
악성 림프종은 림프절뿐만 아니라 림프절 밖에서도 흔히 발

생한다. 그러나 악성 림프종 환자 2,147명을 부검한 결과에 의

하면 골격근에 악성 림프종이 발견된 경우는 1.44%에 불과할

정도로 악성 림프종이 골격근을 침범하는 경우는 매우 드물다

(1). 원발성 골격근 악성 림프종은 더욱 드물어 7,000명의 악

성 림프종 환자를 조사한 결과 8명 (0.11%)의 빈도로 보고되

었다 (2). 악성 림프종 환자에서 골격근이 비후된 소견은 림

프관이나 정맥혈관이 막혀 발생한 부종성 변화나 인접한 림프

절의 종대로 인하여 골격근이 밀리는 형태에 의하여 나타날

수 있으므로, 이들과 속발성 골격근 악성 림프종의 구별이 어

렵다 (3). 따라서 골격근 악성 림프종을 진단하기 위해서는 조

직검사가 필요하다. 림프절이나 림프절 밖의 악성 림프종에 대

한 보고는 자주 볼 수 있지만 악성 림프종에 의해 침범된 골

격근의 CT 및 MR 소견에 대한 보고는 드물다 (4-7).

본 연구는 조직학적으로 확진된, 악성 림프종에 의해 침범

된 골격근의 CT 및 MR 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

악성 림프종 환자의 CT 또는 MRI에서 골격근에 악성 림프

종 침범이 있었던 13명을 대상으로 골격근 악성 림프종의 소

견을 조사하였다. CT촬영을 한 10예 (조영 전 CT 1예, 조영

후 CT 4예, 조영 전과 후 CT 5예)와 MR촬영을 한 6예를 대

상으로 하였다. 남녀 성비는 9:4 이었고, 평균연령은 42.0세

(8-79세)이었다. 7명의 환자에서는 수술을 통하여, 5명의 환

자에서는 초음파 유도하 생검을 통하여 골격근을 침범한 악성

림프종으로 진단하였고, 1명의 환자 (Table 1, 환자번호 10)

에서는 침범된 골격근 주위의 림프절의 조직 검사와 화학요법

후 추적 관찰을 통하여 림프절 악성 림프종의 골격근 침범으

로 진단하였다. 비호지킨림프종(non-Hodgkin lymphoma)이

12예이었고 호지킨림프종(Hodgkin’s lymphoma)은 1예이었

다 (Table 1). 

환자의 병력지와 영상소견을 종합하여 본 결과 진단 당시

악성 림프종의 병기는 I기 1예, IE기 5예, 그리고 IV기 7예이

었다. 13예 중 2예는 원발성, 11예는 속발성 골격근 악성 림
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골격근을 침범한 악성 림프종의 CT 및 MR 소견1

김 백 현

목적: 악성 림프종에 침범된 골격근의 CT 및 MR 소견을 알고자 하였다.

대상과 방법: 조직생검을 통하여 악성 림프종의 골격근 침범으로 진단된 13명의 환자를 대상

으로 하였다. 원발성 골격근 악성 림프종은 2예, 속발성은 11예이었다. 10명의 환자에서 시행

된 CT(조영 전 CT 6명, 조영 후 CT 9명)와 6명의 환자에서 시행된 조영 전과 후의 MRI를

후향적으로 분석하였다.

결과: 근육에 나타난 양상은 84.6% (11/13)에서 인접한 2-6개의 근육들이 무리를 이루어 비

후되어 있었다. 골격근 악성 림프종의 밀도는 조영 전 CT 상에서 등밀도 (5/6)로 관찰되었고

6예 모두에서 균질하였으며, 조영 후 CT 상에선 고 (5/9) 또는 등밀도 (4/9)로 관찰되었고 7

예 (7/9)에서 균질하였다. 골격근 악성 림프종은 T1강조영상에서 약한 고 (4/6) 또는 등신호

강도 (2/6)로, T2강조영상과 조영증강 후 T1강조영상에서는 모두 (6/6) 고신호강도와 중등도

의 조영증강을 보였다. 신호는 T1강조영상에선 모두 (6/6)에서, T2강조영상과 조영증강 후에

서는 4명 (4/6)에서 균질하였다. 골격근 악성 림프종 주위의 골변화는 69.2% (9/13)에서, 피

하지방조직의 변화는 61.5% (8/13)에서, 그리고 신경혈관속을 포위하는 소견은 53.8% (7/13)

에서 관찰되었다.

