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두개골 재형성을 동반한 뇌구멍증
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Porencephaly with Skull Remodeling
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69세 남자가 흡입분만(vacuum delivery)으로 출생한 후부터 왼팔

의 근력저하가 있었다. 최근 발생한 두통으로 외래에서 촬영한 뇌 

자기공명영상에서 우측 두정골의 결손을 통하여 낭종이 돌출되어 

있고 외측 뇌실과 연결된 낭종은 신경아교성 백질(gliotic white mat-

ter)로 둘러싸여 있어서 뇌구멍증(porencephaly)의 주된 특징을 보이

고 있었다(Fig.).

뇌구멍증은 대뇌틈새(cerebral cleft)가 있고 낭종이 거미막하공

간과 외측 뇌실과 통하는 구조를 보이는 것으로 처음 보고되었다. 

임상 및 영상 소견이 뇌갈림증(schizencephaly)과 유사하기 때문에 

감별이 필요한데, 틈새 부위를 회백질이 둘러싸고 있을 경우 뇌갈

림증으로 진단할 수 있으므로 회백질 유무가 중요한 감별점이다.1 

두 질환 모두 거대세포바이러스(cytomegalovirus)와 톡소포자충

(toxoplasma) 감염, 외상, 뇌졸중, 유전이 원인인데,2 손상된 시기

에 따라 각각의 질환이 갖는 형태적 차이가 생기는 것으로 알려져 

있다. 본 증례에서 특징적인 두개골 결손은 뇌구멍증에서 만성적

인 뇌척수액의 박동으로 인한 두개골의 재형성(remodeling)으로 

인한 것으로 추정된다. 두개골 재형성에 의하여 두개골이 얇아지

는 것은 잘 알려져 있으나 두개골 결손까지 동반된 보고가 없어 

이를 보고한다.
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Figure. (A, B) Coronal T2-weighted image and contrast T1-weighted image showing large porencephalic cyst and
encephalocele through the right parietal bone defect. The cyst is in communication with lateral ventricle. (C) Axial
T1-weighted image representing cystic change and cerebral cleft lined mostly by white matter. (D) Sagittal 
T1-weighted image showing agenesis of corpus callosal body.

허  욱  최판규  정지연  김광훈  강현구

420  대한신경과학회지 제36권 제4호, 2018

A B

C D


