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- Abstract-

腦結核睡에서의 電算化斷層擺影術所見
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Computed Tomographic Findings of Intracranial Tuberculoma 
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Seung Ro Lee , M.D. , Heung Suk Seo , M.D. , Chang Kok Hahm , M.D. 
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1 ntracranial tuberculomas have been reported occasionally , especially in Asia, though much decreased 

in recent years. 

Those lesions can be diagnosed more easily and acurately using Computed Tomography (CT) than 

conventional method , inciuding angiography . 

Authors analysed CT findings of 21 cases, confirmed as tuberculoma, at Hanyang University Hospital 

from May 1979 to june 1983. 

The results we re as follows: 

1. Of all 21 cases, multiple lesions were seen in 14 cases (67%) and single in 7 (33%). 

2. Of all 21 cases, lesions located only at supratentorial were in 19 cases (90%) and remained 2 (10%) 

had lesions at both supra and infratentorial area. And temporal and parietal lobes were common 

location (65%) of alllesions. 

3 . 1'; precontrast scan, density of tuberculoma showed largely isodense (68 %) and others were slight 

high (29%) and low (3%). 

4 . AII lesions were enhanced: showed as homogeneous nodular (68%). ring-shaped (29%) and target 

shaped (3%)_ 

5. AII rings were continuous and thickness was largely uniform (67 %). and density of center of the ring 

was mainly low (6 7% ). 

6. Edema was seen ’ in 58% of all lesions: comparing with the size of tube rculoma, edema size was smaller 

in 50%, larger in 33% and almost the same in 17%. 

1. 짧 Eιi‘ 
;;1!Il 

腦에서의 結核園 感뽕은 뼈部. H쉴部 i，0、民生植系等의 

-次感뽕病벚에 서 血行性으로 波及된 二次的인 것으로 

논문은 84 년 5 월 11 일에 채 택 되 었음. 

腦&횟~ . 動1M갖， 腦찢 . fj흰 올힐1JE. 結-核題 및 드물7"1)는 腦

n앓11Jj等을 形成한디 1-3) 

이 를中 때結核圖은 1 970 年 Ford 에 依해 처음 報告

된 以後 近來에는 世찜的으로 점차 減少 짧勢이지만 ， 

아직도 India 等에서 자주 않告되고 있고 4) 우리나라에 

서도 드울지 않게 發見되고 있다-
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이 러한 結核많은 fJ싫파b!뼈l(n管造影術等을 tlJ用한 표來 

式 方法으로는 :?斷하기 어 려 운 點이 많았으나 電짧化 

斷l현振影術〔以下 CT라고 함)의 開發로 發見 頻度가 

增1)Q하었을 뿐 아니라 더욱 正確한 릅?斷이 可能하거l 

ill . 結 果

1)年없 및 性別

되었다. 愚者의 年敵은 l 才에서 부터 24 才까지로 5 才까지 

著者들은 近來 腦結核題으로 確쓸된 많은 例플을 經 에서가 1 0 例로 많았고， 男子가 13 øa로 女子보다 5例

驗하였기에 그 CT所見플을 分析하고 文敵考察을 하 

였다. 

11. 對象 및 方法

1)對 象

1979 年 5 月부터 1 984 年 4 月까지 5 年동안에 CT 

上 典型的인 腦題싫의 所見을 보였고 腦홉廣被檢흉로 

結核f生」즈로 確談되 었던 例들 中에 서 , 追밟檢훌로 施行

한 腦CT所見上 結核題을 보였던 17 찌j와 腦CT上 異

常)까見을 보였고 手術로써 結核題으」료 確양되 었 던 4 

ø!웨 總 21 例릎 對象으로 하였다. 

