
Ⅰ. 서 론

뇌 농양(brain abscess)은 뇌 실질(brain parenchyma) 내에 형성

된국소적인화농상태를보이는질환이다. 제1차세계대전이

후항생제가소개되었음에도불구하고뇌농양으로인한사망

률은 36~90%에이르렀고, 10만명당 1명의꼴로발생되었다1,2).

그러나지난 20여년동안항생제의개발과CT 및MRI 같은진

단기술의발달로사망률이0~24%정도로감소되었다3,4).

뇌농양은일반적으로혐기성세균과호기성그램-양성구균

등에의해발생되고, 통상적으로 3가지의서로다른경로를통

해 뇌에 도달하게 된다5). 가장 일반적인 경로는, 중이, 부비동

이나 구인두 감염과 같은 인접구조물의 감염이 안면을 따라

뇌로 직접 이동하는 것이고, 다음으로는 원거리의 일차 감염

부위에서혈행적인경로를통해이동되어발생하는전이성병

소이며, 세번째경로는외상이나수술등에의해세균이뇌조

직에직접침입하여농양을형성하는것이다.

치아질환및치과치료가뇌농양의일차적인원인이되는경

우는매우드물지만, 주로치근단혹은치주병소, 발치, 근관치

료, 치아수복및치과용국소마취시주사침의자입등에의해

발생될수있다6). 

뇌농양환자들은일차적으로불안, 두통, 식욕감퇴, 오한, 발

열등의증상을보이고, 이러한증상들은간질과국소적인신

경학적이상증세로진행이되며7), 정확한진단을위해서는환

자에대한임상적인검사및 CT나 MRI 등과같은영상진단방

법을이용하여야한다.

본원에서는 감염의 일차적인 원인이 치성기원으로 사료되

는 뇌 농양 환자를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.

Ⅱ. 증례보고

50세의남성환자가우측협부의종창및동통을주소로본원

응급실을 통해 내원하였다. 내원 20여일 전부터 상기 주소가

발생하였으나, 내원 6일전오한및열감이증가하여타병원에

서입원치료중증상의호전없어본원으로의뢰되었으며, 특

이한전신적인병력은가지고있지않았다.

초기검사시하악지치잔존치근으로인한우측협부및편

도 부위의 종창이 관찰되었고, 파노라마 사진상 장기간의 치

주염으로인한전악치조골소실과좌, 우측지치의잔존치근

이관찰되었다(Fig. 1). 개구량은 1 cm 정도이었으나특이한연

하곤란이나호흡곤란등의증상은보이지않았다. 
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BRAIN ABSCESS FOLLOWING ODONTOGENIC INFECTION 
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Brain abscess is a rare, extremely aggressive, life-threatening infection. It may occur following : infection of contiguous structure, hematogenous

spread, or cranial trauma/ surgery. Dental pathology and/or treatment have been linked to a small number of brain abscesses as possible source of

infection. 

50-year-old male patient was presented with a brain abscess caused by Streptococcus viridans. In the case presented, the significant oral findings

were chronic periapical and periodontal infection due to root remnant of lower right 3rd molar. A case history and brief literature review of brain

abscess related odontogenic infection was presented after successful treatment with antibiotics and craniotomy.
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이하학적인검사결과백혈구수치가 20,500/μl으로상승되었

고, AST/ALT 수치는각각 158 mg/dL와 115 IU/L 정도를보여역

시상승된수치를보였다. 심전도검사결과정상적인박동리

듬을보였다.

환자는 내원 당일 본과에 입원하였고, 입원과 동시에 oxac-

ephem계, aminoglycosides 및metronidazole계열의항생요법및우

측 편도부위에 대한 절개 배농술을 시행하였으며, 혈액 배양

검사결과, 균은발견되지않았으나, 배농된농에대한균배양

검사 결과 Streptococcus viridans로 나왔다. 입원 2일 38.9�C,

38.5�C의 고열 증세가 2회 발생하였고, 내원 3일 한 차례의

38.7�C 고열 증세와 경미한 두통을 호소하였으나, 우측 협부

및 편도부위의 종창은 감소하고, 개구량도 증가하였으며, 이

후별다른고열증상은보이지않았다. 환자는미미한두통이

지속되는것이외는별다른증상이없었으나, 내원 4일청력저

하를 호소하였고, 내원 7일에 지속적인 두통과 기면 상태

(drowsy)의의식을보였으며, 묻는말에는대답을하였으나느

리고어눌한반응을보여, 경과 8 일에두부자기공명영상촬영

을시행하였다.

