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Brain abscess, a life-threatening infection, can result from hematogenous spread. Although 

uncommon, Klebsiella pneumoniae can lead to brain abscess and systemic dissemination. 

In this case report, Klebsiella pneumoniae brain abscess, linked with prostate abscess, in a 

57-year-old diabetic male with liver cirrhosis and hepatitis B, resulted in fatal sepsis despite 

antibiotic therapy. This case underscores Klebsiella's grave risk in immunocompromised 

patients, highlighting brain abscess and high mortality. Early diagnosis, treatment, and 

evaluation for multiple organ involvement are crucial.
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일반적으로 뇌고름집은 1,500-2,500예/년으로 보고되며 보

통 개발도상국에서 더 높은 빈도로 발생한다.1 주로 신체의 다

른 부위의 고름 형성 병터에 의한 이차 병터인 경우가 대부분이

다. 폐렴막대균(Klebsiella pneumoniae)은 그람 음성의 장내

세균으로 폐렴의 주요 원인균으로 알려져 있으며 면역이 저하된 

알코올 중독, 당뇨병 등의 환자에서 폐렴 및 요로감염 등을 유

발하는 흔한 병원균 중 하나이다.2 주로 아시아 지역에서 드물

게 나타나는 폐렴막대균침습증후군(Klebsiella pneumoniae 

invasive syndrome)은 치명적인 질환으로 간고름집을 발생시

키고 요로감염, 균혈증 등을 유발하며 눈속염, 비장, 뇌, 전립, 

신장 등에 다발파종 병터를 동반할 수 있다.3 대부분 간에서 혈

행감염이 발생하지만 일부 신장고름집이나 전립샘고름집도 혈

행감염을 유발할 수 있다.4

폐렴막대균 간고름집 환자에서 발생한 파종고름집에 대한 국

내 증례 보고가 있지만 간고름집 이외의 병터에서 시작된 감염

에 의한 뇌고름집 및 다발파종에 대한 보고는 드물다. 본 논문

에서는 폐렴막대균(Klebsiella pneumoniae)의 혈행파종을 

통해 발생한 전립샘고름집과 뇌고름집이 합병된 드문 증례를 

보고하고자 한다.

증    례

57세 남자가 하루 전부터 시작된 혼동된 의식, 어지럼증과 보

행장애로 응급실에 왔다. 환자는 중증 알코올간경화증과 만성 

B형간염 보균자이며 간경화증으로로 인한 식도정맥류와 간성

뇌병증으로 반복적으로 입원한 과거력이 있었다. 2015년에 당
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뇨병을 진단받아 인슐린으로 조절 중이었다. 환자는 2달 전에 

폐렴막대균(Klebsiella pneumoniae) 균혈증으로 항생제 치

료 후 퇴원하였으나 2주 후 발열과 두통으로 재입원하였고 혈

액 배양과 요 배양 검사에서 모두 폐렴막대균이 확인되어 항생

제 치료 후 퇴원하였다. 당시 두통이 항생제 치료 후 호전되었

고 국소 신경학적 결손이 동반되지 않아서 뇌영상 검사는 하지 

않았다. 퇴원 2주가 지나지 않아 발생한 발열과 혈압 저하로 다

시 병원에 방문하였으며 당시 복부컴퓨터단층촬영(computed 

tomography, CT)에서 다발성의 급성 전립샘고름집, 복수를 

동반한 중증의 간경화증이 있었다. 이외에 간고름집을 포함한 

간담도에 이상은 보이지 않았다(Fig. 1). 급성 전립샘고름집에 

대해 수일 내로 요관 경유 전립샘제거술이 예정되어 있었다.

응급실에서 활력징후는 혈압 135/83 mmHg, 맥박 98회/분,  

호흡 18회/분, 체온은 37.2℃였다. 신경계진찰에서 깨어 있었

으나(awake), 혼동(confused) 의식 상태였다. 빛반사는 정상

이었고 안진은 없었다. 깊은힘줄반사 및 바뱅스키징후는 정상

이었다. 이외의 국소 신경학적 결손은 뚜렷하지 않았다. 말초혈

액 검사에서 백혈구 수는 3,300/mm3 (중성구 83.0%, 림프구 

9.7%), 혈색소치는 8.8 g/dL, 혈소판 수는 20,000/mm3, 적

혈구침강속도는 52 mm/h, C-반응단백질은 0.87 mg/dL였

다. 생화학 검사에서 아스파트산아미노기전달효소/알라닌아

미노기전달효소는 각각 70/47 IU/L, 알칼리성인산염분해효소

는 168 IU/L, 총 빌리루빈은 3.94 mg/dL, 알부민은 2.5 g/dL, 

프로트롬빈시간 국제표준화비율(international normalized 

ratio, INR)은 1.49 INR, 암모니아는 86 mg/dL, 혈액요소질

소/크레아티닌은 각각 21.6/0.71 mg/dL, 공복혈당은 201 mg/dL, 

당화혈색소는 6.8%였다.