결론: 골격근 악성 림프종은 CT나 MR에서 인접한 근육들이 미만성으로 비후되어 있었으며,

균질한 밀도 또는 신호강도를 보였고, 흔히 인접한 골의 변화, 피하지방조직으로의 침윤이나

신경혈관속을 포위하는 소견을 나타내었다.

1고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2000년 4월 4일 접수하여 2000년 8월 4일에 채택되었음.
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프종이었다. 속발성 골격근 악성 림프종 11예 중 3예는 뼈에

생긴 림프종에서, 1예는 림프절에 생긴 림프종에서 인접한 골

격근으로 직접 파급된 경우이었고, 진단 당시 환자의 다른 부

위에서는 림프종이 발견되지 않았다. 나머지 7예에서는 악성

림프종이 전신에 퍼져 있었다.

본 연구에서는 악성 림프종이 뼈 또는 림프절과 인접한 골

격근을 같이 침범한 경우에는 골 또는 림프절의 악성 림프종

이 인접 골격근을 침범한 것으로 판정하였다. 그러나 1예

(Table 1, 환자번호 5)에서는 광범위한 골격근 침범에 비하여

골변화는 CT상에서 피질골의 미란성 변화가 의심되는 소견만

있었고, 자기공명영상에서 미약한 골수신호강도의 변화가 관

찰되는 정도로 매우 미약하여 원발성 골격근 악성 림프종으로

판정하였다. 이러한 판정 방법과 환자의 병력지를 종합하였을

때 본 연구에서 혈행성 또는 림프성 경로를 통하여 골격근에

전이된 경우가 7예로 가장 많았고, 그중 5예는 림프조직 악성

림프종에서 뼈로 원격 전이된 후 뼈에서 인접 골격근을 침범

하였고, 2예는 뼈를 거치지 않고 골격근으로 원격 전이되었다.

CT촬영은 6예에서 Somatom (II, Plus, Plus-S, Plus 40;

Siemens Medical System, Erlangen, Germany), 3예에서

TCT 80A (Toshiba, Tokyo, Japan), 1예에서 GE8800 (GE

Medical System, Milwaukee, U.S.A.)이 이용되었다. MR 촬

영은 3예에서 1.5T Magnetom 63SP, 1예에서 1.5T

Magnetom Vision plus (Siemens, Erlangen, Germany), 2예

에서 0.2T MRP 20-2 (Hitachi, Tokyo, Japan)가 이용되었

다. MR촬영은고식적스핀에코로서T1강조영상 (TR = 480-

750msec, TE=17-38msec)과 T2강조영상 (TR= 1500-

2100msec, TE=70-90 msec)을 얻었고, 조영 후 T1강조

영상을 얻었다.

김백현 : 골격근을 침범한 악성 림프종의 CT 및 MR

A

C B
Fig. 1. Primary muscle lymphoma (Stage IE, case 2).
A. Axial T1-weighted spin-echo (TR=750, TE=38msec) MR image shows diffusely thickened brachioradialis muscle (asterisk)
without definite focal mass lesion. The signal intensity of the involved muscle is homogeneously higher than that of adjacent nor-
mal muscles. Infiltration into adjacent subcutaneous fat tissue is well demonstrated (arrows).
B. On coronal T2-weighted spin-echo (TR=1500, TE=90msec) MR image, the brachioradialis muscle (asterisk) shows homoge-
neous high signal intensity and vascular encasement (arrowhead). 
C. After Gadolinium-DTPA injection, the involved muscle (asterisk) shows moderate enhancement and vascular encasement (ar-
rowhead). The lesion in adjacent subcutaneous fat-tissue is also enhanced.
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조영전과 후의 CT에서 골격근 악성 림프종의 밀도를 주변

정상 골격근의 밀도와 비교하였고, 골격근 병변의 밀도의 균

질성을 분석하였다. MR에서는 T1강조영상, T2강조영상 그리

고 조영 후 T1강조영상 각각에서 골격근 악성 림프종의 신호

강도를 정상 골격근과 비교하였고, 신호강도의 균질성을 분석

하였다.

