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1)

서     론 

만성림프구성백혈병(chronic lymphocytic leukemia, CLL)

은 말초 혈액내에 성숙된 림프구의 양상을 보이나 기능적

으로는 미성숙한 림프구의 증가를 특징으로 하며 림프절, 

골수, 간, 비장 및 피부 등에 침윤이 동반되는 혈액 종양

이다. 서구에서는 주로 50세 이상의 환자에서 발병하는 

흔한 백혈병이나 동양에서는 5%미만으로 보고되었으며, 

국내에서는 전체 백혈병의 약 0.4∼0.5%만을 차지하는 

드문 질환이다.1∼3) 피부백혈병(leukemia cutis)은 백혈병 

세포들의 피부 침윤에 의해 나타나는 질환으로 현재까지 

국내에는 급성골수성백혈병(acute myelocytic leukemia, 

AML), 급성림프구성백혈병(acute lymphocytic leukemia, 

ALL), 만성골수성백혈병(chronic myelocytic leukemia, 
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CML) 등에 의한 피부백혈병의 증례들이 보고된 바 있으

나,4∼6) 만성림프구성백혈병의 경우 1994년 문태기 등이 

보고한 백혈병성 대순증 1례 외에는 보고가 없어 이에 저

자는 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.7)

증     례

환  자 :조○옥, 남자, 65세

주 소 :약 1년간의 안면부, 흉부 및 상배부의 붉은 구

진성 피부병변 및 소양감

과거력 :베트남 전쟁 참전 중 고엽제에 노출

가족력 :특기 사항 없음

현병력 :본원 내원 약 1년 전부터 주로 안면부와 흉부,

상배부의 피부병변으로 모의원에서 치료 받았으나 호전되

지 않아 본원 피부과에 내원, 여드름모양발진(acneiform 

eruption) 및 주사성여드름(acne rosasea) 진단 하에 항생

제, 항히스타민제, 국소성 스테로이드 등으로 치료하였으
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Leukemia may be accompanied by two types of skin lesion. One is nonspecific lesion, 

called leukemids and the other is leukemia cutis, which is generally regarded as being a 

specific sign of dissemination of aggressive systemic leukemia to the skin. It is known to be 

associated with poor prognosis. Although some cases of leukemia cutis have been reported in 

Korea, however, there has been reported few cases of leukemia cutis which occurred in 

chronic lymphocytic leukemia (CLL). Recently we have experienced a case of leukemia cutis 

associated with CLL, so report this case with review of literatures. (Korean J Hematol 2003; 

38:147∼150)
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나 뚜렷한 호전을 보이지 않아 전신 질환 및 자가면역성 질

환의 감별을 위해 말초혈액 검사 및 혈청학적 검사, 자가항

체 검사 등을 시행한 결과 말초혈액 검사에서 백혈구수가 

94,890/µL로 증가되어, 백혈구 증다증에 대한 평가를 위

해 혈액종양내과에 의뢰되었다. 

신체검사 소견 :주로 안면부에 쌀알 크기의 붉은색 구진

이 관찰되었으며(Fig. 1A), 흉부 및 상배부에도 동일한 피

부병변이 관찰되었다. 간비종대는 없었으나 양측 경부, 액

와부, 우측 서혜부 등에 2×2cm 크기의 림프절이 다수 촉

지되었다. 

검사 소견 :말초혈액 검사상 혈색소 14.8g/dL, 헤마토

크리트 40.7%, 백혈구 94,890/µL (호중구 7%, 림프구 

80%, 비정형 림프구 8%, 단구 0%, 호산구 4%, 호염구 

1%), 혈소판 228,000/µL이었으며, 혈청학적 검사상 락트

산탈수소효소(LDH) 635IU/L (정상 : 225∼455IU/L)이었

고 락트산탈수소효소 동위효소 검사상 LD 3 와 LD 4 분획

이 증가되어 있었다. 그외 혈청학적 검사는 정상이었다. 

혈청단백 전기영동 검사상 정상이었고, 항핵항체 등 자가

항체는 음성이었다. 

세포면역표지검사:골수의 세포면역표지검사 결과 CD19 

(88.0%), CD20 (94.1%), CD22 (88.9%), CD45 

(99.9%), CD5 (46.7%), FMC7 (78.0%), HLA-DR 

(95.5%), Surface Ig 등은 양성이었고, 그외 CD2, CD7, 

CD4, CD8, CD3, TdT 등은 음성이었다. 

염색체 검사: 46,XY,t(1;22)(q21;q12),t(14;18)(q32; 

q21)[11] / 46,XY [12].

