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Neonatal brain abscess is a very rare disease. Despite improvement of survival rate of premature 
infants due to the development of neonatal intensive therapy, it is still one of the important causes 
of death or sequelae of neonate. Fungal infection is unusual cause of neonatal brain abscess and 
the neonatal fungal brain abscess is a secondary result of hematogenous seeding that is rarely 
discovered primarily. We present a case of incidentally discovered multiple disseminated fungal 
brain abscess in asymptomatic very low birth weight infant.
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서론

신생아의 뇌 농양은 매우 드물며 그 중에서도 진균성 뇌 농양은 빈도가 매우 낮은 것으로 알려

져 있다. 미숙아에서 진균성 감염의 위험인자로는 임신주수, 출생체중, 선천성 결함, 침습적 처치, 

비경구영양, 항생제 사용 기간, 중심정맥카테터 사용, 인공호흡기 사용 기간, 신생아 중환자실 재

원 기간 등이 있다.
1
 최근 미숙아 출생률이 증가하고 신생아 집중 치료의 발달로 미숙아의 생존

율이 향상되면서 신생아 중추신경계 감염의 빈도는 점차 증가하는 추세이다. 신생아 중추신경계 

감염의 원인으로 가장 흔한 세균으로는 β-용혈성 연쇄상 구균(group B Streptococcus, GBS), 

대장균 등이 있으며
2
 진균성 원인으로 Candida spp.와 Asperillus spp. 등이 있다.

3
 진균성 중추

신경계 감염의 대부분은 혈행성 전파의 이차적인 결과이며 수막염의 형태로 가장 흔하게 발현된

다.
4
 그 외에 뇌 농양, 뇌실염, 뇌 혈관염의 형태로 발현될 수 있다.

4
 신생아 진균성 중추신경계 감

염은 파종성 진균성 감염이 확인된 환아에서 주로 발견되며 그 빈도는 치료기관에 따라 다양하

다.
5
 감염된 환아들은 체온 불안정, 수유 장애, 저혈압, 무호흡, 호흡부전, 경련 등의 증세를 보일 

수 있다.
6
 그러나 진균성 뇌농양을 포함한 진균성 감염증은 대부분 초기 증상이 미미하거나 비특

이적이어서 간과되기 쉽기 때문에 주의 깊은 관찰이 필요하고 정기적인 검사가 필요하다. 저자들

은 극소저체중출생아로 출생하여 특별한 증상이 없고  뇌초음파검사 상 우연히 발견된 다발성 

파종성 진균성 뇌 농양 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례

환아: 강○○ 아기, 여아

주소: 뇌 초음파상 우연히 발견된 다발성 파종성 고음영 난형 결절

현병력: 임신주수 30주 2일 산모의 자궁수축이 조절되지 않고 태아곤란증이 있어 응급 제왕

절개로 출생체중 1,426 g으로 출생한 여아이다. 출생 당시 신체 계측 상 신장 42 cm (75-95
th
 

Received: 17 October 2016
Revised: 24 December 2016
Accepted: 4 January 2017

Correspondence to
Do-Hyun Kim, MD, PhD
Department of Pediatrics, Dongguk 
University Ilsan Hospital, 27, 
Dongguk-ro, Ilsandong-gu, 
Goyang-si, Gyeonggi-do, 411-373, 
Korea
Tel: +82-31-961-7184
Fax: +82-31-961-7182
E-mail: dayeong1@hanmail.net
  

Copyright© 2017 by The Korean Society 
of Perinatology

This is an Open Access article distributed 
under the terms of the Creative Com
mons Attribution Non-Commercial 
License (http://creativecommons.org/
license/by-nc/4.0/), which permits 
unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any 
medium, provided that the original work 
is properly cited.

A Case of Incidentally Discovered Multi­
ple Disseminated Fungal Brain Abscess 
in Asymptomatic Very Low Birth Weight 
Infant

http://crossmark.crossref.rg/dialog/?doi=10.14734/PN.2017.28.1.20&domain=pdf&date_stamp=2017-03-31


