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Background : The cytological examination of cerebrospinal fluid (CSF) using conventional
cytology with a cytocentrifuge (cytospin) is an important method for evaluating the involvement
of leukemia in the CNS. Liquid-based cytology (LBC) is now a widely used cytological method
not only for gynecological and non-gynecological specimens, but its application to CSF for
the identification of leukemic cell has not yet been reported. In this study, we tried to compare
conventional cytology with using a cytospin with LBC and Papanicolaou (Pap) staining. We also
examined the modified LBC with Wright staining to assess whether this modified method can
be useful for diagnosing Leukemia. Methods : We studied 30 cases of CSF that were
obtained from 16 patients, including 17 cases of acute myeloid leukemia, 12 cases of acute
lymphoblastic leukemia and 1 case of diffuse large B cell lymphoma. We applied conventional
cytology with a cytocentrifuge (cytospin), LBC with Pap staining and modified LBC with
Wright staining. Results : The morphological features of the LBC with Pap staining showed diffi-
culty for interpretation when compared with conventional cytology with a cytospin, and mainly
because of cellular shrinkage. The modified LBC with Wright staining showed good morpho-
logical features. Conclusions : We suggest that modified LBC with Wright staining may be
useful for examining CSF. 

Key Words : Cerebrospinal fluid; Liquid-based cytology; Cytospin; Wright staining; Papanico-
laou staining
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뇌척수액에서 백혈병세포의 세포소견; 액상세포검사법과

고식적인 세포원심분리법과의 비교

뇌척수액 검사는 중추신경계의 감염질환뿐만 아니라 악성종

양의 중추신경계 침범여부를 확인하는데 있어서도 중요한 수단

이 된다.1 특히 악성림프종이나 백혈병 환자의 추적 관찰에 있어

서 뇌척수액 검사는 필수 항목이 되고 있다. 즉, 현미경을 통해

뇌척수액 검체에서 악성세포를 관찰하는 일은 백혈병의 중추신

경계 침범여부를 확인하는데 있어서 매우 중요하다.2,3 또한 중

추신경계를 침범한 백혈병의 치료는 전반적인 백혈병 치료에서

중요한 부분을 차지하고 있기 때문에 뇌척수액의 세포 검사는

치료를 위해서도 반드시 시행해야 할 방법이다.4 뇌척수액을 통

해 진단되는 백혈병으로는 소아에서 흔한 급성 림프모구백혈병

(acute lymphoblastic leukemia, ALL)이 가장 흔하며,5,6 그

다음으로 급성 골수백혈병(acute myeloid leukemia, AML)이

중추신경계를 흔히 침범한다.7 드물게 만성 골수백혈병의 모세포

위기(blast crisis) 때도 뇌척수액에서 종양세포가 발견될 수 있

고,8,9 만성 림프구백혈병 때도 나타날 수 있다.10,11 뇌척수액의

세포 검사가 이루어지는 주요 대상인 소아에서 백혈병이 발견되

는 빈도는 한 보고에 따르면 13%에 이르고 있다.12 그러나 뇌척

수액의 세포 검사는 검체 자체의 낮은 세포 밀도로 인해 많은 제

약이 따른다. 일반적인 뇌척수액의 세포 검사는 세포원심분리법

(conventional smear with cytocentrifuge)을 통해 세포밀도를

최대한 높인 다음 도말하여 Papanicolaou (Pap) 염색 및

Wright 염색과 같은 혈액염색을 통하여 이루어진다. 또한 필요

에 따라서는 면역세포화학검사를 시행하여 진단에 도움을 받을

수 있다.13 그러나 세포원심분리법을 이용한 세포 검사의 경우

대부분 여전히 낮은 세포밀도를 보이며, 고정 과정을 거치면서

나타나는 세포형태의 변형,14,15 또는 변성으로 인한 세포의 용해
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등으로 인해 백혈병의 중추신경계 침범 여부를 확인하는 일은

매우 어렵다. 따라서 실제 백혈병의 중추신경계 침범이 예상되

는 경우에서도 많은 수가 비정형 또는 음성으로 진단되고 있

다.16 일부에서는 유속세포분석법이나 중합효소연쇄반응을 보조

적으로 사용하여 진단율을 높이려는 시도도 하고 있다.2,17,18 하지

만 이런 보조적인 방법보다는 뇌척수액의 세포 검사를 이용한 형

태학적 진단 과정을 통해 백혈병의 중추신경계 침범을 확인하는

것이 일반적이다. 

