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골수를 침윤하여 범혈구감소증을 나타낸 유육종증 1예
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A Case of Sarcoidosis with Pancytopenia as Resulting from Bone 
Marrow Involvement
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Sarcoidosis is a granulomatous disease that can involve any organ, although it primarily involves the lungs, 
intrathoracic lymph nodes, skin, and eyes. We present a case of sarcoidosis with pancytopenia, resulting from 
bone marrow involvement. A 35-year-old man was admitted to hospital for chronic cough and blurred vision. 
On chest computed tomography, there were multiple pulmonary nodules and mediastinal lymph nodes 
enlargement. As the patient also showed pancytopenia, we performed a bone marrow biopsy, as well as a 
transbronchial lung biopsy. Both biopsies showed non-caseating granulomas. We diagnosed the patient with 
sarcoidosis with pulmonary, bone marrow, uvea, liver and spleen involvement. After oral steroid therapy, the 
patient’s symptoms as well as his pancytopenia improved. We present this case to demonstrate the significance 
of bone marrow biopsy in cases of sarcoidosis with pancytopenia, as well the possibility of clinical improvement 
with steroid treatment.
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서   론

  유육종증(sarcoidosis)은 주로 50대 이하의 젊은 성인에

서 발병하고 인체의 모든 장기를 침범할 수 있으며 조직학

적으로 비건락성 육아종(noncaseating granuloma)을 특

징으로 하는 질환이다1. 1877년 Hutchinson2에 의해 최초

로 명명된 이래로 많은 보고와 연구가 있어 왔으나, 아직

까지 유육종증의 원인은 확실치 않고 CD4 양성 T 림프구

와 여러 가지 사이토카인 등이 발병에 관여할 것이라고 

추측하고 있다1.

  유육종증의 임상 양상은 침범하는 장기에 따라 다양하

게 나타나며 폐, 림프절, 피부, 눈 등이 흔히 침범하는 장

기이다. 진단은 임상증상, 흉부 방사선 소견을 기본으로 

하여 조직검사에서 비건락성 육아종으로서 다른 원인이 

배제되는 것으로 이루어진다1. 드물지만 유육종증은 간, 

비장, 골수, 심장, 신장, 신경, 골, 관절 등을 침범할 수 

있는 것으로 알려져 있으며 2000년 국내 실태조사에도 유

육종증의 이러한 장기의 침범은 드문 것으로 보고되었다3. 

특히 골수는 유육종증 환자에서 골수생검을 하였을 때 30

∼50% 정도 침윤이 있는 것으로 알려져 있으나, 범혈구감

소증 등의 증후를 나타내어 이것으로 골수생검을 통해 진

단에 이르는 경우는 매우 드물며4 유육종증의 골수침윤은 

국내에서도 Nam 등에 의한 보고 1예만이 있을 뿐이다5.

Case Report
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Figure 1. Chest radiography showed no abnormality.

  본 증례는 유육종증에 의한 폐, 폐문 림프절과 더불어 

골수, 간, 비장, 눈의 침범이 확인된 예이며, 골수침윤으로 

인한 범혈구감소증이 스테로이드 치료로 호전됨을 확인

되어 저자들은 이를 보고하고자 한다.

증   례

  환  자: 권○○, 35세, 남자

  주  소: 약 1달간의 기침

  현병력: 내원 약 1달 전 전신근육통을 동반한 기침과 

노란색의 가래가 있었고 1주 전부터 시력 저하가 나타나

서 타 원에서 약물치료를 하였으나 마른 기침과 전신 피로

감이 지속되었다. 이후 촬영한 흉부전산화 단층촬영에서 

다발성의 폐결절과 폐문부의 림프절 종대, 그리고 검사소

견상 범혈구감소증으로 본원으로 전원되었다.

  과거력: 당뇨, 고혈압, 간염 및 입원력이나 수술력 모두 

없었다.

  가족력: 특이 사항 없었다.