2017 March;28(1):20-24

21www.e-kjp.org https://doi.org/10.14734/PN.2017.28.1.21

Perinatology

percentile), 두위 26.5 cm (10-25
th
 percentile)이었다. 생후 1일 

째 신생아 호흡곤란 증후군으로 폐 표면활성제를 사용하고 기계

환기를 시작하였으며 경피 중심정맥카테터 삽입 후 정맥영양을 시

작하였다. 제 2병일에 기계환기를 중지하였다. 제 3병일에 심장초

음파 상 동맥관 이외에 심기형은 없는 것을 확인한 후 금식 유지하

며 Ibuprofen 투여를 시작하였다. 제 7병일에 동맥관 패쇄를 확인

하고 비위관을 통한 영양을 시작하였다. 제 5병일 및 제 12병일에 

시행한 뇌초음파에서 특이소견은 없었다. 이후 패혈증 등 감염이나 

신경학적 이상을 의심할만한 소견은 없어 항생제 및 항진균제 등의 

치료와 추가 검사는 시행하지 않았다. 성장 및 수유도 잘 진행되어 

제 20병일에 경피 중심정맥카테터를 제거하고 비위관 수유만으로 

영양을 공급하기 시작하였다. 중심정맥관 끝부분에서 시행한 배양

검사는 정상이었다. 제 25병일에 시행한 뇌초음파 상 이전 검사에

서 볼 수 없었던 다수의 고음영 난형 결절이 뇌 실질에서 광범위하

게 발견되었다(Fig. 1). 

산모력: 산모는 40세 초산모로 자연 단태임신이며 산전 초음파 

및 기형아 검사에서 특이 소견은 없었고 자궁선근증으로 지역병원

에서 추적관찰 중이었다. 임신 26주 6일 C 반응 단백 수치가 상승

하여 일주일간 Cefmetazole 정맥투여 하였으며 수치는 정상화 되

었다. 산모의 혈액배양검사는 정상이었다. 출산 당시 태반, 융모막 

및 양막에서 시행한 병리검사상 경색이나 혈종 등의 이상소견은 없

었으며 융모양막염의 근거 또한 없었다.

진찰 및 검사 소견, 치료 및 경과: 제 25병일에 뇌 초음파에서 병

변이 발견될 당시 교정주수 33주 6일로 신체계측 상 체중 1,754 

g (5-25
th
 percentile), 신장 42.5 cm (25-50

th
 percentile), 두

위 28 cm (<5th percentile)이었다. 활력증후는 정상범위에 속하

였다. 파악반사, 흡철반사, 모로반사 등의 신생아 반사는 정상이

었으며 경련을 포함한 신경학적인 이상을 관찰할 수 없었다. 수유

장애, 무호흡, 체온불안정 등의 증상도 없었다. 당일 시행한 혈액검

사에서 백혈구 33,070/µL (중성구 50.0%, 림프구 30.1%, 단핵구 

Fig. 1. Brain sonography on 25th hospital day. Newly developed numerous ovoid 
nodular hyperechoic lesion in whole brain.

Fig. 2. Contrast Brain MRI on 30th hospital day. Numerous small disseminated hyperintense 
lesions involving both cerebral white matter and both basal ganglia.
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으므로 진균 감염이 원발성 뇌 농양의 형태로 발견된 증례라고 생

