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ALL은 AML과같이흔한백혈병으로서특히소아의경우 ALL

의 80-85%가 B림프구성백혈병(B-lineage ALL)이다[1]. B-lin-

eage ALL은 B 림프구의 전구세포가 증식하는 백혈병으로서 비

교적 항암제에 반응이 좋아서 항암제 치료만으로 완전관해에 도

달하는 확률이 80-95%로 매우 높다[2-7]. B-lineage ALL 치료
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Background : The aberrant, leukemia-associated antigen expression patterns allow us to discrimi-
nate leukemic blasts from normal precursor cells. Our major goal was to determine a guideline for
the detection of minimal residual disease using CD20+/CD34+ and myeloid Ag+/CD19+ combina-
tion in the bone marrow of acute leukemia in complete remission (CR) after chemotherapy. 

Methods : Bone marrow samples from 117 patients with acute leukemia in complete remission
after chemotherapy and from 22 healthy controls were immunophenotyped by triple staining and
measured by flow cytometry . 

Results : The CD20+/CD34+ cells in the large lymphocyte gate (R1) ranged from 0% to 3.24%
(0.8±0.82%, P=0.000) in CD20+/CD34+ B-lineage ALL CR (N=31), from 0.03% to 4.2% (0.7±0.83
%, P=0.000) in CD20-/CD34- B-lineage ALL CR (N=66), from 0.1% to 0.96% (0.45±0.32%, P=0.016)
in T-ALL CR (N=10), and from 0.02% to 0.48% (0.18±0.15%, P=0.776) in AML CR (N=10). The
CD13,33+/CD19+ cells in R1 gate ranged from 0% to 2.69% (0.37±0.48%, P<0.001) in CD13,33+/
CD19+ B-lineage ALL CR (N=31), from 0% to 1.8% (0.31±0.28%, P<0.001) in CD13,33-/CD19+
B-lineage ALL CR (N=65), from 0.02% to 0.64% (0.29±0.22%, P=0.071) in T-ALL CR (N=9), and
from 0% to 0.17% (0.07±0.09%, P=0.341) in AML CR (N=3).

Conclusions : Using an immunophenotypic method for the detection of early relapse or minimal
residual disease of B-lineage ALL bone marrow in CR after chemotherapy, different cutoff values
should be applied according to antigen combination and gating. When the proportion of aberrant
antigen combination was less than 5% in large lymphocyte gate, the results should be interpreted
with caution. (Korean J Lab Med 2008;28:1-7)
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평가에 가장 중요한 것이 골수검사로 완전관해 여부를 평가하는

것인데 골수에서 림프아구 5% 미만일 때 완전관해로 판정하도록

정의되어 있으나 형태학적 소견으로 B-림프구 전구세포인 혈구소

아세포(hematogone)와잔존 B-lineage ALL 백혈병세포를구별

하는 것은 거의 불가능하다[1, 4, 5].

