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방선균 은 혐기성 그람 양성균인(Actinomycosis)

속으로 주로 에 의해서Actinomyces , Actinomyces israelii

유발되는 만성 화농성 감염성 질환으로 조직괴사 및 섬

유 화를 특징으로 하고 있다 방선균증의 임상 질환 형태.

는 목과 얼굴쪽 질환이 가장 흔하고 흉부 질환은 를, 15%

차지하며 구강 인두 내 감염물질의 흡인에 의해 주로 발,

생한다.
1-3)

기관지 방선균증은 그 빈도가 매우 드문 질환

으로 국내에서 례 미만으로 보고되었고 비전형적인, 15 ,

증상과 경결의 형성으로 기관지암으로 오인되어 수술 후

조직검사로 진단되는 경우도 있다.
4-6)

본 원에서는 기관

지 내시경 검사에 의한 조직 생검으로 확진한 후

과 정맥주사로 호전된 증례를 보amoxacillin clindamycin

고하는 바이다.

증 례

세 남자로 내원 개월 전 부터 시작된 농성 기침과29 4

발열로 인근병원에서 폐렴 진단 하에 항생제 치료 받았

으나 증상 반복하여 차 병원 내원하여 흉부 컴퓨터 사2

진 상 우하엽의 실질 내 경결과 내부괴사 소견과(Fig. 1)

우하엽 기저 기관지 종괴를 보였고 기관지 내시경 검사,

상 우측 내측 기저 기관지의 좁아진 내경과 점막 발적이

관찰되어 조직검사 시행하여 호중구 응집소견이 보여 폐

렴으로 진단 후 과 으로 일Cefotriaxone Clarithromycin 16

간 사용하여 임상증상 호전되어 경구 항생제로 처방받

아 퇴원하였다 추적 관찰한 흉부 방사선 상 우 하엽의.
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Actinomycosis is a chronic suppurative infection, whitch infiltrates mucosa-associated tissues. Thoracic, pelvic and
cervicofacial infections of actinomyces are not uncommon, but endobronchial actinomycosis is rarely reported. We
report a case of a 29 year old man who presented with a recurrent pneumonia and chronic cough. Fiberoptic
bronchoscopy revealed occlusion of the right. lower medio-basal segment bronchus with exophytic endobronchial mass.
The diagnosis was confirmed histologically by demonstration of sulfur granules in the bronchoscopic biopsy of the mass.
Intravenous administration of amoxacillin and clindamycin followed by oral amoxacillin and clindamycin therapy
resulted in complete recovery.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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실질 내 경결은 없어졌으나 우 하엽 기저 기관지 종괴는

남아있어 본원으로 전원 되었다 과거력과 가족력(Fig. 2)

상 특이소견 없었고 직업은 은행원이었다 갑년으로, . 10

내원 중에도 간헐적으로 흡연을 하였다 내원 당시 혈압.

은 맥박은 분당 회 호흡수는 분당 회120/80 mmHg, 70 , 20 ,

체온은 였으며 흉통 호흡곤란 몸무게 감소 객혈36.7 , , , ,℃

등의 증상은 없었고 경도의 기침만 있었다 전신상태는.

비교적 양호해 보였고 흉부 진찰 소견 상 흉부의 외양은

정상이었고 촉진시 흉부에 압통은 없었으며 타진과 청진

소견 상 특이 소견 없었다.

Fig.1 Initial chest CT on local medical center. Parenchymal

consolidation and central necrotic low density in medial and

posterior basal seg of right lower lobe and narrowing of basal

segmental bronchi in right lower lobe.

Fig. 2 Follow up chest CT on local medical center. As

compared with the previous CT scan, decreased parenchymal

consolidation in right lower lobe. Otherwise, nearly no change

of the endobronchial soft tissue density with marked

narrowing or obliteration of its bronchus.

혈액 검사 상 백혈구 혈색소 혈소판9,300/ , 15.6g/ ,㎣ ㎗

수 적혈구 침강속도 혈구 감별 검사246,000/ , 2 /hr,㎣ ㎜

는 호중구 림프구 단핵구 호산구64%, 24.3%, 6.6%, 3.9%

였다 혈청 생화학 검사와 소변검사는 정상소견을 보였.

고 객담 내 결핵균 도말검사 및 결핵균 배양 검사는 음,

성이었고 일반세균 배양검사에서 배양된 균은 없었다, .

내원 시 단순 흉부 방사선 소견은 우측 하부 척추 옆 부

위의 경결이 관찰 되었다 기관지 내시경상 상기도와 좌.

측 기관지는 정상이었고 우측 하부 내측 기저부 기관지

점막 하 침윤과 두꺼워진 소견으로 조직검사 시행하였다

조직검사 상 방선균증에 합당한 병변인 황과립(Fig. 3).

이 관찰되어(Fig. 4) amoxacillin 1g tid, clindamycin 600mg

정주 하였다 일간 항생제 치료 후 시행한 기관지tid . 10

내시경상 호전된 소견 보였고 약 주간 항생제 주(Fig. 5) 3

사 후 시행한 흉부 컴퓨터 사진 상 종괴의 크기가 50%

이상 크기의 감소 보여 경구 투여로 전환하였다 약. 40

여 일간 경구 항생제 복용 후 추적 흉부 컴퓨터 사진 상

거의 완치 된 소견 보였다(Fig. 6).

Fig. 3 Initial bronchoscopic finding on admission : Right

middle lobe orifice was nearly obstructed by mucosal edema

and secretion.

Fig. 4 Sulfur granule is present in bronchoscopic biopsy (H &

E stain, x40).
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Fig. 5 Follow up bronchoscpy after about 10days infusion of

intravenous antibiotics. There was much improved mucosal

edema and secretion of right middle lobe orifice.

