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Authors presented the serial changes of brain MRI findings in two cases of cryptococcal meningitis. The 

MRI findings of the first patient (53-year-old female) consisted of dilated Virchow-Robin spaces, 
leptomeningeal enhancement, cryptococcomas and hydrocephalus. 

Dilated Virchow-Robin spaces were noted on the first MR obtained 33 days after sηnptom onset. The size 

and number of dilated Virchow-Robin space gradually decreased since 119 days after sympotm onset (62 days 

after treatment). Faint leptomeningeal enhancement was found at cerebellar region on the first MRI , which 

became more distinct and intense on the day 119, probably due to improper treatmen t. The leptomeningeal en­

hancement decreased on the day 156. Mild hydrocephalus was noted on MRI obtained 70 days after symptom 

onset, which markedly aggravated on the day 119. It decreased after steroid therapy alone . Enhancing 

cryptococcomas of variable size were noted at the right tempor외 lobe and cerebellum on MRI of the day 119, 
which decreased in size and number on the day 156. On the day 295 MRI showed nearly disappearance of the 

dilated Virchow-Robin space, but faint leptomeningeal enhancement, cerebellar cη'Ptococcomas and 

hydrocephalus still remained. The MRI findings of the second patient (36-year-old female) showed the 

findings similiar to those of the first patient. lnitial MRI obtained 18 days after symptom onset showed no ab­

normal findings. Dilated Virchow- Robin. spaces were noted on the day 36 (1 3 days after treatment onset) , 

which nearly disappeared on the day 109. Enhancing cryptococcomas in both basal ganglia and cerebral cortex 

and leptomeningeal enhancement were noted on MRI of the day 136. Both cryptococcomas and 

leptomeningeal enhancement decreased in size and enhancing degree on the day 157. Hydroceph떠us was 

noted on the day 109. 
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서 론 

중추신경계의 효모균증 (cryptococca l infection) 은 당 

뇨병， 스테로이드 또는 항암제 치료받는 환자， 악성림프 

종환자， 후천성 면역결핍증(AIDS)환자같은 면역기능이 

저하된 사람에게서 주로 생기는 질환으로써 건강한 사람 

에서는 드물게 발생한다고 알려져 있다 ( 1 -2). 발생빈도는 

후천성 면역결핍환자에서 약 5%로 보고되어 있다 (3- 4) . 

그동안 여러 연구자들에 의 하여 전산화단층촬영 (이하 

CT로 약함)소견 및 자기공명영상소견(이하 MRI로 약 

함) 에 대한 보고 (5- 1 2) 가 있었으나 이들은 대부분 병기의 

어느 한시기의 CT소견 또는 MRI소견으로써 병의 진행， 

치료에 따른 MRI소견과 그의 변화에 대하여는 전혀 기 

술되어 있지 않다. 저자들은 면역결핍이 없는 2예의 뇌의 

효모균증 환자에서 병의 초기에서부터 회복기까지 장기간 

의 치료 및 추적관찰기간중 각각 6회의 MRI검사를 시행 

하여 병의 진행과 치료효과에 따른 MRI소견의 변화 과 

정을 관찰할 수 있었기에 보고하는 바이다. 

