
결핵은 몸의 어느 곳에든 발생할 수 있는 질병으로 만약 치

료하지 않으면 침범된 기관에 심각한 결과를 가져올 수 있다.

가장 위험한 형태가 중추신경계를 침범하는 것으로 특히 개발

도상국에서는 중요한 공중 보건 문제로 계속 대두하고 있다

(1). 중추신경계 중에서도 척수를 침범하는 경우는 드물며 전

세계적으로약 150예가문헌에보고되어있다(2). 저자들은뇌

와 척수를 동시에 침범한 속립성(military) 결핵의 증례를 보

고하고 문헌에 보고된 비슷한 증례를 찾아 정리하였다.

증례 보고

60세 여자 환자가 2주 전부터 시작된 간헐적인 기억상실증

을 주소로 내원하였다. 내원해서 시행한 신경학적 검사에서 기

억상실증 외에 이상 소견은 보이지 않았다. 환자는 2개월 전에

발열을 주소로 내원하여 흉부 전산화단층촬영(computed

tomography, CT)과 경기관지 폐생검(trans-bronchial lung

biopsy, TBLB)에서 속립성 폐결핵이 진단된 과거력이 있었으

며 이후 항결핵제제(isoniazid, ethambutol, rifampicin)를 계속

복용하는 중이었다. 

간헐적인 기억상실증의 원인을 찾고자 시행한 뇌 CT의 조

영증강 영상에서 뇌간(brain stem), 양측 대뇌 반구와 소뇌 반

구에 조영증강되는 아주 작은 크기의 다발성 결절들이 관찰되

었다(Fig. 1). 

뇌 자기공명영상(magnetic resonance image, MRI)의 조영

증강 T1 강조 영상에서도 뇌 CT 소견과 같이 뇌 전체에 약

1-4 mm 크기의 조영증강되는 다발성 결절들이 관찰되었고

이 병변들은 특정한 규칙 없이 임의적으로 분포하고 있었다

(Fig. 2A). 액체감쇠역전회복(fluid attenuated inversion

recovery, FLAIR) 영상에서는 결절 주위에 심한 부종이 확인

되었다(Fig. 2B).  병변의 척수 침범을 확인하려고 시행한 척

추 MRI의 조영증강 T1 강조 시상(sagittal) 영상에서도 경추

와 흉추의 척수에 조영증강되는 약 1-4 mm 크기의 다발성

결절들이 관찰되었다(Fig. 3). 

뇌척수액 검사에서 단백질(정상치; 8-43 mg/dL)은 134.9

mg/dL로 증가하여 있었고 포도당(정상치; 40-70 mg/dL)은

34 mg/dL로 감소하여 있었다. 뇌척수압과 락트산 탈수소효소

(lactate dehydrogenase, LDH) 그리고 아데노신 탈아미노효

소(adenosine deaminase, ADA)는 정상치를보였다. 뇌척수액

항산균 염색(acid fast bacilli stain, AFB stain)과 배양 그리고

중합연쇄반응 검사(polymerase chain reaction, PCR)는 음성

을 보였다.

속립성 폐결핵의 과거력과 영상 소견을 고려할 때 뇌와 척

수를 동시에 침범한 속립성 결핵으로 진단하고 pyrazinamide

를 추가한 항결핵제제와 스테로이드로 치료를 계속 진행하였

다.

3주 뒤에 시행한 뇌 CT의 조영증강 영상에서 결절의 개수

가 감소하고 그 크기가 현저하게 작아진 것이 관찰되었다(Fig.

4). 

고 찰

중추신경계 결핵은 폐 외 결핵 중 가장 중요하고 위험한 유

형이다. 모든 결핵 환자의 약 10% 정도에서 중추신경계 결핵
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뇌와 척수에 동시에 발생한 속립성 결핵: 증례 보고1

성창근·나형일·유 현·변준수·윤영철2·서재승·김기현

결핵이 중추신경계(central nervous system)를 침범하는 경우는 드물며, 특히 척수를 침범

하는 경우는 더욱 드물다. 항결핵제제를 복용하던 중 간헐적인 기억상실증을 보인 환자의 뇌

전산화단층촬영과 뇌 자기공명영상 그리고 척추 자기공명영상에서 작은 크기의 다발성 결절들

이 관찰되었다. 속립성 결핵을 의심하였고 항결핵제제와 스테로이드 치료 후 결절들은 호전되

었다. 저자들은 뇌와 척수를 동시에 침범한 속립성 결핵의 예를 경험하여 문헌고찰과 함께 증

례를 보고자 한다.

