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Background: Invasive aspergillosis (IA) is associated with significant morbidity and 

mortality in patients with hematologic malignancies. We investigated the efficacy and 

safety of voriconazole (VCZ) when used as salvage therapy for IA in Korean adults with 

hematologic malignancies who had not responded to prior antifungal therapy.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed data, collected from January 

2007 to October 2008, from patients with proven or probable cases of IA. All were 

probable IA cases, except for one proven case. All cases were refractory or intolerant 

to antifungal therapy prior to administration of VCZ. Efficacy and safety were assessed 

in patients treated with VCZ for more than 3 days and for more than one dose, 

respectively. A favorable response [complete (CR) or partial (PR)] was defined by 

significant improvement of all clinical symptoms, signs, and radiologic abnormalities.

Results: Fifty patients who met the inclusion criteria were enrolled. There were 

27 male and 23 female patients with mean age of 44.4 years (range, 15-65 years). 

Underlying diseases were acute leukemia (35 cases), chronic myelogenous leukemia (4 

cases), myelodysplastic syndrome (3 cases), lymphoma (3 cases) and other hematologic 

diseases (5 cases). Twenty-two patients had received chemotherapy and 13 patients 

had undergone hematopoietic stem cell transplantation. The lung was the main 

infection site (94%) followed by the sinus (6%).  Amphotericin B deoxycholate alone 

was the most frequent previous antifungal therapy. The mean duration of antifungal 

therapy prior to VCZ therapy was 13.9±8.8 days (2-44 days). The median duration 

of VCZ therapy was 19 days (interquartile range, 49 days). Sixteen patients (32.0%) 

showed favorable responses (CR:PR=8:8) at the end of VCZ therapy. The numbers 

of patients with stable disease, progression and death were, 6 (12%), 6 (12%) and 22 

(44%) respectively. Most of those with unfavorable responses had relapsed underlying 

malignancies or refractory graft versus host diseases. Twelve patients developed drug-

related adverse events but only one patient stopped VCZ treatment prematurely.

Conclusions: VCZ demonstrated an acceptable level of toxicity in patients with 

hematologic malignancies but further studies are required to prove its efficacy as  

salvage therapy.
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서론 

아스페르길루스는 면역저하 환자에서 생명을 위협하는 감염을 일

으키는 중요한 진균이다. 최근 급성 백혈병 환자, 조혈모세포 및 고형

장기 이식환자를 치료하는 센터에서 임상적으로 또는 부검에서 침습

성 아스페르길루스증(invasive aspergillosis, IA)을 진단받는 환자가 

증가하고 있다(1). 면역 저하환자에서 IA는 치료 실패율이 절반에 이

르고, 진단 후 12주 이내에 사망할 확률이 약 30%에 이르는 치명적

인 질환이다(2, 3).

Voriconazole (VCZ)은 fluconazole의 합성 유도체로서 정주와 경

구투여가 가능한 2세대 triazole 계열의 광범위 항진균제로서 IA에 대

해 기존의 항진균제인 amphotericin B deoxycholate (AMB)와 비교

하여  초기치료제로서 우수성이 입증되어 식품의약품안전청의 승인을 

받았다(4, 5). 그러나 국내에서는 보험급여 등의 이유로 IA가 의심되거

나 확인되었다 하더라도 초기약제로 VCZ을 사용하지 못하고 있으며, 

AMB로 치료에 실패하였거나 기존 약제의 투여가 불가능한 경우에만 

쓰인다. Pemán 등이 IA의 초기치료 또는 구제치료로서 VCZ의 전반적

인 효과에 대한 임상연구들을 정리하여 발표한 바 있으나(6), VCZ의 

구제치료에 대한 국내 임상 경험에 대한 자료는 부족하다. 본 연구에서

는 국내 혈액질환 환자들에서 이상반응으로 인해 초기 항진균제를 중

단하거나, 초기 항진균제에 반응이 없는 환자를 대상으로 IA의 구제치

료로서 VCZ의 효과와 이상반응에 대한 임상 경험을 제시하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자 및 방법

2007년 1월부터 2008년 10월까지 가톨릭대학교 성모병원 가톨릭 

조혈모세포이식센터에 입원하여 항암화학요법이나 조혈모세포 이식을 

시행받은 혈액질환 환자 중 IA를 확진 또는 의심하여 초기 항진균제를 

5일 이상 투여하였으나 반응이 없거나, 이상반응 등으로 더 이상 투여

가 불가능한 환자로 만 15세 이상인 경우를 대상으로 후향적으로 의

무기록을 조사하였다. 본 연구는 성모병원 임상시험 윤리위원회(IRB)

