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A Case of Parotid Actinomycosis Mimicking Parotid Gland Tumor 
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Actinomycosis is an unusual granulomatous infection caused by gram-positive anaerobic bacteria called Ac-
tinomyces species(predominantly Actinomyces israelii), which is a common and normally nonpathogenic orga-
nism found in the nose and throat. The three major clinical presentations of actinomycosis include the cervico-
facial(the most common, 55%), thoracic, and abdominopelvic region. Actinomycosis typically has a chronic, in-
dolent course characterized by swelling and induration of the soft tissues and eventual spontaneous drainage through 
multiple sinus tracts. Actinomycosis is difficult to diagnose because of variable presentation mimicking neo-
plasm and fastidious nature of the organism in culture. We present a case of actinomycosis in the parotid tip 
area which was mistaken for a salivary tumor. 
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서     론 

 

방선균은 만성 화농성 및 육아종성 염증을 일으키는 그람 

양성의 혐기성 세균으로, 인간의 구강 및 호흡기, 소화기에 

정상 균주로 존재한다.1) 5종의 방선균이 인간의 방선균증

을 일으킨다고 보고되고 있으며 Actinomycosis Israeli가 가

장 흔한 원인 균이다. 방선균증은 경부안면형, 흉부형, 복부

형의 3가지 임상 양상으로 분류할 수 있으며 이중에 경부안

면형이 50%로 가장 흔한 발생 부위이다.2,3) 경부안면형 방

선균증은 흔하게 상악동을 침범하여 협부의 종창이나 배농

관을 만들기도 하며, 비인강, 비강, 안면 협부, 혀, 악화선, 

두개저, 후두 등이 보고된 바 있다.  

국내외적으로 이비인후과 영역에서 방선균증에 관한 보고

는 드물고, 세침흡인검사상이나 조직검사, 균 배양검사 등

에서 쉽게 진단되지 않는 경부 종물이나 타액선 종물 시 감

별해야 하는 질환이다. 이하선의 원발성 방선균증은 드물며 

국내에서는 2004년 Park 등에 의해서 보고된 바 있다.3) 

저자들은 이하선 부위의 종물을 주소로 내원한 68세 여

자 환자에서 병리조직학적으로 진단된 방선균증 1예를 치

험하였기에 이에 보고하는 바이다.  

  

증     례 
 

68세 여자 환자가 내원 2개월 전부터 발생한 좌측 이하선 

종물을 주소로 외래 방문하였다. 이 종물은 크기가 때로는 

증가하기도 하고 감소하기도 하였다고 한다. 과거력상 고혈

압이 있었으며 가족력상 특이사항은 없었다. 전신소견상 특

이 소견 없었으며 이학적 검사상 좌측 이하선 부위에 4×

4cm의 경계가 분명하고 유동성이 있고 견고한 병변이 촉진

되었으며 약간의 압통을 호소하였다. 그 외 구강, 비강, 경

부의 특이 소견은 없었다. 일반혈액검사상 특이 소견 없었

으며 전산화 단층 촬영에서 좌측 이하선 하단에 중심을 둔 

경계가 약간 불분명한 3.5×3.5cm 크기의 경부 종물이 관
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찰되었다(Fig. 1).  

경계가 약간 불분명한 점으로 미루어 이하선 부위의 악성 

종양일 가능성도 염두에 두었으나 병력상 이하선 종양의 크

기가 오르내리는 점을 고려하여 이하선 종양 중 Warthin’s 

tumor를 의심하고 이하선 천엽절제수술을 시행하였다. 수

술 소견상 종물은 이하선의 미부에 위치하고 있었고 피부 및 

주위 조직과의 유착이 심하여 피부 피판을 거상하는데 어려

움을 겪었다. 종물은 이하선 미부에서 악하선까지 유착이 되

어 있어 좌측 이하선 천엽 절제술 및 악하선 절제술을 시행

하였다. 종물의 크기는 전산화 단층 촬영을 시행하였을 때

보다 크기가 증가하여 6×5cm 이었으며 부분적으로 농성 

분비물을 함유하고 있었다. 동측의 이하선 주위의 림프절도 

커져 있는 소견 있어 level II를 선택적으로 절제하였다. 

수술 후 병리 조직 검사 상 H&E 염색에서 유황과립이 발

견되어 방선균증으로 최종 진단되었다(Fig. 2). 종물 내 농

성 분비물에서 시행한 배양검사에서는 균이 배양되지 않았

으며 경부 림프절은 반응성 림프절 염으로 진단되었다. 진

단 후 환자는 amoxicillin 500mg을 경구로 1일 3회씩 복

용을 시작하였다. 복부 방선균증을 감별하기 위해 산부인과

에 의뢰하여 골반 초음파 및 자궁내막생검을 시행하였고 복

부 방선균증에 대한 소견은 없었다.  

