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두개강내 신경매독의 자기공명영상 및 
전산화단층촬영 소견1 
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목 적 : 뇌를 침범한 신경매독의 MRI 빛 CT 소견을 알아 보고자 했다. 

대상 및 방법 : 1992년부터 1996년까지 뇌척수액 검사상 VDRL 흑은 TPHA 양성이며 임 

상적으로 뇌신경매독으로 진단된 환자 5명을 대상으로 MRI 흑은 CT를실시하여 후향적으 

로분석하였다.5명 모두 MRI를， 2명은 CT도시행하였다. 

결 과 .두개강내 뇌신경매독의 MRI 및 CT 소견은경색 3명외 국소적 염증반응，미만성 

뇌병변이 각각 1명이었다. 3명의 경색 환자의 총병소수는 10이였고 모두 양측성， 다발성이 

었다. 해부학적 위치는 뇌기저핵 (3예)， 전두엽 (2예) , 전두엽과 두정엽 및 후두엽의 분수계 

( wa tershed zone) (2예)， 소뇌 (2예)， 후두엽 (1예)의 순이였다. 총10병소의 경색 혈관 영역은 

중대뇌동맥 영역 (middle cerebral arterial terri tory) (Fig. 2) 이 3예로서 가장 많았으며 전 

대뇌동맥 영역 (anterior cerebral arterial territory)과 분수계 경색이 각각 2예， 후하소뇌 

동맥 영역 (posterior inferior cerebellar arterial territory)이 2예， 후대뇌동맥 영역 (pos 

terior cerebral arterial terrri tory) 1예 순을 보였다. 병변의 크기는 1cm 크기에서 부터 1 

개 이상의 뇌엽에서 병변을 보이는 경우까지 다양하였다. 1명은 좌측두엽에 미만성으로 증 

가된 신호강도를보였고추적검사에서 소실되었다. 

결 론 : 두개강내 뇌신경매독의 MRI 및 CT 소견은 양측성， 다발성의 경색으로 뇌기저 

핵을 침범한 경우가 많았으며 그외 국소적 염증반응， 미만성 뇌병변등의 방사선학적 소견을 

보인다. 

뇌신경매독은 역사적으로 오래전 부터 알려진 질환이나 항생 

제의 등장으로 빈도가 감소하였으며 그 진행이 초기 감염후 10 
년 이상이 경과한 후에 나타나는 경우가 드물지 않으며 증상은 

비특이척이거나 무증상인 경우가 많다. 뇌신경매독의 자기공명 

영상 및 전산화단층촬영의 소견은 많이 보고 되어 있지 않지만 

주로 경색을 많이 유휩}는 것으로 되어있다. 본 저자들은 신경 

학적 증상을 나타내는 두개강내 뇌신경매독 환자에 있어서 흔 

하게 볼 수 있는 소견과 함께 여타 질환과의 감별점이 있는 가 

를알아보았다. 

대상및방법 

1992년부터 1996년까지 뇌척수액 검사상 VDRL 혹은 TP 

HA 양성이면서 임상적으로 뇌신경매독으로 진단된 환자 5명 

을 대상으로 자기공명영상 혹은 전산화단층촬영을 실시하여 후 

향적으로 분석하였다. 남자 4명과 여자 1명이었고 나이는 18세 
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에서 69세까지 였으며 평균 나이는 52.에l 였다. 주된 증상은 현 

기증 1명， 의식 상실(loss of consciousness) 1명， 간질 지속 

(status epi lepticus) 1명， 이상 행동(abnormal behavior) 1 

명， 시각 장애 1명을 보였고， 5명 모두 뇌척수액과 혈액에서 

VDRL 혹은 TPHA 양성을 나타내였다. 모든 환자들에게 

penicilline 치료를 시행하였고 그중 3명은 각각 4개월， 7개월， 8 

개월후의 추적 뇌척수액 검사를 시행하여 음성의 결과를 보이 

는 것을 확인하였다. 3명은 자기공명영상을 실시하였고 2병은 

자기공명영상과 전산화단층촬영을 하였다. 2명의 환지는 자기 

공명영상을 이용하여 추적검사를 하였다.4명은 자기공명 혈관 

조영을 2명은 고식적 혈관 조영촬영술을 시행하였다. 

