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지방육종 환자에서 발생한 허혈성 좌골신경병
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Ischemic Sciatic Neuropathy in a Patient with Liposarcoma
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Background: Various etiologies are the causative agents for sciatic neuropathy. We present 
here a case of ischemic sciatic neuropathy in a patient with liposarcoma.

Case report: A 55-year-old woman presented with severe pain and weakness of the left 
leg. She had a history of recurred retroperitoneal liposarcoma, and was being administered 
chemotherapy. Examination revealed weakness in ankle dorsiflexion, plantar flexion and 
hamstring. Complaints also included dysesthesia, and numbness in the sole and dorsum 
of the foot. Nerve conduction study showed low compound muscle action potentials 
and slow motor conduction velocity of left peroneal and tibial nerves, with indiscernible 
sensory nerve action potentials of the left superficial peroneal and sural nerves. Computed 
tomography angiography revealed occlusion of the left common iliac artery. Commencement 
of intravenous infusion of heparin resulted in skin color change and progression of the 
weakness. Hence, the patient underwent an emergency thrombectomy.

Conclusions: Ischemia should be considered as a cause of sciatic neuropathy in cancer 
patients, which requires management with timely treatment.
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서 론

좌골신경병은 다리에서 두 번째로 흔한 신경병으로 외상, 

압박, 허혈, 종양 등 다양한 원인에 의해 발생할 수 있다.1 좌골

신경병의 가장 흔한 원인은 고관절 외상과 수술이고 전고관

절치환술 후 1-3%에서 좌골신경병이 발생할 수 있고,2 다음

으로 흔한 원인이 외상, 압박, 허혈이고, 허혈은 혈관염, 죽상

경화증, 우회로조성술 등에 의해서 이차적으로 발생한다.

저자들은 지방육종 환자에서 발생한 허혈성 좌골신경병 

증례를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증 례

55세 여자가 2주전부터 발생한 왼쪽 다리의 심한 통증과 근

력약화를 주소로 내원하였다. 내원 18일 전부터 왼쪽 발등 저

림이 시작되어 종아리까지 저렸고, 15일 전부터 왼쪽 발목 움

직임이 저하되고 저림은 점차 악화되어 쑤시고 터질 것 같은 

느낌이 들고 발바닥 감각도 둔해졌다. 

과거력상 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 심장질환 등의 병력이 

없고 흡연력도 없었다. 환자는 6년 전 우측 후복막 지방육종

을 진단받고 종양제거술과 adriamycin 항암치료 후 암의 증거
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가 없는 상태(No evidence of disease, NED)를 유지하였으나, 15

개월전 시행한 복부단층촬영 및 양전자방출단층촬영상 우

측 후복막의 지방육종 재발을 발견하고 두 차례 adriamycin 

항암치료 후 내원 20일 전까지 11차 etoposide, ifosfamide 항

암치료를 받았다. 

환자는 자가보행이 가능한 상태였고 BMI는 25.22 kg/m2였

다. 신경학적 진찰에서 도수근력검사상 왼쪽 발등굽힘은 4+

등급, 발바닥쪽굽힘은 4등급, 무릎굽힘은 4+등급의 근력약

화를 보이고, 엉덩이의 굽힘과 폄, 무릎폄은 정상이었다. 왼쪽 

발바닥, 발등, 종아리가쪽의 감각이 저하되어 있고 엉덩이 감

각은 정상이었으며, 양측 발목반사가 소실되었으나 무릎반사

는 정상이었고, 하지의 피부 색깔 변화는 없었다.

근력약화 15일 후 전기생리학적 검사를 시행하였고, 신경전

도검사에서 왼쪽 종아리신경과 정강신경의 복합근활동전위

의 진폭이 감소되고 운동신경전도속도가 느려지고, 왼쪽 얕

은종아리신경과 장딴지신경의 감각신경활동전위가 관찰되

지 않았다(Table 1). 근전도검사에서 앞정강근, 긴종아리근, 

장딴지근에서 자발전위는 보이지 않으나 불완전간섭양상을 

Figure 1. Findings in the lower extremity CT angiography. CT angiography showed long segmental occlusion of left common iliac, ex-
ternal iliac, femoral and popliteal artery. CT, computed tomography. 

Table 1. Summary of the nerve conduction study

Nerve
Amplitude Conduction velocity

Right Left Right Left

Motor Peroneal 7.4 mV 0.1 mV 48.4 m/s 23.8 m/s

Posterior tibial 19.2 mV 0.2 mV 43.3 m/s 31.5 m/s

Sensory Superifical peroneal 8.9 µV NP 37.5 m/s NP

Sural 9.2 µV NP 34.3 m/s NP

NP, no potential.
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보였고, 가쪽넓은근, 넓다리근막긴장근은 정상이었다.

혈액검사상 Hb 10.7 g/dl, 혈소판 275×103/μl이고 소변검사

상 단백2+ (100 mg/dL) 소견 외에 간기능, 신장기능, 갑상선호

르몬, 크레아틴키나아제, 호모시스테인, protein C, protein S는 

정상이고 항핵항체, 류마티스인자, 항카디오리핀항체, 루푸

스항응고인자 모두 음성이고 ESR 13 mm/hour로 정상이었다.

복부골반컴퓨터단층촬영에서 왼쪽 온엉덩동맥과 바깥엉

덩동맥과 얕은넙다리동맥의 폐색이 관찰되고, 컴퓨터단층 

혈관조영검사에서 왼쪽 온엉덩동맥, 바깥엉덩동맥, 넙다리동

맥, 오금동맥의 긴 분절 폐색을 보였다(Fig. 1).

