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서      론

골수성 육종(Myeloid sarcoma)은 골수 외에 발생하는 악

성 골수양의 전구세포로 이루어진 고형의 집합체로서 비교적 

드문 질환이다.1) 1811년 Burns가 누선(lacrimal gland)에서 골

수성 육종을 처음 발견하였으며, 1853년 King이 종양세포가 

가진 효소의 하나인 myeloidperoxidase의 활성화의 결과로 

녹색을 띠게 되는 특성을 따서 녹색종(chloroma)으로 명명한 

바 있다.2) 그러나 1893년까지는 백혈병과의 연관성이 인식되지 

못하였다.1) 현재 골수성 육종은 급성 골수성 백혈병의 발병 전

후, 혹은 진단 당시에 발견되며 이외에도 급성 림프성 백혈병, 

골수이형성증후군, 골수증식증후군과도 동반될 수 있다고 알

려져 있다.3,5) 백혈병에 골수성 육종이 동반되는 경우 예후가 

좋지 않고 급성 골수성 백혈병의 첫 증후이거나 모세포성 발

증(blastic crisis)의 전조일 수 있어 빠른 진단이 질환의 치료

에 중요하나 진단시 림프종 혹은 호산구성 육아종으로 오진

되는 경우가 많다.2)

저자들은 이비인후과에 내원하기 1년 전에 급성 골수성 백

혈병을 진단받고 전신 항암치료 후 임상적 관해 상태였던 27

세 여환이 편측 안면마비를 주소로 내원하여 시행한 시험적 

고실개방술에서 측두골에 발생한 골수성 육종을 확인하고 

동시에 골수검사를 통하여 급성 골수성 백혈병의 재발을 확

인한 경험을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

27세 여자 환자로 7일 전부터의 좌측 안면마비를 주소로 내

원하였다. 과거력상 1년 전 급성 골수성 백혈병(subtype M2, 

t8;12)으로 전신 항암치료를 받았으며 내원 1개월 전 임상적 

관해 판정을 받은 상태였다. 계통적 문진상 좌측 안면마비와 

좌측 난청 및 이통을 호소하였으며, 이학적 검사상 좌측 고막

의 후상방에 흰색 종물이 비치고, 외이도 후상방이 반대측에 

비하여 다소 돌출되어 있는 소견이 관찰되었다(Fig. 1A). 안

면마비는 표정을 지을 때 다소 양측 비대칭이 관찰되는 정도

로 House-Brackmann Grade II로 판단되었고(Fig. 1B), 신경

전도검사(ENoG)상 좌측 28% 변성 소견이었다. 순음청력검사
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Myeloid sarcoma is a rare solid, extramedullary tumor composed of immature granulocytes, 
occurring in a granulocytic leukemia. In rare cases, they can represent the initial manifesta-
tion of a relapsed form in patients with acute myelogenous leukemia in remission status. There 
have been only a few reports of myeloid sarcoma involving the temporal bone. We report a 
case of facial nerve paralysis caused by temporal bone myeloid sarcoma as the presenting 
symptom of leukemic relapse in a 27-year-old female, who was affected by acute myeloge-
nous leukemia.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:794-6
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상 양측 0 dBHL 청력역치 소견을 보였으며 측두골 전산화단

층촬영에서는 좌측 상고실과 유양돌기동에 연조직 음영이 관

찰되었고 안면신경관의 고실 부위 결손이 의심되는 소견을 보

였다(Fig. 2). 

환자는 입원하여 전신 스테로이드 치료를 우선 시작하였다. 

