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서 론

혈액 응고장애는 감염과 함께 급성 림프구성 백혈병(acute

lymphoblastic leukemia, ALL) 치료 중에 발생하는 주요 합병
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증으로 주된 사망 원인이 되기도 한다. ALL 치료 중에 발생하

는 혈액 응고장애의 대부분은 출혈이나, 간혹 혈전증이 문제가

되기도 한다
1)
. ALL 치료 중에 발생하는 출혈은 백혈병 세포의

골수 침범에 의하거나, 항암제 치료에 따르는 골수기능저하에 의

한 혈소판 감소 때문에 발생한다. 그러나 ALL 치료 도중에 사

용하는 항암 약물에 의해 오히려 혈소판수가 증가하고 혈액 응

고 과정의 이상으로 혈전증이 생기기도 한다. 대부분의 항암제가

골수기능을 억제하여 혈소판수를 감소시키는 것과 달리, vin-

cristine은 ALL 치료에서 사용되는 작은 용량에서는 오히려 혈

급성 림프구성 백혈병의 항암 유지요법 중

vincristine과 관련된 혈소판수의 변화
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Purpose : The hematologic change during the treatment of acute lymphoblastic leukemia(ALL) is

critical as a prognostic determinant and a variable to determine the dose of chemotherapeutic agents.

It is known that the dose of vincristine used in the maintenance phase of ALL is small enough to

increase the count of platelet. To investigate the change of platelet count according to the vincristine

administration in maintenance phase of ALL chemotherapy, we performed this study.

Methods : Eleven patients eligible under the criteria of Children's Cancer Study Group(CCG)-1882

and who had completed chemotherapy were enrolled in this study. The count of platelets before vin-

cristine administration was compared with those of vincristine administration 1, 2 and 3 weeks after

the early and last periods of maintenance phases. The platelet count before vincristine administration

was defined as 100 percent and that after vincristine were compared. In addition, we tentatively de-

fined an enhancing effect of vincristine as positive when the relative count was more than 120 per-

cent.

Results : Platelet count did not differ according to the early and last periods of maintenance phase.

Platelet count at first week after vincristine administration increased more significantly than that

before vincristine in early and last periods. There was an enhancing effect in 10(90.9 percent) of 11

patients after 1 week vincristine administration both in the early and last periods of the maintenance

phase.

Conclusion : Vincristine, used in ALL maintenance phases as a low dose, increased platelet count 1

week after administration. The increased platelet count resumed to the previous level 2-3 weeks lat-

er. However, the thrombocytosis observed in the maintenance phase by vincristine was not high

enough to induce thrombosis. In addition, vincristine is known to reduce the activity of platelets.

Therefore, the risk of thrombosis in the maintenance phase of ALL chemotherapy would be low.

(Korean J Pediatr 2006;49:181-186)
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소판수를 증가시키는 것으로 알려져 있다
2, 3)
.

Vincristine은 vinca alkaloid계 약물로 여러 종류의 종양 치

료제로 광범위하게 사용되며, 일반적인 치료에 반응하지 않는 특

발성 혈소판감소성 자반증에서도 사용된다
4, 5)
. Vincristine은 용

량에 따라 혈소판 생성에 미치는 영향이 다르다. 고용량에서는

골수기능을 억제하여 혈소판수를 감소시키나 저용량에서는 오히

려 혈소판수를 증가시킨다. 저용량에서 혈소판을 증가시키는 기

전으로는 vincrisine에 의해 거핵모세포 형성의 증가
6-9)
, 성숙한

거핵모세포에서 세포질 분획(demarcation)의 증가
10, 11)
, vincris-

tine에 의해 변형된 혈소판과 혈소판생성인자(thrombopoietin)간

의 상호작용에 이상 등
7, 8)
여러 가설이 있다. 그러나 저용량의

vincristine이 혈소판 감소를 유도하는 기전은 아직 정확히 알려

져 있지 않다.

