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  Background/Aims: Abdominal actinomycosis is a rare entity and difficult to differentiate from a malignant neoplasm. 
A study of clinical features and therapeutic responses will contribute to the understanding of this disease. Methods: 
We analyzed the clinical features and therapeutic responses of 12 cases of abdominal actinomycosis from 1989 to 
2007. Results: The male to female ratio of patients was 1：1, and the patients had a median age of 50 years (range 
38-60 years). Abdominal pain was the most common symptom, and seven of twelve patients had a history of abdominal 
surgery, trauma, DM or IUD (intrauterine device) use. An abdominal CT examination revealed infiltrative lesions with 
disruption of the tissue plane in eight cases, and colonoscopic findings showed luminal stenosis, nodular lesions and 
ulceration in four cases. Surgical resection was performed in eleven cases with a right hemicolectomy with or without 
a salpingo-ooporectomy, a left hemicolectomy or mass excision. Of the eleven patients who underwent surgical 
resection, seven patients received intravenous penicillin G (10-15×106 U) followed by administration of oral antibiotics 
for a median 8 months (range 4-12 months) according to the presence of symptoms and signs. Conclusions: With 
combined adequate surgical resection and high-dose antibiotic therapy, the therapeutic responses are favorable in most 
of the abdominal actinomycosis patients. (Intest Res 2007;5:177-183)
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서    론

  방선균증(actinomycosis)은 구강, 대장, 여성의 질에 

정상적으로 존재하는 혐기성 혹은 미세호기성의 세균

에 의해 유발되는 감염성 질환으로 비활동성 또는 매우 

느리게 진행하는 임상 경과를 보인다. 방선균증을 일으

키는 원인 균주로 가장 흔한 것은 Actinomyces israeli이
지만  Actinomyces naeslundii, Actinomyces odontolyti-
cus, Actinomyces viscosus, Actinomyces meyeri 그리고 

Propionibacterium propionicum 등도 원인균이 될 수 있

다.1 복부 방선균증은 복부 수술이나 외상과 관련하여 

발생하는 것으로 알려져 있으며 복강 내 종괴나 농양

으로 발현하게 되는데 복부 방선균이 매우 드물고, 비
특이적인 임상 양상으로 인하여 감별진단과 치료에 

어려움이 있다. 복부 방선균증은 진단과 치료를 위하

여 수술을 시행한 후 절제된 조직에서 황과립(sulfur 
granule)을 증명함으로써 진단할 수 있다. 그러나 복부 

방선균증은 매우 드문 질환으로 국내에서는 간헐적인 

증례보고만 있고 질환의 임상 양상이나 치료 결과 등

에 대하여 잘 알려지지 않았다.2-5 이에 저자들은 그동
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Table 1. Clinical Findings of 12 Patients with Abdominal Actinomycosis

Patient
No.

Age (yr)/
Sex

Predisposing factor Extent of involved organ Surgical treatment Medical treatment

 1

 2
 3*

 4

 5
 6
 7

 8
 9

10

11

12

54/M

41/M
43/M

43/F

50/M
46/M
60/F

54/M
38/F

52/F

39/F

54/F

Abdominal surgery, 
  diabetes mellitus

-
Abdominal surgery

-

-
Diabetes mellitus
Abdominal trauma

Abdominal surgery
Abdominal surgery

-

-

IUD use (5 yrs)

Transverse colon

Transverse colon
Small bowel

Cecum, ascending colon

Anus, rectum
Descending colon
Cecum, ascending colon

Descending colon
Appendix

Cecum, right ovary/salpinx

Transverse colon, abdominal wall

Sigmoid colon

RHC

RHC
Small bowel resection

RHC

Fistulectomy
LHC
RHC

LHC
Appendectomy

RHC with RSO

Mass excision

ND

-

-
Penicillin (2 wks), 
  amoxicillin (6 mos)
Penicillin (2 wks), 
  amoxicillin (6 mos)

-
-

Penicillin (2 wks), 
  amoxicillin (6 mos)

-
Penicillin (2 wks) 
  amoxicillin (4 mos)
Penicillin (3 wks), 
  amoxicillin (6 mos)
Penicillin (3 wks), 
  amoxicillin (6 mos)
Penicilin (4 wks), 
  amoxicillin (12 mos)

RHC, right hemicolectomy; LHC, left hemicolectomy; RSO, right salpingo-oophorectomy; IUD, intrauterine device; ND, not done.
*A case with recurrence after combination with surgery and antibiotics. 

