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- Abstract-

Radiologic Obse.[Vation of Leukemia in Children 

June Sik Cho , M.D. , Jin Woo Lee, M.D. , In Weon Chae , M.D ., 

and Byung Chull Rhee, M.D. 

Department of Radiology, College of Medicine, Chung Nam National University 

The radiologic findings of chest and long bone series were observed in 49 leukemia in children which 

were confirmed at Chung Nam National University Hospital from April 1974 to September 1979 and 

the following results were obtained . 

1. The age group of 10 to 15 years was involved most commonly and the male was affected more 

frequently than the female with the ratio of 2.1 to 1. 

The incidence of acute form was 95.9% and among these acute Iymphocytic leukemia was more 

frequent than acute myelocytic leukemia. 

2. The abnormal findings in chest were observed in 38.8% and most frequently , pneumonia was 

observed but in acute Iy mphocyt ic leukemia , Iymphadenopathy was predominent. 

3. The radiolucent transverse metaphyseal bands of proximal humerus in chest P-A were observed 

in 40.8%. 

4 . Th e abnormal findings of long bones were observed in 74% and th e bone change in acute Iympho­

cytic leukemia were observed more f requently than acute myelocytic leukem ia. 

5. Femur was involved most commonly and tibia, fibula , humerus , radius and ulna , in othe r. 

1. 서 론 

백혈병은 조혈세포의 악성증식을 일으켜 그 기능장애 

들 초래 하며 액혈세포의 비경상적인 증식이 골수에 서 시 

작되어 영파절 ， 비장 벚 다른 조칙에 백혈세포의 축적 

을 벌으키는 질환엽은 잘 알려진 사실이 다. 

1 847년 Virchow l )에 의 해 만성 액 혈병에서 혈액 내 백 

혈 구의 과도한 축적 이 기 술펀 후 N e um a nn , N aege li , 

Hirschfeld l )등에 의 해 보고가 있 었 으며 액 혈 명 에 매 한 

1상사선학적 연구는 190 1년 Von Joksch2 )에 의해 처음 

장골의 변화에 대한 보고가 있었고 그 투1 Pföringer와 

Oesterlin2 )에 의 해 백혈병 의 망사선학적 변화가 기솔되 

었다. 

1934연 Sne lling3) , Erb‘ )에 의 해 소아백 혈 병 에 서 골격 

계 변 화의 재 조사가 있 었 고， 그후 Ba t y 5) , Kalay jia n6 ) , 

Silverman2
) Wilson7 )등에 의 해 소아급성 액 혈 병 에 서 골 

격계 변화에 대한 방사선학적 연구가 체계화 되었다. 

영반적으로 급성임파성 백혈병은 소아에 많은 갤환이 

며 만성임 파성 l피 혈병은 성안에 많고 급생 골수성형은 

오든 년령 에 비슷한 반도을 보이고 만성골수생형은 중 

년에 잘 생긴다8) 
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성안 급성백혈병은 말열， 전신쇠약감， 현기증， 두통 X선 사진이 양호한 49예을 대상으로 하였다. 

。 l 잘 나타나며 소아급성백혈병은 딸열， 피부창액 ， 전 2) 방 법 : 49에 오두에서 단순흉부 X선검사는 기본적 

신쇠약강， 출혈성 경향을 잘 보이고9) 성안에서는 골격 으로 실시했고， 이들 중 23예에서 상하지 장골의 X선 

계 명변 빛 증상이 소아에서처럼 특정적 이지 않으나， 소 검사들 실시 하였 다. 

아에서 는 골격계 특히 장골 골간단의 음영강소된 횡예 ， 환자는 성별， 년 령 빛 벡혈병 발생빈도， 영상증상 벚 

골파괴 ， 골막반응， 골경화등을 잘 얼으키며 성안에서보 이학적 소견의 빈도， 단순흉부 X선상의 벤도， 장골에서 

다 골 벚 판철통을 더 잘 일으키고10 ) 소아에서 백혈병 골변화 빚 빈도， 장골에서의 첨염된 부위 벚 벤 도플 염 

은 가장 흔한 종양 중 하나로써 체내 각 기 판 빛 조직 파성행과 골수성형으로 그러고 각각에 서 급성과 만생 o 

에 다양한 변화을 초래하고 감염 빛 출혈등 합병증융 잘 로 분류하여 비교하였다. 

