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Purpose : Bone involvement is known to develop in 40-70% of pediatric acute leukemia. We 

aimed to analyze the clinical course and result of therapy in pediatric acute leukemia with bone 

involvement.

Methods : Twenty-seven patients diagnosed as pediatric acute leukemia at Dong San Medical 

Center from Jan. 1996 to Aug. 1998 were evaluated. According to bone X-ray and whole body 

bone scan, the patients were divided into two groups.

Results : Twenty-seven patients were enrolled in this study with 14 patients(52%) showing 

definite bone involvement on simple X-ray or bone scan. Mean age of patients with bone in-

volvement was 5.5 years. Regarding the type of leukemia, 9 patients(64%) were acute lympho-

cytic leukemia. Ten patients(71%) out of 14 with bone involvement complained of bone pain at 

the involved bony site. Site of involvement was most frequent in the lower extremity. On simple 

X-ray, osteolytic lesion was found in 7 patients(50%), diffuse osteopenia in 2 patients(14%) and  

pathologic fracture in 2 patients(14%). In bone scan, radioactivity was increased in whole cases of 

patients with bone involvement. Thirteen patients(93%) were completely remitted by chemo-

therapy, but, one AML patient died due to induction failure.

Conclusion : Bone involvement occured in 52% of pediatric acute leukemia. Bone involvement 

was more frequent in male patients in the lower extremity, and osteolytic lesion was the most 

frequent finding on simple X-ray. There was no relevence between bone involvement and pro-

gnosis. Further study will be needed to evaluate long-term survival and prognosis. (J Korean 

Pediatr Soc 2000;43:806-813)
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서     론

백혈병은 백혈구의 악성증식으로 생기고 어느 연령

에서나 볼 수 있으나 2세부터 발생빈도가 증가하여 5

세에 가장 많으며 골수기능 부전 및 기타 조직침윤 등
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Table 2. Age Distribution of Leukemia according 
to the Bone Involvement

Age(Year)
Bone involvement

Yes No Total

<1

1-10

>10

total

mean age

0

9

5

14

5.5

1

5

7

13

9.1

1

14

12

27

7.3

Table 1. Type of Leukemia according to the Sex 
Distribution

Bone involvement

P 
value

Yes No
Total

male female male female

ALL

AML

Mixed type

Total

6

1

2

9

3

1

1

5

4

1

2

7

3

3

0

6

16

 6

 5

27   0.58

의 합병증으로 인하여 그 사망률이 매우 높은 질환이

다1, 2).

진단은 임상 증상, 혈액 소견, 방사선 소견 및 골수 

천자를 통하여 이루어지고 있으나 질환의 초기에 임상

적 혈액학적 소견이 저명하지 않은 상태에 있어서는 

골의 방사선학적 소견이 진단에 도움이 될 수 있으므

로 그 중요성이 강조되었다3, 4).

소아 급성 백혈병에서 골 침범의 빈도는 40-70%정

도로 다양하게 보고되고 있으며, 발열과 동통이 동반

되고 다양한 방사선학적 소견을 보인다5).

저자들은 계명대학교 동산의료원에서 경험한 골 침

범이 동반된 소아 급성 백혈병의 임상 양상 및 치료 

결과를 분석하여 향후 환아 진단, 치료 및 예후 판정

에 도움이 되고자 이 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1996년 1월부터 1998년 6월까지 만 2년 6개월 동안 

계명대학교 동산의료원 소아과에 입원하여 혈액 검사

와 골수천자로 확진된 급성 백혈병 27례를 대상으로 

bone X-ray와 bone scan을 시행하였고 골 침범이 확

인된 14례를 대상으로 임상 양상 및 치료 결과를 분석

하였다. 통계 처리가 가능한 data는 Chi- squre방법으

로 처리하였고 P<0.05를 유의성이 있는 것으로 보았

다. 

결     과

1. 성별 및 병형별 발생빈도

환아의 특성을 보면 전체 27례중 급성 림프구성 백

혈병(acute lymphocytic leukemia, ALL) 16례(59.3 

%), 급성 골수성 백혈병(acute myelocytic leukemia: 

AML) 6례(22.2%), 혼합형(acute mixed type leuke-

mia) 5례(18.5%)로 나타났고 27례중 14례(52%)에서 

골 침범의 소견을 보였다.

