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폐렴간균 간농양과 연관된 뇌실염
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Ventriculitis Associated with Liver Abscess Caused by Klebsiella 

Pneumoniae

Yongwoo Lee, MD, Young-Mok Song, MD

Department of Neurology, Dankook University Hospital, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Klebsiella pneumoniae has been recognized to cause an invasive syndrome characterized by liver abscess and its metastatic 

infection. The characteristics of metastatic infection involving the central nervous system in this invasive syndrome are 

poorly understood. The authors report an 84-year-old woman with diabetes mellitus who developed liver abscess caused by 

K. pneumoniae, complicated with ventriculitis. The patient died despite the antibiotic treatment. Ventriculitis is a rare CNS 

complication of K. pneumoniae invasive syndrome and requires prompt diagnosis for the appropriate treatment.
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폐렴간균(Klebsiella pneumoniae)은 그람음성의 장내세균으로 

폐렴의 주요 원인균이며, 면역이 저하된 알코올중독, 당뇨병, 암 등

의 환자에서 요로감염, 담낭염, 골수염 등을 일으키는 균 중의 하나

이다.1 그러나 1980년대 이후로 동남아 지역을 중심으로 새로운 형

태의 맹독성의 침습적인 증후군이 보고되었다.2 이 증후군은 지역

감염에 의해 간농양을 발생시키고 이차적으로 혈행전이를 통하여 

다른 기관에 전이감염을 일으킨다. 전이감염이 흔하게 일어나는 

부위로는 폐, 안구, 중추신경계 등이 있다. 중추신경계 감염은 뇌염 

및 뇌수막염이나 뇌농양의 양상으로 나타나며 드물게 뇌실염이 발

생하기도 한다.2 국내에는 이 증후군에 의해서 중추신경계에 전이

감염이 발생한 예는 보고되었으나 그 양상이 뇌실염인 경우는 아

직 보고된 바 없다. 저자들은 폐렴간균에 의한 간농양 및 패혈증과 

함께 뇌염 및 뇌실염이 발생한 환자를 경험하여 이를 보고하는 바

이다.

증 례

84세 여자가 1일 전부터 발생한 고열과 의식저하로 응급실에 왔

다. 환자는 내원 3일 전부터 음식섭취불량과 전신쇠약이 생겼으며, 

1일 전부터 발열과 함께 의사소통이 안 되고 의식이 저하되었다. 

과거력상 6년 전 고혈압을 진단받고 혈압약을 복용해오고 있었으

며, 1년 전 당뇨병 전 단계 진단을 받았다고 한다. 내원시 혈압은 

110/70 mmHg, 맥박은 134회/분, 호흡수는 40회/분, 체온은 39.3℃
였다.

신경계진찰에서 의식은 혼미하여서 눈은 뜨고 있으나 명령을 수

행하지 못하였고 통증 자극에만 운동반응을 하였다. 뇌막자극징후

는 없었다. 뇌신경검사, 운동 및 감각검사에서 편향징후나 국소신

경학적결손은 없었다. 각막반사, 인형눈반사, 심부건반사는 정상이

었고 바빈스키징후도 보이지 않았다.

혈액검사에서 백혈구는 9,330 cells/mm3였고 , 혈색소는 

10.7 g/dL, 혈소판은 70,000 cells/mm3로 감소되었으며 C-반응단백

질은 18.24 mg/dL, 프로칼시토닌은 100 ng/mL 이상으로 증가되었

다. 혈당은 167 mg/dL, 당화혈색소는 6.6%로 증가되어 있었다. 칼슘

(7.7 mg/dL), 단백질(6.0 g/dL), 알부민(3.0 g/dL)은 감소되었다. 간기

능검사에서 총 빌리루빈은 0.62 mg/dL로 정상범위였으나, 아스파르

테이트아미노전달효소 486 IU/L, 알라닌아미노전달효소 303 IU/L, 
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Figure. Abdominal CT and brain MRI findings. (A) Abdominal CT shows multiseptated liver abscess with a size of 6.5×6.9×8.1 cm (black arrow).
(B) MR DWI reveals multifocal punctate hyperintense lesions in the bilateral frontal and parietal lobes. These lesions have low signal intensities on
ADC map image. (C) T2-wighted image shows hypointense lesions relative to cerebrospinal fluid with fluid-debris level in bilateral occipital horns
of lateral ventricle (white arrows). (D) DWI and ADC map show intraventricular debris with restricted diffusion (white arrows), suggesting 
pyogenic ventriculitis. CT; computed tomography, MRI; magnetic resonance imaging, DWI; diffusion-weighted image, ADC; apparent diffusion 
coefficient.