그리고 각각의 영상에서 골격근 악성 림프종 주변의 골변화,

피하지방조직으로의 침윤 및 신경혈관속이 종양에 포위된 소

견 등의 빈도를 조사하였다. 골변화로는 CT에서는 피질골의

파괴와 골경화 또는 골용해를 조사하였고, MR에서는 피질골

의 파괴와 골수 신호강도의 변화를 조사하였다. 골격근 악성

림프종 주변의 지방조직에 종괴가 있거나 지방조직의 밀도나

신호강도에 변화가 있는 경우를 피하지방조직으로의 침윤이

있는 것으로 판정하였다.

결 과

악성 림프종에 의해 근육이 침범된 부위는 상지 4예, 골반

(장골 주위) 4예, 복부 3예, 그리고 흉부와 두경부가 각각 1예

씩이었다 (Table 1). 2예에서는 1개의 골격근만을 침범하였고

(Fig. 1), 나머지 11예에서는 인접한 2개에서 6개 (평균 3.1

개)의 근육들이 무리를 이루어 침범되었다 (Fig. 2, 3). 악성

림프종에 침범된 모든 골격근은 미만성으로 현저히 비후되었

다. 

조영 전 CT에서 골격근 악성 림프종은 주변의 정상 근육의

밀도에 비하여 등밀도 (5/6) 또는 저밀도 (1/6)로 보였고, 조

영 후 CT에서는 약한 고밀도 (5/9) 또는 등밀도 (4/9)로 관

찰되었다. 밀도는 조영 전 CT 상 6예 (6/6)에서, 조영 후 CT

상 7예 (8/9)에서 균질하였다 (Fig. 4) (Table 2).

골격근 악성 림프종의 MR 신호강도는 주변의 정상 근육의

신호강도에 비교하여, T1 강조영상에서는 약한 고신호강도

(4/6) 또는 등신호강도 (2/6)로, T2에서는 모두 (6/6) 고신호

강도로 나타났으며, 전 예 (6/6)에서 중등도의 조영증강을 보

였다. 신호강도는 T1 강조영상에선 모두 (6/6)에서 균질하였

다. T2와 조영증강 후 T1 강조영상에서는 4예 (4/6)에서 균질

하였고 (Fig. 1), 2예에서는 불균질하였다 (Fig. 2) (Table 3).

골격근 악성 림프종 주위의 골변화 (Fig. 3, 4)는 병적 골절

2예를 포함하여 9예 (9/13, 69.2%)에서 볼 수 있었다. CT검

사를 한 10예 중 8예에서 피질골 파괴가 관찰되었고, 8예 중

6예에서는 골용해성 병변을, 남은 2예에서는 골용해성과 골경

화성 변화를 같이 관찰할 수 있었다. MR 촬영을 한 6예 중 3

예에서는 골수의 신호강도에 변화가 관찰되었고, 3예 중 2예

에서 피질골 파괴가 동반되었다. 골수의 신호강도는 주변의 정

상 골수의 신호강도에 비교하여, T1 강조영상에서는 저신호강

도로, T2강조영상에서는고또는저신호강도로나타났으며, 모
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Table 1. Locations and Histopathologic Diagnosis of Lymphoma with Muscular Involvement

Patient/
Age/Sex

Stage Location Histopathologic Diagnosis

1/58/M I Deep abdomen and pelvis Diffuse, large cell type, immunoblastic type
2/22/F＊ IE Brachioradialis T cell (Lennert’s type)
3/50/M IE Pelvis Diffuse large cell, T cell type
4/28/M IE Pelvis Large cell cleaved type
5/35/M＊ IE Arm T cell, diffuse, mixed small and large cell
6/59/M IE Arm Diffuse large B cell type
7/42/M IV Rectus muscle Diffuse large cell, B cell type
8/61/F IV Chest wall Type undetermined, intermediate grade
9/11/F IV Head and neck Lymphoblastic lymphoma, non-cleaved cell type

