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ABSTRACT
Parvimonas micra is a non-spore-forming anaerobic gram-positive coccus and a known 
commensal of the skin, gums, vagina, and gastrointestinal tract. It is rarely associated with 
severe infections, which typically follow invasive procedures such as dental treatment. We 
describe a case of a brain abscess caused by P. micra in an immunocompetent 11-year-old boy 
without periodontal disease. He presented with a 7-day history of headaches and vomiting, 
and complained of diplopia that began on the day of presentation. He did not have any recent 
dental treatment or specific past medical history. A brain abscess in the left frontoparietal 
lobe was noted on brain magnetic resonance imaging. P. micra was cultured from brain 
abscess aspirate. He was successfully treated with surgical drainage and combined antibiotic 
therapy with ceftriaxone and metronidazole for 6 weeks.
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서론

Parvimonas micra는 아포 비형성 혐기성 그람 양성 알균으로, 과거 Peptostreptococcus micros로 명
명되었다가 1999년 Micromonas micra로 재명명 되었고, 2006년 Parvimonas micra로 재분류 되었
다.1,2) 잇몸, 질, 위장관 등에 정상 균 무리로 존재하며, 치아주위조직염, 중이염, 부비동염, 화
농 비인두염과 같은 구강과 목 주변의 기회감염의 원인이 될 수 있을 뿐 아니라, 발치 등의 치
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과 치료 후에 발생하는 뇌농양이나 심내막염 등과 같은 중증 감염의 원인으로 보고되기도 하
였다.3,4) 최근 분자 진단학의 발달과 함께 피부농양, 간농양, 비장농양, 세균성 관절염 등의 침
습적 감염에서 P. micra가 동정된 증례 보고가 지속적으로 증가하고 있다.5-7) P. micra에 의한 구
강 외 농양은 치과적 치료 후 혈행성 전파가 주요 감염 경로로 생각되고 있으며, 치과 치료를 

포함한 침습적 치료의 과거력이 없는 환자에서 발생한 P. micra 뇌농양 증례는 지금까지 보고
된 바 없었다.1) 저자들은 치과 치료를 포함한 침습적 술기의 과거력이 없는 소아에서 발생한 

P. micra가 일으킨 뇌농양 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

11세 소아가 복시가 있어 병원에 왔다. 내원 7일 전부터 두통과 구토가 발생하여 지역병원에
서 수액 치료를 받았고, 이후 구토는 호전되었으나 두통이 지속되었다. 내원 전까지 증상 조
절을 위해 일반의약품으로 두통약을 구입하여 복용하였고 뚜렷한 발열은 없었다. 내원 1일 

전부터 눈 뜨기 힘든 증상이 발생하였고, 내원 당일 오른쪽 눈이 안쪽으로 몰리고 사물이 2개 

이상으로 보여 본원 응급실로 내원하였다. 환자는 평소 특이 병력 없이 건강하였고 최근 1년 

이상 치과 치료를 필요로 하는 치통 또는 치주 질환의 병력은 없었고, 교정처치(orthodontic 

treatment) 및 보철물(prosthesis) 삽입의 과거력도 없었다. 예방접종은 연령에 적절하게 시행 

받았고 성장과 발달은 연령 대비 정상 범위였다. 내원 당시 활력 징후는 혈압 110/62 mmHg, 

맥박수 67회/분, 호흡수 12회/분, 체온 37.7°C였으며, 입원 후 체온이 39.1°C까지 상승하였다. 

환자의 의식은 명료 하였으나, 전두부 두통과 함께 사물이 2개, 4개, 8개 등으로 시시각각 변
하는 복시 증상을 호소하였다. 이학적 검사에서 양안이 내측으로 편위 되었고, 경부 강직 소
견을 보였다. 안구운동 검사에서 마비성 사시 소견이 의심되었으며 그 외 신경학적 검사에서 

근력저하, 감각이상 등의 신경학적 이상소견은 보이지 않았다. 심음과 폐음은 정상이었고, 

복부 검진의 이상 소견은 없었으며 간비종대는 없었다. 치과검진에서 육안으로 관찰되는 치
아우식증 및 치주염 등의 특이 소견은 없었다.

