
뇌 아스페르길루스증은 매우드문질환으로면역기능이 약

화된환자, 즉 면역억제치료를받는경우, 백혈병, 림프종, 부

신 피질 호르몬 투여 환자 등에서 주로 발생하고, 뇌경색, 뇌

내 출혈, 뇌농양 그리고 드물게 뇌수막염등의병변을 초래하

는 것으로알려져있다.

저자들은 최근 경험한 정상 면역기능을 가진 영아에서 조

직배양소견상 진단된 아스페르길루스에 의한 뇌농양 1예를

보고한다. 

증례 보고

3 8주, 3.2 kg으로건강하게태어난생후 1 5일된 남아가갑작

스런고열과기면상태 ( l e t h a r g y )를 주소로내원하였다. 내원당

시 환아는체중 2.4 kg으로 심한 탈수증을보였으며혈액검사

상 백혈구가상승하고혈소판이감소하였으나흉부사진상에

서는이상소견이보이지않았다. 수액요법과항생제치료후체

온은 정상적으로회복되고혈액소견도호전되었으나기면상

태가지속되고간헐적인발작증세를보여내원 5일째 뇌초음

파를시행했으나특이소견은보이지않았다. 기면상태와간헐

적인발작이지속되어내원 1 8일째 M R I를 시행하였다. MRI

상 T1 강조영상에서고신호강도의변연과저신호강도의중심

부를갖는다수의환상병변이주로대뇌의양측전두엽과후

두엽, 그리고소뇌에보이고, 그외 두정엽과좌측측두엽에서

도 서너개의 동일한병변이보였다. 병변의위치는주로는회

색질/백질경계부위이나백질 심부까지퍼져 있었다. 이러한

병변들은T2 강조영상에서경계가불분명한등신호혹은저신

호강도의변연과고신호강도의 중심부로보였고, 병변주위의

부종 소견도보였다. 조영증강시, 뚜렷한환상의변연부조영

증강을보였다 (Fig. 1A, B, C). 연수막의조영증강이나수두

증,또는뇌경색등은 보이지않았다. 당일 시행한뇌초음파에

서도 고에코의 변연과 저에코의 중심부를 갖는 환상 병변을

보였고, 병변주위의뇌실질은부종에의해다소낮은에코양

상을나타내었다 (Fig. 1D). 뇌척수액검사상약간의염증소견

외에는배양되는균은볼 수 없었다. MRI 시행후 2일째병변

일부를개방생검하여조직소견상화농성염증내부에곰팡이

균사를발견하였고 (Fig. 2) 배양소견에서Aspergillus fumiga-

t u s로 판명되었다. Amphotericin-B로 적극적인항진균치료를

시작하였고환자는점차신경학적인증상이호전되었다. 

내원 4 0일째시행한M R I상 농양의크기와수는전반적으로

감소하였으나우측측두엽과후두엽, 좌측후두엽과두정엽의

백질에남아있는결절형병변의주위로 T 1강조영상에서감소

된 신호강도와T 2강조영상에서증가된신호강도를볼 수 있었

다 (Fig. 3A). 이것은 농양주위의 부종이나 일부 농양주위의

혈관의침범으로인한허혈성소견으로생각하였다. 내원 6 0일

째 검사한M R I상 대뇌백질의부종소견은변화가거의없었고

농양들은치유나변성단계를보였다. 환아는계속적인항진균

치료를받았으며, 정신지체와사지의이완, 고개를가누지못

하는등의뇌성마비증상은있었으나전신상태, 울음소리, 흡

인력등이많이호전되어계속추적관찰과재활치료하기로결

정하고 내원 1 1 0일째에 퇴원시켰다. 퇴원 당시 체중은 3.4 kg

이었으며 M R I상에서는전에보였던부종소견은거의보이지

않고일부남아있는병변은T 2강조영상에서저신호강도, 조영

증강 T 1강조영상에서결절형으로조영증강되는 양상을보여,

일부 활동성이남아있는병변임을추측할수 있었다. 또한 T 2

강조영상상에서저신호강도를보이는좌측후두엽의더욱작

은 결절형의병변은조영증강없이 T 1강조영상에서도 저신호

강도로보여, 이영양성석회화병변으로생각되었다 (Fig. 3B). 
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정상 영아에서 발생한 뇌 아스페르길루스증의
자기공명영상소견 : 1예 보고1

