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Extramedullary leukemic infiltration rarely occurs in patients with acute lymphoblastic leukemia. 
An eight-year-old boy presented with a mass lesion of the left parotid gland with several pal-
pable lymph nodes in the ipsilateral neck. The patient did not have any previous medical history. 
Given the suspicion of a lymphoma, an excisional biopsy of the parotid mass was performed. 
The preliminary pathologic result indicated myeloid sarcoma. The patient subsequently under-
went bone marrow biopsy, and was finally diagnosed as acute lymphoblastic leukemia. Here we 
report a case of leukemic infiltration of the parotid gland as an extramedullary manifestation 
preceding the clinical onset of acute lymphoblastic leukemia. 
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서     론 
 

급성 백혈병은 소아 악성종양의 약 1/3을 차지하는 드물지 

않은 악성 질환이며, 이 중 급성 아림프구성 백혈병(acute 

lymphoblastic leukemia)은 전체 소아 백혈병 환자의 약 

3/4을 차지한다.1) 주된 증상 및 병태생리는 골수기능의 부

전이지만, 드물게 골수외 증상(extramedullary symptom)

이 나타날 수 있으며, 중추신경계와 고환, 종격동, 신장, 간 

등이 흔히 침범된다.2) 이러한 골수 외 증상은 백혈병의 발

생과 동시에 일어나거나, 적절한 치료로 관해된 이후에 나

타날 수도 있다.3) 그러나 매우 드물게 골수 외 증상이 백

혈병의 과거력이나 전형적인 임상 양상이 있기 전에 첫 증

상으로 나타나는 경우도 있다. 급성 골수성 백혈병(acute 

myelogenous leukemia)에서는 백혈병의 전형적인 임상 

양상이 나타나기 이전에 골수 외 증상으로 이하선을 포함

한 타액선에 침윤이 일어나는 경우가 종종 보고된 바 있으

나,4) 급성 림프구성 백혈병에서는 이러한 증례가 보고된 바

가 매우 드물다. 이에 저자들은 이하선 종물로 내원한 환

자에서 이하선 종물이 백혈병의 전형적인 임상 양상 이전

에 나타난 백혈병의 골수외 증상으로 진단되었기에 이를 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

8세 남자 환아가 최근 3개월간 크기가 증가한 좌측 이

하선 종물을 주소로 내원하였다. 가족력과 과거력에서 특

이 소견이 없었으며, 이학적 검사결과 좌측 이하선에 약 3×

3 cm 크기의 압통이 없고 가동성을 가진 종괴가 관찰되었

으며 좌측 경부 level II에서 2~3개의 1.0 cm 내외의 림프

절이 촉진되었다. 그 외에 안면 신경 마비를 포함한 다른 

이상 소견이나 증상은 보이지 않았다. 실험실 검사결과 적

혈구 용적백분율(hematocrit)이 38.2%로 약간 감소된 소

견과, 백혈구 백분율에서 과립구(segmented neutrophil) 

35.7%, 림프구(lymphocyte) 53.6%로 림프구가 약간 증 
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가된 소견 외에는 특이한 점이 없었다. 자기공명 영상에서 좌

측 이하선의 전상부에 불규칙하게 조영 증강되는 종괴와 동

측 경부에 다양한 크기의 다발성 림프절 종대 소견을 보였다

(Fig. 1). 이하선 종괴에 대한 세침흡인 검사결과는“large 

lymphoid cell with degenerative change”소견을 보였

다. 이상의 검사결과를 바탕으로 림프종 의심하에 이하선 

종괴에 대한 절제 생검을 시행하였다. 수술장 소견에서 종

괴는 이하선의 천엽에 위치하고 있었으며 부분적으로 주변 

조직으로의 침윤 소견이 관찰되었으며, 안면신경에의 침윤

은 관찰되지 않았다. 주변의 정상 이하선 조직을 포함한 부

Fig. 1. Preoperative magnetic resonance images. A 3×2 cm-sized ovoid mass in the left parotid gland shows heterogeneous signal
intensity on T2-weighted image (A) and heterogeneous enhancement portion on T1-weighted image (B). The masses seem to infiltrate 
mildly into the surrounding tissue. There are several enlarged lymph nodes in the left neck level II (C). 

A B C

Fig. 3. Microscopic finding from the parotid gland showing diffuse
infiltration by medium-sized blast cells (H&E, ×200). 

Fig. 4. Bone marrow aspirate is showing many lymphoblasts con-
taining numerous coarse azurophilic granules (Wright’s stain, ×
1300). 

Fig. 2. Grossly, the parotid mass
was irregular and pale gray to yel-
low rubbery, and measured up to
3×2.5×2 cm (A). On sections, th-
ere was a yellowish gray solid cut
surface (B). 

A B
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분 이하선 절제술을 시행하였으며, 경부 level II에 위치한 

종대된 림프절을 함께 절제하였다(Fig. 2). 조직학적 소견

결과 중간 크기의 아세포(medium sized blast cell)에 의

한 광범위한 침윤 소견을 보여 골수성 육종(myeloid sar-
coma)으로 예비 진단하였으며, 형태학적으로 림프종과 감

별할 수 없었다(Fig. 3). 이에 확진을 위해 면역 염색 검사 

및 골수 생검을 시행하였으며, 최종적으로 급성 아림프구성 

백혈병으로 진단되었고, 이하선의 종괴와 종대된 림프절은 

백혈병 세포에 의한 침윤으로 최종 확인되었다(Fig. 4). 