자기공명영상 검사는 1.0 Tesla(Magnetom Impact, Siem­

ens, Erlangen, Germany)를 사용하였고 영상 기법은 spine ­

echo 방법으로 TR / TE = 600ms/ 15ms의 Tl 강조 시상면 

빛 축상연영상， TR/TE = 2200 ms /20 ms의 양자밀도 축상면 

영상， TR/TE = 2200 ms /80ms의 T2 강조 축상면영상을 얻 

었다. 축상면은 절편 두께를 6 mm, 간격을 O.l 2 mm로 하였으며 

화소(matrix)를 256 x 256으로 하여 뇌기저부부터 두정부까지 
영상을 얻었다. 조영증강은 Gadolini um -DTP A (Magnevis t , 

- 205 -
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역 (middle cerebral arterial terri tory)이 3예로서 가장 많았 

으며 전대뇌동맥 영역 (anterior cerebral arterial terri tory) 

과 분수계 경색이 각각 2예 ， 후하소뇌동맥 영역 (posterior in 

ferior cerebellar arterial terri tory)이 2예， 후대뇌동액 영역 

(posterior cerebral arterial terrritory) 1예의 번도였다. 분 

수계 경색은 양측 전두엽， 두정엽과 후두엽의 혈관 경계부를 침 

범한 2예 였q(Table 1). 고식적 혈관 촬영술은 양측 기저핵과 

전두엽을 침범한 경우와 혈관 경계부 경색의 2명의 환자에서 

시행하였는데 특별한이상소견을발견할수없었다. 

경색의 크기는 lcm 크기에서부터 한 뇌엽 이상에서 병변을 

보이는 경우까지 있었다. 

국소척 염증(focal inflammation) 의 소견을 보인 1예 (case 

4)는 우측 대상회전 부위에 lcm 정도 크기의 경계가 불분명한 

둥근 병변이 Tl 강조영상에서 저신호강도를， 양자밀도 강조영 

상과 T2 강조영상상 고신호강도를， 조영증강시 결절성 조영증 

강(nodular enhancement)을 보였다(Fig. 2A) . 3개월후 추적 

검사상 병변의 호전을보였다(Fig.2B). 

Fig. 1. 48-year-old male patient with infarction in the left 
basal ganglia. 
Axial T2-weighted MR image (TR I TE = 2000 ms 180 ms) 
shows high signal intensity in the left basal ganglia. 

Schering, Germany 0.1 mmol / Kg)를 정맥주사를 한후 축상 

연과 시상면 흑은 관상면 Tl 강조영상을 추가로 얻었다. 자기 

공명영상을 이용한 혈관조영술이 4명에서 시행되었다. 

전산화단층촬영은 Somatom CR(Siemens, Erlangen, Ger­

many)을 사용하여 간격없이 절편두께를 8mm로 하여 뇌기저 

부부터 두정부까지 영상을 얻었다. 

자기공명영상 사진과 전산화단층촬영 사진을 방사선 전문의 

가 판독후 그 소견들을 후향적으로 분석하였다. 전산화단층촬 

영 및 자기공명영상상 병변의 해부학적 위치， 크기， 모양， 동반 

되는 뇌실질의 변화， 조영증강 여부， 혈관 영역등을 고찰하였다. 

두개강내 신경계 매독환자의 자기공명영상및 전산화단층촬 

영의 소견은 뇌경색 (infarction) 3명， 국소적 염증반응(focal 

inflammation) 1명， 미만성 뇌병변 (diffuse enchepalopathy) 

1명이었다. 

