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1)

서 론

두개내 발생하는 결핵성 육아종은 항결핵제의

발달로 일반 결핵의 발병률 감소와 마찬가지로 점

차로 빈도가 감소 추세이나 아직도 남미, 동남아

등 개발 도상국에서는 산발적으로 보고되고 있으며

우리나라에도 항결핵제의 개발과 생활 여건의 호전

으로 영양상태가 좋아져서 그 빈도가 감소하는 추

세이다. 소아에서는 결핵성 뇌수막염 및 두개내 결

핵성 육아종, 속립성 결핵 등 중증 결핵의 발생 빈

도 및 사망률이 성인에 비해 높으며 조기 치료하지

않을 경우 빠르게 진행하여 사망에 이르기도 한다.

신경 외과의 영역에서는 중추 신경계의 공간 점유
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병소의 하나로 악성 뇌종양, 뇌농양, 낭미충증에 의

한 육아종, 전이성 뇌종양 등과 감별 진단하기 어

려운 경우가 있고 치료 방법도 정립되지 않은 상태

이다. 결핵성 육아종은 발열, 두통, 경련 등 임상적

인 면에서 뇌종양과 유사하여 감별 진단이 어려우

나 소아에서의 결핵성 육아종은 천막하, 소뇌 근처

뇌 기저부에 단독 혹은 다발성으로 발생하고 조기

치료할 경우 뇌종양과 달리 수술적 치료 없이 항결

핵제 만으로 완치될 수 있는 질환이다.

본 소아과 교실에서는 속립성 결핵과 함께 결핵

성 뇌수막염으로 6번, 7번 뇌신경 마비 및 다발성

결핵성 육아종이 있는 영아에서 12개월의 단기간

항결핵제 치료만으로 완쾌된 1례를 경험하였기에

보고하는 바이다.

범발성 두개내 결핵종 완치 1례
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Although the incidence of intracranial tuberculosis in children have been decreased with

development of antituberculous therapy, mortality rate is still high as formerly if the diagno-

sis and treatment was not performed early. Authors report a case of a 5-month old male

with multiple intracranial tuberculoma who have been accompanied by miliary tuberculosis

and tuberculous meningitis. He was hospitalized at the pediatric department of Wonkwang

University Hospital with mild fever and persistent cough. The brain MRI was performed and

showed that there were multiple intracranial micronodular densities, perinodular edema and

diffuse leptomeningeal enhancement which were disappeared completely after antituberculosis

chemotherapy for 12 months and he had completely recovered without sequale.

. K e y W ords : Intracranial tuberculoma, Tuberculous meningitis
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증 례

환 아 : 박○영, 5개월, 남아

주 소 : 2개월 간의 미열 및 기침

과거력 및 가족력 : 40주, 3.0 kg, 질식 분만하였

고 출생시 활동성 폐결핵으로 진단되어 치료 중인

이모와 접촉한 기왕력이 있었다. 출생 3개월 때부

터 사시로 개인 안과에서 수술 예정에 있었으며 예

방접종은 BCG, B형간염 예방접종 2차까지 시행한

상태이었다.

현병력 : 내원 2개월 전부터 지속적인 미열 및

기침으로 여러 개인 소아과를 전전하며 치료 중 증

상 호전이 보이지 않아 개인 소아과에서 시행한 흉

부 X-선상 눈송이 모양의 미만성으로 산재된 다수

의 결절들이 양 폐야에서 발견되어 본원으로 전원

되었다.

이학적 소견 및 신경학적 소견 : 내원시 체중 4.5

kg(3백분위수 이하), 키 59.2 cm(3백분위수 이하),

두위 52 cm(97백분위수 이상)로 두위는 대두증 이

었고 체중 및 키는 성장 장애 소견을 보였다. 체온

은 37.6℃, 맥박수 102/min, 호흡수 30/min이었고

심장 및 폐 청진상에는 특이 사항 없었고 복부 검

사상에서도 이상 소견은 없었다. 신경학적 검사상

의식은 명료하였고 오른쪽 안면신경 마비로 울 때

입이 왼쪽으로 편위 되었으며 양쪽 외전 신경의 마

비로 인해 양쪽 안구가 내측으로 고정되어 안구의

외전 운동이 제한된 소견이 있었으나 그 외 신경학

적 검사상 특이 사항은 없었다.

검사 소견 : 입원 당시 혈액 검사상 혈색소 10.2

mg/dL, 백혈구 18,800/mm3 (segmented neutrophil

35.5%, lymphocyte 55.8%), 혈소판 676,000/mm3 , 적

혈구 침강 속도 29 mm/hr, C-반응성 단백 45.1 mg/

L이었으며 그 외 전해질 이상 등 혈핵학적 이상

소견은 없었다. 당일 시행한 뇌 척수액 검사에서는

두개뇌압 15 cmH2 O, 백혈구 6 /μL, 단백 77 mg/

dL, 당 60 mg/dL, 혈당은 115 mg/dL이었으며 염색,

배양, latex 검사는 이상 소견은 없었다. PPD(5 TU)

검사상 18 mm로 양성이었고 혈액 배양 검사나 혈

액 TB-PCR은 음성이었으나 위액으로 시행한 TB-

PCR에서는 양성 소견을 보였다.

