
베체트병(Behcet’s disease)은 구강과음부궤양, 포도막염을

특징으로 하는 원인이 밝혀지지 않은 전신적인 질환으로 피부,

안구, 관절, 폐, 장관, 심장, 뇌신경계 등에 병변을 일으킨다. 중

추신경계의 침범은 여러 연구에 차이가 있어 4-49%로 다양

하게 보고되고 있다 (1-3).

중추신경계의 침범시에는 사지마비, 가성구마비(pseudob-

ulbar palsy), 뇌신경마비, 소뇌성 운동실조, 말초신경 병변, 무

균성 또는 만성 재발성 뇌막염, 그리고 다양한 혈관성 증후군

등을 유발할 수 있어서 심한 기능 장애나 사망에 이를 수 있

는 중대한 결과를 초래할 수 있다. 베체트병이 신경계를 침범

하는 경우 호전과 재발을 반복하는 임상양상이 다발성 경화증

이나 다른 혈관염 등과 유사하여 이 질환의 영상소견의 이해

는 조기 진단과 치료에 있어 중요하다. 

자기공명영상이 도입된 이후 이전에 전산화 단층촬영으로는

알 수 없었던 신경계를 침범한 베체트병(이하 신경베체트병)

의 초기 자기공명영상 소견들이 주로 보고되어 있다 (3-7).

그러나 초기 병변들의 추적검사 소견에 대한 기술은 많지 않

다 (8-10). 이에 저자들은 신경베체트병 환자에 있어서 초기

의 뇌 자기공명영상 소견과 함께 그 추적검사 소견을 분석하

여 진단과 추적에 도움이 될 수 있는 소견이 있는지 알아보고

자 하였다.

대상과 방법

1991년 9월부터 1997년 1월까지 임상적으로 신경베체트병

으로 진단된 총19명의 환자를 대상으로 하였고 그 중 남자가

13명, 여자가 6명이었다. 연령분포는 17세에서 47세로 평균

나이는 34세이었다.
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목적: 신경베체트병 환자의 뇌 자기공명영상 소견과 추적검사 소견을 분석하여 진단과 추적에

도움이 될 수 있는 소견이 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 임상적으로 신경베체트병으로 진단된 19명의 환자에서 시행한 뇌 자기공명영상

소견과 이 중 스테로이드와 면역억제제로 치료한 후 12명의 환자에서 시행한 23회의 추적 자

기공명영상 소견을 2명의 진단방사선과 의사가 후향적으로 분석하였다.

결과: 자기공명영상을 시행한 19명의 환자 중 17명(89%)이 뇌실질의 병변을 가지고 있었으며

이중 3명에서 연수막의 조영증강이 관찰되었다. 그리고 2명의 환자가 뇌실질의 병변없이 경막

정맥동 혈전증의 소견을 보였다. 뇌실질의 병변은 자기공명영상에서 총72개 발견되어 환자당

4.2개의 병변이 있었으며 그중 55개(76%)의 병변이 반점 혹은 결절의 형태를 보였고 내피의

후각에 생긴 병변은 선모양을 보였다. 17개(24%)의 병변이 융합형이었는데 12명(71%)에서 발

견되었다. 뇌실질의 병변을 가진 17명중 16명의 환자가 뇌간에 병변을 가지고 있었다. 16개의

병변에 종괴효과가 동반되어 있었으며 조영증강을 하였던 39개의 병변 가운데 13개의 병변이

조영증강소견을보였다. 2명의 환자에서미세출혈로생각되는병변이보였고 1명의 환자에서척

수침범을 확인하였다. 연수막의 조영증강이 보였던 3명의 환자는 치료 후 그 조영증강이 감소

하였고 뇌실질의 병변들도 단기 추적검사에서 호전되는 양상을 보였으나 장기 추적검사에서 5

명의 환자에서 재발이 발견되었으며 5명의 환자에서 뇌간의 위축이 발현되거나 진행되었다.