뇌경색 소견 (case 1, 2, 3)은 그 모양이 혈관 영역을 따라 설 

상(wedge shape)의 모양을 보이는 경우 혹은 둥글거나 타원형 

이며 종괴효과가 없는 경우로서 타질환의 가능성을 배제할 수 

있였다. 전산화단층촬영상 저밀도를 보이고 자기공명영상상에 

서는 Tl 강조영상에서 저신호강도를， 양자밀도와 T2 강조영상 

상 고신호강도를 보이는 경우였다. 

국소적 염증 소견 (case 4)의 경우 혈관 영역과 상관없이 구 

형 혹은 타원형의 모양을 띄며 경계가 불분명하였으며 전산화 

단층촬영에서 저밀도를 자기공명영상에서 Tl 강조영상에서 저 

신호강도를， 양자밀도와 T2 강조영상상 고신호강도를 보였다 

가 추적 검사에서 크기가 많이 줄어들다 없어진 경우였다. 

마만성뇌병변 소견(case 5)의 경우 측두엽 백질에 경계가 좋 

지 않은 뱅변으로 Tl 강조영상에서 저신호강도를， 양자밀도와 

T2 강조영상상 고신호강도를 보였다. 

뇌경색 소견을 보인 3명의 환자는 모두 양측성， 다발성의 병 

변을 보여 양측 기저핵에 3부위와 양측 전두엽을 침범한 경우， 

우측 전대뇌동맥과 중대뇌동맥 및 중대뇌동맥과 후대뇌동액의 

혈관 경계부 경색인 경우， 양측 소뇌 및 우측 후두엽을 침범한 

경우로 총 병소는 10예였고 해부학적 위치는 뇌기저핵 (basal 

ganglia)이 3예로 가장 많았다. 

뇌경색소견을 보인 총 10병소의 혈관 영역은 중대뇌동맥 영 

과 결 

Table 1. Clinical and Irnaging Findings of Neurosyphilis 

Findings 

both BG and frontal lobe infarction 

watershed zone infarction 

both cerebellar and right PCA infarction 

focal inflammation, right cingulate gyrus 

encephalopathy, left temporallobe 

CSF LABS 

--

­

• 

• 

• 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

廠職쨌
 쨌 때 

Symptom and signs 

loss of consciousness 

quadriparesis 

dizziness 

abnormal behavior 

status epilepticus 

Case 

M/48 

M /s9 

M /68 

M/69 

F/l8 

1 

14 

3 

4 

5 

CSF : cerebrospinal f1uid , TPHA : treponema palHdum hemagglutination assay 
VDRL: venereal disease research laboratory, BG : basal ganglia, PCA : posterior cerebral artery 
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A B 

미만성 뇌병변 (diffuse encephalopathy)소견 (case 5)의 경 

우 좌측 측두엽 (temporallobe)에 양자밀도와 T2 강조영상에 

서 약간의 증가된 신호가 있다가 3년후 추적 검사에서 정상 신 

호강도를보였다. 

그외 뇌수막의 조영증강， 뇌 실질의 변화등의 다른 소견은 없 

였다. 

고 찰 

매 독은 spirochete Treponema Pallidum에 의 하여 생 기 며 

처음 감염 시기에 따라 선천성과 후천성으로 나눈다. 후천성은 

다시 병의 발현 시기에 따라 1기， 2기， 3기로진행하며 제3기 매 

독은 뇌신경계 매독을 포함하여 피부점막 매독， 골 매독， 심혈 

관 매독으로 분류한다. 그중 뇌신경계 매독은 다시 무증상 뇌신 

경계 매독과 증상 뇌신경계 매독으로 나누며 증상 뇌신경계 매 

독인 경우 급성 뇌수막염 ， 만성 수막혈관 매독， 전신 진행마비 

(gener al paresis) , 척수로(tabes dorsalis)등으로 분류할 수 

있다. 

