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반복적인 치주질환을 가진 환자에서 발생한 Fusobacterium 
nucleatum 에 의한 화농성 간농양 1예
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A Case of Liver Abscess Caused by Fusobacterium nucleatum in a Patient with 
Recurrent Periodontal Diseases

Yong Hwan Kim, Hee Jung Yoon, Chan Woong Park, Jung Ho Kim, Min Kyung Lee, Ki Bang Kim, Dong Jib Na 
and Ji Myung Kim1
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Fusobacteria are anaerobic gram-negative, non-spore forming bacilli found in normal flora of the oral cavity, 
urogenital tract, and gastrointestinal tract. Fusobacterium nucleatum has been seldom reported as a cause of 
liver abscess, particularly in immunocompetent hosts. A 55-year-old man with frequent periodontal disease 
visited our hospital with intermittent fever and headache for 2 months. Abdominal CT scan revealed an 
8.2×6 cm mass in the right hepatic lobe with central low density. Abscess culture revealed F. nucleatum as 
the causative organism. Percutaneous abscess drainage and intravenous administration of antibiotics for 4 
weeks improved symptoms and decreased the abscess size. We report a rare case of liver abscess due to F. 
nucleatum in an immunocompetent man with periodontal disease. (Korean J Gastroenterol 2011;57:42-46)
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서    론

간농양은 간 내에 발생하는 치명적인 감염성 질환으로 여

러 가지 원인이 있으나 크게 화농성 간농양과 아메바성 간농

양으로 대별할 수 있다. 화농성 간농양은 항균제가 개발되기 

이전의 시절에 중증 질환으로 보고되었던 급성 세균성 감염 

질환으로 과거 수술적인 치료가 많이 시행되었으며 최근에는 

강력한 항균제 및 피부간경유배액술 등과 같은 비교적 비침습

적인 치료법이 효과적으로 이용되고 있지만 여전히 6-18%의 

사망률을 보이는 중증 질환이다.1,2 원인균은 Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, 

Enterococcus spp. 및 Bacteroides 등이다. Fusobacterium 

nucleatum에 의한 간농양은 매우 드문 화농성 간농양으로 

알려져 있으며 후천성 면역결핍증, 특발성 CD4+ T세포 림프

구 감소증, 항암치료 후의 호중구 감소증 환자와 같이 면역력

이 저하된 환자에서 소수 증례 보고가 있었다.3-7 이번 증례는 

지속적이고 반복적인 치주 질환을 가진 55세 남자에서 발생

한 F. nucleatum에 의한 간농양으로 매우 드문 증례를 경험

하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Fig. 1. Abdominal CT scan showed a 8.2×6 cm mass with 
central low density in the right hepatic lobe.

Fig. 2. Microscopic findings showed Fusobacterium nucleatum,
long and slender gram negative bacilli (Gram stain, ×1,000).

Fig. 3. Follow-up abdominal CT scan showed a decreased size
of liver abscess (2.8×2.5 cm) in the segment 7 and 8 of the
right lobe 2 weeks later after discharge.

증    례

55세 남자가 2개월 전부터 발생한 간헐적인 발열, 두통, 흡

기시 악화되는 우측 가슴통증을 주소로 내원하였다. 과거력에

서 30년 전에 충수돌기절제술 시행받은 것과 10여 년 전부터 

반복적인 치주염이 있었던 것 이외에 다른 특이사항은 없었

다. 의식은 명료하였고 활력징후는 혈압 134/76 mmHg, 체온 

37.7oC, 맥박 92회/분, 호흡수 20회/분이었으며, 급성 병색을 

보였다. 흉부 진찰에서 특이 사항은 없었으며 복부 진찰에서 

부드럽고 평활했으며 촉지되는 종괴는 없었으며 간장 및 비장 

비대는 없었다. 환자는 반복적인 치주염으로 윗니가 모두 없

어 틀니를 한 상태이고 아랫니는 4개만 남아서 부분 틀니를 

한 상태였다. 그외의 신체 검진에서 특이 사항은 관찰되지 않

았다. 

