
말초신경계에 발생한 림프종을 신경림프종증이라 하고, 신

경계 림프종의 가장 드문 형태이며, 신경계 림프종의 약 10%

에서 말초신경계를 침범하는 것으로 추정된다(1). 신경림프종

증은 대부분 B 세포 비호지킨 림프종이며, 거대 B 세포 림프

종이 가장 많은 것으로 알려져 있다(1, 2). 신경림프종증은 말

초신경, 신경근, 신경총 또는 뇌신경에 생긴 림프종을 병리조

직학적으로 증명하거나, 전신 또는 중추신경계 림프종 환자에

서 전산화 단층촬영(computed tomography, 이하 CT), 자

기공명영상(magnetic resonance imaging, 이하 MRI) 또는

수술 소견에서 경막 바깥쪽 신경의 비대 또는 조영증강 소견을

보이는 경우 진단할 수 있다(1). 문헌에 보고된 대부분의 신경

림프종증 환자는 말초신경계 병변뿐만 아니라 뇌실질 또는 뇌

척수막 병변을 동반한다(1, 3).

저자들은 비형 절외 자연살해/T 세포 림프종으로 진단된 환

자에서 뇌실질, 뇌척수막, 말총 신경근의 병변 없이 오른쪽 요

추 신경근에 국한되어 생긴 신경림프종증을 MRI, fluorine-

18-fluorodeoxyglucose(18F-FDG) 양전자방출단층촬영

(positron emission tomography, 이하 PET)-CT, 그리고

임상양상을 바탕으로 진단하여, 문헌고찰과 함께 보고한다.

증례보고

31세 남자 환자가 3일 전부터 양쪽 발의 저림을 주소로 내원

하였다. 환자는 주로 오른쪽 발의 저림을 호소하였고, 오른쪽

둔부와 허벅지의 통증을 동반하였다. 진찰 소견에서 양쪽 하지

의 운동은 VI/V로 약간 감소하여 있었으며 감각은 정상이었다.

환자는 내원 4개월 전 비강 내의 용종에 대한 생검에서 비형 절

외 자연살해/T 세포 림프종으로 진단되었으며, CT에서 비강,

상악동, 왼쪽 안와, 그리고 왼쪽 부신에 병변이 발견되었다. 1

차 항암치료로 CHOP(cyclophosphamide, adriamycin,

vincristine, dexamethasone) 화학요법을 4회에 걸쳐 시행

하였으며, 내원 일주일 전에 시행한 추적 CT에서 초기 병변은

호전되었지만, 오른쪽 상악동 앞쪽의 피하지방층에 새로운 조

영증강 병변이 관찰되었다.

내원 당시 시행한 혈액 검사에서 백혈구 3,100/μL, 혈색소

12.9 g/dL 그리고 혈소판은 307,000/μL 으로 정상 수치를 보

였다. Ebstein-Barr 바이러스에 대한 중합효소연쇄반응법 정

량검사는 음성으로 판명되었다. 요추 MRI에서 오른쪽 5번 요

추 신경근의 비후와 조영증강소견이 보였으며, 말총 신경근과

척수막에는 이상소견이 보이지 않았다(Fig. 1A-C). 추가로 시

행한 18F-FDG PET-CT에서 오른쪽 상악동 전면과 오른쪽 5

번 요추 신경근에 FDG 섭취 증가 소견을 보였으며, 최대표준

흡수량은 각각 8.94 및 4.50이었다(Fig. 1D). 뇌 MRI에서 뇌

실질과 뇌수막에 이상소견은 보이지 않았고, 뇌척수액 세포검

사는 정상이었다. 대상포진에서 보일 수 있는 피부발진은 없었

다. 오른쪽 5번 신경근 병변을 임상양상과 검사실 소견을 바탕

으로 신경림프종증에 의한 소견으로 생각하였고, hyper C-

VAD(cyclophosphamide, mesna, vincristine, doxorubicin,

dexamethasone, methotrexate, cytarabine)로 약재를 바꾸

어 2차 화학요법을 시행하였으며, 경막 내 화학요법을 추가하

였다. 2차 1회 화학요법 이후 오른쪽 둔부와 허벅지의 통증이

감소하였으나, 한 달 뒤에 다시 통증이 악화하였다. 2차 2회

화학요법 시행 후 다시 통증이 호전되었으나, 2차 2회 화학요

법 시행 후 3주 정도 경과하면서 다시 심한 오른쪽 둔부 통증

을 호소하였다. 추적 요추 MRI에서 오른쪽 5번 요추 신경근의

비후가 이전 MRI와 비교하여 증가하였고, 오른쪽 4번 요추 신

경근의 비후가 새롭게 관찰되었으며 조영증강소견을 동반하였
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요추 신경근에 국한되어 생긴 비형 절외 자연살해/T 세포
신경림프종증: 1예 보고1

박 종 천∙문 성 희∙이 영 환

신경림프종증은 말초신경계에 생긴 림프종을 말하며, 신경계 림프종의 가장 드문 형태이다.

