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CT is a valuable method in determining number, location and extent of lesions, although a definite 

diagnosis is often not possi ble on CT 

In intracranial tuberculosis , CT was helpful in the diagnosis, assessing the degree of hydrocephalus 

and evaluating the effectiveness of antituberculous therapy . 

Twenty-one cases of clinically proven intracranial tuberculosis were studied by CT in our hospital 

during last 3 years . Of them , eighteen cases were tuberculous meningitis and the rests were tuberculoma. 

The results were as follows : 

1. Tuberculous meningitis presented the following three patterns of CT findings according to its disease 

process. 

a. In early stage of the disease , suspcious multiple isodeme small nodules in the cerebrai and cere­

bellar hemispheres showed de nse enhancement in postcontrast scan representing miliary tubercles. 

b . In later stage of the disease , precontrast scan showed partial or total obliteration of the basal and 

sylvian cisterns with mild dilatation of ventricular system . Postcontrast scan showed dense en­

hancement of basal and sylvian cisterns. This type of finding was the most common in our series. 

c. Moderate to marked dilatation of ventricle with or without a cluster of calcifications in suprsella 

area on precontrast scan was seen in far later stage or as a sequellae of the disease. No enhance­

ment was noted in postcontrast stu dy. 

2. Tuberculoma showed an isodense or slightly hyperdense area in the cerebral or cerebellar hemis­

phere with associated minimal edema in precontrast study . Postcontrast scan showed a small ring en­

hancement with centrallucent area. 

1. 績 論

血管造影術等이 利用되었으냐 훌2斷에 큰 도웅을 줄 수 

없었마 1. 26 ) 그러냐 CT의 利用으로 病짧의 뾰置，數 

輪郞 및 範圍를 쉽게 웨定항 수 있고 病의 經過를 追斷

하여 治續效果를 評價할 수 있을 뿐만 아니 라 比較的

腦結核은 우리 냐라에서 는 어느 年敵에냐 볼 수 있는 結核性흉愚으로 特異한 CT所見해운에 종斷하는데 크게 

比較的 흔한 中樞神經系感梁中의 하나이마 도움을 줄 수 있게 되었다3， 7， 21 ， 2 8). 著者들은 臨똥 

腦結核은 結核柱腦體잦과 結核陣으로 냐눌 수 있는데 的으로 Il&\結核이 라 該斷된 21 例의 CT所見을 分析 考

그 중 結核性腦題잦이 더 흔한 類型이마 5 ， 17 .21) 이의 察하여 그 結果를 報告하고자 하는 바이다 

훌*斷은 臨J;f:llE狀과 檢훌室所見에 依存하고 5 , 13 ), 從來

放射線學的 檢효로는 單純頭蓋骨챔훌훌~， 腦室造影術 ， 腦 n. 對象 및 檢훌方法 
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1977年 10月부터 1980年 6月까지 慶熙大學校 홉科 結核睡惠者로서 非血賢性睡塊病짧를 暗示하였고 다른 1 

大學 放射線科學 敎室에 서 施行한 頭部 CT 들中 臨~的 f7iJ는 結核性腦題갖愚者로 正常所見이 었 마. 腦훌造影術 

으호 腦結核이라 該斷된 21例를 對象으로 하였다. 은 1例도 施行하지 않았다. 

利用펀 CT 樓械는 EMI 5005 Scanner 로서 x­
線東을 Orbito-meatal line 에 대해 25。의 角度로 授

入最影하였 ￡며 造影增꿇에 는 65% Urograffin 을 使用

하여 成A에 있어서는 60'" 80cc 를. 小兒에서는 1c 

c /kg 의 比로 經靜服急速홉入하였마. 

1Il. 結 果

1. 性別 및 年없 分布

총 21例中 女子가 13例， 男子가 8例였으며， 年敵은 

l年 5個月에서 62歲까지 分布하였고 20歲未滿이 11例

이었마. 

2. 從來 X線檢훌 所見

單純頭蓋骨提影에서는 2;iJ兒냐 小兒에서만 I.iIl II훌上昇所 

見을 보였 고 結核性腦題갖의 後遺llË을 가진 4例에 서만 

頭蓋基底部 특히 짧上部뾰에 영 어 리 진 EEJ<化의 所見을 

보였 다 2例에 서 腦血管造影術을 施行하였 는데 l例는 

3. CT 所見

1 ) 結核뾰腦題갖 (Table 參照)

a. 病의 經過中에 CT를 施行한 12例中 8ØJJ가 

造옳前檢흉에 서 中等度以上의 腦室據張과 基底權와 Sy­

lvia:n 簡의 部分的 消失을 보였고 造影後檢훌에서는 基

底뺨와 Sylvian 權의 願著한 造影h뽑꿇을 보였마 (Fig. 

