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he mortality of patients with brain abscess has decreased significaltly. This has been attributed to improved dia-
gnostic imaging, the evolution of neurosurgical techniques and understanding of intracranial pressure pathophy-
siology, greater critical care understanding, and newer antibiotics.  

However, the mortality associated with intraventricular rupture of brain abscess remained consistently high at or 

above 80% once identified. A case of intraventicular rupture of thalamic abscess with good quality of survival is 

presented based on aggressive 4-component therapeutic plan used. The four components are 1) extraventricular 

drainage for 6 weeks, 2) lavage of the ventricular system using closed irrigation system, 3) intravenous antibiotics, 

4) intraventricular gentamicin and vancomycin, twice and once daily, respectively. 
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서     론 
 

뇌농양은 1752년 Morand가 최초로 유양돌기염에 합병

하여 발생된 뇌농양을 외과적 치료로 성공한 이래 많은 보

고가 있었다. 진단기술의 발전과 강력한 항생제의 개발로 뇌

농양으로 인한 사망률은 감소 되었으나, 그 발생 빈도는 거

의 변화가 없거나 증가 추세이다2)8).  

특히 뇌전산화단층 촬영이 이용된 이후 그 경과는 더욱 향

상되었으나, 뇌농양의 뇌실내로의 파열은 뇌농양의 가장 심

각한 합병증의 하나로 매우 높은 사망률을 보이는 것이 특징

이다9). 

본 교실에서는 매우 드문위치인 시상부에 발생한 뇌농양

의 뇌실내로의 파열을 성공적으로 치험하였기에 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환  자：정○○. 여자. 50세. 

주  소：점차 심해지는 두통. 

과거력：2년전부터 고혈압으로 투약중 1년전부터 임의로 

중단한 상태임. 

현병력：내원 6일전부터 두통으로 약국에서 일반 진통제

를 투약해오던중 내원 3일전부터 머리 전체가 깨질 듯이 아

파 응급실 거쳐 내원함. 

이학적 소견：응급실 내원 당시 활력징후는 정상이었으며, 

일반 상태도 양호한 편이었음. 

신경학적 소견：의식은 명료하였고, 신경학적인 결손은 관

찰되지 않았음. 

검사 소견：말초혈액 검사상 백혈구는 7,200/mm3으로 정

상 소견이었으며, 혈청 전해질은 특이 소견 보이지 않았다.  

TTTT    
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방사선학적 소견：내원시 촬영한 뇌전산화단층 촬영 소견

에서는 주위와 경계가 불분명한 낭종형 종괴가 좌측 시상부

에 위치하고 있었고 주변에 불규칙한 조영증강이 관찰되었

다. 그러나 주위 부종은 보이지 않았다. 

자기공명영상 소견에서는 T1 강조 영상에서는 좌측 시상

부에 저신호 강도의 원형의 종괴가 보였으며, 주위와 경계는 

분명치 않았다. T2 강조 영상에서는 종괴가 전반적으로 고

신호 강도를 보였으며, gadolinium-DTPA 조영 증강한 영

상에서는 뚜렷한 환형의 조영증강과 내부 저신호 강도를 관

찰할 수 있었다(Fig. 1). 

뇌척수액 검사 소견：백혈구 435/mm3(다형핵구：단핵

구=37%：63%), 단백질은 109mg/dl, 당은 63mg/dl이었

으며, India ink, KOH stain상 음성 소견이었고, 호기성 및 

혐기성 배양에 모두 음성이었다. 또, 혈청 및 뇌척수액 간디

스토마와 폐디스토마에 대한 ELISA에서는 간디스토마에

서 경계성(borderline) 소견이 나왔다.  

이상의 결과를 종합하여 간질(Fasciola hepaticum)에 의

한 기생충 감염으로 생각되어 본원 신경과에 입원하였으며, 

Albendazole을 투여하였다.  

내원 11일째：환자의 의식은 기면상태로 저하되었으며, 

좌안에 6번 뇌신경 마비 증세와 경부 강직을 보였으며, 38℃

의 고열이 동반되었고, 말초혈액 검사상 백혈구 18,540/ 

mm3로 증가되었다. 추적 자기공명영상 촬영상 뇌실이 전반

적으로 커져 있었으며, 낭성 종괴는 내원시와 비교하여 크

기가 더욱 커졌으며, T1 강조 영상에서 측뇌실에 뇌척수액

보다 다소 고신호강도를 보이는 찌꺼기들이 가라앉아 있었

고, gadolinium-DTPA 조영증강 및 T2 강조 시상단면 영

상에서 낭성 종괴의 뇌실내로의 파열을 시사하는 소견이 보

였다(Fig. 2). 

환자의 의식상태는 혼미상태로 더욱 저하되어 본과로 전

과되었고, 뇌실외배액술(extraventricular drainage)을 시

행하였다. 

