
ABSTRACT

Advances in neonatal intensive care have improved the chances for survival of 

extremely low birth weight (ELBW) infants. However, ELBW infants are at high 

risk of meningitis and resulting neurologic complications. The most common 

organisms associated with neonatal bacterial meningitis include Listeria 

monocytogenes, Escherichia coli , and Group B Streptococcus. Bacillus cereus (B. 

cereus),  an organism commonly found in soil, vegetation, and daily products, can 

sometimes cause meningitis owing to preformed toxins. We report a rare case of 

meningoencephalitis caused by B. cereus that resulted in a detrimental neurological 

outcome in an ELBW infant.
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서론

신생아 세균성 뇌수막염은 10-15% 정도의 사망률을 보이는 심각한 감염 질환이며 특히 

미숙아일 경우 사망률이 2배 더 높은 것으로 보고된다1). 이러한 뇌수막염을 일으키는 매우 

드문 원인균으로서 Bacillus cereus (B. cereus)는 그람 양성 또는 그람 부정, 호기성, 포자 형

성, 간균으로서 의료 시설 등을 포함하는 환경 어디에서나 존재하는 세균이다2). 따라서 이 세

균은 미생물학 실험실에서 동정되더라도 흔히 오염 물질로 간주되며 임상의와 미생물학자

에 의해 무시되기도 한다2). 그러나 최근 몇 년 동안 B. cereus는 면역저하자, 중환자, 기관 내 

튜브 및 중심정맥관 같은 이물질을 삽입한 환자 또는 정맥주사 약물 남용자에서 기회 병원균

으로 관심이 증대되고 있다3). B. cereus에 의한 중추신경계 감염은 주로 혈행성이고, 또한 감

염의 결과로서 신경학적으로 침윤적인 시술을 야기하며4), 신생아에서는 드물지만 사망률이 

매우 높다고 알려져 있다5,6). 특히 미숙아의 B. cereus 뇌수막염에서 적극적인 약물치료에도 
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불구하고 감염이 조절되지 않아 측두엽 개두술을 통해 수술적 배

액술을 시행한 사례도 보고 되고 있다7). 이에 저자들은 국내에서

는 첫 보고인 초극소 저체중 출생아에서 급격한 뇌 액화 괴사를 

초래하여 심한 신경학적 후유증을 남긴 B. cereus에 의한 급성 수

막뇌염(meningoencephalitis) 사례를 문헌고찰과 함께 보고하고

자 한다. 

증례

1. 산전경과 및 분만 과정

환아모는 특별한 기저 질환이 없는 G1P0 24세의 건강한 산모

로 자연임신 후 자궁경관무력증으로 재태 기간 19주 6일 자궁목 

원형결찰술을 시행 받았으며, 당시 시행한 산모의 질 배양 검사

에서 B군 사슬알균이 동정되어 항생제를 투여 받은 후 퇴원하였

다. 이후 조기 진통으로 응급실로 내원하였고 내원당일 진통 조절

되지 않아 응급 제왕 절개술로 세쌍둥이를 분만하였다. 환아는 세 

쌍둥이 중 세 번째 여아로 재태 기간 25주 4일, 출생 체중 750 g 이

었고, 아프가 점수는 1분 4점, 5분 7점 이었다. 아기는 출생 당시 

자발 호흡이 없고 서맥을 보여 분만장에서 기관 삽관하여 폐 표면 

활성제를 투여 받은 후 신생아 중환자실에 입원하였다. 조기 진통

으로 응급실 내원 당시 시행한 산모 질 배양 검사에서 B군 사슬알

균이 다시 동정되어 항생제 투여를 시작하였다. 이후 보고된 산모 

태반 조직 검사결과는 급성 융모양막염의 소견을 보였다. 

Figure 1. Ultrasonography findings. (A) Grade I germinal matrix 
hemorrhage, as observed on the 29th day of life, (B) impending cy-
stic cavity formations on both right and left sides, with rim-like 
hyperechogenicity suggesting massive meningoencephalitis with 
abscess formation, as observed on the 40th day of life (3 days after 
symptom onset), (C) extensive cystic encephalomalacia with por-
encephalic cysts on both right and left sides, as observed on the 47th day 
of life (10 days after symptom onset).
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2. 신체검사 및 입원경과