1중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 영상의학과
2중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 신경과
이 논문은 2008년 8월 11일 접수하여 2008년 9월 23일에 채택되었음.



이 발생한다(3). 그 중 대부분은 뇌에서 생기며 척수 내 결핵

은 2.4% 정도이며 뇌 내 결핵과 척수 내 결핵의 발생률 비는

뇌와 척수의 중량에 비례한다고 보고되어 있다(2).

뇌 내 결핵은 결핵성 뇌막염, 속립성 결핵이 동반된 뇌막염,

결핵성 뇌병증(encephalopathy), 결핵성 혈관병증(vaculo-

pathy), 결핵종, 속립성 결핵 형태의 결핵종 그리고 결핵성 농

양으로 분류된다(3). 드물게 뇌막염보다 먼저 나타날 수도 있

지만 보통 속립성 결핵은 결핵성 뇌막염과 연관되어 발생한다

(4).

척추 결핵은 포츠병(Pott’s disease), 비골성 척수 결핵, 결

핵성 척수 수막염, 그리고 결핵성 거미막염(arachnoiditis)으로

분류된다. 대부분이 포츠병이고 비골성 척수 결핵이 가장 드물

다(3).

문헌 검색에서 결핵이 뇌와 척수를 동시에 침범한 경우는 4

개의 증례가 보고되어 있었다(5-8). 보고된 증례들과 함께 본

증례의 특징을 표로 정리하였다(Table 1).

Shen 등(5)이 속립성 폐결핵이 있는 환자의 척수와 뇌에 발

생한 결핵종의 증례를 처음 보고하였다. MRI에서 조영증강되

는 척수 내 결절들이 관찰되었고 뇌간과 대뇌 반구 그리고 소

뇌 반구에도 다발성 결절들이 관찰되었다.

두 번째는 Huang 등(6)이 보고한 증례로 과거력이 없었던

환자의 척추 MRI에서 건초낭 내부, 뇌막 그리고 척수 내에 결

절들이 관찰되었으며 뇌 MRI에서 거미막하 공간에 다발성 결

절들이 관찰되었다. 뇌척수액 중합연쇄반응 검사로 결핵이 확

진되었다. 

다음으로, Yen 등(7)이 내원 2개월 전에 속립성 폐결핵을

진단받아 항결핵제를 복용하는 중인 환자의 증례를 보고하였

다. 척추와 뇌 MRI에서 두 개의 척수 내 결절들과 다발성 뇌

내 결절들이 관찰되었다. 수술 후 조직병리학적 소견에서 염증

세포가 침윤한 육아조직(granulation tissue)이 관찰되었으나

건락 괴사(caseous necrosis)는 보이지 않았다. 조직 검체에

대한 중합연쇄반응 검사로 결핵이 진단되었다.
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A B

Fig. 1. Contrast enhanced axial brain
CT scans show multiple tiny enhanc-
ing nodules in the brain stem and cere-
bral hemisphere.

A B

Fig. 2. Contrast enhanced axial T1-
weighted (A) and axial FLAIR (fluid at-
tenuated inversion recovery) (B) brain
MR scans.
A. Contrast enhanced axial T1-weight-
ed image shows about 4 mm or less
sized multiple enhancing nodules with
random distribution in the whole
brain parenchyma.
B. Axial FLAIR image shows severe
surrounding edema in the whole brain
parenchyma.



─ 295 ─

대한영상의학회지 2008;59:293-297

A B

Fig. 3. Contrast enhanced sagittal T1-
weighted spine MR scans show about
4 mm or less sized multiple enhancing
nodules in the cervical (A) and tho-
racic spinal cord (B).

A B

Fig. 4. Follow up contrast-enhanced
axial brain CT scans show decreased
size and number of multiple enhanc-
ing nodules.

Table 1. The Summery of the Four Previously Reported Cases and the Present Case

Sourse Sex/Age
Pulmonary Distribution Diagnostic Confirmation

Tuberculosis Brain Spine PCR Histopathologic Finding

Shen M/30 + Parenchyma IM - ND
1993

Huang M/38 - Subarachnoid space IM and EM + ND
1999 (CSF)
Yen M/67 + Parenchyma IM + Granuloma without caseating 
2003 (specimen) necrosis

Muthukumar M/21 - Parenchyma EM ND Granuloma with caseating necrosis
2007

The present F/60 + Parenchyma IM - ND
case 2008

PCR : polymerase chain reaction, CSF : cerebrospinal fluid, 
IM : intramedullary, EM : intradural extramedullary, ND : not done



마지막으로 Muthukumar 등(8)이 보고한 증례는 6개월 전

에 결핵성 뇌막염으로 진단되어 항결핵제로 치료받고 있었던

환자의 척추 MRI에서 조영증강되는 경막 내 척수 외 병변이

관찰되었다. 또한, 뇌 MRI에서는 여러 개의 조영증강되는 결

절들이 관찰되었다. 수술 후 조직병리학적 소견에서 결핵으로

진단되었다.

