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The early diagnosis and effective treatment of brain abscess pose a difficult clinical problem. 

With the advent of computed tomography , however , it appears that motality due to intracranial 

abscess has significantly diminished. 

54 cases of intracranial pyogenic abscess are prese nted. Etiologic factors and computed tomographic 

findings are analyzed and following result are obtained. 

1. The common etiologic factors are otitis media, post operation , and head trauma, in orderoffrequency. 

2. The most common initial computed tomographic findings of brain abscess is ring contrast enhance

ment with surrounding brain edema. 

3. The most characteristic computed tomographic finding of ring contrast enhancement is smooth thin 

walied ring contrast enhancement. 

4. Most of thick irregular ring contrast enhancement are ab scess ass。이ated with cyanotic heart disease 

or post operation. 

5 . The most common finding of epidüral and subdural empyema is crescentic readioluscent area with 

thin wall contrast enhancement without surrounding brain edema in convex ity of brain. 

1 . 서 론 진단에 기여한 바 크다는 것은 살 알려진 사실이다 Pr-

i ce 및 Da nziger (1978) 와 Shaw 및 R uss e l (1977)에의 

전산화 단충촬영이 임 상에 적용된 이래 각종 질환의 하면 전산화 단충촬영으로 뇌농양을 조기 진단하고 조기 

본 논문은 1982 년 7 월 1 일에 접수되었음· 치료를 함으호써 환자의 사망율을 줄이는데 기여한 바 
* 본 논운은 1981 년도 연세대학교 의과대학 학슬연구비 크마 1 ， 2 ， 3 ) 

보죠로 이루어짐 Rosenblum 및 Hott 4 )(1 978)동은 전산화 단충촬영 
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에 의해 뇌농양의 형태학적 소견과 정확한 해부학적 

치를 알으로서 외과적 처치에 도웅을 줄 수 있다고보고 

하고 있다. 이에 저자는 두개강내 농양의 천산화 단충촬 

특징적인 소견을 중심으로 한 방사선학적 고찰을 

보았 다. 

과 ill. 결 위 

A) 농앙의 원인 및 부위 

두개강내 농양을 원언.별로 보연 중이엽의 합병층으로 

생 각되는 것이 12예 (27. 3%)로 가장 많았고 이때 농양 

의 부위가 주로 소뇌， 뇌측두엽에 위치하였다 (Table 1). 

다음운 뇌수술후의 합영층으로 생각되는 경우가 11예 

(25%) 이었는데 이중 8 예는 뇌외상으로 수술을 한 뒤 

에 놓양이 발생 되 었고 이때 농양의 부위는 11예 중 8 예 

에서 전두엽 에 뇌 종양이 발생되었 다. 

4 예의 뇌외상후에 말생된 뇌농양은 3 예에서 천두엽 

에 위치하였고 선천성 청색증 심장질환 환자에서 뇌농 

양이 발생된 5 예 ( 11 .4%)이었는데 이 경우에는 pari. 

etal lobe 에 2 예 , fron tal , occipi tal lobe 에 각각 l 

예이었고 l 예 에서 는 다말성으로 뇌농양을 초래하였다 

원안울 영의 뇌농양인 경우가 10여](22.7%)이었다. 

경뇌악하 놓양과 경뇌막상 농양은 대개가 뇌수술후의 

합명층， 중이영， 부비강영 둥이 원인이 되었고 경뇌막하 

농양만 온 경우가 3 예， 경뇌 막상 농양만 온 경우가 

예 ， 경뇌막상 농양과 경뇌막하 농양이 같이 온 예가 

예이었고 경뇌악하 농양파 뇌농양이 같이 온 경우가 

예 이 었 마 (Table 2) . 

B) 전산화 단층활영 소견 

2 

3 

뇌농양의 전산화 단충촬영 소견은 마음과 강은 3 가지 

로 대별할 수 있었t-}(Tabl e 3) . 

첫째， 국소적으로 낮은 방사선 흉수율만 보여서 뇌부 

종만 의싱할 수 있고 조영증강이 전혀 보이지 않았던 경 

우가 4 예(9.1 %)였다 ( Fi g. 1 ) . 

둘째， 환상조영증강을 보이고 주위에 뇌부종을 동반한 

2 

방법 

19 77 년 11월부터 1981 년 10월까지 연세대학교 의과대 

학 부속 세브란스병원에서 천산화 단충촬영을 실시 하고 

수솔에 의 하여 두개 강내 농양으호 확진된 54예 를 해 상으 

로 하였 다. 

