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－Abstract－

Myeloma is a disease of neoplastic B lymphocytes that synthesize abnormal amounts of 

immunoglobulin (Ig) or Ig fragments. Ten to twenty percent of myeloma patients are known 

to develop clinical evidence of amyloid-light chain(AL) amyloidosis. A high index of suspicion, 

however, is needed to make a diagnosis of amyloidosis. We report a case of multiple myeloma 

with AL amyloidosis successfully treated with autologous stem cell transplantation. In our 

case, the patient presented with longstanding abdominal discomfort and anterior chest pain. 

Chest X-ray showed several osteolytic changes on ribs. Endoscopic biopsy revealed massive 

amyloid deposits in the wall of stomach and rectum. Serum/urine protein electroporesis and 

bone marrow biopsy confirmed the diagnosis of multiple myeloma. At 18 months after high 

dose chemotherapy and autologous stem cell transplantation(ASCT), the patient maintained a 

complete response. In patients with multiple myeloma with AL amyloidosis, high dose 

chemotherapy and ASCT can be effective treatment strategy. 1) 
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서    론

다발성 골수종은 B림프구의 성숙한 형태인 

형질세포의 암성 증식에 의한 질환으로 여러 

가지 다양한 특징을 가진다. 증상으로는 고칼

슘혈증이나 혈액점도증가, 뼈 통증, 골절, 신부

전, 빈혈 등이 흔하게 나타난다. 비정상적인 골

수종 단백질의 침착에 의한 AL(amyloid-light 

chain) 아밀로이드증이 간혹 동반되기도 하는

데 다발성 골수종 환자의 3∼10%에서 아밀로

이드증이 동반된다.1, 2) 아밀로이드증의 증상은 

손목굴(capal tunnel) 증후군과 신증후군에 의

한 전신부종이 흔하며 심근병증, 거대혀 등이 

올 수 있고 위장관을 침범하는 경우 설사나 변

비 그리고 장관 가성 폐쇄 등과 같은 운동장애

에 따른 증상이 나타날 수 있다.
3, 4, 5)
 다발성 

골수종과 동반된 아밀로이드증은 예후가 나빠 

통상적인 화학요법으로 중앙 생존기간이 12개

월 정도로 알려져 있으나
1)
 최근 고용량의 멜

팔란 치료 및 조혈모세포 이식으로 보다 나은 

성적이 보고되고 있다.6) 저자들은 아밀로이드

증으로 인한 장폐색을 보인 다발성 골수종 환

자를 항암화학요법 및 자가 조혈 모세포 이식

으로 치료한 경험을 보고하는 바이다.  

증    례

50세 여자 환자가 내원 5개월 전부터 시작

된 복부 팽만과 복부 통증을 주소로 내원하였

다. 환자는 8년 전 좌측 유방암으로 유방 절제

술 시행 후 추적 관찰 중이었으며 내원 1달 전

부터 증상이 점점 악화되었고, 앞가슴 통증이 

동반되어 입원하였다. 입원 당시 생체 활력 징

후는 체온 36.5℃, 혈압 120/80 mmHg, 맥박 

분당 80회, 호흡 분당 20회였으며, 의식은 명료

하였다. 결막과 공막은 정상 소견이었고 심음 

및 호흡음도 정상이었다. 복부는 팽만되어 있

었으며 장음은 감소되어 있었고 타진으로 가스

팽만음이 들렸다. 또한, 하복부에 경미한 압통

이 있었다.

혈액검사 소견에서 혈색소 8.7 g/dL, 헤마토

크릿 26.4%, 혈소판 352,000 개/mm3, 백혈구 

4,530 개/mm3 였다. 혈청 칼슘은 9.6 mg/dL, 

인은 3.7 mg/dL 였으며 간기능 검사상 AST 

19 U/L, ALT 11 U/L, LDH 417 U/L, T-BIL 

0.42 mg/dL, Albumin 3.51 g/dL 으로 모두 정

상소견을 보였다. 신기능 검사상 BUN 14.25 

mg/dL, Creatinin 0.65 mg/dL로 정상 범위였

으나 소변검사에서 현미경적 혈뇨와 단백뇨 소

견을 보였다.