1) .例는 造影前檢훌에 서 大腦半球와 小腦半球에 同

等密度의 多發性의 작은 結節을 나타내었고 造影後檢흉 

에서 각 結節이 顯홈한 結節樣 造影增彈을 보이거냐 작 

운 覆狀型의 造影增彈을 보였다 (Fig. 2). 냐머지 3 

例는 造影增彈을 보이 지 않고 모두 閒銷性 혹은 交通性

의 水頭llË만 보였 다 (Fig. 3) , 

b. 結核性腦體잦의 後遺llË을 가진 6例의 CT所

見은 6例 모두 腦室據張과 Sylvian 權의 消失을 보이 

는 水頭llË이 證明되었고 이中 4例에서는 짧上部位에 多

發뾰의 덩어리진 石R化를 보였다 (Fig. 4). 

2) 結核睡

Table. CT findings of Tuberculous Meningitis obseπed by Stage of Disease. 

stage of disease CT findings 

Group Precontrast Postcontrast study 

A early stage of suspicious abnormal de- enhancement of multip-
miliary spread nsity area which wa농 le small isodense or hy-

not easily recognizable perdense nodules in ce­
rebral and cerebe l1ar 
hemisphere 

complication 

number 
of cases 
(total: 

18 ) 

1 

B basal exudate obliteration of basal ci- dense enhancement of arteritis, isch- 8 
stage stern with minimal to basal cistern 

moderate hydrocephalus 
emic infarct , 
cerebritis , cis­
ternal block 

C more later sta- marked hydrocephalus no enhancement of ba- block of CSF 3 
ge of fibrous wit h obliteration of ba- sal cistern pathways or 
proliferat ion sal cistern 
& adhesion 

sequelae of 
recovery stage 

1/ 

absorption 

1/ 11 

with or without a clu- calcification 
ster of multiple sma l1 
calcifications on supra-
sellar area(or other 
brain tissue) 
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Fig. 1. A. Precontrast scan shows no gross abnormality but some questionable nodules. 
B. Postcontrast scan shows dense enhancement of nodules scattered throughout 
cerebral and cerebel1ar tissues. representing miliary tubercles. 

Fig.2. A. Precontrast scan shows obliteration of the basal cistern by tota l1 y fi l1ed ex­
udate with mild dilatation of fourth ventricle. 
B. Postcontrast scan shows intense enhancement of basal cistern. 

3Ø1J中 l例는 造影빼檢훌에 서 右뼈ij尾狀核部位에 觸圓

型의 高密度域을 보이고 그 周圍에 輕微한 低密度域。l

보였 는데 造影後檢훌에 서 觸圓걷낌의 結節은 中必部에 低

E용度를 가진 環狀型의 顧著한 월影t뽑릿옳을 보였고 周圍

의 輕微한 低密度域운 造影t뽑꿇을 냐타내지 않았다 (F­
jg .5). 1例는 造짧前檢훌에 서 腦室의 據張과 基底簡

와 Sylvian 權의 部分的 消失을 보였 고 右뻐j 基底神經

節部位에 同等密度의 結節과 左얘O小腦天幕部f立에 不規

則的언 低密度域을 보였다. 造影後檢훌에서는 基圓權

와 Sylvian 樓의 造影增꿇고} 基底神經節部位의 結節의 

中心部에 底密度를 가진 작은 環狀型의 造影增꿇을 보 

였고 左폐小腦天幕部位에는 不規則的 造影增彈올 나타 

내 었 다. 냐머 지 l例는 造影前檢훌에 서 右에大腦半球에 

不規則的안 低密度域과 同等密度의 結節을 보였고 同얘ij 

腦室의 據張파 點狀의 石EJ(化를 냐타내 었 마 . 造흉後檢 

훌에서 結節은 작은 環狀型의 造影t협彈올 보였고 周圍

에 不規則的안 造影增렇§을 보였 다 . 

N. 考 察
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Fig.3. A and B. Precontrast and postcontrast scan show only m arked hydrocephalus 
without enhancement of bas a l cistern. 

Fig.4. A and B. Precontrast and postcontras t studie s. 
Multiple small nodular calcifications distr ibut ed t hrougho ut basal region of 
brain w ith rnarked hydrocephalus is s een. 
There is no evidence of cont rast enhan cernent o f ciste rn . 

