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Delayed Appearance of Pathognomonic Magnetic Resonance Image 

Findings in Japanese Encephalitis
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68세 여자가 혼동과 고열(39℃)로 내원하였다. 증상 발생 후 1일째

에 시행한 뇌 자기공명영상에서는 특별한 이상 소견은 보이지 않았고, 

뇌척수액검사에서 백혈구(100/µL, lymphocyte 53%), 단백질(91.8 

mg/dL) 및 adenosine deaminase (21 U/L)의 증가 소견을 보였다. 

환자의 의식수준은 점차 혼수상태로 악화되었으며 6일 뒤에 시행한 

자기공명영상에서 대칭적인 고음영의 병터가 양쪽 뇌줄기, 다리뇌수

뇌연결 피개 부위, 흑색질, 해마, 시상에서 관찰되었다(Fig.). 특징적인 

영상 소견을 토대로 시행한 항체검사에서 일본뇌염이 진단되었다(혈

청 immunoglobulin M [IgM] 역가: 1:16→1:128 (10일 뒤), 뇌척수액 

IgM 역가: 40.9 immune status ratio). 대부분의 뇌염 환자에서 자기공

명영상검사는 발생 수일 내에 시행되는데, 이 시기에서는 일본뇌염의 

특징적인 이상이 나타나지 않을 수 있으며, 수일 뒤에 지연되어 나타날 

수 있다.1,2
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Figure. (A) The initial diffusion weighted MRI of the brain performed one day after symptom onset demonstrates no abnormal lesions. (B) The 
follow-up MRI 6 days later demonstrated symmetric high signal intensities in the periaqueductal areas of the brainstem, pontomedullary junction 
tegmentum, bilateral substantia nigra, hippocampus, and thalami on fluid-attenuated inversion recovery images. MRI; magnetic resonance imaging.
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