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만성림프구백혈병

  만성림프구백혈병

만성림프구백혈병은 어떤 병인가요?

만성림프구백혈병은 혈액암의 일종으로, 성숙은 했지만 본래 기능을 상실한 림프구가 단클론성

으로 현저하게 증식한 질환으로, 일반적으로는 천천히 진행하는 유형의 백혈병에 속합니다.

만성림프구백혈병에도 세부 유형이 있나요? 

림프구는 크게 B세포 림프구와 T 세포 림프구로 나뉘는데, 이 만성림프구백혈병은 B 림프구에서 

기원하는 질환입니다. T림프구에서 기원하는 유사한 질환은 현재 T세포전림프구백혈병이라 불립

니다. 해당 기원 림프구가 수년간 매우 천천히 증식하여 림프절, 골수, 비장, 간 등에 축적하며 진

행하는 양상을 보이기에 소아보다는 60대 이후의 노년층에서 주로 발생하고 있고, 서구에서는 

혈액암 중 가장 흔한 질환이지만 우리나라에서는 전체 암발생의 0.4%에 불과하고, 인구 10만명

당 조발생률은 1.6명으로 아주 드문 혈액암입니다. 

어떤 경우에 만성림프구백혈병 발생과 연관되어 있나요?

명확한 위험요인은 규명된 바는 없고, 바이러스 감염이나 방사선 조사 등의 관련성도 밝혀진 바

는 없습니다. 단, 만성림프구백혈병이나 다발골수종 혹은 림프종의 가족력을 가진 경우 해당 질

환의 발생률이 올라간다는 보고는 알려져 있습니다. 즉, 직계가족 중 만성림프구백혈병이 있는 

경우는 없는 경우에 비해 2.5~2배 정도 발생률이 증가합니다.

만성림프구백혈병에 걸리면 어떤 증상이 나타나나요?

1) 일반적인 증상 

: 질환 초기에는 증상이 없고, 주로 건강검진이나 다른 목적으로 시행한 혈액검사에서 우연히 백

혈구(림프구)가 증가함을 발견하고 추적하는 과정에서 밝혀지는 경우가 많습니다. 일반적으로 림

프종 환자에서 주로 보이는 전신쇠약감, 피로감, 식욕부진 등의 증상을 나타나기도 하나 해당 증

상으로 본 질환을 의심하는 것은 아주 어렵습니다. 진행성 질환일 경우는 림프계 이상이 본격적

으로 나타나게 되어서 세균과 바이러스 감염에 대한 저항력 저하에 의해서 잦은 발열, 폐렴 등의 

감염증상이 빈번하게 나타날 수 있습니다.
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2) 림프절비대 및 내부 장기 비대

우연히 발견된 전신 림프절 비대 소견으로 내원하는 환자도 종종 있습니다. 림프절 비대는 특정

부위에 국한되지 않으나, 경부림프절, 쇄골상부림프절이 쉽게 확인이 가능하여 해당부위의 림

프절 비대로 병원을 내원하는 경우가 많습니다. 간과 비장비대로 동반이 잦으며, 처음 진단 시 

10~40% 환자가 간이나 비장이 커지는 증후를 보입니다.

3) 혈액학적 이상

빈혈과 혈소판 감소는 만성림프구백혈병의 빈번한 증상이고, 20%의 환자에서 자가면역용혈빈혈 

(우리 몸의 항체가 자기 적혈구를 외부물질로 인지하여 파괴시켜 빈혈이 생기는 현상)과 연관된 

쿰스검사에서 양성을 보이고 있습니다. 질환이 진행하면서 골수기능이 점점 떨어지고 비장기능 

항진에 따른 혈소판 감소가 동반되고, 병기와 무관하게 자가면역 혈소판감소증도 자주 발생합니

다. 따라서 빈혈에 따른 어지러움, 이명, 기력 저하 등이 나타날 수 있고, 혈소판 감소에 따른 출

혈성 경향이 발생합니다.