結核性腦體잦은 우리 나라에 서 는 小兒에 서 뿐만 아니 라 結核性腦體갖의 檢훌室所見은 腦홉觀ìIf檢훌所見에 서 

成Á에 서 도 比較的 흔한 中樞神經系感짧中의 하나이 마 蛋日質{直가 上昇， 藍素順와 樓分f直가 減少하고 中等度

2,7,10,14). 혹은 顯著한 빼 모球增加카 냐타냐며 흉病의 初期에 는 

初期에 는 非特異한 頭痛， 微熱， 輕微한 意識變化. Q 8血球가 t뽑加할 수 있다 5.12 ，13. 2 7) 

[J:f:둥 으1 m:狀이 냐타냐며 比較的 흉病이 經過한 後에 腦 !행깅공經路는 血行性으로 結核園이 觀體大腦皮質， 혹은 

題刺戰m:狀이 냐타날 수 있다 5 ，18 ) 또 강작스런 腦神 大腦組織을 홉潤하고 작은 肉흉睡을 形成하며 大腦皮質

經縣훌가 내타냐거 냐 腦性 혹은 홉觀性神經缺협m:狀이 이냐 觀體에 ro:置할 혜는 이것이 빼職體下홈으로 破짧 

招來되기도 한다. 思者의 病歷上 外國에 서 는 接觸歷 되어 娘缺體下뾰에 알레 르기 性잦m:反應올 얼으키 고 이 

과 家族歷이 용斷에 아주 重要한 彼홉u을 하냐 12.13 ) 우 結核性갖m:은 腦홉觀R찾을 통해 樓散되 어 腦觀體表面에 

러나라에서는 大部分이 接觸歷이 있어서 큰 훌義가 없 結核園이 移植된마. 이러한 變化는 觀體이 않은 頭蓋

고 家族歷은 어 느 程度 훌義가 있 다 5 , 12 .13 ) 小兒냐 基底部의 基底簡에 가장 顧著하고 잦m:反應과 肉훗睡性 

老A愚者에서는 要拉性뼈結核이 結核性腦題갖의 原因이 變化에 의해 基底慘出減을 生成하고鐵維素性增꺼훌을 招

되 는 행遇가 頻緊하냐 師結核이 없이도 올 수 있마 5， 來해서 腦좁觀쨌의 吸收 및 領環의 障6룡호 因한 水頭m:
10 ,12 ,13 ) 

을 招來한다 5 ，18 .19.27 ， 28 ) 또 基底權와 Sylvian 樓
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Fig.5. A. Precontrast scan shows an oval-shaped slightly high density on left caudate 
nucleus area. with minimal irregular low density in the periphery. suggesting 
edema. 
B. Postcontrast scan shows ring enhancement with a central lucent area. 

周圍의 微細한 흉孔動äfi(파 中Jij動äfi(이 나 Supra clin- CT는 愚者에 對한 非떨害的이고 容易한 檢흉方法으 

oid 部位의 題動äfi(과 같은 큰 動äfi(에 도 슷효反廳A로 인 로써 結核性腦體잦의 종斷뿐 아니 라 그 llE理學的經過를 

한 血管잣을 招來하고 腦健갖.1lI陽形成， 動äfi( 혹윤 靜 i윌椰할 수 있고 水頭llE의 程度와 抗結核治寶의 效果를 

äfi(性 硬塞llE等의 슴佛llE을 일￡키게 펀다 16.17.23 ，28 ) 評價함으로써 큰 도움이 띈다 3 ， 7 ， 19 ， 21 ， 26 ， 28). 