결론: 신경베체트병의 가장 특징적인 자기공명영상소견은 다발성으로 뇌간을 잘 침범하는 것

이며, 연수막의 조영증강과 경막정맥동 혈전증 등이 나타날 수 있다. 추적검사에서는 호전되거

나 재발할 수 있고 뇌간 위축이 자주 동반된다.
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베체트병의 진단은 International Study Group for Behcet’

s disease(1990)의 규정에 따라서 임상적으로 재발성 구강궤

양, 재발성 음부궤양, 안질환, 피부질환, 혹은 Pathergy test양

성 중 적어도 2가지 이상 증상이 있는 경우에만 하였다. 베체

트병의 신경계 침범 여부는 뇌경색의 위험인자인 고혈압, 당

뇨병, 심방세동, 고지혈증, 편두통, 흡연력 등의 과거력을 가진

환자는 제외하고 신경학적 검사상 이상이 있으면서 뇌척수액

검사와 자기공명영상에서 이상이 발견된 환자로 하였다.

자기공명영상은 0.5 T, 1.0 T, 또는1.5 T의 초전도형 기기

로 시행되었으며 모든 환자에서 T1강조영상과 T2강조영상의

축상면 영상을 얻었으며 환자에 따라 시상면, 혹은 관상면의

조영증강영상을 추가로 얻었다. 자기공명영상은 19명의 환자

에서 시행되었으며 추적 자기공명영상은 초기 자기공명영상

촬영 후 1주-3년 사이에 스테로이드와 면역억제제로 치료한

후 12명의 환자에서 얻을 수 있었는데 3명의 환자에서 3회, 5

명의 환자에서 2회, 4명의 환자에서 1회의 추적 자기공명영상

을 시행하였다. 따라서 총 42회의 자기공명영상을 분석하였는

데 이중 27회의 영상에 조영증강 영상이 포함되었고 초기 자

기공명영상에 조영증강영상이 포함된 것은 10명이었다.

영상의 분석은 2명의 진단방사선과 의사가 합의하여 후향적

으로분석하였다. 진단시의병변이뇌실질에있는지의여부, 뇌

막의 조영증강 여부, 경막정맥동 혈전증의 여부를 살펴보았으

며, 뇌실질 병변의 경우 병변의 갯수, 위치, 크기, 형태, 변연,

T1신호강도, T2신호강도, 조영증강여부, 종괴효과유무, 척수

의 침범유무를 분석하였다. 뇌실질 병변의 형태는 임의로 결

절형(nodular), 반점형(patchy) 및 융합형(confluent)으로 나

누었는데 병변이 뇌실질 안에서 상하좌우로 길게 이어져 보일

때 융합형으로 분류하였고, 병변의 크기가 커도 이어져 있을

때 1개의 병변이 있는 것으로 하였으며, 병변의 위치는 병변

이 여러 부위에 걸쳐 있을 경우 여러 부위를 각각 침범한 것

으로 하였다. 병변의 종괴효과유무는 병변이 뇌척수액공간 옆

에 위치하여 그 뇌척수액공간이 좁아져 있거나 주위 구조물을

누르거나 미는 압박효과가 있을 때 종괴효과가 있는 것으로

간주하였다.

추적 자기공명영상은 스테로이드와 면역억제제로 집중적인

치료를 한 후 시행한 단기 추적검사 (1주-2개월)와 그 이후

의 장기 추적검사 (3개월-3년)에서의 변화를 분석하였다. 단

기 추적검사에서는 병변들의 치료에 대한 변화를 평가하였고

장기 추적검사에서는 병변의 재발여부와 뇌간의 위축유무를

분석하였다.

결 과

자기공명영상을 시행한 19명의 환자중 17명 (89%)이 뇌실

질의 병변을 가지고 있었으며 이중 3명에서 뇌막의 조영증강

이 관찰되었다. 2명의 환자가 뇌실질의 병변없이 경막정맥동

혈전증의 소견을 보였다. 

