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서 론

방선균증(Actinomycosis)은 정상적으로 사람의 구강과 위

장관 및 하부 여성 생식기 등에 존재하는 그람 양성 혐기성

세균인 Actinomyces israelii에 의해 발생하는 만성 화농성

질환으로 흔히 점막의 손상이 있을 때 내인성 감염을 일으키

게 된다. 항생제를 사용하게 된 이후로는 드물게 발생하는

이 질환은 신체 어느 부위에도 발생 가능하나 일반적으로 두

경부, 흉부, 복부 및 골반에서 주로 발생하며 유방에 발생하

는 경우는 드문 것으로 알려져 있다. 국내 문헌에도 방선균

증이 산발적으로 보고 되어 있으나 주로 복부, 골반, 흉부 및

경안부에서 발생한 증례들이었으며
1)
유방에 원발성으로 발생

한 증례의 보고는 없었다. 최근 저자들은 좌측 유방 종물을

주소로 내원하여 조직검사에서 방선균증으로 진단된 1예를

경험하였기에 보고하는 바이다.
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접수 : 2003년 5월 9일, 승인 : 2003년 10월 17일
교신저자 :염준섭, 서울시 종로구 평동 108
성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 감염내과
Tel : 02)2001-2472, Fax : 02)2001-2049
E-mail : seahawks@dreamwiz.com

물을 주소로 내원하였다. 환자는 과거력 상 특이 병력 없이

건강하게 지내던 중 내원 수 일전부터 촉지되는 유방 종물을

주소로 개인병원에 내원하여 시행한 유방 초음파검사에서 약

2 cm×1.5 cm 크기의 저에코성 종물이 발견되어 전원 되었

다(Figure 1). 내원 당시 문진 상 기침/가래, 복통 등 다른 특

이소견은 없었으며 이학적 검사 상 활력징후는 모두 정상이

었고 환자의 좌측 유두 밑에서 피부의 이상 소견 없이 압통

이 동반되지 않은 가동성의 원형 종물이 촉지 되었으며 신체

다른 부위에서 특이소견은 발견되지 않았다. 단순 흉부방사

선 검사는 정상이었다. 즉시 좌측 유방 종물에서 세침흡입세

포검사를 시행하였다. 검체로 미생물 배양검사는 시행하지

않았으나 조직 병리소견은 농양에 합당한 소견이었고 cefi-

xime 300 mg을 하루 3회 경구 투여하였다. 약 5주간의 cefi-

xime 투여 후에도 염증은 호전되지 않았고 종물주변의 피부

에 홍반이 나타나기 시작하여 절개배농 및 조직 생검을 시행

하였다. 조직검사상 특징적인 유황과립이 관찰되어 방선균증

으로 진단하였다(Figure 2). 환자의 전신 상태는 양호하였고

직장 생활 중인 관계로 외래를 통해서 항생제 치료를 하기로

결정하고 ceftriaxone 2.0 g을 1일 1회 정맥투여 하였다. 총 3

주간의 ceftriaxone 투여 후 amoxicillin 500 mg을 1일 3회

12주간 경구 투여하였다. 총 15주간의 항생제 치료기간동안

특별히 호소하는 부작용은 없었으며 치료 후 좌측 유두 밑에
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서 촉지 되었던 종물은 소실되었고 종물 주변의 피부도 정상

회복되었다. 치료 후 시행한 유방 초음파검사에서도 정상 소

견을 보였다. 환자는 현재 재발 소견 없이 외래를 통해 추적

관찰 중이다.

고 찰

방선균은 우리 몸의 구강, 위장관, 여성 생식기 등에 정상

적으로 존재하는 정상세균총으로 혐기성의 그람양성 세균이

다. 방선균증은 흔히 외상, 수술 또는 다른 감염에 의해 점막

이 손상되었을 때 내인성 감염을 통하여 만성 화농성 병변을

일으키는데 흔히 감염부위에 따라 경안면부, 흉부, 복부 및 골

반부 감염으로 분류한다. 가장 흔한 발생부위는 경안면부이며

많은 경우 발치, 충치, 치주염 등 치아와 관련되어 발생한다.

국내에서도 여러 부위에 발생한 방선균증이 산발적으로 보고

되어 있으나 주로 복부, 골반, 흉부 및 경안부에서 발생한 증

례들이었으며 현재까지 유방에 발생한 증례는 없다.

흉부방선균증 중 유방에 감염증을 일으키는 경우는 흔하

지 않으며 특히 본 증례와 같이 다른 부위의 감염이 없이 원

발성으로 유방에 발생하는 경우는 전 세계적으로도 매우 드

물다. 유방 방선균증은 1893년 Ammentorp 등이 처음 보고

Figure 1. Breast Sonography : Ill demarcated echolucent oval density is noted in left lower
medial breast near left nipple.

Figure 2. Hematoxilin-Eosin stain of tissue section. Actinomycetes colonies in the background of abscess
are composed of beaded filamentous organisms which radiate in a sunburst fashion (A : ×40, B : ×100).
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한 이후로 현재까지 약 30례 정도가 보고되고 있다(2-4).

