
백혈병은 미분화 또는 부분적으로 분화된 조혈 세포의 종양

성 증식을 일으키는 혈액 종양이다. 백혈병은 25개 이상의 조

직학적 아종을 가지며, 넓게는 급성과 만성 백혈병으로, 그리

고 세포의 종류에 따라 림프구성 백혈병과 골수성 백혈병으로

구분한다. 백혈병 세포의 증식은 조혈 모세포와 면역 체계를

담당하는 세포에 심각한 영향을 가져와, 백혈구 증가증, 빈혈,

저혈소판증에 의한 응고장애, 그리고 감염에 의한 패혈증 등을

유발한다(1, 2).

최근 치료방법의 발달로 백혈병 환자의 생존기간이 연장되

었으며, 이에 따라 유병기간이 길어지면서 백혈병에 의한 중추

신경계 병변 빈도가 증가하고 있다. 백혈병 환자의 대략

25~50%에서 중추신경계 병변이 생기는 것으로 알려졌고, 중

추신경계 병변은 백혈병 자체에 의한 병변, 치료와 관련된 합

병증, 그리고 면역억제에 따른 감염성 병변 등으로 나눌 수 있

다. 백혈병 자체에 의한 중추신경계 병변은 뇌척수막 병변과

뇌척수 실질의 병변으로 나눌 수 있으며, 대부분 뇌척수막을

따라 침윤성 병변이 생기며, 이를 백혈병 수막염이라 한다. 백

혈병수막염은자기공명영상에서결절성지주막하조영증강소

견 또는 수조(cistern) 및 연막을 따라 조영증강 되는 소견을

보일 수 있다(1).

저자들은 만성 골수성 백혈병의 완해 유지기에서 급성 림프

구성 백혈병 양상의 모세포 발증기로 전환된 환자에서 말총에

백혈병 수막염이 생긴 증례를 경험하여, 자기공명영상 소견을

문헌 고찰과 함께 보고한다.

증례 보고

60세 남자 환자가 15일간의 허리 통증을 주소로 내원하였

다. 환자는 주로 요추 부위의 통증을 호소하였으며, 오른쪽 하

지의 통증이 동반되었다. 이학적 검사에서 양쪽 하지의 운동

및 감각은 정상이었다. 환자는 내원 2년 6개월 전 만성 골수

성 백혈병으로 진단되었고, 4회의 화학요법 치료를 받았다. 화

학요법 후 시행한 골수 검사에서 미성숙 세포가 0.5%로 완전

완해 판정을 받았고, 예방적 경막 내 화학요법은 시행하지 않

았다. 내원 당시 시행한 혈액 검사에서 백혈구 4,400/㎕, 혈색

소 10.7g/dL, 그리고 혈소판은 203,000/㎕ 으로 정상 수치를

보였다. 허리 통증의 원인을 알고자 시행한 척추 자기공명영상

에서 말총 신경근이 전반적으로 두꺼워져 척수막강을 가득 채

우는 소견을 보였다(Fig. 1A, B). 조영제 주입 시상영상에서

말총의 신경근을 따라 전반적으로 조영증강 되는 소견을 보였

고, 축상영상에서 두꺼워진 신경근의 바깥쪽을 따라 원형으로

조영증강 되는 소견을 보였다(Fig. 1C, D). 지주막, 경막, 그리

고 척수 주위의 연막에는 조영증강 소견을 보이지 않았으며,

척수는 정상 신호강도를 보였다. 이후 실시한 뇌 자기공명영상

에서는 뇌실질 및 뇌수막에 이상 소견은 보이지 않았다. 뇌척

수액 세포 검사에서 백혈구가 33,000/㎕, (다핵형 세포 60%,

림프구 40%)으로 증가하여 있었고, 미성숙 세포가 풍부하게

관찰되었다. 뇌척수액에 대한 면역표현형 분석에서 CD 33 표

현을 보이는 급성 림프구성 백혈병 소견을 보여, 만성 골수성

백혈병에서 급성 림프구성 백혈병 양상의 모세포 발증기로 전

환되어 백혈병 수막염이 생긴 것으로 진단하였다. 이후 9회에

걸쳐 메토트렉세이트(methotrexate)와 ara-C로 경막 내 화학

요법을 시행하였고, 화학요법 후 시행한 뇌척수액 세포 검사에
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말총에 생긴 백혈병 수막염: 1예 보고1

