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서론

매독은 1940년대 이후 낮은 발생률을 보이다가 최근 후천성

면역결핍증(Acquired Immune Deficiency Syndrome; AIDS) 

환자의 증가와 더불어 그 발생이 증가하고 있다(1). 신경매독

은 매독에 의해 발생하는 신경계 질환을 통칭하며 주로 3기 

매독에서 관찰된다(2). 많은 수의 신경매독 환자는 무증상을 

보이는 것으로 알려져 있고, 증상을 발현하는 경우 그 임상양

상에 따라 크게 급성 매독성 수막염(acute syphilitic meningi-

tis)/수막혈관성신경매독(meningovascular neurosyphilis)/실

질형 신경매독(parenchymatous neurosyphilis)의 3가지로 나

뉜다. 3가지 형태에 따라 신경매독은 여러 가지 임상양상을 보

이고 증상의 발현 시기도 다양하기 때문에 그 진단은 쉽지 않

은 경우가 많다(3). 이 중 급성 매독성 수막염과 수막혈관성신

경매독의 경우 드물게 뇌신경병증으로 발현할 수 있으며 이러

한 경우 영상학적 소견을 바탕으로 신경매독을 의심할 수 있어

야 빠른 진단 및 치료에 도움을 줄 수가 있다. 저자는 이러한 

뇌신경 침범으로 발현한 신경매독의 증례를 경험하여 이를 보

고하고자 한다.

증례 보고

증례 1

63세 남자 환자가 내원 일주일 전 갑자기 발생한 어지럼증

과 보행장애를 주소로 내원하였다. 환자는 당뇨를 진단 받았으

나 치료하고 있지 않았으며 1주일에 5회 3병 이상씩 소주를 마

시는 알코올중독 증상를 보이고 있는 것 이외에 다른 병력은 없

었다.

내원 당시 환자의 신경학적, 이학적 검사에서 어지럼증, 보

행장애, 두통, 발음장애 이외에 특이소견은 보이지 않았다. 혈

액학적 검사에서는 적혈구 침강속도가 22 mm/hr, C-반응 

단백(C-reactive protein; CRP)이 0.40 mg/dL로 약간 상승

된 소견이었다. 이외에 입원 기본검사로 시행한 매독균 비특이

항체검사인 Rapid Plasma Reagin (이하 RPR) 검사와 확진을 

위해 시행한 매독균 특이항체검사인 Treponema Pallidum 

Hemagglutination (TPHA) 검사에서 모두 양성 반응을 보이고 

정량적 RPR 검사에서 역가가 1 : 128로 측정되어 매독으로 확

진되었다.

뇌 자기공명영상에서 fluid attenuated inversion recovery 
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Neurosyphilis uncommonly presents with cranial neuropathies in acute syphilitic 
meningitis and meningovascular neurosyphilis. We now report two cases in which 
the meningeal form of neurosyphilis involved cranial nerves in the brain stem: the 
oculomotor and trigeminal nerve. 
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백혈구 10,620/mm3(분획호중구 74.2%)로 증가된 소견이었

다. 입원 기본검사로 시행한 매독균 비특이항체검사인 RPR 검

사에서 양성 반응, 확진을 위해 시행한 정량적 RPR 검사에서 

역가가 1 : 4로 측정되어 매독으로 진단되었다.

뇌 자기공명영상에서 FLAIR 영상(Fig. 2A)과 T2 강조영상

(Fig. 2B)에서 왼쪽 중뇌 앞쪽에 국소적으로 경계가 불분명한 

고신호강도가 있었고 조영증강 T1 강조영상에서 왼쪽 동안신

경의 기시부에 인접하여 지름 7 mm 정도의 조영증강되는 결

절이 관찰되었으며(Fig. 2C, E, 화살표), 결절은 왼쪽 중뇌의 

수막 표면에 기저를 두고 있었다. 동안신경의 비후와 조영증강

이 동반되었다(Fig. 2D, F, 점선화살표). 뇌척수액검사에서 

개방압은 220 mm Hg, 백혈구 864/mm3(림프구 68%), 단백

질 103.9 mg/dL, 당 114 mg/dL였으며 뇌척수액을 이용한 매

독 비특이항체검사인 VDRL 검사에서 양성소견, 특이항체검사

인 FTA-ABS 검사에서 Immunoglobulin G 반응성, Immuno-

globulin M 비반응성의 결과를 얻어, 동안신경염을 동반한 신

경매독으로 진단되었다. 