술 후 7일째 환자는 별다른 합병증 소견 없이 퇴원하였고 

현재 재발의 징후 없이 12주째 amoxicillin 복용 중이고 정기

적인 외래 관찰 중이다.  

 

고     찰 
 

방선균증은 만성 화농성 및 육아종성 감염을 일으키는 그

람 양성의 혐기성 방선균에 의한 감염으로 인간에서는 드

물게 발생하는 질환이다. 방선균은 구강과 호흡기, 소화기

에 정상 균주로 존재하며 인간에서는 J. Israel에 의해 발견된 

Actinomycosis Israelii가 가장 흔한 원인 균주이다.1-3) 

1938년, Cope가 방선균증을 경부안면형, 흉부형, 복부형

으로 분류하였고, 발생빈도는 경부안면형에서 50%, 흉부형 

30%, 복부형 20% 정도로 보고 되고 있다.4) 경부안면형의 

경우 치과적 시술이나 외상에 의한 점막 손상이 가장 흔한 원

인 인자로 보고되고 있으며,3,4) 50% 정도에서 이러한 선행 

인자들이 존재하는 것으로 보고 되고 있다.5) 

방선균증은 대부분 20~60대의 성인에서 보고되고 있으며 

남자가 3배 정도 호발하며 인종이나 지역간의 차이는 없다

고 알려져 있다.2)  

방선균은 점막 손상을 유발하는 선행인자가 없으면 정상 

점막을 뚫지 못하는 특성으로 인해 병원성이 없는 것으로 알

려져 있다.5) 방선균증은 정상적인 점막의 손상으로 방선균

이 혐기성 환경에 유입되어 증식이 활발하게 될 때 일어난

다. 방선균증은 면역 저하시 발생한다는 주장도 있으나 반

대되는 보고도 많기 때문에 기회감염이라는 주장에는 논란

이 많다.6)  

경부 안명형 방선균증은 대부분 비특이적인 증세를 보이

나 발열이나 경부안면의 동통 및 종창, 부종 등이 초기 증

세로 나타날 수 있고 드물게 화농성의 분비물이나 심부 농

Fig. 1. Axial contrast-enhanced CT scan shows ovoid, central
necrotic mass lesion with infiltration into adjacent soft tissue in
the parotid tail, Lt. 

Fig. 2. Histopathologic findings A：Photomicrograph showing actinomyces colony “sulfur granules”(H & E stain, ×100). B：Gram 
stain of the tissue under magnification(×400) showing gram positive, branching filamentous organisms. 

A B
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양을 볼 수 있다.2,3) 경부 림프절 침범은 드물다고 보고되

고 있다.2,4) 

경부 안면형 방선균증의 경우 각종 악성 종양, 선천성 낭

종, 진균성 감염, 결핵성 림프절염, 나병, 세균성 골수염과 감

별진단 하여야 한다.4) 

진단은 배양 결과에서 방선균이 검출되거나 병리조직학적

으로 만성 육아종성 염증을 보이면서 병변 내의 실 모양의 

방선균과 특징적인 유황과립이 존재할 때 방선균증으로 진

단을 내릴 수 있다.4,5) 방선균은 천천히 자라는 특징이 있어

서 균을 검출하기까지 2주에서 3주정도 걸리고 엄격한 혐

기성 환경이 필요하여 50% 이하에서만 동정이 되기 때문에 

균 배양검사로는 진단이 어려운 경우가 많다.2,3,5,7) 따라서 

병리조직학적 소견이 진단에 중요하다. 최근에는 방선균에 대

한 단일클론항체 염색법에 대해 소개된바 있다.7) 

방선균증의 치료원칙은 항생제 요법이며, 방선균증은 주변

의 심한 섬유화를 동반하고 혈류 량이 적어 항생제의 침투

가 어려운 특징이 있기 때문에 고용량, 장기간의 항생제 투

여가 필요하다.8) Penicillin이 1차 선택약제이며 erythromycin, 

cephalosporin, tetracycline, clindamycin, streptomycin 

등을 사용할 수 있다.3,9) 치료 기간에 대해서는 다양하게 보

고되고 있으나 수일에서 수주간의 penicillin 정맥 또는 근

육 주사와 3개월에서 12개월 간의 amoxilcillin 등의 경구

용 항생제 복용이 추천된다.5) 

항생제에 반응하지 않거나, 비강 내 질환, 괴사 조직의 제

거가 필요하거나 섬유조직의 제거가 필요한 경우, 방사선골

괴사가 있는 경우에 수술적 치료가 필요하다.7) 

본 예에서는 이하선의 종물을 주소로 내원한 68세 여자 

환자에서 수술 후 병리 조직학적으로 진단된 방선균증을 추

가적인 항생제 복용 후 치험하였기에 이에 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：방선균증·경부안면형. 
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