이 동 현·김 호 균·이 영 환

백혈병 자체에 의한 중추신경계 병변은 뇌척수막 병변과 뇌척수 실질의 병변으로 나눌 수 있

으며, 대부분 뇌척수막을 따라 침윤성 병변이 생기고 이를 백혈병 수막염이라 한다. 만성 골수

성 백혈병의 완해 유지기에서 급성 림프구성 백혈병 양상의 모세포 발증기로 전환된 환자에서

말총에 백혈병 수막염이 생긴 증례를 경험하였으며, 척추 자기공명영상에서 말총 신경근이 전

반적으로 두꺼워지고 두꺼워진 신경근의 바깥쪽을 따라 원형으로 조영증강 되는 소견을 보였

다.

1대구가톨릭대학교 의과대학 영상의학교실
이 논문은 2008년 4월 15일 접수하여 2008년 6월 20일에 채택되었음.



서 백혈구는 보이지 않았다. 퇴원 5개월 후 허리 통증이 다시

심해졌으며, 혈액 검사에서 백혈구 2,700/㎕, 혈색소 8.3g/dL,

그리고 혈소판은 33,000/㎕ 소견을 보였고 뇌척수액 세포검사

에서 미성숙 세포가 96%로 보여 추가적인 방사선 치료를 시

행하였다. 방사선 치료 후 6개월 후 시행한 골수 조직 검사에

서 미성숙 세포는 1.8%로 완전 완해 소견을 보였고, 척추 자

기공명영상에서 말총은 정상 소견을 보였으며 조영증강 소견

은 보이지 않았다(Fig. 2A-D). 환자가 원하지 않아 뇌척수액

검사는 시행하지 못하였다.

고 찰

만성 골수성 백혈병은 9번 염색체와 22번 염색체의 상반치

환을 가지는 조혈 모세포의 비정상적인 증식을 보이는 질환이

며, 상반치환은 9번염색체의ABL gene과 22번염색체의BCR

gene 사이에 일어난다(2). 만성 골수성 백혈병은 만성기, 가속

기, 그리고모세포발증기의특징적인 3가지시기를가지며, 만

성기에서 평균 2-5년 지속하다가 가속기 또는 모세포 발증기

로 전환되고, 모세포 발증기는 대부분 가속기 이후 수개월이

지난 다음 발생한다. 모세포 발증기 환자의 1/2에서 급성 골수

성 백혈병의 양상을 보이며, 1/3에서는 급성 림프구성 백혈병

양상을 보인다(3, 4).

백혈병 환자의 대략 25-50%에서 중추신경계 병변이 생기

는 것으로 알려졌으며, 백혈병 자체에 의한 병변, 치료와 관련

된 합병증, 그리고 면역억제에 따른 감염성 병변 등으로 나눌

수 있다. 백혈병 자체에 의한 중추신경계 병변은 뇌척수막과

뇌척수 실질에서 일어날 수 있으며, 대부분은 뇌척수막 병변이

생기며 이를 백혈병 수막염이라 한다. 백혈병 세포가 중추신경
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A C

Fig. 1. A 60-year-old male with
leukemic meningitis
A, B. Sagittal and axial T2-weighted
images of the lumbar spine show dif-
fuse thickening of all nerve roots in
the cauda equina.
C, D. Sagittal and axial contrast-en-
hanced T1-weighted images with fat
suppression show diffuse abnormal
enhancement of the nerve roots. Axial
image shows peripheral ring enhance-
ment around the nerve roots.

B D



계 내로 들어가는 자세한 기전은 밝혀지지 않았으나, 혈행성

전이 또는 병변이 있는 골수에서 직접 전파되는 것으로 추측

하고 있다(1).

