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Abstract

Orbital and paranasal actinomycosis have not been commonly reported. We report a case of this uncommon 
infection, which was improved after endonasal endoscopic drainage and antibiotics. A 53-year-old woman 
with type 2 diabetes mellitus complained of inability to lift her right upper eyelid and painful swelling over 
the preceding two days. Broad-spectrum antibiotics did not resolve her lesion. In ophthalmic examination, 
decreased visual acuity, upper and medial gaze limitation, and a relative afferent pupillary defect of her right 
eye were observed. Computed tomography of the orbit showed aggravated orbital cellulitis, preseptal cellulitis, 
subperiosteal abscess, and maxillary and ethmoid sinusitis. After endonasal endoscopic drainage and systemic 
antibiotics, her clinical symptoms dramatically improved. Microbiological analysis of the maxillary excisional 
biopsy showed Actinomycosis. This case is of interest due to the rare orbital presentation of actinomycosis 
infection and the importance of appropriate surgical drainage and long-term antibiotics treatment in such 
cases. Because delayed diagnosis and treatment of rhino-orbital actinomycosis can cause permanent vision 
loss or intracranial abscess, it requires careful clinical attention.

Keywords: Actinomycosis, Orbital cellulitis, Type 2 diabetes mellitus 

당뇨병 환자에서 방선균에 의한 안와골막하농양 치료 1예

박종은1, 강재빈1, 박현영1, 안지연1, 신재호2, 이건희3, 조인진1, 황유철1, 안규정1, 정호연1, 정인경1

경희대학교 의과대학 강동경희대학교병원 내분비대사내과1, 안과2, 이비인후과3

A Case of Actinomycosis of an Orbital Subperiosteal Abscess in a Patient with 
Type 2 Diabetes Mellitus

Jong Eun Park1, Jae Bin Kang1, Hyun Young Park1, Ji Yeon Ahn1, Jae-Ho Shin2, Kun Hee Lee3, In-Jin Cho1, 
Yoo-Cheol Hwang1, Kyu-Jeung Ahn1, Ho-Yeon Chung1, In-Kyung Jeong1

Departments of 1Endocrinology and Metabolism, 2Ophthalmology, and 3Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery,
Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Kyung Hee University School of Medicine, Seoul, Korea

Corresponding author: In-Kyung Jeong
Department of Endocrinology and Metabolism, Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Kyung Hee University School of Medicine, 892 Dongnam-
ro, Gangdong-gu, Seoul 05278, Korea, E-mail: jik1016@naver.com
Received: Oct. 14, 2015; Revised: Oct. 27, 2015; Accepted: Dec. 1, 2015
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Copyright ⓒ 2016 Korean Diabetes Association



Case Report 당뇨병 환자에서 방선균에 의한 안와골막하농양 치료 1예

http://dx.doi.org/10.4093/jkd.2016.17.3.219220

서론

안와 연조직염(orbital cellulitis)은 안와 조직 내에 발생

하는 급성 화농성 염증을 말하며 안와와 부비동의 해부학적 

인접성으로 인하여 통상 부비동의 염증이 직접 안와 조직

으로 파급되게 되는 경우가 대부분이다[1]. 급성 부비동염

은 임상에서 비교적 흔히 접할 수 있는 질환이며 대개는 합

병증 없이 잘 치료가 되지만 안와 염증을 일으키는 원인의 

75%를 차지한다.

방선균증(Actinomycosis)을 유발하는 Actinomyces 

israelii는 그람 양성 혐기성균으로 주로 구강과 위장관 및 

여성의 자궁경부 등에 분포하는 정상균무리이다. 이러한 

방선균은 일반적으로 병원성이 약하지만 불결한 구강 위

생, 면역저하, 과도한 음주 등의 소인이 있을 때 인체감염

을 잘 일으키게 된다[2]. 방선균의 치료로는 경험적 항생

제 사용을 시작하는데 감염이 경할 경우 경구로, 중할 경우

는 정맥으로 투여한다. 항생제는 경험적으로 amoxicillin/

clavulanate나 경구 penicillin V를 2~6개월 사용한다. 경

험적 항생제 사용으로 임상증상의 호전이 없을 경우 수술적 

치료를 고려한다. 

