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서 론

노카르디아는 노카르디아속에 속하는 호기성 그람 양성

세균이다. 노카르디아감염증은전세계적으로발생한다(1).

지금까지최소 16종에의한인체감염이보고되었고, 지역에

따라 분리되는 균 종은 다양하다(1). 노카르디아 감염은 주

로호흡기를통해이루어진다(2). 노카르디아감염증은면역

저하 환자에서 화농성의 국소 또는 전신감염으로 나타나며,

특히 피하 또는 신경계를 잘 침범한다(2, 3). 미국에서는 매

년 500에서 1,000명 정도의 노카르디아 감염증이 보고되며,

우리나라에서도장기이식환자나, 혈액암등면역저하환자
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들이 증가하면서 감염증에 대한 보고가 증가하고 있다(4).

그러나Nocardia farcinica에의한뇌농양은아직국내에서

보고된바가없다. 저자들은스테로이드를투여받은환자에

서 발생한 N. farcinica 감염에 의한 뇌 농양 증례를 경험하

여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

64세 남자환자로 우측 상하지 근력약화를 주소로 내원하

였다. 40년전 폐결핵으로 치료 받았고, 통풍의 병력이 있었

다. 현재 환자는 무직으로 서울에 거주하며, 화초 가꾸기가

취미였다. 환자는 2006년 11월 통풍발작으로 외부병원에서

allopurinol 복용 후 피부병변을 동반한 allopurinol 과민 증

후군이 발생하여 2006년 12월 28일부터 하루 20 mg의 프레

드니졸론을 2달간복용하였다. 이후환자는 2007년 2월초부

터 38℃ 이상의발열및오한, 좌측 대퇴부통증으로 외부병

원 방문하였고, 좌측 대퇴부 대내전근(Adductor magnus

증 례

스테로이드를 투여 받는 환자에서 발생한

Nocardia farcinica 뇌 농양 1예
서울대학교 의과대학 내과학교실

1
, 진단검사의학교실

2

심성훈
1
·박혜인조

1
·김충종

1
·전재현

1
·김의종

2
·오명돈

1
·김남중

1
·최강원

1

A Case of Nocardia farcinica Brain Abscess in the Patient Receiving Steroid Treatment
Sung Hoon Sim, M.D.

1
, Hayne Cho Park, M.D.

1
, Chung-Jong Kim, M.D.

1

Jae Hyun Jeon, M.D.
1
, Eui-Chong Kim, M.D., Ph.D.

2
, Myoung-don Oh, M.D., Ph.D.

1

Nam-Joong Kim, M.D., Ph.D.
1
and Kang-Won Choe, M.D., Ph.D.

1

1
Departments of Internal Medicine,

2
Laboratory Medicine, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea.

Nocardiosis occurs mostly in the immunocompromised patients. N. farcinica is known to have
resistance to some antibiotics and significant increase in morbidity and mortality in patients

requiring long-term treatment. Nocardia farcinica infection, especially brain abscess, has not been
reported in Korea. Here, we report a case of N. farcinica brain abscess in a patient receiving
steroid treatment. The patient was a 64 year-old male with gouty arthritis. He received steroid for

more than two months, because of allopurinol-hypersensitivity syndrome with skin rash. After

three months of steroid therapy, he visited other hospital with mild fever and left thigh pain and
was diagnosed of intramuscular abscess due to gram positive bacilli. One month later, he visited

our hospital with right side weakness and was diagnosed as brain abscess. The causative organism

turned out to be N. farcinica, which was confirmed by means of 16S rRNA sequencing. Antibiotics
were selected by E-test results and treatment was successful.
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muscle) 농양으로절개및배농을시행받았다. 당시농양의

도말검사에서는그람양성간균이관찰되었고, cefotetan 사

용 후 증상은 호전되었다. 3월 초부터 갑자기 우측 상하지

근력이 약화되었고, 말을 잘 하지 못하는 언어장애를 보여

외부병원 방문하였고, 뇌 자기 공명 영상시행후종양이의

심되어 본원 내원하였다.

내원 당시 혈압 140/90 mmHg, 맥박수 93회/분, 호흡수

20회/분, 체온 36℃ 였다. 의식 정도는 Glasgow coma scale

로 E4M6V2 이었고, 지남력의 장애를 보였다. 경부 림프절

종대는없었고, 호흡음은깨끗하였다. 심음은 규칙적이었고,

심 잡음은 들리지 않았다. 복부 검진상 정상이었고, 왼쪽 대

퇴부에 수술반흔이 있었다. 왼쪽 상하지 근력은 정상이었으

나, 오른쪽 상하지는 Grade III로 감소되어 있었다. 당시 시

행한 단순 흉부 방사선 영상은 정상소견이었다. 뇌 자기 공

명영상에서경계가명확하지않고, 다발성으로경계가조영

증강이되며, 내부에괴사를동반하고주변의부종을보이는

종괴가 발견되었다(Fig. 1). 종괴는 왼쪽 시상에 위치하고,

뇌실에 인접해있었으며, 약간의 수두증이 동반되어 있었다.