아울러 환자의 과거력을 고려하여 백혈병성 병변의 중이 침범 

가능성과 부피 효과(mass effect)에 의한 안면마비 가능성을 

고려하여 조직검사 또는 종괴제거의 목적으로 고실 개방술을 

시행하였다. 수술 소견상 후고실 및 안면신경관 주위에 노란 

연조직이 차있는 소견이 관찰되었다(Fig. 3A, B and C). 종괴

가 단단치 않고 부드러운 양상이어서 부피효과에 의한 안면

마비 가능성 보다는 안면신경을 포함한 측두골에 침범한 백

혈병성 병변일 가능성이 높다고 판단하여 일부 조직만 제거하

고 안면신경관의 개방은 확인하지 않았다. 일부 제거한 조직에 

대한 병리조직검사 결과 전반적인 골수성 아세포의 증식과 함

께 일렬 종대양 증식(Indian file growth pattern) 소견이 관찰

되며, 면역조직화학적 검사상 myeloperoxidase에 양성 소견

이 보여 골수성 육종 진단에 합당하였다(Fig. 3D). 술 후 안면

마비는 호전소견이 보였으며, 수술 3주 뒤에 확인된 최종 골수

검사 결과에서 급성 골수성 백혈병의 재발 소견이 보여 idaru-
bicin, fludarabine, cytarabine, G-CSF 제제로 전신 항암치

료 및 좌측 귀에 대하여 2주간 방사선 치료를 시행 받고 부분

관해 판정을 받았다. 수술 2개월과 3개월 뒤에 각각 시행한 측

두골 전산화단층촬영상 중이와 유양동 모두 재발 소견 없이 

깨끗한 상태임을 확인하였으나 술 후 3개월 뒤에 시행한 골수

검사상 급성 골수성 백혈병 재발이 발견되었다. 고용량 cyclo-
phosphamide, cytarabine, vincristine, prednisone의 지속 

주입법으로 전신 항암치료를 다시 시행하였으나 불완전 관해 

소견이 관찰되었다. 아울러 좌측 두정엽 뇌실질 및 연수막 부

위에도 백혈병 침범이 확인되고 폐에 림프증식성 병변과 진균

성 감염 병변이 진행되면서, 급성 골수성 백혈병 재발 판정을 

받은지 6개월 만에 결국 사망하였다.

A B
Fig. 1. Telescopic findings of the left eardrum shows a white-yel-
lowish mass (arrow) shadow on posterior-superior quadrant (A). Left 
facial paralysis (mouth deviation to right side) is detected during pro-
nunciation of “e” (B).

A

B

C

D
Fig. 2. Axial (A and B) and coronal (C and D) views of temporal bone 
CT scan. Epitympanum and mastoid antrum are filled with soft tis-
sue density material (black arrows). Facial canal dehiscence is sus-
pected (white arrows).

A B C D
Fig. 3. Surgical and pathologic findings. The pinkish (A) and yellowish (B) mass was detected on attic and sinus tympani areas during the 
explo-tympanotomy. The removed mass (C) was 3 mm in diameter. Pathologic finding shows diffuse infiltration of myeloperoxidase-posi-
tive immature myeloid cells (red granules in cells)(×400)(D).
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고      찰

백혈병 환자에 있어서 측두골 전이성 병변으로 다양한 이과

적인 증상이 나타나는 경우가 있으나 드물게 골수성 육종으로 

인하여 이과적 증상이 나타날 수도 있다.4) 주로 소아에서 더 

자주 발견되며 급성 골수성 백혈병 환자의 3~5%에서 발견되

고 성별의 차이는 없다.1) 급성 골수성 백혈병 중 M2 아형, 8;12 

유전자 전좌의 경우가 연관성이 높다고 알려져 있고 본 증례

의 경우에도 같은 형이었음을 확인할 수 있었다. 골수성 육종

은 전신 어디에나 발병할 수 있으나 골조직과 신경조직에서 더 

자주 발견되며 종양의 부피 효과에 따른 이차적인 증상이 나

타나고 측두골 침범시 가장 흔한 증상은 후이개부위 종창, 전

이성 난청, 이통, 이명이며 급성 유양동염이 병발하여 진행시 

현훈과 전농, 광범위한 골미란이 나타날 수 있다.2) 본 증례와 

같이 안면마비가 나타난 경우는 드물지만 2001년 Cankaya 등8)

이 발표한 양측 측두골 골수성 육종에 의한 양측 안면마비 

증례가 있었고 1996년 Almadori 등2)이 보고한 편측 안면마

비 증례가 있었으며 그 메커니즘은 직접적인 안면신경관의 결

손 없이도 신경 주위와 뇌막의 백혈병성 세포 침습으로 가능

하다고 설명하고 있다. 본 증례에서는 백혈병성 신경 침습을 

의심하였고, 또한 신경관 개방이 중이구조물을 더 손상시키고, 

안면신경관 보호벽을 더 없애는 과정이 되어 신경 침습을 더 

조장할 수 있을 것 같아 안면신경관 개방을 시행하지 않았다. 