Fig. 6 Chest CT after antibiotics treatment. There noted

disappearance the endobronchial soft tissue density with

marked narrowing or obliteration of its bronchus.

고 찰

기관지내 방선균증은 흉부 방선균증 중 드문 질환으로

드물게 객혈이 동반되고 기침 열 흉통 체중감소 등의, , ,

비 특이적인 임상 상을 보이면서 주로 큰 기관지를 폐쇄

시키는 종괴로 나타난다 질병의 발생이 점진적으로 나.

타나기 때문에 감염의 징후는 종종 간과되어 대개 기관

지암 또는 폐결핵으로 오인되어 진단되는 경우가 많

다.
4,7,8)

기관지 방선균증에 대한 보고는 등Chouabe
9)
의

연구가 가장 많은 환자를 대상으로 한 연구로 기침이 가

장 흔한 증상으로 를 차지하고 그 외 반복적인 폐렴63% ,

과 객혈 등이 흔한 임상 증상이다.

흉부에 생기는 방선균증은 심한 치주 질환 치과 적 처,

치 후 만성 폐쇄성 폐질환 환자들에서 잘 생긴다고 알려,

져 있다.10) 기관지 방선균의 발생 기전은 명확히 알려져

있으나 이전 보고들에서는 폐 실질의 병변이 기관지까,

지 침범하여 발생한다는 보고도 있고 만성적인 염증과,

동반된 기관지 결석과 동반하여 원발성으로 발생하는 경

우와 닭 뼈 등의 이물질 흡인과 동반되어 발생하는 경우

도 보고 되고 있으며 이런 경우 방사선학적으로 석회화

된 기관지내 병변이 관찰되는 경우가 흔하다.5,9-11) 최재

철 등12)이 보고한 명의 기관지내 방선균증 환자에서7 5

명이 기관지 결석이 동반되어 있었고 초기 내원 시 진단

은 명은 폐암 명은 기관지 결핵을 동반한 의심되었다4 , 3 .

김영신 등11)이 보고한 명의 기관지 방선균 환자의 흉부9

컴퓨터 사진 소견에서는 명 모두 기관지내 결석을 동반9

하여 결핵 풍토 지역 에서 흉부 컴퓨터 사(endemic area)

진 상 기관지 결석이 보일 때는 기관지 방선균의 가능성

을 염두 해 두어야 한다고 보고 하였다 본 임상 례에서.

는 우측 하부 기관지의 폐쇄와 점막 하 침윤으로 육안 적

으로 양성 종양 또는 종괴성 기관지 결핵 등으로 생각 하

였으나 기관지 결석은 없었다.

과거에는 폐암으로 오인되어 수술하는 경우가 많아 흉

부 방선균증 진단에 수술 적 방법이 가장 많이 사용되었

으나 기관지 방선균증은 기관지 내시경으로 쉽게 진단,

이 가능하다 최재철 등. 12)의 보고에서도 명 모두 기관7

지 내시경을 통한 조직검사로 진단이 되었고 본 임상 례

에서도 기관지 내시경을 통한 조직검사로 진단이 되었

다 확진은 배양검사 또는 현미경적 검사로 농양 속의.

황과립을 확인 하는 것이다 균 배양 검사는. thioglycolate

과 에 심어 에서medium brain-heart infusion agar plate 37℃

혐기적으로 배양한다 그러나 방선균은 구강 내 정상적.

으로 존재하는 세균으로 단순 흡인에 의해 기관지내에서

우연히 발견될 확률이 있으므로 기관지 방선균으로 진단

해서는 안 되며 조직검사 상 황과립을 확인하고 침윤성

병변임을 확인 하는 것이 중요 하겠다.4,8,10,13,14)

장기간 고용량의 항생제를 사용하는 것이 기관지 방선

균증의 치료 원칙으로 현재 가장 권장되는 치료는 주2~6

간 정주용 항생제 사용 후 경구용 항생제를 개월 사6~12

용하는 것이다.
3)

그 이유는 항균제가 종괴의 두터운 벽

이나 유황과립을 통해 침투하기가 어렵기 때문일 것으로

생각된다.14) 임상적으로 매우 효과적인 항생제로는
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penicillin, amoxacillin, erythromycin, tetracycline,

으로 알려져 있으doxycycline, minocycline, clindamycin

며,4,8,10) 본 임상 례 에서는 과 의 병amoxacillin clindamycin

합 요법을 사용하였다 흉부 방선균증에서 최근 조기 진.

단으로 이전과 달리 국소적인 병변으로 진단되는 경우가

많아지면서 좀 더 짧은 기간의 항생제 사용 후 성공적인

치료가 보고 되고 있고 기관지 방선균증에서도 단기간,

의 항생제 요법이 대한 증례 보고가 있다.12) 등DalHoff
15)은 기관지 막고 있던 병변의 제거 후 개월 간의 항생2

제 사용으로 성공적 치료와 재발이 없었음을 보고하였

고 최재철 등, 12)은 평균 일간의 정주용 항생제 사용과3

일의 경구용 항생제 사용으로 모든 환자에게서 성공147

적으로 치료 하였음을 보고 하였다 본원의 예에서는 약.

일간의 정주용 항생제 사용과 여 일간의 경구용 항30 40

생제 사용으로 호전되어 항균제의 용량과 사용 기간은

감염병소와 중증도를 고려하여 환자마다 개별화 해야

하겠다.

저자들은 반복되는 폐렴으로 우연히 발견되어 기관지

종괴를 주소로 내원한 세 남자에서 기관지 내시경 조29

직 검사로 황과립을 확인하여 기관지 방선균을 확진하고

과 의 병합 요법으로 호전된 원Amoxacillin Clindamycin

발성 기관지 방선균증 환자를 경험하여 보고하는 바이

다.
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