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중추신경계의 탈수초질환은 급성파종성뇌척수염, 다발경화
증(multiple sclerosis, MS), 시신경척수염 등 다양한 스펙트럼
으로 나타날 수 있고, 가장 흔한 형태인 다발경화증은 자기공명
영상(MRI)에서 T2, T2-fluid-attenuated inversion recovery, 
proton density와 같은 T2강조영상에서 원형(round) 또는 타
원형(ovoid)의 고신호강도를 가리킨다.1-5 비특이적인 T2 고신호
강도와 구별하기 위해 다발경화증 병변은 장축(long axis) 지름
이 최소 3 mm 이상이어야 하고, 일반적으로 T2 고신호강도가 
가급적 2개 이상 연속된 절편(slice)에서 보여야 MS 병변으로 
인정된다.1-5 다발경화증 병변은 중추신경계 내 어디든지 발생할 
수 있으나 중추신경계를 침범하는 유사질환과 달리 특정 위치
에 병변이 호발하는 독특한 특성이 있다. 예를 들어 뇌실주위백

질(periventricular white matter), 피질곁백질(juxtacortical 
white matter) 또는 피질(cortical), 뇌량(corpus callosum), 
다리뇌와 소뇌 같은 천막하(infratentorial) 구조물, 경추부 척
수(cervical spinal cord) 등이 호발 부위이며, 이러한 특정 위
치가 McDonald 진단 기준의 MRI DIS (dissemination in 
space)에 반영되어 있다.1-10 McDonald 진단 기준의 MRI DIS 
기준을 만족하려면 1) 뇌실주위 백질, 2) 피질곁백질 또는 피질, 
3) 천막하, 4) 척수 4개의 중추신경계 영역 중 최소 2개 이상의 영
역에서 MS 전형적인 T2 고신호강도가 보여야 한다.1-12 위와 같은 
방사선학적 특징과 함께 다양한 신경학적 장애가 호전과 악화
를 반복하는 임상적 특징을 바탕으로 다발경화증의 진단이 이
루어진다. 반면 임상적, 방사선학적으로 진행성 신경학적 장애를 
보이면서 점차 확대되는 종괴처럼 보이는 병변이 MRI상 관찰된다
면 탈수초염증질환보다는 뇌종양을 의심하게 된다. 그러나 탈수
초질환 또한 이러한 임상적, 방사선학적 특징을 보일 수 있고, 이전 
문헌보고에서는 이런 병변을 종괴형성 탈수초질환(tumefactive 
demyelinating disease)으로 보고되고 있다.10-12 종괴형성 탈수
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Inflammatory demyelinating diseases including multiple sclerosis (MS) are usually diagnosed based on 

characteristic clinical and radiological findings. However, some demyelinating diseases have presented 

with growing large mass-like lesions, and it is difficult to differentiate those demyelinating lesions from 

brain tumors. We report a case of biopsy-proven MS mimicking brain tumor. This case suggests that 

inflammatory demyelinating diseases including MS have a wide spectrum and can present with the 

same radiological features as brain tumors such as lymphoma or high-grade glioma.
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초 병변은 2 cm 이상의 국소 탈수초 병변으로 다발경화증에서 나
타날 수 있으나, 임상 증상, MRI 결과, 전기생리학적 검사, 뇌척수
액검사 및 조직병리 결과로도 감별이 어려울 수 있다. 본 연구자들
은 임상적, 영상학적으로 뇌종양과의 감별이 필요한 병변을 보인 
환자에서 뇌 조직검사상 다발경화증으로 확인된 증례를 경험하
였기에 이를 보고한다.

 ■ 증례

특이 병력 및 약물 복용력이 없던 67세 여자가 한달 전부터 시
작된 어지럼, 두통 및 보행시 균형장애가 발생하였다. 상기 증상
들은 심하지 않아 경과 관찰을 하던 중에 증상의 호전이 없고 계
단 및 비탈길에서 균형 잡기가 어려워져 내원하였다. 일상생활에
는 거의 문제가 없었으나 오래 걷거나 계단을 오르거나 빨리 걸
으면 어지럼이 느껴지는 정도였고 쉬거나 잘 때는 거의 증상이 
없다고 하였다. 두통도 심하지 않아 간헐적으로 느껴지는 욱신
거리는 정도의 통증이라고 하였다. 

