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급성골수백혈병 관해유도요법 중 수혈 의존도
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Transfusion Dependency in Patients with Acute Myeloid Leukemia 
during Induction Chemotherapy
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Background: Blood transfusion is frequently performed as a supportive therapy during the diagnosis and 
chemotherapy of acute myeloid leukemia (AML). This study examined the frequency of blood transfusion and 
analyzed the correlation with the treatment response during induction therapy in patients with AML.
Methods: From January 2018 to December 2020, blood transfusion information was collected from 23 patients 
diagnosed with AML during induction therapy. The frequency and volumes of blood transfusions according to 
the treatment response were collected and analyzed with the overall survival retrospectively. 
Results: The blood transfusion was performed in all patients with AML during induction therapy. The transfusion 
frequency and volumes were a median of five (1∼13) times and nine (2∼27) units for red blood cells, respectively. 
In the platelets, the median frequency was seven (2∼21) times, and the transfusion volumes were 42 (12∼128) 
units. At the time of the treatment response evaluation, the transfusion dependence was 0% in morphological 
complete remission and 20% in the morphological leukemic-free state for both RBC and platelets, and 78% for 
RBC and 67% for platelets in treatment failure. Although not statistically significant, transfusion independence 
for more than eight weeks after induction therapy showed a better overall survival (P=0.312). 
Conclusion: When the treatment response was good, the dependence on blood transfusion decreased. The 
transfusion frequency is expected to help predict the patient's treatment response and prognosis along with the 
peripheral blood counts. (Korean J Blood Transfus 2021;32:35-42)
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서 론

수혈은 다양한 임상 상황에서 행해지는 매우 

중요한 치료법이다[1]. 특히 급성골수백혈병(acute 

myeloid leukemia)를 포함한 혈액종양질환(hema-

tologic malignancy)에서 빈혈과 혈소판감소증은 

진단 및 치료 기간 동안 흔히 관찰되며, 이에 따

라 수혈은 빈번하게 이루어진다[1]. 적혈구제제의 

경우 혈색소 수치 7 g/dL 미만에서 수혈이 권장되

고 있으며, 혈소판제제의 경우 환자의 상태에 따

라서 출혈경향을 파악하여 수혈여부를 결정할 것

을 권장하고 있다[2,3]. 

급성골수백혈병의 치료는 환자의 나이와 신체

활동능력(European Cooperative Oncology Group, 

ECOG)에 따라서 결정하게 되는데, 65세의 고령

환자의 경우 고강도화학요법(intensive therapy)보

다는 낮은 약제용량의 항암치료와 보존적인 수혈

치료를 병행하는 경우가 많다[4]. 이 경우 Azacy-

tidine 혹은 Decitabine과 같은 메틸화제 항암치료

는 수혈 의존도를 낮추는데, 치료 중 수혈비의존

(transfusion independence)기간이 8주 이상 지속되

는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 높은 생존율을 

보인다고 알려져 있다[5,6]. 그 외 일반적인 고강

도 화학요법과정을 거치는 경우에도 관해유도요

법(induction therapy)부터 공고요법(consolidation)

이 진행되는 동안 모든 환자들이 1회 이상의 수혈

을 하게 되며, 질환의 부담(disease burden)이 큰 

관해유도요법기간 동안 수혈의 횟수가 상대적으

로 더 높은 것으로 알려져 있다[7]. 또한 일부 보

고에서 관해유도요법 기간 동안의 수혈 빈도와 

그 양이 많을수록 환자의 불량한 치료반응과 관

련이 있다고 보고되기도 하였지만[8], 이에 대한 

보고가 아직은 적어 추가적인 연구가 더 필요하

다. 

이에 본 연구에서는 새롭게 급성골수백혈병을 

진단받은 23명의 환자들을 대상으로 관해유도요

법 기간 동안 수혈의 빈도와 양을 알아보고, 환자

의 치료반응에 따른 수혈의 빈도의 차이를 알아

보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2018년 1월부터 2020년 12월까지 충

북대학교병원에서 급성골수백혈병을 진단 받은 

환자를 대상으로 진행되었다. 나이는 중앙값 55 

(30∼70)세였으며, 12명의 남성과 11명의 여성으

로 구성되었다. 추적 기간은 중앙값 103 (16∼934)

일이었으며, 모든 환자에게 관해유도요법은 고용

량의 Cytarabine＋Idarubicin 병용요법을 시행하였

다[9]. 