만성림프구백혈병은 어떻게 진단을 하나요?

 말초혈액검사, 혈액화학검사, 골수검사, 혈청단백전기영동 분석, 특수면역검사 등이 시행됩니다.

 

1) 혈액검사 및 말초혈액도말 검사

: 전형적인 B세포만성림프구백혈병은 순환하는 림프구의 증가소견을 보일 때 의심합니다.

2) 골수검사

: 진단을 위해서 골수검사를 무조건 시행하는 것은 아니고 말초혈액에 존재하는 이상 림프구가 

단클론성 B세포 (단 한 개의 B림프구가 증식한 것)라는 것이 증명되면, 골수검사에서 동일한 세

포가 골수내에 존재함을 확인하는 것만으로 확진할 수 있습니다.

3) 면역표지자검사

: 암세포의 표면에 존재하는 표지자 검사를 통해서 T세포 유형인지 B 세포유형인지를 결정하고, 

항원의 특성을 분석하게 되며, 추후 환자의 예후판정에 도움이 됩니다.
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4) 세포유전학 검사

: 골수검사시행시 같이 진행하는 검사로 염색체 검사를 말합니다. 염색체 구조와 이상을 보기 위

해서 진행하고, 진단 및 예후 판정에 도움이 되고, 10% 미만의 환자에서 관찰되는 17번 염색체의 

단완이 결손 된 경우 나쁜 예후와 연관 있는 것으로 보고되고 있습니다.

만성림프구백혈병은 병기가 어떻게 되나요?

미국에서 주로 사용하는 라이(Rai) 병기 분류법과 유럽에서 주로 사용하는 비넷(Binet) 병기 분류

법이 있습니다. 보통 말초혈액이나 골수내 림프구증가 여부, 림프절비대 여부, 빈혈/혈소판 감소

증 여부 등의 항목의 조합에 의해서 병기가 결정되고, 일반적으로 병기에 따라서 생존기간이 다

른 것으로 알려져 있습니다.

만성림프구백혈병과 감별해야 할 질환이 어떤 것이 있나요?

비종양성 질환으로는 감염성 질환, 감염에 의한 이차성 림프구 증가증, 단핵구증, 자가면역질

환 등이 있고, 혈액암으로는 여포세포림프종, 외투성 림프종, 유모세포백혈병과의 감별도 중요

합니다. 

만성림프구백혈병을 진단받으면 어떻게 치료를 하게 되나요?

질병 초기에는 질병이 진행할 때까지 치료를 하지 않고 경과관찰을 하는 것이 일반적입니다. 심

지어는 말초혈액에 순환하는 비정상 림프구의 수가 너무 높지 않다면 림프절 종대, 간장 비장 종

대가 존재하더라도 치료를 개시하지 않고 경과를 보는 경우도 많습니다. 다음과 같은 문제가 있

을 경우에는 치료시작을 고려할 수 있습니다.

1. 골수기능이 점진적으로 저하되는 경우

: 빈혈 또는 혈소판 감소가 발생하거나 진행할 때 (혈색소 <10 g/dL, 혈소판 10만 미만)

2.  비장 크기가 너무 크거나 (비장이 6cm 이상으로 만져질 때) 점진적으로 증가하거나 비장비대의 

증상이 있을 때
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3.  림프절 크기가 너무 크거나 (10cm 이상으로 커질 때) 점진적으로 증가하거나 림프절이 커져 이로 

인한 증상이 발생할 때

4. 림프구 숫자가 점진적으로 증가할 때

a. 림프구가 2개월 이내에 50% 이상 증가되는 경우

b. 림프구가 2배 이상 증가되는 시간이 6개월 미만으로 짧은 경우

5. 스테로이드에 반응하지 않는 자가면역 합병증 (자가면역성 빈혈 및 혈소판감소증)이 있을 때

6.아래와 같은 질환과 관련된 증상이 있을 때

a. 이전 6개월 이내에 의도하지 않은 10% 이상의 체중감소가 있을 때

b. 심각한 피로감 (ECOG 업무수행도가 2이상으로 나쁠 때)

c. 감염의 증거가 확실하지 않은 상태에서 38도 이상의 발열이 2주 이상 있을 때

d. 감염의 증거가 확실하지 않은 상태에서 1달 이상 밤에 땀이 날 때

만성림프구성백혈병의 치료로는 아래와 같은 방법이 있습니다.