내원하여 시행한 일반 혈액 검사에서 백혈구 13,040/mm3, 

혈색소 10.8 g/dL, 혈소판 394,000/mm3이었다. 혈청 전해질 

검사에서 나트륨 134 mEq/L, 칼륨 4.4 mEq/L, 염소 102 

mEq/L이었고 혈청 생화학 검사에서 AST 37 IU/L, ALT 104 

IU/L, alkaline phosphatase 813 IU/L, 총빌리루빈 0.7 

mg/dL, 혈중요소질소 11 mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/dL, 총

단백 8.1 g/dL, 알부민 4.3 g/dL으로 정상 범위였으며 C-re-

active protein (CRP)은 9.04 mg/dL로 증가되어 있었다. 흉

부 방사선촬영 및 심전도는 정상이었다. 그 외의 혈청 검사로 

HBsAg 음성, Anti-HBs 양성, Anti-HCV 음성이었고 HIV 항

체 및 아메바 항체는 음성이었다. 소변검사에서 특이사항은 

없었고 대변검사에서 원충류는 발견되지 않았고 대변잠혈반

응검사는 음성이었다. 혈액 배양 검사에서 동정된 균주는 없

었다. 복부컴퓨터단층촬영에서 간 우엽 7번 및 8번 분절에 

8.2×6 cm 크기의 종괴가 확인되었다(Fig. 1). 종괴의 중심은 

저밀도이며 그 주위로 고밀도를 보이는 비후된 벽과 내부 격

막소견이 관찰되었고 우엽과 좌엽에 1 cm 미만 크기의 다발

성의 저밀도 종괴가 확인되었다. 간농양으로 진단되어 경험적

으로 meropenem을 사용하였고 초음파 유도 하에 간농양 천

자흡인 및 피부간경유배액술을 시행하였다. 흡입된 농의 그람

염색에서 분홍색의 가늘고 긴 그람음성 간균이 관찰되었다

(Fig. 2). 농 검체에 대해 48시간 동안 호기성배양과 혐기성배

양을 시행하였으며 호기성 배양에서는 균이 자라지 않았으나 

혐기성 배양을 시행한 혈액한천배지에서는 1-2 mm 크기의 

작은 회백색을 띤 비용혈성의 균집락이 관찰되었다. 분리된 

균주는 미생물 동정 장비인 VITEK 2 분석기(bioMerieux, 
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Inc., Hazelwood, MO, USA)에서 상품화된 혐기성 세균 동

정 kit인 ANI card를 이용하여 생화학적 성상을 검사하였으

며 99%의 가능성으로 F. nucleatum으로 동정되었다. 이후 

meropenem을 ampicillin/sulbactam으로 변경하였고, 피부

간경유 농양 배액관을 유지하며 환자 상태는 호전 되었으며 

2주일 후 시행한 복부컴퓨터단층촬영 추적 검사에서 농양은 

5×3.8 cm으로 감소하였다. 피부간경유 농양 배액관을 제거

한 이후 11일간 더 ampicillin/sulbactam 정주 치료를 유지

하였으며, 이후 경구 항생제(amoxicillin/clavulanic acid)로 

변경하여 퇴원하였다. 퇴원 2주 후에 시행한 복부컴퓨터단층

촬영 추적검사에서 농양 크기는 2.8×2.5 cm으로 감소하였고

(Fig. 3), 이후 경구 항생제를 1개월간 유지한 후 치료를 종료

하였다. 

