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결핵은 세계적으로 공중보건상 큰 부분을 차지하는 질환이

며, 특히 우리나라의 경우, 아직도 흔한 질환 중의 하나이다. 결

핵의 약 10%에서 중추신경계를 침범하는 것으로 알려져 있으

며, 결핵성 수막염 (meningitis)이 가장 흔한 형태이다(1, 2).

척추 결핵은 대부분이 척추염의 형태이며, 경막내 척수외 결핵

종 (intradural extramedullary tuberculoma)은 비골원성

(nonosseous) 척추 결핵의 드문 형태로 중추신경계 결핵종의

2-5%를 차지한다(2-4). 이러한 경막내 척수외 결핵종에 대한

이전 보고들이 있으나, 그 수가 많지 않고, 우리나라에서의 보

고는 드물다. 따라서 저자들은 각각 결핵성 척추염과 척수의 거

미막염 (arachnoiditis)으로 치료를 받았던 환자들에서 발생한

흉추의 경막내 척수외 결핵종을 경험하였기에 이를 보고한다.

증례보고

증례 1

약 8년전에 폐결핵 진단받고 완치판정을 받은 기왕력이 있는

31세 남자 환자가 내원 3개월 전부터 경미한 하지 마비 증상이

발생하였고, 내원 4일전 넘어진 이후 하지 마비가 악화되어 본

원 응급실에 내원하였다. 

내원 시 시행한 뇌척수액 검사에서 백혈구 550/μl, 단백 290

mg/dl, lactate dehydrogenase(LDH)는 606 IU/L로 증가

되었고, 포도당은 9.4 mg/dl로 감소되어 있었다. 결핵균 배양

에서는 음성이었으나, 뇌척수액에서 시행한 결핵균의 중합 연쇄

반응 (Polymerase chain reaction) 검사에서 양성 소견을 보

였다.

응급실에서 시행한 뇌와 척추 자기공명영상(MRI)에서 뇌와

척수 수막의 전반적인 조영증강이 관찰되었고 그 외에 결핵종을

의심할만한 결절성 병변은 보이지 않았다. 환자는 결핵성 뇌수

막염과 척추 거미막염으로 결핵 치료를 받았으나 증상 호전이

없어 8개월 후 척추 MRI를 추적 검사하였다. MRI상 비교적

경계가 잘 지워지는 T1 및 T2 강조영상에서 척수와 동등한 신

호강도의 병변이 흉추 1번에서 9번 사이의 척수에서 보이며 가

돌리니움 조영제 주입영상에서 다수의 고리 모양 (ring-like)

의 조영증강을 보이는 결절들이 경막강의 후방에서 관찰되었다.

이 병변은 척수를 압박하고 있었고 척수의 부종이 동반되어 있

었다 (Fig. 1a-d). 그 외에 척추체와 척추 주변의 연부조직, 추

간판에는 이상소견이 보이지 않았다. 

환자는 척수 압박에 의한 신경학적 증상이 있어 추궁 절제술

(total laminectomy) 과 종괴 제거술을 시행하였으며, 수술시

경막내에 노란빛을 띤 결절들이 관찰되었다. 병리학 소견상 건

락성 괴사를 동반한 육아종이 관찰되었고 (Fig. 1e), 결핵종으

로 진단하였다. 이 후 환자는 증상이 호전되어 퇴원하였다.

증례 2

두통과 경부 강직증상으로 타병원에서 결핵성 뇌수막염을 진

단받고 항결핵제를 복용중이던 24세 남자 환자로서 내원 시 환
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경막내 척수외 결핵종의 자기공명영상 소견: 2예 보고

손영준∙최시성∙전세정∙박성훈∙정선관

경막내 척수외 결핵종은 척추 결핵의 드문 형태로, 몇몇 증례들이 보고되었다. 저자들은 최근

흉추에 발생한 광범위한 경막내 척수외 결핵종 2예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자

