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A CASE OF PELVIC ACTINOMYCOSIS MISTAKEN FOR 
ADVANCED OVARIAN CANCER
Jung Sun Yang, MD, Yun Hee Jeong, MD, Yun Dan Kang, MD, Jong Soo Kim, MD, Jin Wan Park, MD
Department of Obstetrics and Gynecology, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Actinomycosis is a normal inhabitant of the mouth and gastrointestinal tract. Pelvic actinomycosis is a rare disease that can 
result in abscess formation, bowel obstruction, and other serious complications. Diagnosis can seldom be established before 
radical surgery because the disease often mimics pelvic neoplasms and depends on anaerobic culture or histologic identifi cation 
of the organism. It has been recently recognized that pelvic actinomycosis is associated with long-term use of an intrauterine 
contraceptive device. But we had experienced a case of pelvic actinomycosis mimicking ovarian malignancy with a right 
hydronephrosis and lymph node enlargement in aortocarval and left paraaortic area in woman who did not use intra-uterine 
device.
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방선균은 그람양성, 비항산성, 혐기성 또는 미세호기성이고 정상적으

로 피부, 구강, 편도선, 위장관 및 하부여성 생식기에 상주하는 균으로써 

가장 주된 감염 균은 Actinomyces israelii이다[1]. 병변은 위치에 따라 경

안부(50-60%), 흉부(20-25%), 복부(15-20%), 골반(5%)로 나타나고[2] 

자궁 내 피임장치를 한 여성에서 8-20% 발견되었다[3]. 그 외 장 손상, 

복부 수술력, 종양, 면역결핍 등이 위험인자가 될 수 있다[4]. 임상증상

은 비특이적이고 점진적인 양상으로 악성종양과의 감별이 어렵고 수술 

전 진단이 어렵다[5].

저자들은 자궁 내 피임장치를 사용하지 않은 여성에서 우측 수신증 

및 골반 내 림프절 종대, CA-125 상승으로 진행성 부인암으로 오인된 

골반 내 방선균증을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례
        

환   자: 이 O 숙, 43세

주   소: 하복부통증(시작: 2009년 11월 12일)

산과력: 1-0-0/3-1 

월경력: 월경주기는 30일 간격으로 규칙적이며, 월경량은 소량이였고 

월경장애나 월경통은 없었다. 최종 월경개시일은 2009년 7월 15일이

었다.

가족력: 특이사항 없었다.

과거력: 2009년 9월 18일부터 30일까지 본원 신경외과에서 교뇌 출혈, 

고혈압으로 입원하여 약물치료 받았으며 혈압약을 복용 중이었다.

현병력: 내원 5일 전부터 발생한 하복부통증을 주소로 개인병원에서 

computed tomography (CT) 촬영 후 큰 병원 권유받아 2009년 11월 

17일 내원하였다.

이학적 소견: 내원 당시 혈압 100/80 mm Hg, 체온 36.2oC, 맥박수는 

분당 75회, 호흡수는 분당 20회였다. 전신 상태는 쇠약하였고 복부진찰

상 하복부 압통을 호소하였다.

복부-골반 CT: 7.0×9.1×7.0 cm 크기의 종괴가 관찰되었고(Fig. 1) 종

괴로 인해 우측 요관이 좁아져 우측 수신증이 관찰되었으며(Fig. 2) 양측 

외장골 림프절 및 좌측 대동맥방 림프절 종대로 진행성 난소암으로 추

정되었다(Fig. 3).

초음파소견: 질 초음파상 2.3×3.5 cm 크기의 자궁근종과 더글라스와에 

5.3×8.3 cm 크기의 종양이 관찰되었으며 왼쪽 난소에 2.4×3.8 cm의 낭
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종이 관찰되었다.

검사소견: 입원 당시 시행한 말초혈액 검사상 혈색소 10.4 g/dL, 백혈

구 23840개/mm3 (중성구 89.3%, 림프구 5.5%)로 백혈구가 증가되어 

있었고, 혈소판 294,000개/mm3 측정되었다. 혈청생화학 검사상 총 단

백/알부민 6.1/2.3 g/dL이었고, 혈청요소질소 13.5 mg/dL, 크레아티닌 

1.12 mg/dL로 증가되어 있었으며, 나트륨 126 mEq/L, 염소 88 mEq/

L로 감소되어 있었다. 요검사 결과 비중 1.014, pH 6.0, 질산염 음성, 고

배율 시야에서 적혈구 1-4개, 백혈구 5-9개였으며 요 배양검사에서는 

음성소견을 보였다. Prothrombin time 14.8 sec, INR 1.23, aPTT 25.0 

sec이었고 당시의 적혈구 침강속도는 62 mm/hr (정상범위, 0-30 mm/

hr)로 증가하였으며 C 반응성 단백은 18.7 mg/dL (정상범위, 0-0.5 

mg/dL)로 증가되어 있었다. 종양 표지자 검사에서 CA-125는 55 U/mL 

(정상범위, 2.4-36.3 U/mL)로 증가되어 있었다.