뇌실질의 병변은 첫번째 자기공명영상에서 총72개 발견되

어 환자당 평균 4.2개의 병변이 있었으며 (Fig. 1), 그중 55개

(76%)의 병변이결절형혹은반점형으로보였고, 17개 (24%)

의 병변이 융합형이었다. 융합형 병변의 경우 뇌실질 병변을

가지고 있는 17명의 환자중 12명 (71%)에서 발견되었다. 병

변의 분포는 Table 1과 같았으며 뇌실질의 병변을 가진 17명

중 16명의 환자가 뇌간에 병변을 가지고 있었고 (Fig. 2A) 나

머지 1명은 전두엽과 기저핵에 병변을 가지고 있었다. 뇌실질

병변의 크기는 49개 병변이 2 cm 미만이었으며, 18개의 병변

이 2 cm이상 4 cm이하이었고 5개의 병변이 4 cm이상이었다.

변연은 66개의 병변이 뚜렷하지 않았고 6개의 병변이 뚜렷한

변연을 가지고 있었다. 71개의 병변이 T2강조영상에서 고신

호강도를 보였으며 1개 병변만이 저신호강도를 보였다. T2강

조영상에서 고신호강도를 보인 병변중 31개가 T1강조영상에

서동신호강도를보였고 40개가저신호강도를보였다. 초기 자

기공명영상에서 조영증강을 하였던 39개의 병변가운데 13개

의 병변이 조영증강소견을 보였고 조영증강양상은 결절형

(n=8)이거나 점상 혹은 변연부의 조영증강 (n=5)이었다. 총

72개의 병변중 뇌수조공간을 좁히거나 주위 조직을 미는 종
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A B

Fig. 1. Multiple parenchymal lesions in
the midbrain and the posterior limb of
the internal capsule in a 35-year-old
man. 
A, B. Axial T2-weighted MR images
(TR=2500, TE=80) show ill-defined
patchy high signal intensity in the right
cerebral peduncle, and linear high sig-
nal intensity (arrows) along the posteri-
or limb of the right internal capsule.



괴효과는 16개의 병변에서 확인되었다. 7명의 환자에서 뇌실

질 병변중 내피의 후각을 침범하여 선모양의 형태를 보이는

것이 관찰되었는데 (Fig. 2B) 2명에서는 양측성 병변을 보였

다. 이 병변들은 다른 뇌실질 병변들과 동일하게 T2강조영상

에서 고신호강도를 보였다.

뇌실질의 병변을 가지고 있던 17명의 환자중 3명의 환자에

서 연수막의 조영증강이 관찰되었으나 3명의 환자 모두에서

뇌척수액 검사상에서 감염의 증거는 없었다. 2명의 환자에서

는 각간뇌수조(interpeduncular cistern)에 두꺼운 조영증강이

있었고 (Fig. 3A) 스테로이드와 면역억제제의 사용만으로 병

변의 호전을 볼 수 있었다 (Fig. 3B). 다른 1명의 환자에서는

연수막이 전체적으로 조영이 되고 뇌구(sulcus)내로의 조영증

강이 관찰되었으며 이 역시 치료후 병변이 호전되었다.

초기 자기공명영상에서 뇌간의 위축이 1명의 환자에서 보였

다.

임상적으로 척수의 병변이 의심되는 환자에서 시행한 척수

자기공명영상에서 경부와 상부 흉부의 척수에 T2강조영상에

서 고신호강도를 보이는 병변이 발견되었다 (Fig. 4). 이 병변

은 조영증강영상에서 조영증강이 되지 않았다.

경막정맥동의 혈전증 소견을 보인 2명의 환자에서 T1강조

영상에서 정맥동내에 뇌실질과 같은 신호강도를 보이는 혈전

이 보였으며 T2강조영상에서는 혈전이 고신호강도로 보이고
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A B

Fig. 2. Multiple parenchymal lesions in
the cerebral hemisphere in a 45-year-
old man.
A, B. T2-weighted axial MR images
(TR=3700,TE=93) show multiple ill-
defined high signal intensities in the
right frontal lobe, the both basal gan-
glia, and the periventricular white mat-
ter.