뇌신경계 매독중 수막혈관 매독(meningovascular menin­

gitis)은 임상적으로 신경염 (neuritis)을 포함한 급성 뇌졸중 

증후군(acute stroke syndrome)을 일으키기도 하지만 더 흔 

하게는 아급성의 질환을 초래한다. 급성으로 기저부 뇌수막염 

(basi lar meningi tis)이 생긴 경우 증상은 두통과 목의 경축 

(neck stiffness)을 보이며 3， 4， 6， 7과 8번 뇌신경을 압박하여 

안검하수， 복시， 안면마비， 이명， 청력소실， 유두부종， 현훈( ver­

ti go)등의 증상을 보일 수 있다. 그외 경련 ， 일과성 편측 부전， 

불면 그리고 정신 신경학적 장애의 증상이 나타날 수 있다 

(1 - 2). 전신 진행마비의 경우 광범위한 뇌실질 손상을 초래하 
여 진행되는 섬망상태 (delirium)를 동반하는 치애， 피로감， 내 

인성 진전 (intention tremor) , 그리고 안면신경 근육의 긴장소 

설등을 보일 수 있다. 척수로인 경우 탈수초화( demyelination) 

가 후주(dorsal column ), 후근， 후신경절 (dorsal root gan 

Fig. 2. 69-year-old male patient 
with focal lesion in the right cingu­
late gyrus 
A. Axial T2- weighted MR image 
(TR / TE = 2000 ms/80 ms) shows fo­
cal high signal intensity in the right 
cingulate gyrus. 
B. Three months later, Axial T2-
weighted MR image (TR / TE = 2000 
ms /80 ms) shows resolution of the 
lesion. 

gli a)을 침범하여 전광통(lightning pain) , 운동 실조증， Arg­

yll Robertson 동공， 무반사 그리고 자가 수용성 상실의 증상을 

보언다. 하지만 이러한 분류로도 임상적으로 명확히 뇌신경 매 

독으로 진단하기 어려울 때가 많다. 

뇌신경계 매독 진단은 뇌척수액에서 VDRL을 포함한 혈청 

학적 검사를 하게 되나 VDRL인 경우는 특이도가 높지만 민감 

도는 50% 정도로 낮은 것으로 보고 되어 있으며 ( 3) 이렬 경우 

뇌척수액의 단백질의 증가와 임파구의 증가등이 도움이 될 수 

있다. 이러한 이유로 뇌신경계 매독의 진단은 환자의 증상이 특 

이적인 경우 임상적 소견을기초로 하고혈청학적 검사가보조 

적인 역활을하는것으로되어 있다( 4). 

본 결과에서 가장 많은 영상소견은 뇌경색이였으며 이러한 

뇌경색의 소견은 Holland 등(4) 에서도 인격변화(personality 

change), 후두부 두통(occi pi tal headache) , 양측성 하지 허약 

(bila ter al lower extrimi t y weakness)등의 증상을 가진 3명 

의 뇌신경계 매독 환자에서 전산화단층촬영과자기공명영상모 

두 다발성의 뇌경색의 소견을 보인다고 보고 하여 일치하는 소 

견이였다. Tien 등(2) 에 의하여 HIV 양성 환지를 대상으로 뇌 

신경계 매독을 가진 환자를 조사한 결과에 따르면 총 6명의 환 

자중 5명이 경색의 소견을 보였으며 나머지 1명은 고무종 

(gumma)의 소견을 나타내었다. 한편 Brightbill 등(5)은 

HIV 양성인 환자를 포함한 35명의 환자에 있어서 뇌위축(37 

% ), 정상 소견 (31 %) ， 뇌경색 (25%)의 순을 보인다고 보고하 

고 있어 본 연구와는 다른 결과를 보이나 그경우 뇌위축이 

HIV 자체에 의하여서도 초래될 수가 있기 때문에 실제로 뇌신 

경계 매독에 의한 뇌위축의 빈도는 그보다 떨어질 것이며 또한 

정상인 경우전산화단층촬영 혹은 자기공명영상을 시행할기회 

가 적어지므로 본 연구에서는 정상 소견으로 나오는 빈도가 낮 

을것으로생각된다. 