ALL 치료에 사용되는 항암제에 의한 골수의 변화 및 혈액학

적 변화는 치료성적에 영향을 주며, 항암 약물의 용량조절을 결

정하는 중요한 변수이다. 특히, 혈소판은 골수의 상태를 나타내

는 지표로 유지요법 중에는 절대호중구수와 더불어 항암 약물의

용량을 결정하는 지표이다. 저자들은 ALL의 유지요법 중 vin-

cristine 사용과 혈소판수 변화의 상관관계를 조사하고, 혈액 응

고 장애에 미치는 영향을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

연구 대상을 1999년 6월부터 2005년 2월까지 가천의과대학교

길병원 소아과에서 ALL으로 진단받은 환아 중 고위험군으로 진

단되고 CCG-1882(Children's Cancer study Group)에 준하여

유지요법을 모두 마친 11명으로 한정하였다.

항암치료는 CCG-1882에 준하여 관해유도, 공고요법, 중간

유지요법, 재강화요법, 유지요법의 순서로 시행하였다. 본래의

CCG-1882와는 다르게 유지요법 시기에는 경구용 methotrexate

를 투여하지 않았고, 그 이외의, methotrexate 척수강 주사, vin-

cristine, prednisone, 6-mercaptopurine의 투여는 CCG-1882

지침에 따라 시행하였다. 유지요법 중 사용한 vincristine의 용

량은 1.5 mg/m
2
(0.05 mg/kg)이고, 4주마다 정맥주사로 투여하

였다. Methotrexate 척수강 주사는 12주마다 시행하였고, 6-

mercaptopurine은 경구로 매일 투여하였으며, prednisone은 4주

마다 연속 5일간 투여하였다(Fig. 1).

유지요법 기간은 전예에서 중간유지요법 시작시기로부터 3년

간 시행하였다. 이 기간을 둘로 나누어 골수 기능이 완전히 회

복되지 않은 초기 유지요법 기간 6개월과 골수 기능이 비교적

회복되었을 것으로 생각되는 종료 이전의 후기 유지요법 기간 6

개월의 혈소판수를 조사 비교하였다. 유지요법 초기 6개월과 후

기 6개월 동안 vincristine 투여 전과 투여 1, 2, 3주 후 혈소판

수를 각 주마다 평균을 계산하여, 즉 각 주마다 6회에 대한 평

균치를 비교하였으며, 혈소판수의 비교를 위해 vincristine 투여

전 혈소판수를 100%로 하여 투여 1, 2, 3주 후 혈소판수를 per-

cent로 환산한 후 비교하였다. 한편, 잠정적으로 혈소판수가 기

준치에 비해 20% 이상 증가한 경우를 의미 있는 혈소판의 증가

로 보고 비교 분석하였다. 유지요법 초기와 후기에 vincristine

투여 전에 비해 투여 1주 후에 20% 이상 증가한 전체 예를 조

사하고 각 환아별로 분석하여 보았다.

모든 자료는 평균±표준편차로 나타냈으며, 유지요법 초기

6개월과 후기 6개월별 환아들의 평균 혈소판수는 repeated

ANOVA를 이용해 비교 분석하였다. Vincristine 투여 전과 1,

2, 3주 후 환아들의 평균 혈소판수는 repeated ANOVA를 이용

해 분석한 후, bonferroni 보정을 하고 비교하였다. Vincristine

투여 전과 투여 1주 후 혈소판수들이 20% 이상 차이나는 경우

는 paired t-test를 이용하여 비교 분석하였다. 각 집단간의 차

이가 P<0.05인 경우 통계학적 의미가 있는 것으로 하였다.

결 과

1. 환아군의 특성

총 11명의 대상 환아 중 남아는 4례(36.4%), 여아는 7례(63.6

%)였고, 유지요법 시작 당시 나이는 1.8-11.5세로 중간값은 6.3

세였다. 대상 환아들의 처음 진단 당시 혈색소는 8.6±1.3 g/dL,

총백혈구수는 110,438.6±153,288.8/mm
3
, 혈소판수는 84,890.9±

66,491.0/mm
3
이었다. 면역학적 분류에 의하면 early pre-B가 6

례(54.5%), T 세포형이 3례(27.3%), 혼합형이 2례(18.2%)였다

(Table 1).