Table 1. Distribution of Brain Parenchymal Lesions in 17 Patients with Neuro-Behcet’s Disease 

Case 
Brainstem

BG Thal IC
Hemisphere

HC CP
Med Midbr Pons FL PL TL Insula OL

1 + + + + +
2 + + + +
3 + +
4 + +
5 + + + + + + +
6 + + + + +
7 + + + + +
8 + + + +
9 + + +
10 + + + + +
11 + + + + +
12 + + + +
13 + + + +
14 + + + + + + +
15 + + + +
16 + + +
17 + +

Total 2 13 15
7 8 7

7 3 1 2 1
1 4

(patients) 16 10

Abbreviations: Med: medulla, Midbr: midbrain, BG: basal ganglia, Thal: thalamus, IC: internal capsule, FL: frontal lobe, PL: parietal lobe, 
TL: temporal lobe, OL: occipital lobe, HC: hippocampus, CP: cerebellar peduncle



양측 centrum semiovale에 미만성의 고신호강도가 있어 경막

정맥동의 혈전증에 의한 부종으로 생각되었다. 조영증강영상

에서는 경막이 두껍고 불규칙하고 강하게 조영증강이 되었으

며 정맥동내의 혈전이 충만결손으로 보였다. 1주일이내에 시

행한 혈관조영술에서 정맥동내에 다수의 충만결손이 보이고

꾸불꾸불한 정맥 측부순환이 보였다 (Fig. 5).

병의급성경과에서치료후단기추적검사 (1주-2개월)가시

행된 35개의 병변중 10개 (29%)의 병변이 소실되었으며 22

개 (63%)가 크기가 감소하였고 3개의 병변은 변화가 없었다.

그러나 2명의 환자에서 치료에도 불구하고 4개의 병변이 새

로이 발견되었으며, 같은 환자의 다른 병변은 크기의 감소를

보였다. 1명의 환자에서 단기추적중 T2강조영상에서 고신호

강도를 보이던 병변이 T1강조영상에서 고신호강도를 보이고

T2강조영상에서 저신호강도를 보이는 병변으로 변하여 미세

출혈로 생각되었다 (Fig. 6A-D). 장기 추적검사 (3개월-3년)

가 10명의 환자에서 12회 시행되었는데 5명의 환자에서 다른

위치에서 재발이 발견되었으며, 5명의 환자에서 뇌간의 위축

이 발현되거나 진행되었다.

고 찰

신경베체트병은 중추신경계의 작은 소정맥을 주로 침범하는

혈관염으로 알려져 있으며 혈관주위에 세포의 침윤을 동반하

는 파종성 수막뇌염, 혈관주위에 작은 괴사부위를 동반하는 경

색, 출혈, 수초섬유의 소실, 신경교증을 일으키며 (5, 6), 동맥

은 정맥에 비하여 덜 침범한다. 이러한 조직학적 병변은 만성

적이고 재발을 잘 하는데, 뇌의 병변 부위를 연하게 만들고 주

로 뇌간을 침범한다. 병변이 만성화되면 신경교증, 뇌위축, 수
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Fig. 4. Spinal cord involvement in a 40-
year-old woman.
Sagittal T2-weighted images show dif-
fuse ill-defined lesion of high signal in-
tensity (arrows) in the cervical and up-
per thoracic spinal cord. There are also
multiple lesions in pons and medulla.

A B

Fig. 3. Leptomeningeal enhancement
in a 18-year-old man. 
A. Contrast-enhanced axial T1-weight-
ed MR image (TR=513, TE=12) shows
strong enhancement (arrows) in the in-
terpeduncular cistern. A patchy non-
enhancing lesion of T1 low and T2 high
signal intensity was seen in the pons
(not shown).
B. After treatment with steroid and im-
munosuppressants, one month follow
up contrast-enhanced MR image
(TR=560, TE=15) shows markedly de-
creased enhancement in the interpe-
duncular cistern. The pontine lesion re-
mained as a small lacunar cavity (not
shown).



대한방사선의학회지 2000;43:153-160

─ 157 ─

A B C
Fig. 5. Dural venous sinus thrombosis in a 50-year-old woman.
A. Axial T2-weighted MR image (TR=2200, TE=80) shows high signal intensity of thrombus in the posterior part of the superior
sagittal sinus (arrow). Diffuse high signal intensity in the centrum semiovale is likely to be interstitial edema probably due to dural
venous sinus thrombosis.
B. Contrast-enhanced coronal T1-weighted MR image shows filling defect (small arrow) in the cenral part of the superior sagittal si-
nus. The dura is thick and enhanced (large arrow). 
C. Venous phase of cerebral angiography shows filling defect of the superior sagittal sinus (arrows). Numerous tortuous venous
collaterals are also noted.