Table 2. A Summary of Symptoms of Abdominal Actinomy-

cosis (n=12)

Symptoms n (%)

Abdominal pain
   Localized
   Diffuse 
Weight loss
Constipation
Dyspepsia
Nausea
Fever

7 (58.3)
2 (16.7)
4 (33.3)
3 (25.0)
2 (16.7)
2 (16.7)
1 (8.3)

안 경험한 복부 방선균증의 임상 양상과 검사소견 및 

치료에 대한 반응을 조사함으로써 질환에 대한 이해

를 넓히고자 하였다. 

대상 및 방법

  1989년 3월부터 2007년 6월까지 서울대학교 보라매

병원과 서울대학교병원을 방문하여 복부 방선균증으

로 진단된 12예의 환자를 대상으로 1) 연령 및 성별 분

포, 2) 임상 증상 및 이학적 소견, 3) 선행질환의 유무, 
4) 검사소견, 5) 수술 전 임상진단, 6) 치료 결과에 대하

여 후향적으로 임상분석을 시행하였다(Table 1). 전체 

12예의 환자 중 11예는 수술적 치료 후 조직검사에서 

황과립이 증명되었으며, 나머지 1예는 수 차례의 대장

내시경 검사, 산부인과 검사 및 복부 컴퓨터 단층촬영 

유도를 통한 조직검사에서 황과립을 증명하지는 못했

으나, 내원 시 자궁 내 피임장치를 사용하고 있던 병력

과 복부 컴퓨터 단층촬영에서 불분명하게 주위 조직

으로 침윤하는 소견을 보였으며 또한 12개월의 항생제 

치료 후 증상의 호전과 함께 병변의 완전 소실을 보였

기에 복부 방선균증으로 진단할 수 있었다.

결    과

1. 연령 및 성별 분포

  총 12명 환자의 연령분포는 38세부터 60세 사이였고 

평균연령은 43.3세(중앙값 50세)였다. 남성 환자의 평

균 연령은 48세(범위: 41-54세)로 여성 환자의 평균 연

령 47.7세(범위: 38-60세)와 비슷하였으며, 남성과 여성

의 성비는 1：1이었다.
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Table 3. A Summary of Signs of Abdominal Actinomycosis 

(n=12)

Signs n (%)

Tenderness
Palpable mass 
Rebound tenderness
Anal fistula 

7 (58.3)
4 (33.3)
2 (16.7)
1 (8.3)

Fig. 1. The CT scan of abdomen shows highly attenuated

linear structure with peripheral omental infiltration in the 

peritoneal cavity. 

Table 4. A Summary of CT Findings of Abdominal Actinomy-

cosis (n=11)

CT findings n (%)

Infiltrative nature with disruption of tissue plane
Cystic mass with focal low attenuation
Bowel wall thickening with dense enhancement
    ＜10 mm
    ≥10 mm
 Regional lymph node enlargement

8 (72.7)
3 (27.3)

4 (36.4)
7 (63.6)
1 (9.1)

Table 5. A Summary of Barium Enema or Colonoscopic 

Findings of Abdominal Actinomycosis (n=4)

Barium enema or colonoscopic findings n

Mucosal lesion
  Normal 
  Nodules
  Ulcer
Luminal stenosis
  Mild
  Moderate
  Severe

1
2
1

1
0
3

2. 임상 증상 및 신체 검사

  임상 증상은 복통이 9예로 가장 많았으며 이 중 국소

적인 복통이 7예, 미만성 복통이 2예에서 관찰되었다. 
그 외 증상으로는 체중감소가 4예, 배변장애가 3예, 소
화불량과 오심이 각각 2예, 그리고 발열이 1예에서 나

타났다(Table 2). 증상 지속 기간의 범위는 10일에서 

730일이었고 평균값은 133일(중앙값 60일, 표준편차 

130일)이었다. 신체 검사에서 국소적 혹은 미만성 압

통이 7예로 가장 흔한 소견이었으며, 압통을 동반하지 

않은 복부 종괴가 4예, 반사 압통이 2예, 항문 누공이 

1예였다(Table 3). 특히 증상 지속기간이 730일과 300
일로 길었던 2예는 각각 소화불량과 오심과 같은 비특

이적인 증상을 보였으며, 신체 검사에서는 2예 모두 

압통을 동반하지 않는 복부 종괴 소견을 보였다. 