알칼리인산분해효소 181 IU/L로 증가되었다. 혈액요소질소

(111 mg/dL)와 크레아티닌(3.91 mg/dL)도 증가되어 있었다. 젖산염

도 6.0 mmol/L로 증가되었다. 혈액응고검사에서는 프로트롬빈시간 

국제정상화비율 1.36, 활성화부분트롬보플라스틴시간 43.3초, D-이

합체 13,312 mg/mL로 모두 증가된 소견을 보였다. 이러한 검사 

결과들을 종합하여 볼 때 패혈증에 의한 다기관부전 및 파종혈관내

응고증이 의심되었다.

흉부 방사선에서는 양측 폐의 다초점성의 반점형 혼탁이 관찰되

어 폐렴이 의심되었다. 심전도검사와 심장초음파검사에서 이상 소

견은 없었다. 뇌 computed tomography (CT)에서는 특이 소견이 

없었고, 복부 CT에서 6.5×6.9×8.1 cm 크기의 간농양이 발견되었

다(Fig. A).

응급실에서 경피배액술을 시행 후 중환자실로 입원하였으며, 배

액한 농양, 혈액, 소변, 객담의 세균배양에서 모두 폐렴간균이 동정

되었다. 환자에 대한 항생제 치료로 세균감수성 양성을 보인 메로

페넴 1 g을 매 12시간, 메트로니다졸 500 mg을 매 8시간마다 정주

하였다. 그러나 환자의 의식은 지속적으로 저하되어서 입원 3일째 

뇌 자기공명영상을 시행하였다. 확산강조영상에서 양측 전두엽과 

측두엽에 다발성의 작은 고신호강도 병변들이 보였으며 T2강조영

상 및 확산강조영상에서 양측 외측내실에 액체-액체층이 관찰되었

다(Fig. B-D). 이러한 소견은 간농양과 혈액배양 결과를 고려할 때 

혈행전이에 의한 뇌염과 뇌실염으로 생각되었다. 뇌척수액검사는 

시행하지 않았다.

항생제 치료 후 5일째에 검사한 세균배양검사에서는 혈액, 소변, 
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객담에서 모두 폐렴간균이 검출되지 않았다. 그러나 패혈쇼크에 

의한 요감소가 심해져서 지속신장대치요법(continuous renal re-

placement therapy)을 시행하였고, 항생제도 세프트리악손(2 g/일)

을 추가하였다. 그러나 환자 상태는 호전되지 않았으며 백혈구 

13,560 cell/mm3, C-반응단백질 9.3 mg/dL, 혈액요소질소 59 mg/dL, 

크레아티닌 1.25 mg/dL, 젖산염 2.9 mmol/L, 프로트롬빈시간 국

제정상화비율 1.29, 활성화부분트롬보플라스틴시간 68.7초, D-이

합체 3,223 mg/mL로 지속적인 상승 소견을 보였고, 맥박 130회/분, 

호흡수 35회/분 이상으로 증가하고 혈압 80/40 mmHg 이하로 감

소하면서 입원 10일째 사망하였다.

고 찰

본 증례는 폐렴간균에 의해 간농양과 패혈증 및 중추신경계 감

염이 발생한 예로 이는 페렴간균의 침습적인 증후군에 해당하는데, 

중추신경계 감염으로 뇌실염까지 나타난 것은 드문 예라고 할 수 

있다. 환자가 내원하였을 때 이미 패혈증에 의한 다기관부전이 관

찰되었고 의식도 저하되어 있어서 간농양과 뇌실염이 발생한 시간

적 순서를 알 수는 없으나 이전에 보고된 증례들을 고찰해보면 간

농양이 1차적인 감염 부위이고 이후로 패혈증과 함께 혈행전이를 

통해서 뇌실염이 발생하였다고 유추할 수 있다. 뇌실염과 동반된 

다발성의 색전성 뇌염 병변들도 전이병변임을 시사한다.

폐렴간균의 침습적인 증후군에 의해서 간농양이 발생하는 기전

은 폐렴간균이 장내에 보균 상태로 있다가 문맥순환으로 누출되면

서 간을 침범하여 농양을 일으키는 것으로 추정하고 있다.3 동남아

지역에서 많이 발생하는 이유는 동남아인의 장내 폐렴간균 보균율

이 약 75%로 다른 지역(유럽은 10-19%)보다 높기 때문이다.4 동남

아인종과 함께 당뇨병도 이 증후군의 중요한 위험인자로 알려져 

있는데,2 본 환자는 1년 전에는 당뇨병 전 단계 상태였으나 내원 

당시에는 혈당과 당화혈색소가 높아서 그 사이에 당뇨병으로 진행

한 것으로 생각된다.

