
Copyright © 2024 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery   295

서      론

골수성 육종(myeloid sarcoma)은 미성숙한 골수세포가 

골수 외 조직으로 침윤, 증식하여 발생하는 희귀한 종양으로, 

주로 급성 골수성 백혈병(acute myeloid leukemia)에 동반되

지만 다른 혈액학적 악성 질환에서도 동반될 수 있다. 다만 

혈액 질환 및 골수의 침범 없이 단독으로 발생하는 경우도 

있는데 이를 고립성(isolated) 골수성 육종으로 칭하며, 소아

에서는 굉장히 드물게 발견되어 국내에서는 이에 대한 보고

가 거의 없다.1-5) 골수성 육종은 몸의 어디에서나 발생할 수 

있는데 주로 발견되는 위치는 피부, 림프절, 위장관계 등이며, 

그중 비강 내에서의 발생은 드물다.2,6) 치료는 발생 위치와는 

관계없이 전신적 항암화학요법을 시행하게 되며, 필요시 동

종조혈모세포이식, 수술, 방사선 치료 등을 같이 시행할 수 

있다. 골수성 육종의 전반적인 예후는 좋지 않은 것으로 알

려져 있어 치료 후에도 지속적인 경과 관찰이 필요하다.7) 

국내에서의 비강에 발생한 골수성 육종에 대해 증례 보고

는 급성 골수성 백혈병에 동반된 1예,8) 고립성으로 발생한 

2예,9,10) 골수 이형성 증후군에 동반된 1예3)로 4개의 증례를 

찾을 수 있었다. 해당 증례들 모두 치료로 전신 항암화학요법

을 시행하였고, 그중 2예에서는 치료 후 재발 없음을 확인하

였다. 다만 이는 모두 성인에 발생한 증례였으며, 소아에서 골

수성 육종이 비강 내 고립성으로 발생한 증례는 국내에서 보

고된 바가 없다. 이에 5세 남자 환자에서 고립성으로 발견된 

우측 비강의 골수성 육종에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.
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증      례

5세 남자 환자가 2020년 2월부터 시작된 우측 코막힘, 콧물, 

눈물 흘림으로 내원하였다. 기저 특이 병력 및 가족력은 없었

다. 외부 소아과 의원에서 부비동염 의심하에 항생제 복용하

였으나 증상 호전이 없었고, 이에 외부 이비인후과 검진시 우

측 비강 내 종양이 발견되어 부비동 전산화단층촬영 후 본원 

이비인후과로 의뢰되었다. 고열이나 체중 감소 등의 전신적 

증상은 호소하지 않았으며, 신체 검진상 특이소견은 없었다. 

비강 내시경 검진 소견상 우측 전체 비강을 채운 종양이 관

찰되었다(Fig. 1). 부비동 전산화단층촬영과 자기공명영상에

서는 우측 내측 안각(medial canthus)부터 비루관(nasolac-

rimal duct)을 통해 우측 비강의 대부분을 채운 종양과 이로 

인한 우측 안와내벽(medial orbital wall)을 비롯한 하비갑개

와 중비갑개의 골용해성 변화가 보였으며, 이를 통해 림프종 

등의 악성 종양을 감별진단으로 판단하였다(Figs. 2 and 3). 

이에 병변의 조직 검사를 통한 정확한 진단을 위해 전신 

마취하 우측 부비동 내시경 수술 및 비강 종양 절제술을 시

행하였다. 수술 중 시행한 동결 절편 검사상 혈액학적 악성이 

의심되는 소견이 나왔고, 최종 병리 결과에서도 같은 소견을 

보여, 감별 진단을 위해 면역조직화학검사(immunohisto-

chemistry)를 추가로 시행하였다. 해당 염색에서 CD3, CD20

에 대해 음성 소견을 보였고 CD68, CD43, lysozyme 및 

FLI-1, CD30, CD4, CD45에서 양성 소견이 보였다(Fig. 4). 