본 증례와 같이 당뇨병 환자에서 방선균증이 함께 존재하

는 증례는 1990년부터 2014년까지 전세계적으로 약 20예가 

보고되었으며, 이중 6예에서는 두경부에서 발생한 것으로 

보고되었지만[3-8], 본 증례처럼 안와 연조직염을 일으킨 

경우는 아직 보고되지 않았다. 이에 저자들은 한쪽 눈의 발

적을 동반한 안와부종이 있는 당뇨병 환자에서 부비동염과 

안와 연조직염이 방선균증임을 확인하였고, 이를 수술적 치

료 및 항생제 치료를 통해 호전시켰기에 보고한다.   

증례

당뇨병이 있는 53세 여자환자가 내원 2일 전부터 발생한 

오른쪽 눈꺼풀 통증과 눈이 떠지지 않을 정도의 심한 부종 

때문에 내분비내과 외래로 왔다(Fig. 1). 본원 방문 전에 인

근 병원에서 cefdinir를 처방 받아 복용하였으나 눈꺼풀 통

증이 더 심해지며 발적 및 부종도 더 진행되었다고 하며 구

강 위생상태 좋지 않았다. 환자는 10년 전 당뇨병을 진단받

았으며, 그 외에도 고혈압 및 조현병이 있어 약제복용 중이

었다. 그 외 사회력과 가족력에서 특이 사항은 없었다. 내원 

당시 시행한 활력 징후는 혈압 147/81 mm Hg, 맥박 76회/

분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4℃였다. 신체검사에서 의식

은 명료하였으나 급성 병색을 보였고 오른쪽 눈꺼풀에 발적

을 동반한 부종이 있었으며 촉진 시 통증을 호소하였다. 전

혈검사에서 백혈구 14,700/mm3, 혈색소 12.7 g/dL, 혈소

판 282,000/mm3였다. 생화학검사는 C-반응성 단백이 13.3 

mg/dL로 증가되어 있었고, 당화혈색소 6.6%, 혈액의 포도

당 농도는 143 mg/dL로 측정되었으며, 간기능 및 신기능 

모두 정상 소견이었으며, 혈액응고검사, 소변검사, 흉부엑

Fig. 1. Right orbital ptosis and reddish swelling of the 
upper lid on presentation due to right orbital cellulitis. 

Fig. 2. Orbital computed tomography scan showed 
preseptal cellulitis, ethmoidal sinusitis, maxillary 
sinusitis, and a subperiosteal abscess on the right side.
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스선촬영, 심전도검사도 모두 정상이었다. 환자의 혈당조절

은 metformin 850 mg을 하루 2회 복용하고 있었으며, 공복

혈당 110 mg/dL 내외, 식후 2시간 혈당 140~170 mg/dL

로 유지되고 있었다.

오른쪽 눈꺼풀의 발적을 동반한 부종에 대해서 입원 후 

안과 진료의뢰를 하였다. 안과검사에서 우안 시력 안전수

지는 30 cm로 저하되어 있었고 우안에서 상방 및 내측 주

시 때 안구운동 장애와 상대적 구심성 동공운동장애가 관

찰되었으며 우안 교정시력은 환자 눈 뜨기 힘들어하였으

며 흐리게 보인다며 측정 거부하여 측정하지 못하였다. 안

와 컴퓨터전산화단층촬영(computed tomography, CT)