증례 l 

= 
C그 례 

환자는 53세 여자로 두통， 발열， 오한이 서서히 생겨， 증 

a b 

상발현후 3일째 증상이 더욱 심해져 CT를 시행하였으나 

아무런 이상을 발견하지 못하였다. 그 이후 증상이 더욱 

심하여져 입원을 하였고 입원당시 시행한 척수액 검사에 

서 뇌척수압이 증가되어 있고 척수내 세포도 증가(주로 

임파구)되어 있어 결핵성 뇌막염으로 생각을 하여 결핵치 

료를 시작하였다. 증상발현후 33일째 처음으로 시행한 

MRI에 서 T2강조 영 상 (TR/TE= 2000msec/ 90msec) 에 

서 기 저 핵부위에 확장된 비르효-로뱅 공간 (Virchow 

Robin space) 을 시사하는 몇개의 2-4mm 크기의 고 

강도부위를 볼 수 있었으며， Tl강조영상에서 저신호강도 

를 보 여 주었으며， Gd-DTPA로 조영한 T1 강조영 상 

(TR/ TE= 500msec/ 20msec) 에 서 기 저 핵 병 변 은 조 영 

증강이 되지 않았으나 소뇌 연막( leptomeninges) 의 조 

영증강을 볼 수 있었다. 증 상 발현후 49일째 촬영한 

MRI소견상 기저핵병변은 수와 크기가 더욱 증가하였고 

소뇌부의 조영증강은 이전과 비슷하였다. 증상 발현후 57 

일째 뇌척수액의 묵즙표본(india ink preparati on) 에서 

협막을 가진 효모균이 확인되었고 균배양을 하여 크립토 

코쿠스 네오포르만스 (cryptococcus neoformans) 로 확 

인되 었다. 증상발현후 57일째부터 amphotericin B와 

flucytocine으로 치료를 시작하였다. 증상발현후 70일째 

촬영한 MRI에서 기저핵부위의 병변은 수와 크기에서 이 

전보다 더욱 더 증가하였고 ( Fig. 1 a) ， 뇌실 크기도 증가 

하였으나 소뇌부의 병변은 별 변화가 없었다. 증상 발현 

c 

Fig. 1. Case 1. On T2 Weighted axial image on day 70 (a) , multiple high signal foci suggesting dilated 
Virchow-Robin space are noted in the both basal ganglia, Enhanced T 1 weighted aixal im age on day 11 9 (b) 
shows leptomeningeal enhancement with enhancing nodules suggesting cryptococcomas in the cerebellum. T2 
weighted image on day 156 (c) shows high signal intensity in the right temporallobe. This lesion shows low sig­
n혀 intensity on T1 weighted image and enhancement on enhanced T1 weighted image (not shown) . Multiple 
small high signal intensity foci in the both basal ganglia and thalamus appear decreased, as compared with (a). 
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a b c 

Fig. 2. Case 2. T2 weighted image obtained 18 days after symptom onset (a) shows no abnormal findings. T2 
Weighted image on day 136 (b) shows diffuse high si밍lal intensity in the both bas혀 ganglia and thalami. Multi­
ple enhancing nodules suggesting cryptococcoma are noted in the both basal ganglia and thalam.i on enhanced 
Tl weighted image on day 136 (c) 

