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Moyamoya Syndrome Following Tuberculous Meningitis 
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Departments of Neurology and Diagnostic Radiologya, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

While it is generally considered that tuberculous meningitis (TBM) causes various vascular complications, there have 

been few reports of moyamoya syndrome following TBM. A 23-year-old female was diagnosed as TBM. Preliminary 

brain MRA yielded normal findings. Follow-up MRA and cerebral angiography conducted 1.5 years later yielded 

findings that were consistent with moyamoya disease. They showed no interval change after 2 years, and the patient had 

no neurological deficits. This patient with TBM subsequently developed moyamoya syndrome during the course of 

antituberculosis medication.
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결핵수막염은 우리나라에서 비교적 흔한 질병 중 하나이며, 

진단이 명확하지 않을 수 있고 경과에 따라 중한 후유증을 초래

할 수 있으므로 임상적으로 중요하다. 결핵수막염의 신경학적 

후유증은 인지기능 저하, 사지마비, 시신경위축 및 뇌신경 마비 

등이 있다. 이러한 후유증의 대부분은 뇌혈관합병증에 의하며 

혈관염의 발생과 이로 인한 혈관 협착 때문에 뇌졸중, 뇌출혈 

등이 생긴다.

모야모야병은 서서히 진행하는 내경동맥 협착 혹은 폐색과 

함께 뇌기저부에 이상혈관들이 형성되는 만성뇌혈관질환이다. 

발병 원인은 명확하지 않으나 유전적 소인 외에 감염질환, 자가

면역질환, 약물복용, 혈액질환 등에 의해 이차적으로 발병할 수 

있으며, 이를 모야모야증후군이라고 한다. 결핵수막염의 뇌혈

관 합병증으로 발생한 모야모야증후군은1,2 드물며 국내에는 보

고된 바가 없었다. 또한 이전에 보고된 증례들의 경우 신경학적 

이상이 나타나서 뇌혈관조영술을 시행하고 모야모야병으로 진

단되었으나, 결핵수막염이 발병하기 전에 혈관의 이상이 없었

음은 확인하지 못했다. 저자들은 결핵수막염 후 연속적으로 시

행한 뇌영상에 의해 확인되었고 뇌수막염이 완치된 후에도 지

속된 모야모야증후군의 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 

증  례

23세 여자가 9일간의 두통, 오심, 구토 및 미열로 내원하였

다. 과거력상 6개월 전 폐결핵을 진단받았고 3개월간 약물치

료 후 흉부 X선 소견이 호전되어 자의로 약물복용을 중단하

였다. 고혈압, 당뇨, 흡연 및 피임약 등 약물복용의 과거력은 

없었고 면역 상태에 영향을 줄 수 있는 기존의 병력도 없었다. 

내원 당시의 활력징후, 신경학적진찰 및 뇌자기공명영상

(brain magnetic resonance imaging, MRI), 자기공명혈관

조영(magnetic resonance angiography, MRA)에서 이상소

견은 없었다(Fig. 1). 뇌척수액검사에서 뇌압 220 mmH2O, 

백혈구 128/mm3 (림프구 85%), 단백질 119.3 mg/dL, 포도당 

16 mg/dL (혈청 포도당 91 mg/dL), 결핵균에 대한 중합효소

연쇄반응(polymerase chain reaction, PCR) 양성으로, 결핵수

막염으로 진단하여 항결핵제를 투여하고 호전되어 퇴원하였다. 
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Figure 1. Initial brain MRI and MRA findings of the patient. (A) Time 
of flight  MRA shows no evidence of stenosis in intracranial arteries. 
(B) Axial T2 weighted image of the brain reveals well visualization of 
both middle cerebral artery M1 portion.

A B

C D

Figure 2. Serial follow up brain MRI. The images were obtained 1.5 
years(A C) and 3.5 years(D) after the onset of symptoms. (A) Axial 
T2 weighted image of brain reveals suspicious poor visualization of 
both middle cerebral artery (MCA) M1 portion and development of 
basal collateral supply. (B)Time of flighe (TOF) MRA shows tapered 
occlusion of both supraclinoid internal carotid artery (ICA) and 
minimal basal collateral supply. (C) Conventional antiography 
reveals smooth occlusion of supraclinoid ICA and basal collateral 
supply to MCA (arrow) and anterior cerebral artery (arrow head). (D) 
TOF MRA after 2 years shows no gross interval change of previous 
tapered occlusion of both supraclinoid ICA. 

