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뇌낭미충증과 감별이 어려웠던 폐암의 속립성 뇌전이 1예
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A Case of Miliary Brain Metastasis of Lung Cancer Mimicking 
Neurocysticercosis
Ho-Jun Lee, M.D.1, In-Jae Oh, M.D.1, Sang-Woo Park, M.D.1, Hee-Jung Ban, M.D.1, Young-Chul Kim, M.D.1, 
Soo-Ok Kim, M.D.2

Department of Internal Medicine, 1Chonnam National University Medical School, Hwasun, 2Seonam University College of 
Medicine, Gwangju, Korea

Miliary brain metastasis from the lung is uncommon and has a poor therapeutic response. We report a case of 
pulmonary adenocarcinoma combined with multiple brain cystic lesions that were initially misdiagnosed as 
neurocysticercosis. A 53-year-old male who never smoked was admitted to our hospital with complaints of agitation 
and cognitive impairment. Brain magnetic resonance imaging showed innumerable, small nodular lesions with a 
central, low signal intensity in whole brain parenchyma. His symptoms were not improved by the empirical 
praziquantel medication for disseminated neurocysticercosis. After a transbronchial biopsy from the right middle 
lobe, we could diagnose the primary lung adenocarcinoma with a single nucleotide polymorphism in the epidermal 
growth factor receptor exon 20 at codon 787 (Q787Q). His neurologic symptoms and imaging findings have been 
gradually improving with a first-line Gefitinib treatment for five months. We recommend a more active diagnostic 
approach including biopsy in case of atypical imaging findings.
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서   론

  폐암은 뇌전이를 일으키는 가장 흔한 고형암 중 하나이

나, 초기 뇌전이는 비특이적인 다양한 증상을 동반할 수 

있어 의심하지 않으면 진단하기 쉽지 않은 경우가 많다. 

다발성 뇌전이 특히 속립성 결절의 경우는, 뇌낭미충증을 

비롯한 기생충감염, 혈관 및 염증성 질환, 기회감염 등의 

신경계 감염성 질환과의 감별이 필요하다
1
. 폐암의 속립

성 뇌전이의 예후는 매우 좋지 않으며, 기존의 항암화학요

법 및 방사선치료에 반응이 좋지 않은 것으로 알려져 있고2, 

표피세포 성장인자수용체 티로신인산화억제제(epidermal 

growth factor receptor tyrosine kinase inhibitor, EGFR- 

TKI)의 치료효과도 아직까지는 정립되어 있지 않다3-6. 저

자들은 혼돈과 초조를 주소로 내원한 환자에서 뇌낭미충

증과 유사한 영상 소견으로 인해 뇌전이를 진단하기가 쉽

지 않았으나, 1차치료제로 gefitinib을 사용하여 임상양상

의 호전을 보였던 폐선암 1예를 경험하여 문헌고찰과 함

께 보고하고자 한다.

증   례

  환  자: 53세, 남자

  주  소: 간헐적인 혼돈과 초조(agitation)

  현병력: 3개월 전 혼돈된 의식상태를 보여 외부 병원에

서 시행한 뇌 자기공명영상에서 다발성 결절양 병소가 관
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Figure 1. (A) The initial 
chest X-ray shows multiple 
miliary nodular lesions in 
the lower right lung fields. 
(B) After 1 month of the 
gefitinib treatment, the le-
sions are remarkably im-
proved on X-ray. (C) Chest 
CT shows irregular nodular
interstitial thickenings and 
consolidations combined with
innumerable tiny nodules in
the right middle and lower 
lobes. (D) After 1 month of
the gefitinib treatment, the 
lesions are remarkably im-
proved on CT scan. CT: 
computed tomography.

찰되어 3차병원으로 전원을 권유 받았으나 개인적인 사정

으로 진료를 미루다가 내원 하루 전부터 의식상태 악화를 

보여 응급센터로 내원하였다.