대천문은 편평하였으며 외관상의 기형은 없는 정상 미숙아의 

모습이었다. 환아는 신생아 중환자실 입원 후 기계호흡을 시작하

였고 제대동정맥관을 삽입하였으며 생후 8일째 제거 후 말초 삽

입형 중심 정맥관을 삽입하였다. 패혈증 의심되어 경험적 항생제

인 ampicillin, gentamicin을 투여하였다. 환아는 최종 혈액 배양 

검사 결과 동정된 균 없어 생후 7일째 ampicillin, gentamicin을 중

단하였다. 생후 1일째 시행한 뇌 초음파 소견은 정상이었고, 이

후 생후 5, 8, 12, 19, 29일 뇌 초음파 추적 검사 결과 배아 기질 출

혈(germinal matrix hemorrhage) 소견 외에 특이 소견은 없었다

(Figure 1A). 동맥관 개존증으로 생후 2일째 정맥 내 ibuprofen 투

여하였고, 동맥관 개존증 닫힘을 확인하였다. 생후 7일째부터 모

유 수유 진행 시작 후 생후 9일째 장천공이 발생하여 빈창자 창

냄술(jejunostomy)을 시행하였고, 생후 28일째 기관 발관 하였

다. 이후 생후 30일째 무호흡 및 서맥 반복되어 시행한 심초음파

상 동맥관 개존증이 다시 열려 생후 32일째 정맥 내 ibuprofen을 

재투여 후 닫힘을 확인하였다. 그러나 생후 37일째 무호흡 및 서

맥 빈도가 현저히 증가하여 다시 기관 삽관 시행하였고, 당시 시

행한 일반 혈액 검사상 백혈구 2,500/mm3 (호중구 29.9%, 림프

구 57.1%, 단핵구 1.6%, 호산구 11%), 혈색소 12.9 g/dL, 적혈구 

용적률 38.3%, 혈소판 151,000/mm3 이었고 C-반응 단백은 음

성이었지만 10시간 후 추적 검사에서 6.1 mg/dL 로 증가하였다. 

패혈증이 의심되어 혈액, 소변 배양 검사 시행 및 뇌척수액 검사 

시행 후 vancomycin과 amikacin 투여를 시작 하였다. 당시 시행

한 뇌척수액 검사상 색깔은 약간 탁하였고, 백혈구 1,400/mm3 

(호중구 90%, 림프구 1%, 단핵구 9%), 적혈구 160/mm3, 단백 

279.7 mg/dL, 당 107 mg/dL으로 세균성 뇌수막염 소견을 보였

으며, 뇌척수액 그람 염색에서 그람 양성 간균 소견을(Figure 2) 

보여 vancomycin, meropenem으로 변경하였다. 뇌척수액 배양

검사에서는 배양 하루 만에 초콜릿 한천배지와 혈액 한천배지에

서 동일한 집락이 관찰되었다(Figure 3). 4일 후 보고된 최종 뇌척

수액 배양검사에서 B. cereus가 동정됨을 확인하였고 항생제 감

수성 결과는 vancomycin, ciprofloxacin, erythromycin에 민감하

고 penicillin, ceftriaxone에 내성이었다. 당시 말초 혈액 배양검사

에서는 동정된 균은 없었고 중심 정맥관에서 나간 혈액배양에서 

Staphylococcus capitis가 동정되었다. 이후 환아의 신경학적 소견

은 급격히 악화되어 증상 발현 3일째 시행한 뇌 초음파에서 이미 

뇌 실질 전체에 수막뇌염, 뇌 농양이 형성되어 있었다(Figure 1B). 

증상 발현 4일째 시행한 뇌파 검사는 정상소견을 보였으나, 임상

적으로 전신 간대성 경련을 보여 phenobarbital 치료를 시작하였

다. 환아는 4주간의 vancomycin과 2주간의 meropenem 투여 후 

뇌수막염 증상, 징후는 완전히 호전되었으며, 뇌척수액 배양검사

에서도 항생제 치료 4일째 음전되었음을 확인하였고 추가적인 혈

액 배양도 음전됨을 확인하였다. 그러나 증상 발현 10일째 시행한 

뇌 초음파 추적 검사상 광범위한 양측 뇌구멍증을 동반한 낭성 뇌

연화증, 중등도의 뇌실확장증 소견을 보였다(Figure 1C). 이후 환

아는 생후 65일째 빈창자 내림술을 시행받았고, 수유 진행 양호

하여 생후 79일째 재삽입된 중심정맥관을 제거하였고, 생후 74일 

(월경 후 주령 36주) 중증 기관지폐 형성 이상 보인 상태로 생후 

103일째 산소 투여를 중단 하였다. 생후 89일째 시행한 뇌 MRI 에

서 양측 대뇌 반구에 다발성 뇌구멍증과 뇌실 확장증 소견을 보이

면서 그 내부에는 다발성 사이막이 있었다(Figure 4). 이는 뇌수막

뇌염의 후유증에 의한 소견으로 특히 우반구에서 기저핵, 시상하

부, 그리고 대뇌 반구의 손상이 좌반구보다 심하였다. 이후 생후 

131일째 뇌 초음파 추적 관찰을 하였으며, 더 진행하여 중증의 뇌

실 확장증과 뇌구멍증 소견 보인 상태로 생후 141일째 퇴원하였

Figure 2. Cerebrospinal fluid culture growing gram-negative 
organisms on a blood agar medium.

