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Leukemia , the most common malignant disease in the pediatric field , is one of the most interesting 

targets of modern med ical research . 50 we reviewed the bone changes in 51 patients of leukemia admit­

ted to the Dept. of Pediatrics jeonbug National University Hospital for 5 years from jan . 1st 1977 to 

Dec. 31st 1981 . 

The results were as follow. 

The male patient was more prevalent with sex ratio male to female 2.7 :1 , and the highest incidence 

was noticed between 2 years and 4 years of age (23.5 %) and followed by between 6 years and 8 years of 

age (21 .6%). Acute Iymphocytic leukemia occurred in 62.7 %(32 cases) and acute myelocytic leukemia 

in 33.3%(17 cases), chronic myelocytic leukemia in 2 %(1 case), acute monolcytic leukemia in 2%(1 case) . 

The Most common symptoms and signs on admission was fever(56.9 %). and followed by Iymphad­

enopathy(52 .9%), pallor(52.9%), hepatosplenomegaly(49.0%) in order of incidence. The most common 

chief complaint on admission was fever (39 .2%), and followed by paJ lor( 37 .3%), and generalized malaise 

(25.5 %). The patients with hemoglobin value under 4 .0gm% occupied 21 .6% and about two thirds 

showed hemoglobin less than 8.0gm%. The leukocyte counts on admission between 5 ,000 and 

1, 10 ,OOO jmm ' was noticed in 6 cases (11.8%) and lower than 5 ,OOOjmm' in 8 cases (15.7%). 

In the chest X-ray the most common osseous change was metaphyseal band of humerus in 24 cases 

(47.1 %), and fo lJowed by metaphyseal cortical scalloping of upper humerus in 39.2%, os";eolytic change 

in 31 .4%, periosteal reaction in 7 .8%, osteoscJ erosis in 2%. The most common ex traosseous change in 

chest P- A was mediastinal widening with hilar Iymphadenopathy in 31 .4%, and followed by pulmonary 

infitration in29 .4%, pleural react ion in 5 .9%. The twelve cases in which hematologi c changes were mild , 

showed radiologic abnormalities in 10 cases (83%), and the 39 cases in which hematologic changes were 
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severe, showed radiologic abnormalities in 31 cases(79 %). Especially , In hematologic mild group , showed 

metaphyseal cortical scalloping of proximalhumerus in 5 cases (41 %), and in hematologic severe group, 
showed metaphyseal cortical scalloping of proximal humerus in 15 cases (40%). 50 metaphyseal contical 

scalloping of proximal humerus may be the key finding on detection of early childhood leukemia. 

The osseous changes were noticed in 75 % of ALL, and 47% of AM L, and the extraosseous changes 

were noticed in 60% of ALL, and 47% of AM L. 

1 . 서 론 

뼈혈병은 소아 연령충의 악성종양중 가장 않은 형태 

로서 비 전형척 또는 미성숙빽혈세 포의 악성 증식으 

로 골수기 능 부진 및 기 타 조직 칭윤둥의 합형증으 

로 인하여 그 사망율이 얘우 높은 질환으로 알려지고있 

다 14， 15 ,22 ,25) 백혈병은 1845년에 Bennet 와 Uirch-

ow 에 의하여 처음 기술된 이래 많은 학자들에 의하 

여 연쿠되어 왔￡냐 아직 그 본태가 밝혀지지 웃하고 

있는 실정엄에도 불주하고 해마다 그 발생율 및 사망율 

은 점차 증가하고 있마6 ,14 ) 뼈) 진단은 임상증상， 혈 

액소견， 방사선 소견 및 골수 천자를 통하여 이루어지 

고 있는바， 그 철환 초기에 임상척 혈액학척 소견이 저 

영하지 않는 상태에 있어서， 방사선학척 소견의 중요성 

이 강조되 고 있 마 13 ,20 ,21 ,ZJ .24) 

