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서      론

방선균증(Actinomycosis)은 그람양성, 혐기성, 아포 비형

성, 항산성 세균인 방선균(Actinomyces)에 의해 발생하는 드
문 질환이다.1) 방선균은 구강, 위장관, 여성 비뇨생식기 등에 

정상균주로 존재하며, 감염력이 약하기 때문에 점막이 손상

되거나 동시감염균이 존재할 때 감염을 일으킨다.1,2) 보통 만

성 화농성 육아종성 감염을 일으켜 종괴나 농양을 형성함으

로써 증상을 유발한다.3) 가장 흔한 침범 부위는 경부 및 얼

굴 부위며, 비강은 매우 드문 발생 부위로 저자들이 알기로

는 지금까지 국내외 총 7예만 보고되었다.2,4-9) 방선균증의 치

료는 1950년대에 처음 기술된 이후로 지금까지 큰 변화 없이 

penicillin의 약물치료가 표준치료로 사용되고 있고, 일반적으

로 4~6주간 정맥주사를 포함한 6~12개월의 항생제 치료가 

권해지고 있다.1,10) 

비강은 공기의 통로이기 때문에 혐기성 균인 방선균이 병

을 일으키기 쉽지 않은 위치로, 혐기 환경인 경부 및 얼굴 부

위와는 분명 다른 환경이다. 하지만, 비강 방선균증은 증례가 

매우 드물기 때문에 그에 맞는 치료법은 정립되어 있지 않고, 

경부 및 얼굴 부위의 치료와 같은 방법으로 치료되고 있다. 

저자들은 비강 앞쪽에 발생한 방선균증 1예를 경험하였기에 

치료 방법에 대한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

49세 여자 환자가 6개월 전부터 시작된 우측 비강의 코피와 

악취를 주소로 내원하였다. 기저질환으로 당뇨를 진단 받았

으나 혈당 조절이 비교적 잘되어 약물복용은 하고 있지 않았
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which is a normal flora in the gastrointestinal and female genitourinary tracts. The cervicofa-
cial area is a common infection site for actinomycosis, while nasal cavity is rare. Generally, 
standard treatment of the disease is a long term antibiotics therapy. However, a treatment 
strategy for nasal actinomycosis has not been established due to its rarity. We present a case of 
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ther histopathologic examination revealed that the surrounding tissues did not contain Actino-
myces, so we stopped applying antibiotics to the patients. No recurrence has been observed for 
26 months. We report this rare case of nasal actinomycosis with a literature review regarding 
treatment.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2017;60(3):144-7
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다. 최근 치과 수술을 했거나 외상을 입은 병력은 없었다. 외

래에서 시행한 비내시경상 우측 비강 앞쪽에 주변 조직과 비

슷한 색의 종괴가 관찰되었다. 이어서 시행한 전산화단층촬

영검사에서 우측 외비공에서 2 cm 후방에 석회화로 보이는 

고음영이 부분적으로 있는 1.5×1.5 cm의 종괴가 관찰되었

고, 종괴 주변의 골은 녹아서 일부 파괴된 소견이 관찰되었

다(Fig. 1). 코 주위 피부의 종창이나 발적, 통증, 압통 등의 

소견은 없었다.

종괴의 일부를 제거하여 병리조직검사를 시행하였고, 그 결

과 유황과립(sulfur granule)이 관찰되었고 가장자리에 실모

양의 균사들이 보이며 그 주위에 주로 중성구로 이루어진 염

증세포들이 둘러싸고 있어 방선균으로 진단되었다(Fig. 2). 

종괴를 제거하기 위해 내시경 수술을 시행하였고, 종괴의 외

부에는 선홍색의 육아조직과 같은 연조직이 있었고(Fig. 3A), 

외부의 연조직을 제거하니 내부에는 쉽게 부서지는 어두운 갈

색의 진균구와 비슷한 물질이 관찰되었다(Fig. 3B). 종괴는 주

변 조직과 유착 없이 아주 쉽게 분리되어 제거되었고, 주변 점

막에서 부종과 미란은 관찰되었으나 괴사와 같은 심한 염증 

BA

Fig. 1. Computed tomography scans. 
Calcific density (white arrow) and 
neighboring bone destruction (black 
arrow) are seen at the anterior nasal 
cavity in the axial view (A) and coro-
nal view (B).

Fig. 2. Histopathologic findings. He-
matoxyline and eosin stain (×200) 
shows the sulfur granules and branch-
ing filaments surrounded by inflam-
matory cells (mainly neutrophils) (A). 
Grocott’s methenamine silver stain 
(×200) shows more prominently the 
sulfur granule and filaments (B). BA

Fig. 3. Nasoendoscopy findings. Cherry-red colored mass (M) is located at the anterior area of right nasal cavity (A). After removal of the 
outer portion of the mass, fragile, dark brown colored materials are observed (B). Neighboring mucosa shows mild edema and erosion 
(C). S: septum, IT: inferior turbinate. 