2개월 후 열감과 두통, 오심, 구토로 다시 내원하였고 항결핵

제를 불규칙하게 복용하였다고 하였다. 활력징후는 정상이었고 

신경계 진찰상 의식은 명료하였고 뇌신경검사, 운동 및 감각 신

경검사, 심부건반사 등은 정상이었다. 뇌MRI에서 이전과 달리 

좌측 시상과 중뇌에 다발성 조영증강 병소가 보였고 좌측 실비

우스 틈새, 교뇌 앞쪽 수조 부위에 결핵성 육아종이 보였으나 

혈관의 이상은 의심되지 않았다. 뇌척수액검사에서 뇌압 230 

mmH2O, 백혈구 26/mm3, 단백질 364.6 mg/dL, 포도당 13 

mg/dL (혈청 포도당 80mg/dL)의 소견을 보여, 불규칙한 약물 

복용으로 인해 결핵수막염이 악화된 것으로 판단하여 스테로이

드를 추가하고 항결핵제를 증량하여 투약하였다. 3주 후 추적 

검사한 뇌MRI에서는 이전에 보이던 병변이 호전되었고 임상 증

상 또한 호전되어 퇴원하였다.

발병 6개월 뒤 뇌MRI를 시행하여 좌측 중대뇌동맥의 직경이 

다소 좁아져 있었으나 결핵종에 의해 압박되었을 것으로 생각

하였고, 임상증상이 없었으므로 항결핵제를 유지하며 경과 관

찰하기로 하였다. 1년 6개월간의 항결핵제 치료를 마치고 다시 

시행한 뇌MRI에서 뇌실질 병변은 호전되었으나 양측 중대뇌동

맥이 좁아져 있어 뇌MRA 및 뇌혈관조영술을 시행하였다(Fig. 

2). 뇌혈관조영술에서 뇌기저부 모야모야혈관들이 감소되고 대

뇌동맥 결손이 관찰되며 외경동맥에 의해 두 개 내 혈류 공급이 

이루어져서 Suzuki 병기 5 또는 6에 해당하는 모야모야병으로 

진단하였다. 임상증상은 없었으나 결핵수막염의 완치를 확인

하기 위해 시행한 뇌척수액검사에서는 백혈구, 단백질, 포도당 

모두 정상 범위였고, 혈청의 항인지질항체(anti-phopholipid 

Ab)가 13.8 (정상범위 10 이하), 항핵항체 양성이었으나 단백질

C, 단백질S, 항이중가닥DNA 항체, P-항중성구세포질항체(P- 

antineutrophilcytoplasmic antibody, p-ANCA), C-ANCA, 

면역글로불린, 피브리노겐, C반응단백질, 프로트롬빈시간 국제

표준화비율 및 활성화부분트롬보플라시틴시간 모두 정상범위였

다. 환자는 보존적 치료를 원하여 퇴원하였다. 발병 3년 6개월 

후 추적검사한 뇌MRI 및 MRA (Fig. 2)에서는 허혈 및 출혈 병

변은 없었고 혈관 상태도 전과 같았다.

고  찰

결핵수막염으로 진단받고 치료 후, 치료 전과 비교해 축상영

상(axial view)에서 혈관의 변화가 발견되어 뇌혈관조영술을 

시행하여 모야모야증후군으로 진단한 증례이다. 결핵수막염

의 중요한 합병증 중 하나인 혈관염은 염증성 삼출물이 혈관

벽을 침범하거나, 삼출물이 뇌혈관을 통과하며 혈관 조임

(strangulation)을 일으켜 염증반응, 수축, 협착이 유발되는 것

으로 알려져 있다.3,4 결핵수막염 후 대뇌혈관의 협착 및 이로 

인한 뇌경색은 잘 알려져 있으나, 모야모야증후군은 1976년 일

본에서 처음 보고한 이래1 국내에서는 보고된 바가 없었다. 

