
뇌 칸디다증은 비교적 드문 질환으로 다른 진균 감염과 마

찬가지로 주로 면역 기능이 저하된 환자에게 발생한다. 최근

신생아 집중 치료술의 발달로 면역기능 발달이 약한 극소 체

중아의 생존율이 증가되어 전신성 진균 감염의 빈도가 1,500

gm 미만의 신생아에서는 3-4%, 1,000 gm미만에서는 9.9-

10%까지 보고되고 있다 (1, 2). 전신성 칸디다증의 발생에 영

향을 미치는 인자로는 미숙아, 혈관내 도관 유치, 비경구 영양,

광범위 항생제의 장기간 사용, 기도 삽관, 스테로이드 사용 등

이 있다. 전신성 칸디다증의 27-64%에서 칸디다 뇌막염이동

반된다는 보고는 있으나 뇌실질을 침범한 칸디다증에 대한 기

술은 적다. 저자는 미숙아에서 발생한 중추신경계 칸디다증 2

예를 뇌 초음파와 자기공명영상 소견을 중심으로 보고 하고자

한다.

증례 보고

증례1

환아는 재태기간 30주 5일에 조기 진통으로 인한 제왕절개

로 출산 하였고 26세 산모의 쌍생아중 두 번째이며 체중은

1,480 gm이었다. 정기적인 산전 진찰에서 이상소견은 없었고

출생첫날늑골하함몰이심해지면서청색증이있어신생아호

흡 곤란 증후군 진단하에 인공 환기 요법을 시행 받았고 광범

위 항생제로 치료 받았으나 고열이 지속되어 입원 13일째 척

수 천자를시행하였고약간의염증소견외에배양되는균을볼

수 없었다. 입원 21일에 시행한 뇌 초음파(7-MHz)에서 다수

의 증가된 에코의 환상 병변이 양측 뇌 실질과 좌측 시상에서

관찰되었다 (Fig. lA). 같은날 시행한 복부 초음파에서 좌측 신

장의 피질 에코 증가와 확장된 신우내에 고에코성 결절이 관

찰되었고 소변배양검사에서 Candida albicans가 자랐으나 혈

액배양검사는 음성이었다. Amphotericine-B로 항진균 치료를

시작하였다. 입원 25일에 시행한 T1강조자기공명영상에서고

신호강도의 변연과 저신호강도의 중심부를 갖는 다수의 환상

병변이 주로 대뇌의 양측 전두엽과 두정엽 그리고 좌측 시상

에서 관찰되었고 위치는 회백질 경계 부위에서 보였다(Fig.

1B). T2강조 자기공명영상에서는 등신호 혹은 저신호강도의

변연과 고신호강도의 중심부로 보였고 (Fig. 1C), 이런 병변들

은 조영증강 T1 강조 영상에서 뚜렷한 환상의 변연부 조영증

강을 보였다 (Fig. 1D). 양측 측뇌실의 확장과 우측 전두엽의

경막하 삼출액이 동반되었다. 입원 26일째 뇌척수액 배양에서

Candida albicans 검출되어 중추신경계 칸디다증으로 확진하

고 Flucytocine을 병행하여 치료하였다. 입원 60일째 뇌 초음

파 검사상 뇌농양의 크기와 수가 감소하였고 임상증세가 호전

되었다.

증례2

환아는 재태기간 31주1일에 조기진통으로 인한 질식 분만

으로 출생한 1,650 gm의 미숙아로 산전 진찰에서 특이 소견

은 없었으며 신생아 호흡곤란 증후군 증세가 나타나 입원하여

인공 환기 호흡을 시행받고 표면활성제로 치료하였다. 그 후

고열 증세있어혈액검사와척수천자를시행하였으나균은배

양되지 않았다. 광범위 항생제로 치료 받았으나 기면 상태가

지속되었다. 생후 6일째 시행한 뇌 초음파상에서 초기 백질연

화증(periventricular leukomalacia)소견이 보였으며 소변 검사

상 Candida albicans가 검출되었다. 2주 후 추적 뇌 초음파(7-

MHz) 검사에서 이전에 보이던 백질연화증 소견이 진행하였고

미세농양의 소견을 보이는 고에코의 병변이 좌측 시상에 관찰

되었다 (Fig. 2A). 이때 시행한 T1 강조 조영증강 자기공명영
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미숙아에서 발생한 중추신경계 칸디다증의 초음파와
자기공명영상 소견: 2예 보고1

