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- Abstract-

Clinical & Radiological Obstervations of Multiple Myeloma 

Ok Ja Song, M.D. lin Gyoon Park, M.D. Yeun Ja Rho, M.D. 

Department of Radiology Chonnam Unlverslty Medlcal Schoo, Kwangju, Korea 

Multiple myeloma is a primary malignant tumor of bone marrow characterized by proliferation of 

cells arising from primitive marrow reticulum that resemble plasma cells. Thls is one of the most common 

primary malignant neoplasm involving bone elements. Bone pain , soft tissue mass , low grade fever , 

anemia, neurologic symptom and renallnsufflciency are the main clinlcal pictures. 

Authors present radiological and clinical flndlngs of multiple myeloma in 10 cases of pathologically 

proved multiple myeloma. 

The results obtalned are as follows ; 

1. In the age and sex distributions, all cases are over 45 years of age, and male to female is 7 :3. 

2. Clinical manifestations are bone pain , anemia, infection , weight loss , and bleeding. 

3. Radiological findings are numerous punched out osteolytic lesion s, generalized osteoporosis & osteoly. 

tic change, pathologic compression fractures , fracture only and osteoporosis , Iytic and fractures . 

4. Laboratory findings are monoclonal gammopathy in serum.electrophoresis , proteinuria, anemia, 

elevated uric acid in serum , Bence.Jones protein in urine and albumin/globulin ratio inverse ln serum 

protein. 

1 . 績 論

多發性 骨體睡은 形質細8힘의 異常增꺼홉에 의 해서 骨變

化를 招來하는 철환이며 이것은 骨體의 가장 흔한 原짧 

性 惡性 新生物이다. 

보통 臨똥的으로는 骨의 홍痛 홉JÍlI 軟部組織睡塊를 呼

訴하는 희귀한 흉훌、으로서 骨의 故射線學的 所見과 骨體

의， 生檢， 홈氣þl<動， 免훌電氣혀〈動을 하는 것이 正確한 

종f뻐을 내리는데 도웅이 된다. 

이에 저자들은 1975 년 부터 1981 년까지 全南大學校

附톰病院에서 多發性 骨麗睡으로 確용된 1 0 例에 對한臨 

똥的 및 放射線學的 所見을 分析 • 판활하여 文厭考蔡과 

본 논운은 1982 년 1 월 21 일에 접수되었음. 

함께 報告하고자 한다 

II . 對象 및 方法

1975 년 1 월 부터 1981 년 까지 숲南大學 病院에 서 

多發性 骨麗健으로 確등정된 10 例플 對象으로 하였 다. 그 

리고 X線t 骨에 영변이 있으연서 병리조직학적 소켠에 

서 용斷이 確훌?된 중례에 對해 :$11융， 性別， 臨5ξ的所見

病理所見， 生化學的 檢훌所見， 放射線學的 所見둥을 엄 

밀히 分析하였다. 

ID. 성 적 
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을 검 출하였 고 monoc lonal gamnopathy 도 2/3 의 例

에서 볼 수 있 엿 다 뇨산 (aric acid) 의 증가를 2 /3의 

例에서 , 왈슐 Ca++의 증가는 20 %에서 보았다 ( 表 II ). 

1. 年鄭 및 性~IJ分布

40 ~ 60 才였 고 男女의 比는 약 2: 1포 年觀의 分布는 

男子에 않았었 마(表l). 

4. 放射線學的 所見

X짧所見은 수않은 작은 Punched - out r adiolucent 

defect 가 助骨， 頭옳骨， 推骨， 骨盤骨 둥에 냐타난 경 우가 

全例中 1 / 2 에 서 짧見되 었으며 全般的인 骨孔líË ( ost . 

eoporosis) 와 骨~壞變化 ( oste이ytic change ) 가 1/3 

에 서 나타났으며 體推에 病理的團縮骨折도 3 {71!에 서 發

見되었다. 또한 骨硬化型외 骨 變化는 發見할 수 없었다. 

( 表 3 ) . 

Table l. Age and Sex Distributions 

Age 
Total(%) 

Sex 

---i 

A
악
 1l 

1(1 0%) 

3(30%) 

5(50%) 

1(1 0%) 

Female 

2 

Male 

Table I1L Radiologic Findings 

No. of Cases(%) 

Numerous punched out radiolucent 

lesions 

Generalized osteoporosis & 

osteolytic change 

Pathological compression fractures 

Fracture only 

Osteoporosis, Iytic and fractures 

5 (50%) 

3 (30%) 

3 (30%) 

1 (1 0%) 

4 (40%) 

Findings 
10(1 00%) 

주요 臨l'RlíË狀ξ르는 거 의 모든 뿔、콩에 서 痛효 (pain) 

을 呼訴하였으며 體重減少， 운동장애둥도 나타났었다. 

