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수막암종증은 원발암으로 인해 뇌수막에 암세포가 전이

되어 생기는 것으로, 대부분 신경학적 증상이 복합적으로

나타난다. 초기 임상증상은 다양하게 나타날 수 있기 때

문에 진단적 어려움을 겪는 경우가 많다.1 수막암종증은

대개 두통, 의식의 변화, 국소적인 마비, 감각변화, 오심,

구토, 경련 등의 중추신경계 증상을 호소하나, 신경근병

증, 마미총증후군(cauda equina syndrome), 홑신경염

(mononeuritis) 등의 말초신경계 증상도 나타날 수 있

다. 그러나 이 같은 말초신경계 증상과 징후는 중추신경

계 증상과 징후에 비해그 동안간과되어 왔다.2

국내에서는 수막암종증의 초기 임상양상으로 신경근병

증을 보인 경우도 있지만, 주로 두통과 오심 등의 다른 증

상을 동반하였으며,3 수막암종증의 첫 증상도 주로 두통이

었으나 경부와 상지에 통증을 보인 경우도 각각 1예가 있

었다.4 그러나 수막암종증의 다른 동반되는 증상 없이, 첫

번째 증상으로 흉요추 신경근병증을 보인 예는 없는 상태

이다. 저자들은비호지킨성림프종으로진단받고항암치료

후 완전관해를보인환자에서 흉요추신경근병증으로발현

된 수막암종증을경험하였기에이를보고하고자한다.

증 례

6 5세 남자 환자로 우하복부의 둔통과 감각저하를 주소

로 내원하였다. 2개월 전부터 서서히 우하복부에 둔한 통

증이 발생하였는데, 대변을 보려고 힘을 줄 때마다 장이

늘어나는 것 같은 느낌과 둔한 통증이 더욱 심해지는 증

상이 있었다. 이런 통증은 시간이 갈수록 심해졌고, 1개월

전에는 우하복부에 감각이 둔해지기 시작했다. 이때부터

우측 둔부 위쪽으로도 하루 1 ~ 2회의 빈도로 3 ~ 6시간 정

도 지속되는 둔한 통증이 우하복부 통증과 함께 나타났

다. 과거력상 1 0개월 전에 비호지킨림프종으로 진단 받

고, 7개월 동안에 8차례 CHOP (cyclophosphamide,

doxorubicin, vincristine, prednisone) 화학요법을받

았다. 상기 증상이 생기기 2 0일 전에 시행한 전신 양전자

방출단층(positron emission tomography) 촬영은 악

성을 의심할 만한 국소섭취 증가가 관찰되지 않았고, 골

수 생검도 이상이 없어완전관해로 판정받았다.

이학적 검사에서 혈압 130/80 mmHg, 맥박 수 7 2회/

분, 호흡수 1 8회/분, 체온 3 6 . 5°C였다. 복부에서 특별히

만져지는 것은 없었고, 우하복부에 압통은 있었으나 반동

압통은 없었다. 신경학적 검사에서 정신 상태, 뇌신경 검

사, 운동계 및 소뇌 검사 등에는 이상이 없었다. 감각계에

서 우측 1 1번째 흉추에서 2번째 요추분절까지 통증과 온

도감각이 감소되어 있었다. 우측 복부반사와 양측 상하지

의 심부건반사도 감소되어 있었다. 검사실 소견에서 일반
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A Case of Leptomeningeal Metastasis Presented with Thoracolumbar
Radiculopathy
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We report a case of thoracolumbar radiculopathy presented with first symptom of leptomeningeal metastasis. A 65-
year old man with non-Hodgkins lymphoma with complete remission was referred for further investigation of dull pain
and numbness of right lower quadrant of abdomen. Electromyogram revealed right thoracolumbar radiculopathy. After
two weeks, he complained severe continuous bilateral frontal dull headache. An examination of the cerebrospinal fluid
revealed malignant lymphoid cells. We would like to emphasize that radiculopathy sometimes presents with first symp-
tom of leptomeningeal metastasis.
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혈액검사, 화학검사, 전해질검사, VDRL, HbA1c, 비타민

B12, 엽산, 혈당검사등에서이상이 없었고, CRP만 0 . 9 9

m g / d l로 약간 증가되어 있었다. 근전도검사에서 우측 제

1 1흉추에서 제 2요추 척추후방근까지 근세동전위와 양성

예각파가 관찰되었다. 상지와 하지에 시행한 근전도는 이

상이 없었다. 흉요추부 자기공명영상에서는 비정상적인

조영증가와 신경근을 압박하는병소는 관찰되지 않았다.

