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모야모야병으로 오인될 수 있는 신경낭미충증에 의한 
혈관염
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A Vasculitis, Caused by Neurocysticercosis, Can Mimic Moyamoya 

Disease
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Neurocysticercosis (NCC) is the most common central nervous system parasite infection, frequently produces seizure, 

headache, or hydrocephalus as clinical manifestations. Cerebral vasculitis is an infrequent complication of the clinical 

phenotype of NCC. Moreover, NCC involving basal cerebral arteries, including distal internal carotid artery or middle 

cerebral artery, has rarely been reported. Therefore, we present a case of NCC with moyamoya-like basal cerebral arterial 

steno-occlusive disease with an emphasis on the differential diagnosis.
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중추신경계 혈관염은 뇌혈관계를 침범하는 염증질환으로 뇌내

동맥의 협착과 폐색을 일으켜 허혈뇌졸중 및 출혈뇌졸중을 일으키

는 질환이다. 이차성으로 자가면역이나 감염 등과 관련되어 발견

되기도 하지만, 드물게 발생하는 고립중추신경계 혈관염과 같이 

일차성으로 중추신경계에만 국한된 양상으로 발생하기도 한다.1 

중추신경계혈관염은 발생하는 혈관의 크기에 따라 다양한 양상으

로 임상적인 증상이 나타날 수 있어 진단이 어려울 수 있으나, 혈

관염에 대한 적절한 진단과 치료가 이루어질 경우 충분히 좋은 경

과를 보일 수 있으며, 특히 이차성으로 발생한 경우 원인에 대한 

적절한 감별진단이 질병의 치료와 예후에 매우 중요하다.2

신경낭미충증은 중추신경계를 침범하는 대표적인 기생충 감염

으로, 발작, 두통, 수두증 및 그와 연관된 다양한 증상을 보이는 

것으로 알려져 있다.3 신경낭미충증으로 인한 혈관염은 이전에도 

몇 차례 보고된 적이 있었으나,4 그중 원위부 내경동맥이나 중대뇌

동맥 등을 침범한 경우는 매우 드물게 알려져 있다. 본 증례는 신

경낭미충증에 의해 발생한 혈관염과 그로 인한 만성적 곁순환의 

발달이 모야모야병에서의 혈관 양상과 비슷한 양상으로 관찰되어 

이를 보고하고자 한다.

증 례

59세 남자가 1년 전부터 반복적으로 발생하는 구음장애를 주소

로 내원하였다. 환자는 고혈압 외 다른 기저질환 없이 지내던 분으

로 구음장애는 한 달에 2-3차례 발생하였으며 약 30여 분간 지속

된 후 호전되었다. 신경계진찰에서는 본태떨림에 의한 양손 떨림 

외 다른 신경계이상은 관찰되지 않았다. 이전까지 뇌영상을 시행

한 적이 없던 분으로 반복적인 일과성허혈발작으로 생각하여 뇌 

자기공명영상을 시행하였으며, 그 결과 양측 근위부 중대뇌동맥의 

폐색이 확인되었고 우측 대뇌부챗살(corona radiate) 영역에서 아

급성 뇌경색 소견이 확인되었다(Fig. 1). 그 외에도 여러 개의 석회

화 육아종으로 의심되는 소견과 함께 뇌실확장증이 확인되었다. 

양측 중대뇌 동맥 폐색에 대한 원인 감별을 위해 시행한 뇌혈관조

영술에서는 우측에서 중대뇌동맥 M1 근위부 폐색과 연수막 곁순
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Figure 1. Brain MR images and angiography. (A-D) The diffusion-weighted image represents acute to subacute infarctions of right MCA territory,
especially the right corona-radiata area. (E) Intracranial angiography shows us that both proximal MCA have occlusion. (F, G) MR angiography 
shows a bilateral MCA steno-occlusive lesion with the collateral vessel. (H) The left middle meningeal artery has the trans-dural collateral network
to left MCA territory. MR; magnetic resonance, MCA; middle cerebral arterial.

