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1)

서 론

골수괴사는 골수 천자 도말 표본으로 진단
1-5)
가능

한 드문 조직 소견으로 급성 및 만성 백혈병, 악성 림

프종, 골수를 침범한 기타 종양, 겸상 적혈구증, 범발

성 혈관내 응고 증후군, 세균 감염 등에서 보고되었고
1, 2, 4, 6-13)

골통, 발열, 국소 운동장애, 전신쇠약감
4, 5)
등

을 동반한다. 저자들은 급성 혼합성 백혈병 환아가 세
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번째 재발하였을 때 동반된 골수괴사 1례를 경험하였

기에 보고하는 바이다.

증 례

환 아:여아, 10세

주 소: 7일간의 요통, 둔부 동통, 1일간의 전신쇠

약감, 미열

가족력:특이소견 없음.

과거력, 현병력: 6세경(95. 1) 급성 혼합형 백혈병

으로 진단 받고 이때 시행한 염색체 검사에서 Phila-

delphia chromosome(＋) 소견 보였으며 Pediatric
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Bone marrow necrosis is a rare complication of a variety of diseases affecting the marrow. The

cause and incidence are unknown, and reports of treatment response are rare. We describe a case

of relapsed acute mixed type leukemia with bone marrow necrosis. The patient was a 10 year old

female diagnosed with acute mixed type leukemia four years ago. She had been on second remis-

sion state for 1 year, presented with severe back pain, tenderness in lower extremities, low-grade

fever and general weakness. Her level of serum lactic dehydrogenase on admission was increased.

Bone marrow aspiration from both posterior iliac crest showed marrow necrosis. Subsequent ex-

amination showed the same feature. Hip MRI showed heterogenous low signal intensity in both

iliac bone on T-1 weighted image and heterogenous high signal intensity on T-2 wieghted image.

Remission induction therapy was started but she expired on 59th hospital day due to the com-

plication of sepsis. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:256-260)

Key Words : Bone marrow necrosis, Leukemia

256



소아과 : 제 45권 제 2호 2002년 257

Oncology Group 9005(POG 9005) 치료계획으로 항

암요법을 시작하였다. 95년 2월 완해 후 계속 유지요

법 중 95년 8월 골수 재발되어 한국 BRM학회지 치

료계획
14)
으로 치료 후 95년 9월 완해 되었으며 이후

유지요법 시행하였고 이때 시행한 염색체 검사에서는

Philadelphia chromosome(－) 소견 보였다. 99년 8월

두번째 골수 재발되어 POG 9006 치료계획으로 치료

를 시작하였으며 99년 9월 완해 후 외래에서 유지요

법을 시행하던 중이었다.

진찰 소견:내원 당시 환아는 비만한 상태로 만성

병색을 나타내었고 안와주위와 얼굴 전체의 부종과

결막 창백 소견을 보였으며 구강 점막에 궤양 소견이

있었고 전두부와 후두부에 부종과 압통이 있었다. 심

장과 폐의 청진상 특이소견은 없었다. 복부 팽만 소견

이 있었고 사지부종은 없었다. 양쪽 무릎의 동통과 압

통을 호소하였으며 잘 걷지 못하였다.