1홉líË은 대부분 骨 (bone) 칭벙부위에 따라 여러곳에 出

現하였으며 理學的 所見으로는 府服大가 있었다. 

3 

Male : Female = 7:3 

2. 臨많훈狀 및 所見

7 

!찢 

多짧性骨魔睡은 骨어i 오는 原發性 睡-場에서 가장 흔 

한 것 중의 하나로서 대개 骨組織에 局限되는 碩向이 있 

지만 마른 組織에도 항께 짧生할 수도 있다. 또한 모든 

惡性睡場의 1%를 차지하며 血쨌性睡陽의 10%를 종 

녁는마고 한다 1) 

N . 考
3. 病3똥檢훌 및 生化學的檢훌 所見

血色素치는 8.9 gm % ~ 9 .6 gTr. %로 *血球容햄 14 

~28%의 分布를 보인 홉血이 있었으 며 대부분의 

흉에 서 血淸蛋B에 서 알부안과 글로부련의 비 율이 顧뼈j 

되 어 있었고 蛋白原 (protein uria) 와 적헬쿠청강속도 (E‘ 

S.R) 의 증가도 볼 수 있었다. 

또한 1 /3 의 쩨에서 原에 서 

‘뽑‘ 

Bence- J ones Prot ein 

Table 11. Clinical Manifestations and Laboratory Findings 

Total (%) Female Male 
Findings 

Bone pain 

Anemia 

Proteinuria 

10 (1 00%) 

10 (100%) 

10 (1 00%) 

3 ( 30%) 

3 ( 30%) 

6 ( 60%) 

8 ( 80%) 

2 ( 20%) 

6 ( 60%) 

이
j
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」

끼
j
 
1i 

14 
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끼
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nu 
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껴
/
 
「l

7I 

?
ι
 
이/
‘
 Ai
l 

5 

2 

4 

Infection 

Bence-J ones Protein in urine 

Monoclonal gammopathy 

A!G ratio inverse in serum protein 

H ypercalcemia 

Hyperuricemia 

Under 40 years 

41 - 45 years 

46 - 50 years 

51 - 55 years 

56 - 60 years 

。ver 60 years 

Total 
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Fig. 1. Numerous punched out osteolytic lesions in 

lateral skull filrn. 

Fig. 2. Skul1 AP film shows numerous osteolytic 

lesions 

多짧性骨歸睡으로 알려 진 첫 惠者는 1845 년의 Thom. 

as Alexander Mac Bean으로 그는 17 個月동안 싱한 痛

IlË을 호소했으며 그의 소변응 “ unusua 1 animal mat ter" 

을 함유했는데 이것은 열을 가하연 녹고 식허면 다시 궁 

었다 2) 

즉 Wi lliam 뼈clntyre 는 소변에 대한 열의 졌果를 알 

아냈었지만 그것이 단백질이라고 설명한 것은 Henry 

Bence J ones 0] 9:캔 

F핑. 3. Pneumonia in multiple myeloma due to in. 

fection. 

Fig. 4. Well circumscribed osteolytic lesion in humerus 

and scapula. 

多융찢性骨騎睡。 1 란 用語는 1 873 年 Rustizky 에 의해 소 

개되었으냐 1 889 년 K따ùer 가 현저한 중려|는 설명하기 

까지 별 판심은 없었으며 , 形質細 8힘 (Plasma cell) 는 

1 890 年 Cajal에 의 해 짧見되어 그이듬해 Unna 에 의해 

形質細뼈로 불리워졌마 1). 

1900 년 Wright 는 骨짧睡은 形質細8힘에 의 해 구성 펀 

다는 것을 알아냈~며 電氣침〈動技術을 이 용?斷에 應用

한 것 은 1939 년 Longswarth') 며 免흉電氣히〈動은 1953 

년 Graber & W i 11 iams ‘)에 의해서 설명되었다. 

요즘 대부분의 나라에서 報告완 바에 의하면 多發性

f풍양~H휠으로 인한 死亡率이 볍 :1JQ짧勢에 있는데 사실상 死
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Fig. 5. Numerous cricumscribed osteolytic lesions in 

vertebra and ribs with generalized osteoporosis 

and pathological compression fractures. 

t率은 지난 20 年동얀 변l 하지 않았으며 실질적인 死亡

率의 t휩加보마는 향상된 용斷法에 의해 용病의 짧見率。! 

