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1. 연구의 필요성 

2010년 통계청 자료에 의하면 우리나라 소아암 발생자의 수는 

1124명으로 해마다 증가하고 있으며, 그 중 급성 림프모구성 백혈병

이 전체 백혈병의 20%로 가장 높은 비율을 차지한다.1) 또한, 소아암 

중에서도 완치율이 가장 높은 질환 중 하나로 5년 생존율이 약 80%

에 이르며2-4) 치료 과정은 총 3년 정도로 관해 유도요법, 중추신경계 

예방요법, 공고요법, 강화요법, 유지요법으로 나뉜다.5) 메토트렉세이

트(MTX)는 급성 림프모구성 백혈병, 골육종, 비호지킨 림프종을 

포함한 다양한 소아암 치료에 가장 보편적으로 사용하는 약제로6) 

급성 림프모구성 백혈병에서는 공고와 유지요법에서 중요한 약제

로 사용된다.7,8) MTX는 대사 길항제(Antimetabolites)로 dihydrofolate 

(FH2)가 tetrahydrofolate (FH4)로 되는데 필수 효소인 dihydrofolate 

reductase와 결합하여 tetrahydrofolate (FH4) 생성을 억제하여 DNA, 

RNA, 단백질 합성을 저해함으로써 항증식성 세포독성 효과를 나

타내는 약제이다.9) 고용량 투여 시 투여량의 90%가 소변으로 배출

되므로, MTX의 배설은 신장 기능과 밀접한 관련이 있다.10,11) MTX 
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투여 후 배설이 지연되면 약물의 축적으로 인한 부작용이 발생할 

가능성이 높아지므로 투여 후 약물 농도 모니터링이 매우 중요하

다.12) MTX 투여 후 발생할 수 있는 흔한 부작용으로는 간독성, 신장

독성, 혈액학적 독성, 구내염, 신경학적 증상들이 있으며13) 독성으로 

인한 사망률이 약 5-6%로 보고 되었다.14) 이러한 고용량 메토트렉세

이트(HD-MTX) 투여의 위험성 때문에 대부분 병원에서는 최소 72

시간 이상 입원시켜 투여하고 있다.6,15) 그러나 적절한 수액요법, 류

코보린 투여, 소변의 알칼리화, MTX 약물 농도 검사, 부작용 관찰

로 치료 관련 사망률을 0.1% 이하로 낮출 수 있다.14) 이를 근거로 외

국의 선행 연구에서는 HD-MTX를 입원시키지 않고 외래주사실에

서 안전하게 투여하였다고 보고하였다. 또한, 정서적 측면에서 아동

은 입원 치료과정을 고통스러운 경험으로 기억하며 제한된 활동, 

변화된 식사, 낯선 환경 등으로 스트레스를 받게 될 뿐만 아니라16) 

의료환경과 진료 환경이 변화 함에 따라 외래 주사실에서의 항암

화학요법이 진행되고 있다.6,15,16) 또한, 병원에 입원하지 않고 외래주

사실에서 항암화학요법을 시행하므로 재원일수는 감소되고, 정상

적인 생활을 가능하게 하며, 환아와 부모의 삶의 질은 높아지고, 비

용도 적게 발생한다고 보고되었다.6,15) 이에 본 연구에서는 입원 병

실의 부족으로 항암일정이 지연되는 것을 해결하고 정상적인 생활 

유지가 가능한 가정에서 통원 치료 가능성을 알아보기 위해 급성 

림프모구성 백혈병 환아의 유지요법시 HD-MTX 를 외래주사실에

서 시행하게 되었다. 가정과 외래주사실을 이용한 HD-MTX 에 대

한 국외 연구는 있으나 국내 연구는 전무한 상태로 급성 림프모구

성 백혈병으로 진단받고 외래주사실과 입원해서 HD-MTX를 투여 

받은 환아의 의무 기록을 후향적으로 조사하여, 역작용과 안정성 

여부를 검토하여 외래주사실에서의 항암화학요법에 대한 기초자

료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 급성 림프모구성 백혈병 환아의 입원과 외래 

주사실에서 HD-MTX 투여 후, 역작용 증상과 안정성을 비교하기 

위함이며 그 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 두 군간에 MTX의 약물농도를 비교한다.