3. 선행 질환의 유무

  발병 전 복부 수술이나 복부 외상이 있었던 경우는 

5예였고 당뇨병이 2예(복부 수술과 당뇨병이 동반된 

1예 포함), 여성에서 자궁 내 피임장치의 사용이 1예 

있었다. 선행 질환 발생 후 질병발현까지 기간의 범위

는 3개월에서 20년(중앙값: 5.5년)이었고, 자궁 내 피임

장치는 발병 시점까지 5년 동안 사용하였으며 진단과 

동시에 제거하였다.

4. 검사 소견

  전체 12예 중 5예에서 백혈구 증가(평균: 14,896 m3/ 
μL, 범위 10,780-20,610 m3/μL)와 CRP의 상승(평균: 
11.84 g/L, 범위 5.8-19.5 g/L)이 관찰되었다. 그 중 11예
에서 복부 컴퓨터 단층촬영을 시행하였으며, 그 중 8
예는 경계가 불분명하면서 장간막(fascial plane)을 파

고드는 침윤형태를 보였으며(Fig. 1), 3예는 부분적 감

쇄를 동반한 낭종성 종괴 소견을 보였다. 11예 모두에

서 장관 벽의 국소적 혹은 미만형의 비후 소견이 관찰

되었고, 장관 벽이 10 mm 이상 두꺼워진 소견이 7예, 
10 mm 미만으로 비후된 소견이 4예에서 보였다. 이렇

게 비후된 장관 벽은 조영제를 주사하였을 때 8예에서 

부분적인 조영 증강 소견을 보였으며, 복강 내 림프절

의 비후는 1예에서만 관찰되었다(Table 4). 대장조영검

사 혹은 대장내시경 검사는 4예에서 시행되었으며 모

든 예에서 정도의 차이는 있지만 내강협착 소견을 보
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Fig. 2. Barium contrast radiography of the colon shows 

nodular and constrictive mucosal lesions in the des-

cending colon, caused by the bowel wall involvement of 

the intraabdominal actinomycosis.

Fig. 4. Photomicrograph of the surgical specimen shows 

actinomycosis sulfur granule surrounded by inflammatory 

cells (GMS stain, ×100)

Fig. 3. The 7×6×4 cm sized mass with central necrosis 

and inflammation is located beneath subserosa of the 

descending colon.

였고, 점막의 결정양 병변이 2예, 얕은 궤양성 병변이 

1예에서 관찰되었다(Table 5, Fig. 2).

5. 수술 전 임상진단 

  수술 전 진단은 환자의 증상과 이학적 소견, 복부 컴

퓨터 단층촬영 결과와 대장내시경 혹은 대장조영술 

소견에 근거하여 이루어졌으며, 컴퓨터 단층촬영 유도

하 혹은 대장내시경을 이용한 조직 생검이나 세침흡

인 세포검사, 또는 농의 배양검사를 통하여 수술  전에 

방선균증으로 진단된 증례는 없었다. 수술 전 진단으

로는 복부 농양이 7예였고, 4예는 종양, 나머지 1예는 

급성 맹장염이었다. 

6. 치료 경과

  복부 농양 또는 종양이 의심되었던 11예에서는 개복

수술(Fig. 3) 또는 누공절제술을 시행하였고 수술 후 병

리조직 검사에서 황과립(Fig. 4)이 관찰되어 복부 방선

균증으로 진단되었다. 이 중 7예에서 수술 후 항생제

를 사용하였고 1예에서 재발하였다. 수술 후 항생제는 

penicillin을 매일 1,000-2,000만 단위씩 2-3주간 정맥 주

사하였으며, 이후 경구용 penicillin으로 바꾸어 체중 킬

로그램당 25-30 mg씩 4-12개월을 투여하였다. 복부 컴

퓨터 단층촬영에서 주변 침윤이 없으면서 완전절제가 

된 5예는 수술 후 항생제를 사용하지 않았으며 관찰 

기간 동안 재발하지 않았다. 추적관찰 기간의 중앙값

은 17개월이었고 관찰 기간의 범위는 수술 후 1개월에

서 72개월이었다. 복부 컴퓨터 단층촬영 소견에서 복

강 내 농양이 의심되었으나 대장내시경 검사에서 얕

은 점막 궤양을 동반한 내강협착 소견을 보였던 1예에

서는 환자가 자궁 내 피임장치를 가지고 있던 병력을 

고려하여 penicillin 정맥주사로 치료를 시작하였으며 

치료 시작 1주 후부터 증상의 호전과 함께 대장내시경 

검사에서 내강협착이 호전된 임상경과를 보였다. 이후 
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12개월간의 항생제 치료 후 시행한 복부 컴퓨터 단층

촬영 및 대장내시경 검사에서 이전에 보였던 병변은 

관찰되지 않았으며 정상 소견을 보여 비록 수술이나 

조직검사로 황과립을 증명하진 못했으나 복부 방선균

증으로 진단할 수 있었다. 