신경매독에 준하여 페니실린 300~400만 IU을 경정맥 투여

하였고 추적 뇌척수액검사에서 백혈구 47/mm3, 단백질 40.1 

mg/dL, 당 67 mg/dL로 정상 범주를 보였으며, 정량적 RPR

검사 추적관찰에서도 1 : 4까지 감소하는 소견을 보였다.

고찰

매독은 스피로헤타(spirochete)인 Treponemapallidum에 의

한 감염증으로서 대표적인 성매개질환이다. 페니실린의 개발 

(FLAIR) 영상(Fig. 1A)과 T2 강조영상(Fig. 1B)에서 오른쪽 

뇌교와 오른쪽 중소뇌각에 걸쳐 경계가 불분명한 고신호강도

가 보였고, 이러한 고신호강도는 오른쪽 삼차신경의 기시부까

지 확장되어 있었다(Fig. 1A, 화살표). 조영증강 T1 강조영상

에서 오른쪽 뇌교의 앞쪽에 지름 7 mm 정도의 조영증강되는 

결절이 관찰되었고(Fig. 1C, D, 화살표) 결절은 수막에 넓은 

기저를 두고 있었다. 이와 인접하여 오른쪽 삼차신경의 비후와 

테두리 조영증강이 관찰되었다(Fig. 1D, 점선화살표). 이후 시

행한 뇌척수액 검사에서 백혈구 수 331/mm3(림프구 81%), 

단백질 77.7 mg/dL, 당 106 mg/dL였으며 결핵, 세균, 진균 

배양검사 모두 음성이었으며 그람염색, 직접 도말검사, 세포진

검사 모두 음성을 보였다.

이상의 영상소견과 임상증상 및 뇌척수액 검사소견을 바탕

으로 뇌간을 침범한 매독성 뇌수막염의 가능성을 생각하여 치

료를 시작하였으며 다른 증상들은 좋아졌으나 퇴원 당시 약간

의 보행장애는 여전히 남아 있는 상태였다. 이는 뇌수막을 기원

으로 하는 조영증강되는 고무종성 결절을 동반한 매독성 뇌수

막염과 이로 인한 2차적 오른쪽 삼차신경의 침범 증례로 판단

된다.

증례 2

33세 남자 환자가 4일 전부터 발생한 두통과 함께 왼쪽 복

시를 주소로 내원하였다. 내원 당시 신경학적 검사에서 복시와 

함께 안검하수, 또한 왼쪽 동공이 하외측으로 편향된 소견이 

관찰되었다. 내원하여 시행한 혈액검사에서 C-반응 단백은 

0.37 mg/dL로 정상범위였으나 적혈구침강속도 28 mm/hr, 

Fig. 1. A 63-year-old man with neurosyphilis involving the right trigeminal nerve.
A. FLAIR axial image shows ill-defined high signal intensity at right pons and right middle cerebellar peduncle with extension to cisternal seg-
ment of right trigeminal nerve (arrow).
B. T2-weighted axial image also shows ill-defined high signal intensity at right pons and right middle cerebellar peduncle.
C, D. Contrast enhanced T1-weighted axial (C) and coronal (D) images show an enhancing small nodular lesion at right anterior pons (arrow), 
adjacent to an exit site of the right trigeminal nerve. And coronal images also show a thickened right trigeminal nerve with peripheral enhance-
ment (dashed arrow). 
Note.-FLAIR = fluid attenuated inversion recovery

A B C D
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비는 감염 후 10~20년 후에 발생하는 것으로 광범위한 뇌실질

의 손상으로 인해 진행성의 치매, 성격 변화, 감정 변화 등을 

보인다. 척수로(tabes dorsalis)는 감염 후 15~20년 후에 발생

하고 척수에서 후주(posterior column)와 배근신경절(dorsal 

root ganglion)의 탈수초현상으로 인해 전격통증과 배뇨통, 보

행실조 등의 증상이 나타난다. 이러한 고전적인 신경매독은 항

생제의 발달과 더불어 그 발생률이 현저히 줄어든 것으로 알려

져 있다. 수막혈관성신경매독은 감염 후 5~7년 정도에 발생하

며 혈관염으로 인해 급작스러운 뇌졸중으로 발현하는 경우와 

아급성의 형태로 증상을 발현하는 경우로 다시 나눌 수 있다. 

