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악성흉막삼출액을 동반한 다계열형성이상 급성골수백혈병 1예
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A Case of Acute Myeloid Leukemia with Multilineage Dysplasia 
accompanying Malignant Pleural Effusion
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We report a case of acute myeloid leukemia with multilineage dysplasia accompanying malignant pleural effusion. 
A 73 year-old male patient was admitted complaining of febrile sensations and right chest pain. The cytology 
of the pleural fluid revealed malignant pleural effusion showing many blasts, which had previously been identified 
in his bone marrow when he was diagnosed with acute myeloid leukemia with multilineage dysplasia two months 
earlier. His age and poor general condition had precluded chemotherapy with the exception of hydroxyurea and 
conservative treatment. Unfortunately, he succumbed to the disease 4.5 months after diagnosis. This case highlights 
the importance of determining if the pleural effusion of acute leukemia is malignant or not because it can suggest 
a pleural metastasis and influence the prognosis.  (Tuberc Respir Dis 2008;65:49-51)
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서   론

  악성흉막삼출증은 폐암 환자에서 가장 흔히 합병되지

만 유방암, 위암, 림프종, 난소암, 중피종 등 실제 모든 

악성종양에서 병발될 수 있다
1
. 이는 주로 고형암에서 병

발하지만 백혈병과 같은 혈액암에서도 드물지만 보고되

고 있다. 특히, 급성골수성백혈병에서 악성흉막삼출증은 

매우 드문 것으로 알려져 있다
2
. 

  악성흉막삼출증에 의한 증상은 호흡곤란, 기침, 통증 

등과 같이 일반적인 흉막삼출증에 의한 증상과 유사해서 

대부분 세포진 검사로 진단된다. 의심이 되지만 세포진 

검사로 진단에 실패할 경우는 경피적 흉막조직검사나 흉

강경을 이용한 흉막조직검사로 진단할 수 있다
3
. 저자들

은 74세 남자환자에서 악성흉막삼출증을 동반한 다계열

형성이상 급성골수백혈병을 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증   례

  73세 남자환자가 내원 전날부터 열감과 우측 흉통을 주

소로 내원하였다. 환자는 2개월 전에 처음 내원하여 혈액 

검사상, 백혈구 86,140/μl, 혈색소 5.0 g/dl, 혈소판 

834,000/μl이었으며, 골수 검사상, 모세포가 전체 골수세

포의 30% 정도로 관찰되었고, 모세포는 myeloperoxidase 

염색에 강하게 반응하였고, 면역표현형 검사상 CD13, 

CD33양성이었으며, 적혈모구, 거핵구, 과립구의 전 골수

세포 계열의 이형성이 동반되어 다계열형성이상 급성골

수백혈병으로 진단받았다. 이번 내원시의 혈액학적 검사

상, 백혈구 23,200/μl, 호중구 18,500/μl로 중등도의 백

혈구 증가증과 혈색소 6.8 g/dl로 중증의 빈혈소견 보였으

며, 혈소판은 36,000/μl로 현저히 감소되어 있었다. 생화

학적 검사에서 ALP 288 U/L, CRP 16.63 mg/dl로 모두 

증가되어 있었다. 말초혈액도말 검사에서 모세포가 24%

로 증가하고, 우상엽에 폐렴이 진행되면서 양측 폐에 흉막
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Figure 1. Chest X-rays. Left: 
Chest PA at diagnosis of acute 
leukemia. Right: chest AP 
showing consolidation in both 
lungs  and right pleural effusion
at diagnosis of malignant pleu-
ral effusion.

Figure 2. Pleural fluid cytospin showing myeloid blasts
on which CD13, and CD33 were expressed (Wright-
Giemsa stain, ×1,000).

액이 생겨(Figure 1), 흉막천자를 시행하였고 50 ml 정도

의 흉막액을 얻었다. 흉막액에서 LDH 684 U/L, 단백질 

3.9 g/dl로 측정되었고, 동시에 시행한 일반화학검사에서 

혈청내의 LDH와 단백질은 각각 1,001 U/L, 6.2 g/dl이었

다. 흉막액과 혈청의 LDH비는 0.7, 단백질 비는 0.6로서 

삼출액의 양상을 보였다. 세포병리 검사상, 중성구 65%, 

림프구 6%, 조직구 9%와 골수에서 관찰된 모세포 형태의 

미성숙 세포가 20% 정도 관찰되었고(Figure 2), 이들은 면

역표현형 검사상 CD13, CD33 양성이었다.  환자는 고령

과 전신쇠약감을 이유로 복합화학요법은 시행하지 않고 

암세포의 수만 줄여주기 위해서 hydroxyurea만 사용하면

서 보존적 치료로 추적관찰중, 다계열형성이상 급성골수

백혈병 진단 후 약 4.5개월 만에 사망하였다.