이후 환자는 급성 아림프구성 백혈병 진단하에 소아 혈액

종양과로 전과되어 유도 항암치료를 받았다. 항암치료를 받

으면서 경부에 남아있던 림프절 종대는 감소하였다. 환아

는 향후 항암치료가 끝나면 동종 조혈모세포 이식술을 시

행 받을 예정이다.  

 

고     찰 
 

다약제를 이용한 항암치료(multi-agent chemotherapy)

의 도입으로 급성 림프구성 백혈병의 생존율이 많이 향상

되었지만 10%에서 30%의 환자에서는 재발이 관찰된다. 

이 경우에 골수 및 골수 이외의 장기로 중추신경계, 고환 

등이 침범되며, 특히 재발한 환자가 동종 조혈모세포 이식

을 받은 경우 골수 외 장기로 백혈병 세포의 침윤이 증가

하는 것으로 알려져 있다.5) 하지만 드물게 본 증례처럼 초

기에 백혈병의 전형적인 임상 양상 없이 골수 외 장기의 

침범이 첫 증상으로 나타날 수 있으므로 주의를 요한다.  

급성 골수성 백혈병의 경우에도 골수성 육종(myeloid 

sarcoma) 혹은 chloroma라고 하여 미성숙 혹은 성숙한 과

립구 혹은 단핵구가 골수 외 장기에 침착하여 종물의 형태

로 나타날 수 있으며 진단 당시 20~40%의 환자에서 관

찰되어 드물지 않게 접할 수 있다.6) 이러한 골수성 육종은 

어느 장기에나 생길 수 있지만 이비인후과 영역에서는 림

프절, 부비동, 타액선 등에 호발하며 타액선의 경우 이하선

이 가장 흔히 침범되는 것으로 알려져 있다.7,8) 이렇게 드

물지만 백혈병 세포에 의한 골수 외 장기의 침범이 있을 수 

있으므로 초기 증상 및 실험실 검사 소견에서 혈액학적 이

상 소견이 조금이라도 발견되면 백혈병을 포함한 조혈기관

의 질환을 의심하고 이에 대한 검사를 진행해야 한다. 특

히 소아의 경우 성인에 비하여 이하선 종물이 발생할 빈도

가 낮으며, 다형성 선종 등 이하선에 일차적으로 발생하는 

양성 종양의 발생 빈도가 낮기 때문에, 이하선 종물을 주

소로 내원한 환아를 대할 때 다른 기저질환에 의한 이차적 

발현의 가능성을 의심해 보아야 할 것이다.  

백혈병 세포의 침윤 외에 이차암이 발생하여 이하선의 

종괴로 나타날 수 있다. 급성 림프구성 백혈병의 진단 과정 

중 혹은 후에 이하선에 점액표피양암종(mucoepidermoid 

carcinoma)이나 선방세포암종(acinic cell carcinoma)이 

발생한 사례는 많이 보고되어, 급성 림프구성 백혈병을 앓

는 환아의 3~12%에서 이차암을 경험하는 것으로 알려져 

있다.9-12) 따라서 백혈병 환아에서 이하선 종물이 발생할 

경우 백혈병 세포에 의한 침윤 외에도 이와 같은 이차 암

종의 발생 가능성에 대해서도 의심해 보아야 한다. 

림프종도 이하선을 침범할 수 있어 감별이 필요하다. 본 

증례에서처럼 전산화 단층촬영이나 자기 공명영상 등의 방

사선학적 검사 및 단순 조직검사로는 백혈병 세포의 침윤

과 림프종을 감별하기 매우 힘들기 때문에, 과거에는 골수 

침범이 없는 백혈병의 경우에 종종 림프종으로 오진되는 

경우가 있었다. 따라서 조직학적 검사 이외에도 세포표면 

항원에 대한 단일클론항체(monoclonal antibody)를 이용

한 유동세포 분석법(flow cytometry)을 통한 면역표현형

(immunophenotype) 분석을 시행하여 림프종 뿐만 아니

라 급성 골수성 백혈병 등 다른 백혈병과 감별하고 이에 대

한 적절한 치료를 하는 것이 중요하다.13) 

급성 림프구성 백혈병의 표준적 치료는 항암 치료 후 동

종 조혈모세포 이식이며, 골수 외 재발은 항암치료와 방사선 

치료 후 공여자 림프구 주입술(donor lymphocyte infu-
sion)로 치료한다. 그러나 급성 림프구성 백혈병의 임상 양

상에 선행하여 골수 외 장기에 백혈병 세포가 침윤된 경우

의 치료에 대해서는 아직 명확하게 확립된 바는 없으며 일

반적으로 백혈병의 표준적 치료에 준하여 치료하는 것으로 

알려져 있다. 본 증례에서도 환자를 소아과로 전과하여 유

도 항암치료 후 호전되는 양상을 보이며, 향후 동종 조혈

모세포 이식술을 계획 중이다.  
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