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결핵의 중추신경계 감염은 수막염처럼 확산성으로 감염되기

도 하지만 결핵종이나 농양, 뇌염처럼 국소적인 형태를 보이기

도 한다. 하지만 결핵균에 의한 소뇌염은 보고된 예가 극히 드

물고 임상특징이나 예후에 대해서 자세히 알려진 바가 없다.
1
 

저자들은 결핵수막염이 의심되었던 환자의 뇌자기공명영상검

사에서 소뇌염을 발견한 증례를 접하여 보고하는 바이다.

증 례

평소 건강하던 21세 남자 환자가 내원 일주일 전부터 발생한 

두통과 기침 및 열감으로 인근 병원에 갔다. 단순흉부방사선사

진에서 폐렴을 의심하여 항생제 치료를 받았으나 구토를 동반

한 두통이 악화되었고 정확한 진단 및 치료를 위해 전원되었다.

활력 징후는 혈압 120/70 mmHg, 맥박 72회/분, 호흡수 18회/

분, 체온 37.2℃였으며 신체진찰에서 목의 림프절 비대, 인후 부

종이나 피부 발진은 없었다. 신경계 진찰에서 의식은 명료하였

고 운동과 감각기능은 정상이었다. 손가락코검사(finger-to-nose 

test), 발꿈치정강이검사(heel-to-shin test)는 정상이었으며 보행

실조와 구음장애도 없었다. 심부건반사는 정상이었으나 경부 

강직 소견을 보이고 있었다.

뇌척수액 검사에서 색은 투명하였고 압력 288 mmH₂O, 백혈

구 117/mm
3 
(단핵구 96%, 다형핵백혈구 4%), 단백질 82.5 mg/dL, 

포도당 33 mg/dL였고, 말초혈액 포도당은 94 mg/dL였다. 뇌척

수액에서 그람 염색, 항산염색, 인디아잉크염색, 세균 및 진균

배양검사는 음성이었고, 결핵균과 진균의 도말표본과 배양검사

도 음성이었다. 뇌척수액에서 시행한 단순포진바이러스, 대상

포진바이러스, 거대세포바이러스(cytomegalovirus), 엡스타인바 

바이러스에 대한 중합효소연쇄반응 검사는 음성이었으며, 결핵

균에 대한 중합효소연쇄반응 검사도 음성이었다. 혈청에서 사

람면역결핍바이러스(human immunodeficiency virus) 및 매독균 

비특이항체검사(venereal disease research laboratory)는 모두 음

성이었다, 단순흉부방사선사진에서는 오른쪽 폐엽상부에 반점

형 경화가 있었다. 확산강조뇌자기공명영상(diffusion-weighted 

magnetic resonance imaging) (Fig. A)과 액체감쇠역전회복영상

(fluid attenuated inversion recovery image) (Fig. B), T2 강조영

상(Fig. C)에서 좌측 소뇌엽에 고신호 강도가 보였고, 소뇌의 부

종이 중뇌를 압박하고 있었으며, 인접한 소뇌 천막은 비후와 조

영증강을 보이고 있었다(Fig. D). 확산강조뇌자기공명영상에서

는 소뇌엽에 여러 개의 작은 병변들이 보였고(Fig. A), 액체감
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Figure. A diffusion-weighted image (A), fluid attenuated inversion recovery image (B), and coronal T2-weighted image (C) show increased signal 

intensity of left cerebellar cortex with swelling. Sagittal T1-weighted images reveal enhancement of left tentorium adjacent to the cerebellar lesion 

after gadolinium administration (D). T2-weighted images obtained 4 months later shows marked reduction of signal intensity in the left cerebellar 

cortex (E).

쇠역전회복영상에서는 이 병변들보다 더 넓은 영역에서 고신호 

강도를 나타냈다(Fig. B). 자기공명혈관조영술(magnetic resonance 

angiography)에서는 특별한 이상 소견을 보이지 않았다.

결핵소뇌염을 의심하여 이소니아지드(isoniazid), 리팜피신

(rifampicin), 피라진아마이드(pyrazinamide), 에탐부톨(ethambutol) 

등의 항결핵제 투약을 시작하였고, 약 20일 가량 후에 두통이 

거의 호전되어 퇴원하였다.

발병 4개월 후에 객담에서 시행한 중합효소연쇄반응검사에서 

결핵이 확진되었다. 뇌자기공명영상에서 소뇌 실질의 병변은 

소실되었지만 소뇌 천막의 비후는 남아있는 상태였다(Fig, E). 

뇌척수액 추적 검사 결과 백혈구 2/mm
3
, 적혈구 1/mm

3
, 단백질 

29 mg/dL, 포도당 88 mg/dL로 정상소견이었다. 단순흉부방사

선사진에서도 호전을 보이고 있었다.