항결핵제 투여 시작 35일 후 시행한 뇌척수액

검사에서는 두개내압 10 cmH2 O, 백혈구 2/μL, 단

백 69 mg/dL, 당 58 mg/dL, 혈당은 105 mg/dL이었

으며 염색, 배양 및 latex 검사는 음성이었다.

방사선 소견 : 내원 당일 시행한 흉부 X-선 검사

Fig. 1. (A) Anteroposterior chest radiograph of
miliary tuberculosis showed air-spaced nod-
ules of miliary pattern smaller than 2∼3
mm in diameter on both lung fields at
admission. (B) Diffuse scattered nodules in
both lung fields disappeared after 12-
month antituberculosis therapy.
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에서 양쪽 폐야에 다수 산재된 눈송이 모양의 미만

성 결절들을 볼 수 있었으며(Fig. 1A) 뇌 전산화

촬영에서는 특이 사항은 없었다. 항결핵제 투여 시

작 후 35일째 시행한 흉부 X-선 검사에서는 양쪽

폐야에 산재되어 있던 결절들의 감소 소견이 보였

으며 뇌 자기공명 촬영에서 뇌실질 및 기저, 시상,

뇌간 부위에 다수 산재된 결핵성 육아종과 결절 주

위 부종 및 연수막의 조영증가가 발견되었고(Fig.

2) 12개월간 항결핵요법 종료 후 시행한 흉부 X-선

및 뇌 자기공영촬영상 흉부 X-선상 산재되어 있던

결절의 소실(Fig. 1B) 및 결핵성 육아종의 소실을

볼 수 있었다(Fig. 3).

치료 및 경과 : 항결핵제로 Isoniazid(10 mg/kg),

Rifampin(10 mg/kg), Pyrazinamide(4 mg/kg), strepto-

mycin(40 mg/kg)을 2개월간 투여 후 다시 10개월간

Isoniazid, Rifampin만을 투여하였으며 스테로이드는

4주간 2 mg/kg으로 투여 후 점차 감량하였다. 항결

핵제 투여를 시작하고 2개월 경과 후 환아는 오른

쪽 안면신경 마비 및 양쪽 안구 운동의 제한은 서

서히 호전되었고 미열 및 기침 증상도 소실되었으

며 항결핵제 종료 후 환아는 임상적 및 이학적 검

사, 신경학적 검사에서 정상을 보였으며 전신 상태

또한 양호하였다.

Fig. 3. T1 weighted image shows that the number of enhancing nodules &
brain edema disappeared after 12-month antituberculosis therapy.

Fig. 2. T1 weighted image showed diffuse scattered multiple small nodular enhancing masses with perinod-
ular edema in both cerebral cortex, basal ganglia, thalamus, brain stem after 1 month therapy.
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고 찰

두개내 결핵성 육아종은 인도와 같은 결핵 호발

지역이나 개발 도상국의 소아에 많이 발생하는 질

환으로 Dastur 등1)은 두개내 결핵종의 49%가 15세

미만에서 발생한다고 보고한 바 있으며 Scott 등2 )

은 49%가 10세 이하이었다고 하였고 23일된 영아

의 보고도 있었다. 결핵성 육아종은 20세기 전반에

두개강내 공간 점유 병소의 30∼40%를 차지하기도

하였으나 1972년에는 0.15%로 감소하였고 이들 중

2/3는 소뇌에, 1/3은 대뇌반구에 위치하는 것으로

조사되었다3 ) . 본 증례에서는 소뇌 및 뇌실질, 시상,

뇌간부위에 다수 산재된 결핵성 육아종이 분포되어

있었다.

