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뇌농양에서 선행 요인(predisposing condition)을 규명하는 것은 

매우 중요한데 원인균을 추정할 수 있고 선행 요인을 제거하여 뇌

농양의 재발을 막을 수 있기 때문이다. 면역기능이 정상인 경우 뇌

농양의 약 50%는 외상, 신경외과 수술, 중이염, 부비동염 등 중추

신경계 주위의 감염에서 직접적으로 전파되고, 약 30%는 심내막

염, 선천심질환, 폐의 감염, 치아감염 등에서 혈행으로 전파되며, 

약 20%에서는 선행 요인을 알 수 없다.
1
 폐동정맥기형은 드문 질

환으로 저산소혈증, 폐출혈, 및 모순색전증(paradoxical emboliza-

tion)에 의한 뇌농양이나 뇌경색을 발생시킬 수 있는데 진단이 안 

되는 경우가 많다.
2
 폐동정맥기형이 동반된 뇌농양은 국내에도 몇 

예가 보고되어 있으나,
3
 대규모 연구에서도 선행 요인으로 규명되

지 않을 정도로 드문데
4,5

 적극적으로 찾지 않으면 놓치기 쉬우므로 

발견되지 않았을 가능성이 있다. 저자들은 뇌농양 환자에서 폐 CT

에서 보이는 미세한 이상 소견을 단서로 폐동정맥기형을 진단하고 

치료하였는데 선행 요인이 분명하지 않은 뇌농양에서 폐동정맥기

형을 생각하고 적극적으로 찾아보아야 함을 시사하는 중요한 증례

라고 판단되어 보고하고자 한다. 

증 례

38세 여자가 2일 전에 발생하여 점차 심해지는 두통과 고열로 

응급실로 왔다. 내원 전일에는 두통과 오한이 더 심해졌고 구역질

과 구토가 동반되었으며 두통으로 잠에서 깨곤 하였다. 내원할 때 

두통은 머리 전체가 깨지는 듯 하였고 시각통증등급은 9였다. 과거

력, 가족력에 특이 사항은 없었고 중이염, 축농증, 치아질환을 앓은 

적도 없었다. 순환기, 호흡기, 소화기, 비뇨생식기에 이상 증상도 

없었다.

체온은 38.5℃였고, 혈압 138/83 mmHg, 맥박수 분당 66회, 호

흡수 분당 20회였다. 신체검사와 신경계진찰은 정상이었고 뇌막자

극징후도 없었다. 혈액검사에서 백혈구 14,020/μL였고, C-반응단

백질 4.73 mg/dL였으며 화학검사, 소변검사, 흉부X선사진은 모두 

정상이었다. 뇌 CT에서 좌측 측두엽에 경계가 불분명한 저음영병

변이 관찰되었고 뇌척수액검사에서 압력 19 cmH2O, 단백질 203 

mg/dL, 포도당 44 mg/dL (혈당 101 mg/dL), 적혈구 63/μL, 백혈

구 2,804/μL (다핵세포 78.1%)였다. 뇌척수액의 세균배양검사, 결

핵균중합효소사슬반응, 크립토코쿠스항원검사는 음성이었다. 여러 

번 시행한 혈액배양검사에서 균은 자라지 않았다. 뇌 MRI에서 좌

측 측두엽에 1.8 cm 크기의 둥근 종괴와 주위의 부종이 관찰되었

다. T1강조영상에서 종괴는 백질과 신호강도가 비슷하고 약간 조

영증강이 되는 둥근 테와 내부의 균일한 저신호강도로 구성되어 

있었는데 내부의 겉보기확산계수는 균일하게 감소되었고 확산강

조영상에서 고신호강도로 보여 뇌농양에 합당하였다(Fig. A). 환자의 

증상, 뇌 자기공명영상 소견, 뇌척수액검사 소견을 고려하여 세균
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Figure. (A) Initial T1-weighted axial and contrast-enhanced T1-weighted axial MRI show a 1.8 cm-sized slightly-enhanced round mass with 

