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Successful Treatment of Acinetobacter Baumannii Meningitis with Colistin
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Acinetobacter baumannii is a source of opportunistic infection in hospital and can cause central nervous system infection 

mainly by neurosurgical operation. Community acquired infection by Acinetobacter baumannii is very rare. A 58-year-old 

man was presented with fever, decreased consciousness and seizure. Acinetobacter baumannii was identified in the CSF 

culture, and colistin was administered intravenously. Patient's clinical symptoms improved after treatment. We report a case 

of successful treatment of Acinetobacter baumannii meningitis with colistin.
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Acinetobacter baumannii는 병원 내 감염의 주원인으로 알려진 

그람음성막대균(bacillus)으로, 균 자체가 지닌 약물 저항에 대한 

다양한 기전을 가지고 있고, 이로 인해 Acinetobacter baumannii에 

의한 병원 내 감염이 이전에 비해 최근 점점 많이 보고되고 있다.1 

주로 사람의 피부나 외부와 연결된 외이도 같은 기관에 존재하는 

상재균이기 때문에 폐렴, 패혈증, 수막염 같이 면역력이 떨어져 있

는 환자에게 치명적인 합병증을 유발할 수 있는 기회감염균이다.2 

가장 흔한 임상적 합병증은 폐렴으로 알려져 있으며,3 중추신경계 

감염을 유발할 수도 있는데, 이는 주로 뇌 수술 혹은 카테터를 통

해 외부 뇌실배액을 시행 받은 환자에게서 발생한다. Acinetobact-

er baumannii로 인한 세균수막염을 보인 경우 대부분 치명적인 합

병증이 유발된다.4

Acinetobacter baumannii는 다약제 내성을 지니고 있어 항생제 

선택이 쉽지 않은 균으로, 최근 콜리스틴(colistin)이 균에 대한 치

료 효과가 높은 것으로 알려져 있다.5 저자들이 찾아본 바로는 아

직까지 Acinetobacter baumannii 수막염에 대한 국내 보고는 없었

고, Acinetobacter baumannii에 의한 세균수막염에서 콜리스틴으

로 성공적인 치료를 보인 경우를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 

이를 보고한다. 

증 례

58세 남자 환자가 고열과 두통 및 발작으로 본원 응급실에 내원

하였다. 환자는 6년 전 교통사고로 뇌출혈이 있었고, 이로 인해 두

개절제술을 받았으며, 이후 부축을 하여 보행할 수 있을 정도로 호

전되어 집에서 지내고 있었다. 방문 당시 혈압은 150/90 mmHg이었

고, 맥박은 70회/분, 호흡수는 22회/분, 체온은 37.9℃였다. 내원 

당시 신경학적 검사에서 의식은 혼미하였으며, 목 경직 소견을 보

였다. 내원 시 심전도검사에서 특이 소견은 보이지 않았으며, 혈청

학적 검사에서 혈색소 11.0 g/dL, 백혈구 12,200 mm3, 혈소판 

400,000/mm3였고, D-dimer 484 ng/mL (0-255 ng/mL), procalci-

tonin 0.133 ng/mL (0-0.5 ng/mL), 암모니아 97 μg/dL (12-60 μ

g/dL), C-반응단백(CRP) 15 mg/dL (0-0.3 mg/dL), 젖산(lactic 
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Figure. Brain images and Electroencephalography in patient. (A) Post 
contrast brain magnetic resonance image T1 weighted axial image 
shows multiple cystic masses (abscess) with rim enhancement, 
associated with perifocal edema on the left cerebral hemisphere 
(arrowheads). (B) Follow up brain computed tomography after 
colistin treatment showed improved brain abscess and perifocal 
edema (arrowheads). (C) Electroencephalography shows epileptic-
form discharge on the left frontoparietal area (arrow).

acid) 41 mg/dL (10-22 mg/dL)였다. 소변검사 및 배양검사에서 백

혈구는 50-99/HPF였고, Acinetobacter baumannii가 동정되었다. 

뇌척수액검사에서 단백질 490.2 mg/dL (20-40 mg/dL), 당 0.9 

mg/dL (75-120 mg/dL), 백혈구 684/mm3 (림프구 65%)가 확인되

었다. 결핵균 및 단순헤르페스바이러스, 거대세포바이러스, 엡스타

인-바바이러스 같은 뇌막염 혹은 뇌염을 유발한 다른 원인을 감별

하기 위해 시행한 혈청학적 검사 및 뇌척수액검사에서 모두 음성

을 보였다. 감염성 심내막염 같은 심장성 원인을 배제하기 위해 시

행한 심초음파에서는 특이 소견이 보이지 않았다. 