모야모야병은 내경동맥의 협착 또는 폐색이 서서히 진행하는 

만성 뇌혈관 질환으로 혈액질환, 감염성 질환, 약물 복용, 방사

선 조사 등에 의해 이차적으로 발생할 수 있다. 이전의 연구들
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에서는 고혈압, 인후염, 폐결핵 등의 질환이나, 단백질 S나 단

백질 C의 결핍5,6이 모야모야병과 관련되어 있음을 제시하였다. 

즉, 감염 및 체내 응고 기전의 변화가 모야모야병의 병인이 될 

수 있음을 시사하고 있다. 세균 혹은 결핵균이 혈관염을 유발하

고 혈관협착을 초래한다는 것은 잘 알려진 사실이며, 이로 인해 

모야모야병이 발병하였다는 보고도 있다.7,8 이 중 일부는 결핵

수막염 후 수십여 년이 경과한 후에 나타난 신경학적 이상으로 

확인되었으나2 결핵수막염 직후 항결핵제 치료 중에 모야모야

혈관이 확인된 예는 소수에 불과하다. 결핵균은 모든 크기의 대

뇌 동정맥을 침범할 수 있으나, 작은 투과성 동맥, 즉 렌즈핵선

조체동맥이 특히 취약한 것으로 알려져 있다. 이는 중력에 의해 

삼출물이 대뇌 기저부에 모이게 되고 인접한 중대뇌동맥 및 가

지 혈관을 침범하기 때문일 것이다. 결핵수막염 환자들에서 항

인지질 항체가 증가되어5 있고 뇌척수액에서 지속적으로 시토

카인이 분비된다는 사실은5 결핵수막염에서 나타나는 혈관 협

착 및 뇌경색이 지속적인 염증반응과 과응고상태 때문으로 추

정할 수 있다. 본 증례의 경우 단백질 C나 단백질 S의 결핍은 

없었으나 항인지질 항체가 증가되어 있었다. 비록 항결핵제 치

료가 종결된 시점이며 혈관 협착이 진행된 상태에 측정된 수치

이긴 하지만, 우리 환자가 가진 응고 기전의 문제가 결핵수막염 

이후 더욱 활성화되어 대뇌혈관의 협착을 초래하고 지속적인 염

증반응에 의해 모야모야병으로까지 진행된 것으로 판단하였다.

결핵수막염과 대뇌동맥 협착과의 관계는 두개경유도플러검

사(Transcranial Doppler Sonography, TCD)를 이용하여 연

구된 바 있으나, 이 연구에서는 MRA나 뇌혈관조영술 등의 뒷

받침이 없었으며 임상경과가 호전됨에 따른 변화를 제시하지 

않았다.9 김 등은 본 증례와 달리, 8개월간 치료한 후에 초기에 

보였던 혈관 협착이 TCD 및 뇌MRA에서 호전된 것을 확인함으

로써 결핵과 관련된 대뇌혈관의 협착이 가역적인 혈관병증임을 

제시하였다.10 

우리 환자는 고혈압, 당뇨병, 약물복용, 가족력 및 기존에 알

려진 모야모야병의 위험인자가 없었고, 결핵수막염이 혈관염을 

일으킨 후 모야모야증후군으로 진행된 것으로 생각한다. 뇌수

막염 진단 시점에는 뇌영상이 정상이었으며 6개월 후 촬영한 

MRI에서 편측 중대뇌동맥의 직경이 좁아졌으나 결핵종에 의한 

압박 때문으로 생각하였다. 추적관찰하며 대뇌혈관 협착이 점

차 진행되어 임상적으로 완치된 시점인 1년 6개월 후에 뇌MRI, 

MRA 및 뇌혈관 조영술에 의해 모야모야혈관을 확인하였고 이

러한 소견은 발병 3년 이후까지도 지속되었다. 본 증례는 드물

지만 결핵수막염과 모야모야병과의 연관성을 제시하였다. 모야

모야병은 본 증례에서와 같이 무증상으로 발생하기도 하나, 증

상이 생길 경우 예후에 중요한 영향을 미치게 되므로, 결핵수막

염 환자의 추적관찰에서 자세한 신경계 진찰과 병력 청취, 특히 

영상 소견의 세심한 관찰이 필요하다.
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