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급성 림프구성 백혈병 및 급성 골수성 백혈병에서 침습성 진균감염의 발생률 변화 및 위험인자
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목적: 급성 골수성 백혈병(AML) 환자에서 침습성 진균 감염증(IFI)의 발생률은 항사상진균제 예방요법을 도입한 이후로 점차 감소 추세이

다. 급성 림프구성 백혈병(ALL) 환자는 전통적으로 IFI의 발생 위험이 AML에 비해 낮은 것으로 알려져 있어 예방요법을 추천하지 않고 

있으나 여전히 ALL에서의 IFI 발생률이 낮은지에 대해서는 명확히 알려져 있지 않아 재평가가 필요한 시점이다. 본 연구자들은 항암화학

요법을 적용하는 급성 백혈병 환자에서의 침습성 진균 감염증 발생률 및 위험인자에 대해 조사하였다.
대상 및 방법: 2017년 1월 1일부터 2019년 12월 31일의 기간동안 서울대학교병원에서 AML 또는 ALL에 대해 관해유도, 재유도, 공고요법 

목적의 세포독성 항암치료를 받은 성인 환자를 대상으로 단일기관 후향연구를 진행하였다. 환자당 여러번의 항암화학요법을 적용하였음

을 고려하여 항암화학요법 회차별로 해당 항암화학요법 시작일로부터 종료 후 퇴원한 날짜 또는 재원 중 다음 회차의 항암화학요법을 

시작하기 전날까지를 기준으로“에피소드”로 정의하였으며 환자별 특성, 호중구감소기간, 예방적 항사상진균제 사용력 등을 조사하였다. 
IFI는 2008 EORTC/MSG의 proven 및 probable 기준을 만족하는 경우로 정의하였다. 환자를 여러 에피소드로 구분하였음을 고려하여 

일반화 추정 방정식을 사용하여 분석하였다. 
결과: 총 552 에피소드중 AML은 393 에피소드, ALL은 159 에피소드였으며 IFI는 40 에피소드(7.2 %)였다. 항사상진균제 투여를 미적용

한 ALL 에피소드에서는 8.9%, 항사상진균제 투여를 적용한 AML 에피소드에서는 6.1%의 발생률이 확인되었다(표1). 항사상진균제 

투여 미적용(adjusted OR[aOR], 2.91; 95% confidence interval [CI], 1.48-5.72; P = 0.002), 그리고 호중구감소증의 지속기간 (하루 

경과 당 aOR, 1.02; 95% CI, 1.01-1.03; P = 0.003)이 독립적 위험인자로 확인되었다(표2).
결론: 항사상진균제 투여를 미적용한 ALL 환자의 IFI 발생률이 적용한 AML 환자보다 낮지 않으며, ALL 환자에게 위험인자 확인시 

IFI 위험성에 대한 경각심이 필요하겠다.

 