입원 후 통증이 더욱 심해져 비스테로이드성 소염진통

제, 스테로이드 및 가바펜틴( g a b a p e n t i n )을 투약하였고,

그 후 통증이 약간 호전되고, 다른 검사들에서 이상이 관

찰되지 않아 입원 한 달 만에 퇴원하였다. 퇴원 1 0일 후

아침에 자고 일어나서 머리 전체의 두통과 오심이 생겼

다. 두통은 시간이 갈수록심해져, 다시 입원하였다. 신경

학적 검사에서 우하복부에 감각장애는 여전히 있었고, 경

부 강직은 없었다. 뇌 자기공명영상에서는 뚜렷한 이상이

관찰되지 않았다. 뇌척수액 검사에서 압력 100 mmH2O ,

백혈구 3 9 / m m3(다핵구 15%, 림프구 85%), 적혈구

0 / m m3, 단백 296 mg/dl, 당 81 mg/dl(혈당 1 5 7

m g / d l )였고, 도말검사, 배양검사, 결핵균에 대한 중합효

소연쇄반응검사, 세포검사 등에는 이상이 없었다. 2일 후

우측 말초성 안면신경 마비가 생겼고, 다시 시행한 뇌척

수액검사에서 백혈구 9 8 / m m3(다핵구 2%, 림프구 9 8 % ) ,

단백196 mg/dl, 포도당44 mg/dl(혈당93 mg/dl)였고,

세포검사에서 핵인이 뚜렷하고 분화가 덜된 악성 림프구

가 관찰되었다(Fig. 1). 그 후 두통과 의식수준은 점점 악

화되었고, 우측 동공의 확장과 대광반사의 소실을 보인

후 입원9일째 사망하였다.

고 찰

본 증례는 비호지킨림프종의 완전 관해로 진단 받은 상

태에서, 우하복부의 통증과 감각저하를 보인 후 뇌척수액

세포검사에서 악성림프구가 관찰되어 수막암종증으로 진

단되었다. 흉요추 신경근병증의 다른 원인들은 관찰되지

않아수막암종증의첫 증상으로흉요추 신경근병증이생긴

것으로 사료된다. 두통과 오심 같은 증상이 동반되지 않았

고, 신경근병증이흉요추에생긴것이특이하다고하겠다.

수막암종증은 크게 3가지 기전으로 생긴다. 첫째는

Virchow-Robin 공간으로 침범하여 연수막에 반

( p l a q u e )처럼 침착되는 경우, 둘째는 수막에 얇고 넓게

덮이는 경우, 셋째는 신경근에 결절 형태로 있는 경우 등

이 있다. 첫째와 셋째 기전은 고형암에서 잘 나타나는 형

태이고, 둘째는 백혈병이나 악성 림프종 같은 혈액암에서

잘 생긴다.1 본 증례는 전신 양전자방출단층촬영에서 악성

을 의심할 만한 국소섭취 증가가 없었지만, 수막암종증의

첫 증상으로 흉요추 신경근병증이 나타난 점으로 보아 연

수막에 반을 형성하거나 신경근에 결절 형태로 있다가 전

체 수막으로 퍼져 나간 것으로 여겨진다. 흉요추부 자기

공명영상에서도 이상이 관찰되지 않았는데, 아마도 병소

가 작거나 자기공명영상의 민감도가 아주 높지 않아 생긴

것으로 여겨진다.

수막암종증의 임상 양상은 암으로 진단된 환자에서 뇌

신경 마비, 홑신경염, 양측 동안신경 마비, 소변 및 대변

장애, 두통, 감각이상, 복시, 보행실조, 뇌막자극증상, 경

련 등의 다발성 신경학적 증상이나 징후가 나타날 때 의

심할 수 있겠다. 특히, 말초신경계 증상과 징후로는 하부

운동신경(lower motor neuron) 장애로 인한 근력저하,

심부건반사의 저하, 감각저하, 통증, 신경근병증 양상의

이상감각증 등이 있다. 수막암종증의 첫 번째 증상으로

말초신경계 징후가 나타나는 경우는28% 정도 된다고 한

다.5 이처럼 수막암종증의 초기에도 신경근과 다른말초신

경계 이상이 흔하게 관찰된다. 본 증례도 수막암종증의

초기에 신경근병증 양상의 감각저하, 통증 같은 말초신경

계 증상과 징후가 있었고, 그 후 두통, 안면신경과 동안신

경 등의 뇌신경마비와 같은 중추신경계 증상과 징후가 발

생하였다.