높기 혜문으로 풀이되고 있다 5) 

多짧性骨體睡의 응?斷은 마음 소견에 기준을 두었다 1) 

1 ) 바 정 상적 (abnormal) • 비 천형 적 (atypical) , 또는 

미성숙( immatarel) 形質細뼈의 數가 骨짧에서 增加되 

었을 時

2 ) 소변 또는 혈청에서 monoclonal prot ein 의 存在가 

있을 時

3 ) 骨觀睡의 것 과 일치 한 骨의 病變 ( f one lesions)이 

있을 時

위와갇은 요령에 의해 該斷을 내렸던 多發性 骨흉훨睡 

에서 男女tt는 約 2 1 17，뼈) 의 比率로 男子에 않으며 

年嚴의 分布는 50 ~ 70 세에 가장 않다고 한마 17,18) 그 

러냐 30 세 이하의 年顧에서도 희귀하지만 일어날 수도 

있다고 한다.6) 

저자들의 경우도 年顧과 性別分布는 여러 學%'들 의 

所見과 일치하였고 45 세이하의 年顧은 하나도 발견 할 

수 없었다. 

多용~tt骨%륭한힌의 臨I*的증상을 보연 骨의 痛tiî이 가장 

않으며 이 骨의 痛효은 대 개 背部 (back) 나 뼈짧써 냐 

타냐며 四8호는 痛tiî이 드물게 出現한다. 

또한 痛tiî응 웅직임에 의해 유발되며 活動을 하지 않 

는 한 夜間에 는 생 기 지 않는점 이 轉移性睡場 ( Metasta. 

tic bone tumor) 의 흉}홈파 구멸된마고 한다 1) 

저자들의 경우에서도 全例에서 骨의 痛효이 냐타녔으 

며 주로 背痛이 않았고 마음이 觸痛이었다. 이는 多짧 

性骨嚴睡의 骨 청벙 부위가 주로 현평골인 척추이어서 그 

부위 에 서 오는 痛효이 었 거 냐 R홍縮骨折 (compression f r. 

acture ) 둥에 의 해 오는 것으로 思料되 었 다. 

骨騎睡에서의 感짧은 혜영쌍구균 (Diplococcus pneum. 

onia) ，황색포도상구균 (staphylococcas aureus )，대 장균 

(E. Coli) 둥에 17) 의해 招來되는 것이 대부분이여 최근 

에는 그랑음성균 (Gram _) 8) 에 의한 것이 않다고 강조 

되어 왔는데 저자들의 경우엔 30 %에서 感횟의 결과로 

혜영이 나타났다. 이러한 感梁을 챔來시키는데는 항체 

반응의 결여 9) 연역글로부런의 결핑， 호중구 활성의 저 

하둥이 판여하는데 이에 덧붙여 화학요법에 의해 생기는 

neutropema 에 의해 초래된다고 생각되어 진다 1\ 
쇠약감과 피로는 홉血과 아울러 흔한 증상이며 체중감 

소는 질명이 진행 할 혜 까지는 현저하지 않으냐 저 자 

들의 경우에서도 1 例에서 骨흉훨睡의 후반기에 심한 체 

중강소를 나타냈다. 

또한 종종 肉眼的인 出血이 보이는데 대부분 뿔出血 

( Epistaxis )의 형태 를 취한다고 하나 저자들의 경우 

內陽出血로 인한 黑어:tiî ( melena ) 이 認였1되 었 다. 아울 

러 현저한 쓸m의 소견도 보였다. 

그리고 뽑機융닭;全과 칼숭혈증유천분(amyloidosis)의 칭 

착둥에 의해서 여러가지 주요한 함품등이 나타날 수있는데 

보통 多發性骨廳睡을 갖는 愚者의 6 ~ 15 %에서는 組

織에 유전분 침 착이 일어 냐며 빈도는 light chain myel 

oma 에서 훨씬 높마 10 ,20) 이러한 유천분의 검착에 의 

해 서 울첼성 심부천증， 신증후꾼， 직 협성헬앙캉하증， 흑은 말 

초신경증 21) 퉁을 초래할 수 있다. 

다발성 骨體햄의 20 %에 서 심 한 심 부천증 10) 이 온 

다고 하였는데 이의 중요한 원인은 과촬슐혈증파 노변 

에 서 Bence - J ones protein 의 存在 및 얀 백뇨로 인 해 

온다고 하며 저자플의 경우에서도 과캉슐혈증， 얀백 뇨， 

Bence - Jones protin 이 나타났 다. 

또한 府服大가 환자의 약 반수 18) 에서 초래펀다고 했 

으냐 뻐TOcl inic Journal 에서는 21 %에서 보았고 저 자 

들의 경우엔 단 1 例에서 봐把大는 있었으냐 간기능걷사 

치는 그다지 큰 이상소견을 보여주지 않았다. 

8짧廠6巴大tiî은 환자의 1/4 17，뻐) 에 서 나타냐고 Myoc. 

l oic Journal에서는 5%에서 촉지되었으나 저자들의 

경우에서는 한例도 없었고 대개 천신성엄파선중도 냐타 

냐는 것￡로 보고되 었 마 17,18) 
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血體蛋B의 이상운 多發性骨觀睡의 該斷에 큰 도웅을 구를 해서 한번 씨교해 봉도 추구항 만한 가치가 있다 

주며 과글로부런증 해운에 알부인 과글로부련의 바율의 고 하겠마. 