이에 저자들윤 대부분의 병원에서 실시하고 있는 각 

종 철환의 키본 검사중의 하냐인 흉부단순촬영 사진과 

임상소견을 종합하여 백혈영 진단에 있어서 마음과 같 

은 성척을 얻었커에 운현고찰과 항께 보고하는 바이 다. 

ll. 관찰대상 및 방업 

1 977년 1 월 1 일부터 1 98 1 년 1 2월 3 1 일까지 만 5 

년동안 선북대학교 의과대학 부속영원 소아과에 내원한 

백혈병 환아중 혈액경사와 골수천자로 확진되고 의무 

기록지 및 흉부 단순촬영필릎이 양호한 5 1예 를 대상A 

로 zj- 환자의 성， 연령， 영형별 발생반도， 혈액소견，입 

상증상 및 흉부 x- 선 소견을 조사하였 다. 

IlI. 결 과 

1 ) 성， 연령 ， 병형 별 발생 빈도 

성멸 발생 빈도플 보연 Table. 1 에서와 같이 낭아가 

37 영 (72 . 5% ).， 여아가 14 명 (23.5%) 부로 납녀비는 

2.6 : 1 이 었다. 연령옐 발생 밴도는 2 ~4 세 군에서 12 

명 (23 . 5%) ~로 가장 높았고. 6~8 세 군이 11영으로 

마음 순위였으며 2 세에서 8 세사이가 29영 (56.9%) 

Table 1. Age and sex distribution. 

Age Female Total (%) 

l( 2.0) 
13(25.5) 

12(23.5) 

6(11.8) 

11 (21.6) 17(33.3) 

6(11.8) 

4( 7.8) 10(19.6) 

3( 5.9) 
11(21.6) 

8(15.7) 

51(100.0) 

Male 

0-2 

2-4 

4-6 

6-8 

8-10 

10-12 

12-14 

14-16 

Total 

8 

3 

m 
6 

2 

2 

5
-카
 

0 

4 

3 

l 

0 

2 

1 

3 
-4 

1li 

Sex Ratio; Male:Female=2.6: 1 Female=2.6:1 

A로 과반수 이상을 차지하였 다. 뱅 형 별 발생 반도는 

만성골수성 백혈영 환아 1 영을 제외한 50명이 급성 백 

혈벙￡로 냐타났고， 급성형 50영중 32 영 (62.7%) 이 급 

성 임파성 뼈혈영 17 영 (33.3%) 이 급성 골수성 백혈영 

1 명이 급성 안핵구성 뼈혈병으로 나타났다 (Table . 2) . 

Table.2. Type of Leukemia. 

Type 0-4Yr. 4-8Yr. 8-12Yr. 12-16Yr. Tota1(%) 

ALL 10 10 8 4 32(62.7) 

AML 2 7 2 6 17(33.3) 

CML 1 0 0 0 l( 2.0) 

AMOL 0 0 0 l( 2.0) 

Tota1 13 17 10 11 51 (1 00.0) 

2) 주소 및 입상 증상 

입원당시 주소는 말열이 20에 (39.2%)호 가장 높았고 

마음， 안연창뼈 , 전신허 약강， 복통， 자반증 둥의 순위 

였으며 (Table. 3) 입상증상 및 이학척 소견 역시 발열 

이 29에 (56.9% ) 로 가장 않았고， 임파선종창， 안연창 

백 , 간에장종대의 순위였마 ( Table. 4 ) 

3) 혈액 소견 

업원당시 혈액소견중 혈소판치 는 Table. 5 에서와 같 

이 4.0 gm %이하의 성한 빈혈이 11예 (2 1. 6%) . 4.0-
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Table 3. Chief Complaints on Admission. 

Fever 20(39.2%) 

Pallor 19(37.3%) 

Generalized malaise 13(25 .5 %) 

Abdomina1 pain 7(1 3.7%) 

Petechia 7(13 .7%) 

Table 4. Symptomes and Sibns on Admission. 

