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----    ABSTRACT    ----  
Background and objetives：Otogenic brain abscess is the second most common intracranial complication of 
middle ear infections next to meningitis. With advanced radiologic technique and early antibiotic treatment, the 
incidence has been reduced. It is, however, one of the most significant life-threatening complications of otologic 
disease. Its mortality rates have been reported as up to 10%. The purpose of this study was to review the 
clinical presentations and to investigate prognostic factors of otogenic brain abscess. Materials and method：
The study group consisted of 7 patients whose otogenic brain abscesses were diagnosed and treated, between 
January 1994 and July 2004, retrospectively reviewed in Departments of Otolaryngology and Head & Neck 
Surgery, College of Medicine, Dong-A university. There were 6 males and 1 female, and their ages ranged 
from 12 to 66 years, mean 41.9±22.2 years. The diagnosis and postoperative follow-up were based on the 
computed tomography and magnetic resonance imaging. Results：The most common presenting symptom was 
headache with otorrhea. Other generalized symptoms and signs included otalgia, fever and symptoms of incre-
ased intracranial pressure, 6 patients, even had altered mental status. Primary brain computed tomography could 
diagnose brain abscess in 6 patients, another 1 patient could be diagnosed by additional magnetic resonance 
imaging 5 days later. One of these was associated with acute otitis media, two with mastoidectomy, and four 
with chronic otitis media with cholesteatoma. There were eroded tegmens by cholesteatoma in all cases, but 
direct invasion of cholesteatoma into brain parenchyma was not found in any case. Aggressive medical or 
surgical management were performed in all cases. In addition to mastoidectomy, neurosurgical operation was 
performed in 6 patients. Six patients had no neurological sequelae, but one case, diagnosis was too late, had 
permanent hemiparesis. Conclusion：Early diagnosis was the most important prognostic factor of otogenic brain 
abscess. Magnetic resonance imaging should be more preferred than brain computed tomography for early dia-
gnosis of brain abscess. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:240-246) 
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서     론 
 

이성 뇌농양(otogenic brain abscess)은 중이염에 의

한 두개 내 합병증 중에서 뇌막염 다음으로 흔한 질환이

다. 일반적으로 이성 뇌농양은 급성 중이염 환자의 0.3~ 

0.5%, 만성 중이염 환자의 3%에서 발생하며, 이성 뇌농

양의 80% 정도는 진주종성 중이염이 차지하는 것으로 알

려져 있다.1-3) 항생제 발달과 더불어 발생률과 사망률은 

감소하는 추세이며, 전산화 단층촬영(computed tomo-
graphy：CT) 및 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging：MRI) 등의 진단적 영상기술의 발달로 사망

률이 현저히 감소하였다. 그러나 아직까지 10% 정도

의 높은 사망률이 보고 되고 있어 조기증상 및 임상소

견에 대한 정확한 이해와 관심이 요구되고 있다.4)5) 이

성 뇌농양의 치료는 전신적인 항생제 투여, 뇌 농양 병

소에 대한 신경외과적 처치, 중이염에 대한 수술적 치료

가 원칙이다. 하지만 수술적 처치로 원발 병소인 중이

염 수술과 뇌 농양의 배액을 동시에 시행할 것인지, 뇌 

농양만을 먼저 제거할 것인지, 또는 중이염 수술만 시행

하고 뇌농양에 대해서는 항생제만을 사용할 것인지 등 

수술방법의 선택에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 남

아있다.5)6) 

저자들은 이성 뇌농양으로 진단되어 치료받은 환자들

의 임상양상을 살펴보고 예후와 관련된 인자를 찾아보고

자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1994년 1월부터 2004년 7월까지 동아대학교의료원

에서 이성 뇌농양으로 진단되어 치료받은 환자 7명의 의

무기록과 수술 기록지, 진단 방사선 검사를 후향적 방법

으로 조사하였다. 다른 원인에 의한 뇌농양이나 두개외 

농양은 본 연구에서 제외하였다. 남자가 6명, 여자가 1

명이었으며, 연령은 12세에서 66세로 평균 41.9±22.2

세였다(Table 1). 뇌농양의 진단과 수술 후 농양의 잔

존 여부를 알기 위해 뇌 전산화 단층촬영 혹은 뇌 자기

공명영상을 이용하였다. 