액상세포검사는 최근 들어서 그 유용성이 확인되면서 부인과

검체뿐만 아니라 비부인과 영역의 다양한 검체들, 예를 들어 기

관지세척액, 미세침흡인검체 그리고 체액 등에 대해서도 적용 범

위가 넓어지고 있다.19-21 그러나 혈액세포의 경우 액상세포검사

방법의 특성상 발생하는 세포수축으로 인해 진단적 어려움이 존

재하고 있으며, 특히 뇌척수액을 사용한 액상세포검사는 초기단

계에 머물고 있어서 액상세포검사에서 보이는 형태학적 소견을

기술한 문헌은 접하기 어려운 실정이다. 현재 국내에는 액상세

포검사의 한 종류인 Manual Liquid-Based Cytology Liquid-

PREP (TM) 방법을 사용하여 뇌척수액의 세포형태를 기술한

문헌이 있지만,15 전반적으로는 많이 연구되지 않은 분야이다. 게

다가 핵의 형태와 세포질 과립 등 미세한 세포학적 소견의 관찰

이 필수적인 백혈병 세포 존재 여부의 진단에 관한 문헌은 없다.

저자들은 뇌척수액이 지니는 이러한 어려움에도 불구하고 현재

중요한 위치를 점유해가고 있는 액상세포검사를 통하여 뇌척수

액에서 관찰되는 백혈병 세포의 세포 소견을 기술하여 뇌척수액

을 통한 백혈병의 중추신경계 침범 여부를 진단하는데 있어서

액상세포검사의 유용성을 제시하려고 한다. 본 연구에서는 먼저

뇌척수액의 백혈병 세포 확인을 위한 표준적인 검사 방법인 세

포원심분리법에서 관찰되는 형태를 기본으로 하여 Pap 염색된

뇌척수액의 액상세포검사에서 관찰되는 백혈병 세포의 형태와

비교해보고자 하였으며, 다음으로 혈구세포의 미세한 형태학적

소견을 관찰하기 위해 공기 건조된 검체에서 사용하는 Wright

염색을 액상세포검사에서 적용이 가능한지 여부 및 Wright 염색

된 기존의 세포원심분리법에서 보이는 소견과 비교 관찰을 통하

여 백혈병 진단에 대한 유용성을 확인해 보고자 한다. 마지막으

로 terminal deoxynucleotidyl transferase (TdT)와 myeloper-

oxidase (MPO)에 대한 면역세포화학염색을 시행하여 혈액종

양의 진단에 유용한 보조수단이 될 수 있는지 여부를 확인해보

고자 한다. 

재료 및 방법

본 연구는 2007년 9월부터 2008년 9월까지 액상세포검사를

이용하여 뇌척수액 검사를 시행한 환자 가운데 중추신경계 침범

이 확인된 환자 16명을 대상으로 하였으며, 일부 환자는 여러 번

에 걸쳐 악성 소견이 나왔기 때문에 대상이 되는 검체는 30예가

되었다. 이 가운데 17예는 급성 골수백혈병, 12예는 급성 림프모

구백혈병, 그리고 1예는 미만성 B 큰세포 림프종이었다. 만성 골

수백혈병이 1예가 있었으나 모세포 위기로 전환되어 중추신경계

침습이 있었기 때문에 급성 골수백혈병에 포함시켰다(Table 1). 