surrounding irregular low intensity in the left temporal lobe. The ADC inside the mass is decreased and the ADC in the surrounding area is 

increased. A diffusion-weighted MRI shows high signal intensity inside the mass (arrows). (B) A chest computed tomography shows suspicious 

arteriovenous malformations in the right middle lung, the lingular division of left upper lung, and the left low lungand (arrows). (C) a pulmonary 

arterial angiography shows arteriovenous malformations respectively (arrows). (D) Coil emboli are observed in a chest X-ray after coil 

embolization. ADC; apparent diffusion coefficient. MRI; magnetic resonance imaging. (E) Follow-up T1-weighted axial and contrast-enhanced 

T1-weighted axial MRI 2 weeks later show a well-enhanced round mass with increased size in the left temporal area. 

성 뇌농양으로 진단하고 항생제를 투여하기 시작하였고 선행 요인

을 찾기 위해 심초음파와 흉부, 복부 CT를 시행하였다. 심초음파

와 복부 CT는 정상이었으나 흉부 CT에서 다발성 동정맥기형이 의

심되었다(Fig. B). Agitated saline을 정맥주사를 통해 주입하고 시
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행한 심초음파에서 3회 심박동만에 좌우 폐정맥에서 기포가 다수 

관찰되어 동정맥기형을 통해 다량의 우좌션트(right-to-left shunt)

가 이루어지고 있음을 확인하였다. 폐동맥혈관조영술에서 동정맥

기형을 확인하고(Fig. C) 입원 6주차에 코일색전술을 시행하였다

(Fig. D). 

항생제 치료 시작 후 열이 내리고 두통도 호전되었으나 2주 후

에 시행한 뇌 MRI에서 종괴의 크기가 증가하여(Fig. E) 정위흡인

으로 다량의 고름을 제거하였다. 고름도말검사와 배양검사에서 원

인균은 검출되지 않았다. 항생제는 총 7주 사용하였고 후유증 없이 

퇴원하였다.

고 찰

선행요인이 분명하지 않은 뇌농양 환자에서 선행 요인을 찾기 위

한 적극적인 검사를 통해 폐동정맥기형을 진단하고 치료한 증례이다.