Fever 29(56.5 %) 

Lymphadenopathy 27(52.9%) 

Pallor 27(52.9%) 

Hepatomega1y 25(49.0%) 

Genera1ized malaise 23(45.0%) 
Abdominal pain 22(43.1%) 
Splenomega1y 22(43.1 %) 

Petechia 20(39.2%) 

Bleeding 19(37.3%) 
Bone pain 8(15.7%) 
Arthralgia 7(1 3.7%) 
Dyspnea 2(3.9%) 

하였으며 37예인 72 . 5 0/0에서 뼈혈구 증가가 있었다. 

특히 18 예 (35. 3%) 에 서 는 5 만 이 상의 심 한 증가를 보 

였 마. 혈소판 수가 10 만 이상인 청우는 11예 (2 1. 6%) 

에 불과하였고 5 만 이하의 심한 강소는 34영 (66.7%) 

으로 과반수 이상을 차지하였다. 

4) 흉부 x- 선 소견 

골격 연화 (Osseous change) 는 Meta마Jyseal band 가 

24예 (47.1 %) 로 가장 않았고 Medial Cortical Scallo­

ping , 20에 (39 . 2 %), Osteolytic Change; 16예( 31. 4 

%), Periosteal reaction: 4예 (7 . 8%) , Osteosclerosis 

; 1예 (2.0%) 순A로 냐타났다 (Table. 6). 닝 l 골격계 변 

화 (Extra osseous change) 는 종격 동 확장 및 폐문 임 

파선 종창이 16예 (31. 4%) 로 가장 않았고 다음이 혜 침 

윤 , 늑막상출의 순위 였 다 (Table. 7). 

혈액 소견상 변화가 비교척 척었던 ( 혈색소치 ; 10.0gm 

%이상， 백혈우수 5 ,000 - 20 ,OOO/mm a 이상 ) 12 예중 

에 서 10예 (83 %) 가 방사선학켜￡로 이상 소견율 보였 

고 ， 이중 골격계 변화는 5 예에서 나타났무며， 혈액 소 

견의 변화가 싱혔던( 혈색소치 10.0gm%이하， 백혈구 

8. 0gm %사이의 경한 언혈이 34예 (66 . 7%) 였 A며 정 5 ， 000/mm 3 야하또는 20 ， 000 이상 ， 혈소판 150 ，뼈 

상법위로 올 수 있는 10.0gm%이상운 8 예인 15 . 7% / mm 3 이하 ) 3 9예풍 31예 (79%) 가 방사선학척 이상 

에 불과하였다. 소견을 보였으며 이중 골격계 변화는 24예에 서 배 골격 

백혈쿠 수는 6 예에서만 정상엄위 (5 ,000 - 10 ,000 계 변화는 22예에서 나타났다 (Table. 8). 

mm 3 )을 보였고 8 예(15 . 7%) 에서 정상이하로 감소 영형벨로타타난골격 변화는 Acute Lymphocytic 

Table 5. Hematologic Findings. 

Hemoglobin(gm%) Total (%) Leukocyte count Total %) Platelets/mm3 Total (%) 

-4 .0 11(21.6) 5 ,000 8(15.7) - 50,000 34(66.7) 

4.'1-6 .0 11(21.6) 5 ,000 - 10 ,000 6(11.8) 50,000-100,000 6(11.8) 
6.1-8.0 12(23.5) 10 ,000 '- 50 ,000 19(37.3) 100,000-150 ,000 3( 5.9) 

8.1-10.0 9(17.6) 50,000 -100 ,000 9(1 7.6) 150,000-200 ,000 3( 5.9) 
10.1- 8(15.7) 100,000 - 9(17.6) 200 ,000- 5 ( 9.8) 

Total 51(100.0) Total 51(100.0) Total 51(100.0) 

Table 6. The Osseous Changes in Chest p-A. 