2 ) 方 法

CT는 Olúo Nuclear & Scanner 50 F S 2. matrix 

No.256 x 250 을 使用했고， 切片두께 8 또는 1 3 mm로 

짧影했으며 Orbitomeatal 線으로부터 下方으로 1 5。 角

을 주어 8 내지 10 切片을 橫斷走흉하였다 모든 Øi에 

서 j풍影前 및 造影後 走효를 旅行했으며 , 造影편IJt曾꿇 

은 Angiografin 65 %를 成人에서는 100ml , 小兒에서는 

體重 kg當 2ml 씩을 靜服注射하였다. 

CT上 觀察되었던 所兒들을 病變을 中心으로造影했j 

t흠彈前 및 後에 서 各各 密度 및 모양等에 따라 分析

하였다. 

않았다 ( Table 1). 

Table I. Age & Sex distribution 

Age/Sex M F Total 

0- 5 8 2 10 
6-10 3 3 

11.15 2 2 
16-20 1 1 
21-25 3 2 5 

Total 13 8 21 

2 ) 師結核 同伴

總 21 例중 R때部放射線所見上 R써結核의 所見을 보았 

던 例가 14 例로 67 %였다. 

3) CT所見

病變의 l않는 全않 愚者 21 例중 1 4 例 (67 %)에서는 

여러개였으나 나머지 7 例 (33 %)는 하나만 發見되었 

다 ( T a bl e lI ) . 

病짧의 位置는 天幕上部에서만 發見되었던 것이 19 

例 ( 90 % )었고 天흉上部 및 天拜下部에서 같이 볼 수 

있었던 例가 2 例(10%) 였으나 天협下部에만 病變이 

있었던 例는 없었다. 또한 이러한 病變의 位置를 細分

Table 11. Multiplicity & Location of Total Lesions 

No. of Cases (%) 
Multiplicity (%) Location 

single multiple F T P O HC pons CB 

Supratentorial 19 (90) 7 2 4 
only 12 3 9 5 2 

Supratentorial 
+ 2 (1 0) 2 

Infratentorial 

Total 21 (1 00) 7 (33) 14 (67) 5 11 9 2 2 

* F: frontallobe, T: temporallobe, P: parietallobe, 0 : occipitallobe, HC : head of caudate nucleus, 
CB : cerebellum 
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Table 111. CT findings of totallesions 하면 f띠짧葉 ll {끼U(36 %). 頭頂맺 9 í끼’ ( 29 %). 前표a 

j등 5 {깨 (1 6 %). 後표껴業 2í~Ij (6%). 尾狀核펴 2 17IJ 

(65 %). 腦橋 및 小腦에 各各 l 例 (3 %)씩 이었다 

( Table 끄 ) 

CT Findings No. of Lesions (%) 

病첼외 크기는 lcm 未術이 20 例 (65%). 1 ~2cm 

9 例 (29%). 2.5cm 1 例. 3. 2 cm 1 例로 모두 3.2 

cm以下였고 3.2cm크기의 病짧은 小腦에 位置하였고 

環狀펀造彩增彈을 보었다 ( F ig.l ) . 또한 結節型造影

t홉隨을 보인 病짤은 大部分 lcm以下였고 딩3狀검딛造影 

t합5핑을 보인 病變은 모두 1 . 4cm以上이 었 다. 

i휠影J1i1JrJ5휠前에 서의 結核睡의 密않는 腦1쫓젤보다 低

密M인 깃이 1 例 (3 % )였고 同-密度를 보인 것이 21 

例 ( 68 %) 및 파~æ、J!! 9 例 (29 %) 였 다 ( Table 1lI. Fig. 

2) . 

結核住腦H莫%에 f衣힌 水頭iIE 및 腦뺑에서의 石까化 

는 볼 수 있었으나 結核n꿇部位에 서의 E 1iJ<1t 病짤1은 

發見되지 않았고 또한 結核睡에 依한 閒銷性水짧효도 

없었다-

造影행Jjf曾彈後에서의 病變은 造影랬IJf홉彈이 되는 模樣

에 따라 結節型。1 21 例 (68 % ) . 環狀型이 9 例(29%)

였고 標的型이 1 例 ( 3 %)였다 ( Tab l elll. Fig.3). 

