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- ABSTRACT -
Background and Objectives：There have been few studies about the association between actinomycetes and 
tonsillar diseases confined in adults. In this study, we tried to identify the frequency of actinomycetes in the 
specimens of adult patients who underwent tonsillectomy and compare the perioperative clinical characteristics 
according to the presence of actinomycetes. Materials and Methods：We retrospectively reviewed the medical 
records and specimens of patients over 18 years-old who underwent tonsillectomy in our institute from 2013 to 
2018. The patients were classified into two groups according to the identification of actinomycetes, and subse-
quently compared their preoperative characteristics such as smoking, alcohol consumption, tonsillar features, 
and chief complaints for tonsillectomy. And intra- and post-operative findings (e.g., tonsillolith, adhesion, post-
operative bleeding, pain and wound healing status, etc.) and clinical characteristics were also evaluated. Re-
sults：A total of 279 patients was analyzed, and actinomycetes were identified in 22 (7.9%) patients. Tonsillo-
lith was more frequently identified intraoperatively in patients with positive actinomycetes (22.7% vs. 5.4%, 
p=0.011). However, there was no correlation between preoperative patient characteristics and presence of acti-
nomycetes. In addition, the identification of actinomycetes was not particularly associated with the perioperative 
clinical courses of the patients. Conclusion：Actinomycetes in tonsil specimen from the adult patients under-
went tonsillectomy was significantly associated with the presence of tonsillolith. There was no other meaning-
ful correlation between perioperative patients’ characteristics and identification of actinomycetes. (J Clinical 
Otolaryngol 2019;30:216-221)
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서      론

인두편도염(pharyngotonsillitis)은 이비인후과를 찾는 

가장 흔한 질환 중 하나이며, 대부분 바이러스에 의해 유

발되나 연쇄상구균(Streptococci)과 황색포도상구균

(Staphylococcus aureus) 등 구강 내 상재하는 다양한 세

균들 또한 원인이 된다.1) 상기 미생물들이 편도 조직 내 

면역세포의 방어막을 뚫고 염증반응을 유발하는 경우 

편도염으로 진행이 되고, 경우에 따라 미생물막(biofilm)

을 형성하여 만성적으로 반복되는 편도염과 항생제 치

료에 대한 저항성을 유발하는 것으로 알려져 있다.2,3) 하

지만 원인균 동정이 주로 편도 조직 표면의 도말을 통한 

배양이나 항원 검사를 통해 이뤄져 배양이 어려운 혐기

성균 등은 병인으로서 가능성이 간과되어 왔다. 최근에

는 구강 내 미생물군(microbiota)에 대한 관심과 미생물 

검출 기법의 발전에 따라 혐기성균을 포함한 다양한 균

주가 편도염 원인으로서의 가능성이 확인되고 있으며, 

이에 따라 편도염에서의 적정 항균제 및 편도절제술 적

응증에 대한 재고 필요성이 점차 높아지고 있다.4,5) 

방선균(actinomycetes)은 장내 및 구강내 정상 세균

총에 해당하는 혐기성균으로 드물게 방선균증(actino-

mycosis)으로 진행하여 각종 장기의 만성 화농성 질환

을 유발한다.6) 구강 및 경부가 방선균증이 가장 호발하

는 위치로 알려져 있는데, 주로 구강 위생이 불량한 사

람에서 발치나 외상 후 발생하며 농양과 누공(fistula) 

형성이 특징적으로 나타난다. 편도 질환과의 관련성에 

대한 선행 연구결과들에서는 방선균의 존재가 주로 소

아에서 편도 비대 및 그에 따른 폐색 증상과 연관성이 

높은 반면, 편도염이나 성인의 편도 비대와 관련성에 

대해서는 다양한 결과를 보고하였다.7-13) 그런데, 편도 

절제술을 받은 소아 및 성인 환자에서 편도 조직 내 미

생물군과 수술 사유에 관한 최근 연구에서 소아의 편도 

조직 내 방선균 분포 비중이 성인 대비 현저히 적고 방

선균 존재 여부와 편도 질환과의 관련성 또한 성인에 

비해 낮은 것으로 보고하였다.4) 따라서 방선균과 편도 

질환과의 관련성 및 방선균 존재의 의의에 대해 보다 

성인에 국한된 연구가 필요할 것으로 보인다. 