백혈병 수막염의 증상은 뇌압의 증가, 두통, 오심, 구토, 자

극 과민성, 기면 상태, 그리고 유두 부종 등이 있으며, 뇌신경

마비에의한증상도동반될수있다(1, 5). 백혈병 수막염을진

단하려면 뇌척수액의 세포검사에 의한 확진이 필요하지만, 위

음성의 빈도가 높아서 반복 검사가 중요하다. 자기공명영상 역

시 백혈병 수막염 진단에 중요한 역할을 하며, 특히 뇌척수액

세포검사에서 음성으로 나오는 경우 뇌척수막 침윤을 확인하

는데필수적이다(1). 그러나 백혈병수막염의자기공명영상소

견은 비특이적이고 정상 자기공명영상 소견을 보일 수도 있기

때문에, 백혈병 수막염의 진단을 위해서 자기공명영상은 뇌척

수액 세포검사에 보완적으로 이용된다(1).

백혈병 수막염은 뇌 자기공명영상에서 결절성 지주막하 조

영증강 소견 또는 수조 및 연막을 따라 조영증강 되는 소견을

보일 수 있으며, 드물게 연수막 종양처럼 국소 병변을 만들 수

있다. 척추자기공명영상에서는비정상적인신호강도의뇌척수

액, 즉 뇌척수액이 T1 강조영상에서 정상보다 약간 높은 신호

강도를, T2 강조영상에서 정상보다 약간 낮은 신호강도를 보

일 수 있다. 조영증강영상에서 결정성 지주막하 조영증강, 신

경근의 비후 및 조영증강, 그리고 척수의 연막을 따라 비정상

적인 조영증강 소견 등이 보일 수 있다(1). 백혈병에 의한 경

막 침윤은 연수막 침윤에 비해 드물게 나타나며, 자기공명영상

에서 경막의 전반적인 비후 및 조영증강 소견을 보일 수 있다

(1).

저자들의증례는뇌척수액세포검사로백혈병수막염으로확

진하였으며, 척추 자기공명영상에서 말총 신경근의 전반적인
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A C

Fig. 2. Follow-up MR images after re-
mission.
A, B. Sagittal and axial T2-weighted
images of the lumbar spine show dis-
appearance of diffuse thickening of
nerve roots.
C, D. Sagittal and axial contrast-en-
hanced T1-weighted images with fat
suppression show no significant en-
hancement along the nerve roots.

B D



비후 및 조영증강 소견만 보였고, 척수 및 뇌의 연수막에는 이

상 소견을 보이지 않았다. 조영증강 축상영상에서 말총 신경근

의 바깥쪽을 따라 원형으로 조영증강 되는 소견을 보여, 말총

신경근을 둘러싸는 연막 비후에 의해 신경근이 두꺼워져 보이

는 것으로 생각하였다. 말총 신경근의 비후 및 조영증강은 비

특이적인 소견이며, 전이성 연수막 암종증 또는 림프종 등과의

감별이 필요하며, 드물게 사르코이드증, 결핵, 그리고 조직구증

과 같은 육아종성 질환과 중독성 신경병증에서도 보일 수 있

는 소견이다(6-9).

백혈병 수막염에서 말총을 침윤하는 경우는 드물며(10), 저

자들은 척추 자기공명영상에서 말총 신경근의 비후 및 조영증

강 소견만을 보이는 백혈병 수막염을 경험하였고, 말총 신경근

주위의 연막 비후에 의한 소견으로 생각하였다.
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Leukemic Meningitis Involving the Cauda Equina: A Case Report1
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The CNS involvement by leukemia may either be meningeal or parenchymal, although meningeal infiltra-
tion of leukemic cells, known as leukemic meningitis is more common. We report a case of leukemic meningi-
tis involving the cauda equina in a patient with an acute lymphoblastic crisis which transformed from the
chronic phase of chronic myeloid leukemia. An MR image revealed diffuse enlargement and peripheral ring
enhancement of the nerve roots of the cauda equina.
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