뇌농양의 주요한 증상은 두통, 고열, 국소신경계증상, 발작, 의식

장애이고 면역기능이 정상인 경우 95% 이상에서 세균이 원인이

다.
1
 뇌농양의 진단에서 확산강조영상을 포함하는 조영증강 뇌 

MRI를 시행하여 종괴내부에서 겉보기확산계수가 감소되어 있고 

확산강조영상에서 고신호강도를 보이는 고름을 확인하면 진단의 

정확성을 높일 수 있다.
1
 적절한 항생제를 충분한 기간 사용함과 

동시에 뇌농양이 2.5 cm 이상으로 크거나 뇌실에 인접해 있어 뇌

실로 파열될 위험이 있는 경우 정위흡인을 시행할 수 있다. 뇌농양 

치료에서 선행 요인을 찾으면 적절한 항생제를 선택할 수 있고 재

발을 막을 수 있으므로 매우 중요한데 20% 정도에서는 선행 요인

이 규명되지 않는다.
1

폐동정맥기형은 폐동맥과 폐정맥 사이에 정상적인 모세혈관계를 

형성하지 않는 비정상적인 혈관구조물로 이를 통하여 우좌션트가 

발생하여 저산소혈증과 모순색전증에 의한 뇌농양이나 뇌경색이 

발생할 수 있다. 혈류에 진입한 세균이나 색전은 7-10 µm 크기의 

정상적인 폐모세혈관을 통과할 수 없으나 비정상적인 동맥과 정맥의 

연결인 폐동정맥기형은 통과하므로 문제가 발생한다.
6
 445명의 폐동

정맥기형 환자를 대상으로 한 연구에서 37명(8.3%)이 뇌농양이 발생

하였는데 이 중 29명(78.4%)은 뇌농양 발병 이전에 동정맥기형을 

진단받은 적이 없었고 뇌농양 발생 다음 오랜 시간이 경과한 후(평균 

2년)에야 폐동정맥기형이 진단되었다.
2
 

폐동정맥기형은 10만 명당 2-3명의 빈도로 발생하는 드문 질환

이며 약 90%는 유전출혈모세혈관확장(hereditary hemorrhagic te-

lanagiectasia) 환자에서 발견된다.
6
 주요한 증상은 호흡곤란, 청색

증, 곤봉형 손가락이며 무증상인 경우도 많다. 유전출혈모세혈관확

장은 보통염색체우성질환으로 5,000명에서 8,000명 중 1명 꼴로 

발생하며 진단기준은 (1) 비출혈, (2) 입술, 구강, 코, 손가락의 모

세혈관확장, (3) 소화기계의 모세혈관확장 및 폐, 간, 뇌, 혹은 척수

의 동정맥기형, (4) 직계가족의 유전출혈모세혈관확장 가족력으로 

4가지 중 3가지를 충족하면 진단할 수 있다. 유전출혈모세혈관확

장 환자의 약 30%에서 폐동정맥기형이 발생한다. 본 증례의 경우 

가족력이 없었고 비출혈, 호흡곤란의 병력도 없었으며 신체의 특

징적인 부위나 다른 장기에 모세혈관확장이나 동정맥기형은 발견

되지 않았다. 큰 폐동정맥기형은 흉부X선사진에서 원형이나 타원

형의 결절로 보이지만 크지 않은 경우에는 본 증례처럼 보이지 않

는다.
6
 기존에 국내에서 보고된 증례들은 흉부X선사진에서 폐동정

맥기형을 의심할 수 있는 소견이 명확하여 진단이 용이하였으나 

본 증례는 상당한 우좌션트가 있었음에도 3개의 폐동정맥기형에 

분산되어 흉부X선사진에서는 전혀 이상을 찾을 수 없었고 흉부 

CT에서도 흉부영상의학과의사의 자문을 받은 후에야 의심할 수 

있었다. 전형적인 폐동정맥기형은 조영증강하지 않은 흉부 CT에

서 경계가 분명한 균일한 결절이나 혈관과 연결된 꾸불꾸불한 덩

이(serpiginous mass)로 보인다. 조영증강 흉부 CT에서는 초기에 

영양동맥, 핵(nidus)과 유출정맥이 관찰되나,
6
 본 증례처럼 다양한 

형태로 나타날 수 있으므로 흉부영상의학과의사의 자문이 필요하

다. 폐동맥혈관조영술은 진단이 불분명한 경우나 치료목적으로 시

행된다. 폐동정맥기형을 통한 션트가 있는 경우 Agitated saline심

초음파검사에서 3-4심박동 후에 좌심에서 기포를 감지할 수 있다. 

Agitated saline심초음파는 폐동맥기형 진단에서 민감도가 가장 높

고 비침습적이므로 선행 요인이 분명하지 않은 뇌농양 환자에서 

최초검사로 추천된다.
7
 본 증례에서는 흉부 CT에서 폐동정맥기형

이 의심되긴 하였지만 분명하지 않아 Agitated saline심초음파로 

양측 폐정맥에서 우좌션트를 확인한 후에 폐동맥혈관조영술로 다

발성 폐동정맥기형을 진단하고 코일색전술을 시행하였다. 

결론적으로 뇌농양을 진료할 때 폐동정맥기형이 선행 요인이 될 

수 있음을 생각하고 적극적으로 찾아 치료하면 뇌농양의 재발이나 

뇌경색을 예방할 수 있다. 폐동정맥기형의 증상인 호흡곤란, 청색

증, 곤봉형 손가락이 있는 지와 유전출혈모세혈관확장의 증상인 

비출혈, 특징적인 부위의 모세혈관확장, 유전출혈모세혈관확장의 

가족력을 확인해야 한다. 선행 요인이 분명하지 않은 경우 흉부 

CT나 Agitated saline심초음파를 고려해야 한다. 
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