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1)

서 론

속립성 결핵은 파종성 결핵 중 임상적으로 가장 중

요한 것으로 원발소에서부터 다량의 결핵균이 혈행성

으로 산포하여 2개 또는 그 이상의 장기에 병변을 일

으킨다. 흔히 초기 감염 후 2-6개월내에 발병하며, 특

히 영·유아에서 많이 볼 수 있고 사춘기나 고연령층
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의 성인에서도 발견된다. 보통 무증상으로 발병하며

뇌 결핵은 초기 감염에서 혈행성 파급으로 대뇌 피질

이나 뇌막에 전이성 건락성의 병변을 형성한다. 국내

에서는 뇌 결핵의 전산화 단층 촬영 소견의 보고가 몇

차례 있으며 성인에서 뇌 자기공명 영상 소견의 보고

가 1례
1)
있었으나 소아에서는 보고가 없고, 신경학적

무증상기의 초기 뇌병변 영상소견과 치료에 따른 회복

의 영상소견을 시기별로 얻었으므로 보고하는 바이다.
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A 23-month-old girl visited with chronic cough and her chest radiograph showed miliary tuber-

culosis. There was no neurological abnormality. But CSF findings showed WBC 22/mm
3
(lympho-

cyte 20%, neutrophil 80%) and positive result of polymease chain reaction(PCR) for M. tuber-

culosis. MR imaging showed multiple ring enhanced nodules and ovoid nonenhancing bright signal

lesion on the cerebrum, cerebellar parenchyme, and left basal ganglia. Antituberculous chemother-

apy was done and follow-up MR imaging was done after six months. One month after treatment,

the number and size of nodules had decreased. Six months after treatment, the multiple enhanced

nodules and leptomeningeal enhancement were not observed, and high signal intensity of genu

portion of left internal capsule and posterior portion of putamen were decreased. (J Korean Pe-

diatr Soc 2002;45:1596-1600)
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주 소: 3개월간 반복된 기침과 가래

출생력:특이 사항 없음.

현병력:환아는 내원 3개월 전부터 기침과 가래가

있어 개인의원에서 치료하여 호전과 악화를 반복하던

중 20일 전부터 기침, 가래, 발열, 설사 등이 지속되어

치료하였으나 증상의 호전이 없어 본원 외래로 내원

하였다.

이학적 소견:입원시 만성 병색을 띄었고 의식은

명료하였으며 호흡음은 거칠었으나 나음은 들리지 않

았으며 사지 소견상 오른쪽 하지에 약간의 근력 약화

소견을 보였으나 근육의 위축이나 신경학적 검사상

이상 소견은 없었다.

검사 소견:입원 당시 흉부 X선 사진상 다수의 작

은 크기의 결절이 미만성으로 산재되어 양폐야에서

보였고 좌측 폐문부가 커져 있고 폐문 주위에 석회화

된 림프절이 보였다. 입원 1일 뇌척수액 검사상 백혈

구 22/mm
3
, 적혈구 8/mm

3
, 호중구 80%, 림프구

20%, 당 70 mg/dL, 총단백량 26 mg%, PCR법으로

M. tuberculosis 3＋, 위액에서 실시한 항산성 배양

에서 7주째 균집락이 관찰되었다. 입원 5일 뇌자기공

명영상 촬영상 1-3 mm 크기의 환형 결절이 미만성

으로 산재되어 대뇌와 소뇌의 실질 및 연막하에서 보

였다(Fig. 1). 또한 난양의 조영증가가 되지 않는 명

신호 병변이 12×4 mm 크기로 좌측 대뇌 기저핵에

있었다.

치료 및 경과: Isoniazid 20 mg/kg 경구로 1년간,

Fig. 1. Brain MRI findings before treatment shows numerous contrast-enhancing nod-
ules(about 1-2 mm in size) and ring enhancing nodules(about 3 mm in size) diffusely
scattered at subpial space and parenchyme of cerebrum and cerebellum, linear and gyral
pattern enhancement along the tentorium and left temporal lobe and ovoid nonenhancing
bright signal lesion(about 12×4 mm in size) at left basal ganglia.
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rifampin 18.75 mg/kg 경구로 1년간, streptomycin

40 mg 정맥내로 2달간, pyrazinamide 37.5 mg/kg

경구로 3달간 치료하여 6개월 후 뇌자기공명영상 재

촬영하였으며 입원 당시와 비교하여 이전에 보였던

다수의 조영증강 결절은 관찰되지 않고 연수막 조영

증강도 관찰되지 않았으며 좌측의 내포슬과 피각후부

의 작은 고신호강도의 병변만 크기가 감소한 상태로

남아 있었다.