일 으키며 높은 사망율을 보인다. 

저자들은 소아백혈병의 퍼1 빚 골격계 의 방사션학각 소 

켠을 자세히 판찰하여 다음파 갇은 성적운 얻었기 에 문 

헌고찰파 함께 보고하는 바이 다. 

3. 성 적 

1) 년령 ， 성별 및 병형별 발생빈도 

49예에 내한 년령별 변도릎 보연 !O~15세군이 24예 

2. 관찰대상 및 방법 (49%)로 가장 많았고， 마음이 5~9세군 14례 (28.6%). 

0~4세군 11예 (22.4%)순이었다(Table 1 참조) . 성별 

1) 관찰대상 : 1974년 4웰부더 1979년 10월까지 5년 7 반도을 보연 남자가 33례 (67.3%) 여 자가 1 6예 (32. 7%) 

개월간 충남대학교 의과내학 부속병원 소아과에 엽원하 로 남녁 비는 2.1 : 1이 었고 영형떨 벤도를 보연 급성임 

여 혈액학적 빛 골수검사에 의해 백혈병으로 확진되고 파성형 이 28예 (57 . 1%)로 그중 남자 19예， 여자 9예 였 

Table 1. Age , Sex a nd T ype distribu t"ion of leuk emia 

Sex T ype of leukemia 

Age Total ALL AML CML 
M F M F M F M F 

0- 4 7 4 11 3 2 4 0 

5- 9 10 4 14 7 3 3 0 0 

10 - 15 16 8 24 9 4 7 4 0 () 

Total 19 9 14 5 0 2 

33(67.3%) 16(32. 7%) 49(100%) 28(57. 1%) 19(38.8%) 2(4.1%) 

ALL: Acute lymphocytic leukemia AML: Acute m ye locytic leukemia CML ’ Chronic m yelocytic leuk emi a 

Table 2. Clinica l Symptoms and Signs 

Sx & Sign Cases Cases Sx & Sign 

1. Lymphadenopathy 

2. F ever 

3. Pallor and anemic co nju nt iva 

4. Hepatom egaly 

5. Splenomegaly 

6. Nasal a nd gum bleeding 

7. P etechiae and purpura 

8. Extremity and joint pa in 

9. General mala ise 
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고 급성골수성형이 19(38.8%)예로 그중 남자 14예， 여 

자 5예 있 었 고 만성 골수성 형 은 여 자에 서 만 2예 (4. 1 %) 야 

였다. 

2) 임상증상 및 이학적소견 

Table 2에 서 보는 바와 같이 임 파선 종다1 25예 , 말 
옐 20예， 피부창벡 벚 빈혈성 결막 19예， 간총다1 19여]， 

비장종래 17예 ， 딩1 빛 치육출혈 12예， 피부자반 12예， 

상하지 골통 및 관절통 11예 , 천신쇠 약강 11예 , 북부동 

통 빚 팽만 10여1] ， 안연부종 8예， 인후염 7예， 현기증 5 

예응으로 나타났다. 

3) 단순흉부 X 선소견 

흉부 X선 검사를 실시한 49예 중 1 7예 (34 . 7%)서는 

경 상이 었으며 이상소견을 보인 경우는 32예 (65.3%)에 

서 였고 이상소견을 보인 32예 중 1 3에에서는 폐에 변화 

없 이 상악골， 늑골， 쇄골에 골변화만윤 보였고 폐에 이 

상소견을 보인 예는 19예 (38.8%)이었는데 그중 급성 골 

수성형이 5예， 급성영파생형이 12계， 만성골수성형이 2 

예이었고 나타난 소견으로는 폐엽이 1 2예 ， 임파선 종매 

빚 종괴형성 이 10예， 늑막상출 빚 반응이 6예， 벡혈세 

포의 폐첨윤이 3예， 폐울혈 및 부종이 2예 순으로 나타 

났다 (Table 3 참조) . 

단순흉부 X선상 골변화는 흉부 X선검사를 실시한 총 

49예 중 23에 (46 . 9%)에서 관찰되 었고 그중 20예 (40.8%) 

에 서 상박골 근워 골간단부의 음영 감소된 횡 내 , 골파괴 

벚 골막반응을 보였고 2예에서 늑골의 골파괴 및 골막 

반응예에서는 쇄을의 파괴 빚 골막반응을 보였다. 