그러나 혈구소아세포는 정상세포이므로 성숙단계에 따른 항원

발현순서가잘지켜져있고다른세포계열에서나타나는항원들의

발현은 관찰되지 않는다고 보고되어 있다[6, 7]. 반면 B-lineage

ALL에서는 조혈모세포 항원인 CD34와 성숙 B 림프구항원인

CD20이동시표현되거나, 과립구항원인CD11b, CD13, CD15,

CD33 등의 항원과 B림프구 항원이 동시에 표현되는 경우가 전

체의 40%로 흔하다[8]. 따라서 이런 항원 조합을 B-ALL의 초기

재발이나 미세 잔존 백혈병 진단에 이용하고 있다. 그러나 이들 항

원조합을이용하여유세포분석으로잔존백혈병세포를검출하고

자 할 때 각 항원 조합별로, 각 세포군(gate) 내에서 어느 정도 이

상 검출되어야 잔존 백혈병이 존재하는 것으로 진단할 수 있는지

에대한기준이정해져있지않다. 단지정상인골수에서이들항원

성 이상 소견을 나타내는 세포가 전 유핵세포의 0.3% 미만이었음

이보고되었으나[9]실제미세잔존백혈병을검출해내야하는화

학요법후골수나골수이식후골수같은재생중골수에서는얼마

나 어디에 분포하는지 알려져 있지 않다. 또한 이들 항원성 이상

소견을 나타내는 세포들의 분포가 기존 백혈병의 유형에 따라 어

떻게 다른지도 연구된 바가 없다. 이에 정상 골수와 여러 기존 백

혈병으로 항암치료 후 완전관해 상태 골수를 이용하여 CD20+/

CD34+, myeloid 항원별+/CD19+ 세포들의골수분포를분석하

여여러가지백혈병별로재생골수에서이들비정상항원조합을

이용한미세잔존백혈병진단기준설정에도움이되고자하였다.

대상 및 방법

1. 대상

검사 대상은 2005년 12월부터 2006년 2월까지 성모병원 진

단검사의학과에 골수 천자검사가 의뢰되어 급성백혈병으로 진단

된 환자 중 화학 요법 후 말초혈액 검사 소견과 골수 검사 소견상

완전 관해에 합당한 소견을 보이고 골수내 아세포가 5% 미만인

92예와 골수이식 후 생착에 성공한 25예를 대상으로 하였다. 이

당시의염색체검사결과는음성이었다. 완전관해군 92예중 23예

는 완전관해 당시의 검사로 시행하였고 69예는 추적검사시의 검

체였으며(평균 280.1일, 중앙값 95일, 범위 28-1,309일) 골수 이

식군 25예중 15예는생착확인당시의검체로검사를시행하였고

나머지 10예는 생착 확인 후 추적 검사시의 검체였다(평균 475.5

일, 중앙값 360일, 범위 60-1,095일). 이중 B-lineage ALL 완전

관해 예가 97예, 급성 T-ALL 완전관해 예가 10예, AML 완전관

해 예가 10예였다. 정상 골수는 골수 이식 공여자 골수 10예와 특

발성혈소판감소성자반병및림프종골수전이판정을위해골수검

사를 시행하여 정상으로 판정받은 골수 12예를 포함하여 22예를

대상으로 하였다. 모든 대상 환자는 ‘검사 후 잔여 검체 사용 승낙

서’를 자필 서명하여 제출한 경우로서 골수 검사 후 1 mL 이상의

골수 흡입액이 남은 예들을 대상으로 하였다. 

2. 방법

EDTA로 항응고 처리한 골수 흡입액 100 L에 fluorescein

isothiocyanate (FITC), phycoerythrin (PE) 또는 peridinin

chlorophyll protein (PerCP)로 표지된 단일 클론성 항체를 각

각 10 L씩 섞은 후 상온 암소에 15분간 방치한 다음 적혈구 용

해액(Becton Dickinson, San Jose, CA, USA)을 2 mL 첨가하여

다시 상온 암소에 10분간 방치하여 적혈구를 용해하였다. 사용한

단일 클론성 항체는 모두 Immunocytometry Systems (Becton

Dickinson)에서 구입하였다. 모든 골수검체는 FITC로 표지된

CD13, CD11b, CD15, CD33 항체와 PE로 표지된 CD19,

CD20 항체 그리고 PerCP로 표지된 CD34 항체로 염색하였다.

CD34 항체는CD20 항체와한시험관내에서반응시키고, CD13,

CD11b, CD15, CD33 항체는 CD19 항체와 한 시험관내에서

반응시켰다. 음성대조로는 mouse IgG 1-FITC/IgG 2a-PE를

사용하였다. 적혈구 용해가 완료된 다음에는 인산완충액(phos-

phate buffered saline, PBS, pH 7.4)으로 2회세척후다시 PBS

에 부유시켜서 유세포 분석기(FACSCalibur, Becton Dickinson)

의 Cell Quest program을 이용하여 20,000개의 세포를 분석하

였다. Forward scatter channel (FSC)/side scatter channel (SSC)

은 linear mode로 고정하고 형광 channel들은 log mode로 고정

하였다. FSC와 SSC 분포에서 일반적으로 백혈병 세포가 속하는

아세포를 구획할 때 이용하는 FSC는 다양하지만 SSC가 낮은 부

분을 큰림프구 구획(R1)으로 하였고 debris를 제외한 전 유핵 세

포를포함하는구획을전유핵세포구획(R2)으로정하였다(Fig. 1).