MRI 사진상우측측두하간극부위에서정상적인소견에비

해고강도신호가관찰되어감염에이환된소견이관찰되었고

(Fig. 2), 우측중이부위에서도국소적으로고강도신호를보여

감염에이환되었음을확인할수있었으며(Fig. 3), 우측측두엽

의전방및중앙부에균일한 ring의형태가저밀한내부를둘러

싸고있는병변이관찰되었고, 이주변으로심한부종을동반

하고 있으며 크기는 작지만 이와 비슷한 병변이 전방 섬상

(anterior insular)부위에서도관찰되었다(Fig. 4). MRI 소견상뇌

농양으로진단하여신경외과로전과하였고, 경과 9일전신마

취하에개두술을통하여농제거술을시행하고, 동일CT 촬영

Fig. 1. Panoramic view shows the root remnant of lower right

3rd molar teeth.

Fig. 3. T2 weighted MRI shows focal area of high

signal in the right middle skull base. 

Fig. 4. T2 weighted MRI shows a lesion of slightly

increased signal surrounding by significant edema

compared to normal white matter in the right

temporal lobe(large arrow) and insular cortex(small

arrow).

Fig. 2. T2 weighted MRI shows diffused infiltrative

lesion in the right infra-temporal fossa.
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을 시행하였다. 개두술 시 시행한 균 배양검사 결과 역시

Streptococcus viridans로나왔다.    

술 후 1일부터 환자의 의식은 기민(alert)하였고, 술 후

cephalosporine, aminoglycoside 및 metronidazole 등의항생물질과

항간질제제(orfil) 및삼투성이뇨제(mannitol)를동시에사용하

였으나, 스테로이드 제제는 사용하지 않았다. 환자의 임상적

인상태는향상되었고, 이후특이한의식변화및신경학적이

상없이술후 19일째퇴원하였다(Fig. 5). 

술 후 cephalosporine을 6주간 유지하였고, 항 간질제제(depa-

kine)는퇴원이후 27주간사용하였으며, 환자에대한재평가를

위해 1년후 MRI을시행하였으나, 병소부위의뇌연화소견이

외에특이한이상소견은관찰되지않았다(Fig. 6). 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

뇌 농양은 매우 드물게 발생되지만, 생명까지 위협할 수 있

는감염성질환으로, 어린아이들에게는거의발생되지않고8,9),

주로 60세이하의남성에게서발생되며, 호발되는부위는측두

엽(42%)과소뇌부위(30%)이다8).

뇌농양은다음과같은 3가지경로를통해대부분의감염이

뇌에도달된다10). 1) 인접구조물의감염 2) 혈행적전파에따른

감염 3) 두부외상이나외과적인수술에따른감염11,12) 등이다.

인접부위의감염에의한뇌농양은크게두가지경로를통하

는데하나는안와내농양(intraorbital abscess), 중이염, 부비동염

등에 의해 형성된 농이 안면간극을 통해 두개내로 직접 전파

되어,  경막외 농양(epidural abscess)과 경막하 축농(subdual

empyema)에 이르게 되며, 감염이 뇌 실질로까지 퍼지게 되면

화농성 뇌염(suppurative encephalitis)과 뇌 농양으로 진행된다.

다른 경로는 세균들이 익돌 정맥총의 도출 정맥을 통하거나,

안각정맥, 상∙하안정맥등을통한역행성혈전정맥염이해

면 정맥동 내로 퍼지는 경우이다. 만성화농성 폐질환이나 청

색증형선천성심질환등을가진환자에서는혈행적인경로를

통해두개내로전파되며, 중앙소뇌동맥(middle cerebral artery)

이분지하는후방전두엽또는측두엽에위치하고13), 인접구조

물의감염과비교시여러개의농양을형성하는경향을보여

준다.