김교남·우정주·박용휘·김순용·김은령2

중추신경계 칸디다증 (candidiasis)은 비교적 드문 질환으로 다른 진균 감염과 마찬가지로 주

로 면역기능이 저하된 환자에서 발생한다. 최근 항생제의 빈번한 사용과 신생아 집중치료술의

발달로 면역기능의 발달이 미약한 극소체중아의 생존율이 증가되어 미숙아의 전신성 진균 감

염과 이에 따른 중추신경계 칸디다증이 늘어나는 추세이다. 저자는 미숙아에서 발생한 2예의

중추 신경계 칸디다증을 뇌 초음파와 자기공명영상과 함께 보고하고자 한다.

1성애병원 진단방사선과
2성애병원 소아과
이 논문은 2001년 2월 11일 접수하여 2001년 6월 15일에 채택되었음.



상에서 뇌실 주위 백질에 다수의 결절형 조영 증강을 보이는

미세농양들이 관찰되었다 (Fig. 2B). 전신성 칸디다증을 가진

미숙아에서 장기간의 항생제 사용, 기도 삽관 등의 유발인자를

비롯하여 뇌초음파와 자기공명영상에서 보인 뇌실질의 미세농

양은 뇌척수액에서 배양되지는 않았지만 중추신경계 칸디다증

으로 추정되어Amphotericin-B와 Flucytocine으로 치료하였

다. 3개월째 시행한 추적 자기공명영상에서 뇌농양은 관찰되

지 않았으며 임상증세가 호전되어 퇴원하였다.

고 찰

빈번한 항생제의 사용과 신생아 집중치료술의 발달로 미숙

아의 전신적 진균 감염의 발생이 증가되고 있으며 특히 극소

체중아의생존율이증가함에따라그빈도가더욱늘어나고있

는 추세이다. 체중 1,500 gm미만의 신생아에서 전신성 칸디다

증의 발생빈도는 3-4%로 보고되고 있으며 높은 사망률과 이

환율을 보이고 심각한 합병증으로 뇌 칸디다증이 온다 (3). 전

신성 칸디다증에서 중추신경계 칸디다증의 발생은 27-64%까

지 다양한 보고가 있으나 Huang 등(3)은 7% 정도라고 하였

다. Parker 등(4)의 보고에 의하면 사후 부검시 가장 많은 뇌

진균증은 칸디다증 49%이고 다음으로 크립토콕스증(crypto-

coccosis 25%), 접합균증(zygomycetesis 13%), 아스페르길

루스증(aspergillosis 5%), 히스토플라스마증( histoplasmosis

5%), 분아균증(blastomycosis 2.5%)이라고 보고하였다. 신생

아에서 중추신경계 칸디다증의 임상소견은 초기에는 비특이적

이고 호흡곤란, 서맥, 고열을 보이고 심하면 혼수상태 등의 증

세를 보여 진단이 어려우며 뇌척수액 배양에서도 배양속도가

느리므로 다양한 소견을 보이고 정상 소견을 보일 때도 있다.
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A B

Fig. 1. A. Coronal brain sonography
shows multiple ring-like lesions of low
echoic
nodules with highly echogenic rims in
both hemispheres, mainly located in
gray-white matter junction.
B. Axial T1-weighted MR image shows
multiple variable sized nodular lesions
with high signal rim and low signal
center along gray-white matter junc-
tions.
C. Axial T2-weighted MR image
shows multiple variable sized nodular
lesions with iso to low signal rim and
high signal center in both cerebral
hemisphere.
D. Gadolinium enhanced T1-weighted
MR Image shows multiple variable
sized rim-enhancing abscesses. 