수술 시기는 4명의 환자(case 2, 3, 4, 7)에서 진단이 

되는 즉시 응급으로 시행하였고, 뇌농양이 광범위하게 퍼

져 있던 환자(case 5)에서는 3주간의 정맥 항생제를 사

용하여 농양의 국소화와 피막의 형성을 유도한 후 수술

을 시행하였으며 수술 전 기존의 심장판막부전이 갑자

기 악화된 환자(case 6)는 정맥 항생제를 쓰면서 심장

기능을 안정화 시킨 후 10일 만에 수술을 시행하였다. 

수술적 처치로는 신경외과적 두개절제술(혹은 개두술) 

및 배농과 중이염에 대한 유양돌기절제술을 시행하였으

며 같은 시기에 동시에 시행한 경우가 4명이었고, 뇌농

양의 제거를 먼저하고 1주 후에 유양돌기절제술을 한 경

우가 1명이었다. 나머지 2명은 중이염 수술 후 합병증

으로 뇌농양이 생긴 경우로 1명은 두개절제술 및 농양 

배농을 시행하였으나 다른 1명은 4주간 정맥 항생제만

을 사용하였다. 

Table 1. Summary of 7 patients with otogenic brain abscess 

Case Sex/Age Major symptoms & 
signs Etiology Radiology Location 

1 M/50 H/OR/F/D/OT COM with cholesteatoma,  
postoperative compication 

CT Right cerebellum 

2 M/38 H/OR/F/D/S COM with cholesteatoma MRI Right cerebellum 

3 M/66 H/OR/F/D/S/HP COM with cholesteatoma CT, MRI Left temporal lobe 
4 M/50 H/OR/F/D/S COM with cholesteatoma,  

postoperative complication 
CT, MRI Left frontal, 

temporal lobe 
5 M/12 H/OR/F/L COM with cholesteatoma CT, MRI Left occipital, temporal, 

parietal lobe 
6 F/64 H/OR/OT AOM CT Left temporal lobe 

7 M/43 H/OR/F/D/OT COM with cholesteatoma Initial CT (-), MRI (+) Right temporal lobe 
AOM：acute otitis media, COM：chronic otitis media, H/OR/F/D/L/S/HP/OT：headache/otorrhea/fever/drowsy/ 
lethargy/seizure/hemiparesis/otalgia 
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내과적 처치로는 뇌부종을 감소시키기 위한 스테로이

드와 항경련제, 그리고 광범위 항생제를 같이 사용하였

다. 항생제는 세균배양 및 감수성 검사결과에 준하여 사

용하였으나 결과를 알기 전이나 결과에서 음성으로 나

온 경우는 여러 가지 항생제를 복합적으로 사용하였다

(Table 2). 수술 후 4~6주간 지속적으로 정맥 항생제

를 사용하였다. 

 

결     과 
 

환자들이 호소하는 가장 흔한 특이증상은 두통이었다. 

6명의 환자에서 내원 전 7일 이상의 두통을 호소하였고, 

환측의 측두골에서 시작된 깨질 듯한 통증이 시간이 지

날수록 악화되고 전체적으로 퍼지는 경향을 보였다. 그

리고 내원 당시에 모두 환측의 이루와 오심 구토를 동반

하였다. 또 다른 증상으로는 열이 6명, 의식 저하 소견

을 보인 환자가 6명, 이통이 3명, 경련이 3명, 그리고 좌

측 반신마비가 1명이었다(Table 3). 

4명(57.1%)의 환자는 만성 진주종성 중이염으로 인

해 이성 뇌 농양이 발생하였고, 이들은 모두 유양돌기내

에 진주종의 침범이 심하였으나 진주종이 직접 뇌 실질

을 침범한 경우는 없었다. 1명(14.3%)은 외상성 고막 

천공으로 생긴 급성 중이염이 원인이었고, 나머지 2명

(28.6%)은 만성 진주종성 중이염에 대한 유양돌기절제

술 이후 의인성으로 발생한 경우였다(Table 4). 