연구 목적으로 모든 뇌척수액 검체에 대해 액상세포검사 및 세

포원심분리법을 동시에 시행하였으며, 액상세포검사에서는 Pap

염색과 Wright 염색을 모두 시행하였고 세포원심분리법의 경우

에는 Wright 염색만 시행하였다. 검체의 양이 적을 때는 액상

세포검사의 Pap 염색은 생략하였다. 액상세포검사는 SurePath

(Becton-Dickinson/TriPath, Burlington, NC, USA) 방법을

사용하였다. 현미경소견에서 급성 림프모구백혈병 세포가 확인

된 경우에는 TdT, 그리고 급성 골수백혈병 세포가 확인된 경우

는 MPO에 대한 면역세포화학염색을 실시하였다. 각 증례들에

서 시행한 검사는 Table 2와 같다.

본 연구에서 사용한 슬라이드의 제작 방법은 다음과 같다.

세포원심분리법

신선한 뇌척수액 검체의 500 μL를 cytospin clip/chamber set

에 넣고 Shandon cytospin 4에서 1,500 rpm으로 10분간 원심분

리하여 슬라이드를 제작하였다. 공기 중에 10분간 건조시킨 후

에 자동염색기(Shandon Varistain Gemini, Cheshire, ENG-

LAND)에서 Wright 염색을 하였다. Wright 염색은 메탄올에서

20초 고정, Wright 염색 시약으로 2분 처리, 완충액(증류수 400

mL+Wright 염색 시약 10 mL)에 5분 처리, 흐르는 물로 8분

간 세척, 60℃에서 20분간 건조, 그리고 봉입의 과정을 거쳤다.

Sex
No. of
patients

Age Diagnosis

No. cytological
examination
with positive

result

1 M 16 ALL 6
2 F 24 AML 4
3 M 4 ALL 1
4 F 33 ALL 2
5 M 55 AML 1
6 F 6 ALL 1
7 M 25 AML 1
8 M 44 AML 3
9 M 54 DLBCL 1

10 M 49 AML 1
11 M 8 ALL 1
12 F 56 AML 2
13 M 45 AML 2
14 M 42 AML 2
15 M 28 AML 1
16 M 24 ALL 1

ALL, acute lymphoblastic leukemia; AML, acute myeloid leukemia;
DLBCL, diffuse large cell lymphoma.

Table 1. The clinical characteristics of patients with leukemic
involvement of the cerebrospinal fluid
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Pap 염색을 한 액상세포검사

세포원심분리법 후 남은 검체(보통 2 mL)에 CytoRich� red

preservative (CRR) 6 mL 넣고 30분 이상 고정을 하고 원심

분리기(Rotina 46)에서 10분간 1,860 rpm으로 원심분리한 후

상층액을 제거하였다. 여기에 트리스 완충액(Tris buffer solu-

tion, SIGMA, St. Louis, MO, USA) 원액을 2 mL 넣고 희석

을 시킨 후 1,860 rpm으로 5분간 원심분리하였다. 원심분리 후

에 생긴 상층액을 제거한 후 보텍스 교반기에서 잘 섞은 다음

PrepStain precessor (Tripath ImageTM, Burlington, NC, USA)

에 거치하였다. 슬라이드 제작을 위한 설정은 다음과 같이 하였

다. 희석된 트리스 완충액 200 μL (1:20)와 검체 250 μL 혼합

액을 슬라이드에 분주하고 여기에 희석된 트리스 완충액 200 μL

를 다시 분주한다. 10분 대기한 후 알코올 세척 3회를 하고 슬라

이드 제작을 완료하였다. Pap 염색은 다음 과정을 거쳤다. 알코

올 탈수 70% 1분, 95% 30초, 흐르는 물에 세척 1분, 헤마톡실

린 3분 30초, 흐르는 물에 세척 1분, 산성 알코올 15초, 흐르는

물에 세척 30초, 청색염료 25초 처리, 흐르는 물 세척 30초, 알코

올 80% 30초, 90% 3분, Orange G-6 2분 30초, 알코올 95%

30초, 알코올 95% 30초, EA-50 2분 30초, 알코올 95%, 95%,

100%, 100%, 각 30초, 100% 1분으로 탈수, 자일렌 처리 후 봉

입하여 완성한다. 이 과정도 자동염색기(Shandon Varistain Ge-

mini)에서 시행하였다.