이러한 결과들을 종합하여, 해당 종양에 대해 골수성 육종

(myeloid sarcoma)이 진단되었다. 일반적으로 골수성 육종

은 급성 골수성 백혈병에 동반되기 때문에, 혈액 질환의 확

인을 위해 다양한 추가 검사를 시행하였다. 백혈구 감별계산

(differential count)을 포함한 혈액 검사와 골수 생검에서 이

상 소견 발견되지 않았고, 흉부 및 복부 전산화단층촬영, 전

신 뼈스캔, 양전자방출단층촬영에서도 추가 전신 침범 소견

은 없었다.

이에 해당 종양은 골수 침범이 없는 고립성 골수성 육종으

로 최종 진단되었다. 치료로는 전신 항암화학요법을 진행했

Fig. 1. Endoscopic photography of right nasal cavity nearby infe-
rior turbinate. A large irregularly shaped mass causing complete 
obstruction of the nasal cavity.

Fig. 2. Contrast enhanced CT scan of paranasal sinuses. Lobular high density soft tissue lesion with mild enhancement at right nasal 
cavity to right medial canthus area with extension. Osteolytic change at right maxillary frontal process, lacrimal bone, medial orbital wall, 
and inferior and middle turbinates: coronal (A) and axial (B) images.
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Fig. 3. T2 images of MRI of paranasal sinuses. Lobulating contour masses involving inferior, medial portion of right orbit with wall destruc-
tion, including lacrimal sac and right nasal cavity with subtle enhancement: coronal (A) and axial (B) images.

A B

Fig. 4. Biopsy and immunohistochemistry of isolated myeloid sarcoma (A: hematoxylin and eosin staining, ×400). Neoplastic cells are 
positive for CD68 (B: immunohistochemical staining, ×400), CD43 (C: immunohistochemical staining, ×400), and lysozyme (D: immuno-
histochemical staining, ×400).
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는데, cytarabine, idarubicin, mitoxantrone을 이용한 2회의 

유도요법과 cytarabine, idarubicin, etoposide를 이용한 2회

의 공고요법을 시행하였고 추가로 동종조혈모세포이식을 시

행하였다. 현재 환자 치료 후 3년 경과하였으며 비강 내 재발 

및 급성 골수성 백혈병의 진행 증거 없이 경과 관찰 중에 있

다(Figs. 5 and 6).

고      찰

골수성 육종은 급성 골수성 백혈병에서 주로 동반되는 희

귀한 골수 외 종양으로, 골수계(myeloid linage)의 모세포

(blast)가 골수 외 부위에 침범하여 증식하는 병이다. 이 종양

은 대부분 혈액학적 악성 질환과 함께 발생하지만, 전신적인 

골수 침범이나 백혈병의 증거 없이 고립성으로 발견되는 경우

도 보고되고 있다.2,3,7) 고립성 골수성 육종은 드문 질환이기 

때문에 발생 빈도를 정확히 추산하기는 어려우나, 성인에서

는 10만 명당 0.2명, 소아에서는 10만 명당 0.07명의 빈도로 

발생하는 것으로 알려져 있다.1-4,9,11) 주요한 침범 위치로는 피

부, 뼈, 골막, 림프절, 위장관계 등이 있으며, 두경부에서의 발

생도 드물지는 않은 것으로 알려져 있으나 비강 내로의 침범

은 드물다. 골수성 육종의 비강 내 발생에 대해 국내에서는 

4건의 보고를 찾을 수 있었으며, 해외에서는 2000년부터 

2018년까지 보고된 10건의 비강 및 부비동에 발생한 골수성 

육종에 대한 사례를 분석한 문헌을 찾을 수 있었다.12)

골수성 육종은 통증과 출혈이 동반된 압박 증상을 주로 

발생시키며. 비강에 발생한 경우 코막힘이 가장 흔하게 나타

난다. 이외에도 콧물, 구호흡, 안면 부종 및 압박감, 안구 돌

출, 시야 이상 등의 증상과 비용종과 부비동염도 동반될 수 

있다.2-4,6,9,12) 골수성 육종의 영상학적 소견은 대개 전산화단

층촬영과 자기공명영상에서 조영 증강 및 고강도 신호 소견

을 보이는 것으로 알려져 있다. 다만 그 양상이 비특이적이고 

일정치 않아 영상만으로 진단하기에는 어려움이 있으며 이에 
Fig. 5. Three years after treatment endoscopic photography of 
right nasal cavity. No evidence of recurrence.