2. 유지요법 기간별 혈소판의 변화

초기 유지요법 기간 6개월의 혈소판수 평균을 100%로 환산

했을 때 후기 6개월의 대상 환아 11명의 평균 혈소판수는 126.1

±33.4%였으며, 유지요법 기간별 혈소판수는 통계학적으로 의미

있는 차이가 없었다(P=0.083)(Fig. 2).

3. 초기 6개월 유지요법 기간 중 vincristine 사용 전후의
혈소판의 변화

초기 6개월 유지요법 기간 중 대상 환아 11명의 vincristine

Fig. 1. The chemotherapy of maintenance phase for acute
lymphoblastic leukemia used in this study. Dosage :

*
Intrathecal

methotrexate, 8, 10, 12 mg for 1-, 2-, ≥3- year olds; †Vin-
cristine, 1.5 mg/m2; ☨Prednisone, 40 mg/m2 day; §6-mercapto-
purine, 75 mg/m2.
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투여 전 혈소판수 평균을 100%로 환산했을 때, vincristine 투

여 1, 2, 3주 후 평균 혈소판수는 130.4±11.9%, 110.5±11.0%,

102.9±11.0%였다. Vincristine 투여 전과 비교하여 투여 1주 및

2주 후 혈소판수는 통계학적으로 의미 있게 증가하였다(P<

0.0005, P=0.014). 그러나 vincristine 투여 3주 후 혈소판수는

통계학적으로 의미 있는 차이가 없었다(P=0.376, Fig. 3).

한편, 잠정적으로 vincristine 투여 1주 후 혈소판수가 투여

전 보다 20% 이상 증가한 경우를 의미 있는 증가로 정의했을

때, 전체 66회 가운데 39회(59.1%)가 증가하여 통계학적으로 의

미가 있었다(P=0.017). 개인별로는 총 11명 중 vincristine 투여

1주 후 평균 혈소판수가 투여 전보다 100-119% 증가한 경우가

1명(9.1%), 120-139% 증가한 경우가 8명(72.7%), 140-160% 증

가한 경우가 2명(18.2%)이었다. 11명 환아의 vincristine 투여

전에 비해 투여 후 혈소판 증가가 20% 이상인 경우는 10명

(90.9%)으로 통계학적으로 의미가 있었다(P=0.016, Fig. 4).

4. 후기 6개월 유지요법 기간 중 vincristine 사용 전후의
혈소판의 변화

후기 6개월 유지요법 기간 중 대상 환아 11명의 vincristine

투여 전 혈소판수 평균을 100%로 환산했을 때, vincristine 투

여 1, 2, 3주 후 평균 혈소판수는 132.4±13.7%, 108.8±17.8%,

94.3±12.3%였다. Vincristine 투여 전과 비교하여 투여 1주 후

혈소판수는 통계학적으로 의미 있게 증가하였다(P<0.001). 그러

나 vincristine 투여 2주 및 3주 후 혈소판수는 통계학적으로 의

미 있는 차이가 없었다(P=0.491, P=0.383, Fig. 5).

한편, 잠정적으로 vincristine 투여 1주 후 혈소판수가 투여

전 보다 20% 이상 증가한 경우를 의미 있는 증가로 정의했을

때, 전체 66회 가운데 43회(65.2%)가 증가하여 통계학적으로 의

미가 있었다(P<0.001). 개인별로는 총 11명 중 vincristine 투여

1주 후 평균 혈소판수가 투여 전보다 100-119% 증가한 경우가

Fig. 4. The mean platelet count distribution of 11 patients 1
week after vincristine administration at the first and the third
period of maintenance phase. Mean platelet count for each
patient before vincristine administration was set at 100%.

Fig. 3. The change of the mean count of platelet according to
the time after vincristine administration in the early period of
maintenance phase of ALL chemotherapy. The mean count of
platelet before vincristine administration was set at 100%.

