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Fig. 1. Computed tomography images
showed ill defined, multi-lobulated 
low attenuated lesions at the right 
psoas muscle (A) and the pancreas 
(B).

증례: 39세 여자가 1달 전부터 시작된 심와부 통증과 요통

으로 한의원에서 심와부와 허리 부위에 침을 맞았다. 이후 상

기 증상이 더욱 악화되었으며 간헐적인 열감이 발생하여 외부 

병원에서 자기공명영상검사를 시행한 후 이상소견이 발견되

어 내원하였다. 환자는 특이병력은 없었으며, 음주 및 흡연력

도 없었다. 신체활력징후는 혈압 94/65 mmHg, 맥박 100회/

분, 호흡수 18회/분, 체온 36.6oC였다. 검사실 소견으로 말초

혈액검사에서 백혈구 16,480/mm3, 혈색소 10.7 g/dL, 혈소

판 306,000/mm3, AST 37 IU/L, ALT 36 IU/L, amylase 

60.2 IU/L, lipase 112.8 IU/L, BUN 15.2 mg/dL, creatinine 

0.76 mg/dL이었고, erythrocyte sedimentation rate 120 

mm/hr, CRP 20.51 mg/L로 상승되어 있었다. 종양표지자 검

사에서 CA19-9는 6.5 IU/mL로 정상소견을 보이고 있었다. 

외부 병원에서 시행한 자기공명영상에서 우측 요근에 약 14 

cm에 이르는 다방성의 농양이 확인되었으며, 췌장의 체부와 

미부에 종창 소견이 있었다. 췌장 전산화단층촬영 결과 췌장

의 체부에 불명확한 경계를 갖는 저음영의 병변이 확인되었으

며, 이 부위에 췌관이 보이지 않고 병변의 상부로는 췌관이 

늘어난 소견이 있어 췌장암의 가능성을 시사하고 있었다(Fig. 

1). 입원 2일째 혈압 81/47 mmHg, 맥박 101회/분, 호흡수 

29회/분, 체온 38.4oC로 전신염증반응증후군(systemic in-

flammatory response syndrome)으로 진행하여 응급으로 요

근 농양에 대한 절개 배농 수술을 시행하였다. 수술 중 요근을 

노출시키자 농양 및 괴사된 육아조직이 확인되어 이에 대해 
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Fig. 2. Microscopic finding of the 
resected mass showed inflammatory 
cell infiltration and sulfur granules 
containing numerous filamentous 
bacilli (A: H&E, ×100; B: Gomori me-
thenamine silver stain, ×400).

Fig. 4. After surgical procedure and 2 months of antibiotic therapy,
computed tomography scan showed disappearance of inflammatory
lesion at the pancreas body and right psoas muscle.

Fig. 3. Endoscopic ultrasound find-
ings. It showed ill defined, low atte-
nuated lesion around the pancreatic 
neck (A). Fine needle aspiration was 
done for this lesion (B).

병리조직검사 및 배양검사를 시행한 후 최대한 절개 배농을 

시행하였다. 조직생검에서 방선균증의 특징적인 소견인 황과

립과 그 주위에 염증세포 침윤이 확인되고, 그람 염색 및 

Gomori methenamine silver 염색에서 그람양성의 가늘고 

긴 분지상 균의 집락소견으로 방선균증으로 진단되었다(Fig. 

2). 췌장의 병변에 대해 악성종양일 가능성을 배제하기 위해 

내시경 초음파를 시행한 결과 췌장의 경부와 주변에 걸쳐 4 

cm 크기의 불규칙한 모양의 저에코 병변이 확인되어 이에 대

해 세침흡인을 시행하였다(Fig. 3). 병리조직검사 결과 악성종

양의 증거 없이 정상 췌장의 샘꽈리세포(acinar cell)와 염증

세포만 확인되었다. 1개월 간 ampicillin 2 g을 6시간 간격으

로 정맥주사하였고 퇴원 후 경구 amoxicillin을 1개월 추가 

복용하였다. 총 8주 간의 항생제 투약 후 시행한 복부전산화

단층촬영에서, 췌장과 요근의 병변이 완전히 사라졌음을 확인

하였다(Fig. 4).