신경림프종증은 대부분 B 세포 비호지킨 림프종이며, 대부분 환자에서 말초신경계 병변과 함께

뇌실질 또는 뇌척수막 병변이 동반된다. 저자들은 비형 절외 자연살해/T 세포 림프종으로 진단

된 환자에서 말총 신경근 및 척수막 병변이 없이 오른쪽 요추 신경근에 국한되어 생긴 신경림프

종증을 자기공명영상과 양전자방출단층촬영 소견, 그리고 임상양상을 바탕으로 진단하였다.

1대구가톨릭대학교 의과대학 영상의학교실
본 연구는 2008학년도 대구가톨릭대학교 의과대학 연구비 지원에 의한 것임
이 논문은 2009년 5월 25일 접수하여 2009년 7월 5일에 채택되었음.



다(Fig. 2). 추적 MRI에서도 말총 신경근과 척수막에는 이상

소견이 보이지 않았다. 이후 환자는 다중 장기 부전증으로 상

태가 악화하였으며, 추적 MRI 시행 후 20일째 사망하였고, 부

검은 시행하지 않았다.

고 찰

림프종 환자의 약 5-8%에서 말초신경병변이 생기며, 대상

포진, 화학요법에 의한 신경독성, 방사선 조사에 의한 신경병

증, 림프종에 의한 신경근 압박, 림프종과 관련된 신경혈관의

혈관염, Guillain-Barre 증후군, 만성 염증성 탈수초성 다발

신경병증, 부신생물(paraneoplastic) 증후군, 그리고 신경림

프종증 등이 말초신경병변의 원인으로 알려져 있다(3, 4). 신

경림프종증은 대부분 비호지킨 림프종이며, 호지킨 림프종인

경우는 매우 드물다. 90% 이상이 B 세포 림프종에 의해 생기

며, 거대 B 세포 림프종이 가장 많은 것으로 알려져 있다(2).

신경림프종증의 정확한 빈도는 알려져 있지 않으나,

Baehring 등은 말초신경계에 생기는 원발 림프종은 전체 신

경계 원발 림프종의 약 10%, 전체 비호지킨 림프종의 0.2%

정도로 추정하였으며, 또한 비호지킨 림프종의 약 8.5-20%에

서 신경계 전이가 생기고, 이중 약 10%에서 말초신경계를 침

범하는 것으로 추정하였다(1).

신경림프종증의 임상양상은 통증을 동반한 다발신경병증 또

는 다발신경근증, 뇌신경병증, 통증을 동반하지 않는 다발신경

병증, 그리고 단일 말초신경병증의 4가지로 구분한다(1). 본

증례처럼 신경근을 침범한 경우 통증, 감각장애, 그리고 감각

운동 결핍 등의 증상이 나타날 수 있으며, 초기 진단이 어려운

경우가 많고, 림프종과 관련되어 생기는 여러 가지 말초신경계

병변뿐만 아니라 추간판 탈출증 등의 퇴행성 척추질환과의 감

별이 필요하다. 신경림프종증의 진단을 위해서는 조직학적 검

사가 필요하지만, 생검을 실시하기 어렵거나 위험한 부위에 있

는 경우에는 조직학적 진단이 어려울 수 있다. Baehring 등

(1)은 신경림프종증의 진단기준으로 말초신경, 신경근, 신경

총 또는 뇌신경에 생긴 림프종의 조직학적 진단 이외에, 전신

또는 중추신경계 림프종 환자의 CT, MRI 또는 수술 소견에서

경막 바깥쪽 신경의 비후 및 조영증강 소견을 보이는 경우를
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Fig. 1. A 25-year-old man with nasal type extranodal natural
killer/T-31 cell lymhoma.
A, B. Coronal T1-weighted (A) and contrast-enhanced fat-sup-
pressed T1-weighted (B) MR images show thickening and en-
hancement of the right L5 nerve root (arrowheads).
C. Sagittal contrast-enhanced fat-suppressed T1-weighted MR
image shows no evidence of thickening or enhancement of the
nerve roots of cauda equina or meninges.
D. Axial 18F-FDG PET-CT image reveals increased FDG uptake
in the right L5 nerve root (arrow).