Table 1. Characteristics of the Patients

Parameter Data

Age at maintenance phase(year)

Sex(M : F)

Hb
*
at diagnosis(g/dL)

WBC† at diagnosis(/mm3)

Platelet at diagnosis(/mm3)

Immunophenotype

B-cell

Early pre-B

T-cell

Mixed lineage

1.8-11.5(median : 6.3)

4 : 7

8.6±1.3

110,438.6±153,288.8

84,890.9±66,491.0

6(54.5%)

3(27.3%)

2(18.2%)

*
Hb : hemoglobin, †WBC : white blood cell
Values are expressed as mean±SD

Fig. 2. The change of the mean count of platelet according to
the time sequence in maintenance phase of acute lymphoblas-
tic leukemia chemotherapy. The mean platelet count of the
early period was set at 100%. The early means the first 6
months of maintenance phase. The last means the last 6
months of maintenance phase.

- 183 -



이성문 외 2인 : 급성 림프구성 백혈병의 항암 유지요법 중 vincristine과 관련된 혈소판수의 변화

1명(9.1%), 120-139% 증가한 경우가 7명(63.6%), 140-160% 증

가한 경우가 3명(27.3%)이었다. 11명 환아에서 vincristine 투여

전에 비해 투여 후에 혈소판 증가가 20% 이상인 경우는 10명

(90.9%)으로 통계학적으로 의미가 있었다(P=0.007, Fig. 4).

고 찰

소아 ALL에 대한 항암치료의 발달로 현재 ALL의 생존율은

80%에 달하고 있다. 병합 화학요법 및 중추신경계 예방요법의

발달뿐만 아니라, 항생제의 개발, 영양상태의 개선 및 혈액성분

수혈 방법의 발전에 의해 생존율은 크게 증가하였다. 그러나 아

직도 감염과 더불어 혈액 응고장애는 ALL 치료 중에 생기는 주

요 합병증으로 사망의 원인이 되기도 한다
1)
. ALL 치료 중에 생

기는 혈액 응고장애는 대부분이 출혈이나, 드물게 혈전증이 생기

기도 한다
12)
. Pui 등

1)
은 L-asparaginase, prednisone과 vincris-

tine으로 ALL의 관해유도 치료를 한 경우 골수가 회복되기 시

작하는 관해유도 후기에 혈전증이 오히려 출혈보다 빈번하게 일

어난다고 하였다. 혈전증은 섬유소 용해계의 활성화, 항응고 단

백, 섬유소원의 증가와 더불어 혈소판수의 증가와 활성화에 의해

발생한다고 하였다. 혈소판은 혈액 응고에서 일차적인 역할을 하

며, 혈소판수는 혈액 응고와 밀접한 관계가 있다
13-15)
. ALL에 사

용되는 항암 화학요법제로는 vincristine이 혈소판수와 밀접한

관계가 있음이 알려져 있다. Vincristine은 ALL 관해도입 시기

및 유지요법 시기에도 사용되는 항암제로 관해유도 시기뿐만 아

니라 유지요법 시기에도 혈소판수에 영향을 줄 것이다. ALL의

항암치료 도중의 혈액학적 소견은 매우 중요하여 항암제의 용량

을 조절하는 지표가 된다. 이런 의미에서 혈소판수에 영향을 주

는 것으로 알려진 vincristine이 ALL 유지요법 중에 혈소판에

어떤 변화를 일으키는지 아는 것은 중요하다.

Vincristine은 세포주기 특이성 항암제로 세포분열기에 방추

사 형성을 방해해서 세포를 파괴한다. 방추사는 튜불린이 중합화

(polymerization)되어 형성되는 미세관(mircotubule)으로 구성되

어 있는데 vincristine은 튜불린에 결합하여 중합화를 방해하여

방추사 형성을 방해한다
16-19)
. 그 결과 분열하는 세포는 두개의

분열세포로 나뉘지 못하고 죽게 된다. 한편, 혈소판의 세포뼈대

에는 미세관들이 있어 vincristine을 투여하면 대부분은 혈소판

에 붙어 체내로 운반된다
20)
. 이러한 혈소판의 구조와 vincristine

의 상호관계는 vincristine이 혈소판 상태에 영향을 줄 것을 시

사한다. 골수 기능을 억제하여 혈소판수를 감소시키는 일반적인

항암제와 달리 vincristine은 저농도에서 혈소판수를 증가시킨다.

