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좌골신경을 침범한 신경림프종증
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Neurolymphomatosis Involving Sciatic Nerve
- A Case Report -

Ki-Ser Kang, M.D., Eun Woo Lee, M.D., Ho-Joong Jung, M.D., Young-Bok Jung, M.D.,
Eui-Chan Jang, M.D., Kwang-Sup Song, M.D., and Jae-Hyun Yoo, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Medical Center of Chung-Ang University, Seoul, Korea

The term "Neurolymphomatosis" includes the infiltration of the peripheral nervous system by lym-
phoma and nontumor lymphocytes. A neurolymphomatosis has not been classified as a distinct 
entity. Hence, its characteristic symptoms are often missed, and oncologists or neurological con-
sultants fail to obtain an accurate diagnoses. We encountered a case of non-Hodgkins lymphoma 
involving the sciatic nerve, which has never been reported in the orthopedic literature in Korea. 
We report a case of neurolymphomatosis with a brief review of the literature.
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  신경림프종증(neurolymphomatosis)는 림프종이나 비

종양성 림프구가 말초신경계를 침습하는 것으로서 Cur-

rie와 Henson3)에 따르면 비호지킨 림프종 환자 228예의 

환자 중 오직 1 예의 환자에서만 말초신경계를 침범하였

다고 보고한 바와 같이 비교적 드문 질환으로 국내에서는 

보고된 적이 없다. 조직학적으로 말초신경, 신경근, 신경

총 또는 뇌신경에 림프종이 관찰되거나, 기왕의 전신적 

또는 중추신경계의 림프종이 있는 상태에서의 전산화 단

층 촬영이나 자기공명영상에서 신경부위의 신호 증강이 

있거나, 수술 소견 상 신경의 비대가 보이는 경우에 진단

이 가능하다1). 보고된 임상양상으로는 (1) 신경이나 신경

근을 침범한 동통, (2) 동통이 있거나 없는 중추신경계의 

뇌신경병증, (3) 말초신경의 동통이 없는 침범, (4) 동통

이 있거나 없으면서 한 개의 말초 신경을 침범한 경우 등

이 있는 것으로 알려져 있다1). 저자들은 비호지킨 림프종

이 좌골신경에 나타난 신경림프종증 1예를 경험하였고, 

이러한 신경림프종증이 국내 뿐 아니라 국외에서도 정형

외과 영역의 문헌에서는 보고된 적이 없어서 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증례 보고
  66세 남자 환자로 약 6개월 전부터 시작된 심한 하요

추부 동통과 좌측 하지 방사통을 주소로 내원하였다. 환

자는 내원 9개월 전 발견된 우측 하악하, 이하(耳下), 쇄

골상 림프절의 비대를 주소로 본원 이비인후과에 내원하

였고 림프종 의심 하에 시행한 절제 및 생검에서 거대세

포 역형성 T 세포 림프종(Anaplastic large T cell lym-

phoma, ki-1 lymphoma)가 진단되고, 전산화 단층촬

영상 간과 비장으로의 전이 소견을 보이며 동시에 시행한 

골수 흡인 생검 상 골수 침범까지 확인되어 cyclophos-
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Fig. 1. (A, B) Axial MR image 
of the distal femur shows that a
diffuse enlarged sciatic nerve 
(arrow head) appears to invade 
and surround the involved ner-
ve. Epineurium and perineurium 
of the sciatic nerve shows an 
iso-signal in the T1 images and
a high-signal in the T2 images. 
Diffuse enhancement of lesion 
suggests nerve infiltration of the
lymphoma. (C) T1 axial fat sup-
pression Gd enhancement at 
the proximal femur. (D) T1 axial
fat suppression Gd enhance-
ment at the distal femur.

phamide, doxorubicin, vincristine, prednisone을 병

용하는 CHOP 요법을 이용한 항암 유도 치료를 매 3주마

다 본원 혈액 종양 내과에서 치료 하였던 병력이 있었다. 

