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Nontyphoidal Salmonella infection often results in acute gastroenteritis, but extraintestinal infection presenting as a subdural em-

pyema is unusual. We report a case of a 67-year-old man diagnosed with a subdural empyema caused by Salmonella group B that 

developed after evacuation of a subdural hematoma. To our knowledge, this is the first such case report in Korea. (Korean J Med 

2016;91:84-86)

Keywords: Nontyphoidal Salmonella; Subdural empyema

서     론

비장티푸스성 살모넬라 감염은 주로 음식물을 매개로 하

여 식중독의 형태로 나타나며, 드물게 관절염, 요로 감염, 중

추신경계 감염, 골수염, 연부조직 감염 등 장관 외 감염을 일

으키기도 한다[1]. 우리나라에서 점차 증가하는 추세로[2], 

2013년 질병관리본부 자료에 따르면 전체 살모넬라 감염의 

90% 이상을 차지하고 있다. 비장티푸스성 살모넬라 감염의 

이환율과 사망률은 노인, 유아, 사람면역결핍바이러스 감염

과 이상 혈색소증 등의 면역저하 상태에서 증가하는데[3], 최

근 노인, 장기이식환자와 항암 치료자 등이 증가하고 있어, 

우리 사회에서 비장티푸스성 살모넬라 감염은 지속적으로 

문제가 되고 있다[2].

비장티푸스성 살모넬라에 의한 중추신경계 감염은 뇌수막

염이 가장 흔하며 경막하 축농, 경막외 축농, 뇌농양 등도 드

물게 보고되었다. 이러한 중추신경계 감염은 대개 선행 요인

이 있는 경우에 발생하며 현재까지 알려진 선행 요인으로는 

일차성 혹은 전이성 뇌종양, 뇌허혈, 뇌경색, 거미막하출혈, 경
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Figure 1. (A) Computer tomography of the brain. Subdural effusion in the right lateral cerebral convexity (arrow). (B) T1-weighted brain 
magnetic resonance imaging reveals a thick, contrast-enhanced surrounding wall and an air-fluid level involving the right parietal con-
vexity (arrow).

막외혈종이나 경막하 혈종과 같은 기저 뇌병변과 사람면역결

핍바이러스 감염 등을 포함한 면역저하 상태 등이 있다[4].

저자들은 지금까지 국내에 보고된 적 없는 비장티푸스성 

살모넬라에 의한 경막하 축농이 발생한 1 예를 경험하였기

에 보고하고자 한다.

증     례

67세 남자가 내원 2일 전에 발생한 두통과 좌측 상지 무력

감(motor grade IV)을 주소로 내원하였다. 환자는 5년 전 사

구체 신염을 진단받았고 이후 신기능이 악화되어 1년 전부

터 개인 의원에서 주 3회 정규 혈액투석을 유지해왔다. 특별

한 가족력과 사회력은 없었으며 해외 여행력 또한 없었다. 

뇌 전산화단층촬영에서 우측 만성 경막하 혈종이 확인되어 

신경외과에서 천공배액술을 시행받고 특별한 문제 없이 10

일 동안 입원 후 두통은 소실되고 좌측 상지 무력감 호전

(motor grade IV-V)된 상태로 퇴원하였다(Fig. 1A). 

퇴원 후 개인요양병원에 입원하여 혈액투석 및 보존적 치

료를 하였고 천공배액술 21일 후 좌측 사지 무력감(상지 mo-

tor grade II, 하지 motor grade III)과 두통이 발생하여 3일 뒤 

외래를 방문하여 다시 입원하였다. 재입원 당시 활력 징후는 

혈압 130/73 mmHg, 맥박수 81회/분, 호흡수 18회/분, 체온 

36.6℃였으며, 혈액 검사상 백혈구 4,470/uL (중성구 66.4%, 

림프구 15.4%, 단핵구 13.6%, 호산구 3.4%), 혈소판 

303,000/uL3, CRP 1.8 mg/dL였고 Anti HIV Ab는 음성이었다. 

검진상 수술 부위에 특이 소견은 없었고 뇌막자극 징후는 음

성이었다. 재입원 후 다시 시행한 뇌 전산화단층촬영과 뇌 

자기공명영상에서는 이전에 보였던 우측 경막하 혈종은 소

실되었으나 우측 두정엽 부위에 공기 액체층을 보이는 약 

3.4 cm × 3.4 cm × 2.7 cm 크기의 병변이 새로이 보였다(Fig. 

1B). 경막하 축농 가능성에 대해서 개두술을 시행하였고 두

개골을 열자 노란색의 고름이 터져 나와 고름제거술 및 원인

균 동정을 위한 미생물 배양 검사를 시행하였다.