Fig. 6. Three years after treatment T2 images of magnetic resonance imaging (MRI) of paranasal sinuses. No evidence of recurrence: 
coronal (A) and axial (B) images.
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영상학적 자료들은 주로 종양의 위치, 크기와 침범 범위를 

파악하는 데 사용된다.3,7,9) 결국 최종적인 진단에 있어 가장 

중요한 것은 조직 검사를 통한 병리학적 확인이며, 감별 진단

으로는 림프종, 미분화암 등의 질환이 있다.7) 다만 육안 현미

경 검사 소견만으로는 감별에 한계가 있어 추가로 면역조직

화학검사가 반드시 필요하다.6,7) 골수성 육종에서 나타날 수 

있는 면역조직화학검사 양성 표지자에는 CD68, lysozyme, 

CD43, CD117 (c-kit), CD45, CD99, CD34, myeloperoxi-

dase 등이 있고, CD3와 CD20 등 lymphoid lineage marker

에서는 염색이 되지 않는 것을 추가로 확인하여 감별에 도움

을 받을 수 있다.2,13,14) 본 증례에서는 면역조직화학검사 결과

에서 CD68, CD43, lysozyme, CD45, FLI-1에서 양성 소견

이 나왔고, CD3, CD20에서 음성 소견이 나와 이를 종합하여 

골수성 육종을 진단하였다.

고립성 골수성 육종은 드물게 발생하는 병의 특성상 치료

법에 대한 명확한 합의가 없는데. 치료되지 않은 고립성 골

수성 육종은 대부분 급성 골수성 백혈병으로 진행하기 때문

에 고립성 골수성 육종에 대해 현재 권고되는 치료법은 급성 

골수성 백혈병에 이용되는 전신 항암 요법이며, 보조적으로 

수술적 절제, 방사선 치료 등의 국소적 치료도 고려할 수 있

다. 다만 국소적 치료만을 시행한 경우 전신 항암 요법을 받

은 환자들에 비해 혈액학적 악성으로의 진행 가능성이 높아, 

항암 없이 이를 단독으로 시행하는 것은 바람직하지 않다.7) 

전신 항암 요법 후 공고 요법으로 동종조혈모세포이식을 추

가로 고려할 수 있는데, 이는 골수성 육종 환자를 치료하고 

생존율을 높이는 데 도움이 될 수 있다.7,12,15) 본 증례에서도 

환자는 급성 골수성 백혈병에 준한 전신 항암 치료와 동종

조혈모세포이식을 시행하였다. 고립성 골수성 육종의 예후에 

대해서는 잘 알려져 있지 않은데, 급성 골수성 백혈병에 동

반된 골수성 육종과 비교하였을 때 생존율은 더 높다고 보고

된 바 있으나7) 소아와 비강에 발생한 골수성 육종의 예후에 

대한 연구는 없어 추후 이에 대한 추가적인 증례 보고, 경과 

관찰 및 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 증례는 특이 병력 없이 소아 비강에 발생한 고립성 골수

성 육종의 희귀한 증례로, 육안상 전형적이지 않은 비강 내 

종양이 있을 경우 해당 질환을 비롯한 혈액 질환의 가능성에 

대해 의심할 수 있어야 하며 정확한 진단을 위해 조직 검사 

및 면역조직화학검사를 시행하는 것이 반드시 필요하다. 치

료로는 급성 골수성 백혈병에 준한 항암 화학 요법을 시행해

야 하며, 추가로 동종조혈모세포 이식을 고려할 수 있다.
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