후 72일째부터 스테로이드를 사용하기 시작하였다. Am­

photericine B, flucytocine으로 치 료를 시 작한 15일째 

증상이 호전되기 시작하였고 증상 발현후 90일째， 103일 

재 ， 110일째 시행한 묵즙 표본과 균배양에서 효모균이 검 

출되지 않아서 증상 발현후 11 3일째부터 amphotericine 

B, flucytocine, 스테로이드의 사용을 중단하고 퇴원하였 

다. 그러나 증상이 다시 악화되기 시작하여 증상발현 후 

119일 째 시 행 한 T 2 강 조 MR 영 상 에 서 크 립 토 코 마 

( cryptococcoma) 로 간주되는 우측 측두엽에 작은 크기 

의 고신호 강도부위가 보였으며， 이 부위는 T1강조영상 

에서 저신호강도를 보였으며 조영증강 되는 양상을 보였 

다. 또한 크립토코코마로 생각되는 수많은 소결절이 양측 

소뇌에서 볼 수 있었으며 소뇌 연막의 뚜렷한 조영증강을 

볼 수 있었다 ( Fig. 1b). 소뇌의 크립토코코마의 크기는 2 

mm부터 12mm까지 다양하였으며 소뇌의 거의 전체부위 

에 위치하였고 T1, T2강조영상에서 소뇌의 회백질부위 

와 동일한 신호강도를 보였다. 뇌기저핵부위의 병변은 크 

기와 수가 이전보다 감소하였다. 이때부터 스테로이드만 

으로 치료를 하기 시작하였고 증상발현후 156일째 시행 

한 MRI에서 소뇌의 크립토코코마 및 연막 조영증강은 

감소하였고 뇌실 크기도 감소하였지만 우측 측두부의 병 

변은 크기가 증가하였다 (Fig. 1C) . 증상발현 후 295일째 

시행한 MRI에서 우측 측두부의 병변과 기저핵부의의 병 

변은 거의 완전히 없어졌으며 소뇌의 연막과 크립토코코 

마의 조영증강은 이전보다 감소하였으며 뇌실 크기도 이 

전보다감소하였다. 

증 례 2 

36세 여자 환자가 오한감으로 CT를 시행하였으나 아 

무런 이상소견이 없었으며 임상적으로 결핵성 뇌막염을 

의심하여 결핵치료를 하였으나 임상호전이 없었다. 증상 

발현후 18일째， 처음으로 시행한 MRI에서 아무런 이상 

을 발견하지 못하였으나 (Fig . 2a) ， 척수액 균배양에서 크 

립코토쿠스 네오포르만스균이 검출되어 증상발현후 24일 

째 부 터 flucytocine, amphotericine B 와， 스 테 로 이 드 

등으로 치료를 시작하였다. 증상발현후 36일째 (치료시작 

후 13일째) 시행한 MRI상 T2강조영상에서 양쪽 기저핵 

부위에 확장된 비르효-로뱅 공간으로 간주되는 여러개의 

작은 고신호강도의 점들이 보였으며 이들 병변의 크기는 

2-3mm정도 였으며 T1강조영상에서 저신호강도를 보였 

고 조영증강은 보이지 않았다. 증상 발현후 30일째 ， 40일 

째 ， 50일째， 67일째 시행한 균배양검사에서 균이 나오지 

않아 flucytocine, amphotericine B의 사용을 중단하고 

difucan으로 치료를 하였다. 증상 발현후 109일째 (치료 

시작후 86일째) 시행한 MRI에서 양쪽 기저핵부위의 병 

변은 거의 없어졌으나 뇌실 크기가 이전보다 증가하였다. 

증상발현후 117일째 환자는 증상이 호전되어 퇴원하였으 

며 이때부터 difucan과 스테로이드의 사용을 중단하였 

다. 증상발현후 133일째 증상이 악화되어 다시 입원하여 

difucan과 스테로이드로 치료를 시작하였다. 증상발현후 

136일째 시행한 MRI에서 양쪽 기저핵과 대뇌 피질층에 

크립토코코마를 시사하는 다발성 결절과 연막의 조영증강 

을 볼 수 있었다. 기저핵부위의 크립토코쿄마는 T1강조 

영상에서 저신호강도를 보였고 T2강조영상에서 고신호강 
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도를 보여주었고 결절모양의 조영증강을 보여주었다 (Fig 

2b,c) , 대뇌 피질층의 크립토코코마는 대뇌， 회백질부위 

에 또는 회백질 인접부위의 백질에 위치하였으며 2- 3mm 

크기의 조영 증강되는 소결절로 보였다. 뇌실 크기는 이 

전과 별변화 없었다. 증상발현후 157일째(치료시작후 

134일째) 시행한 MRI에서 기저핵부위의 크립토코코마， 

대뇌 피질층의 크립토코코마， 연막 조영증강 등은 이전보 

다 감소하였고 뇌실크기도 이전보다 감소하였다. 증상발 

현후 187일째 (치료시작후 164일째) 시행한 MRI에서 기 

저핵부위와 대뇌의 크립토코코마， 뇌막 조영증강 등은 이 

전보다 감소하였으나 뇌실크기는 변화가 없었다. 