임지연·최진옥·이강수·채수현·주명진2

뇌 아스페르길루스증(cerebral aspergillosis)은 비교적 드문 질환으로, 다른 진균 감염과 마

찬가지로 주로 면역기능이 약화된 환자에서 발생한다. 최근 장기이식이나 암환자에서 화학

요법치료를 받는 경우, 부신피질호르몬 투여 환자, 림프종, 백혈병 환자의 증가로 뇌의 진균

감염이 증가하고 있는 추세이다. 정상 면역기능을 가진 영아에서 뇌 아스페르길루스증은 매

우 드물고, 발생한 국내 보고가 아직 없어 최근에 경험한 뇌 아스페르길루스증 1예를 M R

소견을 중심으로 보고한다.

1전주예수병원방사선과
2전주예수병원해부병리과
이 논문은 1 9 9 9년 1 0월 8일접수하여 2 0 0 0년 2월 2일에채택되었음.
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현재 환아는목가누기와전반적인근력이향상된상태이며

지속적인재활치료를하고있는중이다.

고 찰

뇌 아스페르길루스증은드문질환으로다른진균증과유사하

게 주로면역기능이감소또는억제된환자에서발생한다. 특히

백혈병, 림프종, 오랜기간지속된당뇨병, 신장질환, 항암치료,

부신피질호르몬치료를받는환자에서호발한다(1, 2, 5). Par-k-

e r등의보고에의하면사후부검시가장많은뇌진균증은칸디

다증(candidiasis 49 %)이며다음으로크립토콕스증( c r y p t o c o c c o-

sis 25 %), 접합균증(zygomycetesis 13 %), 아스페르길루스증

(5%), 히스토플라스마증(histoplasmosis 5%), 분아균증( b l a s t o-

mycosis 2.5 %)이라고보고하였다(2). 그러나임상에서는칸디

다증다음으로아스페르길루스증이많다고보고되었다 (2, 3).

뇌 아스페르길루스증은 주로 면역기능이감소된환자에서

폐 또는상부호흡기도의감염후혈행성으로전파된다. 드물게

부비동이나 안와에서직접침범하기도 한다 (1). 그러나 면역

기능이 정상인 환자에서의 침범경로는 알려져 있지않다. 본

증례도환자의면역기능은 정상이었고폐나다른곳의침범부

위는없었다. 

일반적인 뇌진균증은 3가지 조직병리학적 형태로 나눈다.

첫 번째 형태는균사가뇌혈관을막아서뇌경색또는출혈을

일으키는경우로 주로 아스페르길루스증과 접합균증이원인

Fig. 1. Brain MR and neurosonograph-
ic images obtained at 18th. admission
d a y
A. Axial T1-weighted MR image shows
multiple variable sized nodular lesions
with high signal rims and low signal
centers, scattered along the gray-white
matter junctions and deep white mat-
ters (arrows).
B. Axial T2-weighted MR image shows
ill defind multiple variable sized le-
sions with iso or low signal rims and
central high signals (arrows). Mild de-
gree of perilesional edemas are visible.
C .Gadolinium enhanced T1-weighted
MR image shows numerous rim en-
hancement of the lesions. The lesions
at the left temporo-occipital area
which was not detected on T1 & T2-
weighted images show rim enhance-
ment (arrow).
D. Neurosonogram shows variable
sized target-like lesions (arrows) of e-
chogenic rim and hypoechoic center
with peripheral edematous hypoecho-
g e n e c i t i e s .

A B

C D



이 된다. 초기에색전된진균이허혈성경색 부위에서혈관벽

을 뚫고나와주변에복합된염증과괴사를보이는농양을형

성하고 이러한 농양의 균사가 주위 혈관벽을 침범하여 새로

운 경색을형성하거나진균성동맥류를 형성한다 (2). 이러한

특성 때문에 뇌졸중이나 발작등이 주증상으로 발현된다. 이

형태에서도국소뇌막염을일으킬수 있으나미만성연수막염

은 아주드물다. 뇌막염형태가드물기때문에균사로침범하

는 경우뇌척수액검사상거의모든경우에서배양이되지않

는다 (1). 두번째 형태의뇌진균증은뇌실질에 육아종성병변

을 형성하고 동반되는 미만성 연수막염을 일으키는 형태로

히스토플라스마증, 분아균증등이있고이들은주로 뇌척수액

검사에서발견되며다발성결절형조영증강되는병변으로 보

인다. 세 번째 형태로는작은 농양형태로주로 칸디다증으로

인해 발생하는데특징적으로 중뇌동맥의혈액공급 영역에분

포한다. 또한 이 형태의 감염에서는미만성 뇌수막염이나뇌

경색을 일으키지 않는다 (2). 그러나 이 세가지 형태는 방사

선 소견만으로는서로완전히구별되지않는다. 