본 정형외과에 내원할 당시의 증상은 좌측 제 1 요추 피

부절의 극심한 방사통을 동반한 요통이었으며, 환자의 

신경성 파행은 100 m 정도 걸으면 나타난다고 하였으며, 

동통은 요추부와 좌측 둔부에서 뒤꿈치까지 이어지는 하

지의 후면, 특히 제 1 천추 피부절에 국한되어 있었다. 

하지 직거상 검사 양성이었고, 장무지신근의 근력은 우

측이 경도의 감소(grade IV), 좌측이 중등도의 감소

(grade III)되어 있었고 그 외 하지 근육의 다소의 위축도 

관찰되었다. 심부건반사나 그 외 비정상적인 신경학적 

이상은 발견되지 않았다. 혈액학적 검사상 경한 빈혈 소

견(혈색소치: 9.7 g/dl)을 보였으며 적혈구 침강 속도는 

다소 증가돼 있었다(ESR: 47 mm/hr). 운동신경 전도검

사상 단족지신근에서 측정한 좌측 비골 신경에서 지연 잠

복기 및 저 진폭의 소견을 보였으며, 우측 비골 신경에서 

저 진폭 소견 보이고 있으며, 우측 경골 신경에서 저진폭 

및 신경전도 속도가 감소했음을 확인할 수 있었다. 근전

도 검사상 양측 전경골근과 장비골근 그리고 좌측 무지 

외전근과 비복근에서 비정상 자발 전위가 보임을 확인할 

수 있었다. 이상의 전기진단학적 검사에서 좌측 경골 신

경과 비골 신경 등 주로 하지를 침범하는 운동-감각 말초

신경병증의 소견을 확인할 수 있었다. 요천추부 자기 공

명 영상(MRI)에서는 흉-요-천추에서 골수 내 다발성 전

이 소견을 확인할 수 있었으며, 양측 하지의 자기 공명 

영상에서는 좌골신경의 근위부부터 경골 신경과 비골신

경으로 나뉘어지는 부분까지 전장에 걸쳐 미만성으로 비

대된 소견이 보이고, 신경속 주위의 신경외막(epineu-

rium)과 신경주위막(perineurium)이 T1에서 등신호강

도(iso signal), T2에서 고신호강도(high signal)를 보이

고 미만성 조영 증강 소견을 보여 단순한 타 질환보다는 

림프종에 의한 좌골 신경의 침습을 시사하는 소견이 보였

다(Fig. 1). 방사선 동위원소 골 주사상에서는 상악골, 우

측 견봉, 우측 슬관절 부위 그리고 좌측 족부에 흡수가 

증가되었음을 확인하였다. 내원 9일째 좌측 하지의 좌골

신경을 침범한 종괴에 대한 절개 생검을 위한 수술을 시

행하였다. 전신 마취 하에 복와위에서 대퇴부 후면에 둔

근의 주름의 원위로  5 cm 정도 떨어져서 종축을 따라 

절개를 가하여 대퇴 이두근을 내측으로 당겨서 좌골 신경

을 노출시겼다. 좌골신경은 굵기가 3.5 cm 정도로 비대

하여 있었고 좌골신경의 외측에 지름 2 cm의 비대해진 

림프절로 추정되는 원형의 종괴를 찾아 절제 생검을 시행

하였다. 좌골신경의 신경외막을 박리하였을 때 비골신경 
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Fig. 2. (A) Enlarged lymph 
node is shown beside the pero-
neal nerve (black arrow). The 
peroneal nerve appears normal 
(white arrow), but the enlarged 
tibial nerve portion of the sciatic
nerve occupies 4/5 of the scia-
tic nerve. (B) After removing the 
epineurium, diffuse infiltrations 
of tumor cells were observed 
between the nerve fascicle, 
which showed axonal degene-
ration.

Fig. 3. Malignant lymphoma invades the peripheral nerve. Large
lymphoid cells are present with pleomorphic, often with hor-
seshoe-shaped nuclei, and abundant cytoplasm.

