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본태혈소판증가증 환자에서 

골수흡인 및 생검 후 발생한 후복막출혈
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Retroperitoneal Hemorrhage after Bone Marrow Aspiration and Biopsy 
in an Essential Thrombocythemia Patient
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Bone marrow examination is useful in the diagnosis and staging of hematologic disease. This procedure is generally considered 

safe; however, there are several adverse events associated with bone marrow biopsy. The most frequent and serious adverse event is 

hemorrhage. Risk factors include coagulopathy, myeloproliferative disorders, and anticoagulant or antiplatelet medications. Most 

hemorrhage is local hematoma; however, infrequently retroperitoneal hemorrhage occurs. In the case of massive hemorrhage, oper-

ation or angiographic embolization may be required. We report on a case of retroperitoneal hemorrhage after bone marrow aspira-

tion and biopsy in an essential thrombocythemia patient. (Korean J Med 2015;88:598-601) 
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서     론

골수흡인 및 생검은 혈액 질환의 진단, 병기 설정, 치료 후 

반응평가 등을 위해 광범위하게 사용되고 있으며 비교적 안

전한 시술로 알려져 있다. 성인의 경우에 골수흡인 및 생검

은 뒤엉덩뼈 능선, 앞엉덩뼈 능선, 대퇴골, 척추체, 늑골에서 

시행할 수 있으며 시술 후 불편감, 합병증 등을 고려하여 보

통 뒤엉덩뼈 능선에서 시행한다[1]. 골수흡인 및 생검이 비

교적 안전한 시술이기는 하나 심각한 합병증으로 출혈이 발

생할 수 있고 일부 합병증은 이환율과 큰 관계가 있었다

[2,3]. 특히 응고장애 질환, 골수증식 질환, 파제트병, 골다공

증 환자에서는 장골천공, 천자 부위 통증, 출혈 등이 비교적 

흔하게 발생한다[1,4]. 따라서 출혈의 위험인자가 있는 경우

에는 골수흡인 및 생검 후에 출혈 등의 합병증에 대비해 주

의 깊은 경과관찰이 필요하다.

본고의 저자들은 골수증식 질환 중 하나인 본태혈소판증
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Figure 1. Postcontrast computed tomography scan shows a large 
acute hematoma occupying the right retroperitoneal spaces.

Figure 2. Intra-arterial angiography does not show extravasation 
of the contrast medium.

가증 환자에서 골수흡인 및 생검 후 후복막출혈이 발생하여 

복부 컴퓨터 단층촬영술, 혈관조영술 및 색전술을 통해 후

복막출혈을 진단, 치료한 증례를 경험하였기에 보고하는 바

이다. 

증     례

77세 여자 환자가 개인 의원에서 건강검진을 위해 시행한 

혈액 검사에서 혈소판증가증이 있어 본원에 내원하였다. 혈

액에서 시행한 JAK2 V617F 검사 결과 양성으로 확인되어 

골수흡인 및 생검을 시행하였다. 환자는 골다공증의 과거력

이 있었으며 항혈소판제나 항응고제를 복용하지 않고 있었

다. 혈액 검사에서는 백혈구 21,300/mm3, 혈색소 10.2 g/dL, 

hematocrit 30%, 혈소판 855,000/mm3, prothrombin time 14.4 

sec, international normalized ratio (INR) 1.11, activated partial 

thromboplastin time 49.2 sec로 측정되었다. Activated partial 

thromboplastin time이 증가한 원인은 명확하지 않으나 정상

치의 1.5배 이내이고 추적검사에서는 41.7 sec로 정상소견을 

보여 골수흡인 및 생검을 시행하는 데 있어 출혈 위험성은 

높지 않다고 판단하였다.