검사 소견:내원당일 말초혈액 검사상 혈색소 11

g/dL, 백혈구 2,320/mm
3
(중성구 46%, 림프구 28%,

단핵구 2%, 모세포 14%), 혈소판 10,000/mm
3
이었고

말초혈액도말 검사에서 모세포가 22%이었다. PT/

aPTT는 14초/36초이었고 ferritin이 6,247 ng/mL,

LDH 30,136 U/L로 증가되어 있었다. 간기능 검사는

AST 495 U/L, ALT 76 U/L, ALP 902 U/L이었고

소변은 육안적으로 붉게 보였으나 소변 검사에서 적

혈구는 음성이었다. 뇌척수액 검사에도 특별한 소견은

없었다. 흉부 단순 방사선 소견, 요추부 단순 방사선

소견은 정상이었으며 두경부 단순 방사선 소견은 전

두부, 후두부에 그리고 양쪽 무릎 방사선에서 국소적

이고 경계가 불분명하며 음영이 감소된 부위를 관찰

할 수 있었다.
99m
Tc골조사 검사는 전두부, 후두부, 양

쪽 무릎의 가운데 광자 결핍을 동반한 둥근 모양의

증가된 방사능 소견을 보였으며(Fig. 1) colloid를 이

용한 골수 방사선 조사 검사는 정상이었다. 두경부 자

기공명영상에서 두개관의 광범위한 비후, 전두부, 두

정부 두개관 내측의 미란, 넓은 후두골 판간 소견을

보였고 뇌실질은 특이소견이 없었다(Fig. 2A). 요추부

자기공명영상에서 양쪽 장골 골수가 T1 강조영상에서

불균질한 저신호 강도, T2 강조영상에서 불균질한 고

신호 강도를 보였고 조영후 불균질한 조영양상을 보

였으나 장골 피질의 이상이나 주위 연조직에서의 전

이 소견은 없었다(Fig. 2B, 2C). 골수 천자 도말 표본

에서 대부분의 세포가 핵붕괴, 이상염색성을 보였고

정상 조직이 거의 없이 호염성으로 염색된 형태가 불

분명한 세포와 파괴된 핵 잔여물을 보이는 괴사부위를

관찰할 수 있었다. 모세포의 정도는 정확하게 측정할

수 없었으나 면역형광염색에서 B-세포 계열의 모세포

소견을 보였다(Fig. 3A, 3B). 이후 제 23병일과 45병

일에 시행한 골수검사에서도 비슷한 소견을 보였다.

Fig. 1. Radionuclide whole body bone scan with Tc99m reveals mottled circum-
scribed increased radioactivity with central photon deficiency at bilateral frontal
bones and occipital bone, and possible photon deficiency areas at bony structure
of bilateral knee joints.
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치료 및 경과:입원 당시 패혈증이 의심되어 항생

제(ampicillin, cefotaxime), 항진균제(amphotericin),

면역 글로불린(IV globulin), 스테로이드(solumedrol)

를 사용하고 정맥영양공급을 하였으며 제 6병일 이후

열이 떨어지고 환아 상태 비교적 양호하여 제 10병일

부터 Lancet 치료계획으로
15)
관해유도 항암요법을 시

작하였다. 제 12병일 이후 요통의 호전을 보이다가 제

30병일부터 다시 발열이 시작되었다. 갑상선 호르몬

검사에서 TSH, f-T4는 정상소견 보이고 T3 15.55

ng/dL, T4 0.08 μg/dL로 갑상선 기능 저하 소견을

보여 갑상선 호르몬을 투여하였으며 제 36병일 기침,

발열이 지속되며 폐 청진상 수포음이 청진되고 흉

부 방사선 사진상 오른쪽 폐야에 폐렴 소견을 보여

roxithromycin(rulid
ⓡ
)를 첨가하였다. 제 47병일 발열

이 지속되고 전신상태가 나빠져서 중환자실로 옮겨

치료하였으나 폐렴은 지속되는 소견을 보이고 상태의

호전 없이 제 55병일부터 두통, 요통이 심해져 진통제

Fig. 3. Bone marrow smear shows basophilic
stained pyknotic nuclei, loss of cytoplasmic detail
and many smudged cells(A, Wright stain, ×400, B,
Wright stain, ×1,000).

Fig. 2C. Hip MRI T2-weighted image shows het-
erogenous high signal intensity in both iliac bone.

Fig. 2A. Brain MRI shows diffuse thickening of
calvarium, erosion of inner table of calvarium of
frontal and parietal bones, widening of diploic space
of occipital bone.

Fig. 2B. Hip MRI T1-weighted image shows heter-
ogenous low signal intensity in both iliac bone.

A

B
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(morphine)를 투여하였다. 제 59병일 환아 상태가 악

화되고 의식저하 소견을 보였으며 서맥이 지속되다가

심정지 되어 심폐소생술을 시행하였으나 반응 없이

사망하였다.

고 찰

골수괴사는 백혈병
1, 4, 6, 8-11)

이나 골수를 침범한 기

타 종양
2, 6, 11)

, 겸상적혈구증
7, 8)
, 범발성 혈관내 응고증

후군
13)
, 세균 감염 등 골수에 영향을 주는 다양한

질환이나 독소의 합병증
11)
으로 드물게 보는 조직소

견
1, 9, 16)

으로 부검시 더 많이 발견
9)
되며 주로 수기상

의 실수나 이염색성으로 간과되는 경우가 많다. 기전

은 알려져 있지 않으나 종양세포가 증식하면서 미세

혈관이 차단되고 국소허혈이 초래되어 야기되는 것으

로 생각되며
1, 3)
그외 골수내 종양세포의 빠른 성장,

비정상 적혈구의 미세혈관 차단, 혈전, 내인성 독소,

종양세포에서 분비되는 효소 등에 의해 허혈이 야기

될 수 있다는 보고
3, 5, 13)

도 있다. 골수괴사의 증상으로

는 심한 골통, 발열, 국소 운동장애, 전신쇠약감 등이

있을 수 있다
4, 5)
. 검사소견으로 말초혈도말검사상 빈

혈과 유핵 적혈구가 관찰되며 LDH, ALP, 요산의 증

가를 볼 수 있다
1, 2)
고 한다. 진단은 골수천자도말검사

로 전체적인 호염성의 불규칙한 염색성, 형태가 불분

명한 호산성 물질의 바탕에 호염성 핵 잔여물, 정상지

지 조직 및 지방세포의 소실, 괴사 부위 사이로 정상

골수 조직이 보이는 골수 괴사를 확인하는 것으로 확

진
1-5)
이 가능하며 그외 단순 방사선 사진

2, 4, 5)
, 자기공

명영상
16)
, 골수조사사진

4, 5, 8-10, 12)
으로 확인 가능하다.