고 찰

본 증례에서 환자가 수막염 증상을 보이고 있었고, 호흡기 증

상과 단순흉부방사선사진 및 뇌척수액검사 결과를 고려할 때 

결핵수막염이 가장 의심되었다. 비록 처음에 시행한 결핵 중합

효소연쇄반응검사의 결과는 음성이었지만, 다른 바이러스, 세

균 및 진균에 대한 검사도 모두 음성이었으므로 조기에 항결핵 

치료를 시행하기로 결정했다. 치료 시작 후에 다시 검사했던 결

핵 중합효소연쇄반응이 양성이고 항결핵제로 임상증상이 호전

된 것을 미루어 결핵에 의한 중추신경계감염으로 진단할 수 있

었다.
2

환자는 두통과 경부강직 외의 증상이 없었으므로 임상양상은 

수막염에 가까웠다. 그러나 액체감쇠역전회복영상에서 좌측 소

뇌엽에 고신호 강도가 보였기 때문에, 연수막의 염증 외에 두개

경수막염(pachymeningitis)이나 소뇌염 혹은 합병증으로 인한 

허혈성 변화의 가능성도 고려했다.

두개경수막염은 결핵, 매독, 진균증 등의 감염질환이나 자가

면역질환, 혹은 종양질환 등으로 인한 염증과 섬유화로 경막과 

연수막, 또는 천막이 국소적 혹은 미만성으로 비후되는 드문 질

환이며 자기공명영상에서는 병변에 조영증강을 보인다.
3,4
 본 증

례에서 병변과 인접한 부분의 천막에 조영증강이 보이기는 하

나 전형적인 반상형(en-plaque)으로 두꺼워진 양상은 아니다. 

또한 경막의 비후 정도에 비해 소뇌 실질의 신호강도변화 부분

이 더 넓기 때문에 경막의 일차 병변에 의해 발생한 부종으로 
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보기 어렵다.

결핵수막염 이후 이차적으로 발생하는 뇌경색의 빈도는 

6-41%로, 결핵수막염에서 뇌경색이 호발하는 부위는 속섬유막

(internal capsule) 및 시상, 대뇌피질, 교뇌, 소뇌이다.
5
 본 증례

의 확산강조뇌자기공명영상에서 병변부분에 고신호강도를 보

이므로 이러한 이차적 뇌경색도 생각해볼 수 있었지만, 겉보기

확산계수(apparent diffusion coefficient)에서도 고신호강도를 보

인다는 점이 합당하지 않았다. 또한 액체감쇠역전회복영상에서 

보이는 병변에 비해 확산강조뇌자기공명영상에서 보이는 병변

의 크기가 더 작다는 점도 허혈성 변화와는 맞지 않는 소견이

다. 따라서 이차성 뇌경색보다는 소뇌염의 가능성을 더 높게 생

각했다. 

급성 소뇌염은 갑작스런 소뇌기능 이상과 함께 열, 수막자극

징후, 구역, 두통이나 의식변화가 나타나는 염증질환이다.
1
 결

핵에 의한 급성 소뇌염은 매우 드물기 때문에 임상특징이 잘 알

려져 있지는 않다. 국내에 보고되었던 증례로는 임상적으로 결

핵과 소뇌염 증상을 보였으나 뇌자기공명영상에서 소뇌 이상이 

없었던 1예
6
와, 뇌자기공명영상에서 소뇌염이 확인되었고 결핵

균이 확진되었으며 보행실조가 후유증으로 남은 1예
2
를 찾아볼 

수 있었다. 본 증례에서도 뇌영상 및 결핵균검사에서 결핵소뇌

염에 합당한 소견을 보였지만 임상적으로는 소뇌염을 의심할 

만한 증상이 없었다는 점이 다른 증례들과의 차이점이다. 상대

적으로 증상 및 후유증이 심했던 다른 증례들에 비해 초기에 결

핵소뇌염을 의심하여 항결핵제 사용을 빨리 결정했던 것이 환

자의 치료에 도움이 된 것으로 여겨진다.

본 증례에서는 증상이 경미하여 사용하지는 않았지만, 의식

저하가 동반되거나 뇌영상에서 심한 부종을 보이는 소뇌염에서

는 스테로이드와 만니톨(mannitol) 등을 적극적으로 사용해야 

한다. 폐쇄성 수두증이 진행하는 경우에는 뇌실외배액술(external 

ventricular drainage)이나 수술적 감압술(surgical decompression)

도 고려해야 한다.
7

국내에서는 결핵의 유병률이 높지만 결핵소뇌염 등의 드문 

질환에서는 전형적인 증상을 보이지 않는다면 진단을 놓치게 

될 위험이 있다. 영상검사에서 결핵과 관련된 중추신경의 염증

이 의심되는 경우 항결핵제 치료를 시작하고, 초기에 결핵균에 

대한 검사가 음성이더라도 중합효소연쇄반응 검사 등을 반복하

여 정확한 진단을 하려는 노력이 필요하다.
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