고    찰

최근 개인위생 및 사회위생 상태의 개선으로 이전과 비교

하여 아메바성 간농양의 발생률은 크게 감소했지만 화농성 간

농양의 발생률은 감소되지 않고 있다. 화농성 간농양은 과거

에 사망률이 높은 질환으로 알려져 왔으나 최근에는 복부초음

파, 전산화단층촬영, 자기공명영상 등 영상진단기법의 발전으

로 간농양의 진단이 개선되고, 이를 이용한 배농술의 발전 및 

효과적인 항생제 치료로 합병증 및 사망률이 감소하고 있

다.4,5 그러나 간농양은 최근까지도 높은 발생빈도와 다양한 

합병증을 보이고 있으며, 이는 항생물질의 남용으로 인해 전

형적인 임상 증상의 소실로 인한 조기 진단의 실패, 원인균의 

변화 및 기존 항생제에 대한 내성균의 증가가 중요한 원인으

로 판단되고 있다.8 그리고 동반질환으로 고령화에 따른 악성

종양 및 당뇨병을 포함한 만성질환의 증가도 중요한 원인으로 

판단되고 있다.9

화농성 간농양의 원인균으로 E. coli 및 Streptococcus가 

주종을 이룬다고 알려졌으나 대만의 대규모 연구에서는 K. 