전혈구검사 결과는 백혈구 16,300/µL (호중구 82.9%, 림프구 8.7%, 단핵구 8.2%), 혈색소 14.8 

g/dL, 혈소판 366,000/µL, C-반응단백 0.18 mg/dL였고, 간기능 검사, 신기능 검사, 혈액응고 

검사는 모두 정상이었다. B형 간염 바이러스 표면 항원 및 C형 간염 바이러스 항체, 사람 면역
결핍 바이러스 항체검사 결과 모두 음성이었다. 1차 면역 결핍 선별검사에서 immunoglobu-

lin (Ig) G 832 mg/dL (참고치, 639–1,349 mg/dL), IgA 68 mg/dL (참고치, 70–312 mg/dL), IgM 145 

mg/dL (참고치, 56–352 mg/dL)로 정상이었고, 말초혈액 도말 검사는 백혈구증가증 외 다른 

특이소견은 없었다. 단순 흉부방사선 검사는 정상 소견이었다. 뇌 컴퓨터단층촬영(comput-

ed tomography, CT)의 조영 전 영상에서는 주변 부종이 동반되어 있는 3×4 cm 크기의 병변이 

왼쪽 전두정엽에 관찰되었다. 해당 병변은 조영 후 CT 영상에서 주변부 부종의 안쪽으로 조
영 증강되는 얇고 균일한 외벽과 비교적 균일하게 조영 증강되지 않는 내부를 보여 초기 뇌농
양을 시사하였다(Fig. 1). 이어 시행한 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)의 T1 

강조영상에서 CT 영상과 같은 위치에 경계가 명확한 고신호강도를 보이는 외벽과 저신호강
도의 내부가 주변부 부종과 동반되어 있는 소견이 보여 초기 뇌농양에 합당하였다(Fig. 2). 혈
전증이 의심되는 영상학적 소견은 관찰되지 않았다. 뇌압 상승으로 인해 요추천자 후 합병증
이 발생할 위험성을 고려하여 요추천자는 시행하지 않았다.
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환자의 증상과 징후, 방사선 소견으로 뇌농양을 진단하고 입원 2일째 전산화단층촬영 유도 

정위 흡인술(computed tomography guided stereotactic aspiration)과 폐쇄식 배출술을 시행하
였고, 탁한 노란색 고름이 약 30 mL 배농되었다. 입원 1일째 말초혈액으로 시행한 호기성 및 

혐기성 혈액배양 검사에서는 아무 것도 자라지 않았다. 수술 시 흡인한 검체로 시행한 배양 

검사 결과, 호기성 배양 검사에서는 균집락이 없었고 Brucella 혈액한천배지에서 시행한 혐
기성 배양 검사에서는 작고 하얀 집락이 관찰되었으며, 그람 염색에서는 지름이 0.6 μm 이하
인 그람 양성 알균이 관찰되었다. 동정된 균은 VITEK® 2 XL (bioMérieux, Marcy-l'Etoile, France)

를 이용하여 분석하였고, 단백분해효소 검사는 leucine arylamidase 양성, phenylalanine aryl-

amidase 양성, proline arylamidase 양성, pyroglutamyl arylamidase 음성 소견으로, pyroglutamyl 

arylamidase 음성을 제외하면 P. micra에 합당한 소견(probability 91%)을 보여 P. micra로 최종 동
정되었다. 항균제 감수성 검사는 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, M100 29th 

Edition, 2019) 지침에 따른 감수성 정규 시행 항목에 해당하지 않아 시행하지 않았다.
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BA

Fig. 1. Initial computed tomography of brain. (A) Pre-contrast image shows 3×4 cm mass lesion with peripheral edema at left frontoparietal lobe (arrow). (B) Post-
contrast image shows 3×4 cm well-defined inner hypodensity with rim enhancement surrounding low density at left frontoparietal lobe (arrow).

B CA

Fig. 2. Initial magnetic resonance imaging of brain. (A) T1-weighted image shows 3×4 cm central low intensity with rim enhancing lesion at left frontoparietal 
lobe (arrow). (B) Diffusion-weighted image shows 3×4 cm central high signal intensity at left frontoparietal lobe (arrow). (C) ADC image shows low ADC value 
indicating restricted diffusion (arrow). 
Abbreviation: ADC, apparent diffusion coefficients.
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입원 1일째부터 뇌농양에 대하여 경험적 항생제로 vancomycin (15 mg/kg, every 6 hours), cef-

triaxone (50 mg/kg, every 12 hours), metronidazole (7.5 mg/kg, every 8 hours)을 함께 투여하였
고, 입원 2일째에 시행한 수술 검체 배양에서 P. micra가 동정된 후 ceftriaxone (50 mg/kg, every 