편도 조직의 크기는 정상적으로 5세 이후 급속히 작

아지고, 아데노이드의 경우 20세 이후에는 대부분 퇴화

하는 것으로 알려져 있다. 그러나 반복되는 편도염과 

병원균의 군집으로 인해 편도 점막 면역반응의 균형이 

깨지면 성인에서도 편도 조직의 비대가 지속될 수 있

다.14) 성인에서 편도절제술의 적응증은 반복되는 편도

염, 편도 주위 농양, 편도 비대 및 동반된 폐색 증상 등

이 해당되는데, 현재까지 이에 대한 특정 병인이나 위

험 인자는 잘 알려져 있지 않다. 그리고 수술 후 발생할 

수 있는 출혈, 유착, 이물감 등의 부작용을 예측하고 방

지할 수 있는 인자 또한 현재까지 뚜렷하게 밝혀진 바

가 없다. 상기 언급한 바를 토대로, 특정 구강 미생물이 

성인 시기에도 지속적으로 반복되는 편도염 및 편도 비

대의 병태 생리와 긴밀한 연관성이 있을 것이고 수술 

후 경과에도 영향을 미칠 것으로 예상되며, 방선균이 

그러한 원인 균주가 될 가능성이 있을 것으로 추정된

다. 따라서 본 연구에서는 단일 기관에서 일정 기간 동

안 편도 절제술을 받은 성인 환자의 검체에서 방선균이 

동정되는 빈도를 확인하였고, 방선균 동정 여부에 따른 

수술 전후 환자 임상적 특성을 비교하였으며, 이를 바

탕으로 방선균 동정에 따른 수술 전후 환자 관리 시 주

의할 사항을 예측해보고자 하였다.

대상 및 방법

2013년부터 2018년까지 6년 간 본원에서 편도절제술

을 받은 18세 이상 환자의 의무기록을 후향적으로 분석

하였다. 환자가 본인의 증상을 구체적으로 표현하고 자

발적으로 수술에 동의하여 양측 편도를 동시에 절제한 

경우를 대상으로 하였으며, 일반적 편도 절제술의 적응

증이 아닌 경우, 즉, 종양이 의심되어 조직검사 목적으로 

일측만 절제하거나 IgA 신증(nephropathy) 등의 이유로 

수술 받은 환자 등은 분석에서 제외하였다. 또한 면역억

제 상태를 유발할 수 있는 기저질환이 있거나 기타 방선

균 동정에 영향을 미칠 수 있는 심각한 구강 내 질환 등

이 있는 경우 또한 배제하였다. 그리고 조직검사 결과에

서 림프종, 편평상피세포암 등 종양이 확인되거나 조직

검사를 시행하지 않은 환자 또한 분석에서 제외하였다. 

편도절제술은 여러 집도의에 의해 시행되었으나 통상적

으로 단극소작기를 이용한 절제와 양극소작기를 이용한 

지혈로 진행되었으며, 분석 대상이 성인에 한정된 특성
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에 따라 미세절삭기를 이용한 powered intracapsular 

tonsillectomy 등 별도의 수술 기법은 시행되지 않았다.

분석 대상이 되는 환자의 편도 검체 조직을 병리과 

전문의의 협조 하 방선균 동정 여부를 전수 확인하였

다. 그람 양성 간균(rods) 형태의 방선균이 편도 조직에

서 직접 확인되거나, 육아 조직 또는 괴사에 동반된 특

징적인 유황 과립(sulfur granule)이 관찰되는 경우 방

선균이 동정된 것으로 정의하였다(Fig. 1). 분석 변수로

서 환자의 나이, 성별, 흡연 등의 기본 정보와 수술 전 

편도 크기, 비대칭성, 굴곡성(tortuosity), 편도결석

(tonsillolith)의 존재 등 이학적 소견을 확인하였다. 또

한 수술 전 편도염 횟수, 편도주위농양 이환 여부, 코골

이 및 무호흡 등의 폐색 증상 유무와 인후두역류증(la-

ryngopharyngeal reflux)의 동반 여부 또한 파악하였

다. 수술 중 특성으로 출혈 양, 유착 정도, 수술 소요 시

간 등을 알아보았고, 수술 후 경과에서 출혈 시기 및 빈

도, 통증 정도, 수술 창상 회복 상태 등을 조사하였다.