구음장애나 뇌신경장애를 동반한 편측마비를 보이는 경우가 

흔하며(5) 국소 신경학적 징후나 넓게는 광범위한 중추신경계 

기능이상을 보이기도 한다. 마지막으로 급성 매독성 수막염은 

감염 후 2년 내에 발현하는 것으로 두통과 뇌막자극증상, 의식

장애를 특징으로 하며 역시 뇌신경장애를 동반할 수 있다. 급

성매독성 수막염과 수막혈관성신경매독은 전반적으로 비슷한 

임상 양상을 보인다.

이후 그 발생률이 현저히 줄어들었다가 최근 후천성면역결핍증

(AIDS)의 증가와 관련하여 그 발생률이 다시 높아지고 있다

(1). 매독은 그 발현시기가 다양하고 대부분이 무증상이며, 증

상을 보일 경우에는 매우 다양하고 비특이적 증상을 보이는 경

우가 많아 진단이 쉽지 않은 경우가 많다.

신경매독은 매독의 중추신경계 침범으로 인해 발생하며 치료

받지 않은 매독 환자의 5~10% 정도에서 드물지 않게 발생한

다(4). 매독의 질병단계는 크게 1기, 2기, 잠복매독 그리고 3기 

매독으로 나누어지는데 중추신경계 침범은 이 중 어느 단계에

서나 가능하지만, 주로는 3기 매독, 간혹 2기 매독에서 관찰된

다(2). 신경매독 역시 대부분 무증상이고, 증상을 발현할 경우

에는 그 발현 시기와 양상에 따라 다음 3가지의 임상증후군으

로 나눌 수 있다[급성 매독성 수막염(acute syphilitic menin-

gitis)/수막혈관성신경매독(meningovascular neurosyphilis)/실

질형 신경매독(parenchymatous neurosyphilis)](4). 

실질형 신경매독은 잘 알려진 고전적인 형태로서, 크게 진행

마비와 척수로(tabes dorsalis)의 두 가지로 대표된다. 진행마

Fig. 2. A 33-year-old man with neurosyphilis involving the left oculomotor nerve.
A. FLAIR axial image shows ill-defined high signal intensity at left anterior midbrain.
B. T2-weighted axial image also shows ill-defined high signal intensity at left anterior midbrain.
C-F. Contrast enhanced T1-weighted axial (C, D) and coronal (E, F) images show an enhancing nodular lesion (arrow) at left anterior pons 
where the left oculomotor nerve exits, and a thickened left oculomotor nerve with intense enhancement (dashed arrow).
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경의 침범은 단순히 뇌막염에 의한 수막 자극으로 발생한 신경

염이었으므로 그 증상이 경미하여 잘 발견되지 않았던 것으로 

생각된다. 

결론적으로 뇌기저에 뇌수막 기원의 조영증강되는 결절이 위

치하고 주변으로 뇌수막염과 인접하여 뇌신경염이 동반되었을 

때, 매독의 가능성을 고려해야 하겠다. 신경매독으로 진단될 경

우 페니실린을 이용한 빠른 치료가 가능하므로 영상 소견을 바

탕으로 한 빠른 진단이 한층 더 강조될 수 있을 것으로 사료된다.
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이들 중 뇌신경 침범에 의한 뇌신경마비는 급성 매독성 수막