단순 방사선 사진의 경우 골수괴사가 심한 경우 골붕

괴, 경화 소견을 보이며
2, 5)
자기공명영상에서 T1 강

조영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서 고신호강도

를 보이며 조영 후 영상에서 골수관류장애에 의해 조

영되지 않는 소견을 보인다
16)
. 골수조사사진에서 조영

제 흡수 저하 소견
4, 5, 8-10, 12)

을 보인다. 합병증으로는

골수 괴사조직에 의한 뇌, 폐, 신장의 색전증이며
2, 5)

이런 경우 급작스러운 의식소실, 저산소혈증, 호흡부

전, 신기능 장애가 올 수 있다.

이 환아의 경우 입원 당시 골통, 발열, 전신쇠약감

을 호소하였으며 검사소견에서 LDH 증가소견과 말초

혈도말 검사에서 빈혈 소견을 보였다. 골수천자도말

검사에서 대부분의 세포가 핵붕괴, 이상염색성을 보였

고 정상 조직이 거의 없이 호염성으로 염색된 형태가

불분명한 세포와 파괴된 핵 잔여물을 보이는 괴사부

위를 관찰할 수 있었다. 자기공명영상에서는 T1 강조

영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서 고신호강도를

보이며 조영영상에서 조영되지 않는 소견을 보여

Amano 등
16)
의 결과와 비슷하였고 이러한 소견을 백

혈병의 재발에서도 볼 수 있다고 하므로
16)
재발인지

골수괴사에 의한 소견인지는 감별하기 어려운 상태이

었으나 이 환아의 경우는 재발한 골수에서 보인 괴사

로 생각되었다.

골수괴사의 치료는 기저질환에 대한 치료와 대증요

법이 주를 이루며 이전에는 골수괴사가 동반되는 경

우 예후가 나쁜 것으로 인식되었으나
2, 11)

최근 급성

림프구성 백혈병에 골수괴사가 동반된 경우 치료에

대한 반응이 좋다는 보고도 있으며
1, 9)
예후와는 크게

관계없다는 보고도 있다
1)
. 예후는 주로 기저질환, 괴

사 정도, 골수의 회복 능력 정도에 따라 결정된다
4, 11)
.

이 환아의 경우 감염에 대한 치료와 대증요법 및 항

암요법을 시행하였으나 사망하여 재발에 의한 골수기

능 저하와 괴사로 인한 골수기능 저하에 의하여 초래

되었을 것으로 생각되었다.

골수괴사는 골수 천자 도말검사로 확진이 가능하고

검사실 소견에서 LDH, ALP, 요산 등의 증가소견을

보이고 말초혈 도말검사에서 유핵적혈구, 미성숙 백혈

구를 관찰할 수 있으며
2)
자기공명영상에서 T1 강조

영상에서 저신호강도를 T2 강조영상에서 고신호강도

를 보이는 특징
16)
을 가지고 있다. 이 환아의 경우 골

수 천자 도말검사에서 특징적인 괴사 소견을 보였으며

검사실 소견에서 LDH, ferritin 증가소견과 말초혈 도

말검사에서 모세포를 관찰할 수 있었고 자기공명영상

에서 골수괴사부위에서 특징적인 소견을 보여 주었다.

괴사 정도를 알기 위해서 여러 부위에서 골수천자

도말 검사를 시행하는 방법이 있겠으나 환아에게 고

통을 주게 되고 상태에 따라 불가능한 경우도 있을

것이므로 자기공명영상이나 골수조사사진이 침범부위

와 정도를 진단하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

요 약

골수괴사는 골수를 침범하는 매우 드문 조직 소견

으로 저자들은 급성 혼합형 백혈병 환아가 요통, 발열

을 주소로 방문하여 세번째 재발하였을 때 골수 천자
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도말 검사에서 골수괴사가 동반되고 혈청 LDH와

ferritin이 증가되었으며 자기공명영상에서 골수괴사의

특징적인 소견을 보인 1례를 경험하였기에 보고하는

바이다.
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