2. 관해유도요법 치료반응과 수혈력

관해유도요법 후 치료반응에 따라서 3개의 그

룹으로 분석하였다[10]. 그룹 A는 형태학적 완전

관해(morphologic complete remission)에 해당하는 

경우로, 관해유도요법 치료판정 시 골수 검사에

서 골수모구(myeloblast)가 5% 미만, 절대호중구

수치(absolute neutrophils count)가 1.00×103/μL 초

과, 혈소판수치가 100×103/μL 이상이면서 수혈이 

필요하지 않은 경우로 정의하였다. 그룹 B는 골

수모구는 5% 미만이나, 전체혈구계산(complete blood 

cell count) 결과 기준이 만족하지 않은 경우로 형

태학적 무백혈병(morphologic leukemia-free state)

으로 정의하였다. 그룹 C는 치료실패(treatment failure) 

혹은 사망에 이르는 경우로 정의하였다. 수혈력

은 급성골수백혈병 진단 후 관해유도요법기간 동

안 수혈된 적혈구제제 및 혈소판제제에 대해 조

사하였다. 관해유도요법 치료반응 판정 시점에서 
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Table 1. Baseline characteristics of the patients diagnosed with de novo acute myeloid leukemia 

Variable
Group A:

Morphologic 
complete remission

Group B:
Morphologic 

leukemia-free state

Group C:
Treatment failure

P value

Number of Patients (N, %) 9 (39%) 5 (22%) 9 (39%)
Male:Female 5:4 4:1 3:6 0.238
Age (years), median (range) 53 (30∼70) 48 (39∼63) 61 (43∼68) 0.301
Diagnosis 0.589
  AML with t (8;21) (q22;q22.1); 

RUNX1-RUNX1T1
2 (22%) 0 (0%) 0 (0%)

  AML, not otherwise specified
    Minimal differentiation 1 (11%) 1 (20%) 1 (11%)
    Without maturation 3 (33%) 0 (0%) 2 (22%)
    With maturation 2 (22%) 3 (60%) 4 (44%)
    Myelomonocytic 1 (11%) 0 (0%) 1 (11%)
    Monoblastic and monocytic 0 (0%) 1 (20%) 1 (11%)
Cytogenetics* 0.282
  Good 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
  Normal 7 (22%) 4 (80%) 7 (78%)
  Poor 0 (78%) 1 (20%) 2 (22%)
After induction 
  Hb (g/dL) 9.7 (7.1∼11.9) 9.7 (8∼12.8) 10.8 (9.9∼11.8) 0.270
  ANC (×103/μL) 1.35 (1.03∼9.91) 0.83 (0∼2.50) 1.18 (0.19∼1.96) 0.092
  PLT (×103/μL) 218 (148∼511) 167 (54∼232) 142 (44∼265) 0.303
  BM cellularity (%)† 50 (20∼90) 25 (10∼50) 65 (30∼80) 0.075
Survival 7/9 (77.8%) 5/5 (100%) 4/9 (44.4%) 0.076

Abbreviations: AML, acute myeloid leukemia; Hb, hemoglobin; ANC, absolute neutrophil count; PLT, platelet; BM, bone 
marrow.
*Cytogenetics: Good karyotype included inv (16)/t (16;16)/del (16q), t (15;17), t (8;21) with/without secondary abnormality. 
Standard karyotype included normal, ＋8, ＋21, ＋22, del (7q), del (9q), abnormal 11q23, all others, and poor karyotype 
included del (5q)/−5, −7, abnormal 3q, t (9;22), t (6;9), complex. 
†BM cellularity was not available for 1 patient in group A who was transferred to the other hospital. 

수혈이 필요하지 않은 경우는 골수검사 시점 이

전 7일 이내에 수혈을 하지 않은 것으로 정의하였

다. 수혈비의존기간(transfusion independent dura-

tion)은 관해유도요법기간 중 마지막 수혈로부터 

다음 수혈까지의 일수를 계산하였다. 혈액제제 

수혈 횟수와 수혈 양은 본원에서 실시한 것으로 

제한하였다. 농축혈소판은 320 mL, 400 mL와 관

계없이 1단위로 계산하였으며, 성분채혈혈소판은 

농축혈소판 6단위로 변환하여 계산하였다.