Type of changes ALL AML CML AMoL Total(%) 
Metaphyseal band 16 7 1 0 24(47.1) 
Metaphyseal cortical scalloping 16 3 1 0 20(39.2) 
Osteolytic 14 2 0 0 16(3 1.4) 

Periosteal reaction 4 0 0 0 4( 7.8) 
Osteosclerosis 0 0 0 1( 2.0) 
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Table 7. Extraosseous Change in Chest P-A. 

Type of change ALL AML CML AMol ’ Total(%) 

Mediastinal widening with 14 2 0 0 16(3 1.4) 

h i1ar Iymphadenopathy. 

Pulmonary infiltration. 12 3 0 0 15(29.4) 

Pleura1 reaction. 3 0 0 0 3( 5.9) 

Table 8. Incidence of Osseous and Extraosseous Changes in Two Different Hematologic Groups. 

Hematologically mild HematologicaJly severe 

group (1 2 cases) group( 39 cases) 

Osseous change 8(67%) 

Cortica1 scalloping 5(41%) 

Extraosseous change 5(41%) 

Either 10(83%) 

Leukemia (이하 ALL로 칭한다)가 24예(75%) , Ac­

ute 뼈relocytic Leukemia( 이하 AML 로 칭한다 ) 가 

7예 (41 %) 였￡며 Cortical Scalloping 은 ALL 이 16 

예 , AML 이 3 예를 나타냈고， 비 골격 변화 역시 AML 

에서 보다는 (47%) , ALL에서 (66%) 더 많운 변화가 

있었다 (Table. 9) 

IV. 고 찰 

1) 임상 소견 

소아과 영역의 악성 종양은 사고 사 마음A로 높은 

사망율을 보。 1 고 있으며 이중 백혈영이 가장 많은 질환 

무로 알려지고 있고 14 ,.15 ,.22 ,25) , 얘년 1 만영당 3"-'5 

영 정도의 발생빈도을 보이고 있마 (in U. S.A)1 ， 2 ，깅 

일반척무로 남자에서 약간 더 많이 말생되며 Iver-

sen 12) 윤 1.4 : 1 , Jam es24 ) 는 1. 5 : 1 , Silverman 20) 

은 2 1 , 깅둥윤 2.7 1 , 홍둥7)은 3.3 로 남 

자가 전체의 60'" 75%를 차지한다고 보고하였으며 저 

자들의 판찰에서도 2.6 로 납아에서 않았고. ( 대체 

적으로)외국보마는 국내 보고에서 납자 환자 발생율이 

약간， 더 높은 것으로 보고되어 있다. 연령별 발생 빈도 

는 2"'4 세 군에서 23.5%로 가장 높았￡며 마음이 6 

"'8 세 군으로 21. 5%를 차지 했 다. 이 는 연 령 군의 선정 

24(61 %) 

15(40%) 

22(56%) 

31(79%) 

에 있어서 마소의 차이는있으나 lV!i ller 14) 둥의 3""4 

세 , Sutow Z2 ) 둥의 3 '" 5 세 , Meighan lZ ) 둥의 3 세 에 서 

최고 발생율이었던 보고들과 유사하며， 6 "， 8 세 군에 

서 두언째 높은 발생율을 보인 점은 흉둥 6 )이나 김둥1 1) 

의 국내 보고와 비슷하다. 

소아 뼈혈명에 대한 분츄는 학자들에 따라 견해가 다 

르고 이에 따른 통계도 많운 차이가 있다. 급만성의 구 

분은 원래 질병의 진행에 따르는 상대척인 경과 시간에 

따라 분츄하였으나 지금윤 미성숙 세포 주도형을 급성 

형 , 성축 세포 주도형을 만성형~로 냐누고 있다. 