고 찰 

뇌의 효모균증은 병리학적으로 뇌막염， 확장된 비르 

효-로뱅 공간， 크립토코코마를 형성한다. 효모균성 뇌막 

염은 잠행성(insidious) , 만성 경과를 취하며 효모균이 

점액성 물질을 생산하기 때문에 뇌막염이 혈관 주위 지주 

막하 공간(subarachnoid space) 을 침범하면 점액성 물 

질의 증가에 의하여 비르효-로뱅 공간이 넓어진다. 이렇 

게 확장된 비르효-로뱅 공간은 육안적으로 비누거품모양 

(soap bubble appearance)으로 보인다. 크립토코코마 

는 효모균， 염증세포， 점액성 물질이 뭉쳐진 덩어리인데 

뇌실질에 생긴다. 크립토코코마는 효모균이 비르효-로뱅 

공간에서 뇌실질로 직접 파급되어 생기거나 뇌막， 뇌실막 

(ependyma) 에서 뇌실질로 파급되어 생긴다(10) ， 진단은 

묵즙표본에서 협막을 가진 균을 확인하는 방법과 균배양， 

항체의 측정으로 확진하며 치료는 amphotericine B와 

flucytocine으로 하고 치료를 하지 않는 경우 몇개월내에 

사망한다(13) ， Cornell 등 ( 12) 은 12명의 중추신경계의 

효모균중 환자의 CT에서 수두증， 수막흔탁(meningeal 

opacification), 뇌 수 염 (cerebritis) , 농 양 (abscess) ， 육 

아형성 (granuloma) 등의 소견을 볼 수 있었으며 5명 에서 

는 이상 소견을 발견하지 못하였다고 하였고， Tan 등 

( 10) 은 20명의 효모균 뇌막염 환자의 CT중 10명에서 이 

상을 발견하지 못하였다고 하였으며， Povovich 등(2) 에 

의하면 35명의 CT중 43%에서는 아무런 이상을 발견하 

지 못하였다고 하였다. 본 증례에서도 병의 초기에 시행 

하였던 CT에서는 아무런 이상소견을 보여주지 못하였 

다， Mathews 등(10) 에 의하면 13명의 후천성 면역 결핍 

증과 관련된 효모균 뇌막염 환자에서 병리학적으로 뇌막 

염 병변을 볼 수 있었지만 단 1명에서만 연막의 조영증강 

을 볼 수 있었다고 한다. 그는 이렇게 조영증강을 적은 

빈도로 보이는 이유로 환자가 자가면역 타협의 상태(im­

munocompromised state) 이기 때문이라고 하였다. 본 

증례에서는 비록 연막의 조영증강의 출현 시기에 있어 다 

소 차이가 있었지만 2례 모두에서 조영증강을 볼 수 있었 

는데 이 이유는 본 증례의 환자들이 면역학적인 장애가 

없었기 때문으로 간주된다. 