Wright 염색을 한 변형된 액상세포검사

세포원심분리법 후 남은 검체를 10분간 1,860 rpm으로 원심분

리한 후 상층액을 제거하고, 트리스 완충액 원액 2 mL로 희석

한 후 다시 5분간 1,860 rpm로 원심분리한 다음 상층액을 제거

하고 PrepStain precessor (Tripath ImageTM)에 거치 하였다.

여기서는 일반적인 액상세포검사와는 달리 희석된 트리스 완충액

을 쓰지 않고 트리스 완충액 원액 200 μL와 검체 400 μL 혼합

액을 슬라이드에 도말하였다. 여기에 다시 트리스 완충액 원액

200 μL를 추가한 후 10분 방치한 슬라이드를 10분 동안 공기

중에서 건조시킨 다음 Wright 염색을 하였다. 

뇌척수액의 면역세포화학검사

남은 검체로 액상세포검사 슬라이드 제작 후 95% 알코올로

1시간 동안 재고정한다. 세척은 증류수에 10번 담그는 정도로 한

다. 항원 재생은 하지 않고 H2O2에 10분간 처리한 후 증류수에

세척하고 인산염 완충액에 10회 담그면서 세척한 후 1차 항체를

넣고 실온에서 40분 동안 항원반응을 시킨다. 급성 골수백혈병의

경우에는 MPO (DAKO, Glostrup, Denmark) predilution을 사

용하였고, 급성 림프모구백혈병의 경우에는 TdT (Cell Mark-

er, Hotsprings, AR, USA)를 1:500으로 희석하여 사용하였다.

이후 인산염 완충액에서 세척을 하고 2차 항체 Dako REALTM

EnVisionTM (DAKO, Glostrup)를 넣고 실온에서 35분간 항원

반응을 시켰다. 인산염 완충액에 세척을 하고 DAB (DAKO, Gl-

ostrup) 5분간 처리하여 발색을 한 후 증류수에 세척을 하였다.

헤마톡실린으로 30초 처리하여 대조염색을 시행하였다.

결 과

세포원심분리법에서 세포의 보존 상태는 양호하였으며 세포밀

도도 대부분 높게 나타났다. 세포들은 원심분리의 영향으로 다소

변형된 모습으로 서로 엉겨있는 형태로 관찰되었는데, 이러한

세포의 분포 양상은 세포원심분리법의 특성으로 생각된다. 세포

No. of
patients

Diag-
nosis

Cytological
examinations

Cytospin LBC
pap

LBC
Wright

MPO TdT

Immunocy-
tochemistry

1 ALL 1 + + - - +
2 + + - - +
3 + - + - +
4 + - + - -
5 + - + - +
6 + - + - -

2 AML 1 + + - - -
2 + + - + -
3 + + - + -
4 + + - + -

3 ALL 1 + + - - +
4 ALL 1 + + - - +

2 + + - - +
5 AML 1 + + + + -
6 ALL 1 + + + - +
7 AML 1 + - + + -
8 AML 1 + - + + -

2 + + + + -
3 + + + + -

9 DLBCL 1 + + + - -
10 AML 1 + + + + -
11 ALL 1 + + + - +
12 AML 1 + - + + -

2 + - + + -
13 AML 1 + + + + +

2 + - + - -
14 AML 1 + - + + +

2 + - + + +
15 AML 1 + - + + +
16 ALL 1 + - + - +

+, test done; -, test not done.
LBC Wright, liquid-based cytology with Wright staining; LBC pap, liq-
uid-based cytology with papanicolaou staining; MPO, myeloperoxi-
dase; TdT, terminal deoxynucleotidyl transferase.

Table 2. The cytological examinations and immunocytochem-
istry performed in 30 cases



뇌척수액에서 백혈병세포의 액상세포소견  167

도말 부위의 배경은 다소 지저분하였다. 관찰되는 세포의 형태

를 보면, 급성 골수백혈병에서 백혈병세포의 크기는 주변 정상

림프구의 2 내지 3배이며, 핵의 다형성도 현저하게 관찰되었다.