염과 수막혈관성신경매독에서 주로 나타난다. 이 같은 형태에

서 뇌신경마비를 일으키는 기전은 크게 두 가지로 나누어볼 수 

있다. 첫 번째는 작은 혈관을 침범한 혈관염으로 인해 발생하

는 뇌신경 경색에 의한 것과 두 번째는 뇌기저를 침범한 뇌막

염이 2차적으로 뇌신경염을 일으키는 경우이다. 앞선 두 개의 

증례는 임상 양상에서 이전에 매독과 관련한 증상 없이 급성으

로 발현하였고 영상 소견에서 뇌막염을 보이고 있었으므로 급

성 매독성 수막염 혹은 급성 수막혈관성신경매독으로 판단되

고 주로 후자의 기전에 의한 뇌신경마비를 보인 증례이다. 이와 

같은 신경매독에 의한 뇌신경마비는 가장 흔히 7번과 8번 뇌

신경을 침범하는 것으로 알려져 있으며(2) 이외에도 2번, 3번, 

4번, 6번 뇌신경의 침범이 보고되어 있다(6, 8, 9).

또한 두 증례에서는 뇌신경의 기시부 혹은 인접하여 조영증

강되는 결절을 동반하고 있었는데 이 같은 병변은 뇌수막에 발

생한 고무종으로 판단된다. 고무종은 뇌수막의 풍부한 육아종

성 염증반응으로 인해 발생하는 것으로 주로 피부밑이나 고환 

등에 관찰되나 모든 조직에 발생할 수 있고 이와 같이 드물게 

신경계에서도 관찰될 수 있다. 이와 같이 고무종을 동반한 뇌

수막염과 이로 인한 뇌신경염의 증례는 매우 드물고 Seeley와 

Venna (7)는 오른쪽 동안신경의 기시부위에 고무종을 동반하

고 동측의 동안신경 마비로 발현한 신경매독을 보고한 바 있

다. 하지만 이와 비슷한 증례로 삼차신경을 침범한 증례는 찾

아볼 수 없었다.

그러나 이 같은 뇌막의 결절성 병변과 인접한 뇌신경의 침범

은 신경매독에 특징적은 소견은 아니며 이외에 다른여러가지 질

병에서도 보일 수 있다. 대표적으로 결핵 등에 의한 뇌수막염, 

사르코이드증 등의 염증성 질환, 그리고 림프종이나 연수막암종

증과 같은 종양성 질환 등이 있다. 이 중에서도 특히 결핵에 의

한 결핵종이나 림프종 등은 신경매독보다 발현빈도를 생각하여 

먼저 고려될 수도 있겠으나 페니실린을 이용한 빠른 치료가 가

능한 만큼 드물지만 신경매독을 반드시 고려해야 하겠다.

임상 양상에서는 두 번째 증례의 경우 좌측 동안신경의 침범

과 이로 인한 좌안의 안검하수, 복시가 발생하여 영상소견과 

일치하였다. 그러나 첫 번째 증례의 경우 뇌 자기공명영상에서

는 명확히 오른쪽 삼차신경의 침범이 관찰되었으나 임상 양상

은 뚜렷하지 않았다. 이는 뇌신경의 침범 정도와 관련이 있을 

것으로 생각되며, 고무종이 두 번째 증례의 경우 바로 왼쪽 동

안신경의 기시부에 위치해 있는 것과는 달리, 첫 번째 증례에

서는 오른쪽 삼차신경의 주행과 약간 떨어져 위치하고 삼차신



장지혜 외

submit.radiology.or.kr 대한영상의학회지 2012;66(1):11-15 15

뇌간에서 뇌신경을 침범한 신경매독: 2 증례1

장지혜1,2 · 김의종2 · 최우석2 · 윤성상3 · 허성혁3

신경매독이 뇌신경의 침범으로 발현하는 경우는 드물며 급성 매독성 수막염(acute syphilitic meningitis)과 수막혈관성 신

경매독(meningovascular neurosyphilis)의 형태에서 주로 발생한다. 저자는 뇌간에서 고무종성 결절을 동반한 매독성 뇌

막염이 뇌신경 기시부를 침범하였던 신경매독 두 증례를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

1경희대학교 의과대학 영상의학과학교실, 경희대학교병원 2영상의학과, 3신경과