둘째, 두 군간에 혈액학적(중성구, 혈색소, 혈소판)수치 변화를 비

교한다.

셋째, 두 군간에 신장기능(크레아티닌), 간기능(serum glutamic 

oxaloacetic transaminase: SGOT, serum glutamic pyruvic transaminase 

:SGPT) 수치를 비교한다.

넷째, 두 군간에 역작용으로 인한 예기치 않은 방문, 재입원율을 

비교한다.

다섯째, 두 군 간에 병원 진료비와 병원에 체류한 시간을 비교한다.

3. 용어 정의

1) 급성 림프모구성 백혈병

미성숙 림프계 세포의 증식으로, 조혈기능장애와 백혈병 세포의 

여러 조직 침윤을 특징으로 하는 조혈조직의 악성종양이다.

2) 고용량 메토트렉세이트(High Dose Methotrexate: HD-MTX)

보통 체표면적당 1 g 이상의 MTX를 투여하는 것으로 정의하며 

본 연구에서는 체표면적당 3 g을 6시간에 걸쳐 투여하는 것으로 정

의하였다.17) 항암화학요법 유지 기간동안 1회부터 9회까지 Modified 

CMCP-ALL-2005 프로토콜에 의해 12주 간격으로 체포면적당 3g을 

투여하였다.

3) 역작용

혈액학적 수치(중성구 1000/mm3 미만, 혈색소 10.0 g/dL 미만, 혈

소판 75,000/mm3 미만), 신장 기능(크레아티닌 1.2 mg/dL 이상) 간기

능(SGOT  60 U/L 이상, SGPT 60 U/L 이상)으로 정의 하였다.18,19)

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 급성 림프모구성 백혈병 환아의 HD-MTX 투여 시 입

원치료와 외래주사실에서 투여한 환아들의 경험과 임상적 특성을 

비교하기 위한 후향적 조사 연구이다. 기존의 입원치료 후 HD-

MTX 투여군을 입원군으로, 외래에서 주사실을 이용한 군을 외래

군으로 하였고, 후향적으로 비교연구 하였다(Fig. 1).