또한 급성형에서도 임파성형파 골수성형의 강멸이 어려 

운 경 우가 많아 학자들에 따라 뼈reloblast ， Monoblast , 

Myelomonoblast , Promyeloblast , Erythroblast 및 St -

emcell 둥으로 분류하고 있 다. 저 자들의 경 우엔 선 체 

51에중 50 예가 급성형우로 98%를 차지 하였는데 이 

는 홍둥 7) 의 96% , 깅둥11) 의 81 %, 한둥4)의 97% 냐 

Uaughan 둥25) 의 97%와 유사한 분포를 보이고 있무며 

급성형에서 입파성형이 차지하는 비율은 학자들마다 약 

간의 차이 는 있으냐 약 3/4 이상을 차지 한다고 알려지 

고 있마 15 , 18 ,25) 저자들의 경우엔 62%로 이에 비 하 

여 마소 낮은 비율을 보이고 있긴 하냐 홍둥7)의 55 % 

(이분류 임파성형 포함) • 김동1 1)의 56%(기타 임파성 

Table 9. Incidence of Osseous and Extraosseous Changes according to varieties of Leukemia 

Type 

Osseous change 

Extraosseous change 

ALL 

24 (75%) 

21(66%) 
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AML 

7(41%) 

8(47%) 

CML 

1(2%) 

0 

AMoL 

O 

O 



행 포함 ) 보마는 약간 높게 냐타났다. 

발명 초기 증상으로는 식욕부진， 권태 강 둥이 냐타냐 

며 골수기능 부천이 심해지연서 안연창백， 발열 및 출 

혈이 발생된다. 업원 당시의 주 증상무로는 발열이 가 

장 높아 29예 (56.9%) 를 차지하였무며 . 입파선종창，안 

연창뼈， 깐 ~1 장종대 및 전신쇠약의 순ξ로 나타났다. 

각각의 소견을의 발생밴도는 마를 학자들의 부고오F 약 

간의 차이가 있으나 그 발생순위냐 말현 양상운 대체척 

으로 유사한 분포를 보였다 4 ,6 , 8 ,9 ,1) , 12 , 14 , 

15; '20 샤2) 일반적2..j료 발영초기 식욕부진， 권태 

감둥 애애한 증상이 냐타냐며 골수 기능이 심하게 파괴 

되연서 백혈구 감소로 감염과 발열이 동안되고， 척혈쿠 

강소로 밴혈이， 혈소판 감소로 출혈 및 자반층이 된다 

빈혈은 백혈명에서 가장 흔히 냐타냐는 소견중의 하 

나호 Iversen9 )에 의하연 75%에서 혈색소치가 9.0R 

gm 이하를 냐타냈다고 보고하였 A며， 김둥11) 윤 R.O 

gm%이하가 7 1. 6%를 냐타냈다고 한바 있 다 Fern­

bach22 ) 에 의하연 11. 0 gm %이상이 14.1 %에 불과하 

였으며 Sutow 22 )둥도 역시 1 5%에서 만이 정상 혈색소 

치를 나타냈다고 하였 다. 저자들의 정우엔 R.Ogm 이하 

가 34예(66 . 7%) 효 전체의 2/3를 차지하였￡며 특히 

11 영(2 1. 6% ) 에서 4 . 0gm% 이하의 중총 밴혈 이 있었 

고 10.0gm% 이상운 5 예 (9 .8%) 에 불과하였 다. 

업원 당시의 백혈쿠 수는 8 예 (1 5.7%) 에서 5 천 이 

하의 백혈구 강소가 있었고 18예 인 35 . 2%에서 5 만이 

상의 증가가 있었 는바 이 는 Na tl',an 둥 g) , 홍둥7) 깅 둥 

1 1)의 보고와 비숫한 분포를 보였으냐 Iver sen8 ,9) 운 

1 만 이하릎 51 %까지 보고하고 있으며 소아 백혈병의 

특정￡로 이러한 백 혈구 강소를 지적하는 학자들도 있 

마 22) 

혈소판 수는 대체적으로 출혈 성향에 비례하여 감소 

하고 있었는데 전체의 66%안 33예에서 5 만이하의심 

한 강소가 있어 Nathan 둥 퍼)의 49% , 홍둥7)의 49%, 

깅 둥11)의 45.7% , Miller둥 14)의 52% , Sutow둥 22) 의 

52%보마 다소 높게 나타값다 이 는 경제 적 요인이 냐 

전반척인 의료 수준의 운제로 질영이 상당히 진행되어 

내원하기 때운으로 사료된다. 

