
노카르디아증은A c t i n o m y c e t e s의일종으로그람양성세균이

며 약한항산성을나타내는노카르디아에의한염증으로, 주로

호흡기를통해체내에감염이되어폐에발병하지만혈류를통

하여전이되어중추신경계, 심장, 신장, 비장과피하조직으로침

범할수있다(1, 2).

노카르디아증은 통상 면역결핍환자에서 기회감염으로 발생

하는데흔히알려진기저질환으로는전신성홍반성낭창, 쿠싱

씨병, 유육종증(sarcoidosis) 등이있고부신피질호르몬장기

복용자, 장기이식환자및 최근A I D S환자에서감염이증가하고

있다( 2 ) .

노카르디아증이유방에발생한경우는전세계적으로4예( 3 -

6) 정도가 보고되어 있으며, 국내에서는발표된바 없다. 이에

저자들은초음파유도하세침흡인을통한배양검사에서확진된

노카르디아증에의한유방농양의유방촬영술과유방초음파소

견을문헌고찰과함께보고한다.

증례보고

5 2세여자환자가6년전부터고혈압, 비만, 들소형비대( b u f-

falo hump)를보여쿠싱씨증후군의심하에1차병원에서치료

받고있던중, 내원 1개월전부터시작된흉통과기침으로본원

에입원하였다. 내원당시에우측유방내상부에촉지되는종괴

가있었다.

흉부X선상우측흉곽에농흉과우측하폐야에경화( c o n s o l-

i d a t i o n )가있었다. 흉부전산화단층촬영에서우측폐야에폐결

절과농흉, 우측 유방에종괴가있었다(Fig. 1). 유방촬영소견

에서우측유방의내상부에경계가좋은관상음영이수개모여

있었다(Fig. 2). 스파르가눔증을의심하여항체검사를권유하였

으나음성이었다. 이틀뒤시행한유방초음파에서우측유방의

내상부, 유두로부터 4 cm 거리에 유선과피하지방내에약 3 . 5

cm 크기의경계가불명확하고불규칙한모양의병변이있었으

며, 내부에높은에코를보이는움직이는찌꺼기들을보이고있

어서농양을의심할수 있었다(Fig. 3A). 또한이 병변은우측

대흉근내에있는낮은에코를보이는병변과연결되었다( F i g .

3B). 흉벽과유방을침범한농양의가능성이높다고생각하고,

유방의병변에대해초음파유도하세침흡인검사를시행하였

고 검체의 배양검사를 통해 노카르디아증으로 확진하였으나

(Fig. 4) 종을명확히구분할수는없었다.

환자는항생제치료도중급성호흡부전으로사망하였다. 

고 찰

노카르디아는 1 8 8 8년 Edmund Nocard가 소의농포에서최

초로분리, 발견한후 1 8 9 0년 E p p i n g e r에 의해사람에서감염

된 임상증례가처음보고되었으며(7) 국내에서는 1 9 7 4년 고

등( 8 )에 의하여결핵환자의객담에서 Norcardia asteroides와

Norcardia brasiliensis의첫 분리 보고가 있었다. 유방 감염은

1 9 9 5년Simpson, Jumaa와D a s에의해처음보고되었지만( 3 ) ,

국내에서는아직알려진바가없다.

노카르디아는초기에는진균학분야에서취급되었으나, 현재

는기질의직경이1 μm 이하, PAS(Periodic Acid Schiff)염색에

음성, sterol free인세포막, sulfonamide등의항진균성 작용이

없는항생제에대한감수성등의특성으로인하여진균양 세균

(fungus like bacteria)으로알려져있다(7). 노카르디아의분류

학적 위치는 Actinomycetes 목(order) 중 Nocardiaceae 과

( f a m i l y )에 속하며 이 N o c a r d i a c e a e는 다시 노카르디아와

대한방사선의학회지2 0 03;49: 4 33-4 3 6

─ 4 3 3─

유방의노카르디아증: 증례보고1

김민 주·김선미·박정미

노카르디아증은주로면역결핍환자에서기회감염으로발생하는질환으로유방에발생하는경

우는전세계적으로4예정도가보고되어있으며, 국내에서는발표된바없다. 저자들은쿠싱씨병

환자에서폐감염과동반된노카르디아에의한유방농양1예를경험하였기에그방사선학적소견

을보고한다. 병변은유방촬영상유방에경계가좋은관상음영이수개모여있었으며초음파상

으로는유선과피하지방내에경계가불명확하고불규칙한모양의병변으로보였고, 내부에높은

에코를보이는움직이는찌꺼기들이있었다.

1울산대학교의과대학서울아산병원방사선과
이논문은2 0 0 3년4월4일접수하여2 0 0 3년8월2 5일에채택되었음.



A c t i n o m a d u r a의속( G u n u s )으로나뉘고노카르디아속에속하

는 종으로는 asteroides, brasiliensis, carviae가있으며이중에

주로인체에감염을일으키고독성이많은것이N. asteroides로

폐렴과전신적파급을일으킨다(7). Actinomycetes 목에는그

외에도a c t i n o m y c o s i s가있는데, 그람염색시양성반응을보이

고, 성장시분지하는균사를볼수 있는점이노카르디아와의공

통점이나, 항산성염색에는음성반응을보이는것이다르다( 9 ) .