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

2012년 1월 1일부터 7월 31일까지 가톨릭대학교 서울성모병원에

서 급성 림프모구성 백혈병으로 HD-MTX를 투여 받은 0-18세 이하 

환아 185명의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 입원군과 외래

군은 병원과의 거리, 항암제 투여 지연 기간, 병원 체류 기간 등을 치

료 전에 설명 후 개인 선호도에 따라 선택하도록 하였고, 서울성모

병원의 임상연구심의위원회의 승인을 받은 후(승인번호: KC12RI 

SE0651) 연구자가 직접 의무기록을 증례기록지에 기록하는 방법으

로 후향적으로 조사하였다. 항암화학요법과 골수검사가 동일에 시

행되는 유지 1차와 9차에는 진통제와 마취제 등의 약물이 추가 투

여되므로 이에 해당하는 45명은 제외하였다. 또한, 혈액 수치에 영

향을 주는 글리벡, 다사티닙등의 약물을 복용하면서 유지 항암화

학요법을 받는 환아 3명과 재관해 이후 유지 항암화학요법을 받는 

환아 2명은 제외하여 총 140명을 전수 조사하였고 입원군, 외래군

은 각각 70명이었다.
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3. 연구 도구 

MTX치료약물 농도는 Drug information handbook with INTER-

NATIONAL TRADE NAMES INDEX (LEXI-COMP)20)과 Pediatric 

Oncology Group Protocol 9351에서 제시한 Normogram of plasma 

Methotrexate Concentration Over time, Providing Indication for In-

creased Leucovorin Rescue (Lanzosky)21,22)를 근거로 하였고, 기존의 항

암화학요법 교육과 경험을 바탕으로 증례 기록지를 작성 후 내용타

당도를 높이기 위해 전문가 집단인 소아과 전문의 2인과 소아 혈액 

종양 전문간호사 2인으로부터 내용 타당도를 검증 받아 자문 후 수

정·보완하여 작성하였다. 외래주사실과 입원해서 HD-MTX를 투여 

받은 대상의 채혈시간은 진료를 위해 아침 8시에 동시에 채혈하는 

기준에 따랐다. HD-MTX 치료약물 농도는 투여 후 14시간째, 38시

간째 조사하였다. HD-MTX 투여를 시작하기 전 혈액 수치는 The 

Pediatric Chemotherapy and Biotherapy Curriculum의 기준에 의해 진

행하였고, 간기능과 신장기능 정도는 Common Terminology Criteria 

for Adverses Events (CTCAE) 4.02 의 grade 1의 허용범위를 기준으로 

하였다. 또한, 혈액학적 수치(중성구, 혈색소, 혈소판)와 신장기능(크

레아티닌), 간기능(SGOT/PT)은 항암화학요법 당일, 치료 후1일째, 2

일째와 혈액학적 수치가 저하되는 7일째 조사하였다.23) 또한, 치료를 

받은 환아가 역작용으로 인해 병원에 예기치 않게 방문하거나, 재입

원한 건수와 총 진료비용, 병원에 체류한 시간을 조사하였다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 Statistics Analysis System (SAS)/WIN 9.2 프로그램

을 사용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성과 임상검사

특성은 빈도와 백분율 및 평균과 표준편차, Fisher’s exact test로 분석

하였다. 두 군간의 혈중 MTX농도를 비교하기 위해서 paired t-test와 

unpaired t-test로 분석하였으며, 두 군 간의 시점별 혈액학적 수치, 신

장기능, 간기능을 파악하기 위해 repeated ANOVA와 사후검정으로 

Bonferroni다중비교법을 이용하였으며, 그룹별 차이는 unpaired t-

test로 분석하였다. 예기치 않은 방문건수, 재입원율, 진료비용과 병

원에 체류한 시간을 비교하기 위해서 빈도와 백분율 및 평균과 표

준편차, t-test를 사용하였다. 

 

연구 결과

1. 대상자의 일반적, 임상검사 특성 

대상자의 일반적인 특성으로 외래주사실에서 항암화학요법을 

받은 군의 나이는 평균 7,54 세, 입원해서 항암치료를 받은 군의 나

이는 8.98세였고, BSA에는 차이가 없었다. 임상 검사상 특성으로 항

암치료 전의 전신상태를 측정하는 ECOG (European Cooperative 

Oncology Group의 Performance Status)는 1점 이하인 경우가 외래군

이 100%, 입원군이 98.6%, 치료 횟수는 2회부터 8회까지로 두 군 간에 

차이가 없었다(Table 1). 임상적인 특성으로 외래군과 입원군의 중성

구 수는 1000/mm3 이상이 각각 87.1%, 74.3%, 혈색소 수치가 10.0 g/dL

이상이 98.6%, 92.7%, 혈소판이 75,000/mm3 이상이 100%, 98.6%로 두 

군 간에 유의한 차이가 없었다. 신장 기능 검사로서 크레아티닌이 

1.2 mg/dL 이하인 경우는 외래군과 입원군에서 98.6%, 100%, 간기능 

검사로서 SGOT가 60 U/L 미만인 경우는 외래군과 입원군에서 

100%, 94.3%, SGPT가 60 U/L 미만인 경우는 92.9%, 82.9%로 두 군 간

에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. �혈중 MTX 농도, 혈액학적 수치, 크레아티닌, 간 효소 수치 비교 

HD-MTX 투여 1일 후 혈중 MTX 약물농도는 외래군 1.90 µM, 입

Items Pre-1day Chemotherapy day Post 1 day Post 2 days Post 7 days

Out-Patient. Hydration Oral
500-1,000 mL

IV
2,000 mL/m2/12hrs

IV
2,000 mL/m2/12hrs

IV
2,000 mL/m2/12hrs

Rescuvorin Rescue 3 times (q 6 hrs) 3 times (q 6 hrs)