수술 후 5일간 배액관을 통해 배농을 하였다. 수술 직후 

고름에서 시행한 그람 염색에서 그람 음성 간균이 보여 경험

적으로 meropenem 1g IV q 24 hr을 사용하였다. 수술 5일째 

농양 배양 검사에서 ampicillin 내성, cefotaxime 감수성, nali-

dixic acid 감수성, ciprofloxacin 감수성, cotrimoxazole 감수성, 

imipenem 감수성인 Salmonella serogroup B가 동정되어 15일

간 ceftiraxone과, 배양 과정 중 혐기성 균이 자라지 않았을 

가능성에 대해 metrondiazole을 함께 유지하였고, 백혈구가 

2,200/uL로 감소하여 ceftriaxone을 ciprofloxacin 400 mg IV q 

24 hr로 교체하였다. ceftriaxone 혹은 ciprofloxacin을 총 6주, 

metronidazole IV를 총 4주 사용 후 항생제 치료를 종결하였
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다. 두통은 소실되었고 motor grade는 좌측 상지 IV-V, 좌측 

하지 IV-V로 호전된 상태로 퇴원하였다. 재입원 기간 동안 

발열은 한 차례도 없었으며 설사를 포함한 위장관 증상도 없

었다. 혈액 배양 검사 및 대변 배양 검사상 배양된 균은 없었

다. 수술 1개월에 시행한 추적 뇌 자기공명영상에서 이전에 

관찰되었던 병변은 모두 소실되었다.

고     찰

비장티푸스성 살모넬라에 의한 장관 외 감염의 발생은 일

차성 균혈증, 소장결장염 이후 이차성 균혈증, 장관 또는 장

관 이외의 국소 감염 이렇게 4가지의 기전으로 분류할 수 있

다. 균혈증 이후에는 어느 장기나 조직에서 국소 감염이 발

생 가능하나 주로 요로계 감염이 흔하고, 중추신경계, 호흡

기계, 뼈, 관절, 간 등의 감염은 흔하지 않다[4]. 발열, 오심, 

구토, 설사, 복통 등의 전신 증상과 소화기계 증상 없이 두통

과 편측 사지 위약감 등의 신경계 증상 호소만 있어 본 증례 

환자의 가능한 감염 경로는 이전 경막하 혈종제거술 후 국소 

감염에 의하여 비장티푸스성 살모넬라에 의한 경막하 축농

이 발생하였을 가능성이 있을 것으로 생각한다.

비장티푸스성 살모넬라는 주로 식중독을 일으키는 것으

로 알려져 있고 해외에서 패혈증, 심내막염, 농흉과 뇌막염 

등을 일으킨 보고가 있다[5,6]. 우리나라에서도 방광염[2], 골

수염[5], 장천공[6], 급성 위장관염[7]과 장중첩[7] 등을 일으

킨 보고는 있으나 경막하 축농 발생은 보고된 바 없어 국내

에서 첫 보고하는 바이다.

1980년부터 현재까지 영문으로 보고된 비장티푸스성 살

모넬라에 의한 경막하 축농은 총 11예가 있었다. 이 중 4예는 

사람면역결핍바이러스 감염자에서 보고되었고, 두부외상 이

후에 발생한 경우가 2예, 두부 수술 이후 발생한 경우는 4예

[3,4,8,9]가 있었다. 이들 모두 배농과 항생제 치료를 병행하

여 완치되었다. 본 증례를 포함한, 5예의 두부 수술 이후 발

생한 경막하 축농은 수술 후 13일에서 한 달 사이에 두통을 

주소로 내원하여 진단되었고 이들 모두 설사 등 소화기계 증

상은 동반하지 않았다. 3예는 종양 제거술 이후에 발생하였

고 본 증례와 1예는 경막하 혈종제거술 이후에 발생하였다.

경막하 축농은 내과적인 치료와 외과적인 치료가 병행되

어야 하는 응급 질환이다. 외과적으로 개두술 혹은 천공술을 

통한 배농을 시행하고 내과적으로는 화농성 고름에서 미생

물 배양 검사를 시행하여 원인균을 밝혀 적절한 항생제를 사

용해야 한다. 합병증이 없는 비장티푸스성 살모넬라에 의한 

장염의 경우 반드시 항생제 치료가 필요하지는 않지만 비장

티푸스성 살모넬라에 의한 장관 외 감염증인[10], 경막하 축

농은 항생제 치료가 반드시 요구된다. 살모넬라증에 대한 약

물 치료는 ampicillin, amoxicillin, chloramphenicol, trimetho-

prim-sulfamethoxazole, 3세대 cephalosporin 혹은 quinolone계 

항생제 등을 고려할 수 있다. 본 증례의 경우에는 고름을 배

농하고 고름에서 시행한 미생물 배양 검사상 Salmonella se-

rogroup B가 동정되어 ceftriaxone 사용 중 ceftriaxone에 의한 

백혈구 감소가 의심되고 nalidixic acid에 감수성이 있음을 

확인하여 ciprofloxacin으로 변경하였다. 그리하여, ceftriax-

one 혹은 ciprofloxacin으로 총 6주간의 항생제 치료로 완치

하였다.

요     약

저자들은 국내에서 보고된 바 없었던 비장티푸스성 살모

넬라가 일으킨 경막하 축농 환자 1예를 경험하고 치료하였

기에 보고하는 바이다.

중심 단어: 비장티푸스성 살모넬라; 경막하 축농
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