環狀型으로 나타났던 f헝짧‘은 環의 두께 가 造彩헥t첩 

週이 되지 않았년 中心部의 半1Æ보다 두꺼운 것이 8 

例였￡며 , 않은 것이 1 씨였다 ( Table ill. F ig . 2A, 3 B). 

CE negative 

Low 
Iso 
S\ight High 

CE positive 
Nodular 
Ring 

Thin* 
Thick* 
Uniform Thickness 
Continuity of Ring 
Center Density 

Low 
Iso 

Target Sign 

Edema 
Negative 
Positive 

<L* 
=L* 
> L* 

* Thin : smaller than radius of center 
Thick: larger than radius of center 
<L : smaller tran tuberculoma in size 
=L : same as tuberculoma in size 
>L ‘ larger than tuberculoma in size 

1 ( 3) 
21 (68) 
9 (29) 

21 (68) 
9 (29) 

1 ( 3) 

13 (42) 
18 (58) 

Fig. l. Not uniform thickness and thick enhanced ring lesion is seen at !eft side of cerebellar 
hemisphere and center of the ring lesion shows isodense. compared with the parenchyme. 
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A 

B 

C 

Fig. 2. In precontrast scan, density of tuberculoma shows low(A), 
isodense(B) and slight high(C). Thickness of enhanced ring 
shows smaller than radius of the unenhanced center (arrowed 
in A). Edema shows approximately same with the size of 
tuberculoma (arrowhead in A) , smalIer (C) or not seen (C). 
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A 

B 

C 

Fig. 3. Tuberculomas are enhanced as homogeneous nodular (A) , 
ring-shaped (B) and target (arrowed in C) . Thickness of 
enhanced ring shows uniform and larger than radius of the 
unenhanced center (B). Density of center of ring enhanced 
lesion shows low (B) and edema is larger than size of the 
tuberculoma (B). 
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또한 環의 두쩨가 比較的 均一한 것이 6 例였으며， 

나머지 3 {71뻐서는 部分的S로 더 두꺼워 보였으며， 環

의 模찮은 總 9 例 모두에서 連結되어 보였다 (Table 

ill , Fig.1 , 3B). 

環狀型의 病變을 보였던 9 例에서 造影簡IJt曾행이 되지 

않았던 中心部에서의 密度는 腦寶質보다 낮은 密度을 

보였던 것이 6 例였고， 비슷한 密度를 보였던 것이 3 

例였다 (Tableill ， Fig.1 , 3B). 

浮睡은 浮題을 볼 수 있었던 것이 18 例 (58% ) 였 

고 浮睡을 發見할 수 없었던 것이 13例 (42% )였다­

浮睡을 나타냈던 18 例 中에서는 造影형\'IJt협펴을 보였던 

病變의 크기보다 적었던 것이 9 例 (50 %), 비슷한 것 

이 3 例 07 %)였고， 많았던 것이 6 例 (33 %)였다 

(Tableill , Fig.2A , 3B). 

N. 考 按

結核睡은 組織學的￡ζ로는 類上皮tm뼈의 中心核과 周

低密度， 同-密度 및 약간 높은 程度의 高密度들로 보 

였으며， 低密度로 보였던 l 例 (3 %)-를 除外하고는 모 

두 同-密度 (68 %) 및 高密度 (29 %)의 病變이어서 

大部分의 다른 報告들과 1,3 , ., 6, 7, 8, 10) 같은 結果를 보 

였다. 

病變周圍의 浮睡은， 浮睡이 있어도 程度가 적다는 報

告와 1,3 ,8) 많다는 報告等 3 ,5) 서로 差異가 많지만 浮

睡이 적냐는 報告가 않았던 것과 같이 著者들의 例에 

서도 浮握이 없거나 적었던 例가 全體의 68 %로 많 

았고 浮睡이 않았던 例는 19 %밖에 되지 않았다. 