뇌CT에서 오른쪽 측두엽에 저음영이 보였고 조영증강한 뇌 

magnetic resonance imaging (MRI)에서 오른쪽 바닥핵에 

5 mm와 7 mm의 다발성 환형의 조영증강된 병터, 오른쪽 측

두엽에 1.4 cm의 부종이 동반된 환형 조영증강 병터와 병터 주

위의 부종으로 인한 뇌고름집으로 진단할 수 있었다. 뇌파에서

는 광범위한 뇌병증(diffuse encephalopathy)을 시사하는 광

범위한 세타 및 델타파(diffuse theta and delta activity)가 

관측되었으며 명확한 발작파는 관측되지 않았다(Fig. 2).

간경화증으로 인한 혈소판감소증으로 출혈의 위험성이 높

아 요추 천자술, 뇌생검 혹은 뇌수술과 같은 침습 검사 및 치료

는 제한되어 있었다. 경험적 항생제로 세프트라이악손(ceftri-

axone) 2 g을 12시간마다, 반코마이신(vancomycin) 1 g을 

8시간마다, 암피실린(ampicillin) 2 g을 4시간마다, 메트로니

다졸(metronidazole) 500 mg을 6시간마다 정주하였다. 입

원 후 시행한 혈액 배양 검사에서는 균이 배양되지 않았으나 입

원 4일째 시행한 혈액 검사에서 C-반응단백질 11.64 mg/dL, 

프로칼시토닌 1.39 ng/mL로 상승하였다. 직전 입원 시 항생제

감수성 검사 결과에서 암피실린(ampicillin), 세포탁심(cefo-

taxime), 세프타지딤(ceftazidime), 세폭시틴(cefoxitin), 아

즈트레오남(aztreonam), 시프로플록사신(ciprofloxacin), 아

목시실린/클라불란주르 폴파마(amoxicillin/clavulaanzuur 

polpharma), 세파졸린(cefazolin)에는 저항성을 보였고 세페

핌(cefepime), 이미페넴(imipenem), 아미카신(amikacin), 

젠타마이신(gentamicin), 트라이메토프림/설파메톡사졸

(trimethorprim/sulfamethoxazole), 피페라실린/타조박탐

Figure 1. Contrasted-enhanced abdominal pelvic CT. (A) Liver cirrhosis, splenomegaly with small amount of ascites. (B, C) Axial contrast 
enhanced CT scan of abdomen reveals the irregularly shaped enlarged prostate gland with three cystic lesions, indicating multiple variable 
sized acute prostatitis associated with abscesses (white arrows). CT; computed tomography.
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(piperacillin/tazobactam), 티게사이클린(tigecycline), 에

르타페넴(ertapenem)에는 감수성을 보였다. 이를 고려하여 과

거 입원 시 배양되었던 항생제내성균으로 인한 뇌고름집의 가

능성이 높다고 판단하여 항생제를 에르타페넴(ertapenem)  

1 g을 24시간마다, 반코마이신(vancomycin) 1 g을 8시간마

다 투여하는 것으로 변경하였다.

Figure 3. (A, B) Follow-up brain image (hospital day 12). In the diffusion-weighted image, newly developed, multifocal large and small ar-
eas of diffusion restricted lesion were found in both frontal lobes, and temporal lobes, left pons, midbrain, suggestive of acute infarction 
probable due to vasculitis (arrowheads). High signal intensity fluid collection in the whole ventricular system with hydrocephalus, probable 
ventriculitis.

