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급성 뇌졸중의 증상을 보인 Cefepime뇌병증
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Cefepime Induced Encephalopathy Mimicking Acute Stroke
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Cefepime is a fourth-generation cephalosporin, developed in 1994, and is well known for its adverse effects. In 2002, the 

Food and Drug Administration adjusted the labeling to account for increased risk of seizures, encephalopathy and 

myoclonus, especially in the setting of renal impairment. Here we present a case of an 86-year-old female, undergoing 

Cefepime treatment, with encephalopathy mimicking acute stroke.
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Cefepime은 4세대 세팔로스포린(cephalosporin)계 항생제로 폐, 

피부 등의 감염에 널리 사용되는 광범위 항생제이다. 원내 폐렴, 

열성호중구감소증, 피부/연조직 감염 등에 권장되며, 현재도 많은 

병원에서 흔히 사용되고 있다.1,2 다른 세팔로스포린과 마찬가지로 

Cefepime은 신장을 통하여 85% 변하지 않은 상태로 배설되며, 나

머지는 N-메틸피롤리딘과 7-에피머 이성질체로 대사된다.3

2002년 미국 식품의약국(Food and Drug Administration)에서

는 Cefepime 관련하여 발작, 뇌증 및 근위축증의 위험이 증가할 

수 있으며, 특히나 신기능장애가 있는 환자에게서 더욱 빈도가 높

을 수 있다고 발표하였다.1 이러한 사례는 대부분 50세 이상의 신

기능장애 환자 그리고 용량 조절 없이 항생제를 투여받은 환자에

서 주로 나타난다는 것을 알 수 있다.4 저자들은 Cefepime 투여 

후 발생한 뇌병증을 전실어증 및 우측 상하지 편마비 증상 때문에 

좌측 중대뇌동맥 영역의 급성 뇌경색으로 오인한 환자를 경험하였

기에 이를 보고하고자 한다.

증 례

86세 여자가 전신 쇠약감과 발열로 병원에 입원하였다. 환자는 

2016년 좌측 중대뇌동맥 영역의 뇌경색, 심근경색증, 고혈압, 당뇨

병, 만성 신부전 4기의 과거력이 있고, 이전 좌측 중대뇌동맥 영역 

뇌경색에도 불구하고 실어증과 운동성 약화가 없이 수정 Rankin 

척도 1점으로 지내는 환자였다. 환자는 내원 4일 전부터 열이 나기 

시작하였고, 내원하여 시행한 혈액검사에서는 백혈구 12,800, 나트륨 

130 mmol/L (135-145 mmol/L), 혈액요소질소/크레아티닌(blood 

urea nitrogen/creatinine) 31.1/1.9 mg/dL (10.0-26.0/0.6-1.2 mg/dL), 

C-반응단백 44.3 mg/L로 측정되고 있었다. 흉부 X-ray에서는 양 

폐야 폐렴 침윤과 흉막삼출이 보었고, 환자는 폐렴이 의심되어 24시간

마다 Cefepime 2 g, 12시간마다 clarithromycin 1 g을 투여하였다. 

내원 후 5일간 혈액 소견 및 폐렴 증세의 호전을 보였으나 입원 

6일째부터 환자는 좌측 안구편위 및 우측 상하지의 위약감

(Medical Research Council grade 3), 전실어증(global apahsia)이 

발생하여, 좌측 중대뇌동맥 영역의 뇌경색이 재발한 것으로 판단

하였다. 증상 발생 후 보고된 것이 6시간을 지난 시점이어서 정맥

내 혈전용해제는 사용하지 않았고, 혈관내 혈전제거술 시행 여부

를 결정하기 위하여 응급으로 뇌 magnetic resonance imaging 

(MRI)을 시행하였다. 뇌 MRI에서 급성 뇌경색은 보이지 않았고

(Fig. 1), 경련질환을 감별하기 위하여 시행한 뇌파검사에서는 지

속서파(continuous generalized theta to delta slowing) 및 3상파
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Figure 1. Brain magnetic resonance imaging at the onset of symptoms. DWI revealed no acute lesions. Old encephalomalacia in left fronto-temporal
area. DWI; diffusion weighted image, GRE; gradient echo, MRA; magnetic resonance angiography.

(triphasic waves)가 관찰되었으며 뇌전증모양방전은 보이지 않았

다(Fig. 2). Cefepime을 다른 항생제 대체 없이 중단하였고 중단 

1일 뒤 좌측 안구편위가 호전되었으며, 중단 2일째 실어증과 우측 

상하지 위약감은 모두 호전되었다. 증상 호전 후 재시행한 뇌파검

사에서는 모두 정상 파형이었으며, 경제적인 사유로 추적 MRI는 

시행하지 못하였다.

