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공뇌낭종은 주로 선천적으로 발생하기 때문에 성인에서 증상과 관련하여 보고되는 

경우는 매우 드물다. 이에 저자들은 공뇌낭종에 의한 보행 및 균형장애가 주요 증상

인 성인 환자에서 수술적 처치 후 증상이 호전된 증례를 보고하고자 한다. 

증    례

61세 여자가 외래 진료 12개월 전부터 시작된 균형을 잡기 어렵고 걸음이 불편한 

증상으로 신경과 외래에 왔다. 환자는 위암으로 14개월 전 타원에서 유문보존위절

제술을 시행하였고 수술 2개월 후부터 걸을 때 몸이 좌 또는 우, 때로는 앞으로 쏠리

며 걷다가 바로 멈추지 못하고 멈추고자 하는 위치에서 2-3걸음 더 걷게 되는 보행장

애 증상이 발생하였다. 또한 등받이 없이 앉아있을 때에도 뒤나 옆으로 기울며 넘어지

는 증상도 있었다. 증상은 유문보존위절제술 시행 이후 발생한 불면증 및 우울 증상

으로 인해 정신건강의학과 진료 후 처방받은 약제(멜라토닌, 졸피뎀, 설트랄린)를 복

용하며 악화된다고 느꼈다고 하였다. 이에 환자는 타원에서 처방받은 약제를 자의로  

중단하였다. 약제 중단 4-5일 후부터 보행 및 균형장애가 일부 호전되기는 하였으나 

여전히 남아 있었다. 이 증상으로 타원에서 뇌자기공명영상을 시행하였고 대뇌낭종

(49×52×58 mm3)이 발견되었으나 별도의 조치 없이 1년 후 재진료하기로 하고 지켜

보던 중 증상이 악화되어 신경과 외래로 왔다(Fig. A).
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환자의 의식은 명료하였고 신경계진찰에서 양측 무릎 심부

건반사가 항진되어 있었다. 양쪽 팔다리 근력 및 감각신경 검사

는 정상이었다. 경축, 안정떨림, 자세떨림, 활동떨림은 관찰되지 

않았다. 롬베르크 검사는 음성이었으며 손가락코 검사 및 발꿈

치정강이 검사는 정상이었다. 가슴X선, 심전도, 전해질, 비타민 

B12, B1을 포함한 비타민 검사 및 갑상선기능 검사, 인지기능평

Figure. Brain MRI and gait assessment before and after endoscopic fenestration. (A) Brain magnetic resonance imaging at previous hospi-
tal (2021. 7). (B) Brain magnetic resonance imaging on admission (2022. 7). (C) Brain magnetic resonance imaging 2 days after endoscopic 
fenestration (2022. 7). Arrow means site of fenestration. (D) Brain magnetic resonance imaging 7 months after endoscopic fenestration (2023. 
2). (E) Comparison table of 3 m ambulation time, step count and timed-up and go test before and after endoscopic fenestration. op; opera-
tion, MRI; magnetic resonance imaging.
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Pre-op Post-op Post-op  
4 months

Post-op  
7 months

Post-op  
1 year

Post-op  
22 months

date 2022. 7. 5 2022. 7. 18 2022. 11. 18 2023. 2. 10 2023. 7. 25 2024. 5. 31

3 m ambulation time 
(step count)

11.00 sec 
(14.5 steps)

7.98 sec  
(13 steps)

7.45 sec  
(11.5 steps)

6.34 sec  
(10.5 steps)

6.28 sec  
(10.5 steps)

7.05 sec  
(11 steps)

Timed-up and go test 11.85 sec 8.64 sec 8.16 sec 6.71 sec 8.50 sec 7.70 sec
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가 모두 정상이었으며 매독균 비특이적 항체 검사인 급성 혈장 

항체 검사상 음성이 확인되었다.

본원에서 시행한 뇌자기공명영상에서 대뇌반구간(inter-

hemispheric fissure) 부위에 58×59×65 mm3 크기의 낭

성 병변이 확인되었고 해당 공뇌낭종(porencephalic cyst)이 

측뇌실(lateral ventricle), 제3뇌실(third ventricle) 및 뇌량

(corpus callosum)을 압박한 것으로 추정하였다(Fig. B). 또

한 유문보존위절제술 후 2개월째 타원에서 시행한 뇌자기공명

영상과 비교하였을 때 뇌실 확장이 악화된 것으로 판단하였다.

환자의 보행 및 균형장애는 대뇌반구간 공뇌낭종에 의한 증

상으로 판단되어 신경외과 협의 진료하에 공뇌낭종을 측뇌실과 

연결시켜 주는 낭종창냄술을 진행하였다.