10/8/M IV Pelvis High grade, Burkitt’s type, B cell phenotype
11/18/F IV Pelvis Anaplastic large cell, T cell
12/79/M IV Arm Diffuse, large cell, immunoblastic B cell
13/75/M IV Abdominal wall Lymphocytic depletion, reticular type

＊Primary muscle lymphoma
Hodgkin’s lymphoma
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Table 2. CT Findings of Muscular Involvement in Lymphoma

Patient＊ Density / Homogeneity Bone Fat Neurovascular
NCCT CECT change stranding encasement

1 I / + SH / - - + +
3 I / + SH / + + + -
4 I / + I / + + - -
5 I / + + + -
7 I / + - - +
8 SH / + + - +
9 I / + I / + + - -

10 I / + + + +
11 SH / + + - -
13 SL / + SH / - + - -

＊ Patient numbers are the same as those in table 1.
Density: The density of muscle lymphoma comparing to that of
normal muscle
NCCT: Non-contrast CT
CECT: Contrast enhanced CT
I: Isodense
SL: Slightly low
SH: Slightly high 



두 중등도의 조영증강을 보였다. 이러한 골변화를 보인 9예 중

8예에서는 피질골과 골수의 변화가 뚜렷하고 광범위하였으나,

1예 (환자번호 5)에서는 광범위한 골격근 침범에 비하여 골변

화는 매우 미약하였다. 

피하지방조직 변화 (Fig. 1, 5)는 8예 (8/13, 61.5%)에서 관

찰되었고, 8예 모두에서 불규칙하게 두꺼워진 가닥 (strand)을

피하 지방조직 내에서 볼 수 있었으며, 그중 1예에서는 종괴

를 형성하고있었다 (Fig. 1).

악성 림프종에 침범된 골격근이 신경혈관속을 포위하는 소

견 (Fig. 1, 2)은 7예 (7/13, 53.8%)에서 관찰되었다 (Table

김백현 : 골격근을 침범한 악성 림프종의 CT 및 MR
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A B C
Fig. 2. Primary muscle lymphoma with heterogeneous enhancement (Stage IE, case 5).
A. Sagittal T1-weighted spin-echo (TR=500, TE=25msec) MR image shows ill-defined signal changes in biceps brachii,
brachialis and triceps brachii muscles (asterisk) around the distal humerus.
B, C. On sagittal (B) and axial (C) T1-weighted spin-echo (TR=500, TE=25msec) MR images after contrast enhancement, the out-
er portion of involved muscles are moderately enhanced and more well-defined (asterisk). However, the central portion of lesion
shows irregularly-marginated low signal intensity (star). Extensive necrosis of tumor was demonstrated on histopathologic exami-
nation (not shown). Encasement of brachial artery and vein (arrowhead) is shown.

Table 3. MR Findings of Muscular Involvement in Lymphoma

Patient＊
SI / Homogeneity Bone Fat Neurovascular

T1 T2 Gd-T1 change stranding encasement

2 MH / + MH / + ME / + - + +
5 SH / + MH / - ME / - + + +
6 SH / + MH / - ME / - + + -
7 I / + SH / + SE / + - - +

11 I / + MH / + ME / + + + -
12 SH / + MH / + SE / + - + +

＊ Patient numbers are the same as those in table 1 and 2.
SI: The signal intensity of muscle lymphoma comparing to that of normal muscle
T1: T1 weighted image
T2: T2 weighted image
Gd-T1: Gadolinium enhanced T1 weighted imageMH: Moderately high
SH: Slightly high
I: Iso signal
ME: Moderate enhancement
SE: Slight enhancement



2, 3).

