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	 Abstract
Klebsiella pneumoniae causes pyogenic infection in various sites, with the risk of which increases in 
patients with impaired immunity such as diabetes mellitus or liver cirrhosis. We experienced a case of a 
72-year-old alcoholic liver cirrhosis female diagnosed with perinephric abscess and brain abscess caused 
by Klebsiella pneumoniae. Despite the medical and surgical managements, patient died of secondary 
infection due to candidemia. This report suggests that clinician should be alert to the possibility of septic 
metastatic lesions during the treatment of Klebsiella pneumoniae infection.
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서 론

폐렴막대균 감염은 주로 당뇨, 만성음주병력, 
암환자, 간담도질환, 만성폐쇄성폐질환, 스테로이드 
복용, 만성신부전 환자와 같은 면역저하자에게 흔한 

것으로 알려져 있다[1]. 폐렴막대균은 균혈증을 비롯한 
다양한  감염증을 일으키며 혈행성 전이로 간농양, 
폐렴, 전립선염, 신우신염, 연부조직 농양 등의 원인이 
된다[2]. 

폐렴막대균에 의한 간농양이 발병한 환자에서 
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전이성 감염 병변이 발견된 예는 흔하게 보고되고 
있으나[2], 간농양이 없는 환자에서 타 장기 감염이 
동반된 예는 비교적 드물다. 국내에서는 신농양이나 
신주위농양과 관련된 전이성 병변으로 안내염이 
보고되었지만[2], 전이성 뇌농양이 보고된 바는 없다. 
저자들은 알코올성 간경화 환자에서  폐렴막대균 
감염의 혈행성 전이에 의해 신주위농양과 뇌농양이 
동반된 1례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

4년 전부터 알코올성 간경화로 본원 소화기내과에서 
약물치료중인 72세 여성이 1주일간 지속된 전신무력감, 
식욕부진, 양 손의 떨림이 있어 외래 경유하여 입원 하였다. 
가족력상 특이사항은 없었다. 내원 당시 생체 
활력징후는 혈압은 120/80 mmHg, 맥박은 84회/분, 
호흡수 20회/분, 체온은 36.5℃였다. 만성 병색을 
보였으나 의식은 명료하였고 양손의 간헐적인 운동성 
떨림이 있었으나 운동능력 장애 및 다른 신경학적 
징후는 없었다.  복부 청진상 장음은 정상이었으며 
복부팽만 소견은 뚜렷하지 않았다. 말초혈액검사에서 
백혈구 26,700/mm3(호중구 78%), 혈색소 11.0 g/dL, 
혈소판 164,000/mm3이었고, 혈청 생화학 검사에는 총 
단백 5.7 mg/dL 알부민 2.4 mg/dL, 총빌리루빈 4.9 
mg/dL, ALP 258 IU/L, AST 59 IU/L, ALT 33 IU/L, 
L D H  2 6 4  I U / L ,  C - 반 응  단 백  6 . 1  m g / d L , 

BUN/Creatinine 15.6/0.60 mg/dL, 혈청 전해질 
검사상 Na 138 mmol/L, K 3.3 mmol/L, Cl 100 mmol/
L 였 고  포 도 당  114 mg/dL, 암모니아 39 μg/dL, 
프로트로빈시간 16.3초, B형 간염 항원과 항체는 음성, 
C형 간염 항체는 음성, 소변 검사상 백혈구 1-4/HPF, 
적혈구 >100/HPF, 단백질 2+ 소견 보였다.

환자는 입원 8시간 후 발열이 관찰되어 혈액배양검사 
후에 경험적 항생제로 cefotaxime 투여를 시작하였으며 
발열의 원인을 찾기 위해 시행한 복부 전산화단층촬영 
상 오른쪽 신장의 하극부위의 액체고임과 앞아래 부위의 
저음영 소견보여 신주위농양 (Fig. 1A)으로 진단되었다. 
신주위농양에 대한 흡인 및 배양검사가 필요할 것으로 
판단되었으나 프로트 로빈시간의 연장, 자세유지의 
어려움, 침습적 검사에 대한 보호자의 거부로 항생제 
를 유지하며 경과 관찰하였다.