Lloyd-Davies의 보고에 의하면 유방 방선균증은 일반적으로

유두에서 시작하며 농양이 유두하층에 형성되고 가능한 발생

원인으로는 외상, 수유, 키스 등이라 하였다(4). 또한 Jain 등

2)은 현재까지 영문문헌에 보고 되어있는 증례들을 모아 분

석해본 결과 유방 방선균증은 2/3에서 지속되는 혹은 재발하

는 유방의 만성 농양으로 나타나며 1/3에서는 유방 종물의

형태로 나타나 악성종양으로 의심되어 유방절제술 시행 후에

조직 소견으로 진단되는 경우가 비교적 많다고 보고하였다.

증상의 발현은 짧게는 1개월에서 길게는 8년까지 있었으며

발병 연령은 비교적 젊은 나이에 발생하여 평균 35.1세 이었

으며(2) 특히 폐경 전 여성에서 많았다(3). 근래에는 방사선

학적 검사 장비의 발달로 유방초음파검사 혹은 흉부 전산화

단층촬영술로 농양과 종양의 감별이 쉬워져서 종양 보다는

결핵과 같은 다른 만성 감염증과의 감별이 중요하며 어느 경

우든지 병리학적인 방법으로 확진 하는 것이 필요하다(3).

본 증례는 기존의 보고에서와 같이 28세의 젊은 미혼 여

성에서 발생하였다. 그러나 환자가 우연히 유방 종물을 발견

하여 정확한 증상발현의 기간은 알 수 없었으며 점막손상 혹

은 외상, 수유, 키스 등 발병과 연관될 만한 특이 사항은 전

혀 없어 발병의 원인을 알 수 없었다.

방선균증의 치료는 외과적 절개 및 배농과 함께 항생제

사용이 원칙이다. 항생제는 penicillin을 1차 약제로 하며

1,000-2,000만 단위를 2-6주간 정주투여한 후 경구용 peni-

cillin을 2-4 g 3-6개월간 더 투여한다. Penicillin에 내성을

보이거나 알레르기가 있는 경우에는 tetracycline, erythro-

mycin, clindamycin 등을 사용한다고 알려져 있다. 하지만

최근의 몇몇 보고에서 ceftriaxone을 이용한 방선균증의 치료

가 보고 되고 있다. Ceftriaxone 1 g을 30분에 걸쳐 정주 시

정주 후 즉시 123.3 µg/ml의 최고 농도에 도달하며 8-9시간

의 반감기를 갖고 간과 신장으로 배설되고 혈관 외 공간, 조

직액등에 잘 침투하는 특성을 가지고 있다(5). 이러한 약동학

적 요소, 조직에서의 농도 및 항균범위 등을 고려하여

Schwitter 등
6)
은 2주간의 Penicillin 치료 후 4주간의 ceftria-

xone 정맥투여로 폐 방선균증을 치료하였으며 Skoutelis 등

(7)은 초기 치료제로서 ceftriaxone (2 g/d)을 3주간 정주 후

3개월간의 경구 ampicillin사용하여 흉부방선균증(폐 및 전흉

벽)을 치료하였다. 그밖에도 Aguirrebengoa 등(8)은 방광 방

선균증을 3주간의 ceftriaxone (2 g/d) 정주투여 후 6개월간

의 amoxicillin (1.5 g/d) 경구투여로 치료하였다.

본 증례에서는 방성균증으로 진단되기 전 최초로 cefixime

이 투여되었다. 방성균증 환자에서 방선균 외에도 Strepto-

coccus, E. coli, Pseudomonas 등과 같은 다른 세균들이 동

반 감염되는 경우들이 있다는 점과(3) cefixime의 항균범위를

고려하면 cefixime으로 다른 세균에 의한 동반 감염 또한 효

과적으로 치료되지 않았을 가능성을 배제할 수는 없으나

cefixime으로 방선균증을 치료했다는 보고도 없어 cefixime은

방선균증의 치료에 효과가 없음을 추정할 수 있었다. 환자의

전신 상태와 개인사정을 고려할 때 통원치료가 가능한 상태

였으며 방성균증의 표준 치료제인 penicillin의 정맥투여는 짧

은 투여간격으로 외래를 통한 투여가 불가능하여 ceftriaxone

으로 치료를 시도하였다. Ceftriaxone을 이용한 방선균증의

치료는 표준적인 치료 방법인 Penicillin을 이용하는 것 보다

간편하여 외래 치료가 가능하지만 현재까지 그 투여방법이나

투여기간 등이 정립되어 있지 않아 앞으로도 이에 대한 체계

적인 연구가 필요하다.

요 약

방선균증은 일반적으로 점막 손상과 연관되어 내인성 감

염을 일으키는 만성 화농성 질환이다. 항생제를 사용하게 된

이후로는 드물게 발생하는데 신체 어느 부위에도 발생 가능

하나 유방에 발생하는 경우는 드문 것으로 알려져 있다. 일

반적으로 유방 종물의 형태로 발견되며 만성 화농성 염증을

유발하고 일반적인 항생제로 단기간 내에 잘 치료되지 않아

서 결핵이 많은 국내에서는 유방 결핵과의 감별이 중요하다.

저자들은 좌측 유방 종물을 주소로 내원하여 조직검사 상 방

선균증으로 진단된 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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