중추 신경계 결핵은 타 병소 감염에 이어서 생

기며 대개는 혈행성 전파에 의해 발생한다. 결핵성

육아종은 균혈증 시기에 뇌조직내 작은 결핵성 병

소(Rich 's foci)가 여러 군데 형성되어 이 병소가 커

지면서 결핵성 육아종을 형성하며 수개월 내지 수

년 후 결핵성 병소(Rich 's foci)가 면역학적 기전에

의해 파열되면서 결핵성 뇌수막염이 발생하는 것으

로 알려져 있다
4 ) . 결핵성 육아종은 결핵성 수막염

을 가진 환자에서 발견될 수 있으며 결핵성 뇌수막

염 소아의 25∼50%에서 속립성 결핵이 동반되며

본 증례에서도 결핵성 육아종과 함께 결핵성 수막

염 및 속립성 결핵이 동반되어 있었다. 결핵성 육

아종의 주요증상은 두통, 발열, 경련으로 뇌압 증가

에 의한 증상과 두개강내 공간 점유 병소에 의한

국소적 신경학적 결손 증상이 주된 것으로 육아종

이 중뇌의 신경 전달 경로를 막아 편측 마비를 일

으키기도 하며 드물게는 뇌신경(III, IV, V, VI,

VII)을 침범하여 증상이 나타나기도 한다. 본 증례

에서는 VI, VII 뇌신경 마비에 의한 안면마비 및

양쪽 안구의 외전 운동의 제한이 있었다
5 ) . 두개강

내 결핵종은 뇌종양과 구분되는 특이 증상이나 증

후는 없는 것이 일반 견해이고
6 , 7 ) 결핵성 뇌수막염

이 선행된 환자에서 기저부 지주막염에 의한 시야

장애가 동반되는 특징이 있는데 본 증례에서도 동

일하였다.

Arseni6 )와 Farell 등8 )은 혈액 검사 결과는 비특이

적이라 보고하였으며 본 증례에서 적혈구 침강 속

도가 정상치보다 증가된 소견을 보이나 진단적 의

미는 없다. 소아 결핵종 환자에서 25∼70%가 man-

toux test에서 양성을 보이며
9 ) 뇌척수액 검사나 검

체의 배양 검사 결과는 Witrack과 Ellis10 ), O'Brien

등1 1)의 보고에 의하면 양성으로 나오는 경우가 매

우 드물다고 하였다. 본 증례에서는 mantoux test

양성이었으며 뇌척수액 검사상 백혈구 6/μL로 경

한 백혈구 증가 및 단백증가 소견을 보였으나 latex

검사 및 배양 검사상 음성이었다.

방사선 소견으로 두개 X선은 뇌압의 상승으로

digital marking 증가와 석회화가 나타날 수 있으며

영아에서는 봉합선의 분리가 가장 흔히 볼 수 있

다. 동맥 혈관 조형에서는 결핵성 육아종내 혈액의

분포가 거의 없는 구혈성 종괴로 나타난다. 뇌 전

산화 단층촬영상 결핵종은 대부분이 조영증강성의

작은 환상으로 중앙에 투명한 부위가 나타나거나

소결절성을 보이는게 특징이나 뇌 전산화 단층촬영

소견만으로 악성 뇌종양이나 뇌농양 또는 전이성

병소를 감별하기는 어렵다. 본 증례에서는 뇌 전산

화 촬영상 특이소견은 발견되지 않았다
12 ) . 뇌 자기

공명 영상은 Schroth 등13 )의 보고와 같이 작은 병

변의 조기 발견과 병소의 정확한 위치 및 범위를

파악하기에 적합한 검사이며 다발성 병변을 찾기에

용이하다. 본 증례에서는 뇌실질 및 기저, 시상, 뇌

간부위에서 다수의 소결절들을 관찰하였으며 향후

항결핵요법 종료 후 추적 뇌 자기공명 영상 촬영상

결절이 소실되었다.

약물 요법이 발달되기 전에는 수두증에 대한 수

술적인 감압이나 근원적인 절제가 주요 치료 방법

이었으나 수술 후 사망률이 20∼30% 정도로 높았

다. 최근 항결핵제 요법의 발달로 결핵성 수막염의

치료에 기초를 두어 Isoniazid, Rifampin, Pyrazina-

mide 혹은 Ethambutol의 조합이 현재 가장 많이 사

용된다. 이 중 Isonizid와 Pyrazinamide는 혈-뇌 장

벽의 통과율이 매우 높아 중추신경계 결핵 치료에

가장 중요한 역할을 하며 Ethambutol은 뇌막의 염

증이 있는 상태에서만 뇌척수액으로의 침투가 가능

하므로 다른 약제를 사용하지 못할 때 대체 약품으
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로 사용한다. Streptomycin도 뇌막의 염증이 있을

때 치료효과를 보이므로 결핵성 뇌막염이 있는 환

자에서 초기 2∼3개월간 투여한다14 ∼ 17 ) . 스테로이드

는 뇌부종과 염증을 감소시키며 항결핵제 투여만으

로 치료하는 경우보다 사망률을 감소시킬 수 있다.

약물의 치료기간은 18개월에서 24개월 치료를 권장

해 왔으나 최근 9개월에서 12개월 치료로 충분하다

는 주장이 있다. 본 증례에서도 12개월 치료로 결

핵성 육아종의 완전 소실을 보았다.

요 약

어린 영유아에서 결핵성 육아종 및 결핵성 수막

염, 속립성 결핵 등의 중증 결핵은 치료 시작시 임

상상태와 밀접한 연관이 있으며 경과가 진행될수록

예후가 좋지 못하다. 본 증례에서는 결핵성 육아종

과 함께 결핵성 수막염 및 속립성 결핵이 동반된

영아에서 12개월 동안 항결핵 요법을 시행한 후 특

별한 임상적, 이학적, 신경학적 이상 소견 없는 완

치를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.
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