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급성림프구백혈병으로 전환된 골수섬유증1례
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서론: 골수섬유증환자에서의 급성골수백혈병으로의 전환은 잘 알려져 있으나, 급성림프구백혈병으로의 전환은 매우 드문 것으로 알려져 

있다. 저자들은 골수섬유증이 급성림프구백혈병으로 전환되는 드문 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
증례: 81세 남자가 숨이 차고 배가 부르고 아파 본원에 왔다. 전혈구계산에서는 백혈구 856,200/μL, 혈색소 10.9 g/dL, 혈소판 185,000/μL 
이었다. 복부전산화단층촬영에서 간과 비장이 커져있었다. 말초혈액바른표본은 정상적혈구 정색소성빈혈이었으며 골수조직검사에서 대부분

의 골수세포가 섬유조직으로 치환되어있었다. JAK2 V617F 돌연변이(+)로 골수섬유증으로 진단되어 ruxolitinib을 투여하였다. 그 후 

비장비대 호전되고 증상도 완화되었다. 그러나 6개월 후 숨이 더 차고 배가 불러졌으며 신체진찰에서 왼쪽 겨드랑림프절이 만져졌다. 
추적 복부전산화단층촬영에서 비장비대는 변화가 없었으나, 이전에 보이지 않던 위, 대동맥 주변 림프절비대가 관촬되었다. 겨드랑이 

림프절 바늘생검을 시행하였다. 면역조직화학염색에서 CD3(+),CD34(+), TdT(focal+), Bcl2(+), Ki-67 labeling index : up to 95%이었으며 

말초혈액바른표본에서 모세포 5%, 골수흡인검사에서 모세포 71.2%로 급성T세포림프모구백혈병으로 진단되었다. 
고찰: 골수섬유증의 급성림프구백혈병 전환이라는 흔하지 않은 증례를 경험하여 이를 보고하는 바이다.