각 구획 내에서 CD20+/CD34+, CD13,33+/CD19+, CD15+/

CD19+, CD11b+/CD19+세포의백분율을계산하였다(Fig. 1).

3. 통계

SPSS 통계프로그램을 이용하여 Mann-Whitney U test를 시
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행하여 정상골수와 여러 기존 백혈병 완전관해 골수 사이의 구획

별, 표지자별 유의성을 검정하였다. 또한 기존 백혈병의 유형별 및

이상 항원 발현 여부간의 표지자별 유의성을 검정하였다. 각각의

유의수준은 P<0.05로 하였다. 

결 과

1. 급성백혈병 진단별 완전 관해 상태에서의 골수내

CD20+/CD34+ 세포의 분포

급성백혈병 진단별 완전 관해 상태에서의 골수내 CD20+/

CD34+ 세포의 분포는 Table 1과 같았다. 

정상대조군의골수내 CD20+/CD34+ 세포는 R1에서 0.18±

0.12% (범위 0-0.47%), R2에서 0.13±0.12% (범위 0-0.3%)

였다. B-lineage ALL 완전관해골수에서는초기진단시 CD20+/

CD34+이었던 B-lineage ALL (N=31)은 R1에서는 0.8±0.82

% (범위 0-0.72%)로 정상 대조군에 비해 높았으나(P=0.000),

R2에서는 0.17±0.18% (범위 0.06-2.69%)로 정상 대조군과

유의한 차이가 없었다(P=0.796). 초기 진단 시 백혈병 세포의 면

역 표현형이 CD20+/CD34+가 아니었던 B-lineage ALL (N=

66)인 경우에서도 R1에서는 0.7±0.83% (범위 0.01-1.76%)

로 정상 대조군에 비해 높았으나(P=0.000), R2에서는 0.16±

0.17% (범위 0-1.8%)로 정상 대조군과 유의한 차이가 없었다

(P=0.548). B-lineage ALL 중초기진단시 CD20+/CD34+이

었던 B-lineage ALL과 기타 B-lineage ALL 사이에는 R1, R2

모두 유의한 차이가 없었다(P=0.503, 0.899).

모두 2예가 재발하였는데 모두 B-ALL이었고 1예는 초기 진단

시 CD20+/CD34+이었으며 R1에서 CD20+/34+가 1.62%였

고다른 1예는초기진단시 CD20+/CD34+ 면역표현형이아니

었으며, R1에서 CD20+/CD34+가 2.03%였다. B-lineage ALL

예중가장높은비율로CD20+/34+ 세포가존재했던예는R1에

서4.2%였으며기존백혈병세포는CD20+/34+가아닌예였다.

T-ALL 완전관해 골수(N=10)에서는 R1에서는 0.45±0.32%

(범위 0.01-0.49%)로 정상대조군에 비해 높았으나(P=0.016),
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Fig. 1. Dot plot scattergrams of bone marrow cells of a B-lineage  ALL patient stained with anti-CD20-PE/anti-CD34-PerCP. The large lym-
phocyte gate (R1) and all nucleated element gate (R2) were set using forward scatter (FSC) and side scatter (SSC) characteristics. The
CD20+/CD34+ cells in the R1 gate (upper right quadrant) were 1.26%.