추가하였다. 본 증례는 MRI에서 4번 및 5번 요추 신경근의 비

후 및 조영증강 소견, 그리고 18F-FDG PET-CT에서 신경근

에 FDG 섭취증가 소견을 보였으며, 화학요법 직후에 일시적

으로 통증이 호전되었다가 다시 악화하여 임상양상을 보여 신

경림프종증으로 진단하였다. 림프종 환자에서 생기는 대상포

진에 의한 말초신경계 병변이 생기면 통증과 함께 특징적인 피

부발진이 동반되기 때문에 비교적 진단이 용이하다(2).

Guillain-Barr? 증후군과 만성 염증성 탈수초성 다발신경병

증의 경우 신경근 비후 소견이 보일 수 있으나, 말총 신경근이

전반적으로 두꺼워지거나 조영증강 되는 소견이 함께 보이며

통증이 동반되지 않는다(5, 6). 림프종 환자에서 부신생물 증

후군과 관련되어 신경근이 두꺼워진 보고는 없다.

신경림프종증 환자는 초기 진단이 어려운 경우가 많다. MR

검사가 진단에 중요한 역할을 하지만 영상 소견이 비특이적이

며 정상 소견을 보일 수 있기 때문에, 임상증상, 검사실 소견,

그리고 PET-CT 등의 소견과 함께 진단하는 것이 중요하다

(1). 문헌에 보고된 신경근 신경림프종증의 MRI 소견은 대부

분 신경근 비후 및 조영증강 소견과 함께 말총 신경근과 척수

막의 전반적 비후 또는 조영증강 소견이 동반되어 있으며, 저

자들의 증례처럼 말총 신경근 또는 척수막의 병변 없이 한쪽

신경근에 국한되어 신경림프종증이 생긴 경우는 매우 드물다

(1, 3). 18F-FDG PET-CT는 림프종의 진단, 병기 결정, 치

료방법의 결정, 그리고 치료 효과의 판정에 중요한 역할을 하

며, 신경림프종증의 진단율을 높일 수 있는 것으로 알려져 있

다(7).

절외 자연살해/T 세포 림프종은 말초 T 세포 림프종에 속하

며, 비강, 비인두, 그리고 부비동에서 발생하는 아형을 비형 절

외 자연살해/T 세포 림프종이라 한다. 비형 절외 자연살해/T

세포 림프종은 과거에는 치명적 중심육아종(lethal midline

granuloma), 진행성 치명적 육아종성 궤양(progressive

lethal granulomatous ulceration), 악성 육아종(malignant

granuloma), 다형 세망증(polymorphic reticulosis) 또는 중

심성 악성 세망증(midline malignant reticulosis) 등의 이름

으로 진단되었으며, 진행이 빠르고 예후가 나쁜 것으로 알려져

있다(8). 비형 절외 자연살해/T 세포 림프종은 비강과 비인두

이외에도 피부, 위장관, 고환, 중추신경계, 폐, 침샘, 그리고 골

수 등에서 생길 수 있는 것으로 보고되어 있고, 말초신경계 침

범은 매우 드물다(8, 9).

저자들은 비형 절외 자연살해/T 세포 림프종 환자에서 말총

신경근 또는 척수막 병변 없이 오른쪽 4번과 5번 요추 신경근

에 국한되어 생긴 신경림프종증을 MRI, 18F-FDG PET-CT,

그리고 임상양상을 바탕으로 진단하였다.
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A B

Fig. 2. Follow-up MR images after 8
weeks.
A, B. Coronal T1-weighted (A) and
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Nasal-Type Extranodal Natural Killer/T-cell Neurolymphomatosis
Confined to the Lumbar Nerve Roots: A Case Report1
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Neurolymphomatosis refers to lymphoma that has infiltrated the peripheral nervous system and this is the
least common clinical presentation of nervous system lymphoma. Most neurolymphomatosis is due to B-cell
non-Hodgkin lymphoma, and most patients show lymphomatous infiltration in the meninges and brain
parenchyma, in addition to peripheral nervous system involvement. We diagnosed a case of neurolym-
phomatosis that was confined to the right 4th and 5th lumbar nerve roots without involvement of the
meninges or brain parenchyma in a patient with the nasal-type extranodal natural killer/T-cell lymphoma. We
made this diagnosis based on the MRI and 18F-FDG PET-CT findings and the clinical manifestations. 
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