경색은 크게 혈관염에 의한 결과와 뇌수막염과 동반된 색전 

에 의해 생기는 두가지로 분류할 수가 있다. 그중 혈관염에 있 

어서의 병리는 혈관의 폐쇄로서 침벙되는 혈관의 크기에 따라 
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두가지로 나누어지며 큰 혈관과 중간 크기의 혈관의 병변에서 

는 섬유모세포성과 교원질성 비후를 혈관 내피세포에 초래하며 

혈관 중피세포가 앓아지며 많은 양의 섬유성 조직이 외막에 있 

고 임파구 빛 형질세포의 침윤이 있다(6). 소혈관을 침범한 경 

우 Nissl 매독성 동맥 내막염이라 불리며 병리적으로는 내피세 

포와 혈관 외피세포의 강렬한 증식을 특정적으로 하여 내장 협 

착， 혈관 확장(ectasia)을 보일 수 있다(1). 이때도 혈관 폐쇄를 

초래한다. 지주막하강(subarachnoid space)에는 혈관이 풍부 

하여 뇌수막염때 혈관염과 색전이 유발되어 허혈성 경색이 생 

기기도한다. 

혈관조영 소견은 분절성 협착과 폐색이 상상돌기상 경동맥 

(supraclinoid carotid artery)과 전대뇌동맥과 중대뇌동맥 

(anterior and middle cerebral ateries)의 근위수평부(proxi -

mal horizontal portions)등을 침범하는 소견을 보인다(4). 이 

런 큰 혈관에서의 협착은 동심성이거나 흑은 비대칭성이며 가 

끔 염주상의 형태를 보일 수가 있다. 작은 크기의 혈관에서는 

중대뇌동맥의 Sylvian 분지의 국소적 협착 및 확장을 보고 하 

였지만 그 자체의 특이성은 없는 것으로 되어 있다. 

경색의 해부학적 위치는 뇌기저핵이 3예를 보였는데 Tien등 

(2) 이 보고한 6명의 환자에서도 5명이 기저핵을 침범한 경색 

소견이었으며 1명이 측두엽을 침범하는 결과를 보고하며 중대 

뇌동맥 영역의 경색이 가장 많은 것으로 보고하였다. 한편 

Merrit 등(7)이 42예의 뇌신경계 매독환자의 약 62%인 26예 

의 환자가 중대뇌동맥을 침범한 것으로 보고하였다. 본연구의 

경우 그 예들이 적어 정확한 벤도를 이야기하기는 곤란할 것으 

로생각된다.한편 뇌기저핵 주위의 경색인 경우열공성 뇌경색 

(lacunar infarction)과 감별해야 한다. 열공성 뇌경색인 경우 

100-400um의 작은 혈관을 침범하여 그 크기가 0.2에서 1.5 

cm 정도의 작은 크기를 보인다. 본연구에서 관찰되는 기저핵 

경색인 경우 전두엽의 경색들을 동시에 보인 경우로 일반적인 

열공성 경색과감별하였다. 

뇌고무종은 드물게 관찰되며 조영증강 소견을 보일 수 었으 

며 종괴효과를 보이기도 하며 방사선영상상 특이적 소견은 없 

는 것으로 보고되고 있다. 이 병변은 경계가 잘 지워지는 육아 

조직 (granulation tissue)으로 임파구와 형질세포(plasma 

cell)로 구성되어 있으며 점차적으로 섬유성 조직과 괴사 조직 

으로 대체된다(8 - 9). 따라서 본 경우에서처럼 3개월후 추적검 

사에서 병변의 대부분이 소설되는 회백질의 병변이며 양자밀도 

와 T2 강조영상상 고신호강도를 보이는 경우 뇌고무종 혹은 경 
색의 소견 보다는 국소적 염증의 소견으로 보는 것이 타당할 것 

이다. 한편 뇌신경계 매독 환자에 있어서 종괴의 소견이 있는 

경우 고무종을 고려하여야 하지만 뇌종양과 감별이 힘들 수가 

있으므로 먼저 번도가 상대적으로 높은 뇌종양을 포함한 타질 

환과의 감별을 반드시 해야 할 것이다. 