Gate Normal control (N=22) T-ALL, CR (N=10) AML, CR (N=10)
B-ALL, CR (N=97)

Initial Dx CD20,34+ (N=31) Initial Dx CD20,34- (N=66)

R1 0.18±0.12 (0-0.47) 0.8±0.82* (0-3.24) 0.7±0.83* (0.03-4.2) 0.45±0.32* (0.1-0.96) 0.18±0.15 (0.02-0.48)
P<0.001 P<0.001 P=0.016 P=0.776

R2 0.13±0.12 (0-0.3) 0.17±0.18 (0-0.72) 0.16±0.17 (0.01-1.76) 0.17±0.2 (0.01-0.49) 0.23±0.17 (0.01-0.43)
P=0.796 P=0.548 P=1.0 P=0.11

Table 1. Proportion of CD20+/CD34+ cells in the large lymphocyte gate (R1) and all nucleated element gate (R2) in the bone marrow
of acute leukemia patients in complete remission (mean±SD %)

P, compared with normal control. *, P<0.05.
Abbreviation: CR, complete remission.
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R2에서는 0.17±0.2% (범위 0.02-0.64%)로 정상대조군과 유

의한 차이가 없었다(P=1.0). T-ALL과 B-lineage ALL 사이에는

R1과 R2 모두 유의한 차이가 없었다(P=0.395, 0.888).

AML 완전관해 골수에서는 R1, R2 구획 각각 0.18±0.15%

(범위 0.01-0.43%) (P=0.776), 0.23±0.17% (범위 0-0.17%)

(P=0.11)으로 정상대조군과 유의한 차이가 없었으며 B-lineage

ALL에 비해 R1에서는 낮았고(P=0.001), R2에서는 유의한 차이

가 없었다(P=0.296). T-ALL에 비해서도 R1에서는 낮았고(P=

0.049) R2에서는 유의한 차이가 없었다(P=0.497).

2. 급성백혈병 완전 관해 상태에서의 골수내 CD13,33+/

CD19+ 세포의 분포

급성백혈병 진단별 완전 관해 상태에서의 골수내 CD13,33+/

CD19+ 세포의 분포는 Table 2와 같았다.

정상 대조군의 골수내 CD13,33+/CD19+ 세포는 R1에서

0.12±0.08% (범위 0-0.29%), R2에서 0.42±0.29% (범위

0.01-0.98%)였다. B-lineage ALL 완전관해 골수에서는 초기

진단 시 CD13,33+/CD19+이었던 B-lineage ALL (N=31)은

R1에서는 0.37±0.48% (범위 0.06-2.69%)로 정상 대조군에

비해 높았으나(P=0.000), R2에서는 0.43±0.26% (범위 0.01-

0.94%)로 정상 대조군과 유의한 차이가 없었다(P=0.737).

초기진단시백혈병세포의면역표현형이CD13,33+/CD19+

가 아니었던 B-lineage ALL (N=65)인 경우에서도 R1에서는

0.31±0.28% (범위 0-1.8%)로 정상 대조군에 비해 높았으나

(P=0.000), R2에서는 0.52±0.34% (범위 0.01-1.76%)로 정

상 대조군과 유의한 차이가 없었다(P=0.101). B-lineage ALL

중 초기 진단 시 CD13,33+/CD19+이었던 B-lineage ALL과

기타 B-lineage ALL 사이에는 R1, R2 모두 유의한 차이가 없었

다 (P=0.845, 0.371).

T-ALL 완전관해 골수(N=9)에서는 R1에서는 0.29±0.22%

(범위 0.02-0.64%)로 정상대조군과 유의한 차이가 없었고(P=

0.071), R2에서는 0.49±0.28% (범위0.01-0.81%)로 정상대

조군과 유의한 차이가 없었다(P=0.483). T-ALL과 B-lineage

ALL 사이에는 R1과 R2 모두 유의한 차이가 없었다(P=0.986,

0.745).