환(leptomeningeal collateral)이 관찰되었고, 좌측에서 중대뇌 동

맥 M1 중간 부위 폐쇄와 기저 곁순환(basal collateral), 연수막 곁

순환 그리고 좌측 중경막동맥을 통한 경막 곁순환(trans-dural col-

lateral)이 관찰되어 모야모야병을 시사하는 소견으로 확인되었다

(Fig. 1). 그러나 ring finger protein 213 (RNF-213) 유전자검사에

서는 변이가 확인되지 않았으며, 고해상도 혈관벽 자기공명영상검

사에서는 양측 중대뇌동맥과 원위부 내경동맥에서 모야모야병을 

시사하는 음성 재형성(negative remodeling)이 보이지 않았고, 양

측 중대뇌동맥의 혈관벽이 조영증강되는 소견이 확인되었으며, 윌

리스 고리 주변으로 염증반응을 동반하는 석회화 육아종이 여러 

개 보였다(Fig. 2). 육아종을 동반할 수 있는 이차성 혈관염의 원인

을 고려하여 기본적인 혈액검사와 뇌척수액검사 외 결핵 및 기생
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Figure 2. Brain MRI and hip X-ray image. (A) The fluid-attenuated-inversion-recovery (FLAIR) image represents hydrocephalus. (B) T1-weighted
image with gadolinium enhancement represents acute to subacute infarctions of the right middle cerebral arterial territory, especially in the right 
corona-radiata area. (C) Multifocal calcified granulomas were observed in brain MRI. The granulomas were found in the interpeduncular cistern 
(arrowhead). (D) Both hip X-ray image shows multiple elongated 'the rice grain appearance' calcifications which is compatible with disseminated
cysticercosis. MRI; magnetic resonance imaging.

충검사를 포함한 추가검사를 진행하였다. 혈액검사에서 적혈구침

강속도(erythrocyte sedimentation rate)와 C-반응성단백(C-re-

active protein) 수치는 정상이었으며 그 외 전신적인 염증을 시사

할 만한 이상 소견은 발견되지 않았고 결핵을 확인하기 위해 시행

한 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction)검사 결과는 음성

으로 확인되었다. 그러나 뇌척수액검사에서 면역글로불린G지수

(IgG index)가 1.13으로 상승해 있었으며, 흉부 및 근골격 X선 영

상에서 수많은 쌀알 모양 석회화를 발견하여 중추신경계 감염을 

포함한 파종성 낭미충 감염이 의심되었다(Fig. 2). 2주간 알벤다졸

과 경구용 스테로이드 제제로 치료를 하였으며, 2주 후 확인된 효

소결합면역흡착측정(enzyme-linked immunosorbent assay)검사 

결과를 통해 낭미충 감염이 확진되었다. 이후 cilostazol 100 mg을 

유지하며 신경계증상의 재발은 없었으며, 1년 뒤 추적 관찰로 시행

한 고해상도 혈관벽 자기공명영상에서는 양측 중대뇌동맥의 혈관

벽에서 관찰되던 조영증강이 감소된 소견이 확인되었다.

고 찰

신경낭미충증은 가장 흔하게는 뇌전증부터 두통, 인지기능 저하 

등 다양한 양상의 신경계이상을 일으킬 수 있다고 알려져 있다.5 

신경낭미충증으로 인한 이차성 혈관염은 뇌경색을 일으키기도 하

는데, 양측 중대뇌동맥을 동시에 침범한 경우는 극히 드물게 보고 

되어 있다. 1992년 terPenning 등6은 양측 중대뇌동맥 폐색을 유발

한 신경낭미충증을 보고한 바 있으나, 당시에는 자기공명영상의 

해상도가 떨어져 신경낭미충 인접 혈관벽의 염증 상태를 직접적으

로 확인할 수 없었으며, 혈관조영술을 통한 곁순환의 형성 양상에 

대한 정보 또한 파악되지 않았다.

