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Chronic lymphocytic leukemia (CLL) and multiple myeloma (MM) are both lymphoproliferative disease 

occurring in different stages of B cell oncogeny. An increased incidence of secondary malignancies in 

patients with CLL is well recognized, however, the coexistence of both disorders in the same patient 

was very rare. Furthermore, clonal relationship between these diseases has not been clearly established. 

We report the occurrence of MM during the course of CLL. A 68-year-old patient was presented with 

general weakness and bone marrow aspiration showed a hypercellular marrow with 80% mature 

lymphocytes. At 5 months after diagnosis of CLL, bone marrow of the patient showed increased immature 

plasma cells. Serum protein electrophoresis showed monoclonal gammopathy and serum immunoelec-

trophoresis IgG kappa type monoclonality. The patient received six cycles of VAD (vincristine, 

adriamycin, dexamethasone) chemotherapy, but died of pneumonia and sepsis. (Korean J Hematol 

2005;40:41-44.)
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서      론

  만성림프구성백혈병과 다발성골수종은 모두 B 세포

의 각기 다른 단계에서 기원하는 림프구증식성 질환에 

속하며 만성림프구성백혈병은 이차적으로 종양이 병

발하는 경우가 높으나 같은 환자에서 이 두 질환이 동

시에 발생한 예는 매우 드물다. 

저자들은 전신쇠약을 주소로 내원한 68세 남자 환자

에서 만성림프구성백혈병의 진단 후 5개월째에 다발

성골수종이 추가로 진단된 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

  환  자: 김○훈, 남자 68세

  주  소: 전신쇠약

현병력: 환자는 평소 특이 증상 없이 지내오던 중 3

주전부터의 전신쇠약으로 정밀검사 위해 내원하였다. 

  과거력: 30년 전 폐결핵 진단받고 2년간 치료 후 완
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Fig. 1. Initial bone marrow aspiration shows mature- 
appearing, small lymphocytes (Wright-Giemsa stain, 
×400).

Fig. 2. Bone marrow aspiration shows immature plasma cells
with round or oval shape at 5 months after initial diagnosis
(Wright-Giemsa stain, ×1,000).

치되었다.

  가족력: 특이사항은 없었다.

  진찰소견: 내원 당시 신체활력 징후는 혈압 120/80 

mmHg, 맥박 85회/분, 체온 36.6oC, 호흡수 20회/분이었

다. 의식은 명료하였으며 결막은 창백하였다. 청진상 

심음은 규칙적이었고 호흡음은 깨끗하였다. 경부, 액

와부 및 서혜부에서 비정상적으로 촉지되는 종물은 없

었고 편도선 종대도 없었다. 복부는 정상 장음이었고 

압통은 없었으며 간이나 비장의 종대도 없었다. 

  검사실 소견: 말초혈액검사에서 혈색소 12.1g/dL, 헤

마토크리트 37.8%, 백혈구 84,200/uL, 혈소판 232,000/ 

uL이었으며, 생화학 검사에서 총단백 7.6g/dL, 알부민 

3.3g/dL, 칼슘 8.3mg/dL, 인 3.6mg/dL, 혈액뇨소질소 

30 mg/dL, 크레아티닌 1.5mg/dL, 총빌리루빈 0.4mg/dL, 

AST 16IU/L, ALT 10IU/L, alkaline phosphatase 192 

IU/L, LDH 343IU/L (50～400), 요산 7.7mg/dL이었다. 

그 외 Na 141 mEq/L, K 4.5mEq/L이었고 소변검사는 

정상이었다. 혈청 전기영동검사는 시행하지 않았다. 

  말초혈액도말검사에서 림프구 증가증이 있었으며 

골수검사에서 세포충실도는 80%로 증가되어 있었고 

81.8%의 림프구의 미만성 골수침윤이 관찰되었다(Fig. 

1). 골수의 염색체 검사에서는 20개의 염색체를 관찰

한 중에 3개에서 46, XY 13번 염색체 소실과 21번 염

색체 장완의 추가가 관찰되었으며 면역조직화학검사상 

CD19 양성, CD20 양성, CD5 양성, HLA-DR 양성으로 

Rai stage 0의 만성림프구성백혈병으로 진단되었다.