의 심의를 통과하였다(과제번호 SCMC06MP050, SCMC06MP051). IA

의 진단은 Mycology Study Group of the European Organization for 

Research and Treatment of Cancer (EORTC/MSG)에서 제정한 기

준에 따라 확진(proven), 가능(probable), 추정(possible)으로 분류하

고, 확진과 가능 환자만을 대상으로 하였다(7). 호중구감소증의 정의는 

2002년 미국감염학회에서 발표한 호중구감소성 발열 치료지침에서 정

의한 바에 따라 말초혈액의 호중구수가 500/mm3 미만이거나 1,000/

mm3 미만이면서 감소하는 추세로서 곧 500/mm3 미만으로 떨어지는 

추세로 정의하였다(8). 치료군은 항암화학요법군, 조혈모세포이식군 그

리고 보존적 치료군으로 구분하였다. 보존적 치료군은 이식 후 재발 

또는 항암화학요법에 불응성으로 기저 질환이 관해되지 못한 채로 대

증요법만 시행받는 환자들이었다. 예방목적으로 투여한 경구항진균제

는 초기 항진균제에서 제외하였고, 호중구감소성 발열기간에 투여한 

아스페르길루스에 효과가 있는 경험적 항진균제는 포함되었다. VCZ은 

첫날 정맥으로 6 mg/kg 하루 2회 투여하고, 2일 째부터는 4 mg/kg 

하루 2회 투여하였으며, 입원해 있다고 하더라도 환자 상태에 따라 경

구약으로 전환이 가능한 경우에는 정제 200 mg씩 하루 두 번 투여하

는 것으로 전환 유지하였다. 투여기간은 호중구감소증의 회복여부와 

기저질환의 중증도, 임상 증상, 방사선학적 소견,  면역저하 상태의 지

속여부, 치료반응유무 등을 고려하여 치료를 담당하고 있는 감염내과 

전문의가 결정하였다.

2. 임상 반응 및 안전성 평가

임상 반응 평가는 VCZ을 3일 이상 투여 받은 모든 환자를 대상으

로 투여 종료 시와 치료 시작 12주 후에 판단하였으며, EORTC/MSG

에서 제안한 치료반응의 정의에 근거하여 임상 증상, 방사선학적 소

견, 조직검사나 배양검사 결과, 생존 여부를 종합하여 판단하였다. 평

가 항목들이 모두 호전된 경우는 완전반응(complete response, CR), 

의미있는 호전을 보인 경우는 부분반응(partial response, PR), 호전 

소견은 없으나 진행이 멈춘 상태는 안정상태(stable disease, SD), 증

상이나 방사선학적 소견이 악화된 경우는 질환의 진행(progression 

of disease, PD) 그리고 사망으로 구분하였고, CR과 PR을 양호한 반

응(favorable response)으로 SD, PD 그리고 사망을 불량한 반응

(unfavorable response)으로 분류하였다(9).

VCZ을 1회 이상 투여한 모든 환자에 대하여 약물 투여 전후의 의

무기록과 각종 검사 결과를 종합하여 이상반응 여부를 조사하였으

며, Naranjo 확률 척도(probability scale)를 이용하여 확정(definite), 

가능(probable), 추정(possible), 불확실(doubtful)로 구분하였고, 추

정 이상을 약제관련 이상반응으로 간주하였다(10).

IA에 대한 환자의 추적 관찰은 VCZ 투여 후 12주, 또는 투여 기간

이 12주보다 긴 경우 투여 종료 시까지 이루어졌으며, 자료는 2009년 

3월 31일까지 조사하였다. 사망 환자에서 사인은 기저질환의 재발이

나 진행, 이식 후 이식편대 숙주질환이 있더라도 감염이 중복되어있

는 경우 모두 감염 관련 사망으로 분류하였다.

3. 자료분석 및 통계

기술통계 분석은 SPSS 12.0(SPSS Korea (주) 데이타솔루션, 서울, 

한국)를 이용하였다. 

결과

1. 환자군의 특성

환자 총 50명을 효과와 이상반응 판정을 위한 분석에 포함하였다. 

