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Background: Corticosteroids have been widely used for treatingidiopathic thrombocytopenic purpura 

(ITP) as a first-line treatment. Several different pulsed high-dose dexamethasone therapies for adult ITP 

have been reported on. We assessed the effectiveness of a single course of high dose dexamethasone 

as first-line treatment for adult patients with ITP.

Methods: The subjects of the study were previously untreated adult patients with newly diagnosed ITP 

and who had a platelet count of less than 20,000/μL or a platelet count less than 50,000/μL. High-dose 

dexamethasone at a dose of 40mg/day for four consecutive days was given orally. A response was defined 

as an increase in the platelet count of at least 30,000/μL and a platelet count of more than 50,000/μL 

by day 10 after the initial treatment. A sustained response was defined as a platelet count of more than 

50,000/μL that was maintained for six months after the initial treatment.

Results: Twenty two patients were eligible. The median platelet count before treatment was 19,000/μL. 

Seventeen patients (77%) among the 22 patients achieved an initial response by day 10: the mean platelet 

count 10 days after the initial treatment was 144,000/μL (range: 51,000 to 428,000/μL). Among the 

patients with a response, 4 (23.5%) had a sustained response, and the other 13 (76.5%) relapsed within 

six months. All the patients well tolerated the high-dose dexamethasone treatment.

Conclusion: A single course of high-dose dexamethasone is effective as an initial treatment for adults 

ITP patients, although the response duration is short. To maintain the response, repeated high-dose dex-

amethasone treatment may be needed or other alternative therapies can be considered. (Korean J Hematol 

2009;44:22-27.)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key Words: Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP), Dexamethasone, Treatment

접수：2008년 4월 14일, 수정：2009년 3월 10일

승인：2009년 3월 15일

교신저자：홍대식, 경기도 부천시 원미구 중동 1174

󰂕 420-767, 순천향대학교 의과대학 종양혈액내과

학교실 

Tel: 032-621-5184, Fax: 032-621-5016

E-mail: dshong@schbc.ac.kr

Correspondence to：Dae Sik Hong, M.D., Ph.D.

Division of Hematology and Oncology, College of Medicine, 

Soonchunhyang University

1174, Jung-dong, Wonmi-gu, Bucheon 420-767, Korea

Tel: ＋82-32-621-5184, Fax: ＋82-32-621-5016

E-mail: dshong@schbc.ac.kr



윤진아 외: High-Dose Dexamethasone Therapy for ITP  23

서      론

  특발성혈소판감소성자반증(Idiopathic thrombocyto-

penic purpura, ITP)은 자가면역 질환으로 혈소판 표면

의 특정 당단백질에 직접 작용하는 자가 항체에 의해 

세망내피계(reticuloendothelial system)에서 혈소판이 

파괴되는 질환이다.
1,2) 

  매일 평균 1∼2mg/kg의 prednisone과 같은 용량의 

코르티코스테로이드는 성인 ITP 환자의 약 75%에서 

혈소판 수를 증가시키며, 따라서 특발성혈소판감소성

자반증(ITP)의 전통적 초기치료로 이용되었다.
3,4)

 치료

에 대한 반응은 대개 치료 시작 7∼10일 후 나타나게 

되며, 치료 3주 후까지 혈소판수의 의미 있는 증가가 

없을 경우 코르티코스테로이드의 치료 실패로 정의한

다.
5,6)

 혈소판 수의 증가가 있게 되면 코르티코스테로

이드를 몇 주에 걸쳐 점진적으로 줄이게 되는데, 이때 

많은 환자에서 재발을 하게 된다. 따라서, 초기 반응율

이 약 50∼60%인데 반해, 치료 중단 후 장기 관해율은 

10∼20% 정도이다.
4,5,7-9)

 혈소판 수를 유지하기 위해 

장기적 코르티코스테로이드 사용이 필요한 경우 부작

용이 흔히 발생하는데, 오직 몇 주 동안의 사용으로 심

각한 감염에 걸린 사례도 보고된바 있다.
10,11)

 그럼에도 

불구하고 ITP에서 코르티코스테로이드보다 초기 반응

이 더 좋거나 비용 효과 면에서 더 우수한 치료는 없는 

실정이다. 