이러한 현상은 vincristine과 혈소판의 상호관계에 의해 나타나

는 것으로 생각되며, 이를 설명하는 여러 가설이 있다
2, 6-11)

. 첫

째, 혈소판은 일반 세포와 달리 세포분열에 의해 만들어지지 않

고 거핵모세포 안에 저장되어 있다가 세포 분획에 의해 말초혈

액으로 나오게 되는데, vincristine이 이 과정에 영향을 미쳐 혈

소판수를 증가시키는 것으로 생각할 수 있다
10, 11)
. 저용량의 vin-

cristine 사용 후 1일 만에 즉각적인 혈소판의 증가가 이러한 사

실을 뒷받침하고 있다
21)
. 다른 가설로는 저용량의 vincristine이

골수 내의 거핵모세포 수를 증가시키지 않고 염색체 배수성(ploi-

dy)만 증가시켜 혈소판 생성이 증가한다는 이론이 있다
3)
. 또한,

Jackson 등
9)
은 저용량의 vincristine이 혈소판을 변형시켜 혈소

판 생성조절 시스템(thrombopoietic regulatory system)이 변형

된 혈소판을 혈소판으로 감지하지 못하여, 혈소판이 부족한 상태

로 인식하고, 그 결과 혈중 혈소판 형성인자를 분비시켜 거핵모

세포와 혈소판 생성이 증가한다고 하였다. 그러나 최근에 알려진

바에 의하면, 혈소판수는 일반적인 호르몬에서 보는 되먹이기 기

전에 의해서가 아니라, thrombopoietin(TPO)과의 특이적인 결

합에 의해 조절됨이 알려져 있다. 혈소판 생성에 결정적인 역할

을 하는 TPO는 혈소판수가 증가하면 혈소판에 붙는 TPO의 양

이 많아져, 그 결과 자유 TPO 농도는 적어지게 되어 혈소판수

가 감소하게 되는 것으로 알려져 있다
22)
. Jackson 등의 실험 결

과를 TPO와 연관시켜 보면 vincristine은 혈소판의 미세관에

붙어 혈소판을 구조적으로 변형시켜 TPO가 혈소판에 붙지 못

하게 하고, 그 결과 자유 TPO가 증가하여 혈소판수가 증가한다

고 할 수 있으나, 이를 확인하기 위해서는 추가적인 실험이 필

요하다.

혈소판을 증가시키는 vincristine의 용량은 아직 정확히 알려

져 있지 않으나 체중을 기준으로 0.02 mg/kg 투여한 경우 혈소

판의 증가가 있었다는 보고가 있다
15)
. 본 연구에서는 유지요법

중 투여된 vincristine의 양은 체표면적 기준으로 1.5 mg/m
2
(최

고 용량 2.0 mg)이고, 체중기준으로는 0.03-0.06 mg/kg으로 저

용량에 해당된다. Vincristine 투여 후 혈소판수는 투여 1일 후

부터 올라가기 시작하여 4-10일 사이에 최고치를 보이며, 그 이

후에는 감소하여 투여 2주 후경에는 투여 전 수준으로 돌아오는

것으로 되어 있다
2, 3, 9, 15)

. 본 연구에서는 투여 후 연속적으로 혈

소판수를 검사하지 못하고 투여 1, 2, 3주 후 검사를 하였는데,

Fig. 5. The change of the mean platelet count according to
the time after vincristine administration in the last period of
maintenance phase of ALL chemotherapy. The mean count of
platelet before vincristine administration was set at 100%.
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유지요법 초기와 후기 모두 vincristine 투여 1주 후 혈소판수는