Akerman14)은 뇌 농양의 3분의 2이상은 부비동과 이부 감염

(otic infection)으로 발생되고, 나머지 4분의 1은 화농성 폐질환

또는 세균성 심내막염 등과 관련 있다고 설명하였고, 치성의

뇌농양에 대해 Courville15)은 212명의 뇌 농양 환자 중 1 증례,

Hollin 등1)은 114증례중 2증례, Alderson 등16)은 90명의환자중 2

증례를보고하였으나, 신경외과영역의국내뇌농양논문 80여

편중 치성과 관련된 언급은 발견하지 못하였고, 구강악안면

영역의국내논문에서치성의뇌농양에대한논문도발견하지

못하였듯이, 치성에의한뇌농양은매우드물게발생한다. 본

증례에서는 특이한 전신질환이 없고, MRI 소견 상 하악 우측

제 3대구치의치근잔존에의한편도주위및협부간극농양이

측두하 간극과 중 두개저의 두개 공을 통하여 전파되는 소견

을관찰할수있어치성감염에의한뇌농양으로진단하였다

(Fig. 2, 3).

1949년이후 1996년까지의문헌고찰시치성기원의뇌농양

증례는모두 20증례로, 연령은 8세에서 70세까지다양하였고,

원인으로는치성농양, 발치, 근관치료또는치주치료등의순

이었으며, 균배양검사를통해 S. viridans, S. aureus, Bacteroids,

Fusobacterium, Haemophilus 등의균이관찰되었고, 모두 6 예에

서사망하여, 30% 정도의사망률을보였다17).    

Haymaker2)는치아발거를뇌농양의가장일반적인치성요

소로 보고하였으나, Gold18)와 Ingham 등19) 은 치근단 병소를,

Henig 등20)은감염된치아의근관치료를, Baddour 등21) 은치아

우식과 치주질환을 뇌 농양의 치성원인으로 보고하였다. 본

Fig. 5. Axial view of CT shows remaining subara-

chnoid abscess in the right temporal lobe.

Fig. 6. T2 weighted MRI shows encephalomalacia in

right temporal lobe(large arrow) and insular

cortex(small arrow), due to post-op change.
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증례에서는하악우측지치의치근에의한치근단질환및만

성적인 치주질환에 의한 감염이 뇌 농양과 관련 있으리라 진

단하였다(Fig. 1).

뇌감염이되면염증세포의증가와국소적인혈관투과성의

변화가나타나고, 4단계의특색있는조직병리학적상태는CT

영상과상호연관성을갖는다22). 뇌감염의첫번째단계는초

기뇌염(early cerebritis)으로초기 1~3일경의현저한염증상태로

인해백질주변으로심각한부종을관찰할수있으며, 두번째

단계인후기뇌염(late cerebritis)은 4~9일경으로, 잘형성된괴사

중심부가최대크기에도달하며, 부가적으로섬유아세포에의

한 캡슐 형성의 준비 단계로 괴사부위의 주변으로 신생 혈관

들이현저하게증가한다. 세번째단계인초기캡슐형성시기

(early capsule  formation)는 10~13일경에나타나는데, 괴사중심

부의크기감소가특징적인소견이다. 이시점에서는보다많

은레티큘린(reticulin)의침착과함께섬유아세포층이병소의

뇌실측보다피질부위에서잘발달하게된다. 이발달된캡슐

의 외측은 지속적인 뇌염과 신생혈관이 관찰되고, 반응성의

신경 교성상 세포(reactive astrocytes)가 증가하게 된다. 이러한

과정은 네 번째이자 마지막 단계인 후기 캡슐 형성 시기(late

capsule formation)로진행되는데보통 14일경에나타나게된다.

형성된캡슐은 3주경까지성숙된섬유질이풍부해지면서두

꺼워지고, 주변의뇌염은좀더감소하고반응성의신경교성

상 세포의 증식이 지속된다. 본 증례에서는 조영제를 투여한

MRI 상에서주변조직과쉽게구별되는명확한캡슐의형태를

갖는 고강도신호의 병소가 관찰되어 초기 캡슐 형성 시기로

판단되었다(Fig. 4).

뇌농양에서발견되는세균의종류는다양하나, 이는예측되

는원인이나기존의질환과의관계에의해결정될수있다. 치

성감염에대한일차적인세균배양검사시대부분 S. viridans

가발견되나1,2), 치주원인의감염에의한뇌농양환자에대한

균배양검사시, Peptostreptococcus species, Fusobacterium nuclea-

tum, Staphylococcus epidermis, Bacteroides species와 S. viridans 등이

관찰된다23). 본증례에서는구강내에서채취한농과개두술시

시행한 균 배양검사의 결과가 S. viridans로 동일하게 나타

났다.

