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대로 인하여 말초혈액에서 혈구감소 양상을 보인다고 알려져 있다

[1, 2]. 그러나 경미한 빈혈이나 백혈구감소증은 급성 브루셀라증에

서 동반되어 나타나는 경우가 많으나, 범혈구감소증까지 동반되는 

경우는 드물다[3, 4]. 저자들은 지속되는 열과 함께 범혈구감소증

을 보이며 내원하여 브루셀라증으로 진단받은 환자가 치료 후에

도 혈구감소증이 회복되지 않고 약 6개월 후에 급성골수성백혈병

으로 진단받은 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

증  례

71세 남자 환자가 20여 일간 지속되는 열을 주소로 지역 내 타 

의료기관으로부터 전원되었다. 환자는 평소 소고기 육회를 자주 

섭취하였으며, 처음 발열 증상을 보이기 며칠 전에도 육회를 섭취

하였다. 전원 당시 발열과 함께 오한, 전신 허약감, 식욕부진, 체중

감소가 있었고, 전혈구계산 소견은 혈색소 11.1 g/dL, 백혈구 수 4.3

×109/L (호중구 수 0.93×109/L), 혈소판 수 78×109/L였다. 내원 3

서  론

브루셀라증은 소, 양, 돼지 등에서 사람에게 전파되는 인수공통

전염병으로 사람에서의 브루셀라증은 발열, 오한, 관절통, 피로감, 

체중감소 등 다양하고 비특이적인 임상 증상을 보인다. 혈액학적 

이상소견을 보이기도 하는데, 주로 골수 육아종 형성이나 비장비

범혈구감소증을 보인 브루셀라증 환자에서 치료 후 발생한 
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Human brucellosis is an important zoonotic disease and has a wide clinical spectrum. Nonspecific hematologic abnormalities related to brucellosis 
are frequently found, but pancytopenia is uncommon. Malignant diseases have been infrequently reported as a rare cause of pancytopenia in pa-
tients with brucellosis. We describe a patient with brucellosis and pancytopenia who was later diagnosed with acute myeloid leukemia. A 71-yr-old 
man was admitted to a hospital with fever and pancytopenia. Brucella was cultured from blood, and the bone marrow findings were in accordance 
with brucellosis. The patient’s clinical symptoms improved; however, he still showed pancytopenia after completion of medical treatment. After ap-
proximately 6 months, he was readmitted with pneumonia and pancytopenia. The second bone marrow examination revealed hypercellular mar-
row with increased number of blasts. The chromosome analysis showed 46,XY,trp(8)(q11.2q22)[8 ]/46,idem,del(7)(q22)[12 ]. The patient was di-
agnosed with acute myeloid leukemia with myelodysplasia-related changes. He refused further evaluation and therapy, and subsequently died 
while receiving conservative treatment. 
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일 후에도 전혈구계산 소견은 혈색소 8.9 g/dL, 백혈구 수 3.4×

