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잠재성 유양 돌기염 환자에서 합병된 뇌농양 1례 
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----    ABSTRACT    ----  
With the advent of braod-spectrum antibiotics and inadequate usage, the frequency of serous otitis media and 
masked mastoiditis after acute otitis media is increased. The first awareness of the mastoiditis may be foll-
owing the presentation of an intracranial complications such as meningitis, lateral sinus thrombosis or brain 
abscess. We experienced a diabetic patient with masked mastoiditis and brain abscess without tympanic me-
mbrain perforation, who had recieved myringotomy and antibiotic treatment more than once a year due to 
repeated ear fullness since 20 years ago. We performed simple mastoidectomy, myringotomy with v-tube in-
sertion and aspiration of brain abscess. The clinicians are urged to maintain a high suspicion of masked mas-
toiditis in the high risk patients, including newborn, diabetic, elderly, immunosuppressed or debilitated patients. 
((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:137-140)))) 
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서     론 
 

광범위 항생제의 출현과 이의 부적절한 사용에 따라 

급성중이염후 삼출성 중이염 및 유양돌기염의 증상과 

징후가 나타나지 않는 잠재성 유양돌기염의 발병률이 

높아졌다.1) 잠재성 유양돌기염에서 첫 증상으로 두개

내 합병증인 뇌막염, 측동혈전증, 또는 뇌농양의 증상

이 나타나는 경우가 생겼다. 두개내 합병증 중 뇌농양

은 선천성 심장질환을 가지고 있는 소아에서 빈도가 

높고, 이비인후과 질환중에서는 진주종성 중이염에서 빈

도가 높은 것으로 되어 있다.2) 당뇨병환자, 신생아, 고

령자, 면역결핍환자 등의 고위험군에서는 잠재성유양

돌기염과 그에 따른 두개내농양 등의 합병증의 발병률

이 높으며,3) 이러한 경우에는 예후가 나쁘다. 저자들은 

당뇨병이 있는 75세 여자환자에서 만성 삼출성 중이염

을 동반한 잠재성 유양돌기염에 속발하여 발생한 뇌농

양 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다. 

 

증     례 
 

환자는 75세 여자로 기면상태(lethargy), 전신쇠약감, 

어음 불명확(dysarthria) 및 발열을 주소로 1997년 10

월 2일 본원 응급실로 내원하였다. 과거력상 당뇨와 울

혈성 심부전증이 있었으나 치료없이 지내왔으며 약 20

년 전부터 간헐적으로 우측 이충만감이 있어 이비인후
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과의원에서 삼출성 중이염 진단하에 1년에 한번 정도 고

실천자술 및 항생제치료를 받아왔다. 그러나 내원 약 1

년 전부터는 이충만감이 빈번해지면서 1∼2개월에 한번 

정도로 고실천자술을 시행받았다. 

이학적 소견상 혈압, 맥박, 호흡이 조금 증가된 양상

을 보였다. 신경학적 검사상 경부강직, 유두부종, 비정

상적 반사, 국소 운동성 발작 등의 소견은 보이지 않았

다. 국소 소견상 우측고막의 천공은 없었으나, 고막 긴

장부에 팽륜이 있으면서 호박색을 나타내었고, 소량의 

점액농성 분비물이 보였다. 좌측 고막은 정상 소견을 보

였다. 

임상검사소견상 백혈구가 22.70×109/L로 증가되었

고, 혈당이 260 mg/dl로 상승된 소견 외에는 정상소견

을 보였다. 측두골 전산화 단층 촬영(Fig. 1) 및 뇌 자

기공명 촬영상 우측 측두엽에 이성 뇌농양 소견을 보여 

내원 4일째 전신마취하에 이후부절개술을 통해서 우측 

단순 유양동 삭개술을 시행하였다. 수술 소견상 유양동

은 병적 육아조직으로 채워져 있었고 유돌개 경막이 1. 

5×2.0 cm크기로 노출되어 있었다(Fig. 2). 