통계학적으로 의미 있게 증가하였으며(P<0.0005, P<0.001), 2주

째에는 초기 6개월에는 통계학적으로 의미 있게 증가하였으나

(P=0.014) 후기에는 투여 전과 통계학적으로 의미 있는 차이가

없었으며(P=0.491), 3주째에는 초기, 후기 모두에서 투여전과 비

슷한 수준으로 되었다. 또한, vincristine 투여 전에 비해 혈소판

수가 20% 이상 증가한 경우를 의미 있는 증가로 가정했을 때,

유지요법 초기와 후기에 vincristine 투여 1주 후에 투여 전에

비해 20% 이상 증가한 경우가 전체 66회 중 각각 39회(59.1%),

43회(65.2%)로 통계학적으로 의미 있게 많았다(P=0.017, P<

0.001). 한편, 환아별로 보면 20% 이상 증가한 경우가 유지요법

초기에 전체 11명 중 10명(90.9%), 후기에도 10명(90.9%)으로

통계학적으로 의미 있게 많았다(P=0.016, P=0.007). 본 연구에

서는 vincristine 투여 다음 날부터 지속적으로 혈소판검사를 시

행하지 못하고 1주 후 검사를 시행하여 혈소판 상승이 시작되는

정확한 시점을 알 수 없었으나, 다른 보고와 비슷하게 1주 검사

에서 혈소판수가 최고치에 달하였다. 특히, 유지요법 초기에는

vincristine 투여 2주 후까지 투여 전보다 통계학적으로 의미 있

게 혈소판수가 증가되어 있어 후기보다 더 긴 기간동안 혈소판

수가 증가되어 있는 양상을 보였다. 유지요법 직전인 후기 강화

요법 시기에는 강력한 화학요법 제제를 사용하여 유지요법 초기

에는 유지요법 후기보다 골수기능이 억제되어 있을 것으로 생각

하였으나, 본 연구에서 유지요법 초기에 비해 시간이 경과함에

따라 혈소판수는 증가하는 양상을 보였지만 통계학적으로 의미

있는 차이는 없어, 유지요법 초기나 후기 모두 충분한 양의 혈

소판을 생성할 수 있게 골수기능이 정상화되는 양상을 보였다.

유지요법 기간별로 초기와 후기로 나누어 vincristine의 혈소판

증가에 미치는 영향을 알아보았는데 유지요법 시기와 관계없이

모두 vincristine 투여 1주 후 혈소판을 의미 있게 증가시켰다.

그러나 백혈구 수치는 초기와 후기에서 모두 vincristine 투여

전후 통계학적으로 의미 있는 증가나 감소는 없어 혈소판의 증

가는 골수 자체의 혈액세포의 생성환경의 변화와는 관련이 없는

것으로 생각된다.

Vincristine 투여 후 혈소판이 증가되는 정도는 모든 경우에

700,000/mm
3
이하로 혈전증을 일으킬 정도로 증가된 경우는 없

었다. 또한 vincristine은 혈소판의 미세관 파괴와 정상적인 원

반 모양의 소실과 같은 구조적 변화를 유도할 뿐 아니라 응집능

의 약화, 혈소판 활성화 물질에 대한 반응을 감소시켜 adeno-

sine triphosphate, 세로토닌의 분비 장애를 초래한다. 또한, 혈

소판이 트롬복산 A2, 프로스타글란딘과 같은 혈액 응고 물질을

합성하지 못하게 방해한다
23-25)
. 이러한 혈소판의 혈액 응고 활성

화 기전의 방해로 vincristine을 저용량으로 사용하면 혈소판수

는 증가하지만 혈소판의 혈액 응고 능력은 떨어져 혈전이 생성

될 빈도는 증가하지는 않을 것으로 생각된다. 실제로, 본 연구에

서도 혈전증이 있었던 예는 없었다.

본 연구에서는 vincristine과 함께 prednisone, 6-mercapto-

purine과 methotrexate 척수강 주사가 혈소판수에 영향을 주었

을 것으로 생각할 수 있다. 그러나 대부분의 보고에 의하면

prednisone은 혈소판수와 기능에 영향을 주지 않는 것으로 알려

져 있어
15, 26, 27)

, 본 연구에서 혈소판수치의 변화는 prednisone과

무관할 것으로 생각된다. 특발성 혈소판감소 자반증에 predni-

sone을 사용하면 혈소판수가 증가하게 되는데, 이것은 혈소판

항체를 억제하거나, 그물내피계의 혈소판 파괴 작용을 억제해 일

어나는 것이지, 새롭게 혈소판을 생성해 일어나는 것은 아니다
4, 5)
. 6-mercaptopurine은 vincristine 투여와 상관없이 계속 복

용하였으므로 혈소판수의 상대적인 증가에는 영향을 미치지 않

았을 것으로 생각된다.