백혈병 세포의 특성인 핵의 돌출 및 과다분엽이 잘 관찰되었고

핵소체는 1개 내지 3개의 빈 공간과 같은 형태로 뚜렷이 관찰되

었다. 세포질의 양은 많지 않아서 대부분 얇은 테두리 정도로 관

찰되었다. 흔하지는 않지만 세포질 내에 붉은 색의 과립도 볼 수

있었다(Fig. 1A). 급성 림프모구백혈병에서 보이는 백혈병세포

의 형태를 보면, 크기는 정상 림프구의 2 내지 3배, 뚜렷하게 잘

관찰되는 핵의 돌출 및 과다분엽, 1개 내지 3개의 빈 공간 형태

의 핵소체, 그리고 얇은 세포질 테두리 등의 소견이 관찰되는 등

급성 골수백혈병의 경우와 비슷하였으나 핵의 특성은 좀더 더 과

다하게 관찰되었다. 급성 골수백혈병의 경우와는 달리 세포질 내

에 과립은 관찰되지 않았다(Fig. 2A).

Pap 염색을 사용한 액상세포검사에서는 세포밀도도 충분하고

세포원심분리법과는 다르게 배경이 깨끗한 장점이 있었다. 그리

고 세포들은 서로 엉겨있는 대신 하나 하나 개별적으로 흩어져

서 분포하였다. 그러나 고정에 따른 세포의 수축이 심해 백혈병

세포의 형태학적 관찰이 어려웠다. 급성 골수백혈병과 급성 림프

모구백혈병 모두에서 백혈병 세포는 정상 림프구의 2 내지 3배

의 크기였지만 세포원심분리법에서 보였던 핵의 특징적인 모습

인 핵의 돌출 및 과다분엽은 그리 뚜렷하게 보이지 않았다. 핵

소체는 1개 내지 3개의 검은 점 모양으로 관찰되었다. 이 방법

에서는 급성 골수백혈병에서 세포질 내 과립을 관찰할 수 없었

다(Fig. 1B, 2B).

Wright 염색을 사용한 변형된 액상세포검사에서는 일부 세포

Fig. 1. The cytological features of AML. In the cytospin preparation with Wright staining, the leukemic cells of AML show characteristic
nuclear features, such as hyperlobulation, protrusion and several nucleoli in the form of empty spaces. A few cytoplasmic granules are
also noted (A). In the LBC with Pap staining, the leukemic cells show marked shrinkage after alcohol fixation. Nuclear protrusion and hyper-
lobulation are noted but not prominent as that of the cytospin. Nucleoli are presented as black dots (B). In the LBC preparation with Wright
staining, the leukemic cells are distributed in the individual fashion, therefore cellular features are more clearly identified than cytospin
preparation. The leukemic cells show prominent nuclear protrusion and hyperlobulation with thin cytoplasmic rim. Nucleoli are presented
as empty spaces. The cytoplasmic granules are also found (C). Immunocytochemically, MPO is stained in the cytoplasm of leukemic
cells (D). ([C] [D] are grouped images captured from several foci).

C D

A B
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Fig. 2. The cytological features of ALL. In the cytospin preparation with Wright staining, the leukemic cells of ALL show similar nuclear
features with AML such as hyperlobulation, protrusion and several nucleoli in the form of empty spaces. The cytoplasmic granules are
not found (A). In the LBC with Pap staining, the leukemic cells also show marked shrinkage after alcohol fixation. Other morphological
features are similar with AML (B). In the LBC preparation with Wright staining, the leukemic cells are distributed in the individual fashion.
The leukemic cells show prominent nuclear protrusion and hyperlobulation with thin cytoplasmic rim. These features are more prominent
than AML. Nucleoli are presented as empty spaces. The cytoplasmic granules are not found (C). Immunocytochemically, TdT is stained
in the nucleus of the leukemic cell (D). ([C] [D] are grouped images captured from several foci).