12 hours)과 metronidazole (7.5 mg/kg, every 8 hours)만으로 변경하여 총 6주간 투여하였다. 입
원 20일째부터 복시를 포함한 신경학적 증상이 현저히 호전되었고, 입원 42일째 시행한 뇌 

자기공명영상에서는 농양 병변이 현저히 감소하였다(Fig. 3). 총 6주간의 항생제 치료를 받은 

후 퇴원하였으며, 이후 외래에서 경과를 추적 관찰 중으로 퇴원 6개월 후까지 복시를 포함한 

신경학적 합병증 없이 정상생활하고 있었다.

본 증례 보고는 아주대학교병원 기관연구윤리 심의위원회에서 심의 면제를 받았다(IRB No. 

AJIRB-MED-EXP-19-352).

고찰

뇌농양은 소아에서 드물게 발생하는 질환으로, 일반적으로 선천성 심질환의 과거력이나 신
체 다른 부위의 선행 감염과 관련이 있는 것으로 알려져 있다.8) 호발하는 부위는 선행 감염과 

경로에 따라 다른데, 귀, 유양 돌기 등 두경부 감염에 의한 경우에는 측두엽 또는 소뇌에 주
로 발생하고, 부비동염이나 치과 치료 후에 발생하는 감염에 의한 경우에는 전두엽에 발생하
며, 심장 또는 폐 단락에 의한 혈전이 원인인 경우 두정엽, 후두엽을 포함한 뇌실질 모든 부위
에 다병변을 형성하며 발생하는 것으로 알려져 있다.9) 뇌농양의 임상양상은 두통이 가장 흔
하고, 발열이나 의식변화가 동반될 수 있으나 증상이 나타나지 않을 수도 있다. 신경학적 증
상은 뇌농양의 발생부위에 따라 다르게 나타난다.8,10) 뇌농양의 진단에는 CT나 MRI 등의 영
상학적 검사가 많은 도움이 되며, 진행 단계에 따라 초기 뇌염(1–4일), 후기 뇌염(4–10일), 초
기 피막 형성(11–14일), 후기 피막 형성(>14일)의 4단계로 분류된다. 초기 피막 형성시기에는 

조영 증강되지 않은 CT 영상에서 저감쇠 이상과 종양의 크기에 의한 영향이 보이고, MRI에
서 저신호강도의 T1 강조 영상과 고신호강도의 T2 강조 영상이 나타난다. 후기 피막 형성시

130https://doi.org/10.14776/piv.2020.27.e6

건강한 소아에서 발생한 Parvimonas micra 뇌농양

https://piv.or.kr

Fig. 3. Brain magnetic resonance imaging 41 days after operation. T1-weighted image shows marked reduction of 
peripheral enhancing lesion at previous abscess site (arrow).
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기에는, 조영 증강 CT 영상에서 균질하게 조영 증강되는 외벽이 관찰되고 MRI에서 보다 경
계가 명확한 내부 저신호강도의 T1 강조 영상과, 내부와 주변부의 고신호강도의 T2 강조 영
상 소견을 특징적으로 보인다.11) 뇌농양이 진단되면 수술적 치료를 고려하게 되는데, 수술 후 

합병증을 줄이기 위해 정위 흡입술을 통한 배농이 선호된다.12) 면역이 정상인 환자에서 혈행
성 감염이 의심되는 뇌농양의 경험적 항생제 치료는 vancomycin과 ceftriaxone, metronidazole 

병합요법이 가장 흔히 추천된다.10,12) 일반적으로 추천되는 항생제 치료기간은 6–8주이고, 치
료 반응을 평가하기 위하여 영상학적 검사를 통해 뇌농양의 크기 변화를 평가하도록 한다.10) 

최근에는 뇌농양 환자의 약 70%가 신경학적 후유증이 거의 없는 좋은 예후를 보이는 것으로 

보고되고 있다.10)