  이학적 소견: 혈압 134/80 mm Hg, 맥박 89회/분, 호흡

수 20회/분, 체온 36.6oC로 측정되었고, 의식은 명료하였

으며, 두경부나 겨드랑이에서 만져지는 림프절은 없었다. 

흉부 검사상 특이소견 없었으며 복부 검사에서 간과 비장

이 각각 2, 3 손가락 넓이(fingerbreadth)로 만져졌다. 피

부와 신경학적 검사에서 이상 소견은 없었다. 안과검진상 

세극 등 현미경 검사에서 전방에 염증세포가 관찰되었고, 

유리체에 염증세포와 염증으로 인한 혼탁소견이 관찰되

는 등 전반적인 포도막염의 소견이었다.

  검사 소견: 일반혈액검사에서 백혈구 2,300/mm3 (중성

구 62%, 림프구 21%, 단핵구 16%), 혈색소 11.6 g/dL, 헤

마토크리트 35.5%, 혈소판 94,000/mm3이었고 생화학검

사는 칼슘 9.2 mg/dL, 크레아티닌 1.0 mg/dL, 요산 8.3 

mg/dL, 총단백 8.4 g/dL, 알부민 4.0 g/dL, 총빌리루빈 

1.1 mg/dL, AST 20 IU/L, ALT 18 IU/L, ALP 97 IU/L, 콜레

스테롤 144 mg/dL, CRP 1.62 mg/dL였다. 일반 뇨검사상 

특이소견 없었고 안지오텐신전환효소는 49.9 U/L (정상 

8∼52 U/L)였다.

  폐기능 소견: FVC 4.56 L (예측치의 93%), FEV1 3.42 

L (예측치의 83%), FEV1/FVC 75%였다. DLCO/VA는 4.04 

L/min/mm Hg (예측치의 89%)였다.

  방사선 소견: 단순 흉부 방사선촬영상(Figure 1) 특별

한 이상소견은 관찰되지 않았다. 그러나 흉부 전산화 단

층촬영상 폐실질에 다발성의 작은 결절들이 관찰되었고

(Figure 2A), 우측 폐문에 림프절 종대가 관찰되었다(Fig-

ure 2B). 복부 전산화 단층촬영상 간비장종대가 있었으며 

문맥대정맥구역(portacaval space), 간문구역(portocaval 

space), 좌위동맥(left gastric artery) 주변으로 림프절 종

대가 관찰되었다(Figure 2C).

  기관지경 소견: 기관지 내에 이상소견은 보이지 않았

다. 우하엽에서 경기관지 폐생검(transbronchial lung bi-

opsy)을 시행하였고, 우측 폐문 림프절 종대에 대해 기관

지 내 초음파(endobronchial ultrasonotraphy)를 이용하

여 경기관지 세침흡인(transbronchial needle aspiration)

을 시행하였다.

  병리 소견: 경기관지 폐생검 소견상 다발성의 비건락성 

육아종성 병변이 보였고(Figure 3), Ziehl-Neelsen 염색상 

항산균은 관찰되지 않았으며, 결핵균 중합효소 연쇄반응

(TB polymerase chain reaction)에서도 음성 소견이었다. 

경기관지 세침흡인 소견상에서는 특이할 만한 소견은 없

었다. 범혈구 감소증의 원인을 알기 위해 실시한 골수생

검 소견상 세포 충실도(cellularity)는 40%였고, 악성세포

는 관찰되지 않았으며 다발성의 비건락성 육아종성 병변

이 관찰되었다(Figure 4). Ziehl-Neelsen 염색상 항산균도 

관찰되지 않았으며 결핵균 중합효소 연쇄반응을 시행하

였을 때 음성 소견을 보였다.