고 찰

본 저자들의 증례는 Cefepime 투여 후 갑자기 발생한 좌측 안구

편위, 우측 상하지 위약감 및 실어증으로, 좌측 중대뇌동맥 영역의 

급성 뇌경색 증상을 보이고 있었으나 뇌 MRI와 뇌파검사상 이상

은 발견되지 않고 Cefepime 중단 후 증상이 모두 호전되어 

Cefepime으로 인한 뇌병증으로 진단하였다. 전형적인 급성 뇌경색

과 유사한 증상을 보이는 Cefepime뇌병증 보고는 국내와 해외 모

두 보고된 바가 없다.

이전에 보고된 여러 증례 및 메타분석에서 보여주듯이 Cefepime

은 간대성근경련증, 근위축, 뇌전증, 혼돈증상 등 많은 신경계 부작용

이 보고되고 있다.1,5,6 본 증례에서는 기존에 보고된 증상과 다르게 

급성 뇌경색 증상을 보였다는 점에서 이전 증례들과 차이를 둘 수 

있다. 이전 국내 증례에서는 Cefepime으로 인한 뇌전증지속상태를 

보고하였는데, 뇌전증의 원인이 좌측 전두엽의 뇌출혈 때문인지 

Cefepime으로 인한 것인지 모호하다.7 그러나 본 증례에서는 좌측 

중대뇌동맥 영역의 뇌경색 과거력은 있으나 증상 발생 후 시행한 

MRI에서 급성 병변이 관찰되지 않았으며, 임상증상 및 뇌파 소견 

등으로 미루어 Cefepime으로 인하여 좌측 중대뇌동맥의 뇌경색처럼 

보이는 뇌병증이 발생한 것으로 판단된다.

Cefepime뇌병증은 세팔로스포린 계열의 항생제에서 자주 보고

되는 신경독성 작용이 환자의 증상에 영향을 주는 것으로 알려져 

있다. 유독 Cefepime이 그 위험을 증가시킨다고 잘 알려져 있으며, 

신기능장애뿐만 아니라 고령, 간기능장애, 기존의 신경계 동반 질

환도 위험인자가 될 수 있다. 세팔로스포린 약물의 특정 분자 구조

가 GABA 수용체에 대하여 과도하게 친화도가 높아져서 발생한다

는 가설이 있고, 특히 Cefepime의 경우 뇌척수액에 축적되는 경향

이 있어 그 위험이 증가한다고 한다.8 더욱이 본 증례처럼 과거 발

생한 뇌경색 부위에서 혈액뇌장벽(blood brain barrier)이 파괴되어 

있고 신기능장애가 동반된 상태라면 Cefepime에 더욱 취약한 모

습을 보였을 것으로 예상해볼 수 있다.9 다만, 시행한 뇌파검사에서 

전체적인 서파와 3상파 이외에 좌측 대뇌반구에 국한된 서파, 뇌전

증모양방전(epileptiform discharge) 등 좌측 대뇌반구 증상을 설명

할 수 있는 결과를 보이지 못하였다는 점이 본 증례의 한계점이라 

할 수 있겠다.

Cefepime의 사용이 점차 증가하고 있는 현 시점에서 이에 의한 

뇌병증을 항상 고려해야 하며, 진단을 위해서는 뇌졸중과 같은 신

경계 원인 및 대사질환, 감염질환 등이 반드시 배제되어야 한다. 

정상 신기능 환자 및 신기능장애 용량으로 투여 중인 환자에서도 

Cefepime뇌병증이 발생할 수 있기 때문에 반드시 감별되어야 한

다.10 본 증례 환자에서도 증상 발생 후 빨리 보고되었다면 급성 

뇌경색으로 오인하여 혈전용해제 등의 치료가 시행되었을 가능성

이 있다. 고령과 신장기능 저하가 동반되어 이로 인한 출혈의 위험

성이 증가될 수 있어 이러한 환자에서는 Cefepime뇌병증과 감별

하는 데 더욱 주의해야 할 것으로 사료된다. 
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Figure 2. Continuous generalized theta to delta slowing with triphasic waves.

저자들은 본 증례를 통하여 전형적인 급성 뇌경색 증상을 보이

는 환자에서 Cefepime뇌병증으로도 뇌경색과 유사한 증상이 발생

할 수 있음을 제시하였다. 향후 Cefepime뇌병증에서 급성 뇌경색 

증상이 나타날 수 있음을 유념하고 빠른 감별진단을 하는데 도움

을 줄 것으로 생각한다.
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