고 찰

골격근 악성 림프종은 다음과 같은 세 가지 경로 중 하나의

경우로 발생된다고 한다. 첫째는 전신으로 퍼진 말기 악성 림

프종 환자에서 혈행성 또는 림프성 경로를 통하여 골격근에

전이되는 경우이고, 둘째는 뼈나 림프절에 생긴 악성 림프종

이 인접한 골격근으로 직접 파급되는 경우, 마지막은 가장 드

문 형태로서 골격근에서 원발성으로 생기는 경우가 있다 (2,

8, 9). 뼈나 림프절의 악성 림프종이 속발성으로 골격근을 침

범한 경우와 원발성 골격근 악성 림프종이 인접한 뼈나 림프

절을 침범한 경우를 구별하기는 매우 어렵다. 그렇지만 원발

성 또는 전이성 골 악성 림프종에 비하여 원발성 또는 전이성

골격근 악성 림프종의 빈도는 상대적으로 매우 낮고 (1, 2,

10), 원발성 골 악성 림프종의 약 50%에서 연부조직종괴가

형성된다는 보고 (11, 12)가 있다.

원발성 골격근 비호지킨림프종 15예를 조사하여 보고한
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A B
Fig. 3. Bone lymphoma extending into adjacent muscles (Stage IE, case 3).
A. Non-contrast enhanced CT scan shows marked enlargement of iliacus, abdominal wall and gluteus minimus muscles (asterisk)
in left side. The density of involved muscles is isodense to that of normal muscles.
B. Contrast enhanced CT scan shows slightly hyperdense muscles (asterisk) involved by lymphoma. Permeative bone destruction
and cortical disruption are noted at the left ilium.

A B
Fig. 4. Metastatic lymphoma from the tongue (Stage IV, case 8).
A. The left 10th rib shows pathologic fracture. Extension into adjacent muscles is demonstrated by enlargement and mild contrast
enhancement (asterisk).
B. At the CT scan 4cm below to A, the left 11th rib and adjacent muscles (asterisk) are involved by lymphoma. Metastatic lesions
are also found in the spleen (arrowhead) and left kidney (not shown).
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Jeffery 등 (13)에 의하면 대부분의 환자가 남자이며, 골격근

악성 림프종 주위의 골변화는 15예 중 8예에서 있었고, 그리

고 대퇴부(thigh)가 가장 흔히 침범되고 장딴지(calf), 요근

(psoas), 삼각근(deltoid), 척추주위 근육(paraspinal muscle)

이 침범되었다. 주로 속발성 골격근 악성 림프종을 대상으로

한 본 연구에서도 남녀 성비는 9:4로 남자에서 많았고, 13예

중 5예의 골로 전이된 악성 림프종과 3예의 원발성 골 악성

림프종 그리고 1예의 원발성 골격근 악성 림프종 등 9예에서

골변화가 동반되었다. 본 연구에서 악성 림프종에 침범된 골

격근의 위치 (Table 1)는 Jeffery 등의 보고와 차이를 보이는

데, 이는 본 연구에서는 원발성 골격근 악성 림프종은 2예뿐

이었고성인에서조혈기능을갖고있는몸통골격(axial skele-

ton)을 원발성 또는 전이성으로 침범한 골 악성 림프종이 이

차적으로 주변의 골격근을 침범한 예들이 포함되었기 때문으

로 생각된다.

골격근 악성 림프종의 거의 대부분이 비호지킨림프종이라고

보고되었지만, 드물게호지킨림프종도속발성으로골격근을침

범한다 (14, 15).

악성 림프종이 한 개의 골격근을 침범하는 경우보다 인접한

몇개의 골격근을 같이 침범하는 경우가 더 흔하다는 보고가

있었다 (4, 5, 16, 17). 본 연구에서도 악성 림프종이 하나의

골격근을 침범한 경우는 원발성 골격근 악성 림프종 1예와 복

직근으로 전이된 1예 등 2예 (2/13, 15.4%)뿐이었고, 나머지

11예 (11/13, 84.6%)에서는 주변에 있는 몇개의 근육 (평균

3.1개)이 함께 악성 림프종에 침범되었다.

골격근 악성 림프종의 CT 밀도와 MR 신호강도는 다양하여

비특이적인 것으로 보고되어 왔다 (4-7, 16).