CBA
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소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3C). 주변 점막으로 균의 침범 

여부을 확인하기 위해 병변 주위의 점막을 제거하여 조직검

사를 시행하고 수술을 종료하였다. 환자는 특별한 불편함이

나 합병증 없이 수술 당일 퇴원하였다. 

퇴원 후 sultamicillin tosylate hydrate 375 mg(UNASYNⓇ 

Tablets 375 mg; Pfizer Inc., New York, NY, USA)을 하루

에 세 번 경구로 1주 동안 복용한 후 내원한 외래에서 확인한 

조직검사결과 병변 주위 점막 조직에서는 염증 소견만 있었

고 방선균은 관찰되지 않았다. 이러한 소견을 바탕으로 환자

와 추가적인 치료에 대해 상의한 결과 항생제 복용을 중단하

기로 했으며, 26개월 동안 재발소견 없이 추적관찰 중이다.

고      찰

방선균증은 발생 위치에 따라서 경부안면형(cervicofacial, 

41~55%), 폐흉부형(pulmonothoracic, 15~34%), 복부골반형

(abdominopelvic, 13~20%)으로 나누어진다.4) 정상적으로 점

막에 존재하는 방선균이 국소 감염이나 외상, 수술 등에 의해 

혐기 환경으로 들어가게 되는 경우 발생할 수 있는데, 구강 위

생 불량, 당뇨, 고혈압, 심폐질환, 장기간의 스테로이드 복용 

등이 위험요인으로 작용한다.2) 본 증례의 경우 외상이나 수술 

병력은 없었고, 3년 전 당뇨로 진단 받았지만 혈당 조절이 잘

되어 약 복용은 하지 않았고, 내원 당시 시행한 혈액검사상 공

복혈당 106 mg/dL, 당화혈색소 6.1%였기 때문에 당뇨가 본 

환자의 비강 방선균증에 미친 영향은 크지 않았을 것으로 생

각된다.

위치에 따른 분류 외에도 임상증상의 특징에 따라서도 분

류되는데, 진행 속도에 따라서 농양을 주로 형성하는 급성, 

섬유화 반응을 주로 일으키는 만성, 그리고 급성과 만성의 중

간 특징을 가지는 아급성으로 나누어진다.8) 또한, 주변 조직으

로 진행에 따라서는 침습성(invasive)와 비침습성(noninvasive)

으로도 분류된다. 일반적으로 위치에 따른 분류법이 주로 사

용되고, 침습성과 비침습성으로 나누는 분류는 흔히 사용되

고 있지 않다. 하지만, 진행 속도나 주변 조직의 침범 정도가 

치료 방법 결정, 예후 등에 중요하기 때문에 이러한 분류법이 

널리 사용되어야 할 것으로 보인다. 방선균증의 흔한 증상은 

점진적인 통증, 종창, 발적과 같은 피부색 변화, 경화(indura-
tion), 농양 및 누공 형성인데,8) 본 환자에서는 수개월 동안 

지속된 코막힘과 악취 외의 다른 증상은 없었고 주변 조직 침

범이 없었기 때문에, 본 증례는 만성 비침습성 방선균증으로 

분류될 수 있다.

방선균증의 진단은 균배양 및 조직학적 검사로 이루어진

다. 균배양은 37℃의 뇌심장배지 및 혈액배지에서 혐기성 환

경(5% CO2)으로 2~3시간 동안 관찰해야 해서 균을 동정하

기 쉽지 않고, 함께 존재하는 혐기성 균들 때문에 동정균의 

신뢰성 또한 높지 않다.9) 따라서, 진단은 주로 임상 검사와 병

리조직학적 소견으로 한다. 조직검사상 유황과립의 존재가 

진단적 가치가 크지만, 검체의 약 1/3에서만 관찰된다.4) 물론, 

노카르디아증(norcardiosis)에서도 유황과립이 관찰되지만, 

실모양의 그람양성막대균과 유황과립이 함께 존재하는 것은 

방선균의 특징적인 소견이다. 조직검사 외에 비내시경겸사와 

전산화단층촬영검사를 시행해서 병변의 위치와 범위, 주변 

조직으로의 침범 여부 등을 확인해야 한다. 침습성 방선균증

은 주변 점막의 심한 염증과 괴사, 골미란 및 파괴 등을 일으

킬 수 있으므로 악성 종양, 결핵, 베게너 육아종, 진균 감염 등

과의 감별진단이 필요하다.