Figure 3. Gram staining of the cerebrospinal fluid showing 
gram-positive organisms (arrow headed) (×1,000).
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다. 생후 5개월 경 진행되는 뇌실 확장증에 대해 뇌실 내 복강 단

락술을 시행하였고, 이후 단락의 감염으로 생후 15개월, 생후 16

개월째 입원하여 항생제 투여 및 교정술 시행 후 퇴원하였다. 이

때 시행한 뇌척수액 및 혈액 배양에서 동정된 균은 없었다. 현재 

환아는 1세 10개월로 경직형 뇌성마비 상태로 외래 경과 관찰 하

며 재활치료 중이다.

고찰

신생아 집중치료의 발전은 초극소 저체중 출생아 생존을 개선

시켰지만, 미숙아들의 미성숙한 면역체계8)와 더불어 장기간의 기

계환기 요법, 혈관 내 카테터 사용 등으로 세균에 의한 초극소 저

체중 출생아의 감염 발생 빈도는 패혈증 32%, 뇌수막염 3% 정

도로 보고되고 있다9). 이중 신경발달에 영향을 미칠 수 있는 세

균성 뇌수막염의 흔한 원인균으로는 Listeria monocytogenes (L. 

monocytogenes), Escherichia coli, Group B Streptococcus 있다
10). 본 환아와 같이 뇌수막염의 매우 드문 원인균인 B. cereus는 

의료종사자의 유니폼 또는 손, 환자의 드레싱, 기계환기 장비, 기

관 내 삽관 튜브, 혈관 내 카테터, 린넨 등의 병원 환경 어디에서나 

존재하며 이를 통해 쉽게 오염시킬 수 있는 세균이다. 그러나 최근 

이 세균은 주로 면역 저하 환자, 기관 내 삽관 튜브 및 중심 정맥관 

같은 침윤성 장비를 가진 환자들에게서 감염의 원인으로 잠재적

인 역할의 중요성이 증가하고 있다11). 현재까지 국내에서 발표된 

B. cereus에 의한 신생아 뇌수막염 또는 뇌염 사례는 보고된 바가 

없으나 국외에서 B. cereus에 의한 신생아 뇌수막염 또는 뇌염 사

례는 약 15건이 문헌에 보고되었다12-19). 이들 환아들은 재태 기간 

26주에서 37주까지, 출생 체중 830 g 에서 2,780 g까지의 미숙아

들로 이 중 11명(73%)이 사망하였으며, 그 대부분은 발병 3일 이

내 사망한 것으로 보고하였다. 이는 7년 동안 발생한 444례의 신

생아 뇌수막염의 사망률 중 미숙아의 세균성 뇌수막염에 의한 사

망률 24%에 비하여 높은 사망률을 보이는 것으로 생각된다1). 

이 중 Lequin 등14)이 보고한 3명 환아들의 임상경과를 살펴보

면 이들은 모두 미숙아로 (각각 재태 기간 29주, 31주, 34주) 분만 

당시 특이 사건 없이 출생하였으며 초기 뇌 초음파 소견은 정상 

이었다. 선행 요인으로 앞서 언급한 미숙아들의 미성숙한 면역체

계와 더불어 첫 번째 환아는 신생아 호흡곤란 증후군으로 기계환

기 요법, 세 번째 환아는 중심정맥관 삽입의 침윤성 장비를 가지

Figure 4. Magnetic resonance images. (A) Axial T2-weighted MR 
images taken on the 89th day of life shows multiple porencephalic cysts 
and ventricular dilatation in both cerebral hemispheres, (B) axial FLAIR 
image shows inflammatory effusion in the cystic cavity.
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고 있었다. 이후 첫 번째, 두 번째 환아는 생후 5일째, 세 번째 환아

