
결핵은 국내에서는 점점 감소하는 추세이다. 그러나 개발도

상국은 열악한 사회경제적 조건과 면역결핍 증후군으로 말미

암아 점점 증가하는 추세이며 선진국에서도 개발도상국으로부

터 이민의 증가 등 때문에 결핵이 새로운 국민보건의 이슈가

되고 있다. 두개골 결핵은 매우 드문 질환이다(1). Raut 등(2)

이 두개골 결핵 42예의 단순 촬영과 CT 소견을 보고하였으나

자기공명영상 소견은 잘 알려지지 않았다. 저자들이 경험한 두

개골 결핵의 자기공명영상 소견을 문헌 고찰과 함께 보고하고
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증례 보고

67세 여자 환자가 2달 전부터 왼쪽 눈 위의 앞머리 부위가

약간 붓고 최근에는 두통이 시작되어 내원하였다. 환자는 12

년 전 위암으로 수술을 받은 병력이 있었다. 그 외 과거력에

서 당뇨나 결핵, 고혈압 등은 없었다. 이하학적 검사에서 왼쪽

앞머리 부위를 눌렀을 때 통증을 호소하지는 않았고 신경학적

검사에서 이상 소견은 없었다. 흉부 단순 촬영에서도 폐결핵

을 의심할 소견은 보이지 않았다.

두개골 단순 촬영에서 왼쪽 전두골(frontal bone)에 난원형

의 골용해 병변(osteolytic lesion)이 관찰되며 주위 골에 경화

(sclerosis)는 보이지 않았다(Fig. 1A). 병변을 좀 더 자세히

관찰하고자 자기공명영상을 시행하였다. T2 강조영상에서 왼

쪽 전두골(frontal bone)에 고 신호강도의 병변이 관찰되고 주

위 인접한 머리덮개널힘줄밑 공간(subgaleal space)과 경질막

밖 공간(extradural space)까지 고 신호강도가 퍼져있고 뇌의

전두엽(frontal lobe)에도 고신호강도가관찰되었다(Fig. 1B).

이들 병변은 T1 강조영상에서는 저 신호강도로 보이고(Fig.

1C), 조영 증강후영상에서머리덮개널힘줄밑공간(subgaleal

space)은 균일하게 조영 증강이 되고 경질막 밖 공간

(extradural space)은 중심부는 조영 증강되지 않고 바깥 테

두리를 따라서 조영 증강(peripheral rim enhancement)이 관

찰되었다. 또한, 전두엽 주위 경막(dura)이 두껍게 조영 증강

이 되고 전두엽 내에도 작은 결절모양의 조영 증강(small

nodular enhancement)이 보이며 주위 조직은 부종을 시사하

는 저신호강도를 보였다(Fig. 1D).

수술을 시행하였다. 수술소견에서 연부조직에 농이 관찰되

어 제거하였고 두개골에 광범위한 괴사가 관찰되어 괴사한 전

두골 부위를 제거하였다. 염증이 동반된 경막(dura)과 주위의

농양, 육아조직을 제거하였고 뇌 실질까지 염증이 퍼진 것을

확인하였으나 이 부위는 약물 치료를 계획하고 더는 수술 범

위를 확대하지는 않았다. 두개골 결손은 남겨둔 채 머리 피부

봉합(primary scalp suture)을 시행하였다.

조직학적으로 중심부에는 건락 괴사(central caseous

necrosis)가 관찰되고 그 주위를 림프구(lymphocyte), 상피모

양 조직구(epithelioid histiocyte), 그리고 다핵성 거대세포

(multinuclear giant cell)가 둘러싸는 결핵에 합당한 특징적인

육아종(granuloma)이 관찰되었다(Fig. 2).

중합연쇄반응 검사(polymerase chain reaction: PCR)에서

결핵균(Mycobacterium tuberculosis complex)이 확인되었다.

이러한 검사로 결핵을 확진하여 1 년간 항결핵제제를 처방하

였고 수술하고 1 년이 지난 시점에서 시행한 추적 자기공명영

상에서 더 이상의 병변은 관찰되지 않았다.

