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서      론

방선균증은 구강, 소화관, 질 등에 정상균주로 존재하는 

그람양성 혐기성균인 방선균이 감염이나 외상에 의해 손상

된 점막을 침범하여 농양이나 누공을 형성하는 만성 감염성 

질환이다.1,2) 전체 방선균증은 경부안면형 50%, 복부형이 

23%, 흉부형이 17%를 차지하고 경부안면형은 대부분 치원

성으로 주로 하악과 비인강에 발생한다.1,3) 비강과 부비동은 

자연개구부로 개방되어 있어 혐기성균인 방선균이 잘 자라지 

못하는 환경으로 방선균증의 증례들이 매우 드물게 보고되

고 있다.

진균성 부비동염은 알레르기형(allergic type), 진균구(non-

invasive type or fungal ball), 침습형(invasive type or chronic 

indolent), 전격형(fulminant type)으로 분류할 수 있으며 진

균구가 가장 흔하다고 보고된다.4) 국균은 진균구를 형성하

는 가장 흔한 원인균으로 알려져 있으며 농축된 균사덩어리

가 부비동의 자연개구부를 막아 박테리아성 부비동염과 비용

을 동반하고 대부분 단일 부비동에 발병(94%)하는 만성감염

질환이다.5) 주로 상악동에 발생하고 후비루, 치즈 같은 끈적

한 비루 등의 임상양상을 가진다.

국균증과 방선균증이 단일 부비동내에 동시에 발견된 것

은 국내에 1예 보고된 바 있지만 각각 독립된 부비동내에 국

균증과 방선균증이 진단된 적은 없었다. 저자들은 농성비루

를 주소로 내원한 64세 여자 환자의 독립된 부비동에서 발견

된 국균증과 방선균증 1예를 치험하였기에 이를 보고하는 

바이다.
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Aspergillosis or actinomycosis is a very rare disease of paranasal sinuses. It is an infectious bac-
terial disease caused by actinomyces species, which is a gram-positive, anaerobic bacillus. Al-
though actinomyces species are part of the normal flora commensal in the oral cavity or GI tract, 
they, in rare cases, they can invade the mucosa and form a fistula or an abscess once the mucous 
membrane is damaged by inflammation or trauma. Aspergillosis is a fungal infection, and the 
frequency of its outbreaks has been increasing because diagnostic techniques have been im-
proved, and the use of antibiotic, steroid and anticancer medicines have increased as well as the 
growth of incidence of metabolic diseases. The diagnosis of Aspergillosis is to be confirmed by 
pathologic findings after surgery. Sulfur granules are histologically observed for actinomyco-
sis, and 45° branched hyphae are to be found for Aspergillosis. This describes the first case re-
ported in Korea where actinomycosis and Aspergillosis was diagnosed separately at each side 
of maxillary sinuses. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2017;60(9):471-4
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증      례

65세 여자 환자가 한 달 전 발생한 코막힘, 화농성 비루, 

두통을 주소로 본원 이비인후과 외래로 내원하였다. 환자는 

5년 전부터 반복되는 상악치, 하악치의 염증 소견으로 1년 전 

치아이식(하악치 전부, 상악 좌측 제1전구치)을 시행하였고 

다른 특이 과거력은 없었다.

전비경 검사에서 우측 비강내 화농성 비루 및 폴립이 관찰 

되었고 좌측 비강내에는 특이 소견 관찰되지 않았다(Fig. 1). 

전산화단층촬영에서 우측 상악동은 골변의 미란 없는 연조

직 음영과 상악동 개구부 주변에 국소적인 석회화를 확인할 

수 있었고 우측 개구비도단위(ostiomeatal unit, OMU)에 연

조직 음영이 관찰되었다. 좌측 상악동에서는 국소적인 석회

를 동반한 연조직 음영을 상악동의 바닥에서 확인할 수 있었

다(Fig. 2). 전비경 검사와 전산화단층촬영의 결과를 바탕으

로 상악동 양측의 진균성 부비동염 의심하에 수술을 시행하

였다.