한다.
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a b c

d e
Fig. 1. A 31-year-old man with mild paraplegia for 3 months.
a--d. Follow-up MR images after 8 months show an isointense intradural extramedullary lesion with cord edema and cord
compression at the level between T1 and T9 vertebrae on sagittal T2(a)- and T1(b)-weighted MR images. The lesion shows
rim enhancement on gadolinium-enhanced T1-weighted MR image (c, d).
e. Microphotogram shows a discrete granuloma with Langerhans giant cell (arrow) combined with confluent caseous necro-
sis (asterisk). (H & E ×200)
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a b c

d e
Fig. 2. A 24-year-old man with headache and stiff neck.
a--d. Sagittal T2(a)- and T1(b)-weighted MR images show an isointense intradural extramedullary lesion with severe cord
compression at the level between T2 and T6 vertebrae. The lesion shows homogeneous enhancement on enhanced T1-
weighted image (c, d).
e. Microphotogram shows vague granulomatous inflammation with diffuse aggregation of epithelioid histiocytes surround-
ed by a dense infiltration of lymphoid cells and focal neutrophil infiltration with patchy areas of necrosis. (H & E ×200)



자의 신체검사상 양 하지의 부분마비 (paraparesis)와 심부건

반사 (deep tendon reflex) 항진이 있었다.

내원하여 시행한 척추 MRI에서 4, 5번 요추와 추간판에 종

판의 파괴를 동반한 척추염과 2번에서 6번 흉추에 걸쳐 긴 분절

을 침범하는 경계가 명확한 경막내 척수외 병변이 관찰되었다.

이 병변은 경막강의 후방에 위치하였고, 척수를 심하게 압박하

고 있었으며, T1 강조영상에서는 척수와 등신호, T2 강조영상

에서는 척수보다 고신호 강도, 조영증강 시 균일한 조영증강 소

견을 보였다 (Fig. 2a-d). 

척수압박이 심하였고, 이로 인한 신경학적 증상이 유발되었

으므로, 감압적 추궁절제술과 종괴절제를 하였다. 수술장에서

병변은 경막과 척수에 경미하게 유착된 녹색의 종괴로 관찰되었

다. 병리학 소견상 육아종성 염증을 보였으며, 괴사부분은 아주

일부에서만 관찰되었다 (Fig. 2e). 환자는 수술 후에 하지의 근

력이 이전보다 호전되었고, 이 후 약 6개월 정도 항결핵제를 복

용하였다.

고 찰

결핵의 중추신경계 침범은 다른 장기에 비해 흔하지 않으며,

빈도는 약 10%로 보고되고 있다(1, 2). 중추신경계의 결핵은

뇌수막염과 같은 미만성 형태와 결핵종, 농양, 뇌염 등과 같은

국소형이 있고, 이 중 뇌수막염이 가장 흔한 형태이다.

결핵의 척추 침범은 척추염 (Pott disease or spondylitis),

비골원성 척추 결핵, 결핵성 척추 수막염, 결핵성 지주막염으로

분류할 수 있으며, 이 중 비골원성 척추 결핵이 가장 드문 형태

이다(3, 4). 비골원성 척추 결핵 중 결핵종 발생빈도는 정확히

알려져 있지 않지만, 경막외 결핵종의 형태가 가장 많고, 척수

결핵종이 약 8%, 경막내 척수외 결핵종이 약 1%로 매우 드물

다(5, 6). 이러한 척추 결핵종은 대개 원발성 폐결핵이나 척추

질환으로부터 혈행성으로 전파되나, 임파선에서부터 직접 파급

되기도 한다(1, 2, 7, 8). 

경막내 척추외 결핵종은 성별에 관계없이 젊은 연령에서 호

발하며, 어느 척추부위에나 생길 수 있으나 흉추에 가장 호발한

다(1, 5). 환자의 대부분이 결핵성 뇌수막염을 동반하거나, 뇌

수막염을 앓았던 기왕력이 있고 항결핵 치료 중 역설적 반응의

한 형태로 나타나기도 하여 결핵성 뇌수막염의 합병증으로 생각

된다(5, 8). 그러므로, 결핵성 뇌수막염이 있는 환자에서 항결

핵제 치료에도 불구하고 증상이 호전되지 않거나, 오히려 악화

되는 경우에 경막내 척수외 결핵종의 발생을 의심해야 한다(5).

본 증례의 경우에도 두 환자 모두 결핵성 뇌수막염으로 항결핵

제 치료를 하였음에도 불구하고 증상의 악화가 있었으며, 흉추

부위에 긴 분절에 걸쳐 광범위한 결핵종이 발생하였고, 이로 인

해 척수압박 증상이 나타났다.