간농양의 2차적인 전이감염 부위로는 안구(눈속염), 폐(패혈폐

색전증, 폐축농), 근골격계(골수염, 근육농양, 괴사근막염) 등이 있

고 중추신경계도 호발부위 중의 하나로 주로 뇌수막염을 일으킨

다.2 국내에도 폐렴간균 간농양의 전이감염이 중추신경계를 침범

한 예가 몇 예 보고되었다.5,6 국내에 보고된 중추신경계 감염의 양

상은 뇌수막염, 뇌염, 뇌농양의 형태로 나타났으며 뇌실염을 보인 

예는 없었다. 일반적으로 뇌실염은 뇌바닥수조(basal cistern)를 침

범하는 뇌수막염이 뇌실막까지 퍼지거나, 뇌농양의 파열에 의한 

뇌실파급으로 발생한다.7 본 환자에서는 뇌농양은 발견되지 않았

으나 그 전 단계에 해당하는 뇌염 소견이 있었고, 뇌척수액검사를 

실시하지 않아서 뇌수막염의 존재 여부를 확인하지는 못했지만 뇌

수막염이 동반되었을 가능성도 있다.

뇌실염은 특징적인 증상이나 징후가 없어서 조기진단이 어려우

나 확산강조영상을 이용하면 뇌실내 염증이나 농을 쉽게 발견할 

수 있다.7 확산강조영상은 T1 및 T2강조영상보다 뇌척수액과 화농

병변 간의 대조도가 뛰어나기 때문에 고식적 자기공명영상보다 더 

민감한 검사법이다. 본 환자에서도 확산강조영상에서 뇌실내 고신

호강도의 병변이 뇌척수액과 뚜렷한 액체-액체층을 보여서 화농뇌

실염을 진단할 수 있었다. 이 병변은 겉보기확산계수영상에서는 

저신호강도를 보였는데 이는 농 안의 염증세포, 세균, 괴사성 단백

질 등의 거대분자가 물분자의 확산을 제한하기 때문이다.7

본 증례에서는 뇌실염과 함께 다발성의 작은 병변들이 양측 대

뇌의 피질수질경계 부위에 관찰되었는데, 이 병변들은 확산강조영

상에서는 고신호강도를 보이고 겉보기확산계수영상에서는 저신호

강도를 보였다. 이러한 소견은 세포독성부종이 나타나는 급성 뇌

경색에서 가장 흔하게 관찰되지만 농양이나 뇌염에서도 관찰될 수 

있다.8 이 환자에서는 간농양과 패혈증이 있었고 심장색전증의 위

험인자가 발견되지 않았기 때문에 색전뇌경색이라기보다는 혈행

전이에 의한 뇌염으로 생각하였다.

폐렴간균에 의한 중추신경계 감염은 예후가 나빠서 치명률이 

40-50%에 이르고 심각한 신경계장애를 남길 수 있다.9 특히 뇌실

염은 뇌척수액의 배출구를 막아서 지속적인 감염원으로 작용하여 

치료하기가 어렵다.10 이 증후군에 대한 치료는 간농양의 경피적 

또는 개방적 수술에 의한 배액과 신속하고 적절한 항생제 투여를 

하는 것이다. 항생제의 선택에 대해서는 아직까지 명확한 지침이 

확립되지는 않았으나 중추신경계감염이 있는 환자에게는 혈액뇌

장벽 투과성이 좋은 3세대 세팔로스포린을 투여하는 것을 권고하

고 있다.2 본 환자에서는 이러한 치료에도 불구하고 사망하였는데 

환자가 내원 당시에 이미 패혈증에 의한 다기관부전으로 진행된 

상태였으며 중추신경계로 전이감염까지 발생한 상태여서 치료 시

기가 늦었기 때문이라고 생각한다.

결론적으로 본 증례는 폐렴간균 간농양과 페혈증에 의한 다기관

부전이 발생하고 전이뇌염 및 뇌실염이 발생한 예로 간농양의 배

액 및 항생제 치료에도 불구하고 사망한 예이다. 페렴간균에 의한 

간농양 환자에서 의식저하나 신경계 증상이 나타나면 중추신경계

의 전이감염을 의심해야 하며 신속한 진단을 통하여 치료가 늦어

지지 않도록 해야 한다.
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