골수흡인 및 생검은 왼 뒤엉덩뼈 능선에서 시행하였고 시

술을 하는 동안 특별한 문제는 발생하지 않았다. 시술 후에 

2분 동안 천자 부위를 압박하였으며 출혈이 없는 것을 확인

하고 천자 부위에 모래주머니를 위치시킨 후 6시간 동안 양

와위를 유지하였다. 시술 직후부터 하복부에 통증을 호소하

여 비스테로이드소염제로 통증 조절을 하였으며 통증이 줄

어들었다. 시술 7시간 뒤부터 심한 복부 통증을 호소하였으며 

이학적 검사에서 결막의 창백이 관찰되었고 혈압은 116/69 

mmHg로 이전과 비슷하였으나 맥박수가 분당 123회까지 증

가되었다. 2일 동안 총 4 unit 적혈구 수혈을 하였으며 후복

막출혈이 의심되어 복부 컴퓨터 단층촬영술을 시행한 결과 

8 × 8 cm 크기의 후복막혈종이 관찰되었다(Fig. 1). 혈색소는 

6.3 g/dL로 감소하였으나 그 외 혈소판, PT, aPTT 등의 응고

인자들은 입원 당시와 비교했을 때 큰 변화가 없었다. 혈관

조영술을 시행하였으나 활동성 출혈의 근거는 없었고 이후 

환자의 증상, 생체징후가 안정되었으며 혈색소도 더 이상 감

소하지 않았다(Fig. 2).

환자의 상태가 호전양상을 보이던 중 골수흡인 및 생검 

후 11일째 다시 심한 복통을 호소하고 혈압이 저하되었다. 

복부 컴퓨터 단층촬영술을 재시행하였으며 12 × 9 cm로 후

복막혈종의 크기가 더 증가하였으며 혈색소도 급격한 감소

를 보였다(Fig. 3). 혈관조영술에서는 장요동맥의 활동성 출

혈이 있어 색전술을 시행하였으며 총 6 unit 적혈구 수혈을 

하였다(Fig. 4).

이후 환자 상태는 안정화되어 골수흡인 및 생검 후 41일

째 퇴원 후 외래 추적관찰 중이다. 골수 검사 결과에서는 세

포충실도가 40% 정도로 나이를 고려했을 때 거의 정상 범위
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Figure 4. Intra-arterial angiography shows a tear in the ilio-
lumbar artery with extravasal collection of the contrast medium 
(black arrow) and embolization of the artery.

Figure 3. Postcontrast computed tomography scan shows a he-
matoma larger than the one reported in a previous study.

였으며 거핵구의 수와 크기가 크게 증가되어 있었다. 환자는 

본태혈소판증가증이 진단되어 anagrelide를 사용 중이다.

고     찰

골수흡인 및 생검은 비교적 안전하고 간단한 시술로 알려

져 있다. 하지만 응고장애 질환, 골수증식 질환, 파제트병 환

자에서 국소 출혈, 천자 부위 통증 등의 합병증이 비교적 흔

하게 발생한다. 이 외에도 천자 부위 감염, 장골골절, 신경병

증, 기복증 등의 합병증이 드물게 발생할 수 있다[1,4].

혈소판증가증이 있는 골수증식 질환에서 출혈 위험성이 

높아지는 이유로는 후천성 폰 블레브란트 증후군과 관련이 

있는 것으로 알려져 있다. 혈소판증가증 환자에서 폰 블레브

란트 인자의 기능적 이상 때문에 혈전보다 출혈이 더 흔하

게 관찰되는 것으로 생각되나 그 기전은 아직 명확하지 않

다. 폰 블레브란트 인자의 다합체가 많이 소모되고 분해되는 

것이 중요한 역할을 하는 것으로 보인다. 폰 블레브란트 인

자와 혈소판의 결합에 의해 폰 블레브란트 인자의 입체 형

태 전이가 발생하고 이에 따라 혈소판의 활성화, 응집 혹은 

폰 블레브란트 인자의 단백질 분해가 촉진되며 이러한 기전

은 후천성 폰 블레브란트 증후군, 혈소판증가증 모두에서 관

찰된다[5].