A B

Fig. 6. Microhemorrhage and brain-
stem atrophy on follow-up MRI study
in a 26-year-old woman.
A. Initial axial T2-weighted MR image
(TR=3500, TE=90) shows ill-defined
high signal intensity with swelling of
the pons.
B. Initial axial T1-weighted MR image
(TR=416, TE=11) shows ill-definded
low signal intensity in the pons.
C. On initial contrast-enhanced axial
T1-weighted MR image, the peripheral
portion of the lesion is enhanced mild-
ly (arrow).
D. Six months follow-up T2-weighted
MR image (TR=4000, TE=98) shows
complete resolution of the pontine le-
sion leaving a small dark signal intensi-
ty lesion suggesting focal hemorrahge
in the right side of the pons (arrow).
The pons appears moderately atro-
phied.

C D



막의 비후와 섬유화가 일어나게 된다 (7).

신경베체트병의 영상진단은 전산화 단층촬영에 비해 자기공

명영상이 우수한 것으로 알려져 있으며 (5, 11), 본 연구에서

는 자기공명영상을 이용하여 그 소견과 추적시의 소견을 관찰

하였다.

본 연구에서 뇌실질 병변들이 환자당 평균 4.2개로 나타난

것에서 알 수 있듯이, 한 환자에서 여러 개의 병변이 있는 것

이 신경베체트병의 특징중 하나이다. 병변의 모양은 결절 혹

은 반점의 형태를 띄는 경우가 많았지만 (76%), 여러 개의 병

변이 합쳐져 있는 듯한 융합형의 형태를 보이는 경우도 17명

의 환자중 12명에서 보여서 융합형 형태도 신경베체트병의 한

특징으로 생각된다. 이미 여러연구 (3-5, 8, 12)에서 보고 한

것 처럼 대부분의 병변이 T2강조영상에서 고신호강도를 보이

고 T1강조영상에서는 뇌실질과 동등신호 혹은 저신호강도를

보였으며, 이는 혈관염 자체, 부종, 허혈증, 탈수초화의 병리소

견을 반영한 것으로 생각된다. AlKawi등 (3)은 신경베체트병

에서 뇌실질 병변들은 초기에 T2강조영상에서 고신호강도를

보이며 심한 염증이 있을 경우 부종이나 종괴효과를 보이게

되며 저절로 혹은 면역억제제 치료 후에 좋아지게 된다고 하

였다. 또한 어떤 병변은 아급성기와 만성기에 헤모시데린의 침

착으로 T2강조영상에서 저신호강도로 보일 수 있다고 하였다.

본연구에서는 첫번째 자기공명영상에서 1명, 추적검사에서 1

명의 환자가 T2강조영상에서 저신호 강도를 보여 미세출혈로

생각하였다. AlKawi등 (3)은 이러한 미세출혈을신경베체트병

의 중요소견으로 기술하였다.

병변의 위치는 뇌간을 침범하는 경우가 가장 많았으며

(16/17), 시상, 기저핵, 내피도 많이 침범되었다. 대뇌반구에서

는 전두엽의 백질이 다른 부분보다 침범되는 경우가 많았다.

7명의 환자에서 9개의 병변이 내피의 후각을 침범하여 선모

양의 형태를 보였으며 (2명이 양측성 병변) 이 병변은 위아래

의 병변을 연결하는 모습을 보였다. Tali 등 (4)도 본 연구와

같은 결과를 보고하면서 기저핵의 여러 개의 병변과 함께 있

는 경우 신경베체트병의 특징적인 소견이라고 하였다. 내피의

후각을 통하여 연결되는 이러한 융합형의 병변이 보일 때 신

경베체트병을 반드시 의심해보아야 한다고 생각된다. 