結核뾰腦體갖의 後遺llE으로 頭蓋基底部에 石Ð<化를 CT所見은 病의 進行程度와 그 病期에 따라 다르고 

招來할 수 있는데 Lorber 둥 24 ) 에 의 하연 이 러 한 EÐ< 初期에 結核園이 血行性A로 觀體， 大腦皮質， 大腦組織

化는 효狀始作後 3年 "-'7年以內에 發見된다고 한다(Fi- 에 多짧性小肉흉睡올 形成하는 時期에는 造影前檢흉에 

g.4) • 그러냐 石Ð<化없이 水頭llE만 낭을 수도 있다 서 同等密度 혹은 經微한 高密度의 多發性 結節을 냐타 

(Fig. 3l. 또 抗結核治癡 (SM-PAS- INAH) 를 받은 내고 造影後檢훌에서는 肉흉睡의 造影增꿇을 보이나 이 

뽑、者와， 重llE惠者에 서 intrathecal tuberculin 治寶를 g흉期에 는 腦室과 基底權에 흉化가 없고 臨똥的으로도 

받은 愚者에서는 EÐ<化되는 頻度가 낮고 觀願石Ð<化는 持異한 神經llE狀이 냐타냐지 않기 때뭄에 이런 時期에 

病이 經過함에 짜라 그 密度가 增꿇되 고 石Ð<化數도 增 CT를 施行하는 例는 드물마 27 ,28). 著者들은 이 時

加했으냐 腦寶質石Ð<化는 病의 經過와 關係없이 同一頻 期에 l例에서 CT所見上 腦實質에 藥拉性 結核結節을 

度로 냐타난다고 報告하였다 12 ， 24.25 ) 證明할 수 있었다 (Fig.l) . 

從來의 放射線學的檢훌들은 腦結核의 病理學的 經~ 가장 頻緊하게 보는 CT所見은 基底慘出쨌形成時期로 

를 反映하지 뭇한마. 單純頭蓋骨播影은 빼兒냐 小兒에 서 造影前檢훌에서 基底植와 Sylvian 觸의 部分的 消失

서 심한 水頭효이 있을 혜만 腦훌上昇所見을 보이고 효 과 腦室據張을 보이고 造影後檢훌에서는 이들 權의 願

狀始作 3年以後에 石%化를 觀察할 수도 있지만 이들 著한 造흉~~뽑꿇을 냐타낸다. 著者들은 8쟁j에서 이러한 

역시 非持異所見이다 1 ， 22 ， 25) 또 放射線同位元素를 所見을 볼 수 있었다 (Fig 2). 또 이예는 周圍의 購接

利用한 腦走흉에 서 는 腦基底部에 增加펀 密度部뾰를 보 한 腦實質에 갖llE의 波及이 냐 腦硬塞llE의 結果로 招來

일 수 있고 腦室造影術로서는 閒銀部뾰를 評價할 수 있 되는 CT所見을 同伴할 수 있다. 

으냐 이를 역시 非特異所見들이다 22 ，26 ， 29 ， 30) • 그러고 그마음으로 頻緊하게 보는 CT所見으로는 造影增꿇 

腦血管造影術에 서 는 特徵的 세 가지 所見 Jijl CD 腦室據 이 없는 水頭효만 보이 는 例로서 著者둘은 이 病의 經

張. (?H흥짧， 또는 動äfi(잦， 혹은 æiß으로 因한 頭蓋基 過中에 있는 3 例와 結核性腦睡갖의 後遺llE을 가진 2例

底部의 큰 血管直엎의 被小化. @ 中間크기 血管의 動äfi( 에서 이와 강은 所見을 볼 수 있었다 (Fig.3). 

갖等을 볼 수 있다고 한다 14 ,1 7.23) 腦血賢造影術을 後웹llE~로서는 造影增꿇이 없는 交通性 혹운 閒銀性

施行한 著者들의 lØlJ에서는 이 런 所見이 없이 正常所見 水頭효과 뼈鷹 혹은 腦 .. 質 石Ð<化를 볼 수 있 다. 著者

을 보였 다. 또 腦血賢造影術은 術後의 合휴효의 危險 들은 4例에 서 基底權部뾰에 종짧生 石Ð<化를 올 수 있 

혜운에 現在는 거의 施行하지 않는다. 였다 (Fig .4). 

- 213 -



結核廳의 頻度는 India , Egypt , Latin America 等

뼈에서는 요듣 腦睡覆의 약 30%를 차지 한다고 하였으 

며 했E냐 4년경의 腦睡陽中 가장 큰 頻度를 차지 하였으냐 

現在는 정정 減少되고 있마.4 ， 8， 11 ， 16 ， 20 ，29) 年훌 分布는 

小兒에 않고 著者들은 3 例中 2 例가 2 歲未滿이었다 8 

10 ) 過去에 는 後頭홈에 가장 많。l 發生하는 것 으로 

報告되었으냐 大腦半球에도 역시 頻緊하고 觀題에 附훌 

된 것이 腦實質에 附훌된 것 보다 더 良性經過를 취하 

는 것으로 알려져 있다 4 ，6 ， 8 ) 

또 單一病짧가 며 頻緊하냐 多짧病짧도 드물지 않으 

며 약 1 '" 6%에서는 結核睡이 石Ð<化를 냐타내는데 이 

것은 病훌의 治짧를 意味하는 것이 아니고 病經過의 中

止를 意味한다고 한다 4 ，6 ， 8 .1 1 ， 29) 著者들의 경우는 

3 例가 오두 題一結核睡이었다 . 