남자 27명, 여자 23명이었고, 평균 나이는 44.4±12.6세(15-65세)였

다. 기저 질환은 급성 골수성 백혈병(acute myelogenous leukemia, 

AML) 27명, 급성 림프구성 백혈병(acute lymphocytic leukemia, ALL) 

8명, 만성 골수성 백혈병(chronic myelogenous leukemia, CML) 4명, 

골수이형성 증후군(myelodysplastic syndrome, MDS) 3명, 림프종 3

명, 다발골수종 2명, 중증 재생불량빈혈 2명, 그리고 특발성 골수섬유

증 1명이었다. 치료군은 항암화학요법군 22명, 조혈모세포군 13명, 이

식 후 재발 또는 항암화학요법에 불응성으로 보존적 치료만 받고 있

는 환자 15명이었다. IA는 분류상 확진 1명, 가능 49명이었고, 진균 감
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염 장소는 폐를 침범한 경우가 47명(94%)이었고, 부비동을 침범한 경

우가 3명(6%)이었다. 8명(16%)은 가능 이상의 IA 병력이 있었고, 그 중 

2명은 폐절제술을 받았었다. AMB 주입관련 이상반응으로 인해 VCZ

로 변경한 2명을 제외하면 모두 초기 항진균제에 반응이 없었던 경우

였다. 초기 항진균제로는 42명에서 AMB, 8명에서 itraconazole 주사

제를 사용하였고, 이 중 36명이 유지 항진균제로 VCZ을 투여하였다. 

나머지 14명은 VCZ을 3차 항진균제로 투여하였으며, 이들은 2차 항

진균제로 AMB (n=7), caspofungin (n=3),  itraconazole (n=3), 그리고 

ambisome (n=1)을 사용하였다. AMB 용량은 1 mg/kg로 투여하였다. 

VCZ 투여 전까지 초기 항진균제 투여기간은 평균 13.9±8.8일(범위, 

2-44일)이었고, 3명(6%)은 30일 이상이었다(Table 1).

2. 구제치료로서 VCZ의 효과

VCZ의 투여기간은 평균 54.4일(3-508일)이었으며, 투여기간 중간 

값은 19일(사분위수 범위, 49일)이었고, 10명(20%)은 90일 이상 투여

받았다. 12주째 사망군과 생존군에서 VCZ 총 투여기간의 평균은 각

각 18.5±16.2일과 103.8±114.5일이었으며, 평가가 종료된 시점인 2009

년 3월 31일 현재 2명은 VCZ을 계속 투여 중이었다. VCZ 종료한 시점

에서 16명(32%)에서 양호한 반응을, 34명(68%)에서 불량한 반응을 보

였으며, 투여 12주째에는 15명(30%)에서 양호한 반응을, 34명(68%)에

서 불량한 반응을 보였다. 투여 종료와 12주 사이에 환자 1명은 추적

할 수 없었다(Table 2). 기저 질환별로 살펴보면 급성 골수성 백혈병 

37.0% (10/27), 급성 림프구성 백혈병 37.5% (3/8) 그리고 만성 골수성 

백혈병의 25.0% (1/4)에서 양호한 반응을 보였다. 기저 질환이 관해되

지 못한 채로 보존적 치료만 받고 있는 환자들은 다른 치료군보다 반

응이 좋지 않았으며, 각 군별 치료 결과는 Table 3과 같다. VCZ 투여 

후 30일 째에 20명(40%)이 사망하였고, 12주째에는 추적 손실된 한명

을 분석에서 제외하고 28명(57.2%)이 사망하였다(Table 4). 12주째 사

망환자 28명 중 감염관련 사망은 24명이었고 전체 감염관련 사망률은 

49.0%였다. 기저질환이 관해되지 못한 채로 항암제 치료를 하지 않거

나 못하고 보존적 치료만 받고 있는 군은 사망률이 다른 군보다 높았

지만 통계적 유의성은 없었다(64.3% vs. 54.3%, P=0.277, Fig. 1). 조혈

모세포이식군에서 사망한 7명 중 4명은 중증 이식편대 숙주질환으로 

인해 스테로이드나 면역억제제를 복용하고 있었다.

3. VCZ의 이상반응

약제 관련 이상반응은 추정(possible) 11명, 가능(probable) 1명으로 

총 12명(24%)에서 관찰되었으며, 1명에서 VCZ관련 위막성 대장염이 발

생하여 투약을 중지하였고, 약제 중단 후 증상은 호전되었다. 6명(12%)

에서 간효소 수치가 상승하였으며, 4명(8%)은 일시적인 시각장애가 생

겼고, 1명(2%)은 구역이 있었으나 모두 약제 중단 없이 회 복되었다. 