Fig. 1 Postenhanced CT scan(A)
and gadolinium-DTPA enhanced
axial MRI(B) at admission showing
a left thalamic mass with irregular
ring enhancement. 

Fig. 2 Magnetic resonance ima-
ges at 11th hospital day showing
enlargement of ventricular system. 
A：T1-weighted axial MRI reveal-
ing relatively low signals, sugges-
ting pus-like materials, on the de-
pendent portion of lateral ventricle. 
B：T2-weighted sagittal MRI de-
monstrating the intraventricular ru-
pture of thalamic abscess. 

AAAA BBBB 
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수술시 배출된 뇌척수액은 연노랑색을 띠고 있었으며, 뇌척

수액 검사상 백혈구는 4320/mm3(다형핵구：단핵구=93%：

7%), 단백질은 137mg/dl, 당은 10mg/dl이었다. 배출된 뇌

척수액 배양검사는 호기성 및 혐기성 모두 음성이었고, In-
dia ink 및 KOH stain에도 음성이었다.  

수술후 치료：수술직후 환자의 의식은 기면상태로 회복되

었으나 미열, 경부 강직 등 뇌실염 증세를 보였다. 균이 동정

되지 않아 경험적인 항생제로 페니실린과 3세대 cephalo-
sporine 및 metronidazole을 투여하였다. 수술직후부터 배

액도관에 closed irrigation system을 연결하여 하루에 약 

500ml의 생리식염수로 뇌실을 세척하였으며, 이 장치를 통

해 매일 뇌실내로 gentamicin 2회, vancomycin 1회 주입

하였다.  

내원 17일째 : 환자의 의식이 갑자기 반혼수 상태로 저하

되면서 양안 대광반사 소실되어 시행한 뇌전산화단층 촬영 

소견상 농양의 크기는 줄어들었고 좌측 측뇌실의 전각부에 

뇌실외백액 도관이 잘 위치해 있음에도 우측 측뇌실과 제 3 

뇌실이 커져있는 소견(Fig. 3)보여 우측 Kocher’s point에

서 다시 뇌실외배액술을 시행하였다. 우측 도관에도 좌측과 

마찬가지로 closed irrigation system을 연결하였으며, 동

일한 방법으로 세척과 항생제 주입을 하였다. 

이후 경과：환자는 이후에도 2회의 뇌실외배액 도관을 

교체하는 수술을 받았고 연속적인 뇌척수액 추적검사와 항

생제의 투여로 수술후 6주후 별다른 신경학적 이상소견 없

이 퇴원이 가능하였다. 

 

고     찰 
 

뇌농양은 진단방법과 강력한 항생제의 개발에도 불구하고 

현재까지 그 발생빈도가 감소하지 않고 있으며, 염증성 뇌질

환 중 때로 응급 처치를 요하는 중요한 두개강내 공간 점유

병소중 하나이다.  

 뇌농양은 주로 20대의 젊은 층에서 많이 발생하며, 그 이

유로 중이염, 부비동염의 빈도가 높고 외상, 패혈증, 선천성 

심질환 등이 이 시기에 많이 발생하기 때문이다2). 그러나 본 

증례에서는 원발병소로 생각되는 곳은 없었으며, 내원시 시

행한 혈액 검사 및 병력상 면역 저하를 의심할 만한 소견은 

없었다.  

혈행성에 의해 생기는 천막상부의 뇌농양은 대부분 중대

뇌동맥 영역에 위치하며, 아주 드물게는 뇌기저부나 시상부

에도 발생하는 것으로 되어 있다1)2). Danziger5) 등에 의하

면 뇌종양 90례 중 2례에서 시상부 농양의 경우를 보고하였

다. 본 증례의 경우 농양이 아주 드문 위치인 좌측 시상부에 

위치하고 있었고, 고열과 백혈구 증다증이 없었으며 활력

징후도 정상이었다. 또한 뇌척수액 ELISA에서 간디스토마

에 양성 반응을 보임으로써 진단에 혼란을 가져왔을 것으로 

사료된다. 간디스토마는 뇌내 침투는 없으며, 간디스토마와 

ELISA에서 양성반응을 일으킬 수 있는 것으로는 간질(Fa-
csiola hepaticum)이 있다. 간질은 인수공통감염(Zoonosis)

를 일으키며, 흔히 간담도계(hepatobiliary system)을 침범

하는데, 교과서적으로는 뇌내 침범이 있을 수 있으나, 이와 

관련된 문헌을 찾을 수는 없었다. 