  1994년에 Andersen 등은 ITP 환자에서 고용량 단기 

코르티코스테로이드 사용이 클론의 B 세포 이상에서 

면역글로불린을 감소시키는 효과가 있고 덱사메타손

을 고용량 주었을 때 긴 반감기를 가지며 우수한 내약

성을 보인점, 그리고 비용이 적게 드는 점등을 바탕으

로 고용량 덱사메타손의 치료를 시도한 바 있고 그 후 

비슷한 연구들이 있었으나, 그 효과는 논쟁이 되고 있

다.
12-14)

 최근 한 연구에서, 이전에 치료 받지 않은 성인

의 특발성혈소판감소성자반증 환자에게 4일 동안 고

용량 덱사메타손 치료를 시행하였을 때 초기 반응율이 

85%이고 재발율은 50%이며 42%에서 장기관해가 이루

어진 만족할 만한 결과를 얻은 바 있다.
15)

  이번 연구는 본원에서 진단받은 성인 특발성혈소판

감소성자반증 환자를 대상으로 초치료로서 하루 40mg

의 고용량 덱사메타손을 4일간 투여하였을 때 만족할 

만한 효과를 보이는지 검증하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 

  2003년 11월에서 2005년 12월 사이 특발성혈소판감

소성자반증으로 진단받은 환자 중 치료를 필요로 하는 

환자를 대상으로 하였다. ITP는 ASH (American soci-

ety of hematology)의 표준 진료지침에 따라 진단하였

다. 모든 환자들은 진단 당시 혈소판 수가 20,000/μL 

이하 이거나, 임상적으로 의미 있는 점막 출혈이 있으

면서 혈소판 수가 50,000/μL 이하였다. 재발성 ITP, 

이전 6개월 내에 코르티코스테로이드로 치료받은 적

이 있는 경우, 이전 스테로이드 치료에서 정신증이나 

뼈의 무혈성 괴사 등의 임상적으로 의미 있는 부작용

이 있었던 경우, 조절되지 않는 고혈압이나 당뇨, 활동

성 감염 및 임신한 경우는 제외되었다. 모든 환자들에

게 충분한 설명을 통한 동의를 얻었다.

2. 방법

  환자들은 연속적으로 4일 동안 매일 40mg의 덱사메

타손을 경구 투여하였다. 초기 반응 평가는 치료 시작 

후 10일까지 혈소판의 수가 최소 30,000/μL 이상 증

가하고, 50,000/μL 이상이며, 출혈이 멈추는 세 가지 

기준으로 하였다. 치료 시작 후 10일까지 혈소판 수가 

30,000/μL 미만 증가하거나, 50,000/μL 미만일 경우

는 치료에 반응이 없는 것으로 평가 하였다. 덱사메타

손에 초기 반응이 없을 경우는 체중 kg 당 0.5∼1mg의 

경구 프레드니솔론 또는 azathioprine 또는 splenectomy 

등의 다른 치료를 시행하였다. 덱사메타손 치료 4일 후 

혈소판 수가 50,000/μL 이상일 경우, 더 이상 치료를 

시행하지 않았다. 6개월 이상 혈소판 수가 5만 이상을 

유지하는 경우 반응 유지로 정의하였으며 일단 초기 

반응을 보인 후 6개월의 추적관찰 기간 중에 재발한 

경우는 동일한 덱사메타손 4일 요법을 다시 반복한 후 

경구 프레드니솔론을 매일 투여 하거나, 체중 kg 당 

0.5∼1mg의 경구 프레드니솔론을 투여하였다. 이때 반

응이 없거나 감량에 실패한 경우에는 다른 치료 방법

으로 전환하였다.