천산화 단충촬영은 Ohio Nuclear De lta Scanner FS 

50 으후 시행하였으며 두개강내 놓양의 진단을 위해서는 

orbi tomeatal line 에 서 15 。 각도를 주어 256 x 256 ma. 

trix , 13mm slice로 단충촬영했으역 농양부위의 정확 

한 위치 및 감옐진단에 도웅을 주기 위해서는 필요에 따 

라 판상촬영(coronal sec tion)도 겸 하였 다 

조영중장을 시키기 위해서는 60% s여ium 혹은 ma

gnesium Diatri zo at e 를 정액주사 하였으며 성안에서는 

90 cc~120 cc , 소아에서는 kg 당 2cc"'3cc 의 조영제를 

정백주사 하였 다. 

두개 강내 농양의 천산화 단총촬영 소견운 조영증강의 

유무와 추위의 뇌부종유무 및 조영층강이 된 경우， 특히 

환상조영층강의 특성적인 오양에 따라셔 품류하여 보았 

으며 환상조영층강된 백의 두께가 2mm o ] 상인 경우에 

는 두꺼운 벽을 가진 환상조영증강으호l 혁의 두께가 2 

mm야하인 경우에는 앓응 벽을 가진 환상조영증강으로 

정하였 다. 

및 II . 대상 

영상의 

하여 

Table 1. Etiology and Location of Brain Abscess 

Total(%) Cbll Multifocal Pituitary Occipital Parietal Temporal Frontal 
Location 

Etiology 

Post traumatic 

Post operative 

Post meningitic 

Otitis media 

Neck abscess 

Cyanotic heart disease 

Unknown 

4{ 9.1) 

11 (25 ) 

1 ( 2.3) 

12(27.3) 

1( 2.3) 

5 (11.4) 

10(22.7) 

l 

4 4 3 

끼j
 
ro 

-
-
-
-
-
-
-
-
〈

ι

2 

3 

5 (1 1.4) 44 (1 00) 1(2.3 ) 2( 4.5) 11(25.0) 2(4.5) 
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Table 2. Subdural and Epidural Empyema. 

Origin of infection No. of cases 

Frontal sinusitis 1 

Post-operation 3 

Neck ab scess 1 

Ear infection 2 

Skull osteomye1itis 

Unknown 2 

Total 10 

Table 3. Initial C-T Findings of Brain Abscess. 

C-T findings No. (%) Fig.2. Brain abscess associated with T.O.F. Thick 

Edema without contrast enhancement 4( 9.1) 

38(86 .4 ) 

îrregular w외1 contrast enhancement with marked 

surrounding edema. 
Ring enhancement with surrounding edema 

Ring enhancement without surrounding 
Thinning of medial w외1 is also noted. 

edema 2 ( 4.5) 

44(1 00) 
을 제거한 후에 터키얀 상부에 농양이 발생하였던 예이 

고 또다른 l 예는 소뇌농양이였던 경우시 마. Total 

마음운 환상조영증강을 보안 40예를 대상으로 특징적 

인 소견을 냐누어 보았마(Tabl e 4). 

Table 4. Character of Ring Contrast Enhancement 

C-T findings No. (%) 

Single lesion(23) Thin uniform 19 (47 .5) 

Thick ununiform 4 (10.0) 

Multiple lesion(1 7) Thin uniform 8 (20.0) 

Thick ununiform 9 (22.5) 

Total 40 ( 100) 

단일 환상조영증강을 보인 예가 23예 (57 . 5 %) 이었고， 

환상조영층강0] 2 개이상인 경우가 i 7예 (42 .5'10) (F i g . 

Fig. 1. Multiple brain ab scess. 4 )였￡며 환상증강된 농양의 벽이 앓고 균일한 것이 27 

No contrast enhancement after infusion of 예 (67.5%)를 차지 하고 있었고 농양혁의 두께가 두탱고， 

contrast media. M ultiple low densit ies are 오 양이 불규칙 한 것 이 1 3예 ( 22 . 5%)를 차지 하고 있 었 다 

noted on right temporopariet al and left parietal 환상조영증강의 모양이 불규칙하고 벽이 두꺼운 13예중 

area. Histo ry of stero id therapy 에서 4 예는 청 색중 싱장질환을 옹반한 뇌 농양 환자이었 

고 4 에는 뇌수술후에 항병증으로 초래된 뇌 농양이었 다. 