신경계진찰에서 뇌신경기능과 상하지 근력 및 운동기능은 정

상이었고 깊은힘줄반사는 상지 및 하지에서 대칭으로 약간 항진
되어 보였으나 병적수준은 아니었다. 사지 온도, 통각과 고유감
각 및 일상 보행은 정상이었다. 레르미트징후(Lhermitte sign)
는 없었다. 소뇌기능검사에서 뚜렷한 실조증은 보이지 않았으나 
일직선 보행(Tandem Gait)을 시켰을 때 중심을 잡지 못하고 양
쪽으로 쓰러지는 소견이 관찰되었다. 

뇌 MRI상에서 양측 측두엽, 후두엽 및 두정엽, 뇌량 등에 걸
쳐 T2 강조영상에서 고신호를 보였고(Fig. 1), T1 강조영상에서 
주변부 부종과 테두리 조영증강 소견을 보였다(Fig. 2). 뇌척수
액검사는 정상이었고 올리고클론띠 음성이었다. 뇌척수액에서 
시행한 바이러스, 세균, 결핵균 검사들 모두 음성이었다. 혈청 항
아쿠아포린4항체, 항MOG항체, 항핵항체, 항이중가닥DNA항
체, 항Ro항체, 항La항체와 신생물딸림항체를 포함한 다른 자가
항체는 모두 음성이었고 신경근전도검사와 몸감각유발전위검
사는 정상이었다. 그 외에 종양표지인자들과 human immu-
nodeficiency virus 항원/항체검사 또한 음성이었다.

뇌 MRI 판독상 뇌종양의 가능성이 있다고 판단되어 정위뇌
생검(stereotactic brain biopsy)을 시행하였다. 병리학적으로 

Figure 1. Brain MRI using fluid-attenuated inversion recovery showed multifocal hyperintensities in both the parieto-occipito-
temporal subcortical and periventricular white matter, corpus callosum splenium, and medial temporal lobe.
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대식세포의 응집, 반응성 신경교증 및 혈관 주변 림프구의 침착
을 보이면서, 급성기 활동성의 탈수초질환에서 관찰되는 조직
병리 소견(CD3 positive, CD4 positive, CD8 positive, CD68 
positive, Ki-67 positive)이 있어 active inflammatory demy-
elinating disease 소견을 보였다. 고용량의 스테로이드 치료 후
에 핑골리모드 경구제를 복용하기 시작하였고, 추적 뇌 MRI에
서 기존의 병변들은 유지되거나 호전된 부분도 관찰되었다. 또
한 처음에 없었던 새로운 병변이 확인되기도 하고 및 기존 병변
은 완화되면서 국소적인 뇌연화증으로 대체되는 변화가 MRI에
서 확인되었고, 기존에 조영증강을 보이던 탈수초 병변 중에서 
조영증강되지 않으면서 위축성 변화를 보이기도 하였다(Fig. 3). 
시간이 지남에 따라 환자는 가족을 알아보지 못하거나 휠체어
를 보고 자전거라 하는 등의 혼돈 증상과 인지저하 및 이상행동
을 보였으며 부축 없이는 거동이 불가능해져 다시 고용량 스테
로이드 요법을 시행하였으나 뚜렷한 호전은 없었다. 이후에도 한
차례 우울감 악화와 좌측 우세한 상하지 위약감 및 배뇨장애로 
입원하여 고용량 스테로이드 요법을 시행하였고 마찬가지로 유
의미한 호전은 보이지 않았다. 중추신경계를 침범하는 염증성 
병변이 뇌 MRI에서 확인되었고, 다른 감염 또는 뇌혈관성 질환 
및 류마티스질환의 가능성이 배제되었으나, 특히 뇌 조직검사에

서 다발경화증에 합당한 병리 판독 소견을 보였기에 다발경화증 
진단 기준에 부합한다고 판단하였다. 

 ■ 고찰

뇌 영상검사에서 경계가 있는 덩어리모양의 종괴형성 병변이 
보이면 뇌종양, 뇌졸중, 뇌농양, 결핵종이나 탈수초질환의 감별
이 필요하며 원인별로 치료와 예후가 다르기에 감별진단이 매우 
중요하다.1-12 종괴형성 탈수초 병변이란 압박효과(mass effect)
와 주변의 부종이 나타나는 큰 탈수초 병변을 말한다. 다발경화
증과 가장 흔하게 연관되나, 시신경척수염스펙트럼장애, 발로 
동심성경화증, 골수파괴성 미만성 경화증, 급성파종성뇌척수염, 
자가면역매개 뇌염 등에서도 보일 수 있다. 발병시 혹은 다른 질
병과정 중에도 나타날 수 있으며 아직 병태생리에 대해서는 잘 
밝혀지지 않았다.11,12