結核睡에 {~'(한 水頭뾰은 位置에 따라 發生할 수 있 

무나 著者틀의 例에서는 發見되지 않았고 ， E짜化 病

變 또한 13 %까지 報告되어 있지만 1,., 8 ,10) 著者들의 

{7U에 서 는 發見되 지 않았다 

造影齊j增彈後 病變의 模樣은 造影t曾彈이 되 지 않는 

것에 서부터 環狀， 均-한 結節狀 ， 不規則하고 不均-한 

造影增彈模樣 및 復合的인 模옳등의 여 러 模樣이 있을 

수 있으나 이 中에서도 中心部壞死에 依한 中心部點

圍의 빼모球로 構成되어 있으며 E大細뼈 및 때로는 狀低密度와 ~ilE細脫緣 (inflammatOIY cell rim) (랑그 

多形核白血球들이 사이에 存在한다 이 病變은 進行되 한스 巨大細뼈， 類上皮細뼈，11*모球， 多型核白血球， 形

연 中心部는 壞死되어 乾없性廢物 (caseous debris) 周 質細뼈〕의 造影t曾彈에 依한 작은 環狀의 模뚫 및 結

邊部는 包圍되어 결국 中心部乾뾰性壞死와 巨大細뼈 및 節狀模樣이 代表的이라는 報告에서와 같이 1,3-6 ,8 ,10) 

갖효細뼈의 域으로 둘러 싸인 !치흉組織의 睡塊가 된다 Target sign 을 보였던 l 例를 除外하고는 모두 環狀 및 

이러한 結核睡의 頭蓋뾰內病變은 頭蓋용外結核의 二 結節狀으j료 보였고 結節狀의 例가 環狀보다 約 2.3 倍

次的인 感架으호 發生하며 이중 뼈結核의 同伴率은 報

告者에 따라 差異는 있지만 42~86 %로 1 ,6 ,7) 報告되 

었으며， 著者들의 結果도 66.7%에서 同伴되어 이들의 

報告와 비슷하였다. 

많았다 

造影웹~t합調後의 CT所見上 環狀으로 보인 病變의 中

心部는 그 크기가 微細 (punctate) 하다는 報告 1,6,8 ,10) 

와는 달리 著者들의 例들에서는 모두 뚜렷한 크기로 

CT所見上 病變의 폈는 하냐인 경우가 많다는， 또는 나타났으나， 中心部는 주로 짧點크기므로 解像力이 낮 

여러개인 港遇가 많다는 여랴 행告들이 있지만 5 ， 8.9) 은 CT변 찾기 어렵다는 報告에서와 같이 8) 著者들 

著者들의 혈遇는 여러개의 病變이 發見된 例가 하나의 의 例에서도 좋은 CT로 檢흉하연 結節狀으로 보인 病

病變이 發見된 例보다 2 倍로 많았다. 이 러 한 病變의 變들 中에 서 造影增彈이 되지 않는 中心部의 짧點部位 

位置 또한 報告者블에 따라 天幕上部에 또는 天幕下部 를 發見할 수 있을 可能性을 排除할 수는 없었다. 