3. 통계

연속변수의 기술은 중앙값과 범위로 기술하였

다. 통계의 경우 3개 그룹에서는 Kruskal Wallis 

test, 2개 그룹의 경우는 Mann-Whitney test를 이용
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Table 2. Transfusion information of the patients

Variable

Group A:
Morphologic 

complete remission
(n=9)

Group B:
Morphologic 

leukemia-free state
(n=5)

Group C:
Treatment failure

(n=9)
P value

RBCs
  Number of transfusion, median (range) 5 (2∼13) 6 (3∼8)  5 (1∼12) 0.370
  Total units transfused, median (range) 9 (4∼27) 11 (6∼13) 10 (2∼18) 0.453
  RBCs independent, N (%) 9/9 (100%) 4/5 (80%) 2/9 (22%) 0.002
  Days of RBCs independent, median (range)† 42 (35∼71) 44 (42∼61) 20 0.032
Platelets 
  Number of transfusion, median (range) 7 (5∼21) 8 (3∼12) 7 (2∼17) 0.171
  Total units transfused, median (range) 42 (30∼128) 48 (20∼96) 42 (12∼104) 0.918
  PLT independent, N (%) 9/9 (100%) 4/5 (80%) 3/9 (33%) 0.008
  Days of PLTs independent, median (range)† 40 (36∼66) 51 (42∼61) 26 0.021

Abbreviations: RBCs, red blood cells; PLT, platelet.
†Two patients each from group A and group B transferred to other hospitals and could not be followed up. In group 
C, five patients died, and three patients were transferred for supportive care. 

하였다. 3개 그룹의 비연속변수의 비교는 Chi- 

squared test를 이용하였다. 생존기간은 진단 후부

터 마지막 추적 시점 혹은 사망 시점까지 계산하

였으며, 생존율 그래프는 Kaplan-Meier survival 

(log-rank test) 분석을 사용하였다. 통계적 분석은 

SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY)을 사

용하였으며, P value가 0.05 미만일 경우 통계적으

로 유의하다고 판단하였다. 

결 과

새롭게 급성골수백혈병을 진단받은 총 23명의 

환자들은 나이와 신체활동능력을 고려하여 고강

도화학요법을 진행하였다. 이후 치료판정은 전체

혈구계산 결과와 골수검사로 판단하였다. 치료반

응판정시점은 진단 후 중앙값 33 (27∼45)일에 이

루어졌다. 이들 중 전체혈구계산 결과 회복을 동

반한 완전관해판정을 받은 그룹 A는 총 9명이었

으며, 형태학적 무백혈병 상태의 그룹 B에는 5명

의 환자가 포함되었다. 치료실패 혹은 사망에 이

른 환자는 총 9명으로 그룹 C로 분류하였다. 이 

세 그룹은 나이, 성별, 진단아형분류 및 세포유전

학적 위험도 분류에서 그룹 간의 차이가 없었다

(Table 1). 관해유도요법 후 그룹 A에서는 8명의 

환자에서 골수세포충실도(bone marrow cellularity)

가 50% 이상으로 관찰되었다. 그룹 C에서는 5명

의 환자가 사망하여 다른 그룹에 비해 사망률이 

높았으나, 통계적으로는 약한 상관관계를 보였다

(P=0.076).

관해유도요법 동안 23명의 환자들의 수혈 빈도

는 적혈구제제는 중앙값 5 (1∼13)회였고 혈소판

제제의 경우는 중앙값 7 (2∼21)회였다. 수혈된 

적혈구제제는 중앙값 9 (2∼27)단위였고, 혈소판

제제의 경우 농축혈소판 변환 기준 42 (12∼128)

단위였다. 적혈구제제의 경우 수혈 당시 혈색소 

수치는 중앙값 6.8 (2.9∼8.9) g/dL 였으며, 7.0 g/dL 
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Fig. 1. Overall survival for patients from diagnosis
according to their transfusion dependency.