AML 완전관해 골수에서는 R1, R2 구획 각각 0.07±0.09%

(범위 0-0.17%), 0.36±0.15% (범위 0.23-0.52%)으로 정상

대조군과 유의한 차이가 없었으며(P=0.341, 0.916) B-ALL에

비해 R1에서는 낮았고(P=0.035), R2에서는 유의한 차이가 없

었다(P=0.538). T-ALL에 비해서는 R1, R2 모두 유의한 차이

가 없었다(P=0.1, 0.373). 

3. 정상 골수와 B-lineage ALL 완전관해 골수에서 골수내

CD15+/CD19+ 세포의 분포

급성백혈병 진단별 완전 관해 상태에서의 골수내 CD15+/

CD19+ 세포의 분포는 Table 3과 같았다.

정상 대조군의 골수내 CD15+/CD19+ 세포는 R1에서 1.49

±0.98% (범위 0.22-2.9%), R2에서 1.4±0.64% (범위 0.29-

2.41%)였다. B-lineage ALL 완전관해 골수(N=11)은 R1에서

는 0.38±0.41% (범위 0.01-1.17%)로정상대조군에비해유의

하게 낮았으나(P=0.001), R2에서는 1.39±0.85% (범위 0.27-

2.98%)로정상대조군과유의한차이가없었다(P=0.744). 

P, compared with normal control. *, P<0.05.
Abbreviation: See Table 1.

Gate Normal control (N=17) B-ALL, CR (N=11)

R1 1.49±0.98 (0.22-2.9) 0.38±0.41 (0.01-1.17)
P=0.001*

R2 1.4±0.64 (0.29-2.41) 1.39±0.85 (0.27-2.98)
P=0.744

Table 3. Proportion of CD15+/CD19+ cells in the large lympho-
cyte gate (R1) and all nucleated element gate (R2) in the bone
marrow of patients with B-lineage ALL complete remission
(mean±SD %)

Gate Normal control (N=17) T-ALL, CR (N=9) AML, CR (N=3)
B-ALL, CR (N=96)

CD13,33+ (N=31) Initial Dx CD13,33- (N=65)

R1 0.12±0.08 (0-0.29) 0.37±0.48* (0.06-2.69) 0.31±0.28* (0-1.8) 0.29±0.22 (0.02-0.64) 0.07±0.09 (0-0.17)
P<0.001 P<0.001 P=0.071 P=0.341

R2 0.42±0.29 (0.01-0.98) 0.43±0.26 (0.01-0.94) 0.52±0.34 (0.01-1.76) 0.49±0.28 (0.01-0.81) 0.36±0.15 (0.23-0.52)
P=0.737 P=0.101 P=0.483 P=0.916

Table 2. Proportion of CD13,33+/CD19+ cells in the large lymphocyte gate (R1) and all nucleated element gate (R2) in the bone mar-
row of acute leukemia patients in complete remission (mean±SD %)

P, compared with normal control. *, P<0.05.
Abbreviation: See Table 1.
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4. 급성백혈병 완전 관해 상태에서의 골수내 CD11b+/

CD19+ 세포의 분포

급성백혈병 진단별 완전 관해 상태에서의 골수내 CD11b+/

CD19+ 세포의 분포는 Table 4와 같았다.

정상 대조군의 골수내 CD11b+/CD19+ 세포는 R1에서 0.61

±0.62% (범위 0.12-1.76%), R2에서 0.35±0.23% (범위

0.03-0.62%)였다. B-lineage ALL 완전관해 골수에서는(N=85)

은 R1에서는 0.5±0.58% (범위 0.02-4.03%)로 정상 대조군과

유의한 차이가 없었고(P=0.648), R2에서는 0.55±0.42% (범위

0.01-2.33%)로정상대조군과유의한차이가없었다(P=0.269).

T-ALL 완전관해 골수(N=8)에서는 R1에서는 0.73±0.14%

(범위 0.09-1.98%)로 정상대조군과 유의한 차이가 없었고(P=

0.897), R2에서는 0.46±0.49% (범위 0.01-1.48%)로 정상대

조군과 유의한 차이가 없었다(P=0.948). T-ALL과 B-lineage

ALL 사이에는 R1과 R2 모두 유의한 차이가 없었다(P=0.651,

0.413).