견갑골 단순 촬영 및 늑골 단순 촬영에서 

우측 견갑골과 좌측 5, 7번째 늑골에 골 용해

성 병변이 관찰되었다. 복부 단순 촬영에서는 

장폐색 및 소장 확장, 소장 벽 비후 소견을 보

였다(Fig. 1).

내시경검사에서 위는 위체부 및 전정부의 

점막이 전반적으로 충혈된 양상이었고 위 전정

부에는 작은 출혈성 반점들이 보였으며 대장내

시경에서는 전 대장에 거쳐 점막이 충혈되고 

부분적으로 비후된 양상을 보였고 직장에서는 

궤양이 관찰되었다. 추가로 시행한 복부 컴퓨

터 단층 촬영에서 소장의 중등도 확장이 보이

나 명확히 좁아진 부위는 관찰되지 않았다. 소

장 조영 촬영에서도 조영제의 통과 속도가 느

렸으나 특별히 좁아진 부위는 없었으며 점막 

비후나 궤양소견도 관찰되지 않았다. 위 전정

부와 직장, S자 결장, 하행 결장에서 시행했던 

조직검사 소견상, 많은 임파구들이 점막고유층
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에 침윤되어 있었고 점막근층의 비후가 관찰되

었으며 분홍색의 침착물이 점막하층에서 광범

위하게 관찰되었다. 또한 Congo-red 염색 후, 

이 침착물은 광학 현미경상 주홍색으로 관찰되

었으며 편광 현미경 소견상 점막근층에서 녹황

색 편광을 보이는 초자질 구들의 침착이 관찰

되었다(Fig. 2, Fig. 3).

빈혈과 골병변, 단백뇨 등으로 아밀로이드증을 

동반한 다발성 골수종을 의심하고 혈청 및 소변 

단백전기영동 검사를 시행하였다. 혈청단백전기

영동검사에서 감마 영역의 단일 클론성 감마 글

로불린혈증 소견(2.7%, 0.15 g/dL)을 보였으며 

Fig. 2. Microscopic finding of gastric mucosa (H & E stain, Congo red stain ×100 ). Congo red stain 

reveals pink red deposits in lamina propria of the stomach.

Fig. 1. Plain abdominal radiography shows marked gas-distension and wall thickening of small intestine.
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소변단백전기영동검사에서는 Bence-Jones 단

백뇨와 구분이 불가능한 단백뇨 소견을 보였고 

(90.7%, 4.9 g/dL) 면역전기영동검사에서 kappa 

경쇄(light chain)의 증가를 관찰할 수 있었다. 

골수 도말 및 조직 검사에서는 형질세포 증가

(68%)가 관찰되었다. 이상으로 환자는 아밀로

이드증을 동반한 다발성 골수종으로 진단되었

으며 혈청 β2글로불린은 4.29 mg/dL로 ISS 

(international staging system)에 의하면 II 병

기에 속했다. 이후 환자는 VAD (vincristine, 

adriamycin and dexamethasone) 항암화학요법

을 시작하였다. 3차례 VAD 항암 화학요법 후 

장폐색은 호전되었으며 International Myeloma 

Working Group (IMWG) criteria로 완전반응

으로 평가되어 자가 말초 조혈모세포 채집을 

시행하였고, 총 6차례 VAD 항암 치료 후 자

가 조혈모세포 이식을 시행하였다. 환자는 이

식 경과 중 Grade 2정도의 점막염 외에 다른 

부작용 없이 회복되었고 이식 후 6개월에 시행

한 위내시경과 대장내시경 검사결과 정상소견

을 보였다. 현재 환자는 이식 후 18개월이 경

과하였으며 완전관해를 유지하고 있다.

고    찰

다발성골수종은 백혈병, 림프종과 함께 대표

적인 혈액종양으로 B림프구의 성숙형태인 형

질세포가 증식하는 혈액암이다. 평균 연령은 

65세로 고령에 주로 발병하며 최근 인구의 고

령화로 서구에서 뿐 아니라 우리나라에서도 그 

빈도가 늘어나고 있다. 다발성 골수종은 독특

한 임상상을 보이는데 형질 세포의 골수 침윤, 

단클론 단백 생산 및 면역결핍에 의한 증상이 

나타난다. 뼈의 통증, 골절 및 고칼슘혈증이 가

장 흔한 증상이며 빈혈이 대부분에서 관찰되고 

출혈이나 혈액점도증가도 나타난다. 1/4의 환

자에서 신부전이 동반되며 이런 환자의 예후는 

불량하다. 3∼10%정도의 환자가 아밀로이드증

을 동반하는 것으로 보고되어 있다.1, 2)