고 찰

속립성 결핵은 잠복 결핵이나 최근에 결핵에 대한

숙주의 방어능력이 부적절하여 발생하는 것으로 속립

성 뇌결핵의 병소는 결핵에 의한 균혈증 직후에 연막

하 또는 상의막하에서 발생한다
2, 3)
. 속립성 뇌결핵에

관해서는 1930년대에 부검 소견에서 속립성 결핵의

형성과정 중 초기 단계에 5 mm 이하의 작은 육아종

이 뇌에 미만성 침윤을 보인다는 것을 처음으로 보고

하였으나, 지금까지 초기 단계에서 전산화 단층 촬영

을 포함한 방사선학적 소견은 드물게 보고되었고 자

기공명 영상 소견은 국내에서 성인 1례 이외에는 보

고가 없다. 더군다나 본 증례와 같이 신경학적 무증상

기의 뇌 속립성 결핵소견은 보고된 바가 없다. 임상적

으로도 다른 형태의 결핵에 비해 상대적으로 증상이

경미하여 간과하기 쉬운 질환이다
5)
. 속립성 결절은 육

안적으로는 1-2 mm 크기의 황색 결절이며, 병리학적

으로 소혈관을 가진 괴사 조직의 중심과 그것을 둘러

싸고 있는 거대단핵세포의 담색 구역과 많은 림프구

의 암색 구역으로 구성된 결핵성 육아조직으로 알려

져 있다
6)
.

소아에서의 결핵은 대개 증상이 없고 균의 증명이

어려우며 혈행성 전신감염을 잘 일으켜 심각한 상태

를 초래하는 경우가 많다
7, 8)
. 특히 소아 결핵 사망의

60-80%를 차지하는 결핵성 뇌막염은
8, 9)
치료하지 않

은 초감염 결핵의 약 0.3%에서 발생하고
10)
, 치료하지

않은 경우 3주 이내에 사망한다
11)
.

뇌결핵은 중추신경계를 침범하여 뇌막염, 뇌실

질내 육아종 혹은 농양을 일으키는 질환으로, 결핵

Fig. 2. In brain MRI findings after six
months, multiple enhanced nodules and
leptomeningeal enhanced were not ob-
served, and high signal intensity of genu
portion of left internal capsule and poste-
rior portion of left internal capsule and
posterior portion of putamen were de-
creased.
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균은 흉곽, 복부 혹은 비뇨생식계의 원발 병소로부

터 혈행성으로 전이되어 혈류량이 많은 대뇌피질,

소뇌피질 및 수막에 침윤하고 지주막하로 침범하

여 광범위한 염증반응을 유발하고, 뇌척수액을 통

해 확산되는데, 뇌결핵의 병리단계는 속립성화단

계, 기저삼출단계, 결핵종 형성단계, 회복기 등을

거친다
12-15)
.

결핵종내의 진행된 괴사상태에서 소혈관의 파열은

T1 강조영상, T2 강조영상에서 고신호강도로 나타나

고 환형 조영증강을 보인 결핵종은 조직학적으로 중

심부는 모래모양의 건락화 물질로 구성되고 주변부

변연은 유기화된 과립과 압축된 신경교 조직으로 구

성되어 있으며, T1 강조영상에서 중심부는 저신호강

도를 주변부 변연은 회백질과 동등신호강도를 보이고,

T2 강조영상에서는 고신호강도의 부종과 구별되어진

다
16-19)
.

본 증례에서는 발견당시 자기공명영상에서 1-3

mm 크기의 환형 결절이 미만성으로 산재되어 대

뇌, 소뇌의 실질 및 연막하에서 보였다. 난양의 조

영증가가 되지 않는 명신호 병변이 12×4 mm 크기

로 좌측 대뇌 기저핵에 있었다. 치료 6개월 후에는

이전에 보였던 다수의 조영증강 결절은 관찰되지

않고 연수막 조영증강도 관찰되지 않았으며 좌측의

내포슬과 피각후부의 작은 고신호강도의 병변만 크

기가 감소한 상태로 남아 있었다. 반면 국내 성인례

에서는 발견당시 비특이적이지만 두통, 발열, 구토,

경부강직 등이 나타나는 상태에서 자기공명영상소

견은 뇌실질내 결핵종, 뇌막병변, 뇌실확장, 뇌경색

등의 소견을 관찰하였다. 치료 6개월 후에는 결핵종

의 경우 크기와 숫자가 감소되고 주위부종이 경감

되었고 뇌막병변의 경우 조영증강의 범위와 두께가

감소되었으며, 뇌실의 크기도 줄어든 소견을 보여서

본 증례와 상이한 소견을 보였는데 이러한 차이는

성인과 소아라는 차이보다 본 증례에서는 신경학적

으로 무증상기인 초기 속립성 뇌막염 소견이기 때

문에 나타난 차이라고 사료된다.

요 약

저자들은 속립성 결핵으로 진단한 23개월된 여아에

서 신경학적인 증상이 나타나기 전인 초기의 속립성

뇌결핵에서 뇌자기공명영상 소견 및 치료에 따른 경

시적 호전 양상의 변화를 자기공명영상소견으로 얻었

기에 보고하는 바이다.
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