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결핵성 신경근척수염( r a d i c u l o m y e l i t i s )은 하지마비,

신경근통(root pain), 감각저하, 배뇨장애의증상으로나

타나는 결핵성 뇌막염의 합병증이다. 허나 이에 대한 문

헌 보고는 아직 거의 없는 상태이다.1 W a d i a와 D a s t u r2

가 결핵성 뇌막염 합병증 중 척수에서 생기는 지주막염,

척수경막내결핵종( t u b e r c u l o m a )을 결핵성신경근척수

염으로명명했다. 

저자들은 결핵성 뇌수막염 후에 발생한 결핵성 신경근

척수염1예를경험하였기에보고하는바이다.

증 례

평소건강하였던 2 8세 남자로내원 2주전 기침과콧물

을 동반한 상기도 감염 증상이 있었고 내원 2일전 발열,

두통이있었으며내원당일혼미한의식을주소로내원하

였다. 이학적 검사에서 체온이 3 7 . 8℃ 이외엔 특이소견

없었다. 신경학적 검사에서 의식은 혼미 했으며 유두 부

종은없었으며뇌신경검사에서특이소견은없었다. 경부

강직이보이고있었으며, 운동및 감각기능은정상이었으

며 심부건반사도 정상이었고 병적반사도 보이지 않았다.

내원시검사실소견은정상이었다. 뇌전산화단층촬영에서

도 연수막조영증강소견은없었다. 요추천자에서뇌압은

240 mmH2O로 높았고 무색 투명하였으며, 뇌척수액검

사에서 백혈구 1920 /mm3(림프구 95%), 단백질 8 9 0

mg/dl, 당 17.1 mg/dl (혈당 89 mg/dl) 소견을보여결

핵성뇌수막염 의심하에 rifampin, isoniazid, pyrazi-

n a m i d e를 입원2일만에복용하여 입원3일후부터의식

수준이명료해지기시작하였다.

입원 9일부터아래쪽배부통 (lower back pain), 근력

I V의 이완성 양하지마비 (flaccid paraparesis), 보행장

애, 배뇨장애 증상이 나타났었다. 쪼그리고 앉았다 일어

나기가안되었으며, 하지의심부건반사가소실되어있었

다. 감각은상하지에서모두정상이었으며병적반사는없

었다.

신경전도검사및 근전도검사에서특이소견보이지않

았으며 근육효소 검사에서도 정상 이었다. 입원 1 0일 째

적절한 치료를 받은 결핵성 뇌막염 환자에게서
하지마비로 나타난 신경근 척수염 1예

원광대학교 의과대학 신경과학교실, 원광의과학연구소

신대수·이영주·김진석·박현영·장@혁·김요식·조광호

A Case of Tuberculous Radiculomyelitis Despite of Proper
Antituberculous Treatment in a Patient of Tuberculous Meningitis 
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Tuberculous radiculomyelitis (TBRM) is a complication of tuberculous meningitis (TBM), which has been reported
rarely in the modern medical literature. We describe a case of TBRM, which developed during the treatment of TBM. A
28-year-old man suddenly developed lower back pain, flaccid paraparesis, urinary incontinence, while the TBM was
improving with the treatment at 9th day after admission. Spinal MRI revealed leptomeningeal enhancement along with
thoracolumbar spinal canal, thickening of nerve roots, spinal meninges and intramedullary high signal lesion in T2
level. 
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척수M R I에서조영T1 영상에서흉요부척추관 ( t h o r a-

columbar spinal canal)내 마미 (cauda equina) 신경

근을따라서확실한 연수막 조영증강 ( l e p t o m e n i n g e a l

enhancement) 소견이 보이며 코누스 표면 ( c o n u s

s u r f a c e )을 따라서 긴 분절의 척수막의 조영증강

(meningeal enhancement) 소견을 보이고 있고( F i g .

1), 연수막조영증강에의한신경근미만성비후를보이고

있으며척수막비후소견이함께보이고있다(Fig. 2). T1

강조영상에서T2 level에서척수내병변이관찰되어졌다

(Fig. 3). 임상양상, 뇌척수액소견및방사선소견으로결

헥성척수신경염으로진단되었다.  

항결핵제투여 3주후부터이완성하지마비는호전되었

으며, 배뇨장애는없어져입원8주만에퇴원하였다. 

고 찰

결핵성신경근척수염은결핵성뇌막염의합병증으로특

징적인임상양상은한 두달에걸친하지마비이다. 하지마

비가일어난후 몇일이내신경근통 (root pain), 감각저

하, 배뇨장애가 나타난다.2 결핵성뇌막염환자의 예후를

결정하는데 가장 중요한 것이 조기 진단과 빠른 치료이

다.3 하지만빠르고 적절한치료에도불구하고결핵성신

적절한 치료를 받은 결핵성 뇌막염 환자에게서 하지마비로 나타난 신경근 척수염 1예
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Figure 2. MRI performed 10 days after treatment. A and B, axial T1WI before and after admninstration of iv gadolinium-DTPA,
showing thickening of nerve roots and spinal meninges.

Figure 1. MRI performed 10 days after treatment. A and B, sagittal T1WI before and after administration of iv gadolinium-DTPA,
showing intense enhancement of the leptomeninges along with thoracolumbar spinal canal.
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경근척수염이생겼다는보고가있다.4 결핵성신경근척수

염은 대개 젊은 연령, 뇌척수액에서 단백이 높은 환자에

게서많이일어난다고보고된다.5 본 증례의환자도 젊은

연령의 뇌척수액에서단백이높은환자로 항결핵제 투여

후 9일만에결핵성신경근척수염이일어났다. 결핵성신

경근척수염은중추 신경결핵성병변이원발성으로 발생

할수있고, 결핵성뇌막염이척수로번져서발생할수있

고, 척수에있는결핵성병변이커지면서 2차적으로생길

수 있다.6 일부에서는 환자의 지연성 과민반응( d e l a y e d

hypersensitivity), 항결핵제투여 이후 유리된결핵 항

원에 대한 반응이 증가되어서 일어나는 역설적인 반응

(paradoxical reaction)의일종으로생각하여아직은적

응기준은명확하지는않으나스테로이드가예방에효과가

있다고주장하기도한다.5

결핵성 신경근척수염의 거시적 주된 병리학적 기전은

많은삼출물이 척수경질막(spinal dura mater)과연수

막(leptomeninges) 사이에채워져척수와신경근을둘러

싸는 것이다.7 미시적으로는 육아종성 반응 ( g r a n u l o-

matous reaction)이연수막에일어나는것이다.8 결핵성

신경척수염의자기공명영상소견은소방형성( l o c u l a t i o n )

과 경흉부 ( c e r v i c o t h o r a c i c )척수 지주막하 공간의 소실

이다.9 결론적으로결핵성신경근척수염은결핵성뇌막염

환자에게서척수증상이일어났을때반드시의심해보아

야 하며 진단에는 MRI 소견이 중요하다. 이에 저자들은

결핵성뇌막염후합병증으로발생한신경근척수염 1예을

경험하였기에자기공명영상소견과함께보고하는바이다. 
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Figure 3. MRI performed 10 days after treatment. Axial T2WI
showing intramedullary high signal lesion in T2 level (white
arrow).