C D

A B

Cytospin LBC Wright LBC pap

Background Somewhat dirty Clear Clear
Preservation of cells Moderate Satisfactory but accompany with hemolysis Satisfactory 
Distribution of cells Clumpted Individually Individually
Size of leukemic cells 2-3 times than normal 2-3 times than normal 2-3 times than normal

lymphocytes lymphocytes lymphocytes
Cellular pleomorphism Prominent Prominent Not clear
Nuclear features

Protrusion Prominent Prominent Not clear
Hyperlobulation Prominent Prominent Not clear
Nucleoli 1 to 3 as empty spaces 1 to 3 as empty spaces 1 to 3 as dark spots

Amount of cytoplasm As thin rim As thin rim Inconspicuous
Cytoplasmic granules in AML Sometimes observed Sometimes observed Not observed

Table 3. Morphologic characteristics of leukemic cells in cytospin, LBC Wright and LBC pap.

LBC Wright, liquid-based cytology with Wright staining; LBC pap, liquid-based cytology with papanicolaou staining.
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들의 용혈이 있었지만 세포밀도는 충분하였고 배경도 깨끗하였

다. Pap 염색을 사용한 액상세포검사와는 달리 세포의 수축이

없었으며, 또한 세포들이 개별적으로 흩어져서 분포하고 있었기

때문에 세포의 형태 관찰이 세포원심분리법보다 더 용이하였다.

백혈병 세포들의 형태는 세포원심분리법의 경우와 유사하였다.

급성 골수백혈병에서는 크기가 정상 림프구의 2 내지 3배였으며,

핵의 돌출, 과다분엽, 빈 공간 형태의 핵소체, 그리고 얇은 테두

리 형태의 세포질이 잘 관찰되었고 드물게 세포질 내 과립도 관

찰할 수 있었다(Fig. 1C). 급성 림프모구백혈병의 경우에서 관

찰되는 백혈병 세포는 급성 골수백혈병의 경우와 유사하였으나

세포원심분리법의 경우와 같이 핵의 특성이 좀 더 뚜렷하게 관

찰되었다(Fig. 2C). 이들 세 가지 방법에서 보이는 형태학적 소

견을 비교하여 Table 3에 정리하였다. 

세포원심분리법에서는 Wright 염색을 이용한 세포학적 진단

후 다시 동일 검체를 이용해 면역세포화학염색을 해야 할 때는

검체의 변성으로 인해 불가능하였지만 액상세포검사에서는 남은

검체로 추가 면역세포화학염색을 할 수 있었다. 면역조직화학염

색을 시행하였을 때 급성 골수백혈병에서 MPO는 얇은 세포질

테두리에(Fig. 1D), 그리고 급성 림프모구백혈병에서는 TdT가

핵에 모두 양성으로 염색되었다(Fig. 2D).