뇌 농양의 방향은 모두 이환된 중이염의 동측에서 발

생하였고, 위치는 측두엽과 측두엽을 포함한 주변 뇌로  

Table 2. Pre and postoperative I.V antibiotics treatment of otogenic brain abscess 

Case Preoperative antibiotics Postoperative antibiotics Culture result 
1* Ampibactam, cefotaxime, metronidazole, amikacin for 2 wks 

ceftriaxone, amikacin for 2wks 
Proteus 
mirabilis 

2* Ampicillin, cefolatam, amikacin for 4days Ampicillin, cefolatam, amikacin/ 
ceftriaxone, cefolatam, amikacin/ 
cefolatam/ each for 2wks 

no growth 

3* Ceftriaxone, metronidazole for 1wks 
tobramycin, ceftriaxone for 3days 
ceftriaxone, amikacin, chloramphenicol 
for 4days 

Cefotaxime, clindamycin for 6wks Proteus 
mirabilis 

4* Augmentin, arbekacin for 3days Teicoplanin for 2 wks 
vancomycin for 4wks 

MRSA 

5* Ceftriaxone, metronidazole, vancomycin for 1wks 
ceftriaxone, metronidazone, ciprofloxacin for 2wks 

Ciprofloxacin for 4wks Pseudomonas 
aerugiinosa 

6* Ceftriaxone, vancomycin for 10days Ceftriaxone, vancomycin for 11days  
stop for 5days due to pancytopenia 
cefotaxime for 2wks 

no growth 

7* Ampibactam, micronomicin, cefotaxime 
for 5days 

Ceftizoxime, amikacin for 1wks  
isepamicin, cefolatam for 1wks  
cefotaxime for 2wks 

Burkholderia 
cepacia 

*：He did not undergone operation, I.V antibiotics were only used 

Table 3. Symptoms and signs of the otogenic brain abs-
cess 

Symptoms and signs Case (n)* (%) 

Otorrhea 7 100 
Headache 7 100 
Nausea/Vomiting 7 100 
Mental disturbance 6 085.7 
Fever 6 086.7 
Seizure 3 042.8 
Otalgia 3 042.8 
Left hemiparesis 1 014.3 

Total (n) 7  
*：Scores are not mutually exclusive 

Table 4. Etiology of otogenic brain abscess 

Etiology Case (n) (%) 
Chronic otitis media with 
cholesteatoma 4 57.1 

Tympanomastoid operation 
(iatrogenic) 2 28.6 

Acute otitis media 1 14.3 

Total (n) 7  
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발생한 경우가 5명(71.4%)이고, 소뇌에만 국한되어 발

생한 예가 2명(28.6%)이었다(Table 5). 

2명(28.6%)은 뇌 농양 외에 다른 문제가 없었고, 뇌

수막염이 같이 동반되어 발생한 예가 3명(42.8%), 경

막하 농흉을 가진 예가 2명(28.6%), 그리고 경막외 농

양이 1명(14.3%) 있었다(Table 6). 

진단 방법으로는 5명에서 뇌 전산화 단층촬영과 뇌 자

기공명영상을 같이 사용하였고, 1명은 뇌 전산화 단층촬

영, 다른 1명은 뇌 자기공명영상만을 사용하였다. 그 중 

1명에서는 초기의 뇌 전산화 단층촬영에는 뇌 농양이 발

견되지 않아 뇌수막염으로 진단 받았다가 5일 후 실시

한 뇌 자기공명영상에서 뇌농양이 발견되었다(Fig. 1). 