고 찰

혈구소아세포는 정상인의 골수에 존재하는 B 림프구의 전구세

포들로서 신생아에서는 21%까지 증가할 수 있으며 항암제 투여

후에는 45%까지도증가할수있는것으로보고되고있다[10, 11].

이들은 형태학적으로 아세포와 유사한 모양을 갖고 있기 때문에

백혈병 아세포와 혼동할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 혈구소아

세포는 정상 세포들이기 때문에 성숙 단계에 따른 항원 발현 순서

가 잘 지켜져 있고 다른 세포 계열에서 나타나는 항원들의 발현은

관찰되지 않는다. 그러나 종종 B-lineage ALL 백혈병 세포들에

서는 정상 성숙 단계에서는 관찰될 수 없는 미성숙 항원과 성숙

단계의 B 림프구 항원이 동시에 관찰되거나 과립구계 세포들에서

표현되는 항원들이 B 림프구 항원들과 동시에 발현되며 이와 같

은 비정상 면역 표현형 양상이 미세 잔존 백혈병이나 초기 재발을

진단하는데 이용되고 있다[12-20].

백혈병 세포를 분석하기 위해서는 유세포 분석시 R1 구획을

이용하는데 특히 항암요법 후 회복기에는 호중구 수를 증가시키

기 위하여 과립구집락자극인자(granulocyte colony stimulating

factor) 등 과립구 증식을 유도하는 치료를 병행하기 때문에 과립

구 분획이 증가하여 골수내 전 유핵세포중의 분포는 별로 이용되

지 않고 있다.

정상인 골수에서 CD20+/CD34+세포는 전체 유핵 세포중

0.13±0.12% 관찰되었는데 R1 구획에서는 0.18±0.12%였

다. 전체 유핵 세포 중 0.1% 미만이라는 기존 보고와 큰 차이가

없었으나[9] R1 구획에서는 0.47%까지 관찰된 예도 있었다. B-

lineage ALL, CR 예에서는 기존 백혈병이 CD20+/CD34+ 여

부와 상관없이 모두 R1 구획에서 정상인보다 유의하게 다수 관찰

되었다. 이것은 이들 세포들이 잔존 백혈병이기보다는 재생하는

과정에서 출현한 세포들로 사료된다. 그러나 전체 유핵세포 중의

분획은 정상인과의 차이가 통계적으로 유의하지 않아서 다수 출

현하는 과립구계 세포들에 의해 희석되었음을 알 수 있었다. 이와

같은 양상은 T-ALL, CR 예들에서도 동일하게 관찰되었다. 그러

나 AML, CR 예들에서는 R1 구획에서도 정상인에 비해 증가되

지 않아서 재생 골수라는 점은 동일해도 항암제 종류 등 치료 유

형이 달라짐에 따라 재생 골수내 비정상 표현형을 나타내는 B 림

프구 분포에 차이가 나타남을 알 수 있었다. 또 다른 가능성은 기

존 질환이 림프구 계열에 생긴 백혈병에서는 AML과는 달리 비

정상 림프구 분획이 증가되어 있을 수도 있다. Dworzak 등[17]

이 정상골수보다 미성숙 단계가 우세한 화학요법 후 재생 중 골수

에서는 이런 조합이 발견이 된다고 하였으나 정확히 어느 구획에

어느 정도까지 나타나는지는 보고되어 있지 않다. 재발한 B-lin-

eage ALL 2예에서 1예는 초기 진단 시 CD20+/CD34+이었는

데 R1에서 CD20+/34+가 1.62%였고다른 1예는초기진단시

CD20+/CD34+ 면역 표현형이 아니었으며, R1에서 CD20+/

CD34+가 2.03%로서 완전 관해 시점에서의 R1내 CD20+/

CD34+ 세포들이 높은 군에서 재발이 더 잘 된다고 볼 수는 없었

다. B-lineage ALL 예 중가장 높은 비율로 CD20+/34+ 세포가

존재했던예는 R1에서 4.2%였으며기존백혈병세포는 CD20+/

CD34+가 아닌 예였으며 현재까지 완전관해 상테를 유지하고 있

다. 이것은 B-lineage ALL 화학요법치료후골수에서초기재발

이나미세잔존백혈병검출목적으로 CD20+/CD34+ 세포를검

출할 때 R1 구획에서 cutoff 값이 5%는 되어야 함을 의미한다.