조영 전 CT에서 원발성 골격근 악성 림프종은 주변 정상 근

육에 비하여 등밀도로 관찰된다고 보고되었고 (5, 6, 16), 속

발성 골격근 악성 림프종 역시 등밀도 또는 저밀도로 보고되

었다 (4, 6). 조영 후 CT에서 대하여 Grunshaw 등 (5)에 의

하면 원발성 골격근 악성 림프종 2예와 속발성 골격근 악성

림프종 1예 모두에서 강한 조영증강을 보였다고 하였으나,

Hosono 등 (4)과 Panicek 등 (6)은 주변 정상근육과 비슷한

등밀도로 보여 구별이 힘들었다고 보고하여 서로 차이가 있었

다. 본 연구에서는 조영 후 CT에서 약한 조영증강 또는 등밀

도를 볼 수 있었으며, 침범된 골격근들이 현저히 비후되어 있

어서 정상근육과의 구별은 어렵지 않았다 (Table 2).

Lee 등 (16)은 원발성 골격근 악성 림프종의 MR의 신호강

도에 대하여 정상 근육에 비하여 T1강조영상에서는 등 또는

경미한저신호강도로, T2강조영상에서는뚜렷한고신호강도였

다고 보고하였고, Hosono 등 (4)은 속발성 골격근 악성 림프

종의 MR의 신호강도에 대하여 정상 근육에 비하여 T1강조영

상에서는 등 또는 경미한 고신호강도로, T2강조영상에서는 고
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A B

C

Fig. 5. Nodal lymphoma extending to muscles (Stage I, case 1).
A. Non-contrast CT scan shows a large mass (asterisk) com-
posed of conglomerated lymphadenopathies and enlarged left p-
soas muscle.
B. Contrast enhanced CT scan shows heterogeneous enhance-
ment of the mass and encasement of the aorta, inferior mesen-
teric artery and left ureter. Invasion into adjacent fat tissue
(white arrow) is seen in left side of the mass. This mass extend-
ed into the pelvis.
C. Contrast enhanced CT scan at the level of the symphysis pu-
bis shows extension of the large mass. The left obturator inter-
nus muscle (arrowheads) is markedly enlarged and shows het-
erogeneous density. The prostate and rectum are displaced to
right side.



신호강도로 보고하였다. 12예의 골 악성 림프종을 분석한 문

등 (7)은 8예에서 연부조직 종괴를 만들었다고 하였으며, 연

부조직 종괴의 신호강도는 T1강조영상에서는 정상근육에 비

하여 약간 높거나 같거나 약간 낮은 신호강도를, T2강조영상

에서는 지방조직에 비하여 약간 높거나 낮은 신호강도로 보고

하였다. Lee 등 (16)이 보고한 원발성 골격근 악성 림프종의

MR 신호강도와 Hosono 등 (4)과 문 등 (7)이 보고한 속발성

골격근 악성 림프종의 MR 신호강도를 비교하면 원발성과 속

발성 골격근 악성 림프종의 MR 신호강도는 큰 차이가 없음을

알 수 있다. 본 연구에서도 골격근 악성 림프종의 MR 신호강

도는 T1강조영상에서는 경미한 고 또는 등 신호강도로, T2강

조영상에서는 뚜렷한 고 신호강도로 보여 이들의 결과와 비슷

하였다. Hosono 등 (4)은 2예의 속발성 골격근 악성 림프종

의 조영증강 후 T1강조영상에서 균질한 조영증강을 보였다고

보고하였다. 본 연구의 4예에서는 균질한 조영증강을 볼 수 있

었지만, 병적 골절을 동반한 1예와 매우 커다란 종괴를 형성

한 1예 등 2예에서는 불균질한 조영증강을 볼 수 있었다. 