고   찰

  급성백혈병 환자에서 악성흉막삼출증은 진단당시 초기

증상으로 동반되거나 화학요법 후 완전관해 기간 중 또는 

골수이식 후에 재발의 양상으로 나타난다
4
. 일반적으로 

악성흉막삼출증은 대부분 골수침범을 동반하지만, Disel 

등
5
은 완전관해 기간 중 말초혈액과 골수에서는 백혈병세

포의 관찰없이 흉막을 침범하면서 재발한 급성전골수구

백혈병 환자를 보고하였고, Dix 등6은 소아환자에서 완전

관해 기간 중 흉막에만 국한하여 재발한 급성림프모구백

혈병 환자를 보고하였다. 또한, 악성흉막삼출증을 초기증

상으로 보여 골수 검사를 통해서 진단된 급성백혈병도 보

고되었다
2
.

  급성백혈병 진단시의 흉막삼출액 유무가 환자의 예후에 

미치는 영향은 아직 명확하지 않다. 일반적으로 유방암을 

제외하고 악성흉막삼출증은 평균생존기간 6개월 이의 좋

지 않은 예후를 보인다
7
. 본 증례의 환자는 급성백혈병 진

단 후 약 1.5개월 만에 우상엽에 폐렴이 발생하면서 흉막

액이 생기기 시작하였고, 이 후 3주 후 흉막천자를 통한 

흉막액 세포진 검사에서 악성흉막삼출증으로 진단받았으

며, 한 차례 추적검사에서도 악성흉막삼출증은 지속되었

다. 이 후 사망 시까지 방사선검사에서 흉막삼출증은 계

속해서 관찰되었다. 이전의 보고와 달리, 1997년의 한 보

고에서는 진단 당시 악성흉막삼출증으로 내원한 환자가 

다른 부위에 악성종양을 가지고 있다가 악성흉막삼출증

으로 발전하게 된 환자들보다 예후가 좋다고 보고하고 있

다3. 본 증례의 환자는 후자의 경우에 해당하지만 악성흉
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막삼출증이 예후에 어떠한 영향을 미쳤는가는 판단하기

가 어렵다. 만약에 복합화학요법을 사용하여 악성흉막삼

출증이 호전되었다고 하더라도 환자의 예후는 여러 가지 

변수들 때문에 예측하기가 어려웠을 것이다. 환자는 고령

과 전신쇠약으로 인해 복합화학요법을 시행받지 않고 암

세포의 수만 줄여주기 위해 hydroxyurea만 사용하면서 

보존적 치료를 받던 중 급성백혈병이 악화되어 악성흉막

삼출증으로 발전했다고 생각된다. 실제 흉막천자 세포진 

검사나 흉막생검은 악성삼출액이 있는 경우의 약 77%에

서만 양성이라고 한다
4
. 흉막액 내에 악성세포가 적은 경

우에는 경험있는 세포병리학자들도 진단하기가 쉽지가 

않다. 따라서 본 증례의 환자도 진단 당시 또는 흉막삼출

액이 발생할 당시에 이미 암세포의 흉막전이가 있었을 가

능성을 배제할 수 없다. 

  급성골수백혈병에서 악성흉막삼출증은 급성림프모구

백혈병이나 만성백혈병에 비해서 매우 드문 것으로 알려

져 있지만 정확한 기전은 알려져 있지 않다. 악성혈액질

환과 관련된 악성흉막삼출증의 기전은 잠재된 백혈병 세

포의 클론이 흉막에서 증식하면서 골수를 침범하게 되거

나, 또는 잠재적으로 골수에 재발되면서 흉막으로 퍼지게 

된다고 추정되고 있다
4
. 악성세포로 인해 림프액 배액체

계(lymphatic drainage system)에 문제가 생겨 삼출액의 

제거가 원활하지 않게 되며 더불어 악성세포의 흉막침범

으로 인해 삼출액의 생산이 증가하는 복합적인 원인에 기

인한다고 설명되기도 한다
8
. 급성백혈병환자에서 흉막삼

출액의 존재는 흉막전이의 가능성을 높여주고 예후에 주

는 영향도 완전히 배제할 수 없으므로 흉막삼출액의 악성

유무를 가리는 일은 중요하리라고 생각된다.

요   약

  저자들은 악성흉막삼출증을 동반한 다계열형성이상 급

성골수백혈병 1예를 보고하고자 한다. 73세 남자환자가 

열감과 우측흉통을 주소로 내원하여 시행한 흉막천자 흉

막액의 세포진 검사에서 2개월 전에 진단받은 다계열형성

이상 급성골수백혈병 진단 당시에 골수에서 보였던 모세

포가 다수 관찰되었다. 환자는 고령과 전신쇠약감으로 복

합화학요법을 시행하지 않고 hydroxyurea 투여와 함께 

보존적 치료만 계속해 왔다. 환자는 다계열형성이상 급성

골수백혈병을 진단받은 후 4.5개월 만에 사망하였다. 급

성백혈병환자에서 흉막삼출액의 존재는 흉막전이의 가능

성을 높여주고 예후에 주는 영향도 완전히 배제할 수 없으

므로 흉막삼출액의 악성유무를 가리는 일은 중요하리라

고 생각된다. 
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