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Neonatal mastitis is a localized infection of breast tissue which rarely occurs during the neonatal 
period. Staphylococcus aureus is the most common causative pathogen of neonatal mastitis. Intra
venous antibiotic therapy is usually regarded as an effective treatment modality; however, in some 
cases breast abscess can be formed which might need further surgical incision and drainage. Here, 
we present a case of neonatal mastitis with breast abscess formation, which undergone ultrasono
graphyguided needle aspiration and fully recovered without additional surgical incision. Needle 
aspiration under ultrasonography guidance can be considered as an effective and lessinvasive treat
ment of neonatal mastitis with abscess.
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서론

신생아 유선염은 유방 조직에 생기는 염증으로 주로 만삭 신생아에게서 생후 2개월 이전

에 편측에 국한되어 발생하며, 남녀 빈도는 보고에 따라 비슷하거나 여아에게서 약 1.5-2배 

더 호발한다고 알려져 있다.1-3 신생아 시기의 정상적인 유방 비대 및 유두 분비물(witch’s 

milk)은 모체로부터 넘어온 에스트로겐 농도의 저하가 신생아 뇌하수체를 자극하여 프로락

틴 분비를 증가시키면서 생기는 것으로 알려져 있으며, 성별과 무관하게 생후 한 달 이내의 

신생아에게서 관찰할 수 있다.4,5 이 유두 분비물은 저절로 호전되지만, 손으로 짜는 행위를 

통해 유선염이 생길 수 있다. 신생아 유선염은 황색포도알균(Staphylococcus aureus)이 주 

원인인자로 알려져 있으며, 그 외에도 B군 연쇄상구균(Group B streptococcus), 그람 음성 

장내세균(Gram negative enteric bacteria) 및 혐기성균(anaerobes)들이 원인이 되기도 한

다.6,7 발열과 같은 전신 증상은 흔하지 않고 대부분 항생제 치료로 호전이 되나, 환아의 상태

에 따라 항생제 용법 및 사용기간을 고려해야 한다.6,7 신생아 유선염의 50%-70%에서 농양

으로 진행될 수 있으며, 치료를 위해선 약물적 요법과 병행하여 바늘 천자를 통한 흡인 혹은 

수술적 절개 및 배농술을 고려할 수 있다.8,9

본 저자들은 신생아 유선염에 합병된 농양이 수술적 절개 대신 초음파 유도하 바늘 흡인을 

통해 호전된 사례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증례

환아: 재태주수 39주 0일, 3,075 g으로 외부 병원에서 출생한 남아

주소: 오른쪽 유방 주위의 관찰된 발적 및 종창 

과거력: 생후 5일경부터 오른쪽 유두의 흰색 분비물을 자의로 짜주면서 관찰 중, 생후 17

일경 해당 부위의 진행하는 발적 및 종창 소견을 보여 생후 20일에 본원 신생아 집중치료실

에 입원하였다.    

진찰소견: 입원 시 체중은 3.71 kg (10-25 백분위수), 신장은 54 cm (50-75 백분위수), 

머리둘레 37 cm (50 백분위수)였다. 입원일 활력징후는 혈압 86/49/65 mmHg, 맥박수 168
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회/분, 호흡수 58회/분으로 정상 범위였으며, 체온 37.7℃로 미

열 소견을 보였다. 미열은 입원 6시간 후 37.5℃로 저절로 호전

된 이후 지속적으로 정상 범위로 측정되었다. 청진 시 호흡음은 

깨끗하였고 심잡음은 들리지 않았다. 환자는 오른쪽 유두 주위

에 국한된 발적, 종창 및 촉진 시 열감을 보였으며 동시에 보챔

이 관찰되었다. 유두 분비물은 관찰되지 않았다(Fig. 1A). 

검사소견: 입원일 시행한 말초혈액 검사상 백혈구 16,690/

mm3 (호중구 38.8%, 림프구 40.7%), 혈색소 12.2 g/dL, 적혈

구용적률(hematocrit) 36.2%, 혈소판 360,000/mm3, C-반응단

백 2.45 mg/dL (정상 범위 0-5.0 mg/dL), 프로칼시토닌 0.132 

ng/mL로 특이 소견은 보이지 않았다. 혈액 및 소변배양검사에

서 균은 동정되지 않았으며 뇌척수액검사는 시행하지 않았다. 