경우가 38예(86.4%)이었는데 농양내 부와 주위 뇌부종의 특히 5 예의 청색증 심장질환 환자중 3 예에서 는 여러개 

Hounsfie ld Number 는 10 정도였다( Fig.2). 의 환상조영증강이 얼어났고 동시 에 벽이 불규칙하고두 

셋째， 환상소영증강은 보이냐 주위의 뇌부종을 동반하 꺼웠다. 냐머지 2 예 에서는 단일 환상조영층강을 냐타냈 

지 않았던 경우가 2 예 (4 . 5%) 이었마. 으냐 백이 두텅고 불규칙 하였으역 주위의 뇌부종。l 심하 

셋째의 경우는 2 예가 있었는데 1 예는 뇌하수체 종양 여 마치 악성신경교종(m a li gna nt g lioma)과 흡사한모 
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양을 보였다( Fi g . 2) . 

뇌의 내측 즉 백질에 연한 곳의 환상조영증강백의 두 

께가 외 측 즉 호j 백질에 연한 곳의 뇌농양벽 의 두께보마 

앓은 경우가 1 7예 ( 42. 5%)로 냐타났마 (F ig .2). 

5 예의 뇌농양에서 뇌농양내 또는 뇌농양 주위에 공기 

음영 (a i r shadow)을 보였는데 모두 뇌수숨을 한 병 력이 

있었던 경우였으며 이때에 단순 x - 선 촬영에서는 공기 

읍영(a ir shadow)이 보이지 않았마( Fig.3). 

Fig. 3. Typical pattern of brain abscess 

Uniform thin contrast enhancement of wall with 

surrounding edema with air shadow in abscess 

cavity on right temporal area. 

10예의 경뇌막하 농양 및 경뇌막상 농양에 서 노|농양 

과동반되지 않았던 7 예에서는뇌부종이 동반되지않았 

고 조영증강 후에는 벽의 두께가 비교적 균일한 막으로 

둘러싸여 뇌실질과 경계 가 뚜렷 하게 냐타낮마(F ig. 5) . 

4 예의 경뇌막상 농양에서 3 예에서는올록벤즈모양의 

biconvex 한 모양을 보여주었고 이중에서 l예에서는 중 

앙선을 중심으로 양쪽에 걸쳐 있는 올록렌즈오양을 한 경 

우였 마 ( F jg .6). 

8 예의 경뇌막하 농양에서 특성적 인 안달모양을 한예 

Fig.4. Brain abscess associated with T.O. F. 

Multiple irregular ring contrast enhancement 

with marked surrounding brain edema 

사선흡수율보다 높아서 뇌척수액이 고여있는 경우와 구 

붐이 되었고 이중에서 2 예는 뇌실질의 방사선 흡수율과 

거의 비슷한 소견을 보여주었마(F i g.5 ， 6). 

는 3 예가 있었고 2 예에서는 biconve x한 모양을 보여 Fig. S. Subdural empyema after V-P shunt due to 

주었 다 

1 예의 경뇌악하 농양에서는 대뇌경주위 에 농이 모여 

있는 것을 잘 보여주고 있었다‘ 

10 예의 경뇌막상농양과 경뇌악하농양 모두에서 농이 

차있는 내 부의 방사선 흡수율이 뇌실내의 뇌척수액의 방 
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aqueductal stenosis. 

Large crescent shaped fluid collection on both 

∞nvexity with thin wall contrast enhancement 

and mass effect. 

Shunting tube is also noted. 



Fig.6. Epidura1 empyema due to skul1 osteomyelitis. 

On contrast enhancement study , semicircular 

shadow is noted along the inner table of frontal 

area with thin rirn enhancement without asso 

ciated with surrounding brain edema. 

