
방선균증은 필라멘트형의 그람 양성 혐기성 균인 악티노

미세스과 (Actinomycetaceae)로 인하여 발생하는 드물고

만성적이고 느리게 진행하는 육아종성 질환이다. 방선균류

는 인간과 동물들에게서 공생자로서 흔히 발견된다. 방선균

증은 악성 종양과 결핵처럼 보일 수 있기 때문에, 종종 오진

된다 (1). 방선균증은 임상적으로 감염된 위치에 따라 경부

안면형, 흉부형, 복부형, 중추신경계형, 근골격계형 그리고

파종성으로 분류된다 (2). 그 중 경부안면형 방선균증은 치

아의 위생이 불량한 환자에서 자연적으로 발생할 수 있지

만, 그것은 일반적으로, 치과적 시술이나 외상 이후에 발생

한다 (2). 특히 안구 감염의 원인으로서의 방선균증은 드물

다고 알려져 있다 (3). 이에 저자들은 안구 봉와직염을 포함

한 경부안면형과 중추신경계형 방선균증의 경험을 문헌 고

찰과 함께 보고하고자 한다.

3개월동안 오른쪽 전두부의 두통, 안구통, 복시의 병력이

있는 60세 남자가 신경과에 의뢰되었다. 환자는 내원 3개월

전에 못에 정수리 부위를 다쳤었다. 당시 상처는 피부에 국

한되었으며, 뼈의 손상은 없었다. 그 이후 3일 후에 오한이

있어 외부 병원 방문하여 파상풍 주사를 접종하였다. 수상

10일 이후부터 환자는 오른쪽 안구와 안구 주위, 오른쪽 전

두부로 욱씬욱씬하는 양상의 통증과 구역질 및 구토가 발생

하였다. 이후 상기 부위의 통증과 구역질 및 구토는 점점 악

화되었고 내원 10일 전부터 복시증상을 보였다. 

최초 내원 당일, 본원 방문하여 시행한 이학적 검사상 외

측 주시 제한 및 우측 안구 눈꺼풀의 부종을 보였다. 환자는

면역저하질환, 당뇨 및 전신질환의 병력은 없었으며 치통,

치과질환 및 구강점막의 외상 등의 과거력도 없었다. 진단

검사의학 검사 결과 백혈구 12.63×10^3/uL 호중구

87.0%, 림프구 7.0%, 단핵구 4.6% 호산구 0.2%으로 약간

의 백혈구 증가증을 보이고 있었으며 적혈구 침강 속도 8

mm/hr, C 반응성 단백 0.28 mg/dl을 보이고 있었다. 이

후 시행한 안구 자기공명영상 상에 우측 안구 봉와직염, 우

측 상악골의 치조돌기의 근단주위 농양과 동반된, 우측 시

신경관, 우측 저작근/우측 인두주위 공간과 우측 측두근의

염증 파급 및 우측 익상골의 염증, 우측 접형골 대익 부위의

골수염 및 동측의 수막염 소견이 관찰되었다 (Fig. 1). 당시

의 감별진단으로서 침윤성 진균 감염 등의 염증성 질환을

우선 고려하였고, 다소 가능성이 떨어지기는 하나 임상적인
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안구침범을동반한두경부방선균증

이태영1∙이은주1∙장혁원1∙정혜라2∙김일만3∙이 형4 ∙김상표2∙이상권1

1계명대학교의과대학동산의료원영상의학교실
2계명대학교의과대학동산의료원병리학교실
3계명대학교의과대학동산의료원신경외과학교실
4계명대학교의과대학동산의료원신경과학교실

방선균증은 그람 양성 혐기성 균인 악티노미세스과 (Actinomycetaceae)로 인하여 발생하며, 안구 감염의 원인으로서의

방선균증은 드물다고 알려져 있다. 저자들은 60세 남자에게서 발견된 안구 봉와직염을 포함한 경부안면형과 중추신경계형

방선균증의 자기공명영상 소견을 보고하고자 한다. T1 강조 안구 자기공명영상에서 안구를 비롯한 두경부에 다수의 비정상

적 조영증강 병변이 보였으며, 일부에서는 농양들으로 생각되는 저 신호강도들을 포함하고 있었다. 병변은 절개 생검을 통하

여 방선균증으로 진단되었고, 이후 페니실린계 항생제를 사용하여 완치되었다.
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증상이 경하다면 종양 전이 등의 악성 병변도 고려하여야