(Table 4 깎조)(F ig.l ， 2 ， 3). 

4) 장골에서의 X선 소견 

상하지 장골 X선검사를 실시한 경우는 총 23예로 급 

성 영 파성 형 1 5예 (65 . 2%) , 급성 골수성 형 8예 (34.8%)야 

었고 그중 이상소견을 보연 예는 17예 (74%)로 급성임 

파성형이 1 2에 ， 급성골수성형이 5예이었마. 가장 많야 

불 수 있었던 변화는 골간단부의 음영감소펀 횡애로 17 

예 (74%)에서 모두 나타났고 끌파괴변화는 11예 (48%) , 

골막반응은 9예 (39%) ， 골경화변병은 1예 (4%) 이었다­

(Table 5 땅조) 이들을 병요벨혹 분류해 보연 엄파성행 

에서는 음영감소된 횡매가 12예 ， 골파괴변화 8예， 골막 

반응 7예， 음영증가된 횡내 l에이었고 골수성형 에서 는 

음영감소펀 횡내 5예 골파괴변화 3예， 골박반응 2예。l 

었고 음영증가된 횡애는 없었다. 

가장 잘 침벙된 부위는 슬판절 부위의 내되 골 7예 (74 

"%), 경 골 15예 (65.2% ) , 벼 골 15예 (65.2%) 그러 고 근 

위상박골 1 2예 (52.2%)였으며 그외 원위요골 6예 (26%) ， 

Table 3. Abnormal findings in Chest P-A (49 cases) 

Type 

ALL 

AML 

CML 

Total 

Type 

ALL 

AML 

CML 

Total 

Abnormal findings 
Abnormal 

Pneumonia Lymphadenopathy Pleural lesion Leukemic Pulmonary 
Cases infi Itration congestion 

12 6 7 4 3 

5 4 2 2 0 

2 2 0 0 0 

19(38.8 %) 12(24.5%) 10(20 . 4%) 6(12.2%) 3(6.1 %) 2(4. 1%) 

Table 4. Abnormal findings of bone in Chest P-A (49 cases) 

Abnormal 
Cases 

14 

8 

23(46.9%) 

Radiolucent 
tra nsve rse 
band 

12 

7 

20( 40. 8%) 

Humerus 

Osteolytic 
lesion 

5 

3 

9 (18.4%) 

- 2 13 -

Abnormal findings 

Rib ClavicIe 

Periostea l Osteolytic lesion Ostewoliythtic les 
reactìon vιith .periostea l ion with perio 

reaction steal reaction 

3 2 

2 0 

0 0 0 

5( JO. 2%) 3(6. 1% ) 1 (2%) 



Fig. 1. Bilateral hilar lymph nodes are enlarged. Fig. 3. Bilateral tracheal and hilar lymph nodes 
are enlarged with leukemic infiltration in 
right upper lung field. 

Fig. 2. Pneumonic infiltration in right upper lung 
fie ld and pleural. r eaction in left lower Fig. 4. Radiolucent transverse metaphyseal bands 
chest are seen. Radiolucent transverse and associated with osteosclerotic lines 
metaphyseal bands on both proximal on distal femur, proximal tibia and fibula 
humäus with osteolytic change are see n. are seen. 

Table 5. Abnormal findings in Long Bones (23 cases) 

Abnormal findings 
Abnormal 

Type 
Cases Radiolucent Osteolytic Periosteal Osteosclerotic 

transverse transverse 
band lesion reaction band 

ALL 12 12 8 7 

AML 5 5 3 2 0 

Total 17 (74%) 17(74%) 11 (48%) 9(39%) 1(4%) 

원위척골 6예 (26%)에 서 도 나타났다(Table 6 참조). 골 4예이었고 골수성형에서는 매퇴골 5예， 경골 4예， 

이 들을 병형별로 분류해 보연 임파성형에서 는 대퇴 골 12 비 골 4예， 상박골 3예， 요골 2예， 척골 2예 이 었다 (Fig 

예，경골 11예，비 골 11예， 상박골 9예，요골 4예， 척 4, 5, 6). 
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Table 6. Frequency of Invol ved in Long Bones (23 cases) 

Type Abnormal 

cases Femur Tibia 

ALL 12 12 11 

AML 5 5 4 

Total 17 (74%) 17(74%) 15(65.2%) 

Fig. 5. Radiolucent transverse m etaphyseal bands 
are seen distal fem ur, .prox imal tibia and 
fibula and o3teolytic change with periost­
eal reaction on tibia and fibula are seen. 