중추신경계 탈수초염증질환의 가장 대표적인 질환인 다발경
화증은 임상적으로 다양한 신경학적 이상 소견을 보이면서 증
상 정도가 악화와 호전을 반복하는 것이 특징이다. 방사선학적
으로는 T2 강조영상에서 척수, 피질, 천막하 그리고 뇌실 주변 
네 개의 영역 중 두 군데 이상에 하나 이상의 고신호 병변이 존재

Figure 2. T1-weighted brain MRI with gadolinium enhancement showed enhanced multifocal lesions in both parieto-occipito-
temporal subcortical and periventricular white matter, corpus callosum splenium, and medial temporal lobe.
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할 때 만족한다. 특히, 이번 증례에서 보이는 병변들은 주로 뇌실
주위백질과 피질에 국한되어 있는데, 다발경화증에서의 뇌실주
위백질 병변은 타원형 T2 고신호강도의 장축이 가쪽뇌실에 대
하여 수직 방향(perpendicular) 배열을 보이는 특징을 갖는데 
이를 Dawson’s finger라고 지칭하며 가쪽뇌실 근처에 백질 병
변을 보일 수 있는 MS 유사질환과의 중요한 구별점이 된다. 병변
의 이러한 공간적 배열(topographic)은 병리적으로 심부수질정
맥(deep medullary vein) 주변부에 염증, 림프구 침윤과 활동
성 MS판(active MS plaque)을 보이는 MS 특징과 일치한다.1-10 
T1 강조영상에서 병변 내 병변(lesion within a lesion)의 과녁
(target) 모양을 보이는 경우가 많고, 조영검사에서 환상 조영증
강을 비롯한 다양한 형태의 조영증강을 보인다.1-11

다발경화증에서 병변이 크고(2 cm 이상) 종양과 비슷한 임상
적, 방사선학적 특징을 보일 수 있는데 이러한 2 cm 이상의 종양

과 유사한 특성을 보이는 병변을 종괴형성 탈수초 병변(tume-
factive demyelinating lesiosn)이라 한다.1,5,6,12

이와 같은 종괴형성 탈수초 병변들은 임상적, 방사선학적으로 
전형적인 다발경화증 환자의 특성-다발성 병변, 경계가 명확한 
병변, 테두리 조영증강 양상, 병변에 비해 상대적으로 적은 병변 
주위 부종 등이 보이나 일부에서는 비전형적인 임상 양상과 고립
성 병변, 심한 종괴 효과와 주변 부위 부종 등의 비전형적인 방사
선학적 특성이 관찰된다.1-4

종양과 유사한 종괴를 형성하는 탈수초 병변이 특징인 종괴
형성 탈수초 질환은 뇌종양의 일반적인 방사선학적 특징과는 달
리 병변에 비해 뇌부종과 종괴 효과가 적고, 병변의 진행 속도가 
빠르며 테두리 모양의 조영증강을 보이는 특징을 보인다. 하지만 
두 질환의 임상 증상과 뇌 영상의 유사성으로 인해 뇌종양과 감
별이 어려운 경우가 많고 치료 방법이 근본적으로 다르기 때문

Figure 3. Followed-up brain MRI using fluid-attenuated inversion recovery of an extensive, multifocal, large, T2/fluid-attenuated 
inversion recovery, high-signal intensity lesion in the bilateral cerebral white matter, including juxtacortical, subcortical, and 
periventricular white matter, as well as in the corpus callosum body and splenium.
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에 감별을 위해 뇌 조직검사까지 하는 경우가 많다.8-12

대부분의 경우 뇌 조직검사로 정확한 진단이 이루어지지만 일
부 보고에 따르면 뇌 림프종 주변에 생길 수 있는 탈수초 변화로 
인해 뇌 림프종이 초기 뇌 조직검사에서 탈수초질환으로 잘못 
진단되는 경우가 있어 뇌 조직검사상 탈수초질환이 확인되었더
라도 일정 기간 임상 경과 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구자들은 뇌종양과 유사한 임상적, 방사선학적 특징을 
가진 환자에서 뇌종양의 감별을 위한 조직검사를 시행하였고, 
결론적으로 종괴형성 다발경화증으로 진단받고 치료 중인 증례
를 경험하였기에 이를 보고한다.
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