할 것으로 생각하였다. 최초 내원 2주일 후 입원하여 감염

성 봉와직염을 우선적으로 고려하여 병변 입원 후 메트로니

다졸, 반코마이신 및 3세대 세팔로스포린을 사용하였으나

우측 안구통 및 측방향 주시 제한은 더욱 악화되었다. 감염

성 질환의 원인균 및 악성 병변의 가능성을 규명하기 위해

양전자 단층촬영상을 촬영하여 우측 전두근과 측두근, 우측

전두골, 우측 눈꺼풀, 우측 상안와벽, 우측 상사근, 우측 시

신경관, 뇌하수체와의 좌측부, 우측 접형골 대익의 중앙부

그리고 내측 익상근에 다발성의 플루오린-18 플루오로 데

옥시글루코스의 비정상적 섭취가 보여, 악성 병변 보다는

염증성 질환의 가능성이 높을 것으로 생각되었다 (Fig. 2).

이후 측두근/ 우측 측두골 및 경막의 절제생검을 시행하였

고, 그 결과 방선균증으로 진단되었다 (Fig. 3). 이후

Ampicillin Sodium 1000 mg/Sulbactam Sodium 500

mg (Bactacin injection 1.5 g, 신풍제약, 한국)을 1일 2

회, 4주간 사용하였으며, 그 후 우측 안구통증, 복시, 외측

주시 제한 및 우측 안구 눈꺼풀의 부종이 소실되었다. 이후

경과관찰에서 재발 양상은 보이지 않았으며, 2012년 6월 4

일 시행한 뇌 자기공명 영상에서도 재발소견은 보이지 않았

다 (Fig. 4).
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a b

c d
Fig. 1. T1- (a)  T2-wieghted (b), and axial Gadolinium-enhanced T1-weighted magnetic resonance imaging (c, d) scans of orbit
showing inflammatory process of the right temporalis muscle (arrow), osteomyelitis of the right sphenoid bone  (arrow head), slit like
abscess at the right upper eyelid (open arrow) and inflammatory process of the right optic canal (open arrow head). 



방선균증은 혐기성방선균 (Actinomyces)에 의해 발생하

는 만성 육아종성 질환으로, 주로 A. israelii로 인하여 발

생한다. 방선균은 사람의 구인두, 소화기 그리고 비뇨생식

로의 정상균총으로 존재하나, 점막의 손상 시 국소적인 침

투를 하여 병인이 된다 (2). 방선균증은 연속적인 확산, 화

농성 그리고 육아종성 염증이며 여러 농양과 유황 과립을

배출하는 농루가 특징인 아급성-만성 세균성 감염이다. 경

험적 항생제 사용에 무반응, 만성적인 촉지 가능한 종괴, 미

생물학적 진단의 어려움 등의 특징으로 인해, 방선균증과

신생물, 육아종성 질환 혹은 진균감염과 감별이 어려울 수

있다 (4).  방선균증은 임상적으로 감염된 위치에 따라 경부

안면형, 흉부형, 복부형, 중추신경계형, 근골격계형 그리고

파종성으로 분류된다 (2). 그 외에도 여성 생식기에서도 드

물게 발생되기도 한다 (1). 그 중, 경부안면형 방선균증은 가

장 흔한 방선균증의 형태로 전체의 50%를 차지한다 (5). 경

고 찰
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a b
Fig. 2. Positron emission tomography scans showing multifocal intensity hypermetabolic lesions in (a) right optic canal (arrow) (b) right
upper eyelid (arrow) and right sphenoid bone (arrow head).

Fig. 3. Photomicrograph of histopathologic specimen shows
numerous radiating filamentous actinomyces colony. The sulfur
granule (pink-purple colored granule in Hematoxylin and eosin
stain) is surrounded by lymphocytes at periphery.

Fig. 4. Follow up gadolinium-enhanced axial T1-weighted
magnetic resonance imaging (MRI) scans of orbit showing no
evidence of abnormal signal intensity lesion in brain, except
surgical metallic artifact in right frontotemporal area.
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부안면형 방선균증은 치과적 시술, 외상 그리고 수술과 자

주 연관되어 있다 (6). 경부안면형 방선균증의 일반적인 임

상적 특징은 열과 만성적인 무통성 혹은 통증을 동반한 시

간이 지남에 따라 부비동을 따라 발생하는 하악주변 연부조

직의 부종이다 (7). 병변이 치유되지 않고 남아있는 경우,

혈류 혹은 두부 내로 침윤되기도 한다 (7). 방선균증의 중추

신경계 침범은 드물다. 중추신경계 감염은 주로 혈행성 확

장 또는 경부안면형 감염의 직접적인 연장으로 발생한다

(2). 뇌농양, 수막염, 뇌수막염, 방선균종, 경막하축농 그리

고 경막상농양 등의 형태로 나타난다 (8). 