세균수막염 진단하에 경험적 항생제로 ceftriaxone 및 vancomy-

cin을 5일간 몸무게와 용량에 맞춰 정맥 내 투입하였으나, 환자의 

의식은 지속적으로 혼미상태였으며 발작은 간헐적으로 발생하였다. 

내원 첫째 날 시행한 뇌 자기공명영상(magnetic resonance image, 

MRI)에서 조영증강이 되는 고리형태의 뇌농양 소견이 다발성으로 

관찰되었고(Fig. A), 뇌파검사에서는 발작파(epilepticform dis-

charge)가 왼쪽 대뇌 전두엽, 두정엽 부위에서 관찰되었다(Fig. B). 

이후 뇌척수액 배양에서 Acinetobacter baumannii가 동정되어, 

Acinetobacter baumannii 수막염으로 진단하였고 콜리스틴(5 mg/kg/day)

을 정맥 내 투여하였다. 환자의 의식 상태 및 발작은 콜리스틴을 

투여한 이후 7일째부터 호전되기 시작하였으며, 콜리스틴 투여 2주 

후 의식은 완전히 회복되었고 발작도 멈추었다. 콜리스틴 투여 1주

일 후 시행한 뇌척수액배양검사에서 Acinetobacter baumannii는 

줄어들었으며, 2주일 후 다시 시행한 뇌척수액검사에서 균은 더 이

상 동정되지 않았다. 내원 2주일 후 시행한 뇌 컴퓨터단층촬영에서 

내원 첫째 날 시행한 뇌 MRI에서 보였던 뇌농양은 호전되었으며, 

뇌농양 주위 부종도 많이 감소한 소견을 보였다(Fig. C). 이후 환자

는 증상이 더욱 호전되어 현재 외래에서 15개월째 추적 관찰 중이

며, 후유증은 거의 없는 상태이다.

고 찰

Acinetobacter baumannii는 병원 내 감염을 주로 일으키는 기회

감염균으로 알려져 있다.1,2 지역사회 감염으로 인한 세균수막염을 

보인 환자를 대상으로 한 대규모 연구에서 Acinetobacter bau-

mannii가 원인인 환자는 0.2%로 보고되었고,6 병원 내 감염으로 

인한 세균수막염을 보인 환자를 대상으로 한 대규모 연구에서 

Acinetobacter baumannii가 원인인 환자는 3.6%가 보고되어7 지역

사회 감염에 비해 병원 내 감염이 훨씬 많이 발생한다는 것을 알 

수 있다. 또한 Acinetobacter baumannii의 중추신경계 감염을 보인 

환자 대부분은 뇌수술 혹은 카테터를 통한 외부 뇌실배액술과 같

은 신경외과적인 수술 이후 중환자실에서 많이 발견된다.4 신경외

과 수술 후 발생한 세균수막염의 경우 수술 후 3개월 이내에 발생

한 세균수막염에서 뇌척수액검사를 시행하였을 때 균이 검출된 경

우로 정의하는데,8 본 환자의 경우는 6년 전 교통사고로 인해 뇌출

혈이 있어 두개절제술을 받았으나 이후 문제없이 잘 생활하였고, 

수막염과 관련된 증상은 없었으므로 수술과 관련되었다고 보기는 

어려웠다. 내원 당시 소변검사에서 Acinetobacter baumannii가 검

출되었으나 Acinetobacter baumannii 수막염의 경우 병원 내 감염

이 대부분이었기 때문에 이로 인한 수막염보다는 다른 일반적인 

세균수막염으로 판단하여 초기에 콜리스틴 투여가 늦어지게 되었

다. 본 증례의 경우 원인균이 정확하지 않은 세균수막염이나 중추

신경계 감염 시 소변이나 혈액검사에서 흔히 검출되는 상재균인 

Acinetobacter baumannii균이 검출되었을 때, 병원 내 발생이나 혹
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은 신경외과적인 수술 3개월 이내에 발생한 경우가 아닌 지역사회 

감염 같은 경우에서도 원인균으로 의심해보고 빠른 뇌척수액 배양

검사를 통한 진단과 적절한 항생제를 통한 치료가 중요하다는 것

에 의의가 있다고 생각한다.