골 침범이 있는 예의 남 : 여 비는 9: 5례로 ALL의 

남아에서 많았으나 유의성은 없었고 골 침범이 없는 

예는 남아 7례 : 여아 6례로 비슷하였으나 AML에서 

는 여아가 많았고 mixed type에서는 남아가 많았다

(Table 1).

2. 연령 분포

연령별 발생빈도는 1세 이하 1례로 골 침범이 없는 

환아였고, 1세에서 10세 사이가 14례로 가장 많았으며 

그중 골 침범 있는 경우 9례, 골 침범이 없는 경 우 5

례이었다. 10세 이상은 12례이었고 골 침범이  있는 

경우 5례, 골 침범이 없는 경우 7례이었으며 평균 연

령은 골 침범이 있는 경우 5.5세, 골 침범이 없는 경우 

9.1세로 골 침범 없는 군에서 연령이 높았다(Table 2).

3. 입원당시 증상 및 증후

입원당시 증상 및 증후를 살펴보면 창백은 13례로 

골 침범시 4례(28%), 골 침범이 없는 경우 9례(69%), 

출혈 및 점상출혈은 11례로 골 침범시 4례(28%), 골 

침범이 없는 경우 7례(54%), 골 통증(bone pain)은 골 

침범시 10례(71%)로 골 침범이 있는 경우 대부분 골 

통증을 호소하였고 이중 사지 통증(extremity pain) 8

례, 요통(back pain) 2례이었으며 골 침범이 없는 경

우에는 골 통증이 없었다. 발열은 9례로 골 침범시 5

례(36%), 골 침범이 없는 경우 4례(31%), 간비종대

(hepatosplenomegaly) 6례로 골 침범시 3례(21%), 골 

침범이 없는 경우 3례(23%)이었다(Table 3).
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Table 3. Symptoms and Signs on Admission

Symptom and sign

Bone involvement
Total

n=27(%)Yes
n=14(%)

No
n=13(%)

Pale appearance

Bleeding, petechia

Bone pain

 Extremity pain

 Back pain

Fever

Hepatosplenomegaly

 4(28)

 4(28)

10(71)

8

2

 5(36)

 3(21)

9(69)

7(54)

0( 0)

4(31)

3(23)

13(48)

11(40)

10(37)

 9(33)

 6(22)

Table 4. Hematologic Findings of Acute Leukemia

Hematologic finding

Bone 
involvement Total

P
value

Yes No

Hb

(gm/dL)

<10

≥10

9

5

11

2

20

 7 0.38

WBC

(/mm3)

<5,000

5,000-15,000

15,000-50,000

>50,00

1

5

4

4

3

3

3

4

 4

 8

 7

 8

0.67

Platelet

(/mm3)

<50,000

50,000-100,000

>100,000

5

3

6

6

3

4

11

 6

10

0.69

Fig. 1. AP and lateral view of the Rt. femur in
12-yr-old boy (ALL) shows osteolytic le-
sion in the metaphysis of distal femur(▶).
There shows periosteal reaction in the me-
dial border of distal femur(▷), representing
benign periosteal reaction.

4. 혈액 소견

혈색소치는 10gm/dL 미만인 경우가 20례로 그중 

골 침범이 있는 경우 9례, 골 침범이 없는 경우 11례

였고 10gm/dL 이상인 경우가 7례로 골 침범이 있는 

경우 5례, 골 침범이 없는 경우 2례이었다.

백혈구수는 5,000/mm2 미만인 경우가 4례로 그중 

골 침범이 있는 경우 1례, 골 침범이 없는 경우 3례이

었으며 5,000-15,000/mm2인 경우는 8례로 골 침범이 

있는 경우 5례, 골 침범이 없는 경우 3례, 15,000/ 

mm2 이상인 경우가 15례이었고 50,000/mm2 이상인 

경우가 8례이었으며 이들은 골 침범유무에 관계없이 

비슷한 빈도를 나타내었다.

혈소판 수치는 50,000/mm2 이하 11례, 50,000- 

100,000/mm2 6례, 100,000/mm2 이상 10례이었고 이

중 골 침범이 있는 경우는 각각 5, 3, 6례이었다.

