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생선 가시에 의한 소장 천공으로 의심된 복부 방선균증
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Abstract

An abdominal actinomycosis was concurred with small intestine perforation by a
suspected fishbone.

Weon Young Chang

Departmenlof SUrgerv，Jeju NationalUniversilySChool01Medicine，Jeju，Korea

A case 01 an abdominal actinonmycosis ，seen in a 41-year-old woman. which concurreda small intestine perforalion
suspecled 10 be the resutt 이 a lîshbone. The patient complained 이 able tender mass in the right lower Quadrant. Exploralive
laparolomy was performed under a diagnosis of localized abscess. An inllammalory tumor 01 small inles1ine mesentery involving
the distal ileum and cecum was lrealed by ileocecectomy. The resected specimen showed small inlesline pe셔。ration with
abscess，which was histologically diagnosed as actinomycosis bu1 we were not able to find any fishbones. We will disc 니ss
possible pathogenesis and the therapeutic modalities. (J Med Ufe Sci 2010;7:168-170)
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~-부방선균증은 그랑양성의 협기성 균에 감염되어서 나타나

는 안성 희농성 질환으로 밝혀졌지만 드헬면서도 다양한 형태로

냐타나기 때문에 숨 전에 진단이 어려운 전환으로 얄려져있다

사링에서 방선균은 구강 위장관 빛 여성생식기에 상주하는 균으

로서 장천공， 과거의 수쌀 등에 의한 조직 손상이나 종양，당뇨

병，스테로이드 치효 풍에 의한 먼역혁 저하가 선행하는 경우가

대부분이다

사람의 방선균층은 반수 이상이 경안부에서 발생하고 15-20%

는 흉곽부위에서 발생하며 약 20% 정도는 복부에서 벨생한다

그러나 간 고환‘ 뇌，이하선 피부 둥 거의 모든 신체부위에서

발견되고있다

복부 방선균중 환자의 대부분은 우하복부 동봉과 종괴를 주소

로 내왼해서 쏠 후 죠직 검사에서 흉수플기천공과 연관된 복부

방선균증으로 판영되는데 술 전 생선가시로 의심되는 이란점에

의한 말단 회장의 천공이 동반된 복부 방선균중윤 경험하였기에

문현고참과 함께 보고한다

Address for∞rrespOndence: WeonYOU얘 Chang
Departmenl이 Surgery.Je띠 NationalUniversilySch。이。f Medicine‘
66 Jejudaehakno，690-756，Jeμ Korea
E예1ail : orkαe행jejunu.ac.kr

168

출련L ..I
41세 여자 환자로 약 20일전 이열과 우히꽉부 똥층이 있어서

집근처 병웬에서 약윤치료뜰 했으냐 악화，본윈 내과블 방문 원부

초음파검사에서 풍」중부위에 놓양을 의싱 복부단총 싼영올 시행

생선가시로 추정되는 이윤젤에 의한 회장 말단부위 천공에 의한

력강 LH 농양으로 진단 외과로 전과 수송을 시뺑했다 {Fig. 1)

환자는 과거력상 득이 사항이 없고‘자궁내 피엄 기구는 사용

하지 않았으며， 생체환역정후는 정상 뱅위로 체온도 정상이었다

이학적 검사에서는 우측 하쩍F부에 앙풍-과반땅똥이 있는 종괴가

촉지되었다 검사질 검사상 백혈구도 정상 병위안에 있었다

수쏠소견은 회장의 말단부위와 맹장의 시작 부위 사이에 장간

박쪽3 로 직경 7잉n 정도의 총괴가 형성되어 있었으며 대망이

염충의 일부원 덮고 있었으냐 여타의 부〕위외냄비교적 경계가 구분

되는 종괴 이었다 소장 천공에 의한 농양으로 판단하고 회맹장

제거술융 시행 놓양 부위가 터지지 않게 절제했으며 전제후 장정

악의 천공은 확인했으냐 가시는 발견하지 못하고 겸체의 농양

부위을 터치지 않은 상태에서 병리과로 보냈다.

수출에서 회복 퇴원후 조직학적 진단이 소장 천공이 동반된

꽉부방사선균증으로 밝혀져서 (Fig 2.) 외래에서 경구용 항생제

아모크라 듀오정(Amoxiciffin/cJavul뻐 ate)을 하루 두 번 1αXJmg

씩 3주째 투여하고 있으며 채발의 중거는 없다
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복부 방선균중에 대한 정확한 발생 빈도는 암 수 없지만 영국

에서는 매년 20-40예가 보고되었으며， 미국의 메이요 샌터에서

는 35년 통안 122예월 보고했으며 러시아어!서는11년간 2αm예
륜 보고하였다 II 획부 방선균중은 전체 방선균중의 20%정도이며

회맹부위에 제일 빈번하게 발생하며 75% 이상이 총수판기엽의

천공이 동반된다 .2)

소장의 천공은 드촬지만 허현 세균성 장영‘크론써영，게설염，

이불젤의 섭취，장예쇄 장측염전충，정중첩，외상 그리고 의인성

Figure 1. I1eal perforation cased by a suspected fish bone.
I1eal wall thickening. an abscess in the cecal wall adjacent
to i~ 뻐 d a suspected fish bone (밍TOW) în the abscess are
demostrated

Figure 2. Colonies of actinomyces in the abscesses
Microscopically. radiating granules are found in the area of
abscesses

퉁 다양한 이유로 발생한 수 있다 이볼질옴 섭취한 환자의 1%
미만에서 장 천공이 일어나며 원인 블진로는 생선 가시，닭 뼈，

이쑤시개，금속 또는 비금속물질 등이 있으며 성인에서는 생선가

시가 주된 원인이며 위치는 회장부위가 제일 않았디-3. 4)
Actinomyces 종은 병원성이 낮은 균으로 정상 정막조직의

손상이 있올 때 영을 일으웰 수 있어서 수혼，충수툴기영， 게싣

염，외상‘이울절에 의한 장천공둥이 선행하고 복부 방선균중이

병별한다 t. 5) 여성의 자궁내피임기구가 반영 위협도를 높이는

것도 같은 이유라고 생각된다"

획부 방선균의 진단에 복부단충한영 검사가 가장 유용한 방법

이지만 술전에 진단되는 경우는 10%미만이며 대부분 복강내

중괴로 천공성 충수월기영 또는 악성종양의 감별질환으로 수쏠

올하게된다 7. 8)

치료방법으로는 쌀 전에 진단되면 장기간의 항생제 투여로

치료한 수 있으며 수출후에도 장기간의 항생제 투여가 휠요한것

으로 되어있으나，수술없이 장기간의 항생쩌l 푸여와 수술에의한

계거후 단기간의 항생제 치료의 장단점에 대한 "1교가 필요하다

고 생각되며，수슐에의해서 농양이 복강내로 누출되지않고 제거

된 경우에도 장기간의 항생제 투여가 휠요한가에 대해서는 앞으

로 논의가 휠요한 사항이라고 생각된다 1. 9. I이
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