
Marchiafava-Bignami병(이하 MBD)은 만성 알코올중독 또

는 영양실조와 관련된 드문 질환으로, 병리학적으로 주로 뇌량

의중심층에탈수초화(demyelination)와 축삭(axon)의 소실이

중요한 소견으로 알려져있다(1). 과거에는 주로 부검을 통해

이런 병변들이 확인되었으나 지금은 MRI 등에서도 병변의 관

찰이 가능하여 진단이 용이해졌다. MBD는 주로 CT와 MRI소

견이 보고된 몇 개의 증례가 있으나(2-6), [18F]-2-fluoro-

2-deoxy-D-glucose positron emission tomography (이하

FDG PET)에 의한 증례보고는 1예만 있었고(2), 저자들이 최

근에 1예를 경험하였고 기존의 보고와 약간 다른 소견을 보여

보고하는 바이다.

증례 보고

62세 남자가 내원 4일전부터 시작된 전신쇠약, 근력약화, 구

음장애(dysarthria), 보행실조를 주소로 내원하였다. 과거력상

10여년간매일막걸리두되이상을마셨다. 신경학적검사상의

식은 명료했으나 의사소통이 잘 되지 않았고, 지남력과 집중력

그리고 계산력이 떨어져 있었다. 안구운동은 정상이었고 소뇌

기능검사상 실조를 보였다. 건반사는 주로 하지에서 감소하였

다. 검사실 소견은 혈액검사와 전해질 검사, 소변검사 등은 정

상이었고, VDRL, AIDS, HBs 항원, HBs 항체는 모두 음성이

었다. 뇌척수액검사상 세포는 관찰되지 않았으나 단백질이 57

mg/dl로 약간 증가되었다.

입원때 시행한 MRI상 T1강조영상에서 뇌량이 전반적으로

커져 있었고, T2강조영상에서 뇌량 전체와 후두엽 백질에 다

발성 신호강도 증가가 있었다(Fig. 1A, B). 내원 2일 후에 시

행한 FDG PET상 전체 대뇌 피질의 전반적인 포도당 대사감

소가 있었고, 시상에서는 심한 포도당 대사감소를 보였다(Fig.

1D). 내원 4주 후의 추적 MRI에서는 T2강조영상에서 뇌량의

전반적인 위축이 있었고 신호강도 증가부위가 줄었으며, 뇌량

후반부에 부분적인 낭종성 괴사로 생각할 수 있는 병변이 보

였다(Fig. 1C).

환자는 비타민B 복합체 투여후 증세가 호전되기 시작하여

내원 11일 후에퇴원하였다. 퇴원 1개월 후의추적관찰에서보

행실조와 구음장애 등은 호전되었다.

고 찰

Marchiafava-Bignami 병은 매우 다양하고 복합적인 임상양

상을 보인다. 인격변화 및 행동변화가 가장 흔한 증상이고 구

음장애, 착란(confusion), 국소 또는 전신성 경련, 심지어는 사

망하는경우도있다. 병리학적으로는염증소견을동반하지않은

뇌량의 탈수초화와 위축 등을 보일 수 있으며, 대뇌피질 제3층

의 신경세포의 소실과 섬유화도 관찰된다(1). MBD의 MRI소

견은 특징적으로 T2강조영상에서 뇌량을 침범하는 고신호강

도가 보이고, 이 병변이 T1강조영상에서는 저신호 또는 동등

신호강도를 보이는데, 일부 보고에서는 T2강조영상에서 전두

엽 백질의 고신호강도를 보고하고 있다(2-6). 그러나 MRI에

서 주로 보이는 뇌량의 병변만으로는 MBD에서 보이는 복합

적인 임상증상 및 신경학적 소견을 설명하기 어렵고, 저자들의

증례에서처럼 인격장애나 착란, 행동변화 등의 증상과 잘 맞지

않는다.

최근에 보고된 MBD환자는 MRI상 T2강조영상에서 뇌량과

뇌실주위 백질과 전두엽 심부백질에도 신호강도 증가를 보였

는데, FDG PET에서는전반적인대뇌의포도당대사감소와특

히 전두엽, 두정엽, 시상의 심한 포도당 대사감소를 보였고,
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PET상 이상소견을 보인
Marchiafava-Bignami병: 증례 보고1

김 형 수

Marchiafava-Bignami 병은 알코올 중독과 관련된 드믄 질환으로 주로 뇌량의 탈수초화가 일

어나며, MRI 등 영상소견으로 진단할 수 있다. 저자들은 FDG PET상 대뇌 피질의 전반적인

대사 감소와 시상의 심한 대사 감소 소견이 보인 1예를 경험하여 보고한다. FDG PET는 MBD

의 신경학적 증상이해와 예후 예측에 도움이 될 것으로 생각한다.

1원광대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2003년도 원광대학교의 교비 지원에 의해서 수행됨.
이 논문은 2003년 7월 21일 접수하여 2003년 10월 10일에 채택되었음.



FDG FET상 보인 병변들이 복합적인 신경학적 장애와 인지기

능 이상의 원인이라고 하였다(2). 저자들의 증례에서는 MRI

에서는 주로 뇌량과 약간의 후두엽 백질에 병변이 있었는데,

이와는 대조적으로 FDG PET에서 전반적인 대뇌피질의 포도

당 대사감소와 시상에서 심한 포도당 대사감소를 보였고, 전두

엽이나 두정엽의 심한 포도당 대사감소는 보이지않았다. 이 환

자는 비타민 B 복합체 투여로 전반적인 인지기능과 신경학적

증상이 호전되었는데, 이로 미루어 볼 때 FDG PET상 심한 대

사감소가 있지 않은 경우는 가역적인 초기의 환자로 생각되며,

만일 적절한 치료를 하지않았으면 심한 포도당 대사장애가 전

두엽 및 두정엽으로 확대되었을 것으로 생각할 수 있다. 또 저

자들의 증례와 Kazunari 등(2)의 증례에서 모두 기저핵은 포

도당 대사의 저하가 없었는데, 이것이 MBD환자에서 운동장애

보고가 없는 것을 설명할 수 있을 것이다.

결론적으로 FDG PET는 MBD의진단에특이적인검사는아

니지만 병의 진행정도를 알거나, 향후 예후의 예측에 도움을

줄 것으로 생각한다.
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Fig. 1. A 62-year-old man with Marchiafava-Bignami disease.
A, B. Sagittal T1-weighted and axial T2-weighted MRI shows diffuse swelling of entire corpus callosum with high signal intensity in
B (arrows).
C. Sagittal T2-weighted image 4 weeks later shows generalized reduction of high signal intensity from the corpus callosum, with
areas of focal areas of presumed cystic necrosis in the splenium (open arrow).
D. FDG PET demonstrates diffusely reduced metabolism in the whole brain cortex and strongly decreased metabolism in the thala-
mi.
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Marchiafava-Bignami Disease with Abnormal
PET Findings: Case Report1

Hyung Soo Kim, M.D.
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We report the FDG PET findings in a patient with Marchiafava-Bignami disease (MBD) in whom there was
diffusely reduced metabolism in the whole brain cortex and strongly decreased metabolism in the thalami.
The use of FDG PET helps provide an understanding of the neurologic manifestations and prognosis of MBD.
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