1. 항암화학요법

: 주사용 제제와 경구용 약이 있으며, 전형적인 B세포만성림프구백혈병의 치료에 전통적으로 

사용된 방법으로 클로람부실 혹은 플루다라빈을 단독 혹은 병합요법으로 사용합니다. 최근에

는 플루다라빈과 다른 약제 들과의 병합요법이 플루다라빈 단독요법에 비해 향상된 성적을 보

이고 있는데 특히, B림프구의 표면에 존재하는 물질인 CD20과 결합하여 세포의 용해를 일

으키는 단클론항체인 리툭시맙 (rituximab), 플루다라빈 (fludarabine)과 사이클로포스파마이드 

(cyclophosphamide) 병용요법 (FCR 항암면역화학요법)은 만성림프구성백혈병의 일차치료로 전

체반응률 90%, 중앙무진행기간 (100명의 환자가 치료를 받았다고 할 때 재발하는 순서로 보아, 

중앙, 즉 51번째 환자가 진행할 때 까지의 기간)이 55개월에 달하는 성적으로 보여줌에 따라 현

재 표준치료로 인정되고 있습니다.



6

만성림프구백혈병

2. 조혈모세포이식

: 백혈병에 파괴된 병든 골수를 건강한 조혈모세포를 투여하여 건강한 골수로 바꾸는 치료법입

니다. 항암제와 방사선조사를 통해 병든 골수를 파괴한 후 유전자가 일치하는 다른 사람(형제 혹

은 타인)의 건강한 조혈모세포로 주입하는 방식입니다. 동종이식의 대상과 시기에 대해서는 아

직 정립된 바는 없지만, 유럽의 골수이식지침(The European Bone Marrow Transplant)에 따르면 

p53 단백이상이 있는 경우, 치료에 반응하지 않는 젊은 환자의 경우, 일차 치료 후 2년 이내에 재

발한 경우에 고려할 수 있습니다. 본인의 골수세포를 채취한 후 고용량 항암치료 후에 환자 본인

의 조혈모세포를 주입하는 자가조혈모세포이식도 있으나 생존율 향상에 도움이 된다는 보고는 

거의 없어 만성림프구백혈병에는 적용되지 않습니다.

3. 최신 치료법

a. 표적항암제: 리툭시맙이 활발히 사용하고 있고, 다른 독성항암제와 병합하여 사용합니다. 

최근에는 이브루티닙(임브루비카)이라는 B세포의 신호전달체계를 선택적으로 파과해서 암을 

살상하는 신약이 2018년부터는 국내에서 요양급여 하에 사용할 수 있습니다. 재발한 백혈병

에는 베네클락스라는 세포사를 촉진시키는 약제를 단일클론항체와 병용하여 치료성적을 향

상시키고 있습니다.

b. 키메라항원수용체 도입 T세포 치료제 (chimeric antigen receptor-T, CAR-T): 항원의 수용

체 T세포를 조작해서 암을 공격하도록 만든 세포치료기법으로, 이 면역세포가 암세포를 찾아

서 유도탄처럼 공격하는 치료법입니다. 현재 국내에서는 도입되고 있는 치료기법은 아니지만, 

조만 간에 도입 및 사용이 될 수 있을 것으로 기대되는 치료법입니다.

만성림프구백혈병은 치료 얼마나 치료가 잘되나요?