는 생후 13일째 갑자기 저혈압, 경련을 보였으며 시행한 검사에서 

혈소판 감소증, C-반응 단백 증가를 보였고 뇌척수액 검사에서 

백혈구 증가, 당 감소, 단백질 상승의 뇌수막염 징후를 보였다. 추

적 관찰한 뇌 초음파에서 모두 심각한 출혈성 수막뇌염을 보인 상

태로 최종 뇌척수액 배양검사에서 B. cereus가 동정됨을 확인하

였다. 이에 따라 2명은 vancomycin, amikacin 병합 요법 시행 및 1

명은 vancomycin, clindamycin 병합 요법의 적절한 항생제 치료

에도 불구하고 모두 5일 이내 사망하였다. 본 사례에서는 미숙아

로 출생하여 28일간 장기간의 기계환기 요법, 중심정맥관과 같은 

침윤성 장비 삽입, 장천공으로 인한 빈창자 창냄술 시행술 등으

로 불충분한 영양 공급이 동반되어 있으며 생후 37일째 갑자기 악

화된 무호흡, 서맥으로 시행한 검사에서 뇌수막염 소견 보여 항생

제 치료를 시작하였으나, 증상 발현 3일째 시행한 뇌 초음파에서 

이미 뇌 실질 전체에 수막뇌염, 뇌 농양이 형성되어 있었다. 급격

히 진행한 임상경과 및 치명적인 뇌 초음파 소견이 이전 사례들과 

동일하다고 생각되며, 본 사례에서는 뇌실 내 복강 단락술 시행후 

경직형 뇌성마비로 외래 경과관찰 중이다. 앞서 언급한 약 15건의 

국외 보고에서 생존한 환아 4명중 1명은 뇌성마비로 치료 중이며, 

나머지 3명만 후유증이 없는 상태로 치유되었다. 

많은 경우에 항생제의 적절한 시기 및 용량의 투여에도 불구

하고 질병은 빠르게 진행한다고 보고되었고, 본 증례도 마찬가지

로 B. cereus가 분비하는 necrotizing enterotoxin, emetic toxin, 

lecithinase, phospholipase, protease, hemolysin 등 다양한 독소

들이 세균의 조직 침윤을 용이하게 하여 감염된 조직의 광범위한 

손상과 액화괴사를 초래하였으리라고 추측된다13,20). 이와 같은 현

상은 초음파와 CT 소견에 의해 입증되었고14), 부검 결과도 이러

한 영상학적 특성과 일치한 출혈성 괴사 및 뇌조직의 액화가 초래

됨을 보고하였다16). 일반적으로 뇌막 또는 뇌실 벽의 조영 증강은 

신생아 뇌수막염 또는 뇌실염에서 흔히 볼 수 있으나, 급격한 액

화괴사는 신생아 뇌수막염에서 흔히 볼 수 없는 소견으로 알려져 

있다.  

혈액 또는 뇌척수액과 같은 살균된 곳에서 B. cereus가 동정

될 경우 이를 오염 물질로 오인할 가능성도 있겠고, 뇌수막염이 

의심되는 임상적 상황에서 그람 도말 검사 상 그람 양성 간균이 

동정될 경우에 L. monocytogens 감염을 우선적으로 생각할 수

도 있겠다. L. monocytogens의 감염일 경우 고용량의 ampicillin, 

cefotaxime으로 신생아 수막염에 대한 경험적 치료를 시작하게 

되는 반면, 대부분의 B. cereus는 aminoglycosides, clindamycin, 

vancomycin, carbapenem, chloramphenicol, erythromycin에 민

감하지만 penicillin, cephalosporin과 같은 항생제에는 내성을 가

지고 있기 때문에21), 혈액이나 뇌척수액의 그람 도말 검사상 그람 

양성 간균이 동정될 시에 최종 배양검사와 항생제 감수성 결과를 

기다리는 동안 드물지만 B. cereus 치료를 포함한  vancomycin, 

aminoglycoside 병합 요법의 적절한 항생제로 가능한 한 빨리 변

경함을 추천한다3,22). 또한 혈관 내 카테터 등과 같은 오염된 이물

질의 제거는 효과적인 치료 및 지속적인 또는 재발 감염을 피하기 

위해 중요하겠다. 

결론적으로 혈액 또는 뇌척수액에서 그람 양성 간균이 발견되

는 경우 장기간 중심 정맥 카테터, 기관 내 삽관 튜브 등의 침윤성 

시술 등의 취약한 요인을 지닌 초극소 저체중 출생아 일 경우 매

우 드물지만 B. cereus에 의한 감염 가능성을 조기에 의심하여 항

생제를 선택하는 것이 중요할 것으로 생각된다.
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