Acinetobacter baumannii 뇌막염의 경우 균 자체가 지난 다약제 

내성과 감염 부위의 항생제 농도가 치료 농도까지 올라가지 못하

는 경우가 많아 치료가 어렵다고 알려져 있다.5 최근에는 콜리스틴

으로 성공적인 치료를 보인 경우가 보고되고 있는데,5 콜리스틴은 

혈액뇌장벽(blood-brain barrier)을 잘 통과하지 못하며, 수막염 같

은 염증이 있는 상태에서도 잘 통과하지 못한다고 알려져 있다.9  

정맥 내 콜리스틴 투여로는 혈액뇌장벽을 잘 통과하지 못하므로 

경막 내 혹은 뇌실 내 투여가 효과적일 것이라는 보고도 있었으

나,9 최근 Acinetobacter baumannii로 인한 중추신경계 감염 환자

에서 경막 내 투여가 오히려 사망률을 높이며 뇌척수액의 멸균에 

실패하였다는 보고도 있다.10 본 증례의 경우는 정맥 내 콜리스틴 

투여로 성공적인 치료를 한 증례이며, 향후 Acinetobacter bau-

mannii의 중추 신경계 감염 시 정맥 내 콜리스틴 투여와 경막 내 

혹은 뇌실 내 콜리스틴 투여에 대한 치료 효과 및 합병증 발생에 

대한 대규모 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결론적으로 Acinetobacter baumannii에 의한 중추신경계 감염

은 세균수막염의 원인이 될 수 있다. 지역사회 감염이 드문 균이라

고 하더라도 원인균을 정확히 알 수 없는 중추신경계 감염 시 상재

균에 의한 기회감염균이라고 하여 Acinetobacter baumannii에 대

한 정확한 진단을 놓치는 경우가 없어야 하겠으며, 콜리스틴 같은 

적절한 항생제의 선택이 중요하겠다.

REFERENCES

  1. Munoz-Price LS, Weinstein RA. Acinetobacter infection. N Engl J Med 

2008;358:1271-1281.

  2. Krol V, Hamid NS, Cunha BA. Neurosurgically related nosocomial 

Acinetobacter baumannii meningitis: report of two cases and liter-

ature review. J Hosp Infect 2009;71:176-180.

  3. Perez F, Hujer AM, Hujer KM, Decker BK, Rather PN, Bonomo RA. 

Global challenge of multidrug-resistant Acinetobacter baumannii. 

Antimicrob Agents Chemother 2007;51:3471-3484.

  4. Navon-Venezia S, Ben-Ami R, Carmeli Y. Update on pseudomona-

saeruginosa and a baumannii infections in the healthcare setting. Curr 

Opin Infect Dis2005;18:306-313.

  5. Giamarellou H, Antoniadou A, Kanellakopoulou K. Acinetobacter 

baumannii: a universal threat to public health? Int J Antimicrob Agents 

2008;32:106-119.

  6. van de Beek D, de Gans J, Spanjaard L, Weisfelt M, Reitsma JB, 

Vermeulen M. Clinical features and prognostic factors in adults with 

bacterial meningitis. N Engl J Med 2004;351:1849-1859.

  7. Weisfelt M, van de Beek D, Spanjaard L, de Gans J. Nosocomial bacte-

rial meningitis in adults: a prospective series of 50 cases. J Hosp Infect 

2007;66:71-78.

  8. Chang CJ, Ye JJ, Yang CC, Huang PY, Chiang PC, Lee MH. Influence of 

third-generation cephalosporin resistance on adult in-hospital mor-

tality from post-neurosurgical bacterial meningitis. J Microbiol 

Immunol Infect 2010;43:301-309.

  9. Markantonis SL, Markou N, Fousteri M, Sakellaridis N, Karatzas S, 

Alamanos I, et al. Penetration of colistin into cerebrospinal fluid, 

Antimicrob. Agents Chemother2009;53:4907-4910.

10. Ceylan B, Arslan F, Sipahi OR, Sunbul M, Ormen B, Hakyemez İN, et 

al. Variables determining motrality in patients with Acinetobacter 

baumannii meningitis/ventriculitis treated with intrathecal colistin. 

Clin Neurol Neurosurg 2017;153:43-49. 