Treatment MTX 3 g/m2/6hrs

In-Patient. Hydration IV
2,000 mL/m2/12hrs

IV
4,000 mL/m2/24hrs

IV
4,000 mL/m2/24hrs

IV
2,000 mL/m2/12hrs

Rescuvorin Rescue 4 times (q 6 hrs) 3 times (q 6 hrs)

Evaluation CBC, BC CBC, BC,
MTX level

CBC, BC, 
MTX level

CBC, BC, 
Unexpected visit

Readmission
Medical expense
Duration of stay

Hydration=fluid 5% dextrose+(K+ 30 mEq Na+ 77 mEq Cl- 97 mEq with 8.4% sodium bicarbonate)25); Rescuvorin=15 mg/m2 Every 6 hrs; IV= Intravenous; CBC=complete blood count; 
BC=blood chemistry; MTX=methotrexate. 

Fig. 1. Design of study.
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원군 2.44 µM로 두 군 모두 정상 범위로 두 군 간에 차이가 없었으

며(p = .119), 투여 2일 후 약물농도는 외래군 0.09 µM, 입원군 0.11 µM

로 두 군 간에 차이가 없었다(p = .133) (Table 2). HD-MTX투여 후 혈

액학적 검사에서 중성구와 혈소판의 변화는 두 군과 시점 간의 유

의한 교호작용이 있었으며, 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나 시

점에 따라서는 유의한 차이가 있었다. 혈색소와 크레아티닌은 두 군

과 시점 간에 유의한 교호작용이 있었으며, 두 군 간 유의한 차이가 

있었으며, 시점에 따라서 유의한 차이가 있었다. SGOT는 두 군과 시

점 간에 유의한 교호작용이 없었으며, 그룹 별로 비교 분석하였으

나 두 군 간에 차이가 없었다. 하지만 입원군의 SGOT는 시점에 따

라 유의한 차이가 있었으며(F =3.19, p = .024), 항암치료 시작일에 비

해 항암 후 1일, 항암 후 2일에 각각 유의하게 증가하였다(p < .001, 

p = .002). SGPT는 두 군과 시점 간에 유의한 교호작용이 없었으며, 

그룹 별로는 항암치료 시작일부터 항암 후 7일까지 입원군이 외래

군보다 유의하게 높았다. 또한, 외래군의 SGPT는 시점에 따라 유의

한 차이가 있었으며(F =3.09, p = .028), 항암치료 시작일에 비해 항암 

후 1일, 항암 후 2일에 각각 유의하게 증가하였다(p < .001, p = .001). 입

원군의 SGPT는 시점에 따라 유의한 차이가 있었으며(F = 8.54, 

p < .001), 항암치료 시작일에 비해 항암 후 1일, 항암 후 2일, 항암 후 

7일에 각각 유의하게 증가하였다(p < .001, p < .001, p = .006) (Table 3).

3. �환자의 역작용으로 인한 예기치 않은 방문, 재입원, 총 진료 

비용과 재원시간 비교 

두 군 모두 예기치 않은 방문은 없었고, 입원군에서 1명이 간수치 

상승으로 재입원하여 추가 투약을 받았다. 총 진료비용은 외래군

이 평균 563,390원, 입원군이 1,340,026원으로 입원군이 2,37배 높았

Table 1. General and Clinical Characteristics of Subject		  (N =140)

Characteristics Categories
Out-patient (n=70) In-patient (n=70)

 χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 7.5±4.3 8.9±4.0 2.03 .044

BSA (m2) 1.0±0.4 1.1±0.4 1.80 .074

ECOG
 

0-1
2

 70 (100.0)
0 (0.0)

69 (98.6)
 1 (1.4)

 1.000*

Cycle of chemotherapy
 
 
 
 
 