척추 결핵의 진단에 있어 MRI가 가장 좋은 것으로 알려져 있

으며(2, 9, 10) MRI에서 결핵종은 경막강의 후방부위에서 T1

강조영상에서 등신호 또는 저신호 강도, T2 강조영상에서 등신

호 또는 고신호 강도를 보이며, 조영증강 시, 고리 모양 또는 균

질한 결절성 증강으로 관찰된다. 또한 결핵종에 의한 척수 압박

과 부종이 종종 동반된다. 균질한 조영증강을 보이는 결핵종은

초기의 비건락성 육아종 (noncaseating granuloma)이며, 건

락성 육아종 (caseating granuloma)의 경우, 괴사 정도에 따

라 비균질 조영증강 또는 전형적인 고리 모양 조영증강을 보인

다(9, 10). 본 증례에서도 MRI영상에서 첫 번째 증례의 경우

전형적인 고리 모양의 조영증강을 보였고, 이와는 다르게 두 번

째 증례의 경우는 균질하고 강한 조영증강을 보이는 종괴로 관

찰되었다. 병리학 소견상 첫 번째 증례의 경우 건락성 괴사를

동반한 육아종이 관찰되었고 (Fig. 1e), 두 번째 증례의 경우

괴사부분이 아주 일부에서만 관찰되는 육아종성 염증소견이 보

여 (Fig. 2e) 영상소견과 병리소견이 잘 일치됨을 보였다. 

다른 부위에 결핵 감염이 동반되지 않은 경우 척수 종양과의

감별이 중요한데, 연수막성 전이암, 신경초종, 수막종 등과 감

별이 필요하다(3, 8). 그러나 신경초종과 수막종은 대부분 결절

성 종괴로 보이기 때문에 이 증례에서처럼 길다란 모양의 병변

과는 형태에서 차이를 보인다. 또한 신경초종인 경우 대부분

T2 강조 영상에서 고신호강도를 보이기 때문에 감별이 가능하

고, 판상 수막종인 경우 이와 유사한 신호강도를 보일 수 있으

나 대부분 경막꼬리 (dural tail)의 조영증강을 동반하기 때문

에 감별이 가능하다.

치료는 대부분 항결핵제와 스테로이드를 사용하나, 대부분 이

러한 내과적 치료에 호전을 보이지 않는 경우가 많고, 척수압박

증상을 보이는 경우에는 수술적 치료가 효과적인 것으로 알려져

있다. 그러나 각각의 치료에 대한 예후는 큰 차이가 없다(1, 5,

7). 또한, 치료 후에도 뇌수종 (hydrocephalus) 또는 척수 공

동증 (syringomyelia)과 같은 합병증을 남기는 경우가 많고,

증상은 호전되나 부분적인 신경학적 결손에 의한 증상이 남는

경우가 많다. 증례의 환자들의 경우에도 수술 후 증상 호전을 보

였으나, 여전히 하지의 근력저하가 남아 있었으며, 첫 번째 증례

환자의 경우 추적 MRI에서 척수 공동증이 관찰되었다. 

요약하면, 경막내 척수외 결핵종은 매우 드문 질환으로 진단

이 늦어져 적절한 치료를 하지 않을 경우 영구적인 신경학적 결

손과 함께 여러가지 합병증을 동반할 수 있다. 따라서 결핵으로

치료받은 기왕력이 있는 환자, 특히 결핵성 뇌수막염으로 치료

받았거나, 치료 중인 환자에서 적절한 내과적 치료에도 불구하

고, 증상의 호전이 없거나 척수 압박 증상이 보일 경우, 경막내

척수외 결핵종 발생을 생각해야 한다. 이 경우 척추 MRI를 시

행하여 빠른 진단과 그에 따른 적절한 추가치료를 하여 환자의

신경학적 후유증을 최소화 시켜야 한다. 또한 다른 부위에 결핵

감염 없이 발생하는 경우에는 경막내에 발생하는 다른 종양과의

감별이 필요하다.
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MR Imaging of Intradural Extramedullary Tuberculoma of the 
Spinal Cord: Report of Two Cases
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Intradural extramedullary tuberculoma of the spinal cord is a rare manifestation of the spinal tubercu-
losis, with a few cases described so far. Recently, we have experienced two cases of extensive intradural
extramedullary tuberculoma at the thoracic spine. So, we report these cases with review of the literatures.
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