미만인 경우는 전체 건수의 68%였다. 혈소판제제

의 경우는 수혈 당시 혈소판 수치는 중앙값 17 (2∼

62)×103/μL 이었으며, 20×103/μL 미만인 경우는 

전체 건수의 66%였다. 치료반응 그룹별로 적혈구

제제 및 혈소판제제의 수혈 횟수 및 수혈량은 그

룹별로 차이가 없었다(Table 2). 수혈비의존기간

은 그룹 C의 경우 그 기간이 짧았으며, 그룹 간의 

통계학적 차이가 관찰되었다. 하지만 그룹 C는 

9명 중 5명이 관해유도요법 기간 중 사망하고 3명

은 타병원으로의 전원으로 이후 수혈비의존기간

에 대한 데이터를 충분하게 얻지 못하였다. 그룹 

A와 그룹 B에서는 유의미한 차이가 관찰되지 않

았다(적혈구제제 P=0.517, 혈소판제제 P=0.117). 

총 23명의 환자 중 관해유도요법기간을 포함해 

16명의 환자에게서 추적관찰이 가능하였으며, 이

들 중 수혈비의존기간이 8주 이상 유지된 환자는 

2명이었고, 14명은 8주 이내에 추가 수혈이 이루

어졌다(Fig. 1). 8주 이내에 추가 수혈이 이루어진 

환자들은 수혈을 하지 않은 그룹에 비해서 생존

율이 낮았으나, 통계적으로 유의하지는 않았다

(P=0.312).

고 찰

급성골수백혈병에서 혈구감소증은 백혈병세포

(leukemic cell)의 확장으로 인한 정상조혈모세포

(normal hematopoietic stem cell)의 감소 때문이며, 

이는 출혈, 감염의 위험을 증가시켜 환자의 예후

에 영향을 미친다[11]. 이후 관해유도요법과 공고

요법, 골수이식 등이 이루어지는 치료 중에도 빈

혈과 혈구감소증은 매우 빈번하게 나타나며, 수

혈은 이 과정에서 보존적 치료로서 중요한 역할

을 하고 있다. 

본 연구에서도 관해유도요법 기간 동안 총 23

명의 환자 모두 1회 이상의 적혈구 혹은 혈소판 

제제 수혈이 이루어졌으며, 항암치료반응에 따라

서 수혈의 빈도와 양이 다름을 알 수 있었다. 하

지만 관해유도요법 후 치료반응으로 그룹을 나누

었을 때, 전체혈구계산 결과 회복차이에 따른 그

룹 A와 그룹 B는 적혈구제제와 혈소판제제 모두

에서 수혈의 빈도와 양의 차이가 관찰되지 않았

다. 관해유도요법 치료판정시점 기준으로 이전 7

일 이내 수혈이 이루어진 경우는 그룹 B에서 1명

(20%)에서만 관찰되었다. 이를 통해 치료판정시

점에서 형태학적 무백혈병상태의 경우 전체혈구

계산 결과가 완전히 회복이 되지 않더라도 수혈

의존도가 낮음을 확인할 수 있었다. 전체혈구계

산 결과 회복은 골수세포충실도를 반영한다고 알

려져 있으며[12], 이번 연구에서도 그룹 B에서 A

에 비해 낮은 골수세포충실도가 관찰되었다. 

관해유도요법 기간 동안 그룹 A와 B 모두 적혈

구제제보다는 혈소판제제의 수혈빈도가 더 많음

을 볼 수 있었는데, 이는 항암치료 후 골수재생에

서 적혈구생성(erythropoiesis)이 거핵구생성(megakary-

opoiesis)보다 더 먼저 이루어지기 때문으로 보여

진다[12]. 급성골수백혈병의 관해유도요법 중 혈

소판수혈불응증(platelet transfusion refractoriness)
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의 발생 빈도가 약 5%에서 보고되고 있는 만큼

[13], 혈액종양환자의 혈소판 수혈에 있어 HLA 

적합 혈소판의 공급도 향후 고려해봐야 할 사항

으로 보여진다. 