입원 2일째까지 환자의 전신상태가 호전을 보이고 
의식수준이 명료하였으나 입원 3일째 좌측 상, 하지의 
운동능력 감소와 함께 의식착란, 전신경련 증상이 있어 
뇌 전산화단층촬영을 시행하였고 우측 측두엽과 
후두엽 부위의 종괴 모양과 주위의 부종으로 보이는 
소견이 관찰되었다(F i g.  2A).  추가 검사로 뇌 
자기공명영상을 시행하였고 우측 측두엽과 후두엽의 
경계부위에 조영성의 뇌농양 소견을 보였다(Fig. 2B).

입원 4일째 천두공 및 배농술을 시행하였고 내원 
당시 시행한 혈액배양 검사에서 ampicillin을 제외한 
모든 항생제에 감수성 있는 폐렴막대균이 동정되어 
항생제를 ceftriaxone으로 변경, 증량하여 투여하였다. 

Fig. 1. ��(A) Abdominal CT scan shows subcapsular fluid collection around the lower pole of right kidney. (B) 
Follow-up abdominal CT scan after 20 days shows decreased amount of subcapsular fluid collection around 
the lower pole of right kidney.

��(A) ��(B)
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이후 좌측 상하지 운동능력과 의식수준의 호전을 
보였으나, 의식 저하, 호흡 저하가 관찰되어 기도 삽관 
및 기계 환기를 시작하였다. 뇌농양의 치료 경과를 
확인하기 위해 시행한 뇌전산화단층 촬영에서는 뇌농양과 
부종이 호전됨을 관찰할 수 있었으나(Fig. 2C) 단순 
흉부촬영에서 우측 중폐야의 폐렴이 의심되었다. 입원 
11일째 폐렴이 진행하는 경과를 보여 병원획득 감염을 
의심하여 ceftriaxone을 중단하고 meropenem에 내성을 
가지는 Acinetobacter baumanni i가 동정되어 
colistin을 병합 투여하였다.

입원 20일째 시행한 복부 전산화단층촬영에서 
신주위 농양의 호전을 확인하였고(Fig. 1B), 폐렴 또한 
호전을 보였으며, 호흡곤란 및 의식 상태가 호전되어 
기계 환기 치료를 중단하였다. 입원 23일째 원인을 
설명할 수 없는 급격한 혈압저하 및 호흡곤란 이 
발생하여, 수액요법, 승압제 투여 및 심폐 소생술을 
시행하였으나 결국 환자는 사망하였다. 사망 후 확인한 
혈액배양검사에서 Candida albicans가 동정 되었다. 

고 찰

폐렴막대균에 의한 전이성 병변과 다발성 병변으 
로 가장 흔하게 보고되는 것은 간농양이며, 폐렴막대균 
간농양 환자의 11~12%에서 전이성 병변을 갖는 

것으로 보고되었다[3]. 간농양의 전이성 감염은 
대부분은 한 장기를 침범하며 가장 흔한 부위로 
안내염이 보고되었으나 폐렴, 중추신경계, 전립선 
농 양 ,  전 립 선 염 ,  신 우 신 염 ,  신 주 위 농 양  등 도 
보고되었다[4,5]. 그러나, 간농양이 없는 전이성 또는 
다발성 장기 감염은 드물게 보고되어 신농양, 신주위 
농양과 동반된 안내염이나 화농성 관절염에 대한 국내 
증례보고가 있다[6,7]. 본 증례는 폐렴막대균의 혈행성 
전이를 통해 신주위농양과 뇌농양이 합병된 증례로, 
간농양 없이 다발성 장기감염이 발생한 드문 경우이다. 본 
증례의 환자는 오른쪽 신주위농양에 대한 균 배양 검사가 
이루어지지 않았으나 혈액배양 검사상 폐렴막대균이 
동정되고 항생제 치료 후 신주위농양의 호전 양상을 볼 
때 폐렴막대균에 의한 감염으로 추정 할 수 있다. 