기존의 문헌들에서 속립성과 파종성(disseminated)이라는

용어를 혼용해서 사용하고 있는데 폐결핵에서는 속립성 결절

을 일반적으로 2 mm 이하로 정의하고 있으므로 뇌신경계 결

핵에서도 이에 대한 기준이 필요하다고 생각한다. 본 증례에서

는 뇌와 척수 내 결핵종(tuberculoma) 모두가 1-4 mm 정도

의 크기로 관찰되었다. 반면에 앞에서 살펴본 증례들의 척수

내 결핵종들은 크기에 대한 정확한 기술은 없었으나 사진들을

살펴보면 4 mm 이상의 크기로 판단되며 이럴 때 속립성이라

는 표현은 부적합하다고 생각된다.

이미 보고된 다른 증례와는 달리 본 증례는 척수압박증상을

보이지 않았다. 그 원인은 결핵종의 크기가 작은 속립성 결핵

이기 때문으로 생각한다. 따라서 본 증례와 같이 뇌증상만으로

뇌 내 결핵, 특히 속립성 결핵이 진단된 경우에는 척수압박증

상이 없다 할지라도 꼭 척추에 대한 영상의학적 검사를 시행

해야 할 것으로 생각된다.

척수 내 결핵의 MRI 소견은 T1 강조 영상에서 등신호강도,

T2 강조 영상에서 저신호강도의 윤(ring)으로 보인다(2). 조

영증강을 하면 결핵종을 형성하는 초기에는 균질한 조영증강

을 보이고 건락 괴사가 일어나는 후기에는 윤상의 조영증강을

보인다(9).

중추신경계 결핵을 치료하려면 과거에는 수술을 주로 하였

으나근래에는내과적인치료를먼저시행한다(10). 대부분 항

결핵제제에 잘 반응을 하지만 본 증례와 같이 폐결핵을 치료

하던 중에 역설적인 반응으로 뇌 내 결핵이나 척수 내 결핵이

발견된 증례들이 있다(7, 8). 항결핵제제는 폐결핵과 같이 뇌

혈관장벽을 잘 통과하는 isoniazid, pyrazinamide, rifampincin,

ethambutol을 18개월에서 24개월 동안 사용하도록 하고 있다.

약물치료에도 반응이 없으면 진단과 치료의 목적으로 수술을

한다. 수술 시 결핵종이 확실할 때는 신경학적인 증상을 최소

화하는 범위에서 종괴의 크기를 줄여주고, 약제내성 검사를 위

해 반드시 조직의 결핵균 배양 검사를 시행하여야 한다(10). 

우리나라는 아직 결핵의 유병률이 높고 다약제 내성결핵이

늘고 있어 신경학적 증상을 호소하는 결핵 환자에서는 중추신

경계 결핵을 염두에 두고 조영증강 MRI를 시행해야 한다. 또

한, 비록 뇌 내 속립성 결핵 환자에서 척수압박증상이 없다 하

더라도 척수 내 속립성 결핵이 동반되어 있을 수 있기 때문에

척추 MRI를 시행해야 할 것으로 판단되며 저자들은 최근에 뇌

와 척수를 동시에 침범한 중추신경계의 속립성 결핵을 경험하

였기에 보고하는 바이다.
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Miliary Tuberculosis with Concurrent Brain and Spinal Cord
Involvement: A Case Report1
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Young Chul Youn, M.D.2, Jae Seung Seo, M.D., Gi Hyeon Kim, M.D.

1Department of Radiology, Chung-Ang University Hospital, College of Medicine, Chung-Ang University
2Department of Neurology, Chung-Ang University Hospital, College of Medicine, Chung-Ang University

Central nervous system involvement by tuberculosis is rare, and intramedullary involvement is even more
rare. A patient that developed intermittent amnesia during anti-tuberculous therapy underwent brain CT and
MRI and spine MRI. The latter showed multiple small enhancing nodules in the brain and spinal cord. The pa-
tient was treated with anti-tuberculous medication and steroids under the suspected diagnosis of miliary tuber-
culosis. Follow-up CT showed decreased nodule size and number. We report a case of miliary tuberculosis in
the brain and spinal cord and present a review of the literature related to similar cases.
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