방선균 동정 여부에 따라 환자를 두 군으로 분류하여 

상기 분석 변수를 비교하였고, 양군 간 비교 시 범주형 

및 연속형 변수는 Fisher exact test와 Mann-Whitney 

U test를 각각 이용하였다. 통계 프로그램은 IBM SPSS 

Software(ver. 22.0 ; IBM Corp, Armonk, New York)

를 사용하였으며 양측 검정으로 p＜0.05 경우 통계적으

로 유의한 것으로 판단하였다.

결      과

분석에 포함된 환자는 총 279명이었고, 남자가 135명

(48.4%), 여자가 144명(51.6%)이었다. 수술 당시 환자의 

연령 중앙값은 26세로 18세부터 71세까지 분포하였고, 

78명(28%)에서 흡연 경험이 있었다. 환자 중 23명(8.2%)

에서 편도주위농양 병력이 있었고, 과거력 상 당뇨가 있

거나 스테로이드를 장기 복용하는 환자가 12명(4.3%), 

인후두역류증이 있는 환자가 10명(3.6%)이었다. 편도절

제술의 주 사유를 두 가지로 나누었을 때 잦은 인후통

인 경우가 227명(81.4%), 코골이, 구호흡 또는 수면무호

흡과 같은 폐색 증상인 경우가 52명(18.6%)에서 각각 

확인되었다. Brodsky 분류법에 따른 편도 크기 분포는 

각각 G1 40명(14.3%), G2 97명(34.8%), G3 129명

(46.2%), G4 13명(4.7%)에서 관찰되었으며, 절제된 편

도 검체에서 방선균이 동정된 경우는 22명(7.9%)에서 

확인되었다(Table 1).

방선균 동정 여부에 따라 군을 나누어 환자의 수술 

전후 특성을 비교해보았다(Table 2). 양 군간 성별 분

포, 수술 당시 평균 연령, 흡연력 등에는 차이가 없었고, 

편도주위농양 이환력, 당뇨나 스테로이드 복용 여부 및 

인후두역류증 유병 또한 다르지 않았다. 주요 수술 사

유에서도 반복적인 인후통 빈도 및 폐색 증상에 있어 

양 군간 차이가 확인되지 않았다. 수술 중 소견에서 편

Fig. 1. Representative figures of actinomycetes in tonsil specimens. Conglomerated filamentous gram-positive rods 
(A, arrow) and sulfur granule (B, arrow) indicate the presence of actinomycetes. Hematoxylin and eosin stain, ×40 
magnification.

A B
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수술 시 출혈 양, 수술 소요 시간 등에 있어서는 방선균 

동정 여부와 의미 있는 상관성을 나타내지 않았다. 입

원 중 수술 후 즉각적인 출혈이 확인되는 경우가 전체 

환자 중 2명(0.7%)에서 있었고, 퇴원 후 지연성 출혈은 

49명(17.6%)에서 관찰되었다. 수술 후 1주일 째 외래 경

과 관찰 시 진통제 추가 처방을 요하는 경우가 226명

(81%)에서 확인되었고, 수술 부위 창상에 육아조직

(granulation tissue)이 형성된 경우가 33명(11.8%) 환자

에서 확인되었다. 방선균 동정 여부가 상기 수술 후 출

혈, 수술 후 지속되는 통증 및 수술 창상 육아종 형성 

등의 수술 후 경과에 영향을 미치는 지를 살펴보았는

데, 마찬가지로 의미 있는 차이는 확인되지 않았다.