고찰

VCZ은 미국에서 IA의 치료에서 1차 치료제로 권장되고 있는 약

제로서(권장등급 A-I)(5), 비열등성 비교가 아닌 우월성 비교에서 IA

Table 1. Baseline Demographic and Clinical Characteristics of Patients

Characteristics
No. (%) of patients

(n=50)

Sex

Male 27 (54.0)

Female 23 (46.0)

Mean age±SD [range], years 44.4±12.6 [15-65]

Underlying disease

AML 27 (54.0)

ALL 8 (16.0)

CML 4 (8.0)

MDS 3 (6.0)

Lymphoma 3 (6.0)

Others* 5 (10.0)

Treatment group

Chemotherapy group 22 (44.0)

HSCT and Post-HSCT group 13 (26.0)

Conservative care 15 (30.0)

Classification of IA

Proven 1 (2.0)

Probable 49 (98.0)

Site of IA

Lung 47 (94.0)

Sinus 3 (6.0)

Response to initial antifungal therapy

Refractoriness 48 (96.0)

Intolerance 2 (4.0)

Neutropenia at enrollment

Neutropenic 23 (46.0)

Non-neutropenic 27 (54.0)

Duration of previous antifungal theapy

Mean±SD (days) 13.9±8.8 

>7 days 35 (70.0)

>30 days 3 (6.0)

Duration of voriconazole therapy

Median (days) 19

IQR (days) 49

>90 days (%) 10 (20.0)

Abbreviations : SD, standard deviation; AML, acute myelogenous leukemia; ALL, acute 
lymphocytic leukemia; CML, chronic myelogenous leukemia; MDS, myelodysplastic 
syndrome;  HSCT, hematopoietic stem cell transplantation; IA, invasive aspergillosis; IQR, 
interquartile range
*Others (n=5) include multiple myeloma (n=2), severe aplastic anemia (n=2) and 
idiopathic myelofibrosis (n=1)

Table 2. Overall Efficacy of Voriconazole Therapy

Assessment
n=50 (%)  n=49 (%)

at the end of VCZ at 12 weeks

Favorable response 16 (32.0) 15 (30.6)

Complete response   8 (16.0)   8 (16.0)

Partial response   8 (16.3)   7 (14.3)

Unfavorable response 34 (68.0) 34 (69.4)

Stable disease   6 (12.0)   3 (6.1) 

Progression   6 (12.0)   3 (6.1)

Death 22 (44.0) 28 (57.2)

Abbreviation: VCZ, voriconazole
One patient was missing after the end of VCZ therapy and before 12 weeks
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의 치료에 기존의 항진균제(AMB)보다 효과가 있다는 것이 증명되었

다(2). 그러나 2009년 6월 현재 우리나라에서는 VCZ 주사제의 경우 

AMB로 치료에 실패하였거나, 투여가 불가능한 경우로 요양급여를 한

정하고 있어서, IA 환자에게 VCZ을 초기치료로 사용하기 힘든 실정이

다. 연구자들은 이러한 제한적 보험 급여기준으로 인하여 VCZ을 초

기치료제로 사용하지는 못하고 구제치료로서  사용하였을 때 효과와 

이상반응을 평가해 보고자 하였다.

VCZ은 IA에서 기존의 항진균제와 비교하여 초기치료제로서 우수

성이 입증되었고(2, 4), 구제치료로 쓰였을 때에는 40-50% 전후의 효

과를 보고하고 있다(6, 11, 12). Baden 등은 가능 이상의 침습성 진균

감염 환자 45명을 대상으로 구제치료로서 VCZ의 효과를 분석하였는

데, 대상 환자 중 IA 환자는 35명이었고, 그 중 19명(54.3%)이 양호한 

반응을 보였으며, 혈액질환을 가졌거나 조혈모세포 이식을 받은 환자 

18명 중 10명(55.6%)이 양호한 반응을 보였다(12). 또, Denning 등은 

IA의 치료에서 VCZ의 효과를 초기치료에서 60명 중 35명(59%)으로 

보고하였으며, 구제치료에서는 56명 중 21명(38%)으로 초기치료보다 

효과가 낮았다고 보고하였다(13). 본 연구에서는 VCZ 투여 종료시에 

50명 중 16명(32%)의 환자가 양호한 반응을 보였다. Baden 등의 연

구에서 혈액질환을 가졌거나 조혈모세포 이식을 받은 환자는 18명으

로 비교적 적은 수였고, Denning의 연구에서는 56명이 IA의 구제치

료로서 VCZ을 투여 받아서 양호한 반응 비율이 본 연구와 비슷하였

지만, 혈액질환이 있거나 조혈모세포이식을 받은 환자 이외에 고형장

기 이식자 등 다른 환자군이 포함되어 있었다(12, 13).