109/L (호중구 수 0.79×109/L), 혈소판 수 115×109/L로 범혈구감소

증을 보였다. 입원 당일 검체로 시행한 혈액배양검사에서 브루셀

라로 의심되는 그람 음성 간균이 분리되어 질병관리본부에 브루

셀라 항체 검사를 의뢰하였다. 표준 시험관 응집시험(standard 

tube agglutination test) 검사상 항체가 1:160의 결과를 보였다. 혈

액배양검사로부터 분리된 균주는 혈액한천배지에 도말하여 재배

양한 집락에서 추출된 genomic DNA로 중합효소연쇄반응을 시행

하여 브루셀라 종을 확인하였다. 브루셀라증 진단 이후 환자는 겐

타마이신과 독시사이클린을 병용 투여받았으며, 전신증세의 호전

과 함께, 수혈 없이 혈소판 수도 회복되는 추세를 보였다. 그러나 

빈혈과 호중구감소증은 호전되지 않아 원인 감별을 위해 골수검

사를 시행하였다. 골수검사 당시 환자의 전혈구계산 소견은 혈색

소 9.0 g/dL, 백혈구 수 3.9×109/L (중성구 수 0.54×109/L), 혈소판

수 188×109/L였다. 골수 소견상 세포충실도가 증가하였고, 적혈구

계 세포들과 거대핵세포가 증가되었으며(Fig. 1), 세포형성이상 소

견은 거의 관찰되지 않았다. 증가된 단구와 조직구 세포 일부에서 

혈구탐식소견을 보였다. 골수검사 당시 복부컴퓨터단층촬영 결과 

경미한 비장비대가 있었으며, 페리틴이 2,000 ng/mL까지 증가했

고, 발열은 없었으며, 염색체 검사를 비롯해 중성지방, 섬유소원, 

자연살해세포 활성도, 가용성 CD25 검사는 시행되지 않았다. 이

러한 검사결과들은 브루셀라증 환자에서 보일 수 있는 소견으로 

판단되었으며, 환자의 임상 경과에 따라 말초혈액검사와 골수검사

를 추적검사하도록 하였다. 

환자는 퇴원 후에도 독시사이클린을 하루 200 mg씩 처방받아 

총 6주 동안 투약받았다. 투약 종료 당시 전혈구계산 검사결과는 

혈색소 8.2 g/dL, 백혈구 수 3.1×109/L (호중구 수 0.8×109/L), 혈

소판 수 130×109/L로서 빈혈과 호중구감소증은 회복되지 않았으

며, 골수검사 당시 참고범위 내에 있던 혈소판 수도 다시 감소한 상

태였으나, 이후 환자가 내원하지 않아 추적관찰이 불가능하였다. 

환자는 투약 종료 약 6개월 후에 폐렴으로 재입원하였는데 이때 시

행한 전혈구계산 검사결과는 혈색소 9.0 g/dL, 백혈구수 5.2×109/

L (호중구 수 1.04×109/L), 혈소판 수 44×109/L였으며, 백혈구 중

에서 모세포가 35%를 차지하여 급성백혈병이 의심되었다. 재입원 

후 시행한 혈액배양을 비롯한 미생물 검사에서는 의미있는 결과

를 보이지 않았다. 환자의 계속된 검사 거부로 인하여 재입원하고 

한 달 후에야 두 번째 골수검사를 시행하였다. 골수검사에서 모세

포는 골수 내 유핵세포의 41.2%였고, 각 계열 세포들의 50% 이상

에서 적혈구형성이상, 과립구형성이상, 거대핵세포형성이상이 함

께 관찰되었다(Fig. 2). 유세포검사에서 모세포는 CD7, CD13, 

CD34, HLA-DR 강양성이었고 골수세포형과산화효소(myeloper-

oxidase, MPO) 약양성이었다. 염색체검사에서는 46,XY,trp(8)

(q11.2q22)[8]/46,idem,del(7)(q22)[12]의 결과를 보였다. 환자는 골

수형성이상관련급성골수성백혈병으로 진단되었으며, 이후 더 이

상의 치료를 거부하고 보존치료를 하던 중 사망하였다.

고  찰

브루셀라증은 우리나라에서는 2006년 이후 감염자 수가 줄긴 

했으나, 꾸준히 보고되고 있는 법정 전염병으로[5], 모든 장기와 기

관을 침범할 수 있는 전신 질환이다. 환자에서의 임상 양상도 다양

하고 비특이적으로 나타나는 경우가 많으며, 혈액학적 소견으로는 

말초에서의 혈구감소와 골수에서의 세포충실도 증가, 거대핵세포

와 조직구 증가 등의 소견을 보일 수 있다[6]. 브루셀라증은 원인 

A B

Fig. 1. Results of the first bone marrow examination. (A) Biopsy showing hypercellular marrow with megakaryocytic hyperplasia (Hematoxylin & 
Eosin staining, ×200). (B) An aspirate smear showing erythroid hyperplasia (Wright staining, ×1,000). 
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미상 혈구감소증의 드문 원인이나, 브루셀라증 유행 지역에서는 

혈구감소증 환자에서 반드시 브루셀라증을 배제진단하도록 하고 

있다. 드물게 범혈구감소증이 나타날 때에는 골수 내에서의 혈구

탐식증, 육아종성 변화, 비장비대가 그 원인으로 생각되나[7, 8], 골

수 내에 병발한 악성질환도 원인으로 보고된다. 