]i'ig. 6. Osteclyt ic change and periosteal reaction 
is see n on ulna. 

Involved Sites 

Fibula Hum erus Radius Ulna 

11 9 4 4 

4 3 2 2 

15(65.2%) 12(52.8%) 6(26%) 6(26%) 

4. 고 안 

벡혈병은 전세계척으로 분포하는 질환으로 발생반도 

는 년 령 ， 성별 ， 인종， 나라에 따라 다르며 역학척 전지 

에 서 보연 환경걱 요인파 유전적 요인이 영향을 미치는 

것 으로 간주되 어 왔다8 ) 

백 혈병은 급성파 만성형 빚 임파성형파 골수성형으로 

크게 분류할 수 있고 급성형이 만성행보다 많은 분포를 

보이 며 굽성액혈병은 년령 이 증가함에 따라 발생빈도가 

낮아지 고 비교걱 소아에 서 많은 발생벤도를 보이 는 반 

변 만성형 은 소아에서는 걱고 성인에서 많은 발생반도 

를 보이고 급성형 중에서도 임파성형은 특히 소아에서 

발생빈도가높다11 ) 백 혈병의 소아에서 말생빈도는 홍11 ) 

의 33.6% 한9)의 32.6% Gould 12)의 18. 7% , 20% 13) 

38.8%")등 보고자에 따라 다르며 급성백혈영 의 전체백 

혈뱅 에 대한 벤도는 홍11 )의 72.5% , 한9)의 87.3% Gunz 

1 3)의 6 1 %등 36~87 . 3%까지 다양한 벤도로 보고되 었고 

소아백혈명중 급성형 의 벤도는 홍11)은 87.8% , 한1 2 )은 

97.2%로 나타났으며 저자들의 경우는 95.7%이었다. 

소아에서는 배부분 급성벡혈병이 많고만성행은 아주적 

은 것으로 알려져 있으며 급성벡혈병 의 년 령 분포는 

Dameshek lS )에 의 하연 5세 야 하에 가장 많다고 했고 

한9 )은 5~10세 군에， 저자들의 경우는 10~ 1 5세군에 가 

장많았다. 

소아에서 성별빈도를 보연 남녁비가 홍11)은 2.2: 1, 

한9)은 1. 89 : 1, 신 1 6)으 2.8 : 1로 냐타났고 외국의 경우 

1. 46 : 1, 1. 6 : 1'7 )등으로 보고되었으며 저자들의 경 우 

2.2 : 1로 비 교적 남자에서 더 많은 경우들 보였고 급성 

임파성형과 급성골수성 형 각각의 남녀비도 2. 1 : 1파 

2. 8 : 1로 남자에서 많았지만 만성골수성형은 2여r 모두 

여자이 었다. 

소아급성벡혈병 에 서 골수성형 이 말생하는 비율은 한9) 

31. 1% , 깅 19 ) 28.2% 마 국의 제 3 차 앙조사20 )에서 20% , 
영본에서 는 34.2%이 었고 저자을의 경우 36%로 임파성 

형이 골수성 형보다 많은 것 a로 나타났다. 
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소아급성백혈병의 영상증상 빛 이학걱소견윤 보연 발 

열， 현가증， 전신죄약등 전신증상이 60%로 가장 많았 
고 비출혈 피부자반응 출혈성 경향， 간， 비장 빛 영파 

선 비배， 위장관계증상， 골 판절통， 성호홉계 증상， 중 

추신 경 계 증상등이 많았다고 보고되 었 으며 Sil verman2
) 

은 피부창백 (98%) ， 발열 (94%) ， 비장비에 (90%) ， 간장 

벼매 (89%) ， 천신임파선비대 (84%) ， 출혈성 경향 (82%). 