pneumoniae가 가장 흔한 화농성 간농양의 원인균으로 보고

하였으며10 국내 보고에서도 K. pneumoniae가 더 많이 보고

되고 있다.8,9 이는 E. coli 간농양의 원인이 되었던 문맥염을 

동반한 복강 내 질환의 발생빈도, 진단기법 및 치료효과 등이 

최근에는 크게 변화되었고 K. pneumoniae에 의한 간농양이 

주로 발생되는 당뇨병 등이 증가하는 등 여러가지 요인에 기

인하는 것으로 추정되고 있다.8

화농성 간농양으로 진단되면 장 내 그람음성 간균, 혐기성

균 및 장구균에 효과적인 광범위 항생제가 즉시 투여되어야 

하며 이러한 관점에서 Ampicillin, gentamicin 및 metroni-

dazole의 병합요법이 비용효과가 큰 항생제이다. 하지만 국내

에서 발생 빈도가 증가하고 있는 K. pneumoniae는 Ampicil-

lin에 고도의 내성을 가지고 있어서 베타락탐 억제제를 고려

해야겠다.11 대만에서는 K. pneumoniae에 의해서 주로 발생

되는 원발성 간농양에 대해서 3세대 cephalosporin 단독 또

는 Cefazolin 및 2세대 cephalosporin과 aminoglycoside의 

병합요법이 표준 치료로 확립되어 있다.12 간문맥 경로를 통해 

생긴 간농양의 경우 혐기성 균주도 치료할 수 있는 항생제를 

포함시켜야 한다.11

혐기성 간농양을 의심할 수 있는 경우는 농에서 악취가 심

할 때, 농양강 내에 공기 음영이 보일 때, 그람염색에서 특별

한 형태가 관찰될 때 및 검체의 일반적인 호기성 배양에서 

동정이 안되는 경우이다.7,13 화농성 간농양을 일으키는 혐기

성 균주로는 Bacteroides fragilis, Leptotrichia buccalis, 

Corynebacterium afermentans, Actinomyces가 있고 드물

게 Fusobacterium, Microaerophilic streptococcus 등이 있

으며, 국내에서 혐기성 세균의 배양률은 3.6-11%로 보고되고 

있다.14,15

Fusobacterium spp.는 운동성이 없고, 포자를 형성하지 

않은 그람음성 혐기성 간균으로 Bacteroidacecae그룹에 속

한다. Fusobacterium spp.는 butyric acid, protease, 사이토

카인 등의 조직 자극 유발 인자를 생산하고, 외막 단백질인 

lectin이 상피세포나 치아표면에 부착하게 하여 다른 균주들

과 응집되게 하는 특성이 있다.16 이 균은 상기도, 위장관 및 

비뇨생식기에 상재하며 성인 균혈증의 1% 미만으로 드물게 

보고되고 있다. Fusobacterium의 감염경로는 구강, 호흡기 

및 위장관을 통한 감염이 대부분이며 그 이외 비뇨생식기 및 

마약중독자의 피부를 통한 감염이 있다.6 보고된 증례로는 치

주염, 뇌농양, 폐농양, 간농양, 복강 내 농양, 균혈증, 심내막

염, 봉소염, 골수염 및 관절염 등이 있다.17 F. nucleatum에 

의한 간농양은 매우 드문 화농성 간농양으로 후천성 면역결핍

증, 특발성 CD4+ T세포 림프구 감소증, 항암치료 후의 호중

구 감소증 환자와 같이 주로 면역력이 감소된 환자에서 보고

되고 있다.6,7 간농양의 경로 중 담도계 기원이 가장 흔하고, 

혈액기원, 특히 구강 내 기원에 의한 혈액인성감염은 드물

다.11 추정경로는 Fusobacteria가 정맥 내로 순환되다가 동맥

순환으로 들어가 간동맥을 통해 간농양을 일으키게 된 것으로 

사료된다. 최근의 외국 논문에서도 치주질환 및 구강 내 감염

이 면역력 결핍이 없는 정상인에게서 발생하는 F. nucleatum

에 의한 화농성 간농양의 중요한 감염 경로로 생각되고 있

다.16 국내에서는 2002년도에 감염경로가 밝혀지지 않은 건강

한 성인에서 F. nucleatum에 의한 간농양이 보고된 바 있

다.16 그러나 이번 증례는 면역결핍이 없는 정상인에서 발생한 

F. nucleatum 화농성 간농양의 원인으로서 구강위생불량, 치

주질환 및 구강내 감염과의 연관성을 국내에서 처음 보고하였

다는 점에서 의의가 있다. 
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과거에는 Fusobacteria가 대부분의 항생제에 감수성이 있

어서 감수성 검사가 필요치 않았으나, 25년 전쯤부터는 met-

ronidazole, penicillin G, clindamycin, cefoxitin, chlor-

amphenicol에는 감수성이 있으나, vancomycin, amino-

glycoside, erythromycin에는 내성이 발생하여 감수성 검사

가 필요하게 되었다.17 최근에는 특히 베타락탐에 대한 내성이 

증가하고 있는데, 이의 원인은 효소생산에 의한 것으로 사료

된다.18 Fusobacterium 패혈증 환자에서 사용한 항생제를 보

면 40예 중 36예에서 penicillin, piperacillin, cefoxitin, clin-

damycin, metronidazole 및 imipenem에 감수성을 보고하

였다.6 F. nucleatum에 의한 간농양의 다른 증례에서는 imi-

penem/cilastatin 사용하고 clindamycin으로 변경한 경우, 

metronidazole로 치료한 경우, 2세대 cephalosporin, ami-

noglycoside, metronidazole을 사용한 경우 등이 있었다.17 

여러 문헌을 고찰한 결과 아직까지 Fusobacterium에 의한 

간농양의 표준 항균제 치료는 확립되지 않았기 때문에 아직까

지는 기존 증례보고나 균주에 대한 감수성 보고에 근거하여 

항생제를 선택해야 할 것으로 사료된다. 한편 Fusobacte-

rium에 대하여 penicillin G 내성(9%) 및 clindamycin 내성

(＜10%)이 보고되고 있어 이 균주에 대한 표준화된 진단법과 

내성기전에 대한 연구가 필요하고 치료적인 지침도 필요할 것

으로 사료된다.19 하지만 현재까지 다수의 화농성 간농양은 복

합감염이 주원인으로 보고되고 있으며11 치주질환이 심한 간

농양 환자에서 혐기성 균주를 치료할 수 있는 항균제를 포함

한 경험적 광범위 항생제 사용이 필요할 것으로 보인다. 이번 

증례에서는 피부간경유배액술 및 경험적 광범위 항생제로 

meropenem을 14일 동안 사용하고 추가로 11일간 ampi-

cillin/sulbactam을 사용한 이후 간농양의 크기가 줄고 증상

의 호전이 있어 퇴원하였고 외래에서 추적 관찰결과 특별한 

합병증없이 완치되었다. 

저자들은 특별한 면역력 저하가 없는 반복적인 치주질환을 

가진 55세 남자에서 발생한 F. nucleatum에 의한 간농양을 

경험하고 치료하여 보고하는 바이다. 이러한 증례를 토대로 

혐기성 균주에 의한 간농양의 발병 위험인자로서 구강 내 감

염의 중요성을 인식하고 적절한 구강위생 및 관리를 통해 간

농양을 예방하는 노력이 병행되어야 할 것이다.
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