조직 검사 :골수천자 및 생검소견상 70∼80%의 세포충

실도를 보였으며, 전체 유핵세포의 89.3%가 중간 또는 작

은 크기의 성숙 림프구로 이루어졌고 이중 일부 림프구에

서는 핵인이 관찰되었으며, 결정형의 골수 침범 양상을 보

였다(Fig. 2). 피부조직 검사에서는 진피 상부의 부종 및 

국소적 해면화와 함께 혈관 및 피부 부속기 주위에 림프구

Fig. 1. Facial pictures showing almost complete disappearance 
of rice-sized, reddish papules before (A) and 15months after 

chlorambucil treatment (B).

Fig. 3. Skin biopsy shows perivascular and periappendiceal 
lymphocytic infiltration with upper dermal edema and focal 
spongiosis (A : H&E stain, ×50) and the infiltration consists 
mainly of small, mature lymphocytes (B : H & E stain, ×
200).

Fig. 2. Bone marrow aspiration shows hypercellular marrow 
(about 70%) with infiltration of small to medium-sized mature 
lymphocytes occasionally containing nucleoli consistent with 
B-cell chronic lymphocytic leukemia (Wright-Giemsa stain,  
×1,000).

A B

A

B



대한혈액학회지 : 제 38 권 제 2 호 2003년   149

의 침윤이 있었고(Fig. 3) 면역조직화학 염색상 CD5, 

CD79a, CD23 양성, L26 약양성 소견을 보여 B세포 만성

림프구성백혈병에 합당하였다. 경부 림프절 조직도 같은 

소견이었다.

방사선 소견 :복부 초음파 검사상 경미한 비종대 소견이 

있었으며, 컴퓨터 단층 촬영상 이하선, 경부, 액와부 및 쇄

골상부에 다발성 림프절 종대가 있었고 복강동맥, 문대동

맥 주위에도 림프절 종대가 관찰되었다. 양전자방출단층촬

영술상에서는 이하선, 좌측 후두 및 양측 악하 부위에 림프

절 섭취율이 증가되어 있었다. 

치료 및 경과 :환자는 B세포 만성림프구성백혈병 및 피

부백혈병으로 진단되어 현재 외래에서 chlorambucil 

0.7mg/kg을 3주 간격으로 투여하는 항암화학요법 중으

로, 말초혈액 검사상 백혈구 9,020/µL, 림프구 6,420/µL

으로 호전되었으며 피부병변 등의 임상양상 또한 호전되어 

20개월째 추적 관찰 중이다(Fig. 1B). 

고     찰

백혈병에서 나타나는 피부 증상은 백혈병 세포의 침윤이 

없이 나타나는 비특이성 피부병변인 백혈병피진(leuke-

mid)과 본 증례의 경우와 같이 백혈병 세포의 피부 침윤으

로 나타나는 피부백혈병의 두가지로 구분될 수 있는데, 비

특이성 피부병변인 백혈병피진은 소양증, 담마진, 자반증, 

과색소침착, 발탁성피부염, 괴저성농피증, 수포, 어린선, 

단순감염증 등의 형태로 나타나며, 특이성 병변인 피부백

혈병은 백혈병 세포의 피부 침윤으로 발병하며 다양한 크

기와 색깔의 구진, 결절, 판, 종괴 등의 형태로 나타난다.
8∼10)  일반적으로 구진, 결절이 흔히 나타나지만 이러한 임

상양상은 백혈병의 유형에 따라 일부 특이성이 있어 임상

양상 중 치은비후는 주로 급성골수단구성백혈병(acute 

myelomonocytic leukemia, AMML), 급성단구성백혈병

(acute monocytic leukemia, AMoL)에서 나타나며, 홍피

증이나 수포성 병변은 주로 만성림프구성백혈병에서 볼 수 

있다.5,8) 피부백혈병의 발생 분포 또한 백혈병의 유형에 따

라 다른데 급성림프구성백혈병이나 만성림프구성백혈병의 

경우 주로 안면과 사지에, 만성골수성백혈병의 경우 체간

에, 단구성의 경우 몸 전체에 나타나며, 점막 침범은 주로 

급성단구성백혈병에서 나타난다.
5,11)
 그러나 국내 보고에

서는 유형에 따른 임상적 특성 및 분포 부위의 차이는 없었

다.4∼6) 