노카르디아감염은1 5 %정도에서는정상인에서도발생하지만

주로백혈병, 임파종, 백혈수감소증, 만성육아종성질환, 폐포단

백질증, 결핵등의만성질환이나혈소판감소성자반증, 전신성

홍반성낭창, Goodpasture 증후군등 기존질환에합병되어보

고되고있고장기이식환자등장기간의스테로이드등의면역억

제제를 사용하여세포성면역이 억제된환자에서 잘 발생하는

것으로알려져있다( 2 ) .

노카르디아의 주요감염 경로는 호흡기계로, 폐를 침범하는

경우방사선검사에서미세침윤으로부터공동을동반한다발성

농양, 종괴, 결절, 농흉등으로다양하게보인다. 노카르디아증은

임상증상과방사선검사소견이비특이적이고경과가완화와악

화를반복하는아급성내지만성경과를취하므로결핵이나다른

진균감염등과혼동될가능성이있다(2). 따라서고위험군환

자에서연부조직종창이나농양, 중추신경계증상의발현, 재발

성결막염, 만성혹은아급성폐렴이나타날때노카르디아의가

능성을염두에두고있어야만진단을신속히내릴수 있다( 7 ) .

본증례에서는흉막통을호소하였고우측흉곽의농흉으로항생

제를사용하던중우측유방에농양이발견되었고, 농흉과유방

농양에서 경피적 세침흡입을 통해얻은검체를 배양검사하여

노카르디아로진단되었다. 본 증례에서의유방농양감염경로

는 농흉에서의직접파급의가능성이가장높지만흉부의병소

로부터유방으로의혈행성파종의가능성도배제할수없다.

노카르디아는 Brain heart infusion 한천배지나 S a b o u r o u d

dextrose 한천배지, 혈액한천배지등 일반배지에서잘 자라며

순수배양에서는3일이내에집락을볼수있다. 보통2일만배양

하는일반적인방법으로는놓치기쉬우므로노카르디아가임상

적으로 의심될때는검사실에알려주어적절한 배지의 선택과

장기간의배양, 관찰이필요하다( 2 ) .

본 증례의유방촬영술소견에서우측유방의내상부에경계

가좋은관상음영이수개모여있었는데이러한소견은스파르

가눔증의특징적인소견( 1 0 )으로저자들은처음스파르가눔증

을의심하였었다.

유방초음파소견에서는우측유방에피하지방과유방실질을

침범하는약 3.5 cm 크기의경계가불명확한불규칙한모양의

병변이있었으며, 내부에높은에코를보이는움직이는찌꺼기

들을보이고있어서농양을의심할수있었다(Fig. 3A). 또한우

측 대흉근내부에낮은에코를보이는병변(Fig. 3B)이있었는

데이는흉벽을침범한농양의소견으로생각하였다.

치료는항균제요법과수술적치료인데호흡기를침범하는경

우에는약물치료에반응을보이나피하농양은외과적절제술및

배농이 적절한 처치라고 알려져 있다. 치료기간은 최소 6개월

이상이며특히면역결핍환자에서는적어도1년이상지속해야

한다( 2 ) .

예후에있어서사망률은전체사망률이 5 0 %에 이른다고 하

며 기존질환이없고호흡기에국한된경우사망률은 15% 정도

라고보고되어있다. 사망원인은패혈증, 뇌농양, 폐렴, 전신질환

의악화등이다(2). 본증례의경우농흉에대해배농과함께항
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Fig. 1. Computed tomography of the chest demonstrates con-
glomerated soft tissue-density mass (arrows) in right breast.
Note pleural effusion in right hemithorax. There were multi-
ple pulmonary nodules in the right lung (image not shown).

A B
Fig. 2. Craniocaudal (A) and mediolateral oblique (B) mammo-
grams show multiple, well-defined, conglomerated tubular-
shaped, isodense mass (arrows) in the upper inner quadrant of
the right breast, mimicking sparganosis.



균제요법시행중호흡부전으로사망하였다.

저자들은흉근과유방을침범하였고유방촬영술상으로는스

파르가눔증과유사한소견을보였던노카르디아증 1예를경험

하여문헌고찰과함께보고하였다.
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Fig. 4. Aspirates from a breast abscess shows numerous bacilli
with branching, weakly positive for acid-fast stain (×1 0 0 0 ) .

A B
Fig. 3. A . Transverse ultrasonography shows an irregular shaped, ill-defined heterogenous mass (arrows) in parenchyma, with
movable debris as well as a well-defined hypoechoic mass (arrowheads) in pectoralis muscle.
B .Longitudinal ultrasonography shows a well-defined, ovoid-shaped hypoechoic mass (arrowheads) in pectoralis muscle.
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B reast Nocardiosis: Case Re p o r t1

Min-Ju Kim, M.D., Sun Mi Kim, M.D., Jeong Mi Park, M.D.

1Department of Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine

Nocardiosis is an opportunistic infection occurring in immunocompromised patients. Worldwidely, about

four cases of nocardiosis of the breast have been previously reported, but none of these were in Korea. We de-

scribe a case of breast nocardiosis associated with pulmonary infection in a patient with Cushing’s disease. In

our patient, multiple, well-defined, conglomerated, tubular-shaped, isodense mass was revealed at mammog-

raphy, and an irregular-shaped, ill-defined, heterogeneous echoic mass with movable debris at ultrasonogra-

p h y .
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Breast, radiography

N o c a r d i a