Not the fa1x dose not extend to the inner t able 

of sku l1 

N. 고 잘 

이염에 의한 것으로 기술하고 있고 이는 원발성 영 소와 

소뇌와의 해부학적 연판성 때문인 것으로 설영하고 있 다 

마음은 활훗씨 증후균을 포항한 선천성 청 색 중 심 장결 

환 환자에서 에농양이 초리!펜 경우가 5 예 있었는데 이 

경우 뇌농양을 일으키는 기선을 Fïschb e in 및 Ros e

mhaI 8 )(l97 4) 은 간헐적 인 패 혈증과 국소적 뇌 연화증에 

의한 것으로 설명하고 있다 심장내에서 우옥 심장에서 

와측 심장으효 몽하는 걸이 있A연 펴l 의 모세 혈판에서 

효과적 인 식 균여 과작용(ph agocyti c fil tering ac tivi ty) 

을 거치지 못하므로 뇌에 영균칭엽이 용。l 하게 되고 이 

런 싱장질환 환자에서 는 이차적 다혈구중( seondary po

lycythemia) 이 오며 따라서 혈액 의 정 성( v iscos"it y) 이 

증가하게 되므로 뇌혈류 강소가 초래되며 따라서 뇌에 

산소저하증읍 일으켜 뇌연화증을 초래하게 된나한다. 또 

한 Kindt 및 Gosch 5 ) (1 9 72 )은 청 색 중 심 장철 환시 뇌 농 

양을 일으키는 곳은 중뇌동액 의 말초혈판부위여서 Sy -

lvi an fissure 후항의 posterior pari e ta l cortex 에 장 

오게 된다고 보고하고 있으며 저자의 경 우 5 예의 청색 

중 심장질환 환자중 3 예 에서 상기와 같은 부위에 뇌농 

양이 초래되었 다 

E.nzmann 및 Britt 9) (1979)에 의 하연 동울실 행 에서 

세 균이 뇌에 칭벙하게 된 후 1~ 3 일 후에 조기 뇌 염이 

발생되역 4~9 일 후에 뇌조직의 괴사가 진행되고 주위 

Kindt 및 Gosh 5 )(1972) 에 의하연 두개강내 놓양의 의 혈관증식이 일어나게 되역 이때 뇌부종과 괴사완 중 

발병경로를마음과 같은 4 가지로 대별하고있다. 심부가생기게 된다 1O ~13일후에 조기피막이 형성되 

첫째， 두부 어느 부위에 화농성 영소가 있어서 두개강 며 2 주。l 상부터 괴사된 중심 부의 크기가 줄어들면서 그 

내 로 파급되는 경우로서 부비강엽 ， 중이엽 ， 두개골의 골 주위는 육아조직 교질충의 마막이 형성된다 한다 Z i -

염 응이 뇌 농양을 일으키는 경우이고 mmermann 1 0)등(1977)에 의하연 띄막형성은 증세 가 시 

둘째는 두부외상에 의 한 두개골의 손상으로 염증이 파 작된 후 완전한 농양을 형성하려면 4 주가 걸리고 이때 

급되는 경우 대부붐이 뇌의 cor ti comedullary jun ct ion에 위치하게 

셋째는 뇌수술후에 향영펀 2 차강염에 의한 경우이역， 된 다， 전산화 단층촬영 상에 는 뇌수염초기인 2~7 일내는 

넷 째로는 신체 어느 부위에 명소가 있어 그 염증이 두 불분영한 감소음영과 얼룩얼룩한 조영층강을 보이다가 

개강내로 파급되는 경 우라고 말하고 있 다 2~ 4 주가 지 냐면 고리 모양의 조영 제 증강을 보여준마 

저 자의 연구결과에서 도 대부붐이 상기 벙주에 속해 있 고 Zimmermann llJ등-(1 976) 및 Am brose 12 ) (197 3) 가 

었 다. 보고하고 있 마- 저자의 경우에도 2 예에서 상기와 같운 

Joubert 및 Step ha nov 6) (1977 ) 등의 보고에 의 하연 현상을 판찰한 바 있 다 

39 .1 %에서 뇌선엽에 농양이 발생 된 것으로 보고하고 있 조영증강의 정확한 기전은 아직 확실치는 않으냐 Ga-

는데 저자의 경우에도 40.9%로 유사한 통계수치 를 보 d01~) 등(197 5) 에 의하연 혈뇌장벽 (blood-brain-barri -

여주고 있 A며 특히 뇌수술후에 발생한 경우가 33.3 % er ) 의 결손이 주원인으로 섣영하고 있고 또한 Hatam'4) 