수술소견: 개복 시 자궁은 주변과의 경계가 매우 불분명하였으며 대장

과 방광 등의 인접장기와 심하게 유착되어 있었다. 우측 난소와 난관은 

거의 감별하기 힘들었고 자궁 후면부와 심하게 유착되어 있었다. 우측 

난소에 약 7×7 cm 크기의 종괴가 발견되었고 종괴 안에서 약 100 mL

의 농양을 흡인하였다. 동결절편검사결과 방선균증으로 진단되어 림프

절 박리는 시행하지 않았다. 자궁 후면부에 S상 결장이 심하게 유착되

어 있어서 자궁아전절제술 및 양측 난소 난관절제술, 맹장절제술 및 유

착박리술을 시행하였다(Fig. 4).

조직검사결과: 자궁은 평활근종으로 진단되었고 맹장과 난소 및 나팔관

은 방선균증과 관련한 화농성 염증으로 진단되었다.

경과: 환자는 처음에 난소난관농양 진단하에 isepamicin 200 mg 하

Fig. 1. Contrast-enhanced CT image shows 7.0×9.1×7.0 cm sized elon-
gated multiloculated cystic mass with enhancing solid portion in right 
adnexa.

Fig. 2. Contrast-enhanced CT image shows right hydroureteronephrosis  
(arrow). 

Fig. 3. Contrast-enhanced coronal CT image shows lymph node enlargement in aortocaval and left paraaortic area (arrow). 
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루 2회, fontiam 1 g 하루 3회, metronidazole 500 mg 하루 3회 세 가지

로 병합요법을 하면서 난소암을 배제하기 위해 검사하던 중 2009년 11

월 21일부터 발열이 있었으나 조절되지 않았고, 2009년 11월 24일 수

술 중 동결절편 검사상 방선균증 진단되어 ampicillin을 투여하면서 수술 

후 이틀째 발열은 호전되었다. 그 후 2009년 12월 31일까지 약 5주간 

ampicillin 1 g을 6시간 간격으로 투여하였고 퇴원 후에는 ampicillin 500 

mg을 하루 세 번 경구 복용하면서 6개월 동안 이주일마다 한 번씩 외래

에서 경과를 관찰하였다.

2009년 11월 30일 시행한 CT상 우측 수신증 소견 보여 2009년 12

월 1일 요관부목(Double J cathether)을 삽입하였고 2009년 12월 28일 

추적검사하기 위해 시행한 CT상 수신증이 호전되었고 양측 외장골 림

프절 및 좌측 대동맥방 림프절 크기도 감소되어 2009년 12월 31일 요

관 제거 후 퇴원하였다. 수술 후 5주째 외래에서 추적 검사한 CA-125

는 25 U/mL (정상범위, 2.4-36.3 U/mL)로 정상화되어 있었다.

고  찰
 

Actinomycosis (방선균증)는 주로 A. israelii에 의해 발생하지만 A. 

bovis, A. ericksonii, A. naeslundii, A. viscousus, 또는 A. odonlyticus

에 의해서도 발생할 수 있다[6]. 방선균증은 그람양성인 혐기성세균으

로 구강 및 장 점막에 상재하며 복강 내로 들어갔을 때 병원성이 된다

[6]. 골반 내 방선균증은 보통 장 천공 또는 자궁 내 피임장치를 통한 상

행성 감염으로 일어난다. 또한 직접적으로 또는 혈행성으로 전파될 수 

있다[7]. 자궁 내 피임장치와 방선균증의 관계는 1970년대부터 알려

졌으며 1979년 Hager 등[8]은 자궁 내 피임장치를 사용한 여성의 자

궁경관 세포 도말검사를 통해 8%에서 방선균 양성으로 보고하였으며 

1986년 Mali 등[9]은 6,99%의 유병률과 사용기간이 2년 이상인 경우 

질 내에서 방선균의 증식이 조장된다고 하였다. 1992년 Goodman과 

Centeno는 자궁 내 피임장치에 상관없이 여성의 3-4%에서 배양 검사

상 Actinomyces israelii이 발견되었고 자궁 내 피임장치의 약 25% 정도

에서 방선균에 의해 감염되었다고 하였다[10]. 2008년 한양대병원 Lee 

등[11]은 21.4%에서 자궁 내 피임장치 없이 발병하였으며 3예 중 1예

는 진단 받기 1년 전 방선균증에 의한 간농양 병력이 있었고 다른 2예

에서는 위험인자가 없었다고 하였다. 방선균의 과증식은 정상 세균총의 

번식을 방해하여 점막의 항상성을 깨트려 자궁내막염이나 골반염을 일

으킬 수 있다[12]. 또한 골반 내 농양이나 섬유화, 육아종을 형성함으로

써 골반 내 요관이나 장을 압박하여 수신증 및 장협착증을 유발할 수 있

다[7]. 증상은 복통(85%), 체중 감소(44%) 및 악취 나는 질 분비물(24%) 