합병증 중에서 출혈이 가장 흔하고 심각한 합병증이며 이

환율과 깊은 관련이 있었고 사망에 이르는 경우도 보고되었

다[2]. 출혈은 시술자의 시술 경험과는 관련이 없으며 위험

요소로는 응고장애 질환, 골수증식 질환, 항혈소판제제 복

용, 항응고제 복용 등이 있다[6,7]. 하지만 출혈의 발생 빈도 

자체가 낮아 고위험군에서의 발생률에 대해서는 명확하지 

않다. Bain [2]의 연구에서는 전체 골수흡인 및 생검 환자 중 

0.05%의 환자에서 출혈이 발생하였으며 어떤 부위에서도 출

혈의 대부분은 국소혈종이었으나 후복막혈종이 발생한 경우

도 있었다. 따라서 골수흡인 및 생검을 시행한 후에는 주의 

깊은 경과관찰이 필요하겠다. 특히 출혈의 위험요소가 있는 

경우에는 생체징후의 변화 등이 관찰되면 적극적인 검사 및 

처치가 필요하다. 

후복막출혈도 대부분 수액 공급, 적혈구 수혈 등의 보존적

인 요법을 통해 치료가 가능하다. 하지만 활동성 출혈이 의

심되거나 복부 컴퓨터 단층촬영술을 시행하여 조영제의 혈

관외유출이 있을 시에는 수술 혹은 혈관조영술을 통한 색전

술을 고려해야 한다[8]. 

본 증례에서는 응고장애 질환이나 항혈소판제제, 항응고

제 복용력 등의 위험요소는 없었으나 골다골증 과거력이 있

었으며 본태혈소판증가증이 진단되었다. 골수흡인 및 생검 

후 1일째 복부 컴퓨터 단층촬영술 결과 후복막혈종이 관찰

되었으며 장요동맥의 출혈이 의심되었다. 하지만 혈관조영

술에서는 활동성 출혈이 관찰되지 않아 보존적 치료만을 하
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였고 이후 생체징후 및 혈색소는 안정화되었다. 골수흡인 및 

생검 후 11일째 복부 통증이 재발하고 혈압이 저하되어 혈

관조영술을 재시행한 결과 장요동맥의 활동성 출혈이 있어 

색전술을 시행하였다. 본 증례의 경우 출혈이 발생한 후 안

정화되다가 다시 출혈이 심해졌는데 본태혈소판증가증에서 

출혈의 위험이 증가하는 것과 관련이 있을 것으로 생각된다. 

이와 같이 출혈의 위험요소가 있는 경우에서 대량 출혈이 

발생한 경우 보존적인 치료만으로는 지혈이 완벽하지 않을 

수 있어 생체징후가 안정되더라도 주의 깊은 경과관찰과 수

술이나 색전술 같은 적극적인 치료가 필요할 수 있겠다.

골수흡인 및 생검은 혈액 질환의 진단에 있어서 매우 중

요한 검사 방법이고 비교적 안전한 시술로 알려져 있으나 

출혈과 같은 합병증이 발생할 경우 생명을 위협할 수 있다. 

특히 출혈의 위험요인을 갖고 있는 경우에는 주의가 필요하

며 계속되는 활동성 출혈이 의심될 때에는 수술 혹은 혈관

조영술을 통한 색전술을 고려해야 한다.

요     약

골수흡인 및 생검은 혈액 질환의 진단, 병기 설정 등을 위

해 널리 사용되고 있다. 비교적 안전하고 간단한 시술로 알려

져 있으며 시술 후에 국소 출혈, 천자 부위 통증 등의 합병증

이 비교적 흔하게 발생한다. 지금까지의 문헌들을 살펴보면 

매우 드물게 후복막출혈 등의 대량 출혈이 발생하였으며 응

고장애 질환, 골수증식 질환, 항혈소판제제 복용, 항응고제 

복용 등이 출혈의 위험 요소로 보고되었다. 저자들은 본태혈

소판증가증 환자에서 골수흡인 및 생검 후 발생한 후복막출

혈을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어: 골수흡인 및 생검; 출혈
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