  과거력: 특이 소견 없음

  사회력: 비흡연자, 비음주자

  가족력: 특이 소견 없음

  진찰 소견: 내원 당시 측정한 혈압은 110/70 mm Hg, 

맥박 84회/분, 호흡수 22회/분, 체온 36.0oC였으며, 급성 

병색을 보였고 혼돈상태를 보였다. 피부에 특별한 병변은 

없었고, 경부 임파절은 만져지지 않았으며 결막은 창백하

지 않았다. 흉부진찰에서 심음은 정상이었으나 우측 하폐

야에서 수포음이 청진되었다. 복부에서 간이나 비장은 만

져지지 않았고 압통과 반사압통도 없었으며 장음은 정상

이었다. 양측에 늑골척추각압통은 없었고 하지의 함요부

종도 없었다. 신경학적 검사상 Glasgow coma scale 13점

으로 경도의 뇌손상 소견을 보였으며, 전반적으로 불안감, 

무기력, 인지기능 저하 등이 관찰되었다.

  검사실 소견: 말초혈액 검사상 백혈구 13,500/mm
3
, 혈

색소 14.6 g/dL, 혈소판 315,000/mm
3
이었다. C-반응성 단

백은 0.5 mg/dL 미만이었다. 전해질 검사는 나트륨 138 

mEq/L, 칼륨 4.0 mEq/L, 염소 108 mEq/L이었고, 생화학 

검사에서 혈액요소질소 14.9 mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/ 

dL, 총단백질 7.0 g/dL, 알부민 4.2 g/dL, AST 59 IU/L, 

ALT 66 IU/L, LDH 431 IU/L, ALP 66 IU/L이었다. 간염표

지자 검사는 HBsAg 음성, anti-HBs 음성, anti-HCV 음성

이었고, 소변 검사는 비중 1.025, pH 5.0 WBC, RBC 음성

이었으며 당은 검출되지 않았고, 단백질이 2＋ 양성을 보

였다. 객담 그람염색 및 항산균 도말 검사, 결핵 배양 검사

는 음성이었다.

  방사선 소견: 흉부 방사선 검사에서 양측 폐야의 음영

증가 소견이 관찰되었으며(Figure 1A), 심전도상에서 분

당 80회의 정상 동성 리듬을 보였다. 뇌 자기공명영상에

서 다발성 석회화 음영과 함께 테두리에 상대적으로 고음

영을 보이는 원형의 다발성 병변이 관찰되어(Figure 2A, 

B), 뇌낭미충증과 같은 뇌신경계 감염증을 의심할 수 있

었으나, 속립성 결핵, 전이성 암 등에 대한 감별 노력이 

필요할 것으로 판단되었다. 분변 및 혈액 기생충 효소면

역측정법(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)

은 음성 소견을 보였다.

  뇌척수액 검사 소견: 내원 당시 시행했던 뇌척수액 검
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Figure 2. (A) The initial 
brain MRI of an outside 
hospital shows multiple cy-
stic lesions with tiny scat-
tered calcified nodules. (B)
After 4 months, a follow-up
MRI shows innumerable, 
small nodular lesions (up to
1.6 cm) with a central, low
signal intensity in the whole
brain parenchyma, sugge-
stive of disseminated neu-
rocysticercosis at the ve-
sicular stage. (C) The cyst-
ic and nodular lesions are 
improved by a gefitinib 
treatment for 1 month. (D) 
The cystic and nodular le-
sions are improved by a 
gefitinib treatment for 5 
months. MRI: magnetic re-
sonance imaging.

Figure 3. Direct sequencing showing the mutation found
in the kinase domain of EGFR-2361G＞A transition in 
exon 20, but this did not alter the final amino acids of
glutamine at codon 787 (Q787Q). EGFR: epidermal 
growth factor receptor.

사상 뇌척수 개방압력(opening pressure) 18 cm H2O, 총

핵세포(total nucleated cell) 음성, 포도당 66 mg/dL, 단백

질 58 mg/dL, adenosine deaminase 1.6 IU/L로 정상 소

견을 보여 중추신경계 감염증을 배제할 수 있었고, 뇌척수

액 세포 검사에서 비정상세포도 관찰되지 않았다.