고    찰

  복부 방선균증은 모든 연령층에서 발생할 수 있지만 

중년층에서 호발하며 10세 이하나 60세 이상에서는 드

물며, 대체로 남성이 여성에 비해 약 2-4：1의 비율로 

더 잘 감염된다고 알려져 있다.6 본 증례들에서도 기존

의 연구 결과와 유사하게 중년층에서 호발하였으나, 
남성과 여성에서 동일하게 발생하여 기존 연구들과는 

다른 결과를 보였다. 실제로 복부 방선균증 66예를 분

석한 국내의 한 연구에 따르면 성별분포가 남성 21예, 
여성 45예로 여성에서 더 많이 발생하였는데, 이는 자

궁 내 피임장치에 의해 유발된 경우가 다수 포함되었

기 때문이었다.7 
본 연구에서는 6예의 여성 환자 중 자

궁 내 피임장치의 병력은 1예에 불과하여 발생에 미치

는 영향이 크지 않을 것으로 생각하며 따라서 적어도 

남성과 여성에서 복부 방선균증의 발생률에 대해서는 

더 많은 증례를 포함하는 연구가 필요할 것으로 생각

한다. 
  방선균증의 병인론에서 중추적인 단계는 점막의 손

상인데 위장관계 수술, 게실염, 충수돌기염, 또는 생선 

가시와 같은 이물질에 의한 점막의 손상이 선행한다.8 
대개 유발 사건이 발생한 뒤 수개월에서 수년이 경과

한 뒤에 방선균증이 발현하게 되는데 유발인자가 항

상 명백한 것은 아니다.9 골반 방선균증의 발생에 자궁 

내 피임장치가 관여하는 것으로 밝혀져 있으나 다른 

신체 부위에서는 이러한 상관관계가 뚜렷하지 않다.10 
스테로이드의 사용, 급성 림프구성 백혈병을 치료하기 

위한 항암화학요법의 시행, 폐와 신장 이식수술, 인간 

면역결핍 바이러스 감염의 경우에 방선균증이 발생하

였다는 보고들이 있는데, 궤양성 점막 병변들(헤르페

스 바이러스, 거대세포바이러스, 항암화학요법)과 숙

주 면역체계의 이상이 방선균증의 발생을 촉발하였을 

것으로 생각한다.11-14 본 연구에서도 12예 중 7예에서 

복부 수술이나 복부 외상, 당뇨병, 자궁 내 피임장치의 

사용과 같은 선행질환이 동반되었으나, 나머지 5예에

서는 선행질환이 없이 발생하였다. 실제로 국내 보고

에서도 66예 중 27예에서 선행질환이 없이 발생하였다

는 보고가 있는 반면, 8예의 여성 환자를 대상으로 한 

보고에서는 모두가 자궁 내 피임장치를 사용한 병력

이 있었다.7,15 방선균증의 병변들은 치밀한 섬유화로 

둘러싸인 화농성의 병변으로 해부학적 경계를 넘어서 

인접 장기를 직접 침범하고 누공과 공동을 형성하며 

농양으로 발현하거나 기저 조직에 고정되어 있는 딱

딱한 종괴로 나타나 종양으로 오인될 수 있고 배출루

가 복벽 또는 항문주위에 발생할 수 있다.16 본 연구에

서도 1예는 항문주위 누공이 관찰되었는데, 이는 방선

균증이 매우 드문 질환이기는 하지만 항문주위 누공

의 감별 진단에 고려할 필요가 있음을 의미한다. 
  임상적으로 복통이 7예(58.3%)로 가장 많이 관찰되

었고 그 외 체중감소, 배변장애, 소화불량, 오심, 발열 

등의 비특이적 증상들이 관찰되었다. 증상과 진단에 

걸린 기간과의 관계를 보면, 국소적인 복통이나 발열

과 같은 증상이 있었던 경우 대체로 1개월 이내에 병

원을 방문하게 됨으로써 빠른 진단이 가능하였던 반

면 소화불량이나 오심과 같은 비특이적 증상이 있었

던 경우에는 짧게는 3개월에서 길게는 2년이 지나서야 

진단을 내릴 수가 있었다. 복부 방선균증은 좌측에 비

하여 우측 장골와가 더 흔한 발병 부위이며, 본 증례들