3. 검사실 검사

  모든 환자들은 진단 당시 일반혈액검사, 간기능검

사, 혈액요소질소/크레아틴, 공복시혈당/식후 2시간혈

당, 소변검사, B형 간염과 C형 간염에 대한 혈청학적 

검사, 항혈소판항체, 항핵항체, 골수흡인검사를 시행
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Fig. 1. Treatment protocol and 
results in 22 patients with newly
diagnosed idiopathic thrombo-
cytopenic purpura.

Table 1. Comparison of clinical and laboratory variables 
between responder and unresponder*†

Variable
Responder

(17 patients)
Unresponder

(5 patient)
P-value

Age (yr)
Sex (no.)
   Male
   Female
Platelet count 

(per μL)†

   Pretreatment
   Day 2
   Day 3
   Day 4
   Day 10

36.59±16.2

8
9

 20,000
 45,000
 77,000
109,000
144,000

59.20±22.1

2
3

14,000
28,000
39,000
41,000
11,000

0.065
0.781

0.969
0.327
0.005
0.003
0.001

*Plus-minus values are means±SD, †Platelet counts are
median.

하였다. 경과 관찰 동안에는 일반혈액검사를 1∼4, 7∼
10, 14, 21, 28일에 시행하였으며 이후 반응 유지 시 매

월 시행하였고, 간기능검사, 혈액요소질소/크레아틴, 

공복시혈당 검사는 14, 28일과 이후 매월 일반혈액검

사와 같이 시행하였다.

4. 통계학적 분석

  측정된 자료는 평균과 표준편차, 혈소판 수는 중앙값

으로 표시하고, 통계는 윈도우용 SPSS version 14.0K 

를 이용하였다. 고용량 덱사메타손 초기 치료에 대한 

반응군과 비반응군의 혈소판 수치 및 장기관해군과 재

발군의 혈소판 수치 비교, 연령과 성별에 따른 분석을 

위해 Mann-Whitney U 검정과 Fisher's exact test를 시

행하였다. 유의성 검정은 P값을 0.05 미만을 기준하였

다.

결      과

1. 대상환자

  2003년 11월에서 2005년 12월 사이에 처음으로 ITP 

진단받은 22명을 대상으로 하였다. 22명의 평균 나이

는 31세(범위: 19∼79세)이고, 남자가 10명 그리고 여

자가 12명이었다.

2. 치료 초기 반응

  전체 환자들의 치료 전 중앙 혈소판 수는 19,000/μL

였다. 22명의 환자 중에 17명(77%)이 치료 시작 10일까

지 고용량 덱사메타손 치료에 초기 반응을 보였고, 초

기 치료 후 반응군의 10일째 중앙 혈소판 수는 144,000/ 

μL (범위: 51,000∼428,000/μL)였고 무반응군은 5명

(23%)으로 초기 치료 후 10일째 중앙 혈소판 수는 

11,000/μL였다(P=0.001) (Table 1). 고용량 덱사메타

손 치료에 초기 반응을 보이지 않은 5명의 환자의 평

균 추적관찰 기간은 170일(범위: 40∼360일)이었으며, 

10일 이후에도 혈소판의 증가소견은 관될되지 않았다. 

무반응 환자들은 비장절제술(1명) 또는 Azathioprine 

(1명) 등의 다른 치료를 받았고 추적 소실(2명)되거나 

사망(1명)하였다(Fig. 1).

3. 추적 관찰

  평균 추적 관찰 기간은 9개월(범위: 1∼42개월)이었
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Table 2. Comparison of clinical and laboratory variables
between sustained response and relapse among the 17
patients with an initial response*

Variable
Sustained 
response

(4 patients)

Relapse
(13 patient)

P value

Age (yr)
Sex (no.)
   Male
   Female
Platelet count 

(per μL)†

  Pretreatment
  Day 2
  Day 3
  Day 4
  Day 10
  Day 30

44.50±22.87

2
2

26,500
54,000

113,500
149,000
191,000
207,000

34.15±13.90

6
2

18,000
28,000
63,000

109,000
115,000
120,500

0.893
0.394

0.720
0.125
0.079
0.245
0.236
0.034

*Plus-minus values are means±SD, †Platelet counts are 
median.