  임상경과: 환자는 혼돈과 초조로 내원하여, 방사선학적 

검사상 뇌낭미충증이 강력히 의심되어 신경외과에서 경

험적 항기생충요법(praziquantel 3,600 mg/일) 2주 시행 

후 추적하였으나 증상의 호전을 보이지 않았으며, 흉부 

X-ray상 양측 폐야의 음영 또한 악화되어 시행한 흉부 전

산화 단층촬영 결과 불규칙적인 결절성 간질 비후 및 다수

의 작은 속립성 결절들이 주로 우측 폐에서 관찰되었다

(Figure 1C). 기관지내시경에서는 저명한 기관지 내 폐쇄

병소는 보이지 않았으나, 경기관지 조직 생검상 폐선암으

로 진단되었고, EGFR 유전자 엑손 20번의 단일유전자변

이(2361G＞A 이행, Figure 3) 소견을 보여 gefitinib 250 

mg을 경구 복용하였고, 1개월째 추적한 흉부 방사선 검사

(Figure 1B) 및 흉부 전산화 단층촬영(Figure 1D)에서 속

립성 결절의 호전을 보였다. 치료 1개월째 뇌 자기공명검

사상 병변의 수와 크기가 현저히 감소하였으며(Figure 

2C), 의식상태도 호전을 보였다. 현재 환자는 5개월째 ge-

fitinib치료를 하고 있고 뇌병변도 호전이 지속되고 있다
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(Figure 2D).

고   찰

  폐암의 뇌전이 소견은 흔하고 치명적인 예후를 보이는 

질환이지만, 속립성 뇌전이를 보이는 경우 신경계 감염증 

특히 뇌낭미충증과 같은 기생충 질환과 감별이 어려워 진

단이 어려울 수 있다7-9. 본 증례 또한 뇌 자기공명영상에

서 뇌낭미충증을 시사하는 소견 때문에 진단이 지연되었

으나, EGFR-TKI를 1차치료제로 사용하여 신경학적 증상 

및 폐병변의 호전을 보였다.

  뇌낭미충증의 영상 소견은 기생충의 생존단계에 따라 

각각 다르게 보일 수 있다. 뇌낭미충증 초기(소포단계)에

는 컴퓨터 단층촬영상 뇌실질과 잘 경계되는 저음영의 둥

근 작은 병변으로 보이고, 뇌 자기공명영상에서 뇌척수액

과 비슷한 신호강도의 낭포가 형성되어 보인다. 낭포 내

에는 살아있는 촌중의 두절(scolex)이 고음영의 결절로 보

이기도 하며, 기생충 낭포의 퇴화가 연속적으로 진행하면

서 조영제 주입 후 반지 모양으로 소포 테두리에 조영 증

강 되어 보이는 교질소포 단계에 이르게 된다. 성충과 심

한 면역반응이 진행하면 T1, T2 강조 영상에서 저신호강

도를 보이면서, 주변에 부종이 동반되거나, 교세포 증다증

(gliosis)으로 인한 저신호강도 병변 테두리에 고신호강도

로 보이는 결절-과립 단계로 보이기도 하며, 최종적으로는 

다발성 석회 병변이 보일 수 있다
7
. 전이성 뇌암의 경우 

뇌낭미충증처럼 다양한 형태의 영상 소견을 보일 수 있고 

다발성 전이의 형태가 매우 흔하지만, 5개 병소 이상의 

다발성 병변은 5% 이하에서 관찰되며, 특히 속립성 전이

는 매우 드문 것으로 보고되고 있다8. 본 증례의 환자는 

신경학적 증상을 주소로 내원한 환자였으며, 뇌 영상검사

상 뇌낭미충증을 의심할 수 있는 병적 단계에 따른 영상 

소견(소포 단계, 교질소포 단계, 결절-과립 단계, 석회 단

계)이 저명하였고, 뇌실질 내에 수많은 결절이 동반된 속

립성 형태를 보이고 있어 초기에 전이성 뇌암 보다는 뇌낭

미충증으로 오인하였고, 폐병변에 대해서도 정밀검사를 

하지 않아 진단이 지연되었다.

