이 되겠고 이를 위해

하복부의 종괴나 농양을 나타내는 환자에서는 적극적인 세

침흡인 세포검사나 조직생검 농양의 배양검사를 시행함이,
바람직하다고 하겠다 그리고 복부 방선균증의 완치와 재.
발 억제를 위해 개복술이나 배액술을 통한 발병 부위의 완

전 절제 및 제거와 장기간의 항생제 투여가 바람직하다고

하겠다.
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