그동안 보고된 뇌농양에서 분리되는 원인균은 viridans group streptococci, Staphylococcus aureus, 

Peptostreptococcus species 순으로 흔하였고, 최근 혐기성 균이 점차 늘어나고 있는 추세를 보이
고 있다.9,13) 뇌농양을 형성하는 혐기성 균의 감염 경로는 선행하는 질환에 따라, 두경부 감염
에 의한 연속 감염, 외상 등에 의한 두개골 골절 후 발생하는 직접 감염, 좌우단락이 있는 선천
성 폐 또는 심질환자에서 발생하는 혈행성 감염, 그 외 경로 등으로 나눠진다.14) 그 중 소아에
서 발생하는 뇌농양의 가장 흔한 감염 경로는 두경부 감염 또는 구강 내 감염에 의한 혈행성 

감염으로, 대개 두개골 내 도출정맥(emissary vein)을 통해 감염되는 것으로 생각되고 있다.9) 

이 환자의 경우 선천성 폐 또는 심질환을 포함한 특이 병력이나 최근 1년간 치과 치료 또는 두
경부 감염으로 치료받은 병력이 없고, 신체검진이나 MRI에서 구강 내 또는 두경부 감염이 직
접 전파된 소견이 관찰되지 않았다. 또한 호흡기나 소화기계 질환을 의심할 만한 증상이나 

징후가 뚜렷하지 않아 원발 감염 부위를 알 수 없었다.

P. micra는 혐기성 그람 양성 알균으로, 구강, 호흡기, 소화기 등에서 쉽게 분리되어 구강과 목 

주변의 기회감염의 원인이 될 수 있고, 간농양, 비장농양, 세균성 관절염, 심내막염 등 구강 

외 농양에서도 P. micra가 동정되는 사례가 지속적으로 보고되고 있다.1-7) 혐기성 세균에 대한 

항균제 감수성 검사는 실행과정이 복잡하고 까다롭기 때문에 일반적으로 시행되고 있지는 

않다. 외국의 보고에 의하면, P. micra는 penicillin, amoxicillin, cefoxitin, imipenem, clindamy-

cin, metronidazole, vancomycin 등의 항생제에 높은 감수성을 가지는 것으로 알려져 있다.15) 

국내에서 보고된 P. micra는 penicillin, piperacillin-tazobactam, cefoxitin, cefotetan, imipenem, 

metronidazole에 감수성을 보였으며, clindamycin, moxifloxacin, tetracycline에는 일부 저항성
을 가지는 것으로 보고되었다.16) 따라서, 저자들은 이전의 보고들을 바탕으로 ceftriaxone과 

metronidazole의 병합요법을 치료약제로 결정하였다. P. micra 뇌농양에서 항생제 투여기간
은 잘 알려져 있지 않으나 6주 동안 치료한 증례 보고들이 있었다.17) 이 환자에서는 이전의 증
례 보고 및 일반적인 뇌농양에서의 항생제 치료기간을 참고하여 수술적 배농 이후 최소 4주
간의 ceftriaxone (50 mg/kg, every 12 hours)과 metronidazole (7.5 mg/kg, every 8 hours) 투여를 

계획하였으며 이후 환자의 임상적 증상과 신경학적 징후의 호전 등을 고려하여 총 6주간 치
료하였다.

본 저자들은 면역결핍 등의 기저질환이 없는 소아에서 기존에 알려진 감염 경로나 선행하는 

위험인자가 없이 P. micra 뇌농양이 발생하였으나 수술적 배농과 ceftriaxone, metronidazole을 

이용한 항생제 치료로 성공적으로 완치에 이른 최초의 예를 경험하였기에 본 증례를 보고하
는 바이다.
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요약
Parvimonas micra는 아포 비형성 혐기성 그람 양성 알균으로, 피부, 잇몸, 질, 위장관 등에 정상 상재균으로 존재하며 
주로 치과 치료 등의 침습적 치료 후 기회 감염을 일으킬 수 있다. 저자들은 최근 1년 이내 치과 질환을 포함한 특이 
과거력이 없는 11세 소아에서 P. micra에 의해 발생한 뇌농양을 경험하여 보고하고자 한다. 환자는 내원 7일 전부터 
두통, 구토가 발생하였으며, 내원일 복시가 발생하였다. 뇌 자기공명영상에서 좌측 전두정엽 뇌농양으로 진단한 후 
수술적 배농을 시행하였으며, 수술 시 흡인한 검체의 혐기성 세균 배양 검사에서 P. micra가 동정되었다. 수술 후 6주간 
ceftriaxone과 metronidazole 항생제 병합요법으로 치료한 후 재발 없이 안정된 상태를 보이고 있다.
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