5명에서 유양돌기절제술을 시행하였고, 추가적으로 경

미로 농양 절제술 1명, 개두술 2명, 그리고 두개절제술

을 2명에서 실시하였다. 유양돌기절제술 이후 생긴 뇌 농

Table 5. Location of otogenic brain abscess 
Location Case (n)* (%) 

Temporal lobe only 3 42.8 
Cerebellum 2 28.6 
Temporal lobe+frontal lobe 1 14.3 
Temporal lobe+parietal lobe 
Temporal lobe+occipital lobe 

1 14.3 

Total (n) 7 100 
*：Scores are not mutually exclusive 

Table 6. Combined problems with otogenic brain abs-
cess 

Additional pathology Case (n)* (%) 
Meningitis 3 42.8 
Subdural empyema 2 28.6 
Epidural abscess 1 14.3 
None 2 28.6 

Total (n) 7  
*：Scores are not mutually exclusive 

Fig. 1. Imaging study in a case of brain abscess (case 7). A：Temporal bone CT；Total haziness in right mastoid cavity
and tegmen erosion are seen, B：Brain CT (enhance)；There is no abnormal enhancement in brain parenchyma,
C：Brain MRI, T2-weighted image；Irregular high signal lesion in right temporal lobe is seen, D：Brain MRI, T1-weighted
contrast image；Low signal lesion with thin rim enhancement in right temporal lobe is seen. 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 
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양에서 1명은 두개절제술을, 다른 1명은 수술적 치료없

이 4주간 정맥 항생제만을 사용하였다(Table 7). 

세균 배양검사 결과 Proteus 2명, Staphylococcus(MR-
SA) 1명, Pseudomonas 1명, Burkholderia 1명, 그리고 
배양되지 않은 경우가 2명이었다. 

본원에서 진단되어 치료받은 환자들은 전례에서 완치

되었고, 1명을 제외하고는 후유증 없이 퇴원하였다. 후

유장애가 남은 환자는 두통이 시작되고 나서 뇌농양으로 

진단되기까지 2주가 늦어졌던 경우로 지역병원에서 항

생제 치료를 받았으나 의식저하가 악화되고 반신마비가 

나타나서 본원으로 전원되어 수술적 치료를 받은 예였

다. 뇌농양은 완치되었으나 반신마비는 회복되지 않았다. 

 

고     찰 
 

지난 50년간 항생제의 사용으로 이성 뇌 농양의 발생

빈도는 현저히 감소하였고, 사망률도 감소하였으나 아직

까지 1년에 1~2명 정도 계속해서 발생이 보고 되고 있

다.4) 동아대학교 병원에서 이번 연구기간 동안 만성 중

이염으로 유양돌기절제술을 시행 받은 환자는 4319명

이었고, 그 중에서 진주종성 중이염 환자는 857명으로 

만성 중이염 환자의 이성 뇌농양 발생률은 0.16%, 진주

종에 의한 발생률은 0.78%이다. 항생제 사용 이전의 시

대에 뇌 농양으로 인한 사망률은 80% 정도였으나 최근 

20년 동안 사망률은 10% 정도로 낮아졌다고 Sennaro-

glu 등이 보고하였다.4)7)8) 본 연구에서는 전례에서 완치

되어 사망한 예는 없었으나 신경학적 후유증을 남긴 경우

는 1예(14.3%)가 있었다. 

이성 뇌 농양 환자의 증상은 농양 부위와 중이염의 병

리 소견에 따라 다를 수 있으나 가장 흔한 초기 증상은 

두통으로 알려져 있다.9) 다른 증상으로는 이루, 이통, 경

련, 열, 그리고 뇌압 상승으로 인한 오심, 구토 등이 있을 

수 있으며 심할 경우 의식 장애가 발생하기도 한다.5)9) 