Fig. 4. Anaplastic large cell lymphoma with the involvement of
the soft tissue, an unlabeled muscle, tibia nerve LCA (+), T-cell 
(+), Ki-1 (+), B-cell (󰠏).

부분은 육안소견으로 정상으로 보였으나 경골신경 부분

이 비대한 좌골신경의 4/5를 차지할 정도로 두꺼워져 있

었다(Fig. 2A). 경골신경부분의 외막을 박리한 소견에서 

신경다발(fascicle)의 사이 사이에 미만성 조직의 침윤이 

전체적으로 관찰되었으며 신경다발의 변성 소견도 관찰

되었다(Fig. 2B). 미만성으로 침윤된 조직을 일부 절제하

여 생검을 시행하였다. 조직학적 소견 상 거대 세포 림프

종(Ki-1 (+) lymphoma)을 확인할 수 있었으며(Fig. 3) 

면역 조직학적 검사 상 CD45 (LCA), CD40RO (T-cell 

marker), CD30 (Ki-1), CD3에 면역활성을 보였으며 

CD-20 (B-cell marker), CD79, CK (creatine kina-

se), ALK (anaplastic lymphoma kinase)에는 면역 활

성을 보이지 않았다(Fig. 4). 이는 9개월 전 이비인후과

에서 시행한 두경부 종괴 절제 및 생검 시 시행했던 소견

과 일치하는 것이다. 환자는 수술 후 혈액종양내과로 전

과하여 대증적 방사선 치료(palliative radiotherapy, 

2,000 cGy/10 fraction)를 시행받고 방사통은 일시적으

로 호전되었으나 다시 재발하는 양상을 보이고 있으며 근

력약화의 호전소견은 보이지 않아 경과관찰 중이다.

고  찰
  림프종세포가 말초 신경계를 침범하는 것을 “신경림프

종증”이라고 정의하며, B세포 림프종이 가장 많은 원인

으로 알려져 있다1). 신경근, 신경총 그리고 신경의 악성 

림프종 세포의 침습에 의한 신경계 림프종의 임상 증상은 

방사선 노출, 항암치료, 또는 방종양성(paraneoplastic) 

효과 등의 림프종과 관련된 비종양성 질환들과 구분된

다1). 림프종은 신경계를 침범하는 경우가 매우 드문 것으
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로 알려져 있어서 Currie와 Henson3)에 따르면 비호지

킨 림프종 환자 228예의 환자 중 오직 1예의 환자에서 

말초신경계를, 다른 1예에서 뇌신경을 침범하였다고 보

고하고 있다. Richmond 등9)는 그들이 조사한 환자 중 

1%에서 말초신경계를 침범한 예를 보고하였다. Baeh-

ring 등1)은 신경계의 일차성 림프종 중 10% 또는 모든 

비호지킨 림프종의 0.2%정도로 그 빈도를 추정하였다. 