내시경적 수술을 통해 우측 상악동개구부의 비용 및 상악

동내 석회화된 물질을 제거하고 식염수를 충분히 세척한 후 

상악동의 환기를 회복시켰다. 좌측 상악동의 자연개구부을 

개방하고 농성분비물을 제거한 후 수술로 제거된 석회화 병

변 및 농성분비물에 대한 병리조직검사를 시행하였다.

병리조직학적 소견에서 우측 상악동에서 예각으로 분지되

고 내부에는 중격을 가진 균사를 확인하여 상악동의 국균증

으로 진단하였으며, 좌측 상악동에서는 유황 과립(surfur gran-
ule)과 화농성 염증소견을 확인하여 방선균증으로 진단하였

다(Fig. 3).

술 후 2일째 퇴원하여 2개월 동안 augmentin 625 mg을 3

회 경구 투여하였다. 전비경을 통한 한 달 간격으로 주기적인 

경과 관찰하여 술 후 8개월 동안 재발 소견이 확인되지 않아 

치료를 종결하였다.

고      찰

방선균은 그람 양성, 혐기성균으로 구강내 정상세균 중 하

나이다. 진균과 비슷한 형태를 보여 미생물학적으로 분류가 

어려웠으나 최근에 세균으로 분류되었다. 방선균은 정상점막

은 침범하지 못하여 구강내 편도움과 잇몸치아틈새에 정상

세균으로 존재하고 있다가 외상이나 감염(주로 치성감염)으로 

인해 구강내 주변조직이 손상되었을 때 점막을 침범하여 만

성 화농성 감염 및 농양을 형성한다.1,2) 진균성 부비동염의 한 

형태인 진균구는 국균이 가장 흔한 원인균이다.5) 진균구부

Fig. 1. Endoscope finding shows muco-pus 
discharge in the right nasal cavity (A) and 
no discharge in the left nasal cavity (B). A B

Fig. 2. The coronal (A) and axial (B) CT scans show infundibular widening and soft tissue density in the right maxillary sinus (arrow), 
and the coronal (A) and enhanced axial (C) show soft tissue density with a focal calcification in the left maxillary sinus (arrowhead).

A B C
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비동염의 병인으로 Stammberger 등5)은 개구비도단위(OMU)

부위의 해부학적 변형의 결과로 배액되는 부비동에 반복적

인 염증이 발생되어 점액섬모기능의 저하, 혐기성 환경 및 점

액농성 분비물이 진균 서식에 좋은 환경을 제공하여 발생한

다고 알려져 있다.

방선균증은 특징적인 CT 소견은 없으나 연조직 음영을 동

반한 국소적인 석회화 병변이 관찰되고 국균에 의한 진균구

는 주로 편측에 호발하며 국내에서 발표된 보고에 의하면 

CT 소견에서 석회화 침착소견이 96~100% 관찰된다.6,7) 또한 

상악동의 자연공이 진균구나 비후된 점막으로 오히려 확장된

다고 보고된다.8) 본 증례 CT에서는 진균성 부비동염으로 진

단된 우측 상악동은 개구비도단위에 연조직 음영이 동반된 

상악동 자연공의 확장과 상악동 내에 연조직 음영 및 국소적 

석회화 조직이 확인되었고, 방선균증으로 진단된 좌측 상악동

에서는 우측과 달리 치아 이식을 시행한 부근의 바닥층에 석

회화 병변과 연조직 음영이 관찰되었으나, 자연공의 확장은 

관찰되지 않았다.

방선균과 진균은 병리조직학적으로 확진한다. 방선균은 배

양하여 확진할 수 있으나 균주의 동정이 50% 미만이므로 진

단할 때 병리조직학적 소견 및 임상 병력이 중요하다.2,9) 만성 

육아종성 염증반응으로 중심부에 화농성 괴사, 주위에 육아

조직과 섬유화가 관찰되고 세균집단이 방사형 사상체와호산

구성 물질에 의해 둘려 싸여 있는 sulfur granule을 약 40%

에서 관찰할 수 있다.10,11) 진균구 역시 비침습형 진균성 부비동

염으로 원인균인 Aspergillusfumigatus는 배양이 어려워(23~ 
50%)4,6,7) 병리조직검사에서 균사가 농축되어 양파 모양으로 

쌓이고 45도로 분지되는 균사를 관찰하여 진단한다. 본 증례

의 경우 내시경 부비동 수술 후 양측 상악동의 조직검사를 

시행하였고, 병리조직학적 소견에서 우측 상악동에는 양파 

모양으로 쌓인 45도로 분사되는 균사가 확인되어 진균증으

로 진단하였고, 왼쪽 상악동에는 화농성 괴사동반된 육아조

직과 sulfur granule을 확인하여 방선균증으로 진단하였다.