성인에게 뇌농양의 원인균주로 폐렴막대균은 
흔하지 않은 것으로 알려져 왔으나 면역저하자, 외상, 
신경외과적 수술을 받은 환자에게서는 빈도가 점차 
증가하고 있다[8]. Yang의 연구에 따르면 1952년부터 
1972년까지 400명의 뇌농양 환자 가운데 폐렴막 대균이 
원인인 경우는 없었고[9], Louv i s 등이  시행한 
연구에서는 45명의 뇌농양 환자 중 1명만이(2%) 
폐렴막대균이 원인이었으며[10],  Liliang 등이 시행한 
연구에서는 95명의 성인 뇌농양 환자 중 13명이(14%) 
폐렴막대균에 의한 감염임을 보고하였다[8]. 13명 
환자의 기저질환의 빈도는  당뇨, 만성음주력, 

Fig. 2. ��(A), (B) Brain CT, MRI shows a brain abscess in right parietooccipital region, cerebritis in right 
temporoparietooccipital region and subdural empyema in right convexity. (C) Follow-up brain CT scan after 
4 days shows decreased brain abscess and more improvement of the mass effect in right cerebral hemisphere. 

(A) (B) (C)
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만성중이염, 간경변, 개두술을 받은 환자 순이었으며 
3명은 다발성 농양으로 모두 당뇨병이 있는 환자였다. 
13명 중 3명의 환자에게 간농양이 동반되었으며 
심 장 막 염 과  패 혈 성  관 절 염 도  각 각  1 명 에 게 
동반되었다[8].

L i l i a ng 등의 연구에서  폐렴막대균에 의한 
뇌농양은 의식저하 등의 급격한 임상증상을 나타내며 
적절한  치료에도 불구하고 사망률이 31%로 높게 
나타났다[8]. 폐렴막대균에 의한 뇌농양 환자 중 
15%에서 공기를 형성하였는데, 기존에 공기를 형성 
하는 뇌농양의 원인균으로 알려져 있는 Clostridum, 
Enterobacter, Peudomonas 등의 감염과 감별이 
필요하다[11].

치료에 있어서 재발 및 예후를 고려할 때 외과적 
배농술과 함께 적절한 항생제 치료가 필요하나 다발성 
뇌농양, 고위험군의 환자의 경우는 외과적 배농술의 
위험도가 높아 항생제 치료만을 권고하기도 한다[12]. 
본 증례에서는 천두공 및 배농술과 함께 경험적 항생제 
치료를 시작하고 배농액의 배양 결과가 혈액배양 
결과와 일치하여 폐렴막대균의 혈행성 전이에 의한 
신주위농양과 뇌농양의 합병으로 판단하였고, 감수성 
결과에 따른 항생제 치료를 지속하며 초기에는 
신경학적 증상과 의식수준 호전을 보였다.

최근 신경외과적 수술의 발전, 영상의학적 진단 
기술의 발전에도 불구하고 폐렴막대균에 의한 
뇌농양은 높은 사망률, 불량한 예후를 보이므로,  
폐렴막대균의 균혈증 및 원발 병소가 확인된 경우에도 
신경학적 증상이 발생한 경우 뇌농양이 합병될 
가능성을 고려하여 신속한 진단 및 적절한 치료가 
필요하다.

요 약

폐렴막대균은 당뇨병,  간경변 환자와 같은 
면역저하자에게 인체의 여러 부위의 화농성 감염을 
일으킨다. 저자들은 알코올성 간경변이 있는 72세 
여자에게 폐렴막대균에 의한 신주위농양 및 뇌농양을 
경험하였다. 환자는 적절한 항생제 치료에도 불구하고 
칸디다혈증으로 인한 이차감염으로 사망하였다. 본 

증례는 폐렴막대균에 의한 감염의 치료에 있어 전이성 
감염에 대한 주의가 필요함을 보여준다.  
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