뇌농양환자들은일차적으로불안, 두통, 식욕감퇴, 오한, 발

열 등의 증상을 보이고 간질과 국소적인 신경학적 이상 증세

로진행이된다. Saez-Liovens 등7)에따르면고전적인임상적 3

대증상인두통, 발열, 국소적인신경학적결함은단지 28%의

환자에서만 관찰된다고 보고하였다. 두통이 가장 일반적인

(~70%) 증상이고, 발열 증세는 단지 45~50%의 환자에서 발생

하며, 정신 상태의 변화는 대부분의 환자에서발생되나, 국소

적인신경학적증상들은환자들의 50% 정도에서관찰되고, 두

개 내압의 증가로 인해 메스꺼움과 구토 증상이 환자의 절반

정도에서관찰되고, 발작은 25~35%정도의환자에서나타나는

데이는전두엽부위에병소가있을때가장일반적이고흔하

게나타난다11,12). 본증례에서환자는입원 2일과 3일에고열이

발생하였지만, 점차 우측 협부 및 편도부위의 종창이 감소하

였고, 개구량 증가 등 구강악안면영역의 증상은 개선되었으

나, 미미한두통이지속되었으며, 입원 7일에국소적인신경학

적이상증상을보였는데, 기면상태(drowsy)의의식과함께묻

는말에는대답하였으나느리고어눌한반응을보였다.

뇌 농양의 조기진단에 있어서 CT의 소개는 가히 혁명적으

로, CT 도입전의치사율은항생요법을통한치료에도불구하

고 30~50%정도였으나 CT를이용함으로써치사율이 15%정도

로감소되어, 조기진단을통한뇌농양환자의치료가강조되

었다24). MRI는정상적인뇌조직과뇌부종의구별에탁월하여

초기 뇌염을 판별해내는데 CT보다 민감하다. 본 증례에서는

증상 발현 즉시 두부 자기공명 영상촬영을 시행하여, 병소와

병소주변의부종상태를파악할수있었으며(Fig. 4), 술후 CT

촬영을 이용해 경과 관찰을 하였고, 뇌혈관 조영술을 이용하

여 1년지난뒤의환자의상태를평가하였다.

뇌농양의치료는내과적인치료와외과적인치료가함께병

행되어야 하지만, 외과적으로 접근하기 어려운 위치의 병소,

다발성농양, 활동성의뇌염, 또는다른전신적인질환에의해

매우쇠약해져있는환자들은 6주간적절한항생요법만이시

행되며, 특히 1.7 cm 혹은그이하의작은병소를가진환자들

의 경우는 항생요법만으로도 성공적인 치료 반응을 얻을 수

있다25). 

1960년대 초 이래로, penicillin G와 chloramphenicol를 함께 사

용하는 것이 추천되었으나, 최근 들어 뇌 농양 환자에서

choramphenicol의 대체 약물로 metronidazole 사용의 증가는 B.

fragilis에 대해 살균성의 성질을 지녔고, 뇌 농양 내에서 높은

농도로관찰되며, steroid 치료의영향을받지않기때문이다. 그

밖에 뇌 부종을 감소시키기 위한 보조적인 처치로 수액의 제

한, 삼투성이뇨제, 호흡항진과논란의여지가있으나스테로

이드등이포함되며, 질환형성시높은간질발생위험성때문

에항간질제가추천된다25).

뇌농양환자들의대부분의경우는적절한치료를위해외과

적인 수술이 필요하다. 농양의 외과적인 치료에는 농의 흡인

술과 개두술을 통한 배농술로 농에 의해 상승된 뇌압을 감소

시켜주는것이다. 

본 증례에서는 cephalosporine, aminoglycoside 및 metronidazole

등의항생물질과항간질제제(orfil) 및삼투성이뇨제(mannitol)

를 사용하였으나, 스테로이드 제제는 사용하지 않았고, 개두

술을 통한 배농술을 동시에 실시하여 만족할 만한 결과를 얻

었다.               

Ⅳ. 결 론

우측협부및편도선부위의농양으로입원치료중고열및

지속적인두통과기면상태의의식을보여내원 8일에시행한

MRI 촬영 결과 뇌 농양으로 진단된 50세 남성 환자에서 항생

요법과 농 제거를 위한 개두술로 양호한 치유결과를 얻었으

며, 부위별 MRI 소견및구내와두개내에서채취한세균배양

검사결과 Streptococcus viridans의동일균체가나와치성감염
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에의한뇌농양으로확진할수있었기에문헌고찰과함께보

고하는바이다.
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