아밀로이드증은 드문 질환으로 불용성인 아

밀로이드 원섬유가 조직에 침착하여 발생하는

데 일차성 아밀로이드증, 이차성 아밀로이드증, 

가족성 아밀로이드증으로 나누기도 한다. 일차

성 아밀로이드증은 형질세포질환의 하나로서 

아밀로이드 단백은 골수의 단클론 형질세포들

Fig. 3. Microscopic finding of sigmoid colon mucosa (H & E stain, Congo red stain ×100). Congo red stain 

reveals pink red deposits in submucosa of the sigmoid colon.
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에서 만들어진 단클론 면역글로불린 경쇄 혹은 

중쇄의 분절로 되어 있다.2, 7) 증상은 다양하며 

일반적으로 전신 피로감, 체중 감소, 현기증 등

이 나타나고 주요 장기를 침범하여 기능이상을 

초래한다. 흔히 침범하는 장기는 심장, 신장, 

간과 신경계이며 위장관을 침범하기도 한다.2, 7) 

진단을 위해서는 조직 생검이 필요하며 침범된 

조직의 특이한 Congo red 염색상이나 전자현

미경상 특이상 단백섬유들을 관찰하여 진단할 

수 있다. 일차성 아밀로이드증의 치료원칙은 

형질세포질환을 억제함으로써 아밀로이드를 형

성하는 단클론 자유경쇄를 감소시키고 장기에 

침착된 아밀로이드가 재 흡수되어 장기기능이 

회복될 때까지 보존적인 치료를 하는 것이다. 

형질세포질환을 억제하기 위한 치료로는 고용

량 항암화학요법 및 자가 조혈모세포 이식이 

가장 효과적이라고 알려져 왔으며 혈액학적 반

응률이 50∼60%, 장기반응이 34∼48% 정도로 

보고되고 있다.
6)
 하지만 최근 보고된 3상 연구

결과에서는 조혈모세포이식과 관련한 사망률이 

높아 기존의 melphalan과 dexamethasone 병합

치료에 비해 우월하지 않다는 결과가 보고되어 

환자의 상태와 병의 진행 정도에 따라 적절히 

선택하여 치료하여야 할 것으로 생각된다.8) 다

발성 골수종은 최근 혈청 β2글로불린과 알부

민 수치에 의해 병기를 분류하며 병이 진행

하여 말초장기손상을 동반한 경우 치료를 하

게 된다. 고식적인 화학요법에는 melphalan과 

prednisone 병용요법(MP)과 VAD항암화학요

법 등이 있는데 VAD 항암화학요법은 단기간 

내 증상의 완화가 필요할 때 효과적이며 신기

능장애가 있는 경우에 선호된다. 또한 조혈모

세포에 손상을 많이 초래하지 않는다는 점에서 

자가 조혈모세포 이식에 앞선 관해유도요법으

로 많이 사용되어 왔다. 고용량 화학요법 및 

자가 조혈모세포 이식은 오래 전부터 65세 이

하의 다발성 골수종 환자에서 표준 치료법으로 

인정되고 있으며 최근에는 velcade, thalidomide, 

lenalidomide 등의 표적치료제가 기존의 항암

화학요법에 비해 월등한 성적을 보이고 있어서 

이들을 포함한 자가 조혈모세포 이식의 성적

과, 이들이 자가 조혈모세포 이식을 포함한 기

존의 치료를 대신할 수 있을 것인지 등에 대한 

연구가 활발히 진행되고 있다.
9)
 본 증례에서도 

다발성 골수종의 표준 치료인 항암화학요법 및 

조혈모세포 이식을 시행하였으며, 이식 후 검

사결과 완전관해를 얻었고, 동반된 위장관의 

아밀로이드증도 소실되었다.

결론적으로 아밀로이드증을 동반한 다발성 

골수종에서 적어도 선택된 환자 군에서는 고용

량 항암화학요법 및 자가 조혈모세포 이식이 

적극적으로 고려되어야 할 것으로 생각된다.
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