2 ) 방사선 소견 

백혈영은 백혈구의 전구세포인 앙상세포가 분포되어 

있 는 이른바 골수， 입파션， 깐， 비장둥에서 변화가 시 

작되기 때문에 이러한 곳에서 x- 선 이상 소견이 나타 

날 수 있다- 특히 척수가 풍부한 소아 골격은 백혈병에 

서 이상 소견을 철 동반하기 애문에 소아 백혈명의 진 

단에 않윤 도움을 주고 있 마20) 또한 흉부 사진 상 보 

일수 있는 상완골 근위안， 쇄골 및 늑골풍의 골격계 뿐 

만아니라 에， 늑막， 종격동 임파선， 경부 및 액와임파 

선， 상복부 둥에서도 백혈영을 의싱할 수 있는 결정척 

인 소견들을 말견할 수 있A며 10 ,20 ) , 골격 계 변화는 

1R47년에 Hesel 에 의 하여 골 파괴 변화 (osteolyt ic ch­

ange) 가 발표된 。l 래 골깐단부의 강소음영 횡 대 ( tra­

ns verse metaphyseal band) , 골막반응( subperioste­

al reaction) , 골갱 화빵 변 (osteosclerosis) , 상완골근위 

단 내 측의 골막 미 란 (m혀ial cortical scalloping of hu­

merus) 둥이 밝혀지지기까지 않운 학자들에 의해 연 쿠 
되 어 왔 마 3,5,10, 19, 20, 21 , 23 , 24 , 26). 

Osteolysis 는 빽혈병이 상당히 진행된 상태에서 찰냐 

타나는바 장골의 해연조직에 처음 냐타냐고 양측성으 

로 보안다. 출현 양상은 초기의 좀먹은 형태에서 진행 

된 지도상 병연까지 마양하나 흉부 x - 선상에서 상완 

골 및 늑골에서 잘 나타나며 백혈세포의 칭윤， 골수출 

현 및 괴사둥의 기전에 의한다고 알려지 고 있 다. 

특히 Simmons 는 이 소견이 백혈 영의 가장 두드러진 

방사선 소견이라고 발표한바 있다. x - 선상 이러한 골 

격 변화의 벤도는 30~90%로 학자마다 큰 차이 가 있 는 

데 저자들의 경우는 3 1. 4%로 비교적 낮운 변화율을 

보였 다. 

강 소 읍영 횡 대 (transverse radiolucent band) 는 장 

골의 골간단(metaphysis) 에 냐다냐는 1"'6rπn 넓이의 

음영 감소 부분-올 말하며 일반척으로 골마질까지 는 칭 

엄하지 않는다. 호발 부위는 성장이 빠른 슬판절 및 수 

근판절， 파판절 (Ankle) , 켠갑판젤 ( shoulderl 퉁의 부 

위이며 대개 증상출현후 4 "'1 0 주 후에 발생된다-

이는 백혈세포의 침윤보다는 골형성의 감소로 인한 tr­

abecular 의 i거 와 수의 강소로 얼어 난다고 알려 지 고 

있다. 추정되는 기전은 영양 결핍， 압박에 의한국소척 

골 파괴， 혈액공급의 장애 및 연골 형성의 장애둥으로 

생 각되며 이러한 변화는 백혈명의 초기 변화로 알려지 

고 있마 3 ,10 ,20) 이 골연화의 언도는 백혈영의 1 tr--

55%에서 냐타나며 저자들의 경우엔 47.1 %혹서 Re­

snick 둥 ]9)의 보고와 비숫하며 골 성장이 활발한 소아 

연령에서 쉽게 볼 수 있는 소견이다. 