뇌 종양과 농양의 구분이 어려워 자기 공명 분광 영상을 시

행하였고, 뇌 농양에 합당하였다. 입원 일주일 후 시행한 흉

부 단층촬영에서 일부 폐기종의 소견과 함께, 왼쪽 폐 상부

의 섬유화된 작은 육아종이 있었다. 혈액검사상 백혈구

10,200/uL, 혈색소 11.3 g/dL, 혈소판 266×10
3
/uL 이었고,

생화학 검사상 알부민 3.6 g/dL, 총 빌리루빈 1.8 mg/dL,

AST 18 IU/L, ALT 10 IU/L, BUN 18 mg/dL 이었고 크레

아티닌은 1.4 mg/dL로 정상범위의 상한선에 있었다. 혈청

전해질은 Na 131 mmol/L, K 3.6 mmol/L, Cl 96 mmol/L로

경미한 저나트륨 혈증이 동반되어 있었다. 혈청검사상

VDRL 음성, HIV Ab 음성, HBsAg 음성, HCVAb 음성 이

었다.

경험적 항균제로 vancomycin, ceftriaxone, metronida-

zole을 투여하였고 입원직후 시행한 심 초음파 검사상 판막

주변의 증식증(vegetation)은 보이지 않았다. 입원 1일째 뇌

농양으로 신경외과에서 정위적 흡입검사를 시행하였고, 노

란색의화농성삼출물이흡인되었다. 경험적항균제투여수

일 후에도 환자의식상태의호전은없었다. 이후 배양 검사

에서 노란색의 집락이 관찰되었다. 배양된 균은 modified

AFB stain negative, urease negative로 Rhodococcus

species (Vancomycin S, Erythromycin: R, Chlorampheni-

col: S, Clindamycin: R)의 가능성이 보고되었다(Fig. 2). 그

러나 노란색의 집락 및, 동정검사의 결과가 Rhodococcus에

명확하게부합하지않았으며, 뇌농양의임상양상을고려할

때, 노카르디아 가능성을 생각하여 16S rRNA sequencing

을 실시하였다. 염기서열을 GenBank Sqeuence Database의

BLAST Similarity Searching으로 비교하였을 때 16S

rRNA 795 bp의 99%가 일치하여 N. farcinica로 최종 보고

되었다(GenBank accession number: EU849126). 이후 다른

항균제를 중단한 후 trimethoprim-sulfamethoxazole (15

mg/kg/day)를 정맥 투여 하였다. N. farcinica의 MIC 결과

는 ceftriaxone 24 ug/mL (I), imipenem 1.0 ug/mL (S),

trimethoprim-sulfamethoxazole 0.75 ug/mL (S), amikacin

0.5 ug/mL (S) 이었다(Fig. 3). 입원 20일째, 경과 관찰을위

하여 뇌 자기 공명 영상 검사를 다시 시행하였으며, 농양의

크기는초기보다줄어들었다. 오른손의근력은 Grade IV로

증가하고 숟가락 사용이 가능하였으며 언어장애는 호전되

어 간단한 단어 및 문장표현을 하기 시작하였다. 그러나

trimethoprrim-sulfamethoxazole를 투여한 후 환자의 혈청

creatinine 수치가 1.4 mg/dL 에서 상승하기 시작하였고, 항

Figure 1. Brain MRI of the patient. Ill-defined mass lesions are observed with mulitple rim
enhancement, central necrosis and perilesional edema in left thalamus. (A) Axial gadolinium-
enhanced T1-weighted image. (B) Coronal gadolinium-enhanced T1-weighted image.
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균제 용량 조정에도 불구하고, 약제 투여 20일째 3.0 mg/dL

까지 상승하였다. 또한 간효소(AST/ALT) 상승(214/404

IU/L), bilirubin 상승(4.8 mg/dL) 및 혈소판 감소 (89,000/

uL) 소견을 보여 trimethoprim-sulfamethoxazole의 간독성,

신장독성, 골수 억제로 판단하고 투여를 중단하였다. MIC

측정결과를 바탕으로, imipemen을 사용하면서 경구 향균제

의 MIC를 측정하였다. E-test로 검사한 doxycyclin, cipro-

floxacin, amoxicillin/clavulanic acid의 MIC는 각각 1.0

µg/mL, 1.0 µg/mL, 1.5 µg/mL로 모두 감수성을 보였다. 입

원 48일째 doxycyclin (100 mg bid)과 ciprofloxacin (500

mg bid) 경구투여로 약제 변경하고 퇴원하였다. 퇴원 전 뇌

자기 공명 영상을 시행하였고, 농양의 크기는 줄어들어, 농

양의 벽 만 남아 있는 양상이었다. 퇴원 당시 환자는 도움

없이보행이가능하였고, 정상적인의사소통이가능하였다.