골 동통(42%)등이 비교겨 많은 예 에서 냐타났다고 했 

고 저자들의 경우도 많은 환자에 서 천신증상， 임파선 종 

대 ， 간비장 종대 ， 피부자반， 바 빛 치육출혈 ， 골판정흥 

응을 보였 다(Table 2 참조) . 

급성백혈병에서 흉부 X선상 페에 이 상을 보얀 경우는 

Green21) 31% , Vieta22
) 34 .. 5%라고 했고 저자을의 경우 

도 38.8%로써 이 들의 성 걱 파 비 슷했으며 또한 Green21
) 

은 급성골수성백혈명의 26% , 급성엠파성백혈병의 33% 

에서， Vieta22 )은 급성골수성형의 7.5% , 급성임파성형 

의 27%에 폐에 이 상소견을 나타냈다고 했고 저자플의 

경우 급성골수성형의 26.3% , 급성임파성형의 42.9%에 

서 이상소견윤 보여 골수성형보다 염파성형에서 페명변 

을 많이 나타내고 있다고 생각된다. 

본 저자들의 소아백혈병의 흉부 X선소견중 가장 많은 

것은 페염소견으로 총 49예 중 12예 (245%)에서 보였으 

며 임파선종해 빚 종괴형성 이 10예 (20.4 %) ， 늑막병변 

이 6예(1 2 . 2%) ， 백혈세포의 페침윤 3예 (6.1 %) ， 페울 

혈이 2예 (4.1 %)둥이었 q(Table 3 참조) . 이들중 급성 

임파성형이 12예， 급생골수성형이 5예 ， 만성골수성형야 

2예이었는데 급성임파생형외 페이상소견은 임파성종매 

빚 총괴형성 이 7예로 가장 많고 페엽이 6예， 늑막영변 

이 4예 ， 백혈세포의 페첨윤이 3예， 페울혈이 1예 순으 

로 나타났으며 급성골수성형에서는 페엽 이 4예 ， 임파선 

종대 빚 종괴형성과 늑박병변이 각각 2예， 페울혈이 1 

예에서 보였고 만성골수성형에서는 페염 이 2예 모두에 

서 그러고 임파선종배가 1예에서 보였다. 여기서 소아 

액혈병의 단순흉부 X션 이상소견중 가장 많은 것은 페 

엽이지만 급갱임파성형 의 경우에는 임파선총대 빚 종괴 

형성이 가장 많이 나타난다고 말할 수 있겠다. 

단순흉부 X선성 페병변을 보인 경우의 부경결파 백혈 

세포의 폐침윤， 강엽， 폐출혈， 울혈， 경색， 성유화등이 

나타난다고- 했고 백 혈 세 포의 퍼1 침 윤은 Green21)은 10% 

Nathan2')은 23.7%로 보고했는데 이 성 척 은 부경 의 소 

견으로 흉부 X선소견파는 다소 차이가 있는 것으로 생 

각된다. Gree n21 )은 백 혈세표의 침윤이 가장 흔한 곳을 

늑막 빚 그 하부로써 늑박병변 중 45%릎 이들 백혈세 

포의 첨윤에 의한다고 했다. 

또한 흉부 X선 사진상 골변화를 판찰할 수 있었던 여l 

는 총 47예중 23예 (46.9% )에서 였고 이들 중 근위상박 

골 골난부의 음영 감소된 횡 매 을 보안 여l 가 20예 (40.8%) 

로써 흉부 X선사진윤 배한 혜 근위부 상박골의 자세한 

판찰이 특히 강초되 며 흉부 X선 사진상 상박골의 근위 

부를 잘 판찰하므로써 급성백혈병의 40.8%는 진단할 수 

있다고도 말할 수 있겠다. 

급성 액 혈 병 에 서 의 골변 화는 1934연 Snelling')과 Erb') 

에 의해 병리적 변화에 놔라 칭융， 골희석， 증식， 퇴행 

성변화 및 출혈응으로 분류되었고 그뒤 Kalayjian6 ) ，은 

소아백혈병의 골변화를 4가지 형태 즉 장골골간단의 음 

영감소된 행태， 골파괴 ， 골막반응， 그러고 골경화병변 

으로 분류하였다. 