골격근 악성 림프종이 흔히 주위의 피하지방조직을 침윤하

고 종양내부에 신경혈관속을 포위한다는 보고 (16, 17)가 있

었다. 원발성 골격근 악성 림프종에서 피하지방조직으로의 침

윤에 대하여 Lee 등 (16)은 57% (4/7)에서, Beggs (17)는

67%에서 있었다고 보고하였으나, 속발성 골격근 악성 림프종

의 피하지방조직으로의 침윤에 대한 보고는 찾지 못하였다. 저

자의 이번 연구에서 속발성 골격근 악성 림프종의 피하지방조

직으로의 침윤이 58% (7/12)에서 관찰되어 원발성 악성 림프

종에서의 보고 (16, 17)와 비슷하였다. 그러나 Lee 등 (16)의

연구결과와 같이 본 연구에서도 악성 림프종의 피하지방조직

으로의 침윤에 대한 병리조직학적 진단은 이루어지지 않아서,

피하지방조직에 나타난 밀도나 신호강도의 변화가 단순한 부

종 또는 염증(inflammation) 소견일 가능성도 배제할 수는 없

을 것이다. 신경혈관속이 종양에 포위되는 소견에 대하여 속

발성과 원발성 골격근 악성 림프종 4예를 조사한 Hosono 등

(4)은 MR에서는 75% (3/4), CT에서는 67% (2/3)라고 보고

하였다. 저자의 연구에서는 신경혈관속을 포위하는 소견은

53.8% (7/13)에서 관찰되어 약간 낮은 빈도를 보여주었지만,

이는 본 연구에서 주요한 신경혈관속과 비교적 떨어진 위치에

골격근 악성 림프종이 있었던 예가 포함되었기 때문일 것으로

생각되고, 가까운 위치에 주요한 신경혈관속이 있는 상지의 경

우는 75% (3/4)에서 신경혈관속을 포위하는 소견이 관찰되었

다.

결론적으로, 골격근 악성 림프종은 정상 골격근에 비하여 조

영 전 CT에서는 등밀도로, 조영 후 CT에선 등밀도 또는 약한

고밀도로균질하게관찰되며, 자기공명영상의 T1강조영상에서

는 약한 고신호강도 또는 등신호강도로, T2 강조영상에서는

고신호강도로 균질하게 관찰되고, 조영 후 T1강조영상에서는

비교적 조영증강이 잘 되는 비특이적인 소견을 보였다. 인접

한 몇개의 골격근이 별도의 종괴형성 없이 미만성으로 현저히

비후되고, 종양 주위의골변화, 피하지방조직으로의침윤및신

경혈관속을 포위하는 소견 등이 관찰될 때 골격근 악성 림프

종의 가능성을 고려해야 될 것으로 생각된다.
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Muscular involvement by Malignant Lymphoma:
CT and MR Findings1

Baek Hyun Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Korea University 

Purpose: To investigate the CT and MR findings of muscular involvement by malignant lymphoma.
Materials and Methods: Thirteen patients with biopsy-proved muscular involvement by malignant lymphoma
were included in this study. Two patients were primary muscle lymphoma and 11 patients were muscle lym-
phoma by secondary involvement of malignant lymphoma. CT of 10 patients (6 pre-contrast CT and 9 post-
contrast CT) and MRI of 6 patients (all with pre- and post-contrast studies) were retrospectively analyzed. 
Results: In the majority of patients (84.6%, 11/13), the appearance of muscular involvement was the diffuse
enlargement of several muscles as like as a group. The muscles involved by malignant lymphoma showed iso-
attenuation (5/6) and homogeneity (6/6) on pre-contrast CT scan, and high attenuation (5/9) or iso-attenuation
(4/9) and homogeneity (7/9) on post-contrast CT scan. The signal intensity of involved muscle showed slightly
hyper- (4/6) or iso-intense (2/6) and homogeneous (6/6) on T1-weighted images, and hyper-intense (6/6) and ho-
mogeneous (4/6) on T2- and Gadolinium-enhanced T1-weighted images. Adjacent bone change was demon-
strated in 69.2% (9/13), subcutaneous fat change in 61.5% (8/13), and neurovascular encasement within in-
volved muscle in 53.8% (7/13).
Conclusion: The CT and MR findings of muscular involvement by malignant lymphoma were diffuse enlarge-
ment of several muscles with homogeneous attenuation or signal intensity, and frequent changes in adjacent
bones and subcutaneous fat, or neurovascular encasement.
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