을 시행한 결과, 오른쪽 치관 내 공간의 벽쪽 연부조직 부

종과 지방침윤, 사골 부비동염에 의한 오른쪽 안와 골막하

농양(subperiosteal abscess), 오른쪽 전두부, 사골, 상악

동 부비동염이 관찰되었다(Fig. 2). 이에 경험적 항생제로 

cefazolin, metronidazole 정맥투여를 시작하였으며 동시

에 혈액배양검사를 시행하였다. 혈액배양검사에서 균주는 

검출되지 않았고 치료 72시간까지도 환자는 임상적 호전

을 보이지 않아 이비인후과에 진료를 의뢰하였다. 이비인후

과 진찰결과, CT 소견과 동일하게 우측 비강내 측벽의 종창

과 화농성 비루가 관찰되었다. 이에 우측 내시경 부비동 수

술(endonasal endoscopic drainage)을 시행하였으며 비강 

및 부비동 절제 생검 후 시행한 병리학적 소견상 방선균이 

검출되었다(Fig. 3). 수술 1주일 후 안과검사에서 우안 교정 

소수시력 0.3으로 측정되었고 환자 주관적인 증상 및 안구

운동장애와 상대적 구심성 동공운동장애도 호전되었다. 이

에 경구항생제인 amoxicillin/clavulanate로 변경하여 치료

를 하였다. 이후 항생제는 총 107일 유지하였으며 추적관찰

을 위해 1개월, 2개월 4개월째 부비동 내시경검사를 실시하

였으며 이상소견을 보이지 않았고 임상적 호전을 보여 치료 

종결하였다.

고찰

안와 연조직염이란 여러 감염균에 의한 눈 부위의 염

증을 총칭하는 말로 1970년 Chandler 등[9]은 안와 연

조직염을 5가지로 분류하였다. 이는 각각 안와 주위염

(periorbital cellulitis), 안와 연조직염, 안와 골막하농양, 안

와 농양(orbital abscess), 해면정맥동 혈전염(carvenous 

thrombophlebitis)으로 총칭하였다. 이는 해부학적으로 안

구의 격막을 기준으로 다시 안와 격막 전(pre-septal)과 격

막 후(post-septal) 로 나눌 수 있는데 전자에는 안와주위염

이, 후자에는 나머지 4개가 속하게 된다[10]. 이렇게 격막

을 기준으로 두 가지 군으로 분류하는 이유는 격막 전에만 

국한된 안와 연조직염에 비해 격막 후방으로 진행한 안와 

연조직염이 영구적인 시력손실 및 두개 내 합병증을 일으

Fig. 3. (A) Microbiological analysis of the nasal abscess showed a small cluster of Actinomycosis with surrounding 
mixed inflammation and Splendore-Hoeppli phenomenon (arrowheads), (B) filamentous Actinomyces (arrows). (A) 
H&E, ×100, (B) Gomori Methenamine silver stain, ×400.
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킬 가능성이 더 높기 때문이다. 특히 안와 골막하 농양의 경

우 15~30%의 환자에서 영구적인 안구 합병증일 일으킬 수 

있으므로 대부분의 경우에서 수술적 절개와 배농 및 항생

제 사용을 필요로 한다. 이를 위해 CT를 통하여 농양의 위

치 및 크기를 파악하는 것이 중요하다[11]. 본 증례에서는 

오른쪽 안와 골막하농양 관찰되었으며 그외 오른쪽 전두부, 

사골, 상악동 부비동염이 관찰되었다. 

이러한 안와 골막하 농양은 본 증례에서처럼 급성 부비동

염에서 염증이 직접 안와 조직으로 파급되게 되는 경우 외

에도 피부 감염, 패혈증, 안면부위 수술 등에서도 발생할 수 

있다. 이의 위험인자로는 악성종양의 과거력, 당뇨병, 사람

면역결핍바이러스 감염, 장기이식 등이 있다[12]. 급성 부

비동염에 합병되어 발생하는 안와 연조직염의 경우 그 주된 

균주는 Staphylococcus aureus, S. pneumoniae, group A 

streptococcus, anaerobes 등이지만 당뇨병이 있거나 면역

저하자인 경우에는 이와 더불어 진균 감염도 함께 고려해야 

한다. 이 경우 털곰팡이증(mucormycosis), 아스페르길루스

(aspergillosis) 등이 흔히 발생하는 진균감염증이다[12].