Eser 등이 브루셀라증과 범혈구감소증을 보이는 환자에서 급성

림프모구백혈병이 진단된 환자 2명을 보고한 바 있으며[9], Sari 등

의 보고에 의하면 브루셀라증과 범혈구감소증을 함께 보인 환자 

30명 중 5명에서 악성질환이 동반되었으며, 그 악성질환은 급성골

수성백혈병 1명, 급성림프모구백혈병 2명, 다발골수종 2명이었다

[10]. 그 외에도 간세포암종, 호지킨병, 굴조직구증(sinus histiocyto-

sis), 털세포백혈병도 브루셀라증과 동반되어 발생된 보고들이 있

다[11, 12]. 악성질환과 브루셀라증이 거의 동시에 진단되었을 때 

치료는 두 질환에 대한 치료를 동시에 해야 하며, 두 질환에서 모

두 호전을 보여 완쾌한 경우도 있다[9, 13, 14]. 

본 증례의 환자는 처음 내원시 브루셀라증과 범혈구감소증을 

함께 보였으며, 골수검사와 영상의학적 소견을 비롯한 다른 검사

들에서는 악성질환을 의심할 만한 소견은 발견되지 않았다. 그러

나 일반적으로 브루셀라증 치료 후 2-3주 내에 골수와 말초혈액에

서의 이상소견이 참고범위로 회복된다고 알려져 있는 것에 비해

[15, 16] 이 환자는 6주의 투약 후에도 혈구감소증이 지속되었으며 

결국 급성골수성백혈병으로 진행하였다. 환자가 처음부터 브루셀

라증에서 드물게 관찰되는 범혈구감소증을 보였으며 치료 후에도 

완전히 회복되지 않은 것으로 보아, 골수형성이상증후군과 같은 

악성혈액질환이 동반되어 급성백혈병으로 진행했을 가능성이 있

다. 따라서 초기 골수검사에서 뚜렷한 세포형성이상이 관찰되지 

않았어도, 염색체 검사가 함께 시행되었다면 악성혈액질환을 조기

에 발견할 가능성이 있었다. 

치료에도 불구하고 지속적인 혈구감소증을 보이는 브루셀라증 

환자에서는 악성질환의 동반 가능성을 염두에 두고 임상 경과를 

면밀하게 추적해야 하며, 골수검사와 세포유전검사, 분자유전검사

를 함께 시행해야 할 것으로 사료되어, 저자들은 혈구감소증 원인 

감별을 위해 두 번의 골수검사를 시행한 브루셀라증 환자의 증례

를 보고하는 바이다. 

요  약

브루셀라증은 중요한 인수공통감염병 중의 하나로 임상 증상

은 다양하게 나타난다. 비특이적 혈액학적 이상소견이 브루셀라증

과 연관되어 자주 나타날 수 있는데 반해, 범혈구감소증은 드물게 

관찰되는 소견이다. 브루셀라증 환자에서 범혈구감소증의 원인으

로 악성질환이 드물게 보고되고 있다. 저자들은 범혈구감소증을 

보이는 브루셀라증 환자가 후에 급성골수성백혈병으로 진단받은 

증례를 보고하고자 한다. 71세 남자 환자가 발열과 범혈구감소증

을 주소로 내원하였다. 브루셀라균이 혈액배양에서 관찰되었고, 

골수검사에서는 브루셀라증에서 관찰될 수 있는 소견을 보였다. 

약물 치료 후 환자의 임상 증상은 호전되었으나, 범혈구감소증은 

여전히 관찰되었다. 약 6개월 후 환자는 폐렴과 범혈구감소증으로 

재입원하였다. 두 번째 골수검사가 시행되었고, 그 결과 세포충실

도와 모세포가 증가된 소견을 보였다. 염색체 검사에서는 46, 

XY,trp(8)(q11.2q22)[8]/46,idem,del(7)(q22)[12]의 결과를 보였다. 환

자는 골수형성이상관련급성골수성백혈병으로 진단되었다. 환자

는 더 이상의 검사와 치료를 거부하고 보존치료를 받던 중 사망하

였다. 

A B

Fig. 2. Results of the second bone marrow examination. (A) An aspirate smear showing increased number of blasts and dyserythropoiesis (arrow) 
(Wright staining, ×1,000). (B) An aspirate smear showing increased number of blasts and dysgranulopoiesis (arrow) (Wright staining, ×1,000).
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