ALL 치료 도중의 골수의 변화 및 그에 수반되어 나타나는

혈액학적 변화는 예후인자로써 뿐만 아니라 항암제의 용량을 결

정짓는 중요한 변수이다. 특히, 유지요법 중의 절대호중구 수와

혈소판수는 항암제의 용량을 결정짓는 중요한 요소이다. 이런 의

미에서 혈소판수에 영향을 주는 vincristine 사용 전후 혈소판수

의 변화를 알아보는 것은 중요하다. 본 연구에서 vincristine 사

용 1주 후의 혈소판수는 통계학적으로 의미 있게 증가하였으나

혈전증을 일으킬 정도는 아니었으며, vincristine이 혈소판의 기

능을 저하시키는 것을 감안하면 ALL의 항암요법의 유지요법 기

간 중에 혈액 응고의 위험성은 낮을 것으로 생각된다.

요 약

목 적: ALL 치료 중의 혈액학적 변화는 예후인자로써 뿐만

아니라 항암제의 용량을 결정짓는 중요한 변수이다. ALL의 유

지요법 기간 중에 투여되는 vincristine의 용량은 저용량으로 혈

소판수를 증가시키기에는 충분하다. ALL의 유지요법 기간 중에

vincristine 투여에 따른 혈소판의 변화를 알아보기 위하여 연구

를 시행하였다.

방 법:가천의과대학교 길병원 소아과에서 고위험군 ALL로

진단받고 CCG-1882에 기초한 항암치료를 모두 마친 11명의 환

아를 대상으로 유지요법 기간을 처음 6개월간의 초기, 마지막 6

개월간의 후기로 나누어, vincristine 투여(0.05 mg/kg) 전과 투

여 1, 2, 3주 후의 혈소판수를 비교 분석하였다. Vincristine 투

여 전의 혈소판수를 100%로 하여 투여 후의 혈소판수를 per-

cent로 환산하여 비교 분석하였으며, 투여 전에 비해 20% 이상

혈소판수가 증가한 경우를 의미 있는 증가로 하여 총례 및 각

개인별로 혈소판수를 비교 분석하였다.

결 과:유지요법 기간별로 혈소판수를 비교한 결과 유지요법

후기로 갈수록 전체 혈소판수는 증가하였으나 통계학적으로 의

미 있는 차이는 없었다. 초기와 후기 모두 vincristine 투여 1주

후 혈소판수는 최고가 되었다. 초기 6개월 유지요법 기간 중

vincristine 투여 전에 비해 투여 1, 2주 후에 통계학적으로 의

미 있게 혈소판수가 증가하였으며 3주 후에는 투여 전 수준으로

되었다. Vincristine 투여 전에 비해 투여 1주 후에 혈소판수가
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20% 이상 증가한 경우가 전체 11명 중 10명(90.9%)으로 통계

학적으로 의미 있게 많았다. 후기 6개월 유지요법 기간 중 vin-

cristine 투여 전에 비해 투여 1주 후에 통계학적으로 의미 있게

혈소판수가 증가하였으며 2주 후에는 투여 전과 비교해 통계학

적으로 의미 있는 차이는 없었다. 후기에도 vincristine 투여 전

에 비해 투여 후 혈소판수가 20% 이상 증가한 경우가 전체 11

명 중 10명(90.9%)으로 통계학적으로 의미 있게 많았다.

결 론: ALL의 유지요법에 사용되는 저용량의 vincristine은

투여 1주 후에 혈소판수를 최고로 증가시키며, 2-3주 후에 혈소

판수는 투여 전 수준으로 돌아간다. 그러나 혈소판수의 증가는

혈전증을 일으킬 정도는 되지 않으며, vincristine에 의해 혈소판

의 기능저하로 ALL의 항암요법의 유지요법 중 혈액 응고가 발

생할 위험성은 낮아 보인다.
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