  진단 5개월째 시행한 생화학검사상 총단백 7.0g/dL, 

알부민 2.5g/dL이었고 혈청 단백전기영동검사에서 M-

단백질이 3.7g/dL로 증가되어 있었으며 혈청 면역전기

영동검사에서는 IgG, kappa 경쇄가 관찰되었다. 당시 

말초혈액검사상 혈색소 8.8g/dL, 헤마토크리트 26.8%, 

백혈구 2,200/uL, 혈소판 38,000/uL이었으며, 그 외 생

화학 검사상 칼슘 8.1mg/dL, 인 2.7mg/dL, 혈액뇨소질

소 16mg/dL, 크레아티닌 1.5mg/dL, AST 18IU/L, ALT 

15IU/ L, alkaline phosphatase 124IU/L, LDH 298IU/L 

(50～400), 요산 5.0mg/dL, beta 2-microglobulin 4,930 

mg/dL, IgG 2,970 mg/dL, IgA 50.7mg/dL, IgM 38mg/dL

이었으며 골수검사에서는 형질세포가 55.4%이었고

(Fig. 2) 이전에 보이던 다수의 비정상 림프구는 관찰

되지 않았으며 이전에 관찰되던 염색체 이상은 소실되

었다. 

  방사선학적 소견: 만성림프구성백혈병 진단 당시 흉

부 단순촬영에서 예전에 결핵을 앓았던 흔적 이외에 

특이소견 없었으며 흉부 전산화단층영상과 복부 전산

화단층영상에서 림프절 종대나 간, 비장종대는 없었

다. 만성림프구성백혈병의 진단당시에는 골격계 촬영

을 시행하지 않았으며 진단 5개월째 시행한 골 단순촬

영에서 골 융해성 병변은 관찰되지 않았다. 

  치료 및 경과: 환자는 만성림프구성백혈병 진단 후 

fludarabine으로 항암화학요법을 4회 시행하였다. 1차 

항암화학치료 중에 말초혈액검사는 정상화되었으며 3

회 치료 후 골수검사에서 완전관해가 확인되었으나 4

차 항암화학치료 후에 범혈구 감소증이 발생하였다. 

환자의 범혈구 감소증이 호전되지 않아 진단 5개월째 

시행한 검사상 stage IIIA의 다발성골수종으로 진단되

어 VAD (vincristine, adriamycin, dexamethasone) 복합
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항암화학요법을 5회 실시 후 혈청 단백전기영동검사

에서 M-단백질이 0.6g으로 감소된 소견을 보였다. 환

자는 6회 VAD 복합항암화학요법 시행 후 백혈구 감소

증, 폐렴, 패혈증으로 사망하였다. 

고      찰

  만성림프구성백혈병은 특징적으로 작고 성숙되어 

보이는 림프구들이 말초혈액, 골수, 림프선, 간, 비장 

등에 축적되는 질환이다. 대개는 좋은 예후를 가지면

서 약 50%의 환자들은 수년간 안정적인 질병상태를 유

지하며 나머지 50%의 환자들만이 만성림프구성백혈

병이 서서히 진행함을 경험하는데 이 중 약 5%의 환자

에서는 B 세포를 기원으로 하는 전림프구성백혈병, 악

성림프종이나 급성림프구성백혈병 등의 다른 림프구

증식성 질환으로 변환될 수 있다.1,2) 또한 만성림프구

성백혈병 환자에서는 진단이후 이차 암이 발생할 수 

있으며 가장 흔한 이차 암으로는 피부암, 대장암, 폐암 

등이 있다.3) 

  만성림프구성백혈병과 다발성 골수종은 모두 B세포

에서 기원하는 림프구증식성 질환에 속하는 질환으로 

B 세포성숙의 각기 다른 단계에서 생성되며 원인은 잘 

알려져 있지 않으나 남자, 노인에서 더 발병률이 높다. 