2
3
4
5
6
7
8

 7 (10.0)
17 (24.3)
 8 (11.4)
11 (15.7)
11 (15.7)
 7 (10.0)
 9 (12.9)

 9 (12.9)
 8 (11.4)
 8 (11.4)
 9 (12.9)
11 (15.7)
13 (18.6)
12 (17.1)

5.91
 
 
 
 
 
 

.432

ANC (mm3)
 

≥1,000
<1,000

61 (87.1)
 9 (12.9)

52 (74.3)
18 (25.7)

3.71
 

.053

Hemoglobin (dL) ≥10 
<10 

69 (98.6)
1 (1.4)

65 (92.7)
5 (7.1)

.208*

Platelet (mm3)
 

≥75,000
<75,000

 70 (100.0)
0 (0.0)

69 (98.6)
1 (1.4)

1.000*

Creatinine (mg/dL) ≥1.2 
<1.2 

1 (1.4)
69 (98.6)

0 (0.0)
 70 (100.0)

1.000*

SGOT (U/L) <60 
≥60 

 70 (100.0)
0 (0.0)

66 (94.3)
4 (5.7)

.119*

SGPT (U/L) <60 
≥60 

65 (92.9)
5 (7.1)

58 (82.9)
12 (17.1)

3.28 .070

ECOG=Eastern Cooperative Oncology Group; ANC=Absolute Neutrophil Count. 
* Fisher’s exact test.

Table 2. Differences of MTX Level Variables between Two Groups		  (N =140)

MTX level (M)
Post 1 day Post 2 day

t* p
Difference

t† p
M±SD M±SD M±SD

Out-patient (n=70) 1.90±2.45 0.09±0.04 6.20 < .001 -1.81±2.44 1.51 .134

In-patient (n=70) 2.44±1.50 0.11±0.11 13.34 < .001 -2.32±1.45

*Paired t-test; †Unpaired t-test.
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고, 체류한 시간은 외래군이 평균 32.2시간, 입원군이 72.1 시간으로 

입원군이 2.24배 길었다(Table 4). 

논  의

본 연구는 외래주사실에서 급성 림프모구성 백혈병 환아의 HD-

MTX 투여 시의 의학적인 증상에서 안정성 유지와 역작용의 차이

를 입원 시 치료와 비교함으로써 외래주사실에서 항암화학요법의 

안정성과 효율성 등을 비교 검토하고자 의무기록을 후향적으로 검

토한 연구이다. HD-MTX 투여 시 90%가 소변으로 배설되며 신장의 

배설기능과 밀접한 관련이 있으며3) 약물 축적 시는 부작용의 가능

성이 높아지므로 혈중 약물 농도에 대한 모니터링이 중요하다.24) 이

러한 부작용을 방지하기 위해서는 수액요법과 류코보린의 투여가 

중요하므로 기존에는 환자를 병동에 입원하여 치료를 진행하고 관

찰해 왔다. 그러나 암 환자에서 항암제는 적기에 투여 되어야 재발

의 기회를 낮추고 치료 효과를 향상시킬 수 있으나, 입원 시설의 부

족으로 적절한 시기에 투여 되어야 할 항암제가 지연되는 점을 개

선하고 의료비 상승에 대한 적절한 해결책을 제시하고 소아 환아 

들에게 낯선 환경에서 정서적인 어려움을 겪는 것1,2)과 병원에서의 

체류 기간을 최소화하는 방안으로 외래 주사실에서의 항암화학요

법이 시도되고 있다. 그러나 가정에서의 수액요법은 기존의 방법과

는 다르게 구강으로 수액섭취를 권장하여야 하므로 제한점이 있었

고, 외래 입실 기간 동안에 수액을 빠르게 투여하는 것에는 한계가 

있으므로 조심스럽게 확대하였으나, 두 군 간에 역작용에서 차이가 

Table 3. Differences in Dependent Variables between Two Groups		 (N =140)

Variables Categories
Out-patient (n=70) In-patient (n=70)