조영증강영상을 얻은 39개의 병변중 13개만이 조영증강양

상을 보였고 그 중 5개는 주변부의 미약한 조영증강을 보여

병변의 조영증강이 강하지는 않았다. 신경베체트병에서의 조

영증강은 경색에 의한 것이라기 보다는 가역적인 혈관-뇌 장

벽의 파괴와 뇌 혈관염의 가역적 혈관성 부종에 의한 것이라

는 보고 (9)가 있고 그러한 가설에 맞추어 생각해 본다면 조

영증강이 되지 않은 병변들은 혈관-뇌 장벽이 파괴되지는 않

은 병변들일 것으로 추측된다.

뇌실질의 병변을 가지고 있던 17명의 환자중 3명의 환자에

서 연수막의 조영증강이 관찰되어 세균, 결핵, 바이러스 등의

감염이 의심되었으나 3명의 환자 모두에서 임상소견이나 뇌척

수액검사상에서 감염의 증거는 보이지 않았다. 신경베체트병

에서 연수막이 조영증강되는 것은 이전의 다른 연구문헌에서

는 찾을 수 없었다. 그러나 병리조직학적으로, 그리고 임상적

으로 수막염이 신경베체트병에서 나타날 수 있다는 사실이 알

려져 있고, 스테로이드와 면역억제제의 사용만으로 뇌막의 조

영증강 정도가 감소한 점으로 보아 신경베체트병 자체의 수막

염으로 인한 조영증강소견이라고 생각된다. 2명의 환자에서는

각간뇌수조(interpeduncular cistern)에 두꺼운 조영증강이 나

타났는데 이 환자들은 뇌교에 융합형의 뇌실질 병변이 있어

주위 연수막으로 병변이 파급된 것으로 생각된다. 다른 1명의

환자에서는 연수막이 전체적으로 조영증강 되고 뇌구 내로의

조영증강이 관찰되어 지주막의 염증임을 알 수 있었다. 베체

트병의 임상증상이 있으면서 뇌막의 조영증강이 있을 때 신경

베체트병의 소견일 수 있음을 아는 것이 중요하겠다. 또한 뇌

간에 병변이 있을 때 그 주위의 뇌수조의 연수막의 조영증강

을 유심히 살펴보아야 하겠다. 

신경베체트병으로 진단된 후 치료가 진행되는 시기인 2개월

까지의 추적검사에서 병변들은 약제에 잘 반응하여 소실 혹은

크기의 감소가 있었다. 그러나 치료가 끝나고 임상적으로 추

적하는 사이 환자의 절반에서 자기공명영상에서의 재발이 확

인되어 신경베체트병이 만성적이고 재발을 잘함을 알 수 있었

다. 

신경베체트병에서 만성기에 뇌간의 위축이 초래된다는 여러

보고 (3, 10, 13)가 있었고 본 연구에서도 장기 추적검사가 시

행된 12명의 환자 중 8명 (67%)에서 뇌간의 위축이 발현되

거나 진행되어 신경베체트병에서 장기 추적 검사시 뇌간의 위

축이 흔한 소견임을 알 수 있었다. 그러나 이러한 뇌간의 위

축이 신경베체트병에 의한 것인지 치료약제에 의한 것인지는

많은 연구가 필요하리라 생각된다.

경막정맥동의 혈전증은 신경학적 이상이 있는 베체트병의

약 35%에서 볼 수 있다는 보고가 있다 (2). 진단을 위해서 과

거에는 혈관조영술이 필요하다고 하였으나 최근에는 자기공명

영상만으로 경막정맥동의 혈전증을 쉽게 진단할 수 있다. 신

경베체트병에서의 경막정맥동 혈전증은 다른 원인에 의한 경

막정맥동의 혈전증과 동일한 소견을 보인다. 본연구에서는 19

명중 2명의 환자에서 경정맥동의 혈전증 소견을 보였으며, 이

전 연구들에서와 동일한 신호강도의 혈전과 혈전에 의한 부종

이 T2강조영상에서 고신호강도로 관찰되었다. 이와 함께 조영

증강영상에서 두꺼워진 경막이 불규칙하고 강하게 조영증강이

되고 혈전은 충만결손으로 보여, 신경베체트병 환자의 자기공

명영상에서 조영증강영상은 통상적으로 얻을 필요가 있다고

생각된다. 자기공명 정맥조영술을 이용하면 혈전증의 진단에

더욱 도움이 되며, 항응고 치료후의 추적검사에서 막혀 있던

정맥동의 재개통 여부를 알 수 있으나 저자들의 증례에서는

시행되지 않았다. 