두 질환의 공통점으로 때때로 몇 년간 안정적인 임상 

경과를 취할 수 있으며 생존율은 진단 당시 질병의 병

기와 진행속도와 연관되어 있다.4) 만성림프구성백혈

병과 다발성 골수종이 같은 환자에서 병발한 경우는 

매우 드물게 문헌에 보고되고 있으며 국내의 보고는 

전무한 실정이다. 

  만성림프구성백혈병의 경과 중에 다발성골수종이 

발생하는 경우는 다음의 세 가지와 연관될 수 있다.3) 

첫째는 두 질환 사이에 아무 연관 없이 우연히 병발한 

경우이며 둘째는 두 질환의 클론이 관계가 있어 만성

림프구성백혈병이 다발성골수종의 발생을 촉진한 경

우이다. 여기에는 만성림프구성백혈병의 클론이 유전

자 손상을 일으키는 경우와 정상세포의 악성 변환을 

더 쉽게 일으키게 하는 경우가 있다. 이 이론에 의하면 

두 질환은 단일 클론에서 유래되며 동일한 B 세포에서 

기원한다. 한 증례 보고에 따르면 만성림프구성백혈병 

세포가 IgG kappa를 표현하고 형질세포가 IgA kappa

를 표현했지만 유전자 분석을 통해 두 유전인자가 동

일하다고 하였으며5) 만성림프구성백혈병과 다발성 골

수종의 면역글로불린의 유전자배열을 검사하여 동일

한 기원임을 설명한 다른 보고도 있다.6) 셋째로 두 질

환이 각기 다른 클론을 가지며
7)
 이차 암으로서 다발성

골수종이 발생한 경우이다. 만성림프구성백혈병이 직

접적으로 영향을 끼쳐 다발성골수종이 발생한 경우와 

만성림프구성백혈병의 치료와 관계되어 다발성 골수

종이 발생하는 경우가 여기에 속한다. 몇 예에서는 만

성림프구성백혈병과 다발성 골수종이 서로 다른 형태

의 경쇄를 가진 면역글로불린 분자를 생성한다는 것을 

보여주었다.
8,9)

 두 질환의 기원을 알기 위해서는 면역

글로불린의 유전자연구가 필요하며 분자유전학적 분

석이 병행되어야 한다. 

  본 증례의 경우 만성림프구성백혈병이 발생하고 5

개월 후에 다발성 골수종이 발생하였으며 다발성골수

종이 발생했을 때는 만성림프구성백혈병의 발생 당시 

보였던 골수이상과 염색체이상은 관찰할 수 없었다. 

두 질환의 클론 연관성은 검사하지 않았다.  

  만성림프구성백혈병과 다발성골수종이 병발하는 경

우 두 질환의 임상증상이 비록 혼재되어 있으나 기본

적으로는 다발성골수종이 치료방침과 생존율을 결정

한다. 동시에 발생한 만성림프구성백혈병과 다발성골

수종의 치료는 표준적으로 정해진 것은 없으며 주로 

vincristine, cyclophosphamide, melphalan, prednisolone 

등을 이용한 항암화학요법을 사용하였다.
10)
 항암화학

요법과 함께 골융해성병변에 방사선치료를 시행하여 

안정적인 질병상태를 유지하는 보고도 있었으나
3)
 치

료성적에 대한 보고는 거의 없으며 진단 후 감염이나 

다발성골수종의 진행으로 사망한 경우도 있었다.
10)
 본 

증례에서는 만성림프구성백혈병의 발병 후 fludara-

bine으로 항암화학요법을 4회 시행하고 골수검사에서 

완전관해를 보였으며 이후 다발성골수종 발병당시 

VAD (vincristine, adriamycin, dexamethasone) 복합화

학요법을 6회 시행하여 부분관해를 유도하였으나 다

발성골수종 진단 6개월째 폐렴과 패혈증으로 사망하

였다. 

요      약

  저자들은 전신쇠약을 주소로 내원한 68세 남자환자

에서 만성림프구성백혈병의 진단 후 5개월째에 다발

성골수종이 병발한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.
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