고, 5명의 환자가 추적 소실되었다. 덱사메타손 치료에 

반응을 보인 17명의 환자 중 4명(23.5%)이 1회 고용량 

덱사메타손 치료를 한 후에도 6개월 이상 50,000/μL 이

상의 혈소판 수를 유지하였고 추적 관찰 기간 동안 더 

이상의 치료가 필요 없었다. 남은 13명(76.5%)의 환자가 

6개월 내에 재발하였는데(Fig. 1) 이 중 4명(30.7%)의 환

자는 덱사메타손 치료 후 첫 3개월 내에 재발하였다. 

재발한 13명의 환자 중 추가적인 스테로이드 치료(덱

사메타손 투여를 반복하거나 경구 프레드니솔론 투

여)를 받은 환자는 10명이었고 이 중 3명의 환자에서 

반응을 보이지 않아 2명은 비장절제술을 시행하였고 

1명은 Azathioprine을 추가하였다. 장기관해를 보인 환자

의 치료 시작 10일째 중앙 혈소판 수치는 191,000/μL, 

재발을 보인 환자의 치료 시작 10일째 평균 혈소판 수

치는 115,000/μL였다. 이 두 군의 혈소판 수치의 차이

는 통계적인 의미는 없었으나(P=0.236), 30일째 중앙 

혈소판 수치는 장기관해군과 재발군에서 207,000/μL 

과 120,500/μL (P=0.034)로 의미 있는 차이를 보였다

(Table 2). 

  반응군 환자에서 치료 시작 10일째 혈소판 수치가 

100,000/μL 이하인 경우 재발률은 83.3% (5/6명)이고, 

반면에 치료 시작 10일째 혈소판 수치가 150,000/μL 

이상인 경우 재발률은 62.5% (5/8명)이었다.

4. 부작용

  고용량 덱사메타손 치료는 대체로 큰 부작용 없이 

환자들에게 적용되었다. 치료를 중단할 정도의 큰 부

작용은 관찰되지 않았다. 단지 한 명의 환자가 자발성 

뇌출혈로 사망하였고, 이는 무반응군으로 분류되었다.

고      찰

  성인의 ITP 환자에서 코르티코스테로이드 치료에 

대한 많은 후향적 연구가 이루어졌고,
16,17)

 이 연구들에

서 서로 다른 진단 기준, 치료, 반응들이 제시되었음에

도 몇 가지 일반적인 결론을 내릴 수가 있었다. 그것은 

자발적인 관해는 드물다는 것과 반응율은 65∼85% 정

도라는 것이다. 또한 대부분의 반응은 7∼10일 내에 일

어나며 2∼4주 내에 혈소판 수치가 최고에 이르게 된

다. 치료 시작 3주까지 의미 있는 혈소판 수치의 증가

가 없을 경우 치료 실패로 분류한다. 전통적인 코르티

코스테로이드 치료를 중단한 후 장기관해는 5∼30%의 

환자에서 보인다.
3-6)

 성인의 IPT 환자에서 일반적인 치

료는 매일 1∼2mg/kg의 프레드니손을 복용하는 것으

로, Mazzucconi 등
9)
은 적은 용량(0.5mg/kg/day)과 고 

용량(1.5mg/kg/day)의 프레드니손 치료를 비교하였고 

장기관해에서 의미 있는 차이를 보이지 못했다. Bellucci 

등
7)
은 0.25mg/kg/day를 복용한 군과 1mg/kg/day를 복

용한 군이 비슷한 반응을 보임을 보고하였다. 