IA의 구제치료로 인정받은 caspofungin이나 posaconazole도 혈액

질환이 있거나 조혈모세포이식을 받은 환자에서 VCZ과 비교하여 효

과의 차이를 보이지 않는다(14, 15). Dockrell이 보고하였듯이, IA의 

구제치료는 아직까지 중요한 과제로 남아 있으며, IA의 예후에는 효과

적이고 독성이 없는 일차약물로 조기에 치료를 시작하는 것이 매우 

중요하다(16).

Segal 등은 임상 시험에서 침습성 진균감염에 대한 항진균제의 치

료 반응을 평가하는 기준과 최소 추적기간 등을 최근에 제시하였는

데, 이들은 구제치료의 경우 연구 등록 후 최소 12주가 지나서 일차

종결점을 평가해야 한다고 제안하였다(9). 본 연구에서는 VCZ 투여 

종료 시점과 12주째에 VCZ의 효용성을 평가하였다.

12주째까지 사망한 환자 28명 중에서, 감염관련 사망자는 24명으

로 전체 감염관련 사망률은 49.0%로 본 센터에서의 과거 연구결과와 

비슷하였다(17). 통계적 차이는 없지만 보존적 치료를 받는 군에서 상

대적으로 높은 사망률을 보였으며, 이들은 기저질환이 관해되지 못

Table 4. Overall Mortality Rate According to the Treatment Group

Treatment group
Mortality rate (%)

on 30 days at 12 weeks

Chemotherapy   9/22 (40.9) 12/22 (54.5)

HSCT & post HSCT group   3/13 (23.1)   7/13 (53.8)

Conservative care   8/15 (53.3)   9/14 (64.3)

Total 20/50 (40.0) 28/49 (57.2)

Each cell expressed as No. of patients who died over total no. of assessable patients in 
each treatment group(mortality rate in each treatment group).
One patient was missing between 30 days and 12 weeks.

Figure 1. Kaplan-Meier probability of overall survival rate after initiation of VCZ 
therapy according to underlying disease status. Group A includes chemotherapy, 
HSCT and post-HSCT groups collectively. Group B is conservative care group. 
One patient in group B was missing 31 days after enrollment. The P value was 
calculated by the Log-rank test.

Table 3. Distribution of Patients with a Favorable Response to Voriconazole 
Therapy at the End of Therapy

Factors
No. of patients with favorable response/

total No. of assessable patients (%)

Underlying disease

AML 10/27 (37.0)

ALL 3/8 (37.5)

CML 1/4 (25.0)

MDS 2/3 (66.7)

Lymphoma 0/3 (0.0)

Others* 0/5 (0.0)

Treatment group

Chemotherapy group 9/22 (40.9)

HSCT & post-HSCT group 5/13 (38.5)

Conservative care 2/15 (13.3)

Classification of IA

Proven 0/1 (0.0)

Probable 16/49 (32.7)

Site of IA

Lung 16/47 (34.0)

Sinus 0/3 (0.0)

Response to initial antifungal therapy

Refractoriness 15/48 (31.3)

Intolerance 1/2 (50.0)

Neutropenia at enrollment

Neutropenic 6/23 (26.1)

Non-neutropenic 10/27 (37.0)

Abbreviations : same as Table 1.
*Others (n=8) include multiple myeloma (n=2), severe aplastic anemia (n=2) and 
idiopathic myelofibrosis (n=1).
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함으로써 호중구감소증에 쉽게 빠지고 회복이 지연되는 IA의 고위험

군에 해당된다. 지속적인 발열이 있는 호중구감소증 환자에서 침습성 

진균감염의 예방치료로서 VCZ은 아직 인정되고 있지 않으며, 더 연구

가 필요한 실정이다(18).

Almyroudis 등은 침습성 진균감염의 구제치료에 대한 임상연구 설

계와 해석에 관련된 여러 가지 쟁점들에 관하여 논하였는데, 임상연

구 설계와 관련된 흔한 문제점으로 초기 항진균제 치료에 불응성인 

환자와 이상반응 등으로 더 이상 투여가 불가능한 환자를 동시에 포

함시키는 것, 치료 불응성 진균감염의 정의에 대한 불일치, 다양한 환

자군의 포함, 초기항진균제에 다른 감수성을 갖는 다양한 스펙트럼의 

병원체를 포함시키는 것을 언급하였다(19). 