저 자들은 Kalayjian6 )의 분류를 참고호 하여 장골사 

진을 찍은 급성골수성형 8예， 급성엄파성형 15예 총 23 

예(흉부 X션상 상박골소견제외)를 분석고창한 바 이상 

소견윤 보안 예는 17예로 74%이었고 이는 백혈명에서 

방사선학끽으로 증명될 수 있는 골변화는 75%라는 보 

고，，)와 소아급성 벡 혈 병 의 70%에 서 장골골간단의 음영 

감소된 횡래를 볼 수 있었다는 8aty5 )의 보고을파는 바 

슷한 성적 이지 만 급성백혈명의 51%')와 64%7)에서 골변 

화를 불 수 있었다는 보고을보마는 약간 높은 성적 이 었 

다. 이 들 23예 중 장골골간단부의 음영 강소펀 횡 매를 보 

인 예는 이상소견을 보안 17예 모두로 74%였고 골파괴 

변화를보인 예는 11예로 48% , 골막반응은 9예로 39% 

그러고 골간단부의 음영증가된 횡래를 보인 예는 l예 

(4%)로 나타났는데 (Table 5 창조) 이 들은 팔간단부의 

읍영강소된 횡매가 53%에서 보이고 골파괴 38% , 골막 

반응 19% , 골간단부의 음영증가된 횡 매는 없었다는 

silverman2)의 성적부다 약간씩 높은 것을 알수 있었다. 

골간단의 음영감소원 횡내는 전반식인 영양장애와 증 

식성 백혈세포에 의한골아세포의 자극결파 생긴다고설 

명했으며 이 는 소아급성백혈병에서 가장 많이 볼 수 있 

는 조기변화로써 골성장이 빠른 부위에서 가장 현저히 

나타나며 뱅이 진행됨에 따라 더욱 현저해진다고 한다5) 

골파괴 변화는 골수의 거청은 망상형성， 군데군데 음영 

감소부분과 골간단의 좀먹 은 모양의 융영 감소부분， 골 

내 막의 파괴 등이 보였 고 대 부분 골막반응을 동안하였 으 

며 골간단부의 음영 증가 횡매는 골간단 음영강소된 횡 

에의 상하부분에서 판찰되었다. 

장골검사를 실시한 23예들은 급성골수성형과 임파성 

형으로 나누어 보연 골수성형 8예 중 5예가 이상소견을 

보여 그 빈도는 62.5%였고 임파성형 15예 중 12예에서 

이상소견을 부여 80%로써 임파성형에서 골변화가 더 많 

은 것으혹 판찰되어 급생임파성형에서 더 많은 골변화 

를 보인다는 Doub25)의 보고와 일치하였다. 
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골간단부의 음영강소된 횡해는 골수성형 8예중 5예 로 

씨 62.5% , 임파성형 1 5예중 12예로써 80%에 서 보였고 

골파괴변화는 골수성행에서 3예 (37 . 5%) ， 임파성형 에서 

8예 (53 . 3% ) , 골악반응은 골수성행에서 2예 (25.1 %) , 

임파성행에서 7예 (46. 7%) 그리고 골간단부음영 증가펜 

횡대는 골수성형에서는 없고 임파생형 에 서 1예 (7% )혹 

냐타나 각각의 골변화 또한 모두 임파성형에 서 발생빈 

도가 많은 것윤 알 수 있었으나 입파성형과 골수성형에 

서 각각의 소견이 다른행보다 특이하게 많이 나타난마 

고 말할 수는 없었다. 

Wilson7 )은 병변 이 있는 경 우 거 의 항상 슬관칠 부위 

골을 칭벙했다고 했고 그외 수근관절부， 파판절부 상박 

골상단도 잘 침범되는 부위라 했으며 주판절부는 '11 교 

적 적고 견갑판절 고관절부위는 진행된 경우를 제외하 

고는 거의 침벙하지 않는마고 했다 저자들의 경우 골 

변화롤 침벙부위별로 나누어 보연 총 23예 중 대퇴골에 

이 상소견이 있는 예가 17예로 74% , 경골， B1 골에는 각 

각 15예 로 65. 2% , 상박골에 는 12예로 52. 2% , 요골 척 

골에 는 각각 6형로 26%로 냐타났고 병변이 있는 17예 

중에서는 대퇴 골에 100% , 경.골 비골에 는 88. 2% , 상빅­

골에 는 70.6%로써 슬관절부위와장박골상단에 거의 향 

상 침뱀펀다는 wilson7 )의 보고와 비슷한 성적을 볼 수 

있었다. 이들윤 골수성형과 임파성형으로 나누어 고찰 

해 보았으나 각각에서 득이 하게 어느 부분을 장 갱범한 

다고 볼 수 있는 성적은 나타나지 않았마. 