방선균증은 치료요법이 확립되진 않았지만 수술적 치료 

또는 항생제 치료를 시행할 수 있으며, 수술적 치료의 경우 

상악동의 자연공을 개방, 환기를 회복하여 혐기성 환경을 없

애도록 한다. 항생제 치료는 6주 정도의 정맥주사와 12개월 

동안 경구항생제 요법이 추천되고11,12) 수술적 요법과 항생제 

요법을 동시에 시행하는 경우 치료기간을 줄일 수 있다고 보

고된다.2,9) 본 증례에서는 수술 후 2개월의 항생제 치료 후 증

상이 회복되고 내시경 검사에서 정상 소견이 관찰되어 치료를 

종결하였고, 8개월간의 경과 관찰 시 특이 소견은 보이지 않

았다. 

진균성 부비동염은 사골누구개방술을 시행하여 상악동 자

연공을 넓히고 진균구를 제거하며 수술 중 생리식염수로 수

술 부위를 세척하여 잔존 진균구를 완전히 제거해야 한다. 최

근 내시경 부비동 수술을 시행하는 사례가 늘어나고 있다.5,13) 

본 증례에서는 내시경 수술을 통해 양쪽 상악동자연공을 넓

혀주었고 석회화 조직 및 진균구를 제거하고 충분한 세척을 

시행하였다. 

본 증례에서 양측에 진균성 부비동염과 방선균증이 발생

한 이유는 부비동에 반복적인 염증이 발생되어 점액섬모기능

의 저하, 개구비도단위의 해부학적 변화를 유발하여 양측 부

비동에 혐기성 환경이 조성되었고, 이후 좌측은 5년 전부터 

반복되던 치성감염 및 1년 전 상악좌측 제1전구치의 치아이

식으로 정상점막이 손상되고 구내에 정상균주로 존재하는 방

선균이 상악동으로 침범한 후 전산화단층촬영에서 확인되듯

이 혐기성 환경인 상악동의 바닥에서 석회화를 형성하며 만

성 염증 및 농양을 유발한 것으로 추정된다. 우측 상악동은 

Fig. 3. Histopathologic examination. 
The fungal ball from the right maxil-
lary sinus is composed of hyphae 
and spores (H&E , A: ×200, B: ×20) 
(A and B). The microscopic findings of 
left maxillary sinus is focally surround-
ed by neutrophil (H&E, ×20) (C). The 
sulfur granules are composed of de-
generation body in sunburst pattern 
(H&E , ×200) (D).

A B

C D



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2017;60(9):471-4

474

반복되는 감염에 의해 상악동자연공이 확장되고 진균이 침범

하여 진균구를 형성하는 감염이 진행된 것으로 보인다.

본 증례를 통해 한 사람의 독립된 상악동 내에서 부비동내 

침범 및 감염의 빈도가 드문 방선균과 진균이 동시에 발생할 

수 있고, 상악 좌측 제1전구치에 시행한 치아이식 과거력과 전

산화단층촬영에서 양측 상악동내 석회화 위치와 상악동 자

연공의 모양 차이에서 양측 상악동에 침범경로와 서식환경

이 다른 두 균이 서식할 가능성을 예상할 수 있다. 따라서 진

균감염이 의심되는 환자에서 치아이식, 구강내 외상의 과거

력이 있는 경우에는 독립된 부비동의 수술을 통한 조직검사를 

시행하고 확인된 균에 따라 술 후 치료계획과 추적관찰 기간

을 결정하는 것이 환자의 치료에 도움이 될 것으로 사료된다.
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