수술 2일 후 시행한 뇌자기공명영상에서 공뇌낭종의 크기는 

44×64×48 mm3로 감소하였고 측뇌실과 제3뇌실 확장도 감

소되었다(Fig. C). 환자는 수술 7일 후 시행한 3 m 왕복 보행 검

사에서 보행 속도(수술 전 평균 약 11초, 수술 후 평균 약 8초) 

및 걸음 수(수술 전 평균 14.5 steps, 수술 후 평균 13 steps)가 

호전되었다(Fig. E).

수술 후 7개월째 추적 관찰한 뇌자기공명영상에서 공뇌낭종

의 크기는 28×47×31mm3로 감소하였고 측뇌실과 제3뇌실 확

장 소견도 감소되었다(Fig. D). 환자는 수술 2년 후에도 보행 및 

균형장애는 호전된 상태로 유지 중이다(Fig. E). 

고    찰

공뇌낭종은 매우 드문 질환으로 출생아 100,000명당 3.5명

에게서 발견된다.1 공뇌낭종은 대뇌반구 내에 존재하며 낭종벽

이 교증 혹은 해면질백질로 쌓여 있고 내부는 뇌척수액으로 이

루어져 있다.2 공뇌낭종은 일반적으로 뇌실계와 직접 연결되며 

종종 대뇌동맥에 의하여 혈액이 공급되는 영역에서 발견된다.3

공뇌낭종은 크게 선천성과 후천성으로 나뉘어지는데 후천성 

공뇌낭종의 경우 뇌경색증, 뇌출혈, 외상, 뇌내감염 등에 의해 

발생할 수 있다.3

공뇌낭종의 크기와 위치는 다양할 수 있고 낭종 형성에 선행

된 신경세포의 소실 혹은 낭종 자체의 종괴 효과에 의해 다양한 

증상이 유발될 수 있다.1 공뇌낭종에 대한 문헌 보고는 많지 않

으나 현재까지 반신마비, 뇌전증, 인지기능 저하, 정신건강의학

과적 증상 등이 보고되어 있다.2

공뇌낭종은 주로 뇌영상에 의해 진단되며 자기공명영상이 공

뇌낭종 진단의 표준으로 확대된 인접한 뇌실과 연결된 뇌실질

의 낭성 공간의 형태로 나타난다. 공뇌낭종의 내부는 뇌척수액

으로 이루어져 있기에 T1 영상에서는 저강도신호로, T2 영상

에서는 고강도신호로 보이게 된다.4

공뇌낭종의 치료는 일반적으로 임상 증상에 따라 결정되며 

무증상의 낭종은 경과 관찰이 가능하나 낭종이 진행성으로 확

장되는 경우, 두개내압 상승 소견이 있거나 국소적 신경학적 이

상이 초래되는 경우 수술적 치료를 시행하기도 하고 경련을 유

발하는 경우 항뇌전증제 등 약물 치료를 시행하기도 한다.5

본 환자는 성인기에 공뇌낭종에 의한 신경학적 증상이 나타

난 드문 증례로 해당 신경학적 증상이 수술적 처치 이후 호전된 

사례이다.

시간차를 두고 촬영한 뇌자기공명영상에서 대뇌반구간 공뇌

낭종의 크기가 점차 증가하였고 공뇌낭종으로 인한 종괴 효과

로 측뇌실(lateral ventricle), 제3뇌실(third ventricle) 및 뇌

량(corpus callosum)이 압박되며 보행 및 균형장애가 발생한 

것으로 판단하였다. 따라서 공뇌낭종의 크기를 감소시켜 이로 

인한 종괴 효과를 완화시키기 위하여 뇌량이 가장 얇게 측뇌실

과 연한 부위를 확인한 후 해당 위치에서 공뇌낭종을 측뇌실과 

연결시켜 주는 낭종창냄술을 시행하였다.

이후 공뇌낭종의 크기가 감소하며 측뇌실 및 제3뇌실, 뇌량

에 대한 종괴 효과가 크게 감소하였고 환자는 수술 2년 후에도 

보행 및 균형장애가 호전된 상태로 유지 중이다. 환자의 연령과 

증상을 고려할 때 서서히 진행하는 퇴행성 질환의 가능성도 염

두에 두어 장기간 추적 관찰이 필요할 것으로 판단된다.

본 증례는 성인기에 발생한 보행 및 균형장애를 주소로 내원

한 환자에서 시행한 뇌자기공명영상에서 확인된 공뇌낭종을 그 

원인으로 보고 수술적 처치를 시행한 사례로 성인기에 발생한 

신경학적 증상에 대한 원인으로 공뇌낭종과 같은 양성 낭종 역

시 고려되어야 하며 적극적인 치료를 통해 증상 호전을 기대해 

볼 수 있다는 점을 시사한다. 다만 본 증례와 같이 적극적인 치

료 후 증상 호전이 있는 사례들 위주로 문헌 보고가 이루어지고 

있다는 점에서 출판 비뚤림의 가능성을 고려하여야 한다.
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