의 경우도 맹장, 상행 결장 및 횡행 결장과 같이 우측 

복부 방선균증이 7예(58.3%)로 좌측에 비하여 더 많이 

발생함을 알 수 있었다. 또한 1예는 급성 맹장염으로 

진단 후 수술을 받았으며 수술 후 조직소견에서 방선

균증으로 진단되었다. 직장 내 병변이 생기는 경우 직

장의 협착으로 인하여 배변 습관에 변화가 발생함으

로써 원발성 장관 종양이나, 전이로 인한 전립선 또는 

골반강 내의 종양으로 오인되기도 한다.17 

  복부 컴퓨터 단층촬영은 수술 전에 병변의 해부학적 

위치 및 침범정도를 평가하는 데 유용하지만 비특이

적이어서 농양 및 악성 종양과의 감별은 여전히 어려

운 문제이다. 보통 장간막을 침범하는 침윤성 형태로 

나타나며 장의 관강보다는 장벽 밖으로 염증이 심해

지는 소견을 보이거나 일부에서는 부분적 감쇠를 동

반한 낭종성 종괴로 관찰되는데, 양쪽 모두 조영제를 

사용하였을 때 부분적으로 강하게 조영 증강 소견을 

보이며 주변 림프절의 비대는 드물게 관찰된다.15,18 본 

연구에서도 주변 장기로 침윤하는 형태를 보이는 경

우가 8예로 가장 많았고, 10 mm 이상으로 장관 벽이 

비후된 증례가 더 흔하였으며, 주위 복강 내 림프절의 

종대는 1예에서만 관찰되었다. 따라서 복부 컴퓨터 단

층촬영에서 주위 장기로 침윤하는 양상을 보이면서 

장관 벽이 두꺼워져 있고 림프절 종대가 보이지 않을 

때 복부 방선균증을 감별 진단에 포함시켜야 할 것으

로 생각한다.
  대장이나 소장의 바륨조영 검사에서는 장관 벽을 침
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범하고 압박함으로써 관강의 협착을 유발하며 장 점

막은 정상이거나 점막 주름이 두꺼워진 소견으로 관

찰된다.18 대장내시경 검사 소견은 특징적인 소견이 잘 

알려져 있지 않으나, 최근 한 연구에 의하면 중앙부 함

몰을 동반한 결절성 병변이 흔하게 보이는 점막병변

이며 모든 환자에서 장관 내 협착 소견을 보였다.15 본 

연구에서는 대장내시경이나 대장조영술을 시행한 증

례가 4예에 불과하여 정확한 소견을 기술하는 데에 한

계가 있으나, 기존의 연구 결과와 마찬가지로 장관 협

착은 대부분의 증례에서 관찰되었으며 점막 병변으로

는 결절과 궤양 소견을 보였다. 복부 방선균증은 주로 

장관의 점막 외층에 국한된 염증반응이므로 대장내시

경 검사를 통한 조직 생검에서 황과립을 발견하는 것

은 드물지만, 가끔 조직 생검을 통해 황과립을 발견함

으로써 개복수술 전에 진단되는 경우도 있다.19 
  복부 컴퓨터 단층촬영 유도 하에 세침 흡인을 통해 

조직 생검 및 배양검사를 시행하면 수술을 시행하지 

않고도 진단 및 치료에 이를 수 있다는 보고가 있으나, 
악성 종양과 방선균증의 감별진단은 쉽지 않아 수술 

전 진단율이 10% 미만인 것으로 보고되었다.20,21 병리 

소견에서 황과립이 관찰되면 진단을 내릴 수 있지만, 
50%에서만 관찰되며 노카르디아나 연쇄상 구균, 포도

상 구균 등에서도 방선균증에서 보이는 유황과립과 

비슷한 소견을 보일 수 있다고 알려져 있다.22

  방선균증은 2차성 섬유화를 동반하는 경우가 많으

므로 고용량의 항생제를 장기간 사용하는 것이 필요

하다. 하루 18-24백만 단위의 penicillin을 2-6주간 정주

한 뒤 경구용 amoxicillin, ampicillin, 또는 penicillin V 
500 mg을 하루 4회, 6-12개월간 복용하는 것이 권장되