P, compared with normal control. *, P<0.05.
Abbreviation: See Table 1.

Gate
Normal control 

(N=6)
B-ALL, CR

(N=85)
T-ALL, CR

(N=8)

R1 0.61±0.62 0.5±0.58 0.73±0.14
(0.12-1.76) (0.02-4.03) (0.09-1.98)

P=0.648 P=0.897
R2 0.35±0.23 0.55±0.42 0.46±0.49

(0.03-0.62) (0.01-2.33) (0.01-1.48)
P=0.269 P=0.948

Table 4. Proportion of CD11b+/CD19+ cells in the large lym-
phocyte gate (R1) and all nucleated element gate (R2) in the
bone marrow of acute leukemia patients in complete remission
(mean±SD %)



과립구 항원 양성 B 림프구는 정상인의 골수에서 CD13+/

CD19+ 세포와 CD33+/CD19+ 세포가 각각 0.3% 이내로 존

재한다고 알려져 있으나[9] 이는 전체 골수세포를 분석한 것이며,

화학요법 후 재생 중 골수에 대한 보고는 없으며 골수아세포를 구

획할 때 이용하는 R1 구획에 대한 분석 보고도 없다. 본 연구 결

과 정상인 골수에서 CD13,33+/CD19+ 세포는 R2 구획에서는

0.42±0.29%로 관찰되어 기존 보고와 유사하였는데[9] R1 구

획에서는 0.12±0.08%만 관찰되어 대부분이 과립구 구획에 분

포함을 알 수 있었다. B-lineage ALL, CR 예에서는 기존 백혈병

이 CD13,33+/CD19+여부와 상관없이 모두 R1 구획에서 정상

인보다 유의하게 다수 관찰되었다. 또한 1예에서는 2.69%까지도

관찰되어 정상인이나 다른 백혈병 환자들에 비해 매우 많은 수로

출현할 수도 있음을 나타냈다. 이것은 이들 세포들이 과립구계나

잔존 백혈병이기보다는 재생하는 과정에서 출현한 세포들로 사료

된다. 따라서 B-lineage ALL 화학 요법 치료 후 골수에서 초기

재발이나 미세 잔존 백혈병 검출 목적으로 CD13,33+/CD19+

세포를 검출할 때 R1 구획에서 경계치(cutoff)가 3%는 되어야

함을 의미한다. 그러나 R2 분획은 정상인과의 차이가 통계적으로

유의하지 않아서 다수 출현하는 과립구계 세포들에 의해 희석되

었음을 알 수 있었다. T-ALL, CR 예들에서는 R1에서 평균값은

정상 대조군보다 높았으나 통계적으로는 의의가 없었는데 분석

수가 적어서 정확한 결론은 내기 어려웠다. AML, CR 예들에서

는 R1 구획에서도 정상인에 비해 증가되지 않아서 재생 골수라는

점은 동일해도 CD20+/CD34+ 세포들과 마찬가지로 기존 질환

에 따라 B 림프구 분포에 차이가 나타남을 알 수 있었다. 

정상인 골수에서 CD15+/CD19+ 세포는 R1이나 R2 모두에

서 1.4% 정도로 매우 다수 관찰되었고 오히려 B-lineage ALL,

CR 예들에서 R1내 정상 대조군보다 감소되는 양상을 나타내는

특이한 결과를 나타냈다. 추후 이들 세포들이 무엇인지 연구해야

할 것으로 사료되었다.