수막암종증으로 인한 신경근병증에 대한 보고는 주로

경추부와 요천추부에 국한되어 있다. 경추부 신경근병증

과 요천추부 신경근병증이 비슷한 빈도로 보고 되고 있으

나, 요천추부 신경근병증이 보다 심한 임상양상을 보인다

고 한다.2 그것은 아마도 중력의 차이와 요천추부 길이가

경추부보다 길어 보다 많은 종양 세포들이 요천추부에 위

치하여 더 심한 증상을 초래하는 것으로 여겨진다.2 경추

부와 요천추부 신경근병증은 주로 상하지의 증상과 징후

를 나타내기 때문에 진단적 접근과 인식이 용이하나, 흉

추부나 흉요추부 신경근병증은 증상이 복통 같이 비특이

적으로 생기는 경우가 많아 종양을 주로 진료하는 의사

들이 이에 대한 인식이 부족하여 진단율이 떨어질 수도

있을 것이다. 본 증례는 복통이 흉요추부 신경근병증의

증상으로 나타났고, 이런 증상도 수막암종증의 첫 증상이

될 수 있음을 보여주는 예이다.

수막암종증은 악성종양 환자의 약 8 %에서 관찰될 수

있다. 모든 종양이 수막으로 전이가 가능하지만, 유방암,

폐암, 흑색종과 같은 고형암과 혈액암이 전이가 잘 일어

나는 것으로 알려져 있다. 수막암종증은 병의 경과 중에

어떤 시기에도 일어날 수 있고, 악성종양의 첫 번째 증상

Figure 1. Cytologic examination of the patient. CSF cytology
shows immunoblastic-like malignant lymphoid cell with
prominent nucleoli (Pap staining, ×400).
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으로 나타나는 경우도 9 %를 차지한다. 고형암은 수막에

서 근처 뇌와 척추를 잘 침범하여 뇌와 신경근 증상을 잘

일으키는데 비해, 혈액암은 뇌기저부의 수막을 잘 침범하

여 뇌신경 장애를 잘 일으킨다. 다른 특징은 고형암의 경

우에는 전신 전이가 있을 때 수막암종증이 나타나지만,

림프종이나 백혈병 같은 혈액암은 전신 전이가 없거나 완

전 관해 기간에도 수막암종증이 생긴다. 이런 차이를 보

이는 이유는 잘 알려져 있지 않다. 백혈병이나 림프종 환

자에서 신경학적 이상이 의심되는 경우에는 비록 전신 전

이가 없더라도 뇌척수액 검사를 해 보아야 한다.6 본 증례

는 비호지킨림프종으로 완전 관해 기간에 수막암종증이

생겨 다른 보고들의 결과에 부합되었으나, 고형암에서 잘

나타나는 신경근병증의 증상과 징후가 첫 번째 증상으로

나타나 일반적으로 알려진 것과는 다른특징을 보였다.

수막암종증은 화학요법과 다른 치료법의 발전으로 인해

생명이 연장되면서 더욱 증가하고 있다. 진단은 뇌척수액

검사에서 암세포를 발견하거나, Gadolinium 조영 증가

를 보이는 뇌 자기공명영상으로 한다. 뇌척수액 세포 검

사는 75% 민감도, 100% 특이도가있고, 조영제를사용한

자기공명영상 검사는 76% 민감도, 77% 특이도가 있다고

한다.7 뇌척수액검사는 첫 번째 검사에서 약 5 0 %의 양성

을 보이며, 진단을 위해 반복적인 검사가 필요할 때도 있

다. 신경영상검사는 수막암종증에 민감한 검사는 아니나,

뇌실질이나 경막외 전이에는 상당히 도움이 된다. 특히

고형암에서 양성률이 높은데 그것은 고형암의 수막전이

때 보다 많은 종양세포들이 침범하기 때문에 신경영상검

사에서 이상이 잘 나타난다. 본 증례는 신경영상검사로

뇌 자기공명영상을실시하였으나 특별한 이상은 발견되지

않았고, 뇌척수액 세포검사도 두 번째 시행에서 이상이

발견되었다. 즉, 신경영상검사의 가치는 매우 높지는 않

고, 임상적으로 의심되는 경우에는 반복적인 뇌척수액 세

포검사가필요하다.

저자들은 수막암종증의 다른 증상 없이 첫 번째 증상으

로 흉요추 신경근병증이 생긴 예를 경험하였기에 이를 보

고하는 바이다. 악성종양 환자에서 신경근병증이 나타날

때 항상수막암종증의 가능성을고려해보아야한다.
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