AI!.者의 !lE狀만으로는 다른 옆間리5有病훌와 區別이 어 

협고 結核性腦體갖이 同伴되연 꿇斷이 容易해진다 11 , 3:, 

結核睡 역 시 血行柱으로 腦에 뼈及되 고 주로 뼈에 原

짧病짧를 가지 여 大腦 혹은 小腦組繼의 어 느 숍ßÜl에 냐 

形成휠 수 있고 빼妹體下降에도 形成될 수 있다 2 ， 3 ， 5 ， 

11 ,28 ,3 1) 病짧는 初期에는 갖!lE反應으로 豊富한 딛 

大細圖와 짧原質組織이 척은 被題으로 構成되냐 病이 

經過함에 따라 慶原質이 豊富해지는 反面 周圍의 i용líË 

反題윤 정차 사라진다. 그 후 結核睡의 內容物이 壞死

過程에 의해 乾簡性物質로 變한다 27 ，28 ， 3 1> 또 結核

睡이 腦室. 觀흩上皮 혹은 基底權에 f立置하여 腦좁觀I!i 

의 經路를 악아서 水頭líË을 일으킬 수도 있고 또 드물 

게는 石%化結節을 形成할 수도 있다 4 ，16 ， 27 ， 3 1) 

結核睡 역 시 從來의 放射線學的 檢훌方法들로서 는 非

特異所見뿐이기 혜운에 종斷에 큰 도움을 주지 웃‘하였 
다 5 ,8 , 11 ,20 ,29) 

CT는 造影빼檢훌에서 同等密度 혹은 高密度의 結節

과 周圍에 輕微한 浮睡을’ 냐타내고 造影後檢훌에서는 

中心部에 低密度를 가진 작운 覆狀훨 造影b뽑꿇을 보이 

며 이는 結核睡의 典훨的인 CT所見으로서 著者들의 

경우는 3 例모두에서 이러한 所見을 볼 수 있었다. 

그러 냐 造影後檢훌에 서 觀察되 는 中心部의 低密度部

f立는 乾簡性壞死에 의한 것으로 이 低密度部뾰가 보이 

기 위 해 서 는 CT Scanner 의 解像力과 切斷뾰置， 組織

의 樓流速度가 關係하며 解像力。l 낮윤 Scanner에서는 

中心部의 低密度를 냐타내지 웃하고 均等한 結節樣 造

影增꿇을 보일 뿐이다 28 ，31 ) 結核睡이 結核性腦願갖 

고} 同伴필 혜 는 結核性腦鷹갖의 所見을 同時에 나타내 

고 著者들의 경우는 2 例에서 結:ft性腦멍훌쫓고} 同伴되었 

다. 

V. 結 뚫 

著者들은 臨jjf(的~로 腦結核이라 종斷펀 21名의 CT 

所見을 分析考察하여 다음과 같은 結論을 얻었 다. 

21例中 12例가 結核性腦體갖 6例가 結核뾰腦鷹갖 

의 後遺!lE. 3f7U가 結核睡으로 이 結核睡 3f7U中 2例는 

結核性腦題갖을 同伴하였 다. 

1. 結核性腦鷹핫 

病의 病理學的 過程에 따라 CT所見을 크게 세가지 

類型으로 區分할 수 있다.&P 

1 ) 初期에 血行性의 多發性 肉흉睡을 形成하는 時

期에 는 造影前檢흉에 서 同等密度의 多發性 要t\l性 結核

結w을 보였고 造影後檢훌에 서 는 結核結節들의 造影增

릿흉을 냐타내었마(1例)(Fig.l). 

2) 마음은 基底황出쨌 形成時期로서 造影빼檢훌에 

서 基底簡와 Sylvian 樓의 部分的 消失과 腦室據張올 

보였 고 造影後檢훌에 서 는 이 들 權의 顧著한 造影뽑랩 

을 냐타내었다( 8例) (Fig.2). 

3) 마음은 結核性腦體윷의 經過中이거 냐 또는 後

遺!lE으로서 造影b뽑꿇이 없는 腦室據張만을 보이 거 냐 E 
Ð<化를 同伴하였다 (9 例) (Fig. 3) (Fig.4). 

2. 結核睡

造影빼檢훌에 서 는 結節樣 同等密度 혹은 高密度를 보 

이 고 造影後檢훌에 서 는 中心部에 低密度를 가진 작은 

짧狀型 造~b뽑끓을 보이 며 周圍에 睡微한 浮睡을 냐ó.} 

내었다 (3 例) (Fig.5) . 
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