또 다른 과립구계 항원인 CD11b와 CD19가 동시 발현되는

세포들은 B-lineage ALL과 T-ALL, CR 모두에서 정상 대조군

과 유의한 차이를 나타내지 않았다. 그러나 B-lineage ALL, CR

R1 구획에서 4.03%까지 관찰되어 B-lineage ALL 화학 요법

치료 후 골수에서 초기 재발이나 미세 잔존 백혈병 검출 목적으로

CD11b+/CD19+ 세포를 검출할 때 R1 구획에서 경계치(cut-

off) 값이 5%는 되어야 함을 알 수 있었다.

이상으로 B-lineage ALL 항암 요법 치료 후 골수에서 초기 재

발이나 미세 잔존 백혈병 검출 목적으로 면역 표현형 검사를 시행

할 때는 항원 조합에 따라, 또한 분석 세포 구획에 따라 경계치

(cutoff)를 달리 정해야 하는데 백혈병 세포가 속하는 R1 구획에

서 5% 이내인 경우에는 면역 표현형 검사 결과만으로는 해석에

주의해야 함을 알 수 있었다. 또한 이와 같은 비정상적인 면역 표

현형을 나타내는 세포들의 분포는 기존 질환에 따라 동일한 재생

골수 상태라 하더라도 다름을 알 수 있었다.

요 약

배경 : 비정상 면역 표현형 양상은 백혈병 세포와 정상 전구세

포를 감별하는데 도움을 준다. 정상 골수와 여러 기존 백혈병으로

항암치료후완전관해상태의골수로 CD20+/CD34+, myeloid

항원별/CD19+ 세포들의 골수 분포를 분석하여 여러 가지 백혈

병별로재생골수에서이들비정상항원조합을이용한미세잔존

백혈병 진단 기준을 설정하고자 하였다. 

방법 : 2005년 12월부터 2006년 2월까지단일기관에서시행

된 골수 검사상 급성백혈병으로 진단되어 화학요법 후 완전관해

에 도달한 117예와 정상 골수 22예를 대상으로 유세포분석기를

이용하여 면역 표현형 검사를 시행하였다. 

결과 : B-lineage ALL 완전관해(N=31), CD20-/CD34- B-

lineage ALL 완전관해(N=66), T-ALL 완전관해(N=10) 그리고

AML 완전관해(N=10) 골수에서 CD20+/CD34+ 세포의분포는

큰림프구 구획(large lymphocyte gate, R1)에서 각각 0%에서

3.24% (0.8±0.82%, P<0.000), 0.03.%에서4.2% (0.7±0.83

%, P<0.000), 0.1%에서 0.96% (0.45±0.32%, P=0.016) 그

리고 0.02%에서 0.48% (0.18±0.15%, P=0.776)였다. CD-

13,33+/CD19+ B-lineage ALL 완전관해(N=31), CD13,33-/

CD19+ B-lineage ALL 완전관해(N=65), T-ALL 완전관해

(N=9) 그리고 AML 완전관해(N=3) 골수에서 CD13,33+/

CD19+ cells 세포의 분포는 R1 구획에서 각각 0에서 2.69%

(0.37±0.48%, P=0.000), 0%에서 1.8% (0.31±0.28%,

P=0.000), 0.02%에서 0.64% (0.29±0.22%, P=0.071) 그

리고 0%에서 0.17% (0.07±0.09%, P=0.341)였다.

결론 : B-lineage ALL 항암 요법 치료 후 골수에서 초기 재발

이나 미세 잔존 백혈병 검출 목적으로 면역 표현형 검사를 시행할

때는 항원 조합에 따라, 또한 분석 세포 구획에 따라 경계치(cut-

off)를 달리 정해야 하며 백혈병 세포가 속하는 R1 구획에서 5%

이내인 경우에는 면역 표현형 검사 결과만으로는 해석에 주의해

야 함을 알 수 있었다. 
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