각된다. 제 50병일에 시행한 복부초음파에서 신장 실질은 정상이었

으나 양 콩팥잔 부위에 진균덩이를 의심할만한 고음영 병변이 보였

고(Fig. 3) 제 56병일에 소변검사에서 효모양 세포가 관찰되었으며 

처음으로 농뇨 소견을 보였다. 소변 세균 및 진균 배양 검사는 정

상이었다. 이후 소변검사에서 간헐적으로 효모양 세포가 관찰되었

으나 배양검사에서는 진균을 확인할 수 없었다. 혈액검사에서 백혈

구증가증, 혈소판감소증, C 반응단백의 상승 등의 소견은 이후로 

관찰되지 않았다. 제 81병일에 재시행한 뇌 MRI 결과 병변의 개수

와 범위는 감소되었고 이차적 석회화 육아종 변화가 관찰되었으며

(Fig. 4) 소변 검사에서 효모양 세포도 관찰되지 않았다. 소변 진균 

배양 검사에서도 진균을 확인할 수 없었다. 제 92병일 재 시행한 뇌

척수액 검사 상 단백 89.3 mg/dL, 당 57 mg/dL, 백혈구 4/µL (중

성구 3%, 림프구 3%, 단핵구 70%)로 호전되었으며 진균 염색 및 

배양 검사에서도 진균을 확인할 수 없었다. 제 94병일에 항진균제

15.9%), 혈색소 13.7 g/dL, 적혈구 용적 41.9%, 혈소판 433,000 /

µL 였으며, C 반응 단백 <0.01 mg/dL로 확인되었다. 혈액 세균 배

양 검사 및 소변 배양 검사는 정상이었다. 제 26병일에 시행한 뇌척

수액 검사 상 단백 239.6 mg/dL, 당 30 mg/dL, 백혈구 75/µL (중

성구 1%, 림프구 33%, 단핵구 66%)였으나 진균, 세균 배양 검사 

및 바이러스 검사는 정상이었다. 제 30병일에 시행한 뇌 자기공명

영상(MRI) T2WI에서 양 대뇌 백질 및 양쪽 기저핵에서 다수의 고

강도 결절이 관찰되었으며 경색, 출혈 및 뇌실염 등의 소견은 없었

다(Fig. 2). 무증상 다발성 파종성 진균성 뇌 농양의 가능성이 높

을 것으로 생각되어 중추신경계통 침투력이 좋고 부작용이 적은 

liposomal amphotericin B (5 mg/kg/d)와 fluconazole (12 mg/

kg/d)을 병행하여 정맥투여를 시작하였다. 제 30병일에 복부 및 심

장초음파를 시행한 결과 타 장기 파종의 근거는 없었다. 첫 뇌 병

변 발견 직후 시행한 복부초음파 및 심장초음파, 안저 검사 및 체

액 세균, 진균 배양검사에서 각 장기의 파종 여부를 확인할 수 없었

Fig. 3. Kidney sonography on 50th hospital day. Bright echoic lesions at both kidney calyx 
suggesting renal fungus ball.

Fig. 4. Contrast Brain MRI on 81th hospital day. Improved state with several residual calcified 
granulomas.
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를 경구 fluconazole (10 mg/kg/d)로 변경하였다. 제 96병일에 시

행한 신장초음파에서 왼쪽 콩팥잔 부위의 고음영 병변은 사라졌으

며 오른쪽 콩팥잔 부위의 병변은 크기가 감소하였다. 제 110병일에 

재시행한 신장초음파 결과 오른쪽 콩팥잔 부위의 고음영 병변 또

한 사라졌다. 제 112병일에 시행한 뇌 MRI에서 이차적 석회화 육아

종 변화 외의 병변은 관찰되지 않았다. 항진균제 치료의 기간은 현

재까지 정확히 알려진 바는 없으나 배양검사가 정상이 된 이후 약 

2주간 사용하여야 한다. 배양검사가 정상이며 제균의 판단이 어려

운 경우는 영상검사 결과를 참고할 수 있다. 영상 검사에서 병변이 

사라졌으며 소변 검사에서 효모양 세포도 관찰되지 않아 제 113

병일에 항진균제 치료를 종료하였다. 병변 발생 후 정기적으로 시

행한 혈액배양 검사, 소변배양 검사는 정상이었으며 퇴원 전 시행

한 안저검사 및 심장초음파도 정상이었다. 치료 종료 당시 교정주

수 46주 5일, 몸무게 4,244 g (10-25
th
 percentile), 신장 54.4 cm 

(25-50
th
 percentile), 머리둘레 37.2 cm (25-50th percentile)이

었다. 신체징후의 이상은 없었고 신경학적 검사, 청력검사도 이상 

소견은 없었다. 퇴원 전 시행한 Denver 발달검사와 운동발달검사 

또한 이상소견이 없고 조기경직, 관절구축 등의 이상소견은 없었으

나 발달지연의 고위험군으로 재활치료 지속하며 외래 경과관찰하

기로 하였다. 제 118일에 퇴원하여 외래에서 경과관찰 중이며 현재

까지 성장 및 발달 상 이상소견은 없고 신경학적 신체진찰에서도 

특이사항 없이 관찰 중이다.

고찰

최근 미숙아 출생률이 증가하고 신생아 집중 치료의 발달로 미

숙아의 생존율이 향상되고 있으나 광범위 항생제의 사용, 침습적 

술기의 증가, 인공호흡기 사용 증가 등의 원인으로 새로운 범주의 

전신 감염이 증가하고 있다. 진균 감염 또한 그 원인 균주 중 하나

로 유병률과 사망률에 영향을 끼치는 중요한 인자로 대두되고 있

다. 진균 감염이 발생한 신생아의 사망률은 약 3-50%로 치료 기

관에 따라 매우 다양하게 보고가 된다.
7,8

 Candidia spp.이 가장 흔

한 원인 진균으로
9
 신생아 지발형 패혈증의 흔한 감염 균주이다.