를 차지하고 있었다. 둥(1 9 7 5)과 Kormano 및 Dean 15) (1976 )은 혈판의 과다 

중이 영에 의 한 뇌농양은 소뇌 , parietal l obe , tem- 판류( luxury perfusion) 둥이 판여하는 것 으로 말하고 

poral lobe 등의 순무로 초래되었는데 Shaw 및 Russ . 있 다 St evens 동 ! ô )(1 978) 은 25 예 의 뇌농양에서 48% 

e I 7 ) (1 975 ) 의 보고에 의하연 소뇌농양의 94%에서 중 에서 균일한 모양의 환상조영증강을 보고하고 있는데 저 
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자의 경우에는 61%에서 이와같은 모양을 보여주고 있 

어 서 Stevens 둥(1978)의 경 우보다 많은 통계 수치 를 

나타내고 있어서 뇌농양의 대부분을 차지 하고 있는 것을 

알 수 있었마 ( Fig .3). 

Zimmermann둥 11 ) (1 976) 에 의하연 환상조영층강 

의 내측벽이 외측벽보다 앓게 나타날 수 있는데 이는뇌 

의 회백질이 백질보다 혈판이 풍부하여 농양벽이 두럽 

게 형성되냐 백질파 연해있는 농약벽은 혈관이 풍부하 

지 못하여 앓게 형성되는데 이로 인하여 농양이 뇌실내 

로 협게 파열될 수 있마고 설명하고 있는데 저자의 연쿠 

에 의하면 42 . 5%에서 상기와 장은 소견을 보여주고 있 

었으나 뇌실내로 파옐된 경우를 보여준 경우는 없었고 

Stevens 등 16 )(1 978) 은 뇌농양의 48%에서 상기와 같이 

내측벽이 앓윤 경우를 보고하고 있어 저자의 연쿠와 유 

사한 홍계수치를 보여주고 있 다. 

마음운 전이성 뇌농양 특허 청 색증 심장갤환과 동반 

된 뇌농양얀 경우에 저자의 연구에 의하연 5 예 모두에 

서 벽이 두껑고 불규칙하거나 다발성 으로 농양이 초래 

되 었는데 Whelan 및 Hilar 17 )(1 980) 과 Lott 18 ) 등(19. 

77) 에 의하면 이 경우에 뇌에 혈전증으로 인한 출혈성 

경색때문에 상기와 같은 모양의 환상조영증강을 보여주 

게 펀다고 설명하고 있다. 

뇌농양에서 조영증강이 되지 않는 경우가 있는데 Pa

xton 및 Ambrose I 9 ) (1 974)는 부신피 질 흘온의 영 향에 

의 하여 오세 혈판내피세 포(ca pi ll ary .end o the lium)에 st. 

abili zing effect가 있어서 조영제가 혈판밖으로 빠져 

나가지 옷하여 조영층강이 되지 않는 경우와 Z imm er . 

m a nn 등( 1977) 은 농양벽을 형성하기 이천에 천산화 단 

충촬영 을 시행한 경 우 죠영증강이 될 수 없마고 말하고 

있A역 Kindt 및 Gosch 5) ( 1972) 등은 혈관운포가 냐쁘 

거냐 숙주의 명균에 대한 저항력이 강할 때에는 농양벽 

을 형성치 않고 뇌염만을 일으킬 수 있다고 말하고 있다. 

저자의 경우에 조영층강이 되지 않은 4 예의 뇌농양을 

경헝하였는데 2 예에서는 추적검사에서 뇌농양의 환상 

조영층강을 보여주었고 마른 l 예는 천산화 단충촬영 천 

에 부신피질 흘온을 대량 투여한 영력이 있었다. 

Moor 및 Thomas 20 )(1974) 에 의하연 뇌농양역의 백 

질에 연한 곳에 교원질 Cco llagen) 의 형성이 늦게 되기 

얘문에 자농양(daughter abscess ) 또는 위성농양(sa -

tte lite abscess)을 형성하게 되며 저자도 이러한 자농 

양을 마수 판찰한 바 있 다 Heineman 및 Braude 21 ) 

( 1 963) 는 뇌농양에서 공기 음영 (a i r shadow) 을 발견하 

는 것이 중요하마고 말하고 있는데 New둥22 )(1 976 ) 은 

단순 두개골 x- 선 촬영에서 보이지 않던 이 공기음영 

이 천산화 단충촬영에서 보여줄 수 있으며 이 공기읍영 

이 동반되면 다른 환상조영증장을 나타내는 질환과 강별 

하는데 도웅을 줄 수 있마고 말하고 있다 

Butler 및 John so n 23> (1974) 경 뇌 악상 농양과 경 뇌 

막하 농양운 전산화 단총촬영에서 반달모양의 낮은 방사 

선 홉수율을 보여주고 조영층강을 하연 악에 의하여 경 

계가 비교적 뚜렷하게 냐타냐 뇌실질과 구별이 엽게 되 

며 J oubert 및 Stephanov 6 >(1977)는 대 뇌 겸 (cereb . 