  치료 및 경과: 이상의 소견으로 환자는 폐, 골수, 포도

막, 간, 비장을 침범한 유육종증으로 진단되었고 범혈구 

감소증 역시 유육종증의 골수침범으로 인한 것으로 판단

하였다. 환자는 전신적 스테로이드 투여가 필요할 것으로 
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Figure 3. Transbronchial lung biopsy of the right lower 
lobe showed multiple lesions of granulomatous inflam-
mation with some multinucleated giant cells (H&E stain,
×100).

Figure 2. (A) Before steroid treatment, multiple nodules were seen in the pulmonary parenchyma, and (B) mediastinal
lymph nodes were noted to be enlarged. (C) The size of the liver and spleen were also increased. (D) After steroid
treatment, the size and number of nodules in both lungs had decreased. (E) Enlarged lymph nodes in the mediastinum
were also decreased in size and number, and (F) the hepatosplenomegaly had improved.

판단하여 경구 프레드니솔론(predinisolone)을 1 mg/kg/ 

day로 투여받기 시작하였고 포도막염에 대해서는 스테로

이드 점안액을 투여하기로 하여 외래 추적관찰 예정으로 

퇴원하였다. 경구 프레드니솔론 투여 2개월째 환자의 증

상은 호전되었으며, 일반혈액검사상 백혈구 6,200/mm3, 

혈색소 14.7 g/dL, 혈소판 131,000/mm3으로 이전보다 호

전된 결과를 보였다. 흉부 전산화 단층촬영상 폐실질에 

있던 작은 결절들은 그 크기와 수가 감소하였고(Figure 

2D), 우측 폐문의 림프절 종대도 크기가 감소하였으며

(Figure 2E), 같이 촬영된 간비장종대도 호전된 상태로

(Figure 2F) 경구 프레드니솔론의 용량을 0.5 mg/kg/day

까지 줄였다. 이후 계속해서 스테로이드의 용량을 점차 

줄여나갔으나 치료 시작 6개월째 일반혈액검사상 백혈구 

2,900/mm3, 혈색소 13.7 g/dL, 혈소판 82,000/mm3으로 

악화되는 양상을 보였다. 다시 스테로이드의 용량을 점차 

증량하였고, 치료 시작 1년째 백혈구 4,000/mm3, 혈색소 
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Figure 4. Bone marrow biopsy revealed multifocal granulomatous lesions on (A) the biopsy and (B) the clot sections 
(A, H&E stain, ×100; B, ×400).

13.7 g/dL, 혈소판 99,000/mm3으로 다시 호전되는 양상

을 보이며 외래 경과관찰 중이다.

고   찰

  유육종증은 골수를 침윤할 수 있는 것으로 알려져 있으

나 초기 임상양상으로 방사선학적 이상소견이나 다른 장

기의 침범소견 없이 골수 단독침범으로 발현하는 경우는 

드문 것으로 알려져 있다6. 따라서 골수생검 단독으로 유

육종증을 진단하게 되는 경우는 흔하지 않은 것으로 알려

져 있는 반면에4,7, Lower 등8은 빈혈을 동반한 21예의 유

육종증 환자에서 골수생검을 시행하여 17예에서 유육종

증의 골수침범를 발견함으로서 혈구감소를 동반한 유육

종증에서 골수생검의 중요성을 시사하였다.

  유육종증이 골수를 침범하는 경우 몇 가지 특정적인 임

상양상을 나타내는것으로 알려져 있다. Yanadrag 등9은 

50명의 유육종증 환자를 대상으로 골수 생검을 시행한 연

구에서 5명이 골수 침범소견이 있었고 골수를 침범하는 

경우 말초혈액에서는 빈혈, 백혈구 감소증 혹은 림프구 

감소증을 나타내며, 폐 외 침범이 더 흔하다는 것을 밝혀

냈다. 이 외에도 유육종증의 골수 침범을 시사하는 다른 

소견으로는 적혈구 침강속도(erythrocyte sedimentation 

rate)의 증가, 글로불린과다혈증(hyperglobulinemia), 안

지오텐신 전환효소의 증가, 류마티스 인자(rheumatoid 

factor)와 항행학제(antinuclear antibody)의 위양성 등이 

알려져 있다10. 하지만 본 증례에서는 빈혈과 백혈구 감소, 

간비장 종대를 포함한 폐 외 침범 외에 이러한 특징들은 

보이지 않았다.