치료 방법은 penicillin 계열의 항생제 투여와 수술적으로 

제거하는 방법이 있는데, 일반적인 기본 치료법은 항생제 투

여이며 항생제 치료를 실패한 경우 수술로 병변을 제거한

다.4,5,8) 고용량 penicillin 정맥주사를 약 한 달 동안 투여하고 

amoxicillin 경구용 항생제를 수개월에서 1년 동안 투여하는 

것이 추천되는데, 투여기간에 대해서는 여러 의견들이 존재한

다.6-8) 또한, 증상 및 소견이 모두 사라진 후 4~6주 동안 추가

적인 항생제 투여가 필요하다는 주장도 있다.4,6,7,9) 그에 반해 

Table 1. Previously reported cases of nasal actinomycosis

Reference Sex/age IV AB Dose of IV AB
(per day)

Duration 
of IV AB PO AB Dose of PO 

AB (per day)
Duration 
of PO AB

Choi, et al.2) F/37 Ampicillin 03 g 06 d Ampicillin 0500 mg ND
Batzakakis, et al.4) F/34 Penicillin ND 03 d Penicillin ND 4 wk
Kim, et al.5) F/53 ND ND ND Amoxicillin-clavulanate ND 4 wk
Choi, et al.6) F/24 Amoxicillin-clavulanate 03.6 g 02 d Amoxicillin-clavulanate ND 3 wk
Hong, et al.7) F/50 Ampicillin-sulbactam 12 g 28 d Amoxicillin 1500 mg 7 mo
Sakuma, et al.8) M/54 Ampicillin-sulbactam 03 g 06 d Amoxiciilin 1500 mg ND
Ozcan, et al.9) F/75 None None None Penicillin ND 12 wk
Present case F/49 None None None Ampicillin-sulbactam 1125 mg 1 wk
IV AB: intravenous antibioitics, PO AB: oral antibiotics, ND: no data
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방선균증 병변은 주변이 심하게 섬유화되면서 혈류가 감소되

어 항생제의 투과성이 낮기 때문에 수술적으로 제거해야 한

다는 의견도 있다.9) 하지만, 이러한 치료법들은 비강이 아닌 

다른 부위의 치료 경험을 바탕으로 소개된 방법들로, 보고된 

증례가 매우 적은 비강 방선균증에 대한 치료법은 아직 확립

되지 않았다. 지금까지 보고된 비강 방선균증 증례들에서 항

생제의 종류는 모두 penicillin 계열로 큰 차이가 없었는데, 치

료기간에서 정맥투여는 2~28일, 퇴원 후 경구투여는 3주에

서 7개월로 다양하게 나타났다(Table 1).2,4-9) 투여용량 또한 정

맥투여의 경우 하루에 3~12 g, 경구투여는 500~1500 mg으로 

다양하게 나타났다. 조절되지 않는 당뇨의 기저질환을 가지고, 

처음 내원 당시 비내시경 소견상 정상조직을 찾기 힘든 심한 

비점막 괴사소견을 나타낸 급성 침습성 방선균증 1예를 제외

하고는 모든 예에서 재발 없이 잘 치료되었다. 투여기간을 알 

수 있는 5예 중 3예에서 3~4주의 비교적 짧은 기간의 경구항

생제 치료에도 완치되었다. 

본 증례는 만성 비침습성 방선균증으로 하비도나 중비도

에서 발생한 다른 증례들에 비해 비강 입구 쪽에서 발생하였

기에, 재발 시 쉽게 발견할 수 있고 혐기성 균인 방선균이 쉽게 

자라지 않을 것으로 판단되었다. 따라서, 저자들은 이와 같은 

증례에서 장기간 항생제 투여의 필요성에 대해서 의문을 가

졌고 환자와 상의해서 일반적인 비강수술 후에 사용하는 기

간 외에 추가적인 항생제 투여는 하지 않았고, 짧은 기간의 

항생제 투여에도 병변은 잘 치료되었다. 방선균증은 급성과 

아급성 및 만성, 침습성과 비침습성, 그리고 위치에 따라 분

류해서 그에 따라 치료 방법을 달리해야 할 필요가 있을 것

으로 판단된다. 얼굴과 목의 방선균증뿐만 아니라 부비동 방

선균증에서도 항생제가 주된 치료법으로 사용되었지만,1,3) 비

강 방선균증의 경우 대부분 수술과 항생제의 병합요법으로 

치료되었고 좋은 결과를 나타내었다.2,4,6,7,9) 따라서, 비강 방선

균증에서는 다른 부위와 달리 수술과 항생제의 병합요법이 

적절하다고 생각되며, 기저질환이 없고 급성 침습성이 아닌 

경우에는 수술적 제거만 충분히 된다면 항생제 투여기간이 

길지 않아도 될 것으로 보인다. 하지만, 비강 방선균증의 증례

가 매우 드물어서 더 많은 비강 방선균증의 치료 결과들이 보

고되어야 적절한 치료법이 확립될 수 있을 것으로 생각된다. 
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