치료 및 경과: 환아는 황색포도알균에 의한 신생아 유선염 및 

패혈증 의심 하에 nafcillin (15 mg/kg/dose)과 amikacin (15 mg/ 

kg/dose) 정맥투여를 입원 첫날부터 시작하였다. 입원 3일째 시

행한 말초혈액검사 소견상 모두 정상 소견을 보였으며, 추가 발

열 소견이 관찰되지 않았다. 하지만 오른쪽 유두 주위의 발적 

및 종창 소견이 호전되지 않아, 입원 4일째 메티실린내성 황색

포도알균 가능성을 고려하여 nafcillin 대신 clindamycin으로 교

체하고, amikacin은 지속 병용하였다. 입원 7일째, 발적 및 종창

이 일부 호전되었으나 일주일 이상의 정맥 내 항생제 투여에도 

증상이 지속되어(Fig. 1B), clindamycin 대신 vancomycin, 그리

고 2주 이상의 항생제 치료기간에 따른 약물 부작용을 고려하여 

amikacin 대신 cefotaxime으로 항생제 변경 후 해당 부위 연조

직 초음파를 시행하기로 하였다. 초음파 시행상 병변 부위의 농

양 소견이 확인되어 초음파 유도하 22 gauge needle을 이용하

여 바늘 흡인을 시행하였다(Fig. 2, 3). 바늘 흡인 시 국소 마취는 

시행하지 않았으며, 흡인은 주사기에서 더 흡인물이 나오지 않을 

때까지 1회 시행하였다. 흡인한 검체는 약 2 mL였으며, 연노란 고

름과 혈액 성분이 뒤섞인 양상이었다. 바늘 흡인 시행 후 병변 부

위의 단단함 및 발적은 급속도로 호전되었으며(Fig. 1C), 추출

한 검체의 항생제감수성검사 결과에서는 메티실린 감수성 황색

포도알균이 동정되었다. 환아는 입원 12일째 병변 부위의 경도

의 발적감 및 종창 남아있는 상태에서 경구 항생제(amoxicillin-

clavulanate)를 갖고 퇴원하였으며, 일주일 뒤 추적한 외래 진

찰 소견에서 모두 호전된 소견을 보여 약물 치료를 중단하였다

(Fig. 1D).  

Fig. 1. Changes in clinical presentation of mastitis. (A) Redness and swelling on the right periareolar 
area were shown on the admission day. (B) Seven days after intravenous antibiotics treatment, 
redness and tenderness were still remained. (C) The day after needle aspiration treatment. Swelling 
and redness of infection site have improved. (D) On follow-up visit after discharge (9 days after 
needle aspiration), symptoms were fully recovered. Written informed consent was obtained for 
publication of this case report and accompanying images.
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삼출물이 관찰될 경우, Al Ruwaili와 Scolnik7은 12명의 신생아 