  한편 골수에서 육아종성 병변을 보이는 경우 감별해야 

할 질환으로서는 유육종증 외에도 악성질환, 감염증, 자가

면역질환, 약물 노출, 환경관련 등이 알려져 있으며, 대표

적인 질환으로는 림프종, 부루셀라증(brucellosis), 장티프

스(typhoid fever), Q열(Q fever), 결핵 및 비결핵 항산균 

감염증, 히스토플라즈마증(histoplasmosis), CMV 및 EBV 

감염증, 규소폐증(silicosis), 탄광부 진폐증(coal worker’s 
pneumoconiosis) 등이 있다10. 하지만 골수에서 보이는 

육아종성 병변은 대부분 질병특유적(pathognomonic)으

로 나타나는 것이 아니므로 이에 대한 진단은 임상적인 

상황과 방사선학적인 소견을 고려해야 할 것이다. 골수에

서 육아종성 병변을 보이는 경우 유육종증이 차지하는 비

율은 문헌에 따라 차이가 있으나 평균 10%로 비교적 흔한 

것으로 알려져 있다11. 그러나 유육종증은 폐침범 없이 골

수 침범 단독으로만 임상적으로 발현하는 경우는 5% 이하

로 드물므로11, 골수의 육아종성 병변에 대한 진단으로서 

유육종증을 고려하기 위해서는 폐침범 여부가 중요한 단

서가 될 것이다.

  일반적으로 유육종증은 대부분 치료가 필요하지 않으

며, 치료 필요성은 침범된 장기의 장애와 치료의 부작용을 

고려해서 결정하게 된다. 일반적으로 사용되는 약물은 경

구 스테로이드로, 통상 하루 20 내지 40 mg을 투여한다. 

유육종증의 치료에 있어서 그 치료 효과에 대해서 연구된 

자료는 매우 미미하며1, 본 증례에서와 같이 범혈구감소증
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에 대한 치료 반응여부는 일부 증례 보고만 있을 뿐이다. 

Lower 등8은 유육종증으로 인해 발생한 빈혈 환자의 대부

분이 경구 프레드니솔론으로 호전되었음을 보고하였고, 

Kalajian 등12은 피부침범과 골수침범으로 인해 빈혈과 백

혈구 감소증을 보인 41세 남자환자를 대상으로 처음부터 

methotrexate와 mycophenolate mofetil로 치료하여 호전

을 보였음을 보고하였다. 아직까지 유육종증의 골수침범

으로 발생한 범혈구 감소증에 대한 정립된 치료방법은 없

으며, 치료에 대한 반응 예측인자도 확실치 않은 상황으로 

더 많은 증례를 모아 이에 대한 분석이 행해져야 할 것으

로 생각한다. 또 림프구 감소증을 보이는 경우 그 예후가 

불량하다는 몇몇 보고들이 있어13-15 일반적인 스테로이드 

치료에 반응이 없다면 조속히 다른 면역억제제 사용을 고

려해야 할 것이다.

  본 증례는 만성 기침으로 내원한 환자에서 흉부전산화 

단층촬영에서 다발성의 폐결절이 보였고 경기관지 폐생

검에서 비건락성 육아종이 다수 보였으며, 복부전산화 단

층촬영에서 간비장종대가 보이고 범혈구 감소증이 있어 

시행한 골수 생검에서 역시 다발성의 비건락성 육아종이 

관찰되어 유육종증의 골수침범으로 진단한 예이며, 스테

로이드 치료로 유육종증의 폐침범뿐만 아니라 골수침범

으로 인한 범혈구 감소증 역시 호전됨을 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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