헤파린 정맥주사 중 왼쪽 다리의 피부 색깔이 변하고 근력

약화가 심해져서 응급 혈전제거술을 시행하였다. 혈전제거술 

중 폐혈전색전증 및 급성신부전에 의한 저산소증과 대사산증

이 발생하고 혈중 크레아틴키나아제가 증가하였고 D-dimer 

18.63 mg/l, FDP 39.8 μg/l로 증가되었다. 항응고치료 및 지속

적 신대체 요법(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT)

을 시행하였으나 혈전제거술 시행 18일 째 사망하였다. 

고 찰

좌골신경병은 온종아리신경병 다음으로 하지에서 흔한 단

일신경병이다.1 좌골신경은 허리엉치신경얼기로부터 좌골패

임을 지나 다리오금 상방에 이르기까지 긴 해부학적인 경로로 

인해 손상에 취약하다. 좌골신경병의 가장 흔한 원인은 고관절 

외상과 수술이고2 다음으로 흔한 원인이 외상, 압박, 허혈이다. 

허혈에 의한 좌골신경병은 혈관염, 죽상경화증, 우회로조성술 

등에 의해서 이차적으로 발생할 수 있다. 좌골신경은 주로 속

엉덩동맥의 분지인 아래볼기동맥에 의해 혈액이 공급되나 해

부학적 변이에 의해 관통동맥, 내음부동맥, 외넙다리휘돌이동

맥 등에 의해 공급받을 수도 있다.3 본 증례는 복부골반컴퓨터

단층촬영 및 컴퓨터단층 혈관조영검사에서 왼쪽 온엉덩동맥

의 폐색이 확인되었으며 이는 좌골신경으로 혈액을 공급하는 

아래볼기동맥의 줄기인 속엉덩동맥을 분지하는 혈관이다. 

허리엉치신경얼기병과 좌골신경병의 감별을 위해서는 근전

도검사 결과가 중요하나 이 환자에서는 근전도검사상 자발전

위가 관찰되지 않았고, 이는 신경손상 후 자발전위가 나타나

기 전에 검사를 시행하였기 때문으로 생각된다. 그러나 신경

학적 진찰에서 좌골신경이 지배하는 넙다리뒤근육의 근력약

화는 있으나 아래볼기신경이 지배하는 큰볼기근의 근력은 정

상이고 엉덩이 감각이 정상이므로 좌골신경이 합당한 병변

으로 생각된다.

동맥색전증의 위험인자는 고혈압, 고지혈증, 흡연, 당뇨병, 

비만, 심방세동과 같은 부정맥, 관상동맥질환, 심장판막질환 

등이 있다. 본 증례의 환자는 이러한 동맥색전증의 위험인자

를 가지고 있지 않았다. 그러나 혈전증은 암환자에서 발생하

는 흔한 합병증으로 정맥혈전이 가장 흔하나 동맥혈전, 혈전

정맥염, 혈전심내막염, 파종혈관내응고 등도 가능하다. 암환

자에서 응고항진상태의 정확한 기전은 아직 밝혀지지 않았

으나 조직인자, 염증성 시토카인, 혈소판이 중요한 역할을 하

는 것으로 알려져 있다.4 이 외에 종양의 위치, 조직, 병기, 기간 

등의 종양관련 요인과 동반질환, 나이, 성별과 같은 환자요인

과 항암치료, 중심정맥카테터 등의 치료관련 요인들이 복합

적으로 관여한다.4 본 증례는 지방육종으로 항암치료를 받는 

것 외에는 혈전증의 위험인자를 가지고 있지 않으므로 혈전

증이 지방육종과 연관되어 발생된 것으로 추정된다. 동맥혈

전에 의한 허혈성 좌골신경병이나 대퇴신경병이 드물게 보고

되었으나5-9 암환자에서 발생한 증례는 보고되지 않았다.

암 환자에서 동맥혈전의 예후에 대한 연구는 많지 않고 환

자의 상태, 암의 종류, 장기 손상의 정도에 따라 달라질 수 있

지만, 활동성 암이 있을 때 급성 동맥혈전은 예후는 좋지 않

다.11-13 치명적인 다리허혈(critical leg ischemia)이 있는 환자의 

11.5%가 암과 연관되고, 암과 동반된 경우 50%의 환자가 6개

월 이내에 사망했다는 연구가 있다.12 본 증례의 경우 항응고

제를 투약하는 중에 다리허혈이 진행하였고 응급 혈전제거

술을 시행하였으나 수술직후 발생한 폐혈전색전증 및 급성신

부전으로 결국 사망하였다.

지방육종은 성인의 연조직 육종에서 악성섬유조직구종 다

음으로 흔하며 하지나 후복막에서 주로 발생하고 지방육종 

환자에서 발생한 폐정맥혈전 예가 있다.10 본 증례는 지방육

종 환자에서 말초신경병으로 발병한 동맥혈전으로 임상적인 

의의가 있다고 하겠다.

허혈성 좌골신경병은 드물지만 적절한 치료를 하지 않을 경

우 치명적인 결과를 초래할 수 있고 특히 암환자는 응고항진

상태로 혈전의 위험이 높기 때문에, 암환자에서 발생하는 좌

골신경병의 경우 허혈성 좌골신경병의 가능성도 염두해 둘 

필요가 있겠다.
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