수술시 배출된 농의 세균 배양검사상 소수의 이스트균

이 배양되었으며 혐기성균에 대한 세균학적 검사는 시

행하지 못했다. 

술후 12일째 Gelfoam 제거 후 환기관은 잘 유지되고 

이루 등은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 술후 22일째 신경

학적 소견상 환자의 의식은 거의 청명한(alert) 상태였

으며, 절개부위 및 외이도, 환기관 삽관 부위의 이상 소

견은 없었다. 수술 후 발생한 폐렴을 치료하고 수술 후 

2개월째 퇴원하였다. 

 

고     찰 
 

이성두개내 합병증은 기원전 460년 Hippocrates에 

의해 높은 사망률을 보이는 질환으로 지적되었으나 1935

년 sulfonamide와 1942년 penicillin의 출현 이후 그 

발생 빈도 및 사망률이 현저히 감소되었다. 그러나 최근 

다시 증가하는 추세를 보이는데, 증가원인으로 Rose-

Fig. 1. Preoperative CT finding. Contrast enhanced CT
scan shows hypointense lesion with thick ring enhance-
ment and surrounding mild edema in the right tempor-
al lobe, typical of brain abscess. 

Fig. 2. Intraoperative finding of simple mastoidectomy. 
It shows 1.5×2 cm sized tegmen defect (thin arrows) and 
chronic inflammatory granulation with purulent discha-
rge (thick arrow). 
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nwasser 등4)은 항생제 사용에 따른 내성균의 증가와 

감염초기에 잘못된 항생제의 선택 및 부적절한 항생제

투여, 그리고 불충분한 투여기간 등을 들고 있다. 또한 

항생제 출현 이후 증상이 나타나지 않는 잠재성 유양돌

기염의 빈도가 높아지면서 첫 증상으로 두개내 합병증

인 뇌막염, 측동혈전증, 또는 뇌농양으로 인한 증상을 

나타내는 경우가 생겼다. 

뇌농양의 감염경로는 3가지로 혈전성 정맥염, 골파괴

에 의한 경우 및 기존통로에 의한 전파 등이 있으며,5-7) 

전파되는 방향은 저항이 가장 적은 경로, 함기세포의 분

포와 범위, 그리고 원인균의 독성에 따른다.8) 

이성뇌농양의 발생빈도는 Stuart 등9)은 4750명의 급

성중이염 환자중 22명, 1400명의 만성중이염 환자중 39

명이었다고 했고, Cody 등10)은 325명의 대뇌 또는 소

뇌농양중 99례가 이성뇌농양이었다고 하였다. McGe-

rvern 등11)과 Newlands 등12)은 남녀 비가 4：1이라

고 보고했으며, 연령별로 Myer 등13)은 평균연령 31세, 

Proctor 등14)은 10∼20세에 많고 30세 이하가 전체

의 60%였다고 하였다. Newlands 등12)은 30세 이하

가 44%로서 종래의 발생 연령보다 높아지는 경향을 보

이는 것은 어린 시절에 발생한 급성 중이염에 대한 항생

제 치료 때문이라고 하였다. 

뇌농양의 발생원인으로는 소아의 경우 선천성 심장질

환의 빈도가 가장 높으나 성인에서는 이성 뇌농양의 빈

도가 가장 높으며 이중에서는 진주종을 동반한 만성화

농성 중이염이 가장 많은 원인이다.7) 다른 원인으로는 

진주종을 동반하지 않은 만성 중이염, 만성 중이염의 급

성 악화, 급성 중이염, 삼출성 중이염, 그리고 잠재성 유

양돌기염이 있다.1) 

당뇨병환자, 신생아, 고령자, 면역결핍환자 등의 고위

험군에서는 잠재성 유양돌기염과 그에 따른 두개내 농양 

등의 합병증의 발병률이 높다. 이러한 고위험군 환자에

서는 두개내 합병증의 발생에 유의해야 하며 일반적인 

항생제에 잘 반응하지 않는 비전형적인 균주의 가능성

이 높다. 따라서 만성 삼출성 중이염이 있는 고위험군에

서는 균주와 감수성 검사를 위해 고막천자가 필요하며 

환기관 유치가 동시에 고려되어야 한다. 두개내 합병증

이 의심되면 컴퓨터 단층 촬영(CT)이 필요하고, 항생제 

사용 및 환기관 유치에 반응이 없는 경우 유양동삭개술

을 고려해야 한다. 

