
기뇌체는 두개강내 뇌실, 경막외, 경막하, 지주막하공간 등이

공기 혹은 가스로 차는 질환이다. 기뇌체의 선행요인으로 여러

가지가 있는데 Kiu 등(1)에 의하면 두부외상이나 뇌수술후 발

생하는 경우가 74. 5%로 가장 많다. 종양에 동반되는 경우가

23%로 두 번째를 차지하는데, 부비동 골종이 가장많고, 그 밖

에 표피양 종양 및 뇌하수체 종양도 기뇌체를 일으킬 수 있다.

나머지 2.5%는 감염, 척수천자 혹은 정맥도관술등에 의한 의

인성 원인, 중추계 종양의 방사선 치료 후등에서 올 수 있다

(1, 2). 이들 중 세균성 수막염을 제외한 원인에 의한 기뇌체

는 원인 질환의 제거나 보존적 요법으로 서서히 기뇌체가 호

전된다. 그러나, 가스 형성 세균에 의한 수막염 뒤 발생하는 기

뇌체는 그 예후 및 치료가 다르므로 감별이 중요하다 (1-7).

외국에서는 세균성 수막염에 대한 보고가 6예 보고되어 있으

나 국내에서는 이러한 영상소견에 대한 보고는 저자들이 아는

한 없었다. 이에 저자들은 51세 남자환자에서 다른 선행요인

없이 세균성 수막염에 의한 기뇌체 1예를 경험하였기에 그 영

상소견을 보고하고자 한다. 

증례 보고

51세 남자 환자가 본원 응급실에 갑자기 발생한 의식 소실

을 주소로 내원하였다. 환자는 평상시 건강하였었고 내원 1주

전부터감기증세가있었으나감기약만복용하고병원치료는받

지 않았었다. 환자는 당뇨, 두부외상이나 뇌수술, 두경부 종양

등의 과거력은 없었다. 신경학적 검사상 환자는 혼수상태로 자

기호흡이 없었고 동공은 양측 각각 8 mm로 늘어나 있었으며

대광반사나 각막반사는 었었다. 동통자극에 무반응을 보였고

심부 건반사에 반응이 없었다.

뇌전산화단층촬영상 환자는 피수질 분화는 유지되어 있었으

나 전반적인 뇌종창이 있었고 뇌실 및 거미막하 공간, 경막하

및 경막외 공간, 상시상 정맥동내에 미만성 공기음영이 있었다

(Fig. 1A-C). 

뇌전산화단층촬영후시행한뇌척수액검사상색깔은농과같

은 황녹색을 띄었고 뇌척수압은 42.5 cmCSF로 증가되어 있

었으며 백혈구가 13,750으로 증가되어 있었다. 그 중 다형백

혈구가 95%, 림프구가 5%를 차지하였다. 뇌척수액배양검사상

균은 동정되지 않았지만 PCR (polymerase chain reaction)검

사에서 Haemophilus influenza Ag이 양성으로 나왔다. 

환자는 ceftriaxone 및 metronidazole 등의광범위항생제치

료를 하였으나 내원 5일째 세균성 패혈증으로 사망하였다. 

고 찰

감염에 의해 기뇌체를 일으킬 수 있는 흔한 가스형성 세균

으로는 Clostridium perfrigens, anaerobic streptococcus,

Diphtheria bacillus, pneumococci, actinomyces 등이 있다 (1,

3). 현재까지 알려진 감염에 대한 보고들을 살펴보면 총 6 예

로, 첫 번째 예로는 3세 환아가 의식소실과 발열을 주소로 내

원하였고 뇌전산화단층촬영소견은 전반적인 뇌부종이 있었고

뇌실 및 지주막하 공간내 광범위한 가스형성을 보였다. 환자는

뇌척수액 배양검사에서 Clostridium perfrigens로 확진되었으

나, 불행히도 24시간만에 사망하였다 (2). 두 번째는 94세 양

로원 거주자로 발열 및 혼돈을 주소로 내원하였다. 뇌전산화단

층촬영소견은 뇌실 및 지주막하 공간내 광범위한 기뇌체 형성

을 보였다. 환자는 내원 즉시 사망하였고 사후 뇌조직 생검검

사상 Streptococcus pneumoniae 균이 동정되었다 (4). 세 번

째로는 62세 남자환자로 의식소실 상태로 집에서 발견되었다.

과거력상 직장암이 있었고 암주변으로 농양형성이 있었다. 환

자는단순복부촬영상종격동, 요근주변으로공기음영이있었고

뇌전산화단층촬영소견상 뇌구 및 뇌실내에 광범위한 공기음영
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세균성 수막염에 의한 기뇌체의 CT 소견: 1예 보고1

석지연·김현숙·배희준2·정화령3·김대홍·윤용규

저자들은 세균감염에 의한 기뇌체 1예를 보고한다. 뇌전산화단층촬영상 전반적인 뇌종창이

있었고 뇌실 및 거미막하 공간, 경막하 및 경막외 공간, 상시상 정맥동내에 미만성 공기음영이

있었다. 뇌척수액 검사상 색깔은 농과 같은 황녹색을 띄었고 polymerase chain reaction 검사

에서 Haemophilus influenza Ag이 양성으로 나왔다. 