10
 

그 외에도 Aspergillus spp., Malassezia spp. 등도 발생빈도가 늘

어나고 있다.
11
 진균 감염의 위험인자로는 임신주수, 출생체중, 선천

성 결함, 침습적 처치, 비경구 영양, 광범위 항생제 사용, 중심정맥카

테터 사용, 인공호흡기 사용, 신생아 중환자실 재원 기간 등의 관련

성이 있다.
1
 신체 다양한 부위의 진균 집락 형성이 발병의 중요한 선

행인자이며 중환자실에서 오염된 의료진의 손을 통해 위관이나 중

심정맥도관, 인공호흡기 등을 관리하는 형태의 진료를 통하여 환아

의 진균 집락 형성을 유발할 수 있다.
12

진균 감염은 진균혈증으로 발현되는 경우가 많으며 이차적으로 

다장기(multiorgan) 파종성 감염을 일으키는 경우가 흔하여 폐, 신

장, 안구, 부비동, 간, 관절, 골수, 심내막 등 다양한 장기에 침범된

다.
13

 각 장기의 침범 빈도는 치료 기관마다 매우 다양하여 파종성 

진균 감염 환자에서 중추신경계 감염의 빈도는 10-60% 정도로 보

고되고 있다.
14

 하지만 진균의 원발성 중추신경 감염에 대한 보고

는 드물고, 특히 유병률은 잘 알려져 있지 않다. 진균성 중추신경

계 감염은 대부분 혈행성 전파의 이차적인 결과로 발견되고 수막염

으로 발현되는 경우가 가장 흔하다.
4,15

 그 외에 동맥염이나 정맥 혈

전염이 발생하여 경색이나 농양을 동반하는 뇌실질 감염, 수두증이 

발생할 수도 있다.
16

 특히 Candidia spp. 감염에 의한 뇌 농양은 세

균성 뇌 농양과 비교하여 다발성 미세 농양이 광범위하게 발생하는 

특징이 있다.
16

 원인 균주에 따라 진균혈증의 시기와 증상 발생까

지의 시기는 다양하다.
17
 증상은 체온 이상, 무호흡, 호흡곤란, 혈당 

이상, 수유 장애, 경련 등 비특이적이어서 증상을 근거로 세균성 패

혈증과 감별하기는 어려우며 증상 또한 경미한 경우부터 심한 경우

까지 다양하여 질환의 진단이 늦어지는 경우가 많다.
18
  

본 증례는 임신주수 30주 2일, 출생체중 1,426 g의 극소저체중

출생아로 출생하여 중심정맥도관을 통한 비경구 영양을 진행했던 

환아로 진균 감염의 위험인자가 있었다. 제 25병일에 뇌초음파에서 

처음으로 다발성 뇌실질 병변을 발견한 당시까지 경련 등 신경학적 

이상증세와 기타 진찰 소견의 이상을 보이지 않았고, 검사상 균혈

증을 의심할만한 소견 또한 발견할 수 없었다. 혈액, 소변 및 뇌척

수액의 진균 배양검사에서는 원인 진균을 찾아내지 못하였으나 부

검을 통하여 증명된 다발성 칸디다증 환자들의 몇몇 보고에서 체

액배양 위음성률이 3-50%까지도 보고되고 있어
19,20

 체액배양검사

의 음성 소견이 진균 감염을 배제하는 근거는 될 수 없다. 뇌 MRI 

상 다발성 파종성 진균 뇌농양을 의심할 만한 다발성 미세 병변들

을 확인할 수 있었고 추후 신장초음파에서 진균덩이로 의심되는 병

변을 확인함과 동시에 소변 검사 상 효모양 세포를 관찰할 수 있었

다. 신장초음파에서 콩팥잔 부위의 신석회증과 진균덩이는 감별이 

어렵지만 고음영 병변 뒤편 음향 그림자가 없고 병변 발견 이후 소

변 검사 상 효모양 세포를 관찰하였기에 진균덩이의 가능성이 높

을 것으로 생각된다. 또한 항진균제 사용 이후 뇌 MRI와 신장초음

파에서 보였던 병변이 호전되고 소변 검사에서 효모양 세포가 음

전된 것으로 보아 파종성 전신 진균 감염이 강력히 의심된다. 위에

서 설명한 것과 같이 진균 뇌 농양은 대부분 혈행성 전파의 이차적

인 결과로 발견되는 경우가 흔하다. 그러나 본 증례와 같이 진균감

염이 일차적으로 무증상 진균성 뇌 농양의 형태로 발견되는 경우가 

있을 수 있으므로 증상이 없고 감염의 증거가 없더라도 위험인자가 

있는 신생아의 경우 정기적인 영상검사 및 배양검사가 필요할 것으

로 생각된다. 
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