고      찰

본 연구에서 절제된 성인의 편도 조직에서 방선균이 

동정되는 빈도는 7.9%였는데, 이전 문헌들에서는 6.7~ 

40.7%로 다양하게 보고하고 있으며, 소아보다는 주로 

성인에서 그 빈도가 높다고 알려져 있다.13) 국내에서 발

Table 1. Characteristics of patients (n=279)

n (%)

Sex, male/female 135 (48.4)/144 (51.6)

Age, years [median (range)] 26(18-71)

Smoking, never/ever 201 (72)/78 (28)

History of peritonsillar abscess 23 (8.2)

History of diabetes or  
  chronic steroid use

12 (4.3) 

History of laryngopharyngeal  
  reflux

10 (3.6) 

Chief complaint for tonsillectomy
Frequent sore throat 227 (81.4)

Obstructive symptoms* 52 (18.6)

Tonsil size, G1/G2/G3/G4 40 (14.3)/97 (34.8)/  
129 (46.2)/13 (4.7)

Actinomycetes in specimen,  
  identified

22 (7.9) 

* : Snoring, mouth breathing, or sleep apnea

Table 2. Comparison of perioperative characteristics of patients according to the presence of actinomycetes in ton-
sil specimen

Acinomycetes (+) (n=22) Acinomycetes (-) (n=257) p

Sex, female 12 (54.5) 132 (51.4) 0.827
Age, years (mean±SD) 27.7±11.1 29.7±10.7 0.41
Smoking, ever 3 (13.6) 75 (29.2) 0.142
History of peritonsillar abscess 2 (9.1) 21 (8.2) 0.7
History of diabetes or chronic steroid use 1 (4.5) 11 (4.3) 1
History of laryngopharyngeal reflux 1 (4.5) 9 (3.5) 0.566
Sore throat, ≥6 times per year 2 (9.1) 29 (11.3) 1
Obstructive symptoms, present* 10 (45.5) 128 (49.8) 0.825
Intraoperative findings

Tonsillolith, present 5 (22.7) 14 (5.4) 0.011
Tortuosity, present 0 (0) 31 (12.1) 0.148
Size asymmetry, present 1 (4.5) 37 (14.4) 0.33
Severe adhesion, present 5 (22.7) 61 (23.7) 1

Postoperative findings
Postoperative bleeding 4 (18.2) 45 (17.5) 1
Postoperative sustained pain† 18 (81.8) 208 (80.9) 1
Granulation tissue on tonsil bed 3 (13.6) 30 (11.7) 0.733

Data expressed as number (percent). * : Snoring, mouth breathing, or sleep apnea, † : Number of patients still re-
quiring prescription of analgesics on the first visit day after tonsillectomy (around postoperative day 7)

도결석이 관찰되는 경우가 방선균증 양성인 환자에서 

음성인 환자보다 유의하게 빈번하였다(22.7% vs. 5.4%, 

p=0.011). 그러나 편도의 굴곡성, 비대칭성, 심한 유착, 
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표된 한 전향적 연구에 따르면 15세 미만은 27%, 15세 

이상 환자의 경우 54%에서 절제된 편도 검체에서 방선

균이 확인되었다고 보고하였다.15) 본 연구의 경우 포르

말린에 고정되어 보관된 조직 절편이나 이미 슬라이드

로 제작된 일부 검체에서만 방선균 존재 여부를 후향적

으로 재확인하였기에 기존 문헌에 비해 상대적으로 검

출율이 낮았던 것으로 생각된다. 

방선균은 정상 구강 미생물군에 해당되는 것으로 특

정 질병의 원인이 되려면 보통 발치나 외상 등 보호 장

벽의 기계적 손상이나 불량한 구강 위생 등 점막 면역 

방어 시스템의 교란 등이 선행되는 것으로 알려져 있

다.6) 따라서 본 연구에서는 편도 조직 내 방선균의 검출

에 영향을 미칠 수 있는 인자들을 확인해보고자 하였

고, 흡연, 음주 및 당뇨나 스테로이드 제제의 장기 사용 

등 구인두 점막 면역 방어 시스템에 영향을 미칠 수 있

는 요인을 분석해보았는데, 안타깝게도 유의미한 차이

는 확인하지 못하였다. 이는 일반적으로 편도절제술을 

받는 성인 환자의 경우 과거력이 없는 젊은 연령이 대

부분이고 해당 조사 기간 대상자 중에는 흡연 및 상대

적으로 과량의 음주를 하는 경우가 흔치 않아 비교에 

있어 통계적 유의성이 확인되지 않은 것으로 사료된다.