1을지 의과대학 을지병원 진단방사선과
2을지 의과대학 을지병원 신경과
3을지 의과대학 을지병원 임상병리과
이 논문은 2000년 7월 12일 접수하여 2000년 10월 28일에 채택되었음.
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을 보였다. 뇌척수액 배양검사상 E. coli, Sre-ptococcus viri-

dans, Bacteroides. fragilis가 동정되었다. 환자는 항생제 치료

후 호전되었으나 직장암으로 사망하였다 (5). 

네 번째로는 57세 여자환자로 발열 및 의식변화를 주소로

내원하였다. 뇌전산화단층촬영 소견은 뇌실내 기뇌체가 있었

다. 환자는 항생제 치료후 호전되었고 뇌척수액 배양검사에서

S. pneumoniae로 확진되었다 (6). 나머지 2예는 뇌척수액 배

양검사에서Clostridium septicum, Clostridium perfrigens로확

진된 경우의 예로 뇌전산화단층촬영상 뇌실 및 지주막하 공간

내 광범위한 가스형성을 보였고 항생제 치료에도 불구하고 사

망하였다 (3, 7).

이번 증례의 경우 호기성 및 혐기성 배양에서 균이 동정되

진 않았지만 첫째, PCR 검사상 Haemophilus influenza Ag 양

성으로 나왔으며(민감도 94%, 특이도 96%) (8, 9) 둘째, 육

안상 뇌척수액이 농과 같은 황녹색을 띠었고 세째, 말초 혈액

검사소견상 백혈구가 13,750으로 증가되어 있었고 그 중 다형

백혈구가 95%를 차지하였으며 네째, 약을 먹어도 낫지 않았

던 선행된 감기 등의 병력이 있고 다섯째, 기뇌체를 일으킬 수

있는 외상이나 수술등의 다른 원인이 없음을 고려할 때 이번

증례는 Haemophilus influenza와 가스형성혐기성세균등의혼

합감염에 의하여 발생된 기뇌체였던 것으로 생각한다. 

뇌전산화단층촬영상가스혹은공기는 0.5 cc이상이되면발

견되며 저음영으로 보이고 -1000 정도의 매우 낮은 밀도

(Hounsfield unit; HU)를 보인다 (1, 5). 이번 증례의 경우에

서는 측뇌실 전두각에서 3번 측정한 평균 HU가 -694 였다.

보고된 HU보다 약간 높게 측정된 이유는 관심야(region of

interest; ROI)를 가스가 가장 많이 차지하고 있는 측뇌실 전

두각으로정했지만이곳에도육안으로보이지않을정도인소

량의 뇌척수액이나 농이 일부 포함되어 있었기 때문인 것으로

보인다. 

기뇌체가 있는환자에생기는가장흔한증상은두통이고그

외 현훈, 경련, 운동부전, 딸꾹질, 시야손상, 인격변화, 착란 등

이 올 수 있다. 이학적 소견으로는 수막자극 및 뇌신경마비소

견, 반신마비, 시야결손, 실어증, 의식소실등이나타난다 (1, 4).

이번 증례의 환자에서는 내원 1주일 전부터 감기증세라고 표

현한 일반적인 감염소견으로부터 시작되어 내원 당시에는 의

식소실 상태로 진행되었다. 이러한 환자의 임상증상의 경과는

영상소견과 함께 기뇌체의 원인을 파악하는 데 도움이 된다

(1-7). 

기뇌체의 치료는 원인 및 증상 정도에 따라 다른데 세균성

수막염에 의한 기뇌체인 경우 광범위 항생제 사용과 산소투여

가 필요하다. 이번 증례를 포함한 7예중 5예는 내원후 적극적

인 광범위 항생제 치료에도 불구하고 사망하여, 세균성 수막염

에 의한 기뇌체는 사망률 71%로 예후가 매우 안좋은 것으로

생각한다. 

결론적으로 기뇌체는 선행요인에 따라 치료방법 및 경과등

이 다르므로 임상증상, 검사소견, 영상소견등을 종합하여 감별

진단을 하여야겠다. 
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A B C
Fig. 1. Precontrast Brain CT scan of pneumocephalus from gas-forming bacterial infection. 
A. The 4th ventricle is filled with soft tissue density; probably due to turbid-thick CSF or pus. Pneumocephalus is seen in the tem-
poral horn of both side lateral ventricles and the subarachnoid space of the posterior fossa.
B. Pneumocephalus is seen in the frontal horn of both side lateral ventricles, the cavum interpositum, the right frontal subdural or
epidural space and probably in the superior sagittal sinus.
C. Brain parenchyme shows diffuse brain swelling with effacement of sulci. Corticomedullary differentiation is preserved.
Pneumocephalus is seen in the both parietal intracranial extraparenchymal space. 
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CT Findings of Diffuse Pneumocephalus due to 
Bacterial Meningitis: A Case Report1

Ji Yeon Seok, M.D., Hyun-Sook Kim, M.D., Hee-Joon Bae, M.D.2, 
Hwa Ryung Chung, M.D.3, Dae-Hong Kim, M.D., Yong Kyu Yoon, M.D. 
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We report a case of diffuse pneumocephalus due to infection. Brain CT revealed diffuse brain swelling and
diffuse pneumocephalus in the ventricular system, subarachnoid space, subdural/epidural space and superior
sagittal sinus. CSF disclosed the presence of a yellowish-green pus-like liquid. Polymerase chain reaction was
positive for Haemophilus influenza Ag. 
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Brain, infection
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