  고용량 덱사메타손을 치료에 이용한 이전의 연구들

은 보면, Andersen은
12)
 불응성 ITP를 가진 10명의 환자

를 대상으로 고용량 덱사메타손의 단기 치료를 시행하

여 높은 효과와 안정성을 얻었으며, Khouri 등
13)

은 만

성 특발성혈소판감소성자반증 환자에서 재발한 3명 

중 2명에서 고용량 덱사메타손 치료로 4년 이상 완전 

관해를 지속했다고 보고하였다. 또한 Wali 등
18)

은 고

용량 덱사메타손이 만성 특발성혈소판감소성자반증 

환자에서 효과가 있다고 보고하였다. 그러나 다른 연

구들에서는
14,19-22)

 위와 같은 만족할 만한 결과를 얻지 

못했다. 이 모든 연구들은 대상환자들이 재발성이나 

불응성 특발성혈소판감소성자반증 환자였고, 대상 환

자수 또한 적었다. 

  본 연구에서는 특발성혈소판감소성자반증 환자 22

명을 대상으로 초치료로 4일 동안의 고용량 덱사메타

손을 사용하여 치료 효과와 부작용에 대해 알아보았

다. 이 환자들 중 77%가 고용량 덱사메타손 치료에 좋

은 초기 반응을 보였고, 이 반응율은 전통적인 코르티

코스테로이드 치료에서 보인 반응율과 유사하였다. 약 

18.2%의 환자에서 4일 과정의 고용량 덱사메타손 치료

로 장기 관해를 보였고, 통상 장기간 프레드니손을 사
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용해야 하는 전통적인 치료에 비해 더 적은 부작용을 

보였다. 또한, 본 연구에서 치료 10일째 혈소판 수치가 

100,000/μL 이하인 경우 6개월 내 재발율이 80% 이상

이었으며, 반응을 보인 군의 30일째 혈소판 수가 지속

적인 반응을 보인 군에서 더 높게 유지되는 것으로 보

아, 전통적인 프레드니손 치료보다 더 조기에 스테로

이드 치료 실패 및 치료에 대한 반응유지 유무를 예상 

할 수 있었다. 본 연구에서 덱사메타손 치료 10일째 무

반응군으로 분류된 환자에서 바로 스테로이드 재 투여 

및 비장절제술을 시행하였기 때문에 코르티코스테로

이드의 치료 실패를 너무 서둘러서 판단한 것이 아닌

가라는 주장이 있을 수 있다. 그러나 초기 치료 실패율

(23%)과 재발한 환자에서 스테로이드 추가 치료 후 비

장절제술(2명)이나 추가적인 치료(면역억제제의 추가

(1명) 등)가 필요한 환자의 비율(3/10명)이 전통적인 

코르티코스테로이드 치료에서의 비율보다 더 높지는 

않았다.

  최근 한 연구에서, 이전에 치료 받지 않은 성인의 특

발성혈소판감소성자반증 환자에게 4일 동안 고용량 

덱사메타손 치료를 시행하였을 때 초기 반응율이 85%

이고 재발율은 50%이며 42%에서 장기관해가 이루어

진 만족할 만한 결과를 얻은 바 있다.
15)
 치료 10일째 

혈소판 수치가 100,000/μL 이하인 환자의 80% 이상이 

6개월 내 재발한 것을 보면 이는 치료 10일째 낮은 혈

소판 수치는 코르티코스테로이드 치료 실패와 관련이 

있고 다른 치료를 필요로 함을 알 수 있는 지표로 생각

할 수 있을 것이다. 그러나 고용량 덱사메타손 4일 투

여의 장기관해 효과는 18.2%로 앞선 연구인 40%대의 

장기관해율 보다 낮은 것으로 이는 대상 환자 수가 적

고 추적 소실 환자를 재발군으로 포함 시켰기 때문이

라 생각할 수도 있으나, 단기간 1회의 고용량 덱사메타

손 투여만으로는 장기관해를 유지하기 힘들다는 것을 

시사하는 것이기도 하다. 최근 Mazzucconi 등
23)

은 고

용량 덱사메타손의 단기투여 효과를 근거로 이전에 치

료받지 않은 ITP 환자를 대상으로 한 전향적 연구결과

를 발표하였다. 단일기관에서 고용량 덱사메타손 6주

기 투여(4일간 40mg, 28일 간격 주기반복)한 결과 치

료종료 후 반응율은 90%였고 장기 반응율은 68%였다. 