1예를 제외한 모든 예에서 7일 이상의 두통을 호소하였

으며 모두 오심과 구토를 동반하였고, 의식장애를 동반

한 경우도 6예(85.7%)나 있었다. 뇌 전산화 단층촬영

이 1970년대 후반부터 도입되어 이성 뇌 농양의 조기 진

단에 매우 유용하게 사용되었고, Sennaroglu 등4)은 사

망률이 10%정도로 낮아진 데는 뇌 전산화 단층촬영의 

역할이 있었음을 강조하였다. 최근에는 뇌 자기공명영상

이 진단에 도움이 되고 있는데 급성 두개 내 감염을 평

가하는데 뇌 전산화 단층촬영보다 민감도가 더 높고, 만

성 출혈과도 감별이 가능하며, 농양에 인접한 뇌실질의 

부종 또는 경색까지 확인이 가능하여 전산화 단층촬영

보다 조기에 뇌농양을 진단할 수 있게 되었다. 자기공명

영상에서 뇌농양은 T1 강조영상에서 뇌 실질보다는 저 

음영으로 뇌척수 액 보다는 약간 고 음영으로 보이고, T2 

강조영상에서는 뇌척수액과 뇌실질보다 고 음영으로 관

찰된다.10)11) 이 연구의 한 증례 중 두통, 고열을 주소로 

응급실에 내원하여 뇌 전산화 단층촬영을 하였으나 특

Table 7. Summary of hospital management 

Case Surgical management Medical management 

1 none Antibiotics 4weeks 
2 SM with T0 

Abscess excision (translabyrinth approach) 
Preoperative antibiotics 4 days 
postoperative antibiotics 6weeks 

3 SM with T0 
Craniectomy, left temporal 2day later, 
revision ICH removal 

Preoperative antibiotics 2weeks 
postoperative antibiotics 6weeks 
 

4 Craniectomy 
right frontal, temporal, parietal 

Preoperative antibiotics 3days 
postoperative antibiotics 6weeks 

5 Craniectomy 
left temporal, occipital 1week later, SM with T0 

Preoperative antibiotics 3weeks 
postoperative antibiotics 4weeks 

6 SM with T1 
Craniotomy, left temporal 

Preoperative antibiotics 10days 
postoperative antibiotics 4weeks 

7 CWD with T0 
Craniotomy, right temporal 

Preoperative antibiotics 5days 
postoperative antibiotics 4weeks 

SM：simple mastoidectomy, CWD：canal wall down mastoidectomy, T0：Tympanization, T1：tympanoplasty type 1, 
ICH：intracranial hemorrhage 
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이 소견은 없었고, 뇌척수 액 검사에서 세균성 뇌수막염

으로 진단되어 세균성 뇌수막염에 대한 정맥성 항생제 치

료를 하여 의식회복 등 증상의 호전이 있었으나 두통이 

지속되고 이루가 심해져 촬영한 뇌 자기공명영상에서 우

측 측두엽에 농양이 발견되어 유양돌기절제술과 개두술 

및 배농을 응급으로 시행한 예가 있었다. 이 환자는 수

술 36일 후 완치되어 합병증 없이 퇴원하였다. 이 예는 

급·만성 중이염 환자에서 지속적인 화농성 이루와 두통

을 호소하는 경우 자기공명영상을 조기에 시행하여 두

개 내 합병증 유무를 반드시 확인해야 한다는 것을 환

기시켰다. 

이성 뇌 농양의 발생 부위는 크게 측두엽 농양과 소뇌 

농양으로 구분 할 수 있으며 Murthy 등12)은 소뇌가 측

두엽보다 4배 더 흔하게 발생한다고 보고하였으나 Sen-
naroglu 등4)은 측두엽 농양이 54%, 소뇌 농양이 44%, 

그리고 2%에서 양측성으로 발생하였다고 보고하였다. 

또한 Kaplan13)에 의하면 이성 뇌 농양의 4~15%는 다

발성임을 주의해야 한다고 하였다. 본 연구에서는 3예는 

측두엽 농양, 2예는 측두엽을 포함한 다발성 농양이었고, 

2예만 소뇌에 국한되어 발생하여 측두엽에 더 흔하게 나

타났다. 

이성 뇌 농양의 발생 기전은 진주종이나 골염에 의한 골

조직의 파괴, 기존의 해부학적인 통로, 혈전성 정맥염, 그

리고 혈행성 전파 등을 통해 생긴다고 알려져 있다.5)10) 

본 증례들 중 만성 중이염에 의한 4예뿐 아니라 유양돌

기절제술 후 생긴 2예 모두 진주종성 중이염이었다. 수

술 소견상 진주종에 의한 골 파괴 소견은 있으나 진주종

이 직접적으로 뇌 경질막을 뚫고 침범한 소견은 관찰되

지 않았다. 따라서 진주종 자체가 이성 뇌농양의 직접적

인 원인이라기 보다 염증이 확산하는데 통로를 만들어 

주는 역할을 하는 것으로 생각된다. 