B

A

Figure 2. Initial brain CT and MRI (including hospital day 1). (A) Brain CT, low attenuated area in the right parietal lobe (arrowhead). (B, C) 
DWI reveals multifocal 5 mm, 7 mm high signal intensity with low signal intensity rim at the right upper basal ganglia. 1.2 cm in diameter 
nodular high signal intensity lesion with extensive vasogenic edema at the right parietal lobe (arrowheads). These lesions have low signal 
intensities on ADC map image. (D) Axial postcontrast T1-weighted MRI shows small ring enhancing nodules with perilesional edema at the 
right upper basal ganglia and right parietal lobe (arrowheads). (E) Axial T2 FLAIR image shows diffuse bilateral symmetric high signal inten-
sity along the ependymal lining of both lateral ventricles, with nodules and perilesional edema in the right upper basal ganglia and right 
parietal lobe (arrowheads). CT; computed tomography, MRI; magnetic resonance imaging, DWI; diffusion-weighted image, ADC; apparent 
diffusion coefficient.
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입원 11일째, 혈액 검사에서는 C-반응단백질이 4.64 mg/dL

로 감소되었으나 간경화증으로 인한 혈색소와 혈소판 감소, 문

맥혈전증, 장간막부종, 복수로 인한 복부팽만은 지속되었으며 

적극적인 조치에도 불구하고 고나트륨혈증 및 고혈당은 악화되

었다. 또한 흉부X선 검사에서 양측에 새로운 음영이 보여 시행

한 흉부 고해상CT에서 양측 하엽에 폐렴및 우측에는 가슴막삼

출액이 동반되어 있었다. 객담 배양 검사에서도 폐렴막대균이 

검출되어 폐까지의 파종감염이 나타났음을 알 수 있었다. 다발

성 장기파종에서 침범될 수 있는 안구, 심장, 관절, 근육 등에 대

해서는 진찰에서 뚜렷한 이상이 발견되지 않았다.

환자는 통증에 대한 반응이 소실되었고 반혼수(semi-co-

matose)로 의식이 악화되었다. 이에 추적 MRI와 뇌파 검사

를 하였고 MRI에서 다발성의 뇌고름집, 혈관염으로 인한 급

성 뇌경색, 수두증, 뇌실염 악화 소견이 관측되었다(Fig. 3). 뇌

파에서 지속적인 광범위델타서파(diffuse delta slowing)와 

함께 이전에는 관측되지 않았던 좌뇌 반구에 반복적인 일과

성 예파(sharp transients)와 리듬델타 방전(rhythmic delta 

discharge)이 관측되었다. 새로운 폐로의 파종 병터와 뇌고름

집 악화 소견으로 생각하여 멘로페넴(meropenem), 아미카신

(amikacin) 항생제로 변경할 계획이었으나 입원 13일째에 호

흡산증과 대사산증이 동반되었고 혈압, 심박수, 산소포화도가 

점점 감소하여 사망하였다.

고    찰

본 증례에서 환자는 당뇨병과 알코올간경화증을 기저질환으

로 가지고 있었고 원발 간고름집 없이 전립샘고름집으로 인하

여 뇌고름집 및 폐렴까지 파종감염이 발생하였다. 숙주 방어 기

전이 손상된 상태에서 폐렴막대균 감염으로 전립샘고름집이 발

생하였고 이어서 패혈증으로 인해 뇌고름집과 폐렴이 발생하였

을 것으로 생각된다. 혈소판감소증으로 인하여 뇌척수액 검사

를 통하여 폐렴막대균을 확인하지는 못하였으나 폐렴막대균이 

혈액, 가래, 소변 검사에서 모두 배양되었다는 점에서 폐렴막대

균의 다발성 파종에 의한 뇌고름집이었을 것으로 추정된다.