이전의 많은 연구에서 신경베체트병의 자기공명영상소견은

비특이적인 것으로 보고 (4) 하고 있다. 감별진단에는 다른 종

류의혈관염들, 다발성경화증, 허혈, 경색, 사르코이도시스가포

함된다. 다발성경화증과 신경베체트병은 파종성이고 탈수초화

염증을 일으키는 원인불명의 질환이라는 공통점이 있으나 다

발성경화증은 뇌반구의 백질을 주로 침범하는 질병이고 신경

베체트병은 백질과 회백질을 모두 침범한다 (7). 따라서 시상,
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기저핵, 뇌교를 침범하고 뇌실주위 백질에는 병변이 적을 때

신경베체트병에 좀 더 합당한 소견이라고 할 수 있다. 전신성

홍반성 루프스 같은 다른 혈관염에서도 비슷한 소견을 보일

수 있지만 다른 혈관염의 경우에는 뇌간의 침범이 드물다 (4).

이 같은 이전의 여러 보고들 (4, 7, 14)에서 보듯이 신경베체

트병이 다른 병들과 감별이 쉽지 않으나 본 연구에서 보인 소

견들이 보인다면 신경베체트병을 의심해야 한다고 생각된다. 

요약하면 신경베체트병은 자기공명영상에서 뇌실질병변, 경

막정맥동 혈전증, 뇌막의 조영증강의 형태로 보일 수 있으며

모든 병변이 치료를 받고 단기추적검사에서 호전될 수 있으나

약을 투여 받지 않는 장기 추적검사에서 재발을 잘 함을 알 수

있었다. 또한 융합형의 뇌실질 병변과 뇌간 등의 호발부위, 종

괴효과 동반 가능성, 추적검사에서의 뇌간의 위축 등은 신경

베체트병의 특징으로 생각되고 미세출혈이나 척수의 침범이

드물지만 보일 수 있다. 
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Purpose: To evaluate the MR findings of neuro-Behcet’s disease, and changes occurring during follow up.
Materials and Methods: Brain MR imaging was performed in 19 patients in whom neuro-Behcet’s disease had
been clinically diagnosed. After treatment with corticosteroids and immunosuppressive agents, 23 follow-up
MR images were obtained in 12 patients, and a total of 42 MR images were retrospectively reviewed by two
radiologists.
Results: Of the 19 patients, 17 (89%) had parenchymal lesions, and the other two had dural venous sinus
thrombosis. Among the 17 patients with parenchymal lesions, three showed leptomeningeal enhancement. A
total of 72 parenchymal lesions were detected on initial MR images; 55  (76%) were patchy or nodular in shape
and the lesion of the internal capsule appeared linear. Seventeen lesions (24%) in 12 patients were confluent.
In order of frequency, the involved sites were the pons, midbrain, thalamus, basal ganglia, internal capsule,
and frontal lobe.  Thirteen lesions of 39 lesions detected on postcontrast images were enhanced, and a mass ef-
fect was seen in the area of 16 parenchymal lesions. Associated findings were microhemorrhage of the brain in
two patients and spinal cord involvement in one. On short-term follow-up images obtained 1 week to 2
months after intensive treatment during the acute stage of the illness, the leptomeningeal enhancement seen in
three patients had decreased and most parenchymal lesions showed improvement. Long-term follow-up im-
ages obtained 3 months to 3 years later showed that parenchymal lesions had relapsed in five patients, and
brainstem atrophy had developed or progressed in five others.
Conclusion: The most characteristic MR finding of neuro-Behcet’s disease is multiple non-hemorrhagic le-
sions involving the brainstem. Leptomeningeal enhancement and dural venous sinus thrombosis may also be
noted. On follow-up MR, the lesions may show either improvement or aggravation, and brainstem atrophy is
not uncommon.
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