그럼에도 술 후 특별한 다른 치료 없이 안면마비가 호전된 것

을 고려해 볼 때 본 증례의 경우 종양의 부피 효과에 의한 안

면마비였을 가능성이 있다. 

골수성 육종은 적극적인 전신 항암치료와 방사선 치료로 

완전 관해를 이룰 수 있기 때문에 정확한 진단이 중요하다고 

하겠다.1) 컴퓨터전산화단층촬영에서는 주변과 잘 구분되면서 

가장자리가 조영증강되는 림프종이나 수막종과 비슷한 소견

을 보인다고 하며 골조직 침범시에는 경화성보다는 융해성 병

변이 나타난다.6) 자기공명영상에서는 균일한 조영증강과 골

수와 비슷한 정도의 신호 강도를 보이며 컴퓨터전산화단층촬

영에 비하여 종양의 침범 범위와 뇌신경, 두개내 구조의 잠재

적 침습에 대한 정보를 더 정확히 얻을 수 있다.6) 그러나 본 증

례의 경우와 마찬가지로 주변과의 경계가 명확하지 않거나 조

영증강 양상도 다양한 경우가 있어 영상검사만으로는 골수

성 육종을 진단하기 쉽지 않다. 따라서 환자의 병력이 초기진

단 의심에 중요하다고 할 수 있다. 확진은 면역조직화학검사로 

가능하며 특히 세포내 myeloperoxidase 양성 소견이 특징적

이다.5)

치료는 일반적으로 전신 항암치료를 시행하며 방사선 치료

를 추가적으로 시행하는 경우가 있다. 급성 골수성 백혈병과 연

관되었다면 적극적 항암치료 후 동종 말초혈액 조혈모세포이

식을 고려해야 하나 급성 골수성 백혈병의 재발로 사망하는 

경우가 많아 생존율은 좋지 않다. 2004년 Sugimoto 등7)은 급

성 골수성 백혈병(M2, t8;12)으로 진단받고 전신 항암치료 후 

완전 관해 상태였던 31세 여환에서 관해 3개월째 비인강과 외

이도, 골수에서 골수성 육종이 진단되어 고농도의 전신 항암 치

료와 함께 골수성 육종 병변에 대하여 국소 방사선 치료 종료 

후 동종 말초혈액 조혈모세포이식을 시행 받고 생존한 예를 

발표하였다. 국내 보고는 2009년 Chang 등4)이 발표한 측두

골 골수성 육종 5예 중에서 완전관해 상태의 12세 남아에서 

유양동과 뇌막, 뇌실질을 침범한 골수성 육종과 함께 급성 골

수성 백혈병의 재발이 진단되어 전신 항암치료와 함께 척수강

내 항암제 주입 치료 후 동종 골수 이식을 받고 생존한 예가 

있었고 나머지 4예에서는 치료 중 모두 사망하였다.

골수성 육종이 이비인후과 영역에서 발견되는 경우는 많지 

않으나 드물게 두경부 종물이나 측두골 병변으로 인한 이과

적 증상으로 나타나는 경우가 있으며, 그 증상이 좀 더 흔한 질

환인 만성 중이염이나 유양 돌기염과 구분하기 어렵고, 악성 림

프종 등으로 오진되어 치료가 늦어지는 경우가 있으므로 환자

의 과거력을 통하여 골수성 육종 가능성을 염두에 두고 조직

검사를 확인하여 빠른 질환의 진단 및 적극적인 치료를 시행

할 필요가 있다.
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