r a l falx) 에 농이 모여있는 것을 판찰할 수 있었마고 

보고하고 있으며 저자의 경우도 1 예에서 상기와 같운 

현상을 판장하였다 Lo tt 등J8) (1977)에 의하연 경뇌막 

상농양과 경뇌막하농양을 강옐 진만하는데 대뇌겸이 두 

개골내벽 (sku 11 inn er tab 1 c) 에 맞닿지 않으연 경뇌막 

상 농양을 생각할 수 있고 경뇌막하 농양은 중앙선을 념 

을 수 없마고 기숭하고 있 다 저자도 l 예의 경뇌막상농 

양에서 상기와 같은 모양을 보여서 쉽게 경뇌막상농양을 

진단할 수가 있였다. 또한 오양이 bi co nvex 한 경우는 

경뇌박하농양을 의심할 수 있다24> 

여 러가지 질환에서 전산화 단층촬영상환상 조영증강 

을 나타낼 수 있는데 Weisberg 퉁24) (1978) 에 의 하연 

원발성 뇌종양， 전이성 뇌종양， 뇌경색중， 닝1 천형적인 

동정 액 기형 , 육아종， 방사선괴사 ( radiat i on necros i s)등 

많은 질환에서 냐타날 수 있고 조영증강 양상， 주위의 뇌 

부종정도 ， 냐발성， 석회화， 출혈유우 둥으로 어느 정도 

감별이 가능하마고 한다. 또한 악성신경교종의 환상조 

영증강의 양상이 알반적으로 불규칙 하고 복합적인 양상 

을 보이며 천이성 뇌종양은 일반적으로 중뇌동액 영역에 

많이 오제되며 대개 뇌부종이 심하며 출혈， 괴사등을 동 

반하기 때운에 모양이 두럽고 불규칙하게 보인마고 한다， 

기생충 강영에 의한 경우는 석회화 유우를 보는 것이 중 

요하며 Drayer 등25) (1 977) 에 의하연 뇌경색증에 의한 

환상조영증강이 냐타날 수 있는데 이 경우는 임상적안 

소견을 종합하는 것이 중요하다고 말하고 있 다. 

천산화 단충촬영에 의한 뇌농양의 진단은 비교적 간펀 

한 방법이며 농양의 정확한 위치를 알 수 있고 수술후 

에 추적검사에도 중요하며 환상조영증강이 되는 다른 질 

환과 때로는 강별이 용이치 않는 경우도 있으냐 환자의 

병력 임상적 인 소견 그리고 상기에 기술한 농양의 전산 

화 단충촬영상의 소견을 종합하연 다른 진단방법보다 순l 

게 진단할 수 있으며 환자의 사망율을 줄이는데 크게 기 

여 할 수 있다고 한마 7 ， 15 ) 

… … 



V. 결 론 

천산화 단충촬영을 시행한 54예의 두개강내 농양의 

전산화 단충촬영 소견을 붐석 한 결과 마음과 같은 결론 

을 얻었다. 

1 뇌농양 44예의 천산화 안충촬영 소견상 가장 많 

은 소견운 환상조영증강을 보였고 주위에 뇌부종을동반 

하고 있었 마 

2 . 환상조영증강의 특정중 가장 않은 것은 벽。l 앓고 

균알한 것이었으며 선천성 청색중 심장결환 환자에서 본 

뇌놓양은 모양이 대 개 불규칙하고 벽。1 두꺼웠 다. 

3 • 경 뇌 막상 농양 및 경뇌악하 농양은 낮은 방사선 

흉수율을 보이는 영역을 둘러싸는 조영증강이 잘되는 앓 

은 막으로 둘러싸여 있으며 주위의 뇌부종은 동반되지 

않았마 

이상과 같은 소견은 뇌농양을 특정지워주는 소견이라 

고 생각되며 타질환자의 강별에 어느정도 도웅이 된다 

고 생각된다. 
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