등이 있고 복통과 발열은 환자의 60%에서 나타난다[6]. 혈액검사상에서

는 많은 경우에 빈혈, 백혈구 증가, 적혈구 침강속도의 증가가 나타나지

만 비특이적이기 때문에 골반 내 감염과 구분하기가 쉽지 않다. 이 환자

에서는 백혈구 증가와 적혈구 침강속도의 증가, C 반응성 단백의 증가

가 있었다.

진단은 조직 생검에서 황과립(sulfur granule)의 확인으로 가능하나 이

는 포도상 진균병과 균종에서도 나타날 수 있으므로 보다 정확한 진단

을 위해서는 혐기성 균배양 검사 및 actinomycotic granule의 조직학적 

동정이 필요하다[13]. 1976년 Gupta 등[14]이 자궁경부 세포진 검사를 

통해 방선균을 검출할 수 있는 방법을 처음 기술하였다. 자궁경부 세포

진 검사에서 방선균은 고립되고 진하게 염색된 응집물로 보이며 이를 

고배율로 관찰 시 중심체에서 평행하게 방사상으로 달리는 것처럼 나타

나면서 호염기성 군집을 형성하고 이 군집주위로 급성 염증세포가 둘러

싸며 가느다란 염주 모양의 고리로 보이는 gupta body를 확인하여 진

단할 수 있다[15]. 

이물질이 없고 증상이 없는 상태에서 우연히 방선균을 발견했을 때

는 특별한 치료가 필요하지 않지만 증상이 있거나 이물질이 있을 때에

는 적절한 치료를 해주어야 한다. 치료는 약물치료만으로도 효과적이지

만 대부분 이차성 섬유화를 보이기 때문에 장기간의 치료를 요하며 정

맥을 통해 매일 penicillin G 1800만에서 2400만 단위를 2주에서 6주

간 주사하고 이후에는 12-18개월간 하루에 2-4 g의 경구용 penicillin, 

metronidazole이나 amoxicilin을 사용한다. 요관이나 장폐색에 의한 증상

이 있거나 누공 등의 합병증이 발생한 경우 항생제 요법만으로 완치된 

사례에 대한 보고는 아직까지 없고 암을 완전히 배제할 수 없는 경우도 

있으므로 이러한 경우에는 수술적 치료를 우선적으로 고려해야 할 것이

다[12].

본원에서 경험한 환자의 경우 내원 시 자궁 내 피임장치는 없었고 2

개월 전 뇌출혈로 입원치료를 받은 적이 있으며 하복부통증을 호소하고 

있었다. 복부골반 CT에서 종괴에 의한 우측 수신증, 골반 내 림프절 종

대 소견이 보였고 종양표지자인 CA-125의 증가로 골반 내 방선균증보

다 진행성 난소암으로 의심되었다. 그러나 수술 시 동결절편검사 결과 

방선균증으로 진단되었고 그후 항생제를 ampicillin으로 변경하여 투여

하면서 호전되기 시작하였다.

이 환자에서처럼 자궁 내 피임장치를 하고 있지 않더라도 전신적으로 

쇠약한 환자에서는 자궁 경부 세포진 검사 또는 세침 흡인 검사 등을 통

Fig. 4. ‘Sulfur granule’. Hematoxylin and eosin stain illustrating a micro-
scopic abscess of tangled actinomyces surrounded by neutrophils (×400).
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해 수술 전 감별진단이 필요할 것으로 생각된다.   
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진행성 난소암으로 오인된 골반 내 방선균증 1예

단국대학교 의과대학 산부인과학교실

양정선, 정윤희, 강윤단, 김종수, 박진완

방선균은 비인두강 및 장 점막에 정상적으로 상재하는 균이다. 골반 내 방선균증은 농양이나 장협착 및 그 외 다른 심각한 합병증을 일으

킬 수 있는 드문 질환으로 종종 골반 내 종양과 흡사해서 수술 전에 진단되는 경우는 드물고 확진은 혐기성배양이나 조직검사결과로 한

다. 골반 내 방선균증은 자궁 내 피임장치를 오래 사용하는 것과 관련이 있다고 알려져 있으나 저자들은 자궁 내 피임장치를 사용하지 않

은 여성에서 우측 수신증 및 골반 내 림프절 종대, CA-125 상승으로 진행성 난소암으로 오인된 골반 내 방선균증을 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 골반방선균증
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