치료 3주기 이후부터의 반응율에는 의미 있는 변화가 

관찰되지 않아 덱사메타손의 투여주기의 감소를 제안

하였다. 이후 다기관연구에서는 고용량 덱사메타손 

40mg을 2주 간격으로 4일 투여, 4주기를 완료하는 계

획으로 치료받지 않은 ITP 환자를 대상으로 연구를 시

행하였다. 초기 반응율은 86, 13%의 낮은 재발율과 장

기관해율은 81%로 유효성을 입증하였다. 최고 반응율

은 3주기 완료 후에 관찰되어 짧은 투여간격으로 3주

기의 고용량 덱사메타손 투여를 권고하였다. 그러나 

적절한 투여주기에 관해서는 무작위 배당 연구가 진행

되어야 할 것으로 생각된다.

  이상의 연구 결과로, 4일 과정의 1회의 고용량 덱사

메타손 치료는 성인의 특발성혈소판감소성자반증 환

자에서 효과적인 초기 치료로 생각된다. 향후에 재발률

을 줄이고 반응이 지속될 수 있게 유지하기 위해서 고

용량 덱사메타손 치료 반복 등의 치료방법의 변화 및 

다른 대안적인 치료방법이 필요할 것으로 생각한다.

요      약

  배경: 코르티코스테로이드는 특발성혈소판감소성자

반증에서 첫 치료로 널리 사용되고 있다. 최근들어, 일

부에서 성인 특발성혈소판감소성자반증에서 고용량 

덱사메타손 치료가 보고되었다. 우리는 성인 특발성혈

소판감소성자반증 환자에서 첫 치료로 1회의 고용량 

덱사메타의 효과를 평가하였다. 

  방법: 2003년 11월에서 2005년 12월 사이에 진단 당

시 혈소판 수가 20,000/μL 이하이거나, 임상적으로 의

미 있는 점막 출혈이 있으면서 혈소판 수가 50,000/μL 

이하인 이전에 치료 받은 경험이 없는 새롭게 진단된 

특발성혈소판감소성자반증 환자를 대상으로 하였다. 

환자들은 연속적으로 4일 동안 매일 40mg의 고용량 

덱사메타손을 경구 투여하였다. 초기 반응은 치료 시

작 후 10일까지 혈소판의 수가 최소 30,000/μL 이상 

증가하고, 50,000/μL 이상일 경우로 정의하였다. 초기 

치료 후 6개월 이상 혈소판 수가 5만 이상을 유지하는 

경우 반응 유지로 정의하였다.

  결과: 22명의 환자가 본 연구에 참여하였다. 치료 전 

중앙 혈소판 수는 19,000/μL였다. 22명의 환자 중에 

17명(77%)이 치료 시작 10일까지 고용량 덱사메타손 

치료에 초기 반응을 보였고, 초기 치료 후 반응군의 10

일째 평균 혈소판 수는 144,000/μL (범위: 51,000∼
428,000/μL)였다. 덱사메타손 치료에 반응을 보인 17

명의 환자 중에서 4명(23.5%)이 반응 유지하였고, 남

은 13명(76.5%)의 환자가 6개월 내에 재발하였다. 고

용량 덱사메타손 치료는 대체로 큰 부작용 없이 환자

들에게 적용되었다.

  결론: 1회의 고용량 덱사메타손 치료는 비록 반응 기

간이 짧았지만, 성인의 특발성혈소판감소성자반증 환

자에서 효과적인 초기 치료로 생각된다. 향후에 반응
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이 지속될 수 있게 유지하기 위해서 고용량 덱사메타

손 치료 반복 등의 치료방법의 변화 및 다른 대안적인 

치료방법이 필요할 것으로 생각한다.
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