뇌 아스페르길루스농양주위의T 2강조영상에서고신호강도

(Fig.1B, 3A)는 염증에 의한 부종이나주위 혈관의침범으로

인한뇌경색또는허혈로생각되고 (4, 5), T2강조영상이나양

자밀도강조영상에서 농양벽이감소된신호강도로 보이는것

은 다음 세가지 원인들의 복합적인 요인에 의한다고 생각된

다. 첫째, 활성식세포중거대세포에의해발생하는산소유리

기에의한부자기효과와둘째, 농양주위의미세출혈이급성기

와 아급성기에데옥시헤모글로빈, 메트헤모글로빈형태로 T 2

강조영상에서감소되는신호강도를보일수있다. 셋째, 농양주

변벽의 진균균사의밀도가 높고 균사에 함유된 철분, 마그네

슘, 망간, 칼슘등의 부자기효과에의하여 T 2강조영상에서감

소된신호강도를보이고 C T에서높은밀도를보인다(4, 5). 

영아에서 감별해야할다른질환으로는세균성농양, 결핵성

육아종, 톡소플라스마증 또는 다른 진균감염등이있다. 이중

세균성농양은진균성농양에비해 얇고 균일한농양벽을보

이는 것으로알려져 있고, 결핵성 육아종의경우 어린아이에

서는소뇌에호발하고대부분폐결핵을동반한다 (5). 톡소플

라스마증은 뇌기저핵에 호발하고, 크립토콕스증 역시 뇌기저

핵에 호발하고 늘어난 혈관주위 공간에 의한 가성낭종 양상

을 특징으로한다는점 등이감별에도움을줄 수 있다.

뇌 아스페르길루스증의 사망률은 85-100 %로 매우 높으며

대부분신경학적 증상발현이후 1주일이내에사망한다 (4, 5).

그러나 초기의 뇌 아스페르길루스증을 방사선학적소견으로

진단하기는 극히어렵고뇌척수액검사도대부분음성으로 나

오기 때문에, MRI와 C T를 이용하여뇌 아스페르길루스증이

조금이라도의심스러우면병변의개방생검이나정위뇌생검을
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Fig. 3.Follow-up MR images 
A. Axial T2 weighted image on the
40th. admission day shows markedly
decreased size and numbers of lesions
in the both cerebri. Edematous high
signals at the right temporo-occipital
and the left occipito-parietal white
matter are seen.
B. Axial T2-weighted image on the
110th. admission day shows near com-
plete resolution of perilesional edema.
Remnant nodular lesions show low
signal on T2 weighted image (white ar-
row) and nodular enhancement on
gadolinium enhanced T1 weighted im-
age(not shown). Tiny low signal nodu-
lar lesions on left occipital lobe (black
arrow) shows low signal on T1 weight-
ed image without enhancement, sug-
gesting dystrophic calcifications. 

A B

Fig. 2. Microscopic findings of central portion of abscess re-
veals some branched septated hyphal element(arrows) and
necrotic materials, suggesting fungal hyphae.(PAS stain, ＋×
4 0 0 )



통해 빠른 진단과 적극적인 항진균 치료를 시행해야 한다

(5). 본 증례에서 환아의 예후가 좋은 것은 면역상태가정상

이고 비교적빠른 진단과적극적인항진균치료에힘입은것

으로사료된다. 
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Cerebral aspergillosis is a rare condition, and like other opportunistic fungal infections, it most commonly

occurs in immunocompromised patients. Because of the increasing use of chemotherapy in organ transplanta-

tion, cases involving neoplasms, corticosteroid therapy, and cases of lymphoma and leukemia, the incidence

of fungal infections in the brain has recently increased. 

Cerebral aspergillosis in an infant with normal immunity is a very rare condition, and has not been reported

in Korea. We report the MR findings of this condition in an infant with normal immunity.
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