Source F p
M±SD M±SD

ANC (mm3) Chemo-day
Post 1 days
Post 2 days
Post 7 days

 2,032.4±1,063.4
 3,242.2±1,572.4
 3,428.1±1,629.7
 3,080.5±2,113.1

1,567.5±875.5
 4,293.2±3,947.7
 4,379.5±2,922.8
 2,934.4±1,526.3

Group
Time
G*T

 1.92
38.51
 6.09

 .168
< .001
< .001

Hemoglobin (dL) Chemo-day
Post 1 days
Post 2 days
Post 7 days

12.5±1.3
12.7±1.2
12.4±1.2
12.0±1.5

11.1±0.9
11.5±0.9
11.5±0.9
12.1±1.1

Group
Time
G*T

20.62
11.07
79.70

< .001
< .001
< .001

Platelet (103/mm3) Chemo-day
Post 1 days
Post 2 days
Post 7 days

246.5±82.4
242.3±85.0
240.8±83.8
208.0±88.4

228.1±68.5
222.1±67.7
221.6±68.0
219.9±80.5

Group
Time
G*T

 0.89
11.97
 7.03

 .348
< .001
< .001

Creatinine (mg/dL) Chemo-day
Post 1 days
Post 2 days
Post 7 days

 0.4±0.1
 0.4±0.1
 0.4±0.1
 0.4±0.1

 0.3±0.1
 0.3±0.1
 0.3±0.0
 0.4±0.1

Group
Time
G*T

10.29
46.60
10.52

 .001
< .001
< .001

SGOT (U/L) Chemo-day
Post 1 days
Post 2 days
Post 7 days

25.5±6.6
31.9±7.4
 32.9±19.4
 31.9±62.8

 28.2±13.8ef

 36.0±19.8e

 39.6±33.3f

 41.7±56.3

Group
Time
G*T

 2.26
 3.47
 0.40 

.134

.016

.750

SGPT (U/L) Chemo-day
Post 1 days
Post 2 days
Post 7 days

25.9±20.8agh

31.4±20.1bg

38.0±35.5ch

63.1±164.0d

 41.4±45.0aijk

 53.0±51.1bi

 64.7±76.9cj

135.0±257.6dk

Group
Time
G*T

 7.31
11.60
 2.24

 .007
< .001

.082

ANC=Absolute neutrophil count; a-dunpaired t-test=Means with the same letter are significantly different; e-kBonferroni test=Means with the same letter is significant difference.

Table 4. Side Effects and Medical Expense, Duration between Two Groups	 (N =140)

Variables Categories
Out-patient (n=70) In-patient (n=70) χ2 ort (p) 

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Unexpected visit No
Yes

 70 (100.0)
0 (0.0)

 70 (100.0)
0 (0.0)

Readmission No
Yes

 70 (100.0)
0 (0.0)

69 (98.6)
1 (1.4)

1

Medical expense (won) 563,390±96,314 1,340,026±955,949 16.46 (< .001)

Duration of stay (hrs) 32.2±3.6  72.1±21.7 15.15 (< .001)
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없이 적기에 항암 화학요법을 투여할 수 있는 대체 방법으로 권장