Stanley 등(5) 은 두명의 효모균증 환자에서 확장된 비 

르효-로뱅 공간을 볼 수 있었다고 보고하였는데 CT상 

국소적인 저농도의 조영 이 되지 않는 병변으로 보였으며 

MRI상 Tl강조영상에서 저신호강도를 보였으며 T2강조 

영상에서는 고신호강도를 보였고 이 부위는 병리조직에서 

확장된 비르효-로뱅 공간이었으며 이 부위에서 효모균들 

을 볼 수 있었다고 보고하였다， Mathews 등 (10) 등에 의 

하면 13명의 후천성면역 결핍증과 관련된 효모균 뇌막염 

환자에서 부검결과 13명 모두에서 확장된 비르효-로뱅 

공간을 볼 수 있었는데 MRI를 시행하였던 5명 모두에서 

MRI에서 확장된 비르효-로뱅 공간을 볼 수 있었지만 

CT를 시행한 8명에서는 확장된 비르효-로뱅 공간을 1 

예도 볼 수 없었다고 하였다. 그들에 의하면 영상에서 보 

이지 않았던 비르효-로뱅 공간의 지름이 대부분에서 

3mm 이하였다고 한다， Stanley 등 (5) 은 확장된 비르 

효-로뱅 공간과 소강 경색(Iacuna infarct)과의 감별점 

으로 소강 경색은 나이가 많은 사람에서 볼 수 있으며 

CT에서 대개 보다 더 저 농도를 보이며 또한 효모균증 

환자에서 경색은 흔히 볼 수 있는 소견이 아니라고 하였 

다， Tien 등(6) 은 10명 의 중추신경 계 의 효모균증의 

MRI소견을 보고 하였는데 그는 MRI소견을 크게 4가지 

유형으로 나누었다. 그들에 의하면 크립토코코마는 3예에 

서 볼 수 있었고 조영증강이 된다고 하였으며 확장된 비 

르효-로앵 공간은 4예에서 볼 수 있었고 조영증강 소견 

은 볼 수 없었다고 하였다. 수많은 결절형성은 1예에서 

볼 수 있었는데 조영증강되는 결절들은 뇌실질과 연막에 

서 볼 수 있었다고 하였으며 혼합형은 2예에서 볼 수 있 

었다고 보고 하였다， Mathews 등(10) 에 의하면 13명의 

면역학적 장애가 있는 효모균성 뇌막염 환자에서 부검결 

과 13명중 12명에서 크립토코코마를 볼 수 있었지만 영 

상에서 보였던 것들은 크기가 3mm이상 이 었으며， 크기 

가 3mm 이하인 크립토코코마들은 CT에서 1개도 보이 

지 않았으며 MRI에서는 일부에서만 보였다고 한다. 

3mm 이상크기의 크립토코코마의 흔한 위치는 기저핵， 

시 상， 중뇌 였고 그외 소뇌， 뇌 교， 뇌 량， 피 질 (cor tex) 에 

위치하였다고 한다， Stanely 등 (5) 에 의하면 크립토코코 

마와 확장된 비르효-로뱅 공간의 감별점으로 크립토코코 

마는 압박효과가 있고 부종이 동반될 수 있고 조영증강이 
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되며 혈관주위에 호발하는 경향이 없는 반면에 확장된 비 

르효-로뱅 공간은 거의 압박효과가 없고 조영증강이 없 

으며 주위 부종이 없다고 기술 하였다. 저자들의 두개의 

증례에서는 Mathews 등이 기술한 3가지 양상 모두를 

볼 수 있었지만 각기 다른 시기에 볼 수 있었다. 첫번째 

증례에서 확장된 비르효-로뱅 공간은 처음으로 시행한 

(증상 발현후 33일째 ) MRI에서 볼 수 있었고 두번째 례 

에서는 처음으로 시행한 MRI에서는 보이지 않았으나 증 

상 발현후 36일째 시행한 MRI상에서 확장된 비르효-로 

뱅 공간을 볼 수 있었다. 두 증례의 공통점은 확장된 비 

르효 로뱅 공간이 치료후 크기와 수가 감소하였다는 사 

실이다. 크립토코코마는 2예에서 MRI상 초기에는 모두 

볼 수 없었으며 첫증례에서는 증상 발현후 119일째， 두번 

째 증례에서는 증상 발현 후 133일째 시행한 MRI에서 

볼 수 있었다. 연막의 조영증강은 2예에서 출현 시기에 

차이가 있었지만 2예 모두에서 볼 수 있었고 스테로이드 

의 사용으로 2예에서 연막의 조영증강이 감소하는 양상을 

보였다. 

비록 2예의 경험이지만 Mathews등이 기술한 각 병변 

을 추적검사에서 모두 볼 수 있었다. 이로 미루어보면 환 

자마다 다른 CT소견， MRI소견을 보여주는 것이 아니고 

각 병변들은 각기 다른 시기에 나타날 수 있으며 추적검 

사하면 여러 소견을 볼 수 있다는 사실을 알 수 있다. 
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