  뇌전이는 폐암을 포함한 성인 고형암환자의 10∼30%

에서 나타난다10. 노인인구의 증가, 영상기법의 향상에 따

른 전 임상단계에서의 진단 및 전신질환치료의 발달로 암

환자의 생존기간이 길어지게 되고 그에 따라 뇌전이 소견

의 발견 또한 증가추세에 있다1. 널리 알려진 뇌전이를 잘

하는 일차성 암이 있는 환자에게 뇌의 다발성 병변이 발견

된다면 일차암의 뇌전이 소견을 확인하기 위한 뇌병변 조

직 검사를 추천하지 않으나, 일차암이 확인되지 않은 경우

나 일차암의 전신치료가 효과가 있어 장기생존이 기대되

는 경우, 뇌농양이 의심되는 경우, 뇌 자기공명검사상 비

특이적인 병변이 의심되는 경우에는 뇌 조직 검사가 필요

하다
11
. 본 증례에서도 뇌병변에 대한 조직 검사가 필요할 

것으로 생각되었으나 경기관지 폐생검으로 원발성 폐암

이 진단 되었고, gefitinib 전신치료에 반응을 보여 전이 

병소로 강력히 의심되었으며, 치료시작 후 시행된 추적 뇌

척수액 세포 검사에서 전이성 암세포를 확인할 수 있었다.

  뇌전이를 동반한 폐암환자에서는 낮은 기대여명, 치료

에 따른 독성, 부작용, 혈액-뇌관 장벽 통과 저하 등의 이

유로 전신항암요법은 큰 효과가 없는 것으로 알려져 있으

며, 전뇌 방사선치료나 정위고정 방사선수술(stereotactic 

radiosurgery) 등이 표준치료로 추천되고 있지만 치료성

적은 좋지 않은 것으로 보고 되고 있다
9,12

. 본 증례에서는 

EGFR 돌연변이가 있는 선암의 일차치료로 제안13되고 있

는 gefitinib을 경구 복용하였고, 1개월 후 추적검사상 흉

부의 다수 속립성 결절들의 크기와 수가 현저히 감소되었

을 뿐 아니라, 뇌병변의 수와 크기가 다소 감소하였으며, 

의식상태도 호전을 보였다. 본 환자의 선암조직은 기관지

내시경에서 얻어진 것으로 검체의 양은 많지 않았으나 직

접 염기서열분석(direct sequencing)법으로 EGFR 엑손20

번의 2361G＞A 단일유전자변이(또는 Q787Q)를 발견하

였는데, 이는 EGFR-TKI에 민감한 전형적인 변이가 아닌 

silent mutation으로 알려져 있다14. 이 단일유전자변이만 

있는 환자에서 EGFR-TKI 치료반응이 있는 보고는 거의 

없고, 엑손19번 결손이나 L858R처럼 민감한 돌연변이가 

동반된 경우만 치료반응이 있는 것으로 보고되어 있으나14, 

EGFR 단일유전자변이의 임상적 의의는 아직 불명확하다. 

일반적으로 민감한 EGFR 돌연변이가 없는데도 EGFR-TKI

에 반응이 있는 경우 직접 염기서열분석법의 낮은 민감도 

때문에 변이를 찾지 못하는 것이 원인이다. 본 증례는 

PNA-mediated real-time PCR clamping법으로 재검한 결

과에서도 추가적인 EGFR 변이를 발견하지 못하였지만 환

자는 5개월 이상 gefitinib치료에 반응을 보이고 있다. 현

재 gefitinib 표준용량으로도 뇌와 폐병소가 조절되고 있

으나, 최근 보고에서는 표준용량으로 조절이 힘든 뇌전이 

병소에 대해 고용량 gefitinib나 최대 내성용량이 더 높은 

것으로 알려진 erlotinib을 시도하기도 하였다
4-6

.

  결론적으로, 뇌낭미충증과 유사한 속립성 뇌전이와 같

이 영상 검사에서 비특이적 소견이 있으면 뇌 또는 가능한 



HJ Lee et al: Miliary brain metastasis mimicking neurocysticercosis

186

원발병소에서의 조직검사 등 정확한 진단적 접근을 위한 

노력이 필요할 것으로 생각한다.
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