C D



임상증상 만으로는 세균성 패혈증과 감별이 안되므로 저체중

아에서 증세가 비특이적이거나 패혈증 증세일때도 중추신경계

진균증의 가능성을 염두에 두어야하는데 이는 초기진단과 적

절한치료가환자의예후에매우중요하기때문이다 (3, 5). 전

신성 칸디다증의 치료제인 Ampho-tericin-B는 혈뇌장벽

(blood-brain-barrier)를잘통과하지못하므로중추신경계칸

디다증으로 확진되면 Five-fluorocytocine을 병행하여 치료하

여야한다.

Huang 등(3)은 중추신경계칸디다증의가장흔한초음파소

견은피질하, 뇌실주위, 기저핵에분포하는다수의고에코의환

상의 미세 농양들이며 두번째로는 융합성의 뇌농양이고 그 다

음으로뇌실염의소견이보인다고하였다. 자기공명영상에서는

대뇌, 뇌간, 소뇌에 조영 증강 되는 다수의 미세농양을 가장 많

이 볼 수 있다. Winters 등은 미숙아 뇌 칸디다증에서 비정상

적으로 증가된 에코부위가 뇌초음파에서 관찰되고 자기공명영

상에서는 커다란 뇌실질 농양으로 보인 예를 보고하였다 (5).

저자들의 경우 증례1에서는 뇌 초음파 소견상 1-2 cm의 다

수의 농양들이 고에코의 변연과 저에코의 중심부로 보였고 자

기공명영상 소견에서도 다수의 농양들이 피질하와 뇌실주위에

보였고 증례 2에서는 뇌초음파에서 약 3 mm정도 크기의 증

가된 에코로 좌측 시상에 나타났고 자기공명영상 소견은 다수

의 2-3 mm 크기의 미세농양을 보였다. 이는 증례 1보다 좀

더 초기의 뇌칸디다증 소견으로 생각하였다. 증례 1의 경우 자

기공명영상에서는 T1강조영상에서 중심부의 저신호강도는 괴

사된 부위로 염증세포들과 균사에의한 신호강도로, 변연부의

얇은 고신호강도는 육아종성 조직과 모세혈관 증식으로 생각

된다.

미숙아에서 감별해야할 다른 질환으로는 세균성 농양, 선천

성 결핵에 의한 농양과 다른 원인의 진균감염 등이 있다. 세균

성 농양에서도얇고균일한농양벽을보이므로이경우에는방

사선 소견 만으로는 구분하기 어렵다. 결핵성 농양의 경우는

소뇌에도 같이 나타나며 결핵성 뇌막염과 폐결핵을 동반한다

(6). 톡소플라즈마증은 뇌기저핵에 호발하고, 크립토콕스증은

역시뇌기저핵에호발하면서늘어난혈관주위공간에의한가

성낭종 양상을 특징으로 한다. 증례1은 소변배양검사에서

Candia albicans가 자라 신칸디다증이 있으며 뇌척수액 배양소

견에서도 Candida albicans가 자라 중추신경계 칸디다증으로

판명되었다. 증례 2는 임상 증세, 소변검사와 영상소견을 종합

하여 초기의 뇌 칸디다증으로 생각하고 치료하여 호전된 예이

다.

결론적으로 진균감염이 발생될 소인이 많은 미숙아에서 비

특이적인 패혈증 증세가 나타나는 경우 적극적인 뇌초음파 검

사로뇌칸디다증을감별해야하며미세농양의경우는좀더정

확한 분포를 알기위해 고해상 뇌초음파 검사와 T1강조 조영

증강 자기공명영상이 도움이 될 것이다.
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A B
Fig. 2. A. Right parasagittal brain sonography shows focal echoic lesion in right thalamus(arrow).
B. Gadolinium enhanced T1-weighted sagittal MR image shows multiple small enhancing microabscesses in both periventricular
white matter and thalamus(arrow).
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US and MR Imaging of Candidiasis of the Nervous System 
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Candidiasis of the central nervous system (CNS) is a rare condition and like other opportunistic fungal infec-
tions, most commonly occurs in immune-compromised patients. Because of the increasing use of antibiotics
and the improving survival rate of premature infants requiring intensive care, the incidence of fungal infec-
tions in the brain has increased. We report the findings of ultrasonography and MR imaging in two cases of
candidiasis of the CNS in premature infants.
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