는 치료지침이다. 만약 측정 가능한 병변이 소실된 이

후로도 상당기간 치료를 지속한다면 재발을 최소화할 

수 있다. 최근에는 광범위한 질병에서조차 항생제 요

법만을 시행하여 완치에 이를 수 있다는 보고들이 증

가하고 있고 방선균증이 경계가 분명한 농양으로 발

현하는 경우에는 항생제 치료와 함께 경피적 배농을 

시행하는 것이 합당한 치료법으로 인정되고 있다.23 
적

절한 항생제 요법을 시행한 뒤에도 치료가 되지 않는 

경우나 축농(empyema)이 동반되었을 때, 치료에 반응

이 없는 누공 등이 생겼을 때나 악성 종양을 완전히 배

제할 수 없는 경우 수술적 치료가 권장되며 90%에서 

치료되는 것으로 보고되고 있다.24 방선균증의 치료 후 

재발에 대해서는 잘 알려진 바가 없는 데, 본 연구에서

도 복부 컴퓨터 단층촬영 결과 주위 조직으로의 침윤

과 유착이 심하여 수술적으로 완전 절제가 되지 않았

던 1예의 경우 수술 후 6개월간의 항생제 병용 치료에

도 불구하고 재발한 반면 수술 전 주위 조직으로의 침

윤이 심하지 않고 수술 시 완전 절제가 가능하였던 5예
에서는 수술 후 항생제 치료 없이도 재발하지 않았다. 
  결론적으로 복부 방선균증은 임상 증상과 방사선학

적 소견이 종양과 유사하여 감별진단이 힘들지만, 복
부 종괴가 있으면서 방사선학적 검사에서 주위 조직

으로 침윤하는 병변을 보이면서 림프절 비대 소견이 

드물고 대장내시경 검사에서는 장관 협착과 결절성 

점막 병변을 보일 때 감별해야 할 질환이다. 내과적 항

생제 치료 및 외과적 수술로 좋은 치료 효과를 얻을 

수 있으며, 일부 환자에서는 수술적 완전 절제 혹은 내

과적 항생제 치료만으로도 완치에 이를 수 있다. 그리

고 방사선학적 소견 및 수술 시 병변의 완전절제 유무

가 향후 재발 가능성을 예측하는 데 도움을 줄 수 있을 

것으로 생각한다. 

요    약

  목적: 복부 방선균증은 매우 드문 질환이며 비특이적 

임상 양상으로 인하여 감별진단과 치료에 어려움이 있

다. 이에 임상적 특성과 치료에 대한 반응을 파악하여 

이 질환의 이해에 도움이 되고자 하였다. 대상 및 방법: 
1989년부터 2007년까지 서울대학교 보라매병원과 서울

대학교병원에서 진단된 복부 방선균증 12예의 임상적 

특성, 검사소견, 진단 및 치료 결과에 대하여 후향적으

로 분석하였다. 결과: 복부 방선균증의 발병연령의 평

균값은 43.3세(범위; 38-60세)였으며 남녀비는 1：1이었

다. 임상증상은 복통이 9예(75%)로 가장 흔하였고, 이
학적 검사에서는 국소적 혹은 미만성 압통이 7예
(58.3%)였다. 발병 전 복부 수술이나 외상이 있었던 경

우는 5예였고, 당뇨병이 1예, 여성에서 자궁 내 피임장

치의 병력이 1예 있었다. 복부 컴퓨터 단층촬영에서 8
예(72.7%)가 경계가 불분명한 침윤형태로 관찰되었으

며, 4예는 부분적 감쇠를 동반한 낭종성 종괴 소견을 

보였다. 대장내시경 혹은 대장조영술을 시행한 4예 모

두에서 경도 혹은 중증도의 내강 협착 소견을 보였다. 
전체 12예 중 11예가 수술 후 조직검사로 확진되었으

며, 수술 후 항생제는 7예에서 사용하였다. 복부 컴퓨터 

단층촬영에서 주변 침윤이 없으면서 완전절제가 된 5
예는 수술 후 항생제를 사용하지 않았으며 관 찰 기간 

동안 재발하지 않았다. 추적관찰 기간의 중앙값은 17개
월이었다. 결론: 복부 방선균증은 외과적 절제와 더불

어 항생제를 이용한 내과적 치료를 병행함으로써 좋은 

치료결과를 보였으며, 수술로 완전 절제가 가능한 일부 

환자에서는 수술 후 항생제를 사용하지 않았음에도 재
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발되지 않았다. 
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
색인단어: 방선균증; 복부; 대장내시경 
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