고 찰

액상세포검사는 원래 자궁경부의 세포 검사를 위해 도입된 방

법으로서, 기존의 고식적인 방법에서 보이는 여러 결점들을 보완

하여 상피세포를 깨끗한 시야에서 관찰할 수 있는 훌륭한 진단

방법으로 정착되고 있다.22 현재 여러 액상세포검사 방법이 국내

에 소개되고 있지만, 본 연구에서는 SurePath (Becton-Dickin-

son/TriPath) 방법을 사용하였다. 이 방법은 에탄올에 고정된

검체를 밀도차 원심분리 방법으로 세포를 분리하여 이를 다시

슬라이드에 침강시켜 관찰하는 방법으로서,23 다른 액상세포검사

방법에 비해 슬라이드 제작 과정이 복잡하지만 아주 우수한 시

야를 제공해주고 있다. 따라서 이 방법은 부인과 영역을 넘어 일

반 비부인과 검체에 대해서도 널리 적용되고 있다. 그러나 뇌척

수액을 검체로 사용한 액상세포검사 결과를 제시한 보고는 아주

드물게만 접할 수 있으며, 이들 보고는 주로 고형 암종의 뇌 전

이에서 보이는 소견에 한정되어 있다.24

혈액세포는 공기 중에서 건조한 도말 검체를 Wright 염색을

하여 관찰하는 것이 표준적인 방법이 되어 왔다. 혈액세포들은

일반 상피세포와는 달리 알코올 고정 후에는 세포의 수축이 심

해져서 형태의 관찰에 어려움이 크다. 따라서 세포의 수가 적을

때는 음성으로 판독할 가능성이 높다.14 저자들은 액상세포검사

방법을 사용하면서 세포원심분리법이 가지는 이점을 살릴 수 있

는 길을 모색하였는데, 액상세포검사 과정에서 위에서 설명한

대로 다소 변형된 기법을 사용하여 슬라이드를 만들고 여기에

Wright 염색을 하여 염색결과를 평가하였다. 또한 새로운 방법

이 진단에 오류를 줄 수 있는 위험성을 피하고자 세포원심분리

법을 함께 시행하였다. 

본 연구의 가장 큰 관심사는 세포원심분리법에서 관찰되는 형

태학적 소견을 액상세포검사에서도 동일하게 얻는 것이다. 가장

큰 장애는 혈액세포의 용혈을 막는 일이었다. 본 연구에서 트리

스 완충액으로는 SIGMA를 사용하였는데, 이는 0.05 M의 Tris,

0.138 M의 NaCl, 그리고 0.0027 M의 KCl로 구성된 분말로 되

어 있으며 이를 1 L의 탈이온수에 pH8.0 상태로 녹여서 사용한

다. 슬라이드 제작과정에서 추가되는 희석된 트리스 완충액은 증

류수로 20배 희석한 것이기 때문에 저장성 상태가 되어 혈액세

포의 용혈을 초래하였다. 따라서 저자들은 희석된 트리스 완충

액 대신에 트리스 완충액 원액을 사용하였는데, 사용된 트리스

완충액 원액은 구성 용질들의 몰농도가 등장성을 이루기 때문에

혈액세포에 거의 영향을 주지 않아 일부 세포의 용혈은 피할 수

없었지만 희석된 트리스 완충액을 사용하였을 때와 비교하였을

때 세포의 보존상태는 현저하게 증가하였으며 남아있는 세포들

이 보여주는 형태학적 소견은 세포원심분리법에서 관찰되었던

소견과 유사하였다. 

결론적으로, 세포원심분리법이 중추신경계의 백혈병 세포 침

윤을 확인하는 훌륭한 방법으로 정착되었으나 새로운 진단 방법

의 발전과 함께 뇌척수액의 백혈병 세포 확인에 있어서도 새로운

진단 방법의 적용 가능성 여부가 대두된다. 그러나 액상세포검사

의 표준적인 방법인 알코올 고정과 Pap 염색을 통해서는 만족

할 만한 결과를 얻지 못하였기 때문에 세포원심분리법의 장점과

액상세포검사의 장점을 모두 얻을 수 있는 방법의 모색이 필요

하였으며, 위에 기술한 바와 같은 변형된 방법을 통해 만족스러

운 결과를 얻을 수 있었다. 더불어 추가 면역세포화학염색을 통

한 진단 과정의 보조방법을 시행할 수 있는 이점도 확인하였다.

본 연구는 방법의 특성상 뇌척수액에서 악성세포가 침윤된 검

체를 기다려야 하는 상황으로 인해 많은 증례를 관찰할 수 없었

던 제한점이 있었다. 그러나 이상의 결과를 통해 현재 세포 검

사의 많은 부분에서 유용성이 입증되고 있는 액상세포검사를 뇌

척수액의 세포 검사에도 확대 시행할 수 있다는 결론을 얻었다.

세포원심분리법에서 보이는 단점을 보완하면서 특징적인 세포형

태를 제공해주고, 면역세포화학검사와 같은 보조적인 수단의 적

용도 용이하게 해주는 액상세포검사 방법은 뇌척수액을 통한 중

추신경계의 백혈병 침윤 진단에 유용한 정보를 제공하리라 생각

한다.
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