유선염 환자 중 6명에서 삼출물에 대한 배양검사를 시행하였지

만 모두 황색포도알균이 동정되었기에 이 또한 적절한 치료 시

에도 임상적으로 악화될 때만 시행하기를 제안하였다. 따라서 

신생아 유선염의 치료는 황색포도알균을 대상으로 하여 주로 

정맥용 항생제 치료를 사용한다. 기존 보고에 따르면 평균 2-5

일의 정맥용 항생제 사용 후 7-14일의 경구용 항생제를 사용하

여 효과적으로 치료가 될 수 있으며,7,9 경구용 항생제로 시작했

을 경우엔 50%-71%의 치료 실패가 보고되기도 하였다.13

주사 항생제 치료를 해도 임상적 호전이 보이지 않으면서 병

변 부위의 발적 혹은 촉진 검사상 파동(fluctuance)이 관찰되

면 농양 형성을 의심할 수 있으나, 파동은 유방 조직의 종창 동

반 시 유무를 알기 어렵다.14 따라서 유방 초음파가 농양의 진

단에 유용하며 성분에 따라 고에코(hyperechoic) 혹은 무에코

(anechoic)로 보여질 수 있다.6,7,14 농양의 치료는 항생제 치료를 

병행하며 병변 부위 흡인이나 수술적 절개를 통한 배농을 고려

할 수 있으나, 아직 명확한 치료 지침은 정해져 있지 않으며, 침

습적 치료일수록 유방싹(breast bud)이 손상을 입을 수 있고 절

개 부위 흉터의 미용적 문제가 생길 수 있기에 치료 방법에 따른 

부작용을 최소화하는 노력이 필요하다.14,15 

Efrat 등15의 보고에서는 21명 신생아 유선염 환자 중 11명에

서 농양이 발생하였고, 이 중 6명은 바늘 흡인을, 5명은 수술적 

절개를 통한 배농을 하였을 때 바늘 흡인 치료가 수술적 절개 및 

배농만큼 효과가 있었다고 보고하였다. 또한 Masoodi 등9은 농

양이 있던 신생아 80%에서 절개 배농을 하였을 때 효과가 좋았

고, 바늘 흡인 시엔 반복 치료를 통해 좋은 효과를 기대할 수 있

을 것이라고 하였다. 절개 및 배농 치료의 장기적 부작용과 관련

된 보고로 Panteli 등16은 과거 신생아 유선염에 의한 농양으로 

절개 및 배농을 시행했던 7명 중 4명을 평균 14세 나이에 해당 부

위 초음파를 추적관찰 했을 때 유관 팽창(intraductal dilation), 조

직의 섬유화(fibrous elements) 및 석회화(calcification) 등의 소

견을 보여 초기 치료의 중요성과 절개 치료 환자에 있어서의 초

음파적 추적관찰의 필요성을 강조하였다. 한편, Stromps 등17은 

바늘 흡인 없이 11명의 유선염 환아 중 4명의 농양 형성 환아에

게 유륜절개 배농술(periareolar drainage)을 시행하였고, 이후 

77개월의 추적기간 동안 특이 부작용이 없는 것을 확인하여 효

과적인 수술적 방법으로 판단하였다. 이처럼 신생아 유선염에

서 농양의 합병증이 나타났을 경우 그 치료법은 다양하게 보고

되고 있으며, 대부분 소수의 사례에 근거하고 있어 추후 더 많은 

대상군의 연구를 통한 치료 방법 확립이 필요하리라 생각된다.

본 사례에서는 입원 8일째 연조직 초음파를 시행하기 전까지 

임상적 증상만을 기준으로 여러 번의 항생제 교체가 있었으며, 

고찰

신생아 유선염은 생리적 유방 비대 및 유방 분비물을 반복적

으로 손으로 직접 짜주는 행위를 통해 피부표면 혹은 점막에 있

던 균이 유두를 통해 유방 실직 조직 내로 들어가 발생할 수 있

다.9,10 신생아 유선염의 유병률은 전 세계적으로 알려져 있지 않

으며, 국내 보고 또한 드물다. 유선염의 증상은 대부분 국소적으

로 편측 유방의 발적, 종창, 단단함으로 나타나며, 때로는 화농

성 분비물을 보일 수 있다. 발열, 구토, 쳐짐 및 보챔과 같은 전신 

증상의 빈도는 드문 것으로 알려져 있으나. 적절히 치료하지 않

으면 이차적으로 패혈증, 괴사근막염(necrotizing fasciitis) 및 

뇌농양의 합병증이 드물게 보고되기도 한다.7,10-12 이에 개개인

의 임상적 상황에 따라 진단 및 치료 방법을 선택적으로 판단해

야 하며, 의무적인 혈액학적 배양검사, 뇌척수액을 통한 배양검

사 및 유방 초음파검사는 권고되지 않고 있다.7 유두에서 화농성 

Fig. 2. Ultrasound of right breast in the sagittal plane shows a 2.3×0.8 
cm size of sonolucent area, which proved to be abscess upon drainage.

Fig. 3. Abscess culture of breast abscess obtained by sonographic 
guided needle aspiration.
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입원 7일째 vancomycin으로의 변경은 메티실린내성 황색포도

알균일지라도 clindamycin만으로도 효과적이기에,18 불필요한 

교체였다고 생각된다. 이에 빠른 임상적 호전이 보이지 않을 때

에는 초음파로 농양 형성 여부를 확인하고 초음파 유도하 바늘 

흡인을 통해 증상의 호전을 기대할 수 있을 뿐 아니라, 검체의 

감수성 결과를 얻어 불필요한 항생제의 사용 및 입원기간을 줄

일 수 있으리라 생각된다. 

신생아 유선염 및 농양에 대한 국내 보고는 드물며, 저자들은 

항생제 치료와 더불어 초음파 유도하 바늘 흡인을 통해 임상적 

호전을 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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