이후 몇몇 보고에 의해 신경림프종증의 발생 빈도가 보고

되었는데 약 8.5-29%의 비호지킨성 림프종에서 신경계

로의 전이가 일어나고, 그 중 약 10%는 말초신경계로 전

이하는 것으로 보고되고 있으나5,8,10) 정형외과 관련 문헌

에서는 보고된 적이 없다. 임상양상은 동통을 동반한 다

발성 신경장애 또는 다발신경근장애, 뇌 신경병증, 동통

이 없는 다발성 신경장애, 그리고 말초 단발신경병증의 

4가지 정도로 알려져 있다. 본 증례에서는 극심한 동통을 

동반한 말초 단발신경병증에 해당하는 것이었다. 97%에

서 뇌척수액의 이상 세포 소견을 보이는 뇌막 림프종이

나10), 또는 조영증강 자기 공명 촬영에서 쉽게 진단이 가

능한 뇌기질의 림프종이나 경막외 림프종과는 달리 신경

림프종증은 진단이 어려우며, 임상적으로 신경림프종증

은 비종양성 또는 방종양성(paraneoplastic) 신경장애와 

감별을 요한다. 신경림프종증의 진단에는 영상 의학이 

높은 유용성을 보인다. 신경이나 신경근 자기공명영상 

촬영상의 비대나 조영증강을 보이는데, 신경총의 말초 

병변은 찾기가 매우 어렵다. 이러한 병변들은 관상면 촬

영상 가장 잘 보이며, 신경 조직이 두꺼워져 있거나 미만

성 비대를 보이고 있음을 확인할 수 있다. 신경근의 조영

증강과 결절성으로 굵어져 있는 소견은 신경림프종증에

만 특이적인 것이 아니며, 급성 또는 만성 염증성 신경병

증과 말초신경 초막의 종양에서도 보일 수 있기 때문에2) 

이러한 자기공명영상 촬영은 임상 증상과 실험실 검사와 

더불어 병행될 때 더욱 유용할 것이다. R.E.A.L. (Re-

vised European-American Classification of Lym-

phoid Neoplasms)이나 WHO (World health organi-

zation) 시스템으로 분류하였을 때4) 대부분의 신경림프

종증은 미만성 거대 B-세포 림프종이 원인으로 보인다. 

이 질환의 원인이 되는 것으로 보이는 세포들이 CD19, 

CD20, CD22, CD79a 등의 B 세포 관련 표면 항원에 염

색이 되며 MIB-1으로 염색하였을 때 높은 증가 지수를 

나타내는 것이 확인되었다. 신경림프종증은 전신적 질환

의 발견에 선행하는 것으로 보인다. Baehring 등1)은 신

경림프종증 환자 중 19%에서 전신적 림프종이 선행하였

다고 보고하였다. 그러나, 신경림프종증 환자 중 73% 에

서는 결국에는 생검이나 부검을 통하여 전신적인 림프종

이 진단된다. 동시에 중추신경계를 침범하는 경우도 26%

에서 관찰된다고 보고하였다.

  Kajiya 등6)과와 Manon-Espaillat 등7)은 생검은 하

지 못하였지만 그 증상이 뇌신경병증과 매우 비슷하여 혼

동되는 신경림프종증으로 의심되는 몇 가지의 증례를 발

표한 바 있다. 신경림프종증의 악성 림프구는 방종양성 

또는 염증성 신경병증에서 보이는 양성 침습이나, vinca 

alkaloids 와 같은 약제를 사용하였을 때 발생하는 무세

포성 신경병증적 합병증과는 구분되어 져야하며 사실 아

직까지 문헌에서는 방종양성 또는 감염성 또는 Guillain- 

Barre 증후군과 연관된 신경의 비대가 동반된 림프종 환

자에 대한 보고는 없는 실정이다. 신경림프종증은 아직 

진단 기준이 명확히 정립되어 있지 않으며, 따라서 그것

의 특징적인 증상을 종종 놓치곤 하며, 방사선과 의사나 

종양내과 의사도 정확한 진단을 내리지 못하는 경우가 많

다. 신경림프종증이 dural sleeve의 바깥에 생긴다는 것

에 유의해서 접근하고 치료를 해야 할 것이다. 만약 적절

히 치료만 된다면 신경림프종증의 예후는 일차성 중추신

경계 림프종의 그것과 크게 다르지 않을 것이다.
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=국문초록=

신경림프종증(neurolymphomatosis)는 림프종이나 비종양성 림프구가 말초신경계를 침습하는 것으로서, 그 실
체나 진단 기준이 아직 명확히 정립되어 있지 않으며, 따라서 그것의 특징적인 증상을 종종 놓치곤 하여, 종양내
과 의사나 신경과 의사도 정확한 진단을 내리지 못하는 경우가 많다. 저자들은 비호지킨 림프종이 좌골신경에 
나타난 신경림프종증 1예를 경험하였고, 이러한 신경림프종증이 국내에서 정형외과 영역의 문헌에서는 보고된 
적이 없어서 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인 단어: 신경림프종증, 림프종, 좌골신경