방선균증의 안구 침범은 매우 드물다 (3). 상악골 혹은 상

악부비동 감염의 이차성 감염으로 올 수도 있으나, 원발성

감염으로도 올 수 있다 (9). 환자는 다양한 정도의 안구 농

양과 통증성 안근마비 증상을 보이나, 보통 무통성의 안구

돌출증과 외안근 운동의 제한을 보여, 종종 악생 신생물처

럼 보이기도 한다 (6, 9). 증상은 수 주에서 수 개월 가량으

로 다양하게 지속될 수 있다 (6, 9). 

방선균증은 삼출물이나, 감염된 조직의 검사로 진단된다.

미생물학적인 방선균의 분리는 진단에 필요하나, 이전의 항

생제 치료, 수반된 미생물의 증식, 부적합한 방법들로 인해

균주의 분리 실패율이 50% 이상이므로 병소 부위의 조직학

적 소견이 방선균증의 진단에 중요한 역할을 한다. 조직학

적 검사에서 필라멘트형의 그람 양성 유기체와 유황 과립의

입증은 방선균증을 강하게 시사한다 (2). 컴퓨터 단층촬영

(computed tomography)이나 자기공명영상 (magnetic

resonance imaging) 등의 진단적 도구에서는 비특이적인

소견을 보여 방선균증의 진단으로써는 제한이 되나, 이환된

부위에서 질환의 진행 정도를 파악하는 데 도움이 된다 (3,

4). 자기공명영상 소견으로는 경계가 불분명한 종괴 (9), 부

비동염 (6), 봉소염 및 농양 (2)등 비특이적 소견을 보이며,

다른 대부분의 감염과는 달리, 국소적 임파선염은 드물며,

조직 경계를 침범하여 주위 조직을 침범하고 농루를 형성하

는 등의 특징을 보이나, 방선균증만의 특징은 아니다 (2).

방선균증의 일반적인 양전자 단층촬영에서의 특징은 악성

신생물과 같은 강한 대사항진으로 (10) 악성 신생물과 방선

균증의 양전자 단층촬영 소견에 많은 차이가 없으므로, 악

성 신생물을 배제하기 위한 활용에는 제한이 된다. 

본 증례는 우측 안구, 안면 및 수막을 침범한 경부안면형

및 중추신경계형 방선균증으로, 환자는 증상 발생 10여일

전 정수리 부위의 외상을 입었으며, 내원 초기에는 오른쪽

안구와 안구 주위, 오른쪽 전두부의 통증 및 부종 소견을 보

여, 황색 포도상구균 및 연쇄상 구균 등으로 인한 안구 봉와

직염 의심 하에 그에 따른 경험적 항생제인 3세대 세팔로스

포린을 사용하였으나 치료하던 중 증상이 악화되어 진균 감

염 및 악성 신생물 감별을 위해 시행하였던 절제 생검으로

방선균증을 진단하였던 증례이다. 이와 같이 경부안면형 방

선균증은 다양한 세균성, 진균 감염 및 악성 신생물과 감별

이 필요한 질환으로 특히 외상의 병력이 있는 안구 및 안면

의 부종을 보이는 염증성 질환의 경우 방선균증을 감별질환

에 포함시켜야 할 것이다.

요 약

방선균증은 자기공명영상 소견만으로는 다른 염증성 질환

이나 악성신생물과 감별이 어려우므로, 외상의 병력이 있는

안구 및 안면의 부종을 보이는 염증성 질환의 경우 드물지

만 방선균증도 염두 하여야 한다.
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Cervicofacial Actinomycosis with Orbit Involvement
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Actinomycosis is caused by filamentous Gram positive anaerobic bacteria from the Actinomycetaceae family,
and known as a rare cause of the infection at the eyeball. We report magnetic resonance findings of a 60-year-old
Korean man with cervicofacial actinomycosis, including cellulitis in the eye and central nervous system actinomyco-
sis. On orbital magnetic resonance imaging, gadolinium-enhanced T1-weight images showed multiple abnormal
enhancing lesions in head and neck including right eye, and some include low signal intensities which considered
as abscesses. The lesions was diagnosed as actinomycosis by incisional biopsy, and since then was cured by using
antibiotics of penicillin family.
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