백혈병 환자에서 백혈병피진의 발생 빈도는 약 25∼

40%로 보고되며, 피부백혈병은 전체적으로는 약 8%정도

로 발생하나 그 발생률 역시 백혈병의 유형에 따라 차이가 

있어 급성림프구성백혈병, 만성골수성백혈병, 만성림프구

성백혈병의 경우 각각 3%, 5%, 8%정도의 빈도를 보이

고, 급성골수단구성백혈병과 급성단구성백혈병은 각각   

13∼18%, 10∼33%로 비교적 빈번히 발생한다.5,12) 이러

한 백혈병 유형에 따른 발생 빈도의 차이에 대해 Baden 등

은 비단구성 세포가 낮은 탄력성과 높은 내인성 점도로 인

해 혈관내피 세포를 통한 혈관외 유출이 어려운 것에 반해, 

단구성 세포는 기능적으로 성숙되어 있고 변형력과 군집 

형성 능력이 있어 혈관내피세포를 통과하여 피부종양 형성

이 가능하기 때문인 것으로 설명하였다.12) 그러나 국내에

서 보고된 피부백혈병 발생 빈도를 보면
 급성골수성백혈병 

4.3% (17/396), 급성림프구성백혈병 0.4% (1/276), 만

성골수성백혈병 9.5% (2/21), 만성림프구성백혈병 0% 

(0/14)로 서구와 차이를 보이는데,6) 만성림프구성백혈병

에서 피부백혈병이 한 예도 없었던 점은 우리나라에서 만

성림프구성백혈병의 발생 빈도가 낮기 때문인 것으로 판단

된다.

피부백혈병의 병리조직학적 특징은 일반적으로 백혈병 

세포가 진피나 피하 조직에서 혈관주위나 피부 부속기 주

변으로 미만성, 결절성, 선상 등으로 침윤하는데, 침윤되

는 백혈병 세포 및 표피침범여부, 침윤양상, 혈관이나 피

부부속기 침범 여부 등은 백혈병의 유형에 따라 차이가 있

다.
4,6,13,14)

 최근에는 피부백혈병의 병리조직학적 진단 및 

감별에 있어 피부 조직에서의 면역조직화학 염색이 강조되

고 있는데, 특히 만성림프구성백혈병에서와 같이 비특이성 

피부병변과 특이성 피부병변에서 나타나는 림프구가 형태

학적으로 유사하여 감별이 어려운 경우나, 피부백혈병이 

전신성 백혈병에 선행하여 나타나는 비전신성 피부백혈병

(aleukemic leukemia cutis)의 진단시 면역조직화학 염색

의 중요성이 강조되고 있다.
15∼17) 

피부백혈병의 치료는 일반적으로 전신성 백혈병에 대한 

화학요법과 함께 피부 전자선치료와 같은 국소적 치료를 

선택적으로 시행한다. 특히 저항성 또는 재발성의 피부병

변이 있는 경우 화학요법과 전자선치료를 병행하는 것이 

효과적이며, 피부병변이 전신성인 경우에는 화학요법과 전

신 피부 전자선치료를 고려할 수 있다.
15,18) 만성림프구성

백혈병에서 발생한 피부백혈병에 대해서는 자외선요법

(ultraviolet B phototherapy)으로 성공적으로 치료한 증례

가 보고된 바 있으나,
19) 아직 정확한 치료 기전은 밝혀지지 

않았다. 본 증례의 경우 chlorambucil만으로 만족할 만한 

피부 증상의 호전을 보여 국소적 치료를 시행하지 않았다. 

만성림프구성백혈병에서 피부백혈병이 발생한 경우 다

른 유형에서 발생한 경우보다 생존기간이 긴 것으로 보고

되는데,
15,20) 국내에서도 문태기 등이 보고한 만성림프구성
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백혈병에서 발생한 백혈병성 대순증의 경우 chlorambucil 

투여로 임상양상이 호전되었고 말초혈액 검사상 백혈구치

가 정상화되었으며,
7)
 본 증례의 경우도 현재 chlorambucil 

투여로 말초혈액 검사 소견 및 피부병변 등의 임상양상이 

호전되어 20개월째 추적 관찰 중이다.

요     약

백혈병에서 나타나는 피부병변은 두가지로 구분될 수 있

다. 하나는 비특이성 피부병변인 백혈병피진이며, 다른 하

나는 피부백혈병으로서 이는 백혈병 세포의 피부 침윤으로 

나타나고 일반적으로 예후가 불량하다. 피부백혈병은 국내

에 몇 예 보고된 바 있으나 만성림프구성백혈병에 동반된 

피부백혈병의 경우 증례보고가 없어 저자들은 최근 경험한 

증례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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