고 찰

결핵은 여전히 개발도상국을 중심으로 국민보건의 중요한

문제이다. 심지어 이전 결핵이 잘 조절되던 선진국에서도 결

핵은 새로운 보건의 문제로 떠오르고 있다. 그 이유는 주로 개

발도상국으로부터의 이민 인구 증가와 면역결핍증후군의 증가

에 따른 것으로 보고 있다. 우리나라도 2006년 인구 10만 명

당 73.2명의 결핵 환자가 새로이 발생하여서 감소하는 추세이
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두개골 결핵의 자기공명영상 소견 : 증례 보고1
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두개골 결핵은 매우 드물며 몇몇 문헌에서 단순촬영과 CT 소견을 보고하였다. 저자들은 조

직학적으로 증명된 두개골 결핵의 자기공명영상 소견을 보고한다.
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지만 여전히 OECD 가입국 중 1위의 유병률을 보여서 결핵이

풍토병이라 말할 수 있다.

Reid가 1842년 첫 번째 두개골 결핵을 보고하였고 1933년

Strauss(1)는 그때까지 발표된 문헌들의 고찰을 통해 총 220

예의 두개골 결핵을 분석하여 전체 골격계 결핵 중 0.2-1.3%

의 발병률을 보고하였다.

지금까지의 문헌들을 살펴보면 20세 이하의 어린 환자들이

전체환자들중 70-90%를 차지한다. 그러나 신생아에서는매

우 드물다. Raut 등(2)도 20세 이하의 환자가 65.6%를 차지

하여 비슷한 결과를 보고하였다. 많은 저자가 두개골에 받은

외상이 두개골 결핵의 선행 인자인 것으로 생각하고 있다(1,

3). Barton(4)은 분석한 두개골 결핵 모두에서 두개골 외상의

과거력이 있었다고 보고하였고, Raut 등(2)도 42명의 환자 중

42.8%에서 두개골 외상이 있었다고 하였다. 이러한 이유로 두

개골 결핵은 간균(bacilli)이 혈행을 통해 판간극에 파종

(hematogenous seeding to diploe)되어 발생하는 것으로 믿

어지고 있다. 물론 림프관을 두개골 결핵의 중요한 전파 경로

라고 믿는 저자들도 있으며, 이들은 이러한 이유로 림프관이

잘 발달한 다른 뼈들에 비해 림프관이 덜 발달한 두개골에서

결핵이 드물다고 주장하였다(5).

내원시 주증상은 머리 피부가 붓는 것으로 만졌을 때 압통

이 없는 것이 특징이다. 공동(sinus)의 형성이 52.3%에서 보

일 수 있고 그 외 간질이나 수막염과 같은 증상이 보일 수 있

다(2). 이 증례에서는 압통이 없는 머리 종창을 주소로 내원

하였고 최근에 두통이 시작되어 경막까지 염증이 확산한 자기

공명영상 소견과 맞는 부분이다.

신체의 모든 곳이 일차 병소일 수 있으며 보고에 따르면 폐

가 가장 흔한 부분이고 다음으로 뼈, 임파선, 소화기계, 신장,

그리고 뇌신경계 순이다. 두개골 결핵은 골 결핵의 0.2-1.3%

를 차지한다(1). 두개골중에서도 주로 두정골(parietal bone)

과 전두골(frontal bone)에서 발생한다. 이유는 이 부분이 잘

발달한 해면뼈(cancellous bone)이고 판간극 공간(diploeic

space)에 도출혈관의통로(emissary channel)가 발달되어있

어서 간균(bacilli)이 도달하여 쉽게 안착할 수 있기 때문이다
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Fig. 1. Simple radiography (A) and
magnetic resonance image (B-D).
A. Skull lateral radiography shows the
ovoid osteolytic lesion (arrow) without
sclerosis in left frontal bone.
B. T2 weighted image shows high sig-
nal intensity lesions on the left frontal
bone diploe, subgaleal space (white ar-
row), and extradural space (open ar-
row). High signal intensity is also not-
ed on left frontal lobe (arrow head).
C. T1 weighted image shows low sig-
nal intensity lesions in the left frontal
bone and the adjacent frontal lobe.
D. Contrast enhanced T1 weighted im-
age shows homogenous enhancement
on subgaleal space (arrow), peripheral
rim enhancement on extradural space
(open arrow), and small nodular en-
hancement on right frontal lobe cortex
(arrow head). Thick enhancement
along dura (open arrow head) is also
noted.



