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뇌들보팽대(splenium of the corpus callosum)의 확산 제한 병변은 뇌경색, 감

염, 대사 이상, 약물 및 전해질 이상 등 다양한 원인과 연관될 수 있어, 원인 질환에 대

한 면밀한 감별 진단이 필요하다.1,2 특히 확산강조영상에서 관찰되는 국소적인 확산 

제한은 급성 허혈뇌졸중을 시사하는 대표적인 영상 소견으로 인식되기 때문에 초기 

평가에서 혈관 병변으로 오인될 수 있다.

최근에는 감염이나 전신 염증과 연관된 가역적 세포독성 뇌들보 병변(cytotoxic 

lesion of the corpus callosum, CLOCC)이 알려지면서 뇌들보팽대에 국한된 확산 

제한 병변이 반드시 허혈 병변을 의미하지 않는다는 점이 강조되고 있다.3-5 그러나 실

제 임상에서는 발열을 동반한 환자에서도 초기 자기공명영상만으로 허혈성과 가역

적 염증 병변을 구별하기 어려운 경우가 있다. 저자들은 병원체가 확인되지 않은 수

막염 환자에서 급성 허혈뇌졸중을 시사하는 영상 소견을 보였으나 임상 경과를 통해 

CLOCC로 판단한 증례를 경험하여 보고하고자 한다.

증    례

29세 남자가 2일 전부터 발생한 발열과 두통을 주소로 내원하였다. 내원 당시 체

온은 38℃였으며, 전신 근육통이 동반되어 있었다. 신경계 진찰에서 의식은 명료하였

고 경련 또는 국소신경학적결손 등 뇌염을 시사하는 증상이나 징후는 관찰되지 않았

다. 목강직, 케르니크징후, 브루진스키징후는 관찰되지 않았다. 혈액 검사에서는 백혈

구 증가(14,380/µL)와 C반응단백 상승(16.36 mg/dL)이 확인되어 전신 염증 반응이 

시사되었다. 뇌척수액 검사에서는 개방 압력이 265 mmH2O로 상승하였고 적혈구  
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11/µL, 백혈구 711/µL (중성구 60%)의 세포 증가와 단백질 상

승(216 mg/dL)이 관찰되었으며 당의 뇌척수액 대 혈청비는 

0.52였다. 세균 및 진균 배양, 결핵균 검사와 함께 FilmArray 

Meningitis/Encephalitis panel을 이용한 다중 분자진단 검

사에서도 원인 병원체는 확인되지 않았다. 의식 저하, 정신 증

상, 경련 또는 국소신경학적결손 등 자가면역뇌염을 시사하는 

임상 소견이 없고 임상 경과가 빠르게 호전되어 자가면역뇌염 

관련 항체 검사는 시행하지 않았다. 혈청전해질과 혈당은 모두 

정상 범위였으며, 발작의 병력이나 원인이 될 만한 약물 복용력

은 확인되지 않았다.

뇌자기공명영상 확산강조영상에서는 뇌들보팽대 정중선에 

국한된 타원형의 고신호 병변이 관찰되었고, 겉보기확산계수지

도에서는 저신호를 보여 확산 제한에 합당하였다(Fig.). 병변은 

종괴 효과나 조영증강을 보이지 않았으며 자기공명혈관조영술

에서도 유의한 혈관 협착은 관찰되지 않았다. 심전도는 정상 동

율동을 보였으며 젊은 연령 및 혈관 위험인자의 부재를 고려할 

때 색전뇌졸중의 가능성은 낮았다. 영상 소견만으로는 급성 허

혈뇌졸중을 완전히 배제하기 어려웠으나 병변이 뇌들보팽대 정

중선에 국한되어 있었고 발열과 수막염을 시사하는 임상 양상

을 동반하고 있어 CLOCC의 가능성을 함께 고려하였다. 따라

서 항혈전 치료는 시행하지 않았으며, 세균수막염을 배제할 수 

없었기 때문에 세프트리악손 2 g을 하루 두 차례 투여하는 경

험적 항생제 치료를 총 7일 유지하였다.

발열은 입원 3일째부터 소실되었고 두통은 점차 호전되었으

며 새로운 신경계 이상 없이 퇴원하였다. 외래 추적 관찰 과정에

서 환자가 재내원하지 않아 추적 자기공명영상은 시행하지 못하

Figure. (A) Diffusion-weighted imaging shows a focal, oval hyperintense lesion in the splenium of the corpus callosum, with corresponding 
low signal intensity on the apparent diffusion coefficient map (B), indicating restricted diffusion. (C) Fluid-attenuated inversion recovery 
imaging shows subtle signal change in the corresponding region, without significant mass effect. (D) Contrast-enhanced T1-weighted im-
aging shows no abnormal enhancement.
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였다.

고    찰

뇌들보팽대의 확산 제한 병변에 대한 최근 단일 기관 코호

트 연구에서는 혈관성(61%)이 가장 흔한 원인이었으며, 종양성

(15%), 외상성(8%), 독성 및 대사성(7%) 등이 뒤를 이었다. 감

염 및 전신 염증 상태에서도 CLOCC가 발생할 수 있어 중요한 

감별 진단이 되며, 이 경우 염증성 사이토카인에 의해 글루탐

산 분비 증가와 세포 내 수분 이동이 유발되어 일시적인 세포

독성 부종이 발생하는 것으로 제안되고 있다.6 특히 병변이 뇌

들보팽대의 정중선에 국한되고 종괴 효과나 조영증강이 없으며 

발열이나 염증 반응이 동반된 경우에는 허혈뇌졸중뿐 아니라 

CLOCC를 함께 고려해야 한다.

본 증례에서는 영상으로 허혈성 병변과 유사한 확산 제한을 

보였지만 병변의 위치와 임상 양상을 종합하여 CLOCC를 의심

하였고 실제로 빠른 호전을 보였다. 본 증례의 제한점으로는 추

적 자기공명영상을 시행하지 못하여 병변의 가역성을 영상으로 

확인하지 못한 점이다. 그러나 병변의 특징적인 영상 소견 및 빠

른 호전을 종합할 때 CLOCC에 합당한 증례로 판단하였다.

본 증례는 발열을 동반한 환자에서 뇌들보팽대의 확산 제한 

병변이 관찰될 경우 이를 급성 허혈뇌졸중으로 단정하기보다 

임상적 맥락과 영상 특징을 함께 고려해야 함을 보여준다. 이러

한 접근은 불필요한 항혈전 치료를 줄이고 적절한 진단과 치료 

방향을 결정하는 데 도움이 될 것으로 생각한다. 
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