전도가 환자의 60%에 서 일어 난다10) 파글로부런증윤 

이상단백유도체로 구성되는 여러 형태가 있고 그 중 하 

냐가 Benc e ]o n es protein 군이며 이 B ence ] ones 

protein 은 연역글로부런의 1 ight chain 이며 이것은 

완전복합 cha in 1 ) 이 다. 저 자들의 경우엔 과글로부린증 

이 냐타내 A!G"I 의 선도가 있었으며 연역전기영옹에 의 

해 monoc lonal gammopathy 가 상당수에 서 나타납을 

알 수 있었다 

이외에도 적혈구침강속도<E.S .Rl의 증가가 대부분의 

iJIJ에서 있었으며 과칼슐증， 과뇨산증도 출현했다. 이러 

한 과뇨산층이 지 속되 연 통풍 (gout) 를 초래 하기 도 한다. 

多發性骨廳睡의 放射線學的 所見은 骨廳睡細8힘의 증식 

으로 인한 骨組織의 짧敏 및 破樓에 키 언하며 대 마수에 

서는 扁;qs.骨을 처음 칭벙하으로 助骨 ， ß샘骨， 推骨， 頭蓋

骨 및 四技骨에 변화를 냐타낸다 19) 

천형적인 X線所見은 直經 1 ~ 5 cm 의 多發性인 주위 

가 운영 한 punched - out 모양으로 냐타냐며 病행 주위 

의 陰影度는 증가하지 않는다 10) 

骨孔llE은 骨廳睡細8명의 骨廳청 뱀 결과 냐타냐며 좁推에 

서 가장 현저하게 침범하고 唯體가 推댐보마음영도가강 

소 12) 한다고 보고된 경우도 있 다. 

휴推훌은 推體보다 더 척게 칭험하는데 그이유는 홉推 

훌에는 iffi色麗가 척기 혜문이다 17) 이것을 ] acobson e t 

서 은 ‘ Pedicle sign ’ 이라 했으며 이 SI망1 은 骨廳魔과 

냥軟化性 轉移睡覆과 강멸에 중요하다. 

堆합은 혜예로 病的團縮性骨折을 냐타내며 病웰가 확 

장되 연 punched - out Appearance 는 소살되 고 骨破壞

및 용뼈간웅 !tl æz樓가 骨皮質 및 海線骨에 나타난다 19) 

쉰f흉낌睡의 약 25 %에 19) 에 있어서는 그 득이한 소견을 

냐타내지 않고 정상이거 냐 단순한 骨孔在얀 보일 혜도 

있 다. 매우 드물기는 하지만 람硬化층의 심한 형태가背 

{빼흉推에서 때立性으로 냐터냐 “ Ivory vertehra " 14 ) 로 

보고된 바가 있으며 骨硬化뾰은 종종 화학요법 치 료 16 ) 

불화블 16) 천 가 추에 으는 수 도 있 -:.1. 고 한마. 

,,' 자을의 경 우엔 모든 {9i1에서 위와 갇은 천형적인 X 

線所見을 볼 수 있었으나 骨硬{七증은 찾 아 볼 수 없 

었다. 

끝으로 저자들의 경우에서 환자들의 불옹에 의해 추적 걷 사 

를 하지 옷했지 만 추적 검 사를 하였으연 좋았었고 방사 

성동위원소연구가 일반 X線소견보마는 진단에 도웅을 

척 게 준다는 여 러 학자의 보고가 있 지 만 radi o isotope 연 

V 結 論

숲南大學校 부속병원에서 경험한 10 (9i1의 多혔件함쩍1 

R훤 愚者들을 臨w的 및 放射線學的 所見융 다」心으로 B 

析하여 다음파 같은 결과를 얻 었 기에 보고하는 바이아. 

1 ) 男女比는 7 3 으로 男子에 더 호멜하였고 ? 든 

(91J에서 年없이 45 세이상 이었마 

2 ) 臨똥的 주요증상은 

骨의 痛llE ， 홈血， 심한 體重減少 感짧둥이었 다. 

3 ) X 線學的 所見운 수않은 punched - out 骨破챙變 

化 骨孔llE!용縮性骨折둥이 頭蓋骨 하악골 ， 없l骨 ， 골반 1f 

堆둥에 있었 다. 

또한 주 호발부위 는 扁;qs.骨이 었 다. 

4 ) 檢훌所見은 蛋日$ 뇨산의 증가 

monoclonce ganrnopathy , 혈청 AI G 비의 전도 ， 홉血， 걱 

헬구칭 강속도의 증가둥이 었 다. 
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