미만성 뇌병변의 경우 추적 검사에서 병변의 소설을 고려할 

때 방사선학적 소견은 염층의 소견에 합당한 것으로 볼 수 있을 

것이다. 

서흥궐 오1: 투개강내 신경매독의 자기공명영상 및 전산화단층휠영 

그외에도 본 연구에는 관찰되지 않았지만 뇌매독에 의한 뇌 

위축의 소견들이 보고되어 있다(5). 뇌위축의 경우 미만성 뇌 

실질 병변에 의해 초래되며 한 보고는 전두엽 백질의 광범위한 

감소와희백질의 위축소견을보고하였으며 (7) 그빈도에 대한 

Brightbill 등(5)의 보고에 의하면 전술한 바와 같이 HIV 양 

성인 환자의 약 37%에서 발생하며 그정도는 경증을보이는 경 

우가 54%를 차지하는 것으로 되어 있다(5) . 이러한 뇌위축은 

뇌신경계 매독에서 혈관의 병변으로 인하며 그 증거로서 

Kawai 등(10)이 중정도의 뇌위축을 가진 전신 진행마비 환자 

에 있어서 123I -SPECT를 사용하여 뇌혈류가 감소된 소견을 

보이는 환자에서 항생제 치료후 혈류의 증가를 증명하였다. 

본 연구의 문제점은 뇌병변의 병리조직학적 검사가 이루어지 

지 못한 점이 었지만 추적 뇌척수액 소견， 추적영상검사 그리고 

신경학적 검사를 고려할때 의의가 있을 것으로 생각되며 좀 더 

많은경험이 요구된다고할것이다. 

결론적으로 두개강내 신경계 매독의 진단은 엄상 증상과 혈 

청학적 검사와함께 자기공명영상및 전산화단층촬영이 진단에 

도움을 주며 자기공명영상 및 전산화단층촬영 소견은 양측성， 

다발성의 뇌경색 소견을 가장 많이 보였으며， 위치는 뇌기저핵 

을포함하여 중대뇌동맥 영역이 많았고그외 국소적 염증반응 

(focal inflammation) , 미만성 뇌위축(diffuse brain atr­

ophy) , 뇌염 (encephali tis)의 소견 등이였다. 
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MRI and CT Findings of lntracranial Neurosyphilis 1 
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Purpose: To evaluate the CT and MRI findings of neurosyphilis. 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the CT and MR imaging findings in five 

patients with intracranial neurosyphilis confirmed by CSF, VDRL, TPHA, and clinical fl이low-up. 

MR imaging was performed in all five cases, and CT in two. 
Results: The MRI and CT findings of intracranial neurosyphilis included infarction (n = 3), focal 

inflammation (n = 1) and encephalopathy (n = 1). There was a total of ten infaretions: three of the 
basal ganglia, two each of the frontal lobe, watershed zone, and cerebellum, and one of the occipi 
tal lobe. Intaretion was most common in MCA territory (n = 9; 50%), followed by the watershed 
zone (16.6 %), posterior cerebral artery territory (16.6 %), and posterior inferior cerebellar artery ter­
ritory (1 1. 1 %), The size of the lesion varied from 1cm to larger than one lobe. One patient showed 
diffuse high signal intensity in the left temporallobe, but on follow-up MRI, this had resolved. 

Conclusion : The most common finding of neurosyphilis, as seen on MRI and CT, was infarction 
in middle cere bral arterial territory. 
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