폐렴막대균은 뇌고름집, 눈속염, 고름형성간고름집, 관절염, 

심내막염 및 고름형성근육염과 같은 치명적인 합병증을 유발할 

수 있다. 장내 폐렴막대균의 경로는 간문맥으로 이를 통하여 간

으로 들어가기 때문에 대부분 간고름집을 형성하고 이후에 다

른 기관으로 파종감염이 발생한다.2 폐렴막대균에 의한 중추신

경계감염은 치명률이 40-50%에 이르고 심각한 신경계장애를 

남길 수 있다.5 특히 뇌실염이 동반된 경우에는 뇌척수액의 배출

구를 막아서 지속적인 감염원으로 작용하여 치료하기 어렵다.6

폐렴막대균 뇌고름집은 보통 당뇨병, 알코올 중독 등의 기저

질환에서 발생한다. 특히 당뇨병 환자에서 폐렴막대균 감염에 

취약한 이유로 당뇨병 환자의 경우에 중성구의 부착 반응 및 탐

식작용이 감소되고 림프구의 기능도 저하되어 있기 때문일 것이

라는 가설이 제기되었다.7 또한 쿠퍼(Kupffer)세포를 포함하는 

대식세포 탐식작용의 장애로 장내에 있는 폐렴막대균이 쿠퍼세

포의 대식작용을 받지 않아 간고름집을 쉽게 유발할 수 있다는 

가설이 제기되었다.8

뇌고름집의 치료는 광범위한 경험적 항생제가 권장되며 주로 

반코마이신(vancomycin), 세프트리악손(ceftriaxone) 또는 

세포탁심(cefotaxime) 그리고 메트로니다졸(metronidazole)

을 추천한다. 혐기균은 까다로운 배양 조건으로 낮은 배양률을 

보이기 때문에 배양 결과가 음성이 나오더라도 메트로니다졸

(metronidazole)의 유지를 권고하고 있다. 또한 항생제 사용과 

수술 처치를 병합하는 치료 방법이 권고된다.9

본 증례에서는 항생제 치료에도 불구하고 환자가 사망하였는

데 간경화증으로 인한 혈소판감소증으로 침습 처치를 시행하지 

못하였고 병원 방문 당시에 이미 패혈증에 의한 다기관 기능 상

실로 진행되어 치료 시기가 늦었기 때문이라고 생각한다.

당뇨병, 알코올간경화증과 같은 면역 저하 환자에서 폐렴막

대균과 같은 파종감염을 잘 일으키는 것으로 알려진 균주가 배

양될 경우 중추신경계를 포함한 간, 안구, 근육에 대한 세밀한 

진찰과 진단 검사가 필요하겠다. 또한 해당 환자에게 간고름집

의 원발감염이 없더라도 의식 저하나 신경계 증상이 나타나면 

중추신경계 파종감염을 의심하고 신속한 진단을 통하여 치료

가 늦어지지 않도록 해야 한다.

ACKNOWLEDGMENTS

This study was supported by a faculty grant from the 



대한신경과학회지 제42권 제4호, 2024386

최혜선  윤다솜  김강석  정영희

Myongji Hospital (2205-09-01) and a fund from the Ko-

rea Centers for Disease Control and Prevention (2023-

ER1003-01).

REFERENCES

 1.	 Erdoğan E, Cansever T. Pyogenic brain abscess. Neurosurg Focus 
2008;24:E2.

 2.	 Paczosa MK, Mecsas J. Klebsiella pneumoniae: going on the 
offense with a strong defense. Microbiol Mol Biol Rev 2016;80:629-
661.

 3.	 Lee HC, Chuang YC, Yu WL, Lee NY, Chang CM, Ko NY, et al. 
Clinical implications of hypermucoviscosity phenotype in Klebsiella 
pneumoniae isolates: association with invasive syndrome in 
patients with community-acquired bacteraemia. J Intern Med 
2006;259:606-614.

 4.	 Deryckère A, Cros C, Besombes G, Labalette P. Endogenous 
Klebsiella pneumoniae endophthalmitis secondary to a renal 
abscess: a case report. J Fr Ophtalmol 2009;32:280-283.

 5.	 Lu CH, Chang WN, Chang HW. Klebsiella meningitis in adults: 
clinicalfeatures, prognostic factors and therapeutic outcomes. J Clin 
Neurosci 2002;9:533-538.

 6.	 Ziai WC, Lewin JJ 3rd. Update in the diagnosis and management of 
central nervous system infections. Neurol Clin 2008;26:427-468.

 7.	 Mowat A, Baum J. Chemotaxis of polymorphonuclear leukocytes 
from patients with diabetes mellitus. N Engl J Med 1971;284:621-
627.

 8.	 Cheng DL, Liu YC, Yen MY, Liu CY, Wang RS. Septic metastatic 
lesions of pyogenic liver abscess: their association with Klebsiella 
pneumoniae bacteremia in diabetic patients. Arch Intern Med 
1991;151:1557-1559.

 9.	 Sharma R, Mohandas K, Cooke RP. Intracranial abscesses: 
changes in epidemiology and management over five decades in 
Merseyside. Infection 2009;37:39-43.


	_Hlk162416021
	_Hlk161832919
	_Hlk161832931
	_Hlk162821174
	_Hlk162355934
	_Hlk162415057