본 연구에서는 반복적인 인후통 빈도 및 폐색 증상에 

있어 방선균 동정 여부에 따른 차이가 확인되지 않았

다. 서론에서 언급한 바와 같이, 방선균의 존재가 상기 

편도절제술의 주요 사유와 관련된다는 것에 대해서는 

다양한 보고가 있다. 편도 비대에 미치는 영향에 관해

서는 방선균의 존재가 성인기까지 지속되는 편도 비대

의 원인이 될 수 있다는 견해가 있는 반면, 관련성이 없

거나 편도조직에서 동정되는 균주와 편도 비대가 아무

런 관련성이 없다는 주장 또한 있다.5,13,15) 한편으로, 편

도 조직 내 미생물막 형성이 만성편도염의 원인이 되는 

것으로 알려져 있는데, 여러 문헌에서 방선균이 그 원

인균 중 하나가 될 수 있을 것으로 보고하였다.2-4,8) 최근

에는 인후두 역류증과 Helicobacter pylori의 감염이 만

성적인 편도염과 관련된다는 보고들이 있는데, 인후두 

역류증에 따른 편도 조직 손상과 혐기성 환경 조성이 

방선균의 증식에도 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된

다.16,17) 따라서 본 연구에서는 인후두 역류증의 이환 빈

도를 조사하여 방선균 동정 여부와 관련이 있는지 살펴

보았으나 특별한 차이를 확인할 수는 없었다. 

본 연구에서는 유일하게 방선균 동정과 수술 중 편도

결석이 관찰되는 경우가 유의한 상관성이 있는 것으로 

확인되었다. 편도결석은 편도와(crypt)의 굴곡성과 잦

은 편도염 등이 원인이 되어 발생하며 인후 이물감과 

구취를 유발하는 것으로 알려져 있다. 증례 보고 형식

으로 발표된 두 편의 논문에 의하면, 편도결석이 다양

한 호기성 및 혐기성 균주의 복합체로 이뤄진 미생물막

의 일종이며, 병리학적으로 분석해봤을 때 편도결석이 

방선균증의 일환으로 확인되었다고 보고하였다.18,19) 따

라서 편도결석의 형성에 있어 방선균이 유의한 연관성

이 있음을 본 연구를 통해 재확인할 수 있고, 향후 방선

균을 표적으로 한 편도결석 치료를 시도하고 입증해볼 

필요가 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 후향적 분석을 통해 이뤄짐에 따라 방선균 

검출과 임상 지표와의 연관성 분석에 있어 근본적인 제

한과 여러 문제점이 있다. 또한 본 기관의 통상적인 프

로세스에 따라 편도 절제술 후 병리조직검사 의뢰가 대

부분 성인에게서만 이뤄져 소아와의 비교를 할 수 없었

다. 그러나 본 연구는 성인 편도 절제술 후 동정된 방선

균의 의의를 수술 전후 다양한 임상 지표와 관련성을 살

펴본 최초의 시도로서 연구의 독창성과 가치가 있을 것

이며, 향후 전향적 연구 설계와 체계적이고 통일된 방선

균 동정 방법을 통해 방선균과 편도 질환 간 관련성에 

대해 보다 심도 있는 분석이 필요할 것으로 생각된다.

결      론

편도 절제술을 받은 성인의 편도 검체에서 동정된 방

선균은 수술 중 확인된 편도결석과 유의한 연관성이 있

음을 본 연구에서 확인할 수 있었다. 흡연, 음주, 면역 

상태 등 수술 전 환자 특성과 방선균의 검출 간 상관성

은 확인되지 않았고, 방선균의 존재가 편도 비대나 반

복되는 편도염에도 유의한 영향을 미치지도 않았다. 또

한 수술 중 특이 사항이나 수술 후 출혈, 통증 및 수술 

창상 회복에도 방선균 존재는 특별히 관련되지 않았다. 

중심 단어：구개편도·방선균·성인·편도결석·편

도절제술.
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