뇌농양으로 인한 사망률은 Zeidman9) 등의 보고에 의하

면 1950년대에는 38%였던 것이 1980년대에는 25%로 감

소되었고, 이러한 사망률의 감소는 진단 기술의 발전, 신경

외과적인 기술 및 뇌압 상승에 대한 병태생리학적인 발전, 

그리고 새로운 항생제의 개발 때문이라고 하였다. 또한 Ze-
idman 등은 1950년에서부터 1993년까지 보고된 뇌농양 

2825명중 뇌실내 파열이 129명(4.6%)에서 있었으며, 화

농성 뇌농양의 가장 심각하고 치명적인 합병증으로 뇌농양

의 뇌실내 파열을 들고, 일단 뇌실내로의 파열이 발생되면 

사망률은 80%에서 85%에 이르며, 이것이 뇌농양으로 인한 

사망원인 중 대부분을 차지하는 것으로 보고하였다. 이처럼 

높은 사망률을 보이지만 Takeshita 등7)은 젊은 환자, 뇌농

양의 뇌실내 파열후 합병증이 적은 환자, 뇌농양을 천자배농

Fig. 3 Contrast enhanced CT scan at 17th hospital day show-
ing a well positioned EVD catheter(arrow) and enlargement
of right lateral ventricle. 
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술과 뇌실외배액술을 시행한 후 전신적 그리고 뇌실내 항생

제를 투입한 환자, 뇌농양이 두정엽-후두엽 부위(parieto-

occipital region)에 위치한 경우, 그리고 균배양 검사에서 

균이 동정된 경우에서 좋은 예후를 보인다고 하였다.  

뇌농양의 뇌실내 파열은 갑작스런 의식저하나 새롭게 생

긴 신경학적 결손 및 경부 강직, 발열 등 갑작스런 임상적인 

증상의 악화시 의심할 수 있으나, 조영증강한 전산화단층촬

영이나 자기공명영상으로 진단은 가능하다. 본 증례에서도 

갑작스런 의식저하와 제 6 뇌신경의 마비, 경부강직을 동반하

였으며, 자기공명영상 소견상 저명한 파열 소견을 관찰할 수 

있었다. 

뇌농양의 수술적 처치가 지연되는 것이 뇌농양의 뇌실내 

파열을 조장하며3) 뇌농양의 피막은 뇌실 쪽보다는 뇌실질 

쪽으로 그 형성이 완전하게 이루어짐으로써 결국 파열시 지

주막하강 보다는 뇌실내로 파열된다10). 본 증례에서도 환자

가 내원후 진단 및 처치가 지연된 것이 뇌실내로의 파열을 

가져왔을 것으로 사료된다.  

Takeshita 등에 따르면 뇌농양 환자에서 뇌지주막 자극

증상이 새롭게 발생하거나 뇌전산화단층 촬영상 뇌농양 주

변의 뇌실벽(ventricular wall)이 부분적인 조영증강이 되는 

소견이 보일 경우를 뇌농양의 뇌실내 파열이 임박했음을 시

사한다고 하고 더욱 적극적인 치료를 해야한다고 하였다. 본 

증례에서와 같이 eloquent area의 심부에 위치한 경우 개두

술후 농양의 완전적출술보다 주위 구조물에 손상이 없이 효

과적인 치료를 할 수 있는 정위적 방법을 이용한 수술적 치

료도 많이 이용되고 있는 실정이다4)6). 

뇌농양의 뇌실내 파열도 Zeidman 등에 따르면 개두술후 

뇌농양의 완전적출, 뇌실계의 철처한 세척, 6주간 정맥내 항

생제 주입, 6주간 매일 2회의 뇌실내 gentamicin 주입, 6주

간의 뇌실외배액 등의 치료 방침을 제시하고 있다. 본 예에서 

저자는 배농과 뇌실계의 세척에 치료의 중점을 두었으며, 이

를 위해 뇌실외배액술 시행 후 지속적인 뇌실계의 세척을 위

해 배액도관에 500ml의 생리 식염수와 5ml 주사기를 three 

way를 이용해 연결한 closed irrigation system을 고안하였

고, 육안상 배액되는 뇌척수액이 깨끗해질 때까지 약 2주간 

세척하였다. 배액도관의 높이는 10cm H2O로 하였으며, gen-
tamicin과 vancomycin을 주입후에는 1시간 정도 배액이 되

지 않도록 잠금장치를 하였다.  

저자 등은 개두술을 시행하지 않고 배농, 뇌실계의 세척, 

뇌실내로 항생제 주입을 동시에 시행 할 수 있는 방법을 선

택하였고, 본 례에서 보았듯이 치료 경과는 매우 효과적이었

다. 따라서, 추후 더 많은 임상적인 검증이 필요하겠지만, 뇌

농양의 뇌실내로의 파열시 선택할 수 있는 치료방법중 하나

로 사료된다. 

 

결     론 
 

본 교실에서는 매우 드문 위치에 발생한 뇌농양의 뇌실

내 파열 1례를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다. 
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