그룹 A와 B의 수혈의 빈도와 양은 큰 차이가 

없었으나, 수혈 시점에서 다소 차이가 있었다. 관

해유도요법 14일 전후의 수혈 빈도를 비교해보았

을 때, 그룹 A에서는 14일 이전에 수혈이 더 많이 

시행된 경우가 78% (7/9)이었던 반면 그룹 B에서

는 14일 이후에 수혈이 시행된 경우가 60% (3/5)

로 더 많이 관찰되었다. 장기간 추적관찰 시 말초

혈구감소증은 짧은 무재발생존기간(relapse-free 

survival)과 연관이 있다고 알려져 있는 만큼 지속

적인 전체혈구계산 결과와 수혈의 시점, 빈도를 

종합적으로 파악하는 것은 중요할 것으로 보인다 

[14]. 그룹 C의 경우 관해유도요법 기간 동안 전

체혈구계산 결과와 수혈의 빈도와 수혈 양에서는 

통계적으로 치료 반응이 좋은 그룹과 유의미한 

차이가 없었다. 이는 치료 도중 사망한 경우가 많

아 수혈의 빈도가 적어진 것으로 보인다. 전체혈

구계산 결과의 경우는 치료판정 시점에도 수혈이 

이루어져서 이로 인한 영향 때문으로 보인다. 다

만 다음 수혈 사이 간격은 짧은 것으로 보아 수혈

의존도는 높을 것으로 추정할 수 있었다. 또한 통

계적으로 유의하지는 않았지만, 관해유도요법 중 

마지막 수혈 후 다음 수혈까지의 간격이 8주 이상 

긴 경우 생존율이 더 높은 것도 이를 뒷받침하는 

근거로 볼 수 있다. 통계적 유의성이 낮은 것은 

연구에 포함된 환자 수가 작기 때문으로 판단되

며, 이에 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서는 국내에서 최초로 급성골수백혈

병 환자에서 관해유도요법 기간의 수혈의 빈도 

및 양을 보고하였다. 약 1달간의 고용량의 관해유

도요법기간 동안 적혈구 제제 5회, 혈소판 제제의 

경우 7회의 수혈이 이루어지는 것을 알 수 있었

다. 치료 후 형태학적 관해를 보인 환자들은 전체

혈구계산 결과가 기준 이상 회복되지 않더라도 

수혈 요구량은 크게 증가하지 않는 것을 알 수 있

었다. 또한 기존 보고들과 유사하게 관해유도요

법 후 수혈비의존기간이 8주 이상 유지될 경우 향

후 생존율이 높은 것을 볼 수 있었다. 결론적으로 

관해유도요법기간 동안의 수혈의존성은 전체혈

구계산 결과와 함께 환자의 치료 반응과 예후를 

예측하는 데 유용할 것으로 사료된다. 

요 약

배경: 수혈은 급성골수백혈병의 진단 및 항암

치료 기간 동안 보존적 치료로서 자주 시행된다. 

본 연구에서는 급성골수백혈병 환자들을 대상으

로 관해유도요법기간 동안의 수혈의 빈도를 파악

하고, 수혈의 빈도와 치료반응과의 상관관계를 

알아보고자 하였다. 

방법: 2018년 1월부터 2020년 12월까지 충북대

학교병원에서 급성골수백혈병을 진단받은 23명

의 환자를 대상으로 관해유도요법 기간 동안 수

혈정보를 수집하였다. 항암치료반응에 따른 수혈

의 빈도 및 양의 차이, 생존율과의 관계를 후향적

으로 분석하였다. 

결과: 급성골수백혈병 관해유도요법 중에는 수

혈은 모든 환자에서 시행되었다. 수혈 빈도와 양

은 적혈구제제는 중앙값 5 (1∼13)회, 9 (2∼27)단

위였다. 혈소판제제의 경우는 빈도는 중앙값 7 (2∼

21)회, 수혈된 양은 중앙값 42 (12∼128)단위였다. 

치료반응평가시점에서 수혈의존도는 형태학적 완

전관해인 경우 적혈구제제, 혈소판제제에서 모두 

0%였고, 형태학적 무백혈병상태인 경우는 두 제

제에서 모두 20%였으며, 치료 반응이 불량한 경

우 적혈구는 78%, 혈소판은 67%에서 수혈이 이

루어졌다. 통계적으로 유의하지는 않았으나, 관해
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유도요법 이후 8주 동안 수혈을 하지 않은 경우 

생존율이 더 높았다(P=0.312). 

결론: 관해유도요법에 대한 치료반응이 좋을 

경우 수혈의존도는 감소되는 양상을 보였다. 수

혈의 빈도는 전체혈구계산 결과와 함께 환자의 

치료 반응과 예후를 예측하는 데 유용할 것으로 

보여진다. 
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