원인균은 혼합감염이 55%에서 보이고 호기성균으로

는 Streptococcus, Staphylococcus, Proteus species

가 많고 혐기성균으로는 Peptococcus, Peptostrep-

tococcus, Bacteroides fragilis가 많다.15) 본례에서는 

소수의 이스트균만 나왔으며 혐기성균에 대한 검사를 시

행하지 못한 것을 감안하면 혐기성균이 원인균일 가능

성이 있다. 

임상 증상으로는 Spires 등16)은 32%에서 의식소실, 

25%에서 신경장애 및 간질 발작, 64%서 두개내압 항진 

소견을 보인다고 하였다. 

임상양상을 4가지 단계로 나눌 수 있는데, 첫 단계는 

침습(invasion)단계로 미열, 의식혼탁, 의식 소실, 두통, 

권태감 등을 보이고 6∼7일후 소실되며, 두번째 단계는 

국소화(localization)로 증상이 없으며 수주간 지속된다. 

세번째 단계는 농양 형성기(enlargement)로 국소신경

증상과 간질발작, 의식소실 등을 보이며 네번째 단계는 

종말기(termination)로 농양이 뇌실로 파열되던지 농양

이 지주막하로 파열되는 단계이다.15) 본례는 농양 형성

기로 보인다. 

Fig. 3. Endoscopic finding on postoperative 12th day. It
shows well maintained V-tube without discharge. 
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진단은 컴퓨터 단층촬영과 gadolinium을 조영한 MRI

상에 농양주위로 과증강된 피막과 음영이 감소된 중심

부로 나타나며 첫번째와 두번째 단계에서는 CT상에 

나타나지 않을 수 있으므로 의심되면 2∼3주 후 반드

시 다시 CT를 해 보아야 한다. Kaufman 등14)은 CT 

scan으로 거의 100% 진단이 가능하다고 하였지만 진

단에 있어 가장 중요한 것은 병력과 세밀한 이학적 검

사이다. 

치료로는 세균검사의 결과에 따라 적절한 항생제를 투

여해야 한다. 수술적 요법으로는 배농과 절제술 두가지

가 있는데 가능한 빨리 중이근치술을 시행하고 이 수술 

경로나 농간(abscess stalk)을 통한 배농을 시도하는 것

이 좋다. 환자의 상태가 매우 악화되어 있을 때에는 서둘

러 신경외과적인 배농 혹은 절제술을 시행한 후에 원발

병소를 제거하여야 한다. 수술후 처치로는 뇌부종으로 인

한 뇌압상승을 예방하여야 하며 항생제는 최소 3∼4주

는 투여하여야 한다. 

뇌농양의 사망률은 보고자에 따라 많은 차이를 보이

고 있으나 대부분 10∼30%로 보고하고 있다. 

과거에 비해 이성뇌농양의 발병률이 많이 줄어 들었

지만 사망률은 여전히 높다. 임상의들은 중이질환에 있

어서 항생제 사용에 주의해야 하며 당뇨병 환자, 신생아, 

고령자, 면역 결핍 환자 등의 고위험군에서 삼출성 중이

염이나 적절한 항생제 치료에도 잘 반응하지 않고 발열, 

두통, 이통 등의 증상을 보일때는 합병증의 발생 가능

성을 의심하여 진단을 위한 적극적인 검사와 그 결과에 

따라 유양동 삭개술 등의 적극적인 치료를 고려해야 할 

것으로 생각된다. 
 

중심 단어：뇌농양·잠재성 유양돌기염·삼출성 중이염. 
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