뇌 농양을 일으키는 균주는 혐기성을 포함하는 혼합 

감염의 형태가 가장 흔하다.5) 호기성균으로 Group A 
streptococcus, Streptococcus pneumoniae가 흔하고, 혐
기성 균주로는 Bacterioides fragilis가 대표적이며 최근 
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis와 같은 그
람음성세균의 감염이 증가 추세에 있다고 보고되고 있

다.4)5) 그리고 Sennaroglu 등4)은 세균배양검사의 음성

률이 39%라고 보고하였는데, 이것은 항생제 사용의 증

가 때문이라고 하였다. 본 연구에서는 술 전에 실시한 세

균배양 검사에서 Proteus 2예, Staphylococcus(MRSA) 
1예, Pseudomonas 1예, Burkholderia 1예 등 다양한 균
주가 나와서 이성 뇌농양과 특이 균주와의 관련성은 적

었다. 그리고 2예에서는 배양되지 않아서 28.6%의 음성

률을 보였다. 

이성 뇌 농양의 조기 수술적 치료는 논란의 여지가 있

다. Kulali 등14)은 개두술과 농양 절제술을 선호하였다. 

그러나 이 치료방법은 뇌 조직에 손상을 줄 수 있으며 

특히 다발성 농양일 때 더 위험하다. Singh and Maha-
raj15) and Mathews and Marus16)들에 의하면 신경외

과적으로 뇌 농양의 우선 처치 후 유양돌기절제술을 동

시에 시행하여 원발 병소를 치료하였고, Murthy 등12)

은 일차적으로 신경외과적 배농을 시행하고, 이후에 유

양돌기절제술을 하였다. 본 병원에서는 4예는 동시에 시

행하였고, 1예는 신경외과적 배농을 먼저 시행한 후 유

양돌기절제술을 시행하였다. 유양돌기절제술 후 생긴 2

예에서 1예는 개두술 및 배농을 시행하였고, 다른 1예

는 4주간 정맥 항생제만을 사용하였다. 수술 이후에도 

전산화 단층촬영, 자기공명영상 소견에 따라 4~6 주간 

정맥 항생제를 계속 사용하였다. 정맥 항생제 부작용이 

있었던 예에서는 입원 치료 도중 전 혈구 감소증이 있었

으나 모든 정맥 항생제를 중단하고 5일이 지나자 다시 회

복되어 혈구감소 부작용이 없는 cefotaxime만 남은 기

간 사용하여 완치되었다. 진단이 늦었던 예로서 1예는 첫 

내원 당시 우측 반신마비 증상을 보였는데, 두통이 13일

간 있다가 갑자기 의식의 변화가 생겨 지역병원 응급실

을 방문하여 시행한 뇌 전산화 단층촬영, 뇌자기공명영

상에서 이성 뇌농양으로 진단받고 2주간 정맥 항생제를 

사용하였으나 추적 관찰 전산화 단층촬영에서 뇌농양이 

진행하는 소견을 보이고 우측 반신마비 증상을 보여 본

원으로 전원된 예로써 환자는 수술 후 35일 만에 회복

되어 퇴원하였으나 영구적인 반신마비의 신경학적 장애

를 남겼다. 이 한 예를 제외한 전 예에서 모두 신경학적 

합병증 없이 모두 회복되어 퇴원하였고, 외래 관찰 기간 

중에도 새로운 증상은 없었으며 만성 중이염도 완치 되

었다. 
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결     론 
 

이성 뇌농양의 예후에 영향을 미치는 가장 중요한 인

자는 조기진단이었으며 급·만성 중이염 환자에서 지속

적인 화농성 이루와 두통을 호소하는 경우 자기공명영상

을 조기에 시행하여 두개 내 합병증 유무를 반드시 확

인해야 하겠다. 

조기진단과 적절한 수술적 처치, 적극적인 항생제 치

료를 한다면 뇌농양에 의한 합병증을 줄일 수 있고, 완

치율을 높일 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：뇌농양·중이염·자기공명영상. 
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