골 간단 111 질 미 란(Metaphyseal cortical erosionl 은 

장골의 골간단 내측 띄질에 이 란상 영변을 보이 는 것으 

로 양측성으로 냐다냐며 3'" 6 세의 소아에서 호말한다. 

이는 백혈세포에 의한 골 파괴 및 혈액순환 장애로 인 

때
 



한 허혈성 괴사로 초래된다고 생각되고 있다. 흉부 사 

징상 냐타냐는 상완골 근위 단윤 골 성장이 빠른 부위 로 

뼈혈병 초기 진단에 찰 이용될 수 있는 곳이지만 상완 

골 골간단이 해부학척으호 오옥하기 때운에 강소음영의 

횡대 발견이 어렵 다26) 따라서 황대보다는 띄켈 미 란 

(còrtical erosion) 이 그만큼 더 중요한 의 미 를 가질 수 

있 다고 생 각핀 다. Melhem 둥 13)윤 상완골 근위 단에 서 

66%까지 띄켈 미란율 판활한 바 있으며 Thomas24)운 

소아에서 50%. 성인에서 9%정 도 냐타난다고 하였으 

냐 저자들의 경우 상완골 근위 단에서 만 20예 (39.2%) 

의 골피질 미란을 판찰할 수 있었다 (Fig . 1). fluor­

oscophy 로 는 neutral position 즉 medial cortex 가 

tur윈 ate뎌내rojection 에 위치할때 가장 장 판찰할 수 
있 다고 하며 Suttonz3 ), Melhem13 ) 은 이 러 한 피 질 미 란 

이 혈액학척 소견의 변화가 있기 전에 나타냐는 초기현 

상이 라고 보고하고 있다. 

본 저자들의 조사한 결과에 의하연 띄질미 란 ( ScaIl­

oping) 윤 혈액학척 소견의 변화가 척은 12예중 5 예 

(41 %) 에서 나타났고 혈액학척 변화가 싱한 39 예중 

1 5 예 (40%) 에서 냐타났다 (Table. 8). 이는 띄질마란 

이 혈액학척 소견의 진행정도에 큰 판계가 없음을 보여 

주는 것￡로 사료된다. 따라서 백현병의 진단에 혈액학 

척 소견이 큰 변화를 보이지 않는 경우， 방사선학적 소 

견 이 보마 중요한 의의를 갖을 것으로 키대펀마. 

골막반응 (Periosteal reaction ) 윤 장골의 골깐부에 서 

골막 융커가 초래되고 이에 통반되는 골악하 출혈로 새 

로운 골 형성이 얼어냐기 혜문이라 생각되고 있다. 

유소아에 많윤 이유는 성인에 비하여 골악의 유착 정도 

가 약하기 때문이라 생각된다 3 ,J; ，때 ,20 ,24) 이러한 

골변화 밴도는 10'" 30 0/0로 약 1 /4에서 냐타냐며 저 

자들의 정우 흉부 사진상 상완골 및 늑골에서 7 . 8 %의 

연화율을 보였 다. 

골경화는 (Osterosclerosis) 가장 척게 냐타냐는 골 변 

화로 뼈혈세포 칭율 및 정색결과 골 형성이 촉진되 어 

일어 난마고 보며 주로 장골의 골간단에 호발한다. 

5 '" 1 0 0/001] 서 나타난다고 하냐.3 , 10 , E ,19 ,20 ,24) , 저자 

들의 정우엔 흉부사진상 l 예에서 볼 수 있었다. 

비 골격 변화 (extraosseous change) 로는 혜 침 윤， 종 

격동확장 및 펴1 운 임파선 종창， 늑막 삼출， 늑막 외부 

이상둥의 형태로 냐타날 수 있다. 펴l 칭융윤 15 예( 29 

%)에서， 종격동 확장윤 1 6예 (31 %)에서， 늑악 상출윤 

3 예 (6% ) 에서 나타냐 대부분의 보고들과 비숫한 양상 

율 보였마 26) 

영형별로 구붐한 방사선학척 이상소견의 발생빈도는 

ALL에서 현저 히 높았으며 특히 상완골 근위 단의 내 측 

골 띄질미란은 더욱 현저했던바 (50%) ， 이는 Mel­

hem 둥Il)의 발표와 일치하고 있다. 그러냐 영형에 따 

릎 골격 변화에 비 골격 변화 사이의 차이는 저영하지 않 
았다. 