에 서로 많은 갖으로 報告하고 있무냐 8 ， 10) 著者들의 環의 두께는 中心部의 半짧보다 앓았던 1 例을 除外

형遇는 모든 例에서 天幕上部에 서는 病變을 發見할 수 하고는 8 例 모해서 中心部의 半쩔보다 2倍以上 두 

있었으나 天幕下部에서만 病쩔이 보인 例는 없었다. 꺼워서 中心部壞死보다 찢ilE細뼈緣이 두꺼운 碩向이있 

또한 20 才 以下에서는 主로 天합下部에 서 病變이 發 응을 알 수 있었다. 또한 두께는 總 9 例中 3 (71에서 

見되었다는 報告와는 4 ， 5) 달리 著者들의 燈週 20才 以 는 部分的으로 더 두꺼워 보여서 從來의 두께가 均-

下였던 18 例 모두에서 天幕t部애인 病첼이 있었다 하다는 報告 1) 와는 多小 差異는 있었으냐 나머지 6 

CT所見上 造影衛j增램前의 病젤은 떼型， 簡圓型 ， IJ 、 例에서는 均}해 보여서 比較的 뀔]-한 {7JJ가 많다고 

葉狀의 模樣들이 低密度， 同-密度， 高密度 및 復合的

인 密度들로 내타난다는 報告와 같이 l ‘ 3 , 8,10) 著者플의 

{71j들에 서 도 같은 模樣의 病變들이 腦n質과 比較하。} 

할 수 있었다 이러한 環狀의 模樣은 끊어진 部分이 

없다고 한 짧告와 같이 1l 著者들의 例들에서도 9 例

모두 連結되어 보였다-
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짧狀으로 造影t협던이 되었던 9i찌에서의 中心部密度 에서 필結되어 보였고 두께가 比較的 均一한 것이 67 

는 ， 低密딸로 보인다는 報告들파 갚이 1, 6, 8 , lO ) 6 例 ( 67

%)에서는 {1fí'강度로 _lL었으나， 나머지 3 例 (33 %)에 

서는 腦1핏質과 비슷한 ffi'fl종달 보여서 다은 랩告들과는 

多小 差異가 있었다. 이 러한 同-ffi'!l펀퍼쩔에 對히l 서는 

앞으로 더 많은 例에서의 I자究가 있어야 할 것으로생 

각된다. 

中心빵의 石X化가 있거 나 맺의 造彩t업행이 있고 周

싫이 環狀~로 造影f합彈이 되 는 T a rge t Sign 이 腦結

核睡을 示俊하는 所見으로 報告되었는데 1) 著者들의 

例에서는 l 例에시만 發兒되어서 이 러한 所見은 많이 

볼 수 있는 所見은 아니었다 

v . 結 든ιi‘ 
õll!l 

1 979 年 5 月부터 1 984 年 4 月까지 5 年동안에 CT 

上 S윷常所見을 보였고 結核睡으로 f훈장되었던 2lí찌를 

對흉으로 하여 다음과 같은 結論을 얻 었 다 

1 . 病벚가 여 러個였던 例가 14 例로， 하나였던 例

보다 2 倍 많았다-

2. 總 21 f1!에서의 病變의 位뭔는 天짜上部이1 만 局

限된 境週가 19 例 (90 %) 였고， 나머 지 2 ψ;U (lO%) 

는 天평上部 및 天幕下部애서 모두 發見되었으나 天

幕下部에 만 局限펀 境遇는 없었다 또한 天챔上핍에 

病變이 있었던 燈週中에서는 폐돼葉 및 행頂葉에서가 

65 %로 않았다 

3 . 造影爾aií1랬前의 結核圖의 密度는 腦1'l.'質과 比較

하여 同-密양였던 例가 68 %로 제일 많았고， 약간의 

高密度가 29 %. 低密度가 3%였 다. 

4. 造影鄭j增꿇後의 病變은 모두 造彩t曾끓이 되 었고 

그 模樣은 均}하게 j휠影t협꿇이 되는 結節狀이 68% 

로 제 일 많았고， 環狀이 29 %. Target sign 이 3%였 

다. 

5. 環狀의 模樣을 보였던 病變에서의 環은 모든 例

%로 않았다 또한 環狀病變의 中心部는 뚜렷한 크기 

로 볼 수 있었으며 ， 低密度플 보인 것이 67 %로 同­

찮度보다 많았다. 

6. 病헬周댐의 浮E휠은 있는 혈遇가 58 %였고， 이 

中에서는 病變의 크기보다 적은 程度의 浮睡을 보였 

던 것이 50 %로 제일 많았고， 이 外 많았거나 같은 

程度였던 것이 各各 33 %. 17 %였다 
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