퇴원 후에 doxycyclin과 ciprofloxacin을 1년간 투여 후

치료 종결하였고, 현재 재발 없이 경과관찰 중이다.

고 찰

Nocardia species는 Actinomycetales 목(order), Nocar-

diaceae과(family)에 속하는 그람 양성의 호기성 간균이고

부분적으로 항산성을 보인다. 토양에서 자라는 상재균으로

전세계적으로 널리 분포하며, 현재 30여종의 노카르디아가

확인되었고, 이중최소 16종이상이사람에게감염을일으키

는 것으로 알려져 있다(1). Nocardia species는 일반적으로

기회감염균으로 알려져 있고이식환자, 자가 면역 질환및

백혈병환자에서주로감염증을일으킨다. 특히본증례에서

와 같이 스테로이드 투여는 다른 면역 억제제 투여와 함께

노카르디아 감염증의 중요한 위험인자로 알려져 있다(5).

노카르디아 감염증은 감염부위에 따라 폐, 전신, 중추신

경계, 피부 및 피하 감염증으로 나눌 수 있으며, 노카르디아

감염증 환자의 20% 정도에서는 중추신경계 감염증이 동반

된다(2). 국내에서 Nocardia asteroids에 의한 뇌 농양의 발

생은 보고된 바 있으나, N. farcinica에 의한 뇌 농양은 아직

보고된 바가 없다(6).

이 증례에서 초기 근육 내 농양을 형성하였던 원인균은

N. farcinica 이었을 가능성이 있다. 외부 병원 기록상 절개

배농한 농양의 도말 검사에서 그람 양성 간균(Gram posi-

tive bacilli)이 관찰되었다. 실제 Nocardia species는 hy-

phae를 형성하는것이특징이나, hyphae가 분절형태로나타

나면 cocci 또는 bacilli 형태와혼돈이될수있다(1, 7). 임상

적으로 Nocardia species를 확인하기 위해 시행하는 modi-

fied AFB 염색의양성률은 51%로본사례와같이음성으로

나타날 경우 진단에 도움을 주지 못한다(1, 8).

뇌 농양 검체에서 배양된 균은 처음에 Rhodoccocus

species로 동정 되었으나(API Coryne, bioMerieux, l'E

toile, France) 특징적인 붉은 색의 큰 집락과는 달리 작은

노란색의 집락을 형성하였고, 동정검사의 결과가 Rhodo-

Figure 3. E-test of amikacin and trimethoprim-sulfamethoxa-
zole. MIC was 0.5 µg/mL (S) in amikacin, 0.75 µg/mL (S) in tri-
methoprime-sulfamethoxazole.

Figure 2. Gross picture of cultured colonies of aspirated material and Gram stain of
cultured colonies. (A) Yellowish, round colonies are found. (B) Gram-positive branched
rods are observed (×200).
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coccus에 명확하게 부합하지 않았다. 저자들은 이러한 소견

과뇌농양의임상양상을고려하여Nocardia species 가능성

을 예상하였고, 16S rRNA sequencing을 통하여 원인 균을

동정할 수 있었다(1, 9-12). Nocardia species는 일반적으로

대부분의 항균제에 감수성이 있는 것으로 알려져 있으나,

N. farcinica는 imipenem에 18%, ciprofloxacin에 12%

erythromycin과 ampicillin에 90% 이상의 내성률을 보인다

는 보고가 있다(3, 13). 이로 인하여 초기 진단 및 항균제 선

택이적절하지못할경우사망률이 30 %에이른다는보고도

있어 N. farcinica 감염은 임상적으로 중요한 의미를 지닌다

(3). 최근 CLSI (Clinical and Laboratory Standard Insti-

tute)에서는 broth microdilution을 사용한감수성검사를표

준으로인정하였다. 감수성검사에는 broth microdilution 방

법 이외에도 disk diffusion, agar dilution, E-test 등이 사용

되고 있다(4, 5, 14). Biehle 등은 E-test가 broth microdi-

lution 방법과비교하여 96.2%의일치도를보여이를대체할

수있는방법으로보고하였다(15). 본 증례에서는균주가항

균제에 내성일 가능성을 고려하여, E-test로 감수성 검사를

실시하였고, 감수성 검사에 따라 trimethoprim-sulfame-

thoxazole, doxycyclin 및 ciprofloxacin를 투여하여 성공적

으로 치료하였다. 노카르디아 감염증의 효과적인 치료제로

알려져 있는 trimethoprim-sulfamethoxazole은 소화기계

부작용, 간독성, 신독성및골수억제등의부작용이있을수

있다. 특히중추신경계감염과같이장기간항균제를투여해

야 하는 경우 이러한 독성은 자주 일어나는 것으로 알려져

있다. 이번 증례와 같이 trimethoprim-sulfamethoxazole의

독성으로 장기투여가 불가능 할 경우 항균제 감수성검사는

적절한 항균제 변경에 도움이 될 수 있다.
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