될 만하였다. 혈액수치 검사에서 호중구, 혈색소, 혈소판수가 시점

에 따라 유의한 차이는 있었으나, 항암 후 1,2일째는 항암에 의한 

영향이 없었고 항암제 투여 후 7일 경과 후는 통상적으로 항암제

에 의한 혈구의 수치가 가장 떨어지는 시기이나, HD-MTX 투여의 

경우 입원군과 외래군 모두에서 The Pediatric Chemotherapy and 

Biotherapy Curriculum에서 제시한 기준치 이상을 유지하여 추가적

인 지지요법으로 혈액 공급이나 백혈구 촉진제 투여 없이 안전하게 

관찰할 수 있는 정도였으므로, 수치의 변화가 임상적으로 추가 치

료가 필요한 의미 있는 변화는 아니었다. 크레아티닌은 HD-MTX 

투여 전과 후, 두 군 간에 검사 결과와 시점에 따라 차이는 있었으

나 두 군 모두 모든 시점에서 정상 범위 내에 있어서, HD-MTX 투여

에 따른 신장기능의 대사장애는 없었다.3-6) 간기능 검사로서 SGOT

의 경우 두 군 간에 차이는 없었고, 시점에 따라서는 유의하게 상승

하였으나 모든 시점에서 항암화학요법에 따른 허용 범위 내에 있었

다. SGPT의 경우 두 군 간에 차이가 있었고, 시점에 따라 유의하게 

상승하여서 입원군의 경우 HD-MTX 투여 2일째, 외래군의 경우 

HD-MTX 투여 7일째에는 허용 범위 이상으로 상승하였다. 이는 신

장독성과 간독성이 HD-MTX 투여 후 가장 흔하게 발생할 수 있는 

부작용7)이라는 다른 연구와 유사한 결과로서 초기부터 유의하게 

관찰하여야 하는 임상지표로 사료된다. 이는 신독성 보다는 간독

성을 우려한 다른 연구와도 일치하였다.7,8) 간독성은 일반적으로 경

하게 가역적이며 간의 섬유화까지는 진행하지 않는 것7,8)으로서 초

기부터 간기능 수치가 높거나 이전에 병력이 있는 환자의 경우는 

입원하여 치료하거나, 간기능 악화를 예방한 후 HD-MTX 를 투여

하는 것이 필요할 것이다. 그러나 정상적인 허용범위의 환자는 임

상적으로 안전한 허용 범위 내에서 수치가 변화함으로 외래에서의 

HD-MTX 를 투여하는 것은 안전한 것으로 보인다. 또한, 입원군에

서도 수액주입과 류코보린의 투여에 대한 적절량을 제고하여 투여

하는 것이 필요하며 외래 치료 시에도 사전 구강 수액 요법에 대한 

표준 지침의 작성과 기록, 수액 정맥 주입량의 재조정, HD-MTX 혈

중 농도에 따른 류코보린 투여 양과 횟수의 조절 등 세분화된 지침 

마련 또한 필요할 것으로 보인다. 실제로 두 군 모두 HD-MTX 투여 

후 예기치 않은 병원 재방문은 한 건도 없었다. 이러한 표준지침이 

정리되고 환자에 대한 세심한 관찰이 이루어진다면, 급성 림프모

구성 백혈병 환아의 HD-MTX의 투여는 적기에 투여가 용이하고 

재원시간이나 환자 진료비 측면에서도 매우 효율적이고 비교적 안

전한 외래영역에서의 항암치료 방법 중 하나로 권고할 수 있고, 환

아들이 치료기간 동안에도 입원 과정 없이 정상적인 삶을 유지할 

수 있고 병원과 관련된 정신적인 스트레스를 최소화 할 수 있을 것

으로 사료된다.2)

결  론 

HD-MTX 투여 시 입원군과 외래군 모두 MTX 혈중 농도는 시점

에 따라 정상적으로 떨어졌고, 혈액학적 독성, 크레아티닌의 상승, 

간기능 수치인 SGOT, SGPT의 상승이 두 군 간에 유의한 차이가 없

이 정상 허용 범위 내에 있었다. 두 군 모두에서 예기치 않은 병원 방

문은 없었고, 병원진료비와 체류시간은 입원군이 유의하게 높았다. 

이상과 같은 결과를 토대로 HD-MTX 투여는 외래에서 안전하게 

투여 할 수 있는 항암화학요법이나, HD-MTX 투여 전에 간기능의 

저하가 우려되는 환자의 경우 입원해서 세심히 관찰하여야 하며, 

두 군 모두 추후 권장 구강수액 양의 관찰, 기록, 정맥 수액량, MTX 

농도에 의한 류코보린 투여 등의 재조정이 필요하다. 이 후 연구에

서는 외래 주사실과 입원 치료 시 환아의 정서적인 면과 삶의 질 등

을 고려한 재연구가 필요하다.
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