본 증례에서는 처음 시행한 뇌 자기공명영상에서 확인된 양측 

중대뇌동맥 근위부 폐색 소견을 통해 모야모야병을 매우 의심하는 

상황이었으며, 이후 시행한 혈관조영술에서 현저하지는 않았으나 

기저 곁순환이 관찰되었고, 연수막 곁순환과 경막 곁순환 또한 관

찰되어 Suzuki stage IV의 모야모야 혈관 소견으로 오인될 수 있었

다. 늦은 연령에서 모야모야병이 진단될수록 소아 모야모야병에서

의 양상과 달리 Suzuki stage에 따른 기저 곁순환의 발달이 두드러

지지 않는다는 것이 알려져 있어,7 본 증례에서 관찰되는 뇌 혈관

조영술 소견을 통해 모야모야병을 의심할 만한 근거는 충분하였다. 

그러나 고해상도 혈관벽 자기공명영상에서 모야모야병의 특징적

인 음성 재형성 소견이 전혀 관찰되지 않았고, RNF-213 변이 또한 

발견되지 않아 양측 중대뇌동맥 폐색이 모야모야가 아닌 다른 원

인에 의해 발생하였을 가능성에 대해서도 고민하게 되었다. 두 차

례 시행된 뇌 자기공명영상의 뇌 실질에서 발견된 석회화 육아종

과 뇌실확장증은 만성 염증을 일으키는 전신 감염에 대한 임상적 

고려를 하는 실마리가 되었으며, 가장 먼저 고려된 것은 결핵감염

이었다. 그러나 결핵감염 여부를 확인하기 위해 시행한 흉부 방사

선검사에서 우연히 다수의 쌀알 모양 석회화가 관찰되었고, 이어

서 진행한 사지의 근골격방사선검사에서 무수히 많은 쌀알 모양 

석회화가 발견되어 파종성 낭미충증임을 알 수 있었다.8,9

낭미충은 중추신경계로 유입된 후 수년간 잔존할 수 있으며, 소

포기(vesicular stage)에서부터 주변 조직으로 염증반응을 일으키

며 교질소포기(colloidal vesicular stage)를 거쳐 석회화가 진행된

다.3,5 수년간에 걸친 염증반응이 동반되기에 만성적 염증이 주변의 

혈관에 만성적인 혈관염을 일으켜 서서히 협착을 유도한 것으로 

생각되며, 이러한 수년간에 걸친 만성적인 혈관염의 진행을 통해 

뇌관류 유지를 위한 곁순환이 발달할 충분한 시간이 제공된 것으

A B C D
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로 생각된다. 이로 인해 모야모야병 환자에서 수년, 수십 년에 걸쳐 

진행하는 뇌내동맥의 협착 및 곁순환의 발달과 매우 유사한 양상

으로 두개내 곁순환이 발달하게 되어 양측 대뇌로의 관류를 유지

하게 된 것으로 생각된다.

낭미충 감염은 주로 남미, 아프리카, 동남아시아 등의 개발도상

국에서 호발하는 질병5으로 대한민국에서는 구충제의 전파 및 돼

지사육농가의 위생적인 사육법 보급 등의 노력으로 최근에는 점차 

진료실에서 보기 어려운 질병이 되고 있다. 임상 경험이 짧은 젊은 

의료인들에게는 신경낭미충증으로 인한 혈관염을 볼 기회가 많지 

않으며, 특히 이번 증례와 같이 다른 질병의 양상과 비슷하게 보일 

경우 신경낭미충증을 쉽게 떠올리기 어렵다. 저자들은 본 증례를 

통해 신경낭미충과 같은 기생충감염에 의해 유발된 만성적인 혈관

염이 혈관조영술에서도 모야모야병과 유사한 양상으로 나타날 수 

있다는 사실을 알려 진료 시 감별진단에 도움이 되고자 한다.
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