흉부 X선상 근위 상악골 골간단의 음영감소된 펑례등 

골변화가 40 . 8%에 서 보였고 장골 X선검사상 상박골 골 

변화가 52.2%로써 흉부 X선상 빈도가 약간 낮으나 이 

는 사진조건상 흉부사진에서 덜 발견된 것으로 생각되 

어 진다. 

Thomas lO )등은 골동통 빛 판섣 통은 소아급성 백 혈 병 에 

서 자주 일어나는 것으로 59%에 서 나타난다 하였고 주 

로 상하지 빚 말단 골에 잘 생기고 비교적 골동통이 심 

할수록 골변화가 많이 나타난다고 보고했으며 관젤을 갱 

범시 수， 족， 주， 파 빚 슬관절이 장 침염되고 14%에 

서 1괄적 빚 팽창이 동반된다고 하였다. 저자들의 경우 

23명 중 11예 (47.8%)에서 골 및 관절통이 나타났고 2예 

(8.7%)에 서는 술관절의 팽창 빚 동통이 관찰되었다. 

소아급성백혈병파 강옐히1 야 할 질환으로써는 천 이 성 

신경아세포종， 듀머티즘성 판젤엽， 다른 원인의 변혈 ， 

괴혈병， 구루병， 선천성애독， 연쇄상구균에 의한 뇌막 

염과 페혈증응을 들 수 있고 wilson7 )에 의하연 2세 이 

하에 서 골간단부의 음영 강소펜 횡 디1 를 관찰시 다른 정 

환 즉 선 이 성신경아세포종， 류머다증성 판칠엠 ， 다른원 

인의 빈혈등에서도 나타날 수 있으므로 1넥혈영파 깜!닐 

을 요하지만 2세 이 상에서 는 다른 절환에 서 이러한 횡 

배들 보기 어렴기 혜문에 급성 i펴혈병의 의 의 있는 발견 

이라고 했고 골X선검사상 횡례와 골파괴 병변응 발견시 

벡혈영윷 생각힐 수 있다고 했다. 

소아급성팩혈병은 골격계 빚 흉부단순 X선검사상 여 

러가지 특정각인 변화를 보이므로 빈혈 ， 발열， 사지동 

통이 나타냐거나 폐혈병 이 의심되는 경우 흉부 빚 골격 

계의 X션검사는 벡혈병의 진단에 큰 도웅이 된다고 생 

각한다. 

5. 결 론 

저자플은 1974년 4옐부터 1979년 10월까지 충남대학 

교 의파배학 부속병원에 업원되어 확진되 49여} 의 소아 

백혈병에서 폐 및 골격계의 방사선학적 소견을 판창하 

여 마음파 같은 결론을 얻었다. 

1. 발생년령은 1O~15세 군 (49 %)에서 가장 많았고 성 

별벤도는 2.1 : 1로 남자에서 많았으며 급성형의 빈도는 

95.9%이었다. 급성형 중에서 는 임파성형 이 57. 1 %로골 

수성형보다 많았다. 

2. 흉부 X선상 폐에 이 상을 보인 경우는 38 . 8%이 었 

고 그중 폐엽 이 가장 많았고 급성임파성형 에서는 임파 

선종에 빚 종괴형성 이 가장 많았다. 

3. 흉부X선상 근위 상박골 골간단부의 음영감소펀 횡 

래가 40.8%에서 판찰되었다. 

4. 장골X선상에서 이상소견을 보인 경 우는 74%로 급 

성엠파성형 이 급성골수성형보다 더 많은 골변화들 보 

였 다. 

5. 가장 흔한 갱뱅부위는 내퇴골이었고 다음 경골， 비 

골， 상박골， 요골과 척골 순이었다. 
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