치료를 하지 않은 경우의 전체 생존율은 5년이 60~80%, 10년이 20~30%, 20년이 10% 정도이

지만 병기에 따라 차이가 있습니다. 병기에 따라서는 저위험군의 경우 15년, 중간위험도의 경우 

5~7년, 고위험도의 경우 3~4년 미만의 중앙생존기간을 보고하고 있습니다. 화학요법을 받으면 

백혈구 수가 정상화되고 증상도 가벼워지거나 소실되는 관해 상태에 도달하게 됩니다. 하지만 관

해에 도달하였다 가도 대부분의 재발하거나 치료 저항성으로 진행하게 되어 2차적인 치료를 요

하는 경우가 많습니다.
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만성림프구백혈병은 얼마나 자주 재발이나, 전이가 되나요?

재발하거나 일차 치료에 불응성인 환자들의 치료는 나이, 수행능력, 재발까지의 시간, 이전에 받

은 치료에 따라 정하게 됩니다. 특히, 이전치료의 종류와 반응여부, 반응 기간은 다음 치료를 결

정하는데 있어서 가장 중요한 요소입니다. 일차치료의 반응이 좋게 유지되었던 기간이 3년이 넘

는 경우에 일차치료 약제를 동일하게 사용하여도 좋은 반응을 얻을 수 있습니다. 일반적으로 젊

고 동반되는 다른 질환이 없는 환자에게서 표준적으로 쓰이고 있는 리툭시맙 (rituximab), 플루다

라빈 (fludarabine)과 사이클로포스파마이드 (cyclophosphamide) 병용요법 (FCR 항암면역화학요

법)의 경우 중앙무진행기간 (100명의 환자가 치료를 받았다고 할 때 재발하는 순서로 보아, 중앙, 

즉 51번째 환자가 진행할 때 까지의 기간)이 55개월에 달하는 성적으로 보여주고 있습니다.
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가톨릭 혈액병원 



Z20033007

가톨릭대학교 서울성모병원  l  혈액병원

서울특별시 서초구 반포대로 222 가톨릭대학교 서울성모병원   대표전화 1588 1511   www.cmcseoul.or.kr

     ❷ 서초역 2호선 7번 출구

반포 자이아파트

❸ 3호선 2,7번 출구

❼ 7호선 3,4번 출구

❾ 9호선 2,3,4,7번 출구

   ❷ ❸ 교대역

JW메리어트 
호텔서울

쉐라톤서울
팔레스강남호텔

병원셔틀버스 정류장

병원셔틀버스
정류장

후문

국립중앙도서관

대법원

조달청

래미안 퍼스티지
아파트

반포대교

예술의 전당

정
문

서울성모병원

     버스

간선버스(B. 파랑)  400, 740, 405, N40, 540, 142, 642(심야), 148, 143, 351, 401, 640, 642, 462, 360, 362, 643

지선버스(G. 초록) 4212, 6411, 3012, 4318, 5413, 3414, 3422, 서초10, 서초13, 서초14, 서초21

광역버스(R. 빨강) 9408, 9500, 9510, 9802, 9800, 9501, 9502

공항버스(R. 빨강) 6020, 6000, 6703

     병원·지하철연계 셔틀버스

운행시간  평   일 _ 8:00~18:00 (병원출발 10분 간격) 

운행시간  토요일 _ 8:30~12:30 (병원출발 30분 간격) 

운행시간  (일요일, 공휴일은 운행하지 않습니다.)

장례식장

가톨릭의과학 
연구원

성의회관

고속터미널역

     지하철

❷ 2호선 서초역. 7번출구

❸ 3호선 고속터미널역. 가톨릭의과대학방면 / 2,7번출구

❼ 7호선 고속터미널역. 가톨릭의과대학방면 / 3,4번출구

❾ 9호선 고속터미널역. 가톨릭의과대학방면 / 2,3,4,7번출구