V. 결 론 

나타냐며 유소아에 않고 입상척으로 동흥을 호소하는 

부위에 흔히 나타난다. 이 는 백혈 세 포가 골수강내에서 1977년 1 월 1 일부터 1 98 1 년 12월 31 얼까지 만 5 

Haversian 판을 타고 빠져 나와 골악하에서 증식된 결과 년동안 전북대학교 의과대학 부속영원 소아과에 내원했 

Fig. 1. 3 year old male patient with acute lymphocytic leukemia. 

Left: typical bilateral and symmetiical cortical erosion is indicated by arrows. 

Right: close.up film. 
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던 뼈혈병 환아 51명을 대상무로 조사한 결과 마음과 

같은 결론율 얻었다. 

1) 납내바는 2.6 이었고， 연령별 반도는 2'" 4 

세에서 가장 높아 23.5%를 차지하였고， 마음이 6"'8 

세였약 (21. 6%). 

2 ) 급성 입파성 백혈뱅이 62.7%로 가땅 않았고， 다 

음이 급성 골수성 뼈혈뱅 이었다(33.3%) . 

3 ) 주소 및 업상증상윤 발열이 가장 높았고( 56 .9 %) ， 

임파선 종창 (52.9%) , 안연창백 (52.9%) , 간비장종대 

(49.0%) 의 순이었다. 

4) 업원시 혈액소견은 혈색소치가 4.0gm 이하의 중 

증 언혈이 2 1. 6%였고， 8.0gm%이하가 66.7%를 차 

지 하였 다. 뼈혈구 수는 5 ,000 '" 1 0 ,000 / mm 3 사이 가 

1 1. 8%였고， 5 ， OOO/mm3 이하가 15.7% , 10 ,OOO/mm3 

이상이 72.5'}'o , 특히 50 ,OOO/mm3 이상이 35.2%였다. 

혈소판 수는 66 .7%에서 50 ,OOO/mm 3 이하의 심한 강 

소가 있었고 . 150 ,OOO/mm 3 이상윤 15 . 7%였 다. 

5 ) 흉부 사진상 끌격 변화는 골간단 횡대 가 47.1 % 

로 가장 높았고 상완골 근위단 골띄철 마란이 39.2%, 

골파괴 연화가 31. 4% , 골악 반응이 7.8% , 골정화증 

이 2.0%의 순이었다. 

6) 흉부 사진상 비골격 변화는 종격동 확장 및 폐문 

임파선 종창이 31. 4%로 가장 높았고， 폐 칩윤이 29.4 

%, 늑막 삽출이 5.9%의 순이었다. 

7 ) 영형옐 x- 선 소견을 보연 ALL의 75%와 AML 

의 41 %에 서 골격화변화가 있었고， ALL의 66%와 

AML 의 47%에서 비 골격변화가 있었다 

8) 혈액학척 변화가 경한 12예중 10예에서 (83%) 

x- 선상 이상소견이 있었고 혈액학적 변화가 싱했던 

39예에선 3 1 예 (79%) 에서 이상소견이 있었다. 특히 상 

완골 근위 안 내 측 골 띄 질 마 란 (Metaphyseal cortical 

scalJoping of proximal hurnerus) 윤 혈액 학척 연화가 정 

했띤 12예중 5 예 (4 1 %)에서 나타났고 변화가 심했던 

39 예중 15 예(40%) 에서 냐타났다. 따라서 방사선학척 

소견， 특히 골 마질 미 란운 혈액학척 소견의 변화가 정 

한 백혈영의 진단에 보다 큰 의의를 갖는다. 
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