방선균은 혐기성 그람양성 간균으로 구강, 소화관, 여성

의 생식기관 등에 정상 세균총으로 존재한다[13]. 이러한 

방선균은 병원성이 높은 균주가 아니므로 감염을 일으키는 

경우는 드물지만, 실제 의미 있는 감염을 일으킨 경우라 할

지라도 이의 진행을 위해서는 방선균이 잘 번식할 수 있는 

혐기성 환경이 지속적으로 조성되어야 한다[9]. 본 증례의 

환자는 부비동의 심한 염증이 발생하였고, 이후 생성된 부

비동의 혐기성 환경과 기저 당뇨병으로 인한 면역기능의 저

하가 방선균 증식에 적합했을 것으로 생각된다. 이러한 당

뇨병과 방선균증이 함께 존재하는 증례의 경우 전세계적으

로 1990년부터 2014년까지 20예가 보고되었으며, 각각 두

경부가 6예, 흉부가 4예, 복부가 7예, 그리고 그 외의 장기

가 3예였다. 두경부의 6예에서는 각각 하악골, 하악골 주위, 

후두부, 이마피부, 경구개, 편도를 침범한 것으로 보고된 적

은 있지만[3-8], 본 증례처럼 당뇨병이 있는 환자에서 발생

한 방선균증이 안와 골막하 농양을 포함하는 안와 연조직염

을 일으킨 경우는 아직 보고된 적이 없었다. 

안와 골막하 농양의 치료는 본 증례에서처럼 우선 경험적 

항생제를 시작하게 된다. 일반적으로 동정 빈도가 높은 S. 

aureus, S. pneumoniae, other streptococcus, anaerobes 

등을 대상으로 항생제를 선택하며 통상 clindamycin, 

trimethoprim,-sulfamethoxazole, amoxicillin/

clavulanate, ampicillin/sulbactam, cefotaxime, 

metronidazole 등의 항생제가 사용된다[14]. 항생제는 약 

7~10일간 사용하게 되나 안구의 점막 및 부종의 호전이 보

이지 않는 경우 연장하여 사용한다. Garcia와 Harris [15]

는 2000년에 안와 골막하 농양의 수술적 치료에 대한 적응

증을 소개했는데, 시신경 압박증상, 큰 농양이 발생한 경우, 

혐기성 균주 감염이 의심되는 경우 등에서는 진단 즉시 수

술할 것을 권장하였다. 그리고 항생제 사용에도 불구하고 

36시간 이상 발열이 지속되거나 72시간 이상 임상적 호전이 

없는 경우 역시 수술할 것을 권장하였다. 본 증례의 경우에

서도 위 기준에 따라 경험적 항생제 사용에도 불구하고 72

시간 이상 임상적 호전을 보이지 않아 수술을 결정하였으며 

수술 검체에서 혐기성 균주인 방선균이 배양되었고 이후 방

선균에 적합한 항생제로 변경하였다. 

요약하면, 이 증례는 안검의 통증을 동반한 발적 및 부종

을 주소로 내원한 당뇨병 환자에서 부비동염과 동반되어 발

생한 안와 연조직염이 경험적 항생제 치료에도 반응이 적어 

수술적 치료를 시행하였으며 이후 방선균증으로 진단되어 

장기간 충분한 항생제 치료를 병행한 뒤 호전된 경우이다. 

이러한 당뇨병 환자에서 발생한 방선균증이 안와 연조직염

을 일으킨 경우는 아주 드물며 이 경우 진단 및 치료가 늦어

질 경우 영구적 시력손실이나 두개 내 합병증을 일으킬 수 

있으므로 임상 의사들의 주의가 필요할 것으로 생각된다. 
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