초기 항진균제로 본 연구에서는 42명(84%)에서 AMB, 8명에서 

itraconazole 주사제를 사용하였으며, 외국의 연구에서도 구제치료 전

에 주로 AMB를 사용하여 치료하였다(12, 13). VCZ 구제요법 이전에 

초기 항진균제의 평균사용기간은 13.9일이었다. 국내 논문에서는 강 

등이 IA 환자를 AMB로 치료하였을 때 혈액암 환자에서 3개월 사망률

을 33.3% (4/12)로 보고한 바 있으나(20), 구제치료로서 VCZ의 효과

에 대해 발표된 적은 없다. 본 연구에서 구제치료 전에 쓰인 초기항진

균제가 주로 AMB이고, IA의 초기치료제로서 AMB와 비교하여 VCZ

의 우월한 효과가 입증되었기 때문에, IA가 있는 혈액질환 환자들에게 

구제치료가 아닌 초기치료로서 AMB가 아닌 VCZ을 사용하였다면 본 

연구결과보다는 더 좋은 효과를 보여주었을 것으로 생각한다.

또한, 기저 질환이 관해되지 못한 채로 보존적 치료만 받고 있는 환

자들과 조혈모세포 이식을 받은 이후 이식편대 숙주질환이 있는 경

우에 반응이 좋지 않았던 점을 볼 때, 기저 질환의 관해 여부와 이

식 후 이식편대 숙주병 예방을 위한 면역 억제제의 사용이 영향을 주

었을 것으로 보인다. Choi 등이 발표한 본 센터에서의 다른 연구와 

Nivoix 등의 연구에서도 기저질환의 관해 여부와 면역 억제제의 사용

을 의미있는 예후 인자로 보고하고 있다(17, 21).

VCZ에 대한 환자의 이상반응으로 시각장애와 간기능 검사의 이상 

그리고 피부반응이 가장 흔하며, 그 밖에 구역, 구토, 두통, 빈맥, 고혈

압, 설사 등이 나타날 수 있다(6, 22). 본 연구에서는 간효소 수치의 상

승이 6명(12%), 시각장애가 4명(8%), 구역이 1명(2%) 나타났으나 약물 

중단없이 회복되었고, 드문 이상반응으로 VCZ 연관 위막성 대장염이 

나타나서 1명의 환자가 VCZ을 중단하였고, Naranjo 확률척도 점수가 

6점으로 가능한(probable) 것으로 분류되었다. 의무기록을 후향적으

로 조사하여 이상반응을 분석하였기 때문에 피부발진같은 이상반응

은 실제로 발생했더라도 의무기록에 빠져 있는 경우가 있었을 것으로 

생각되지만, 약제를 중단할 정도로 심한 이상반응은 아니었을 것으로 

추정된다. 다른 연구에서도 이상반응 분석에서 이런 제한점을 발견할 

수 있다(12). 최근 이상반응과 VCZ의 혈청 농도와 연관되어 있다는 보

고가 있으며(23, 24), 연구자들도 이에 대한 연구를 진행하고 있다.

또, VCZ이 cytochrome P450에 의해 대사되기 때문에 면역억제 약물

과 상호작용의 가능성이 있지만 이에 대한 분석이 이루어지지 않았으

며, 결과에 영향을 미치는 예후인자 분석을 하지 않았다. 그 밖에 후향

적인 의무기록 조사는 일반적으로 연구목적이 아닌 임상목적으로 기록

된 과거자료를 바탕으로 연구를 수행한 것이어서 자료가 불완전하고 중

요한 내용이 기록되어 있지 않을 수 있으며, 약물의 효과판정이나 이상

반응의 분석시 연구자마다 의견이 일치하지 않을 수 있다(25, 26).

결론적으로, IA의 구제치료로서 VCZ은 이상반응 면에서는 비교적 

안전하게 사용이 가능하지만, 효과에 대해서는 좀 더 연구가 필요하

다. 혈액질환 환자나 조혈모세포이식환자에서 초기치료에 반응하지 

않는 IA의 예후가 좋지 않음을 고려한다면, 이런 환자에서 IA의 일차

치료제로서 권장되고 있는 VCZ의 일차치료효과에 대한 국내 연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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