(3, 6).

판간극(diploe)에 도달한 결핵균은 모세 혈관을 폐색

(capillary obliteration)시키고 파괴된 판간극 내에 육아조직을

형성하게 된다. 염증은 먼저 두개골의 바깥판(outer table)을

파괴하지만 결국에는 바깥판과 속판(inner table) 모두를 파괴

하는 것으로 알려졌다(3). 바깥판을 파괴하면 머리덮개널힘줄

밑 공간(subgaleal space)에 염증 조직을 형성하게 되고, 속판

을파괴하면경질막밖공간에고름집이나염증조직(extradural

abscess or inflammatory tissue)를 형성하며 더욱 진행되면

인접한 뇌 실질(brain parenchyma)까지 염증이 도달하게 된

다.

이러한 소견은 두개골 결핵의 CT 소견을 분석한 Raut 등

(2)의 문헌에서 잘 나타난다. 42예를 분석한 이들의 결론에 의

하면 경질막 밖 공간의 염증이 22예로 52%에서 보이고 90%

에서 머리덮개널힘줄밑 공간에 염증 소견이 관찰되었다. 또한,

뇌 실질에 염증이 펴진 것도 11.9%에서 발견된다. 그러나 이

들도 밝힌 바와 같이 뼈 자체의 병변을 분석하는 데는 CT가

도움될지 모르나 주위 연부조직으로 펴진 염증을 확인하는 데

는 자기공명영상이 월등하다. Raut 등(2)은 1예의 두개골 결

핵의 자기공명영상 소견을 소개하였는데 T1 강조영상에서 등

신호강도로 보이는 병변이 주위 연부 조직으로 펴져 있고 T2

강조영상에서는 고 신호강도를 보이며 조영 증강 후 영상에서

광범위한 조영 증강을 보였다. Wohaibi 등(7)이 보고한 증례

를 보면 T2 강조영상에서 고 신호강도로 보이는 병변이 두개

골결손부위를통해머리덮개널힘줄밑공간(subgaleal space)

과 경질막 밖 공간(extradural space)까지 펴져 있고 조영 증

강 후 영상에서 테두리 조영 증강 (peripheral rim

enhancement)을 보였다. 이 증례의자기공명영상도비슷한소

견을 보였다. 

결핵성 척추염의 자기공명영상을 보면 특징적으로 골 파괴

와 함께 주위 연부조직으로 염증의 파급이 자주 관찰되고 조

영 증강 후 영상에서 내부에 조영 증강되지 않는 괴사 조직이

있고 주변부가 조영 증강되는 테두리 조영 증강이 나타난다.

이러한 소견과 마찬가지로 두개골 결핵의 자기공명영상 소견

도 골 병변 자체는 다른 염증성 두개골 질환과 마찬가지로 T2

강조영상에서 고신호강도로 보이고 T1 강조영상에서는 저신

호 혹은 등신호강도로 보여 감별이 어려우나 다른 염증성 골

질환과는 달리, 주위 머리덮개널힘줄밑 공간과 경질막 밖 공

간에 염증이 퍼져 있고 이 부위가 조영 증강 후 영상에서 테

두리 조영 증강을 보이는 것이 하나의 특징적인 소견일 수 있

을 것으로 생각하며 좀 더 많은 증례들을 통한 연구가 필요할

것으로 생각된다.

두개골 결핵은 매우 드문 질환으로 만약 의심된다면 조영

증강 후 자기공명영상을 시행하면 감별진단에 도움될 것으로

생각한다.
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Fig. 2. Microscopic findings (H-E, ×100). Characteristic granu-
loma composed of central caseous necrosis surrounding ep-
ithelioid histiocytes (arrow head), multinucleated giant cells
(arrow) and lymphocytes is seen. It is comportable finding to
tuberculosis.
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The incidence of skull tuberculosis is very rare, with only a few cases reported as a result of a simple radiog-
raphy and computed tomographic findings. In this study, we report the magnetic resonance image (MRI) find-
ings of a case of skull tuberculosis, which was confirmed histologically.
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