진단: 췌장과 요근에 발생한 방선균증(actinomycosis in 

pancreas and psoas muscle)

방선균증은 방선균에 의해 발생하는 만성 화농성 육아종성 

질환이다.1 방선균은 그람양성 혐기성 간균으로, 전체 30종 

이상의 방선균종 중 Actinomyces israelii가 가장 흔하게 사

람에게 질병을 일으키는 것으로 알려져 있다.2 정상적으로 구

인두, 위장관 및 여성 생식기에 상재하나 정상 점막은 침범하

지 못하다가 수술이나 외상, 장천공, 이물질, 종양 등의 발생

으로 점막이 손상되는 경우 이를 통해 감염이 되는데, 특히 

스테로이드 복용자, 항암치료 중인 백혈병 환자, HIV 감염자, 

폐이식이나 신장이식을 받은 자, 알코올 중독자 등 면역력이 
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저하된 경우와 당뇨환자 등에서 방선균의 감염위험이 높은 것

으로 알려져 있다.1-3 방선균의 감염은 경안면부(50%), 복부

(20%) 및 흉부(15-20%) 침범이 흔한데, 특히 복부 방선균증의 

경우 충수돌기와 회맹부에 가장 흔하게 발생하며 췌장의 감염

은 매우 드문 것으로 알려져 있다.2,4,5 근골격 부위의 방선균

증의 경우 주변 연부조직의 감염으로부터 전파되는 것이 대부

분이지만(75%), 일부는 국부적인 직접 손상에 의한다고 알려

져 있다(19%).6

방선균증은 상당히 드문 질환으로 특징적인 임상소견이 없

이 만성적인 경과를 보이기 때문에 진단이 쉽지 않으며, 특히 

종괴를 형성하는 특성으로 인해 악성종양으로 오인되기도 한

다. 대부분의 경우 수술적 처치 후 조직생검에서 황과립과 함

께 그람양성 간균을 확인 함으로서 확진을 하게 된다.2,7 영상

학적 검사에서도 방선균증의 특징적인 소견은 없으며, 컴퓨터

단층촬영이나 자기공명영상 검사에서 병변의 위치와 조직 침

범 정도를 확인하고 세침흡인검사를 시행하거나 치료 이후 치

료 반응을 확인하는 데 도움이 되는 정도이다.8,9

방선균증의 치료는 외과적 절개 배농 후 항생제를 투약하

는 것이다. 항생제는 penicillin G 1,000-2,000만 단위를 4-6

주 간 정맥투여 후, 경구 penicillin 2-4 g/day 혹은 amox-

icillin을 6-12개월 투약한다. Penicillin에 과민반응을 보이는 

환자의 경우엔 tetracycline, erythromycin, 또는 clindamy-

cin을 고려할 수 있다.7,10

방선균증은 비특이적인 임상증상과 검사소견을 보이며 발

병빈도가 높지 않다는 점에서 진단에 어려움이 있다. 특히 췌

장이나 근골격근의 방선균증은 매우 드물며 영상학적 검사에

서 확인되는 종괴로 인해 악성종양으로 오인될 수 있다. 따라

서 자세한 문진으로 방선균증 감염의 위험인자를 확인하고, 

적극적인 조직생검을 통해 감별진단을 하는 것이 필요하다. 

이번 증례의 경우 방선균증 감염의 다른 위험인자는 없었으

나, 발병 전 침 시술을 받은 기왕력이 있다는 점에서 방선균의 

감염경로를 예측해 볼 수 있다. 

항생제를 사용하면서 현재 방선균증의 치료율은 95%까지 

높아졌다.11 따라서 비특이적인 복부 통증과 함께 염증소견을 

주소로 내원한 환자에서 영상학적으로 종괴가 확인되는 경우 

방선균증을 감별진단으로 고려하고 자세한 병력청취와 적극

적인 조직생검을 시행하여야 하며, 방선균증이 확진되는 경우 

지체 없이 항생제 치료를 시도해야 하겠다. 
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