빈혈은 Hb<10gm/dL, 백혈구 감소증, 백혈구 증가

증은 각각 WBC<5,000/mm2, >15,000/mm2, 혈소판 

감소증은 <100,000/mm2로 분류하고 그렇지 않은 군과 

통계학적 처리를 하였을때 골 침범이 있는 경우와 비

교하여 골 침범이 없는 경우에서 빈혈, 백혈구 감소증, 

백혈구 증가증, 혈소판 감소증의 혈액학적 변화가 더 

많았으나 통계학적 유의성은 없었다(Table 4). 

5. 방사선학적 소견

골 파괴 병변(osteolytic lesion)은 7례(50%)로 대퇴골

(femur) 4례, 상완골(humerus) 2례, 상하지(upper and 

lower extremity) 모두 침범한 경우 1례였고(Fig. 1), 골

감소증(osteopenia) 2례(21%)로 대퇴골, 상하지 동시침

범 각 1례씩이며(Fig. 2), 골막 반응(pe- riosteal reaction) 

2례(14%)로 대퇴골(Fig. 1), 병적 골절(pathologic frac-

ture) 2례(14%)로 요추(lumbar spine)(Fig. 3)에서 볼 수 

있었다. 골경화(osteosclerosis) 1례(7%)로 경골(tibia)에

서 볼 수 있었고 골간단부의 감소 음영 횡대(metaphysial 

band) 1례(7%)로 대퇴골에서 볼 수 있었다.

골주사(bone scan)를 시행하여서는 골 침범이 있었

던 모든 경우에서 radioactivity의 증가를 볼 수 있었

다(Fig. 4).

골 침범이 있었던 경우중 8례에서는 대퇴골과 경골
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Fig. 2. AP view of both femur in 5-yr-old boy 
(AML) shows diffuse osteopenia in all vi-
sible bone.

Fig. 3. AP and lateral view of L-spine in 7-yr-old
boy(ALL) shows diffuse osteopenia and mul- 
tiple compression fractures in the visible T 
and L-spine. There shows severe osteope-
nia in the visible pelvic bone.

Fig. 4. Bone scan by Tc 99m MDP in 5-yr-old
boy(AML) shows bilateral hot uptakes in
metaphysis and diaphysis of both distal fe-
murs.

Table 5. Radiologic Findings of Acute Leukemia

Finding
No

n=14(%)
Site (No)

Osteolytic lesion

Osteopenia

Periosteal reaction

Pathologic fracture

Osteosclerosis

Metaphysial band

Increased radioactivity

  of bone scan

 7( 50)

 2( 14)

 2( 14)

 2( 14)

 1(  7)

 1(  7)

14(100)

femur(4), humerus(2),

  mixed(1)

femur(1), mixed(1)

femur(2)

lumbar(2)

tibia(1)

femur(1)

을 포함한 하지 침범이 있었고, 2례에서는 상완골의 상

지 침범이 있었으며, 상하지 모두 침범한 경우가 2례

이었고 척추의 골이 침범된 예는 2례이었다(Table 5).

6. 치료 및 경과

골 침범이 있던 14례중 13례에서 관해를 보였고 1

례는 AML로 사망하였다. 골 침범이 없었던 13례중 

10례에서는 관해를 보였고 AML 3례는 관해되지 않고 

사망하였다(Table 6).
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Table 6. Result of Therapy

Remission Death

Bone involvement

Yes No Yes No

ALL

AML

Mixed type

Total

 9

 1

 3

13

 7

 1

 2

10

0

1

0

1

0

3

0

3

고     찰

소아과 영역의 악성 종양은 사고, 사망 다음으로 높

은 사망률을 보이고 있으며 이중 백혈병이 가장 많아2,

6-8), 해마다 1만명당 3-5명 정도로 발생하고 있 다9-11).

일반적으로 남자에서 더 많이 발생되는 것으로 보

고되고 있으며3, 4, 12-14) 이 연구에서도 60%로 남아에서 

많았으며 골 침범한 경우도 64%로 유의성은 없었으나 

남아에서 빈도가 많았다.

소아의 백혈병에 대한 분류는 학자들에 따라 견해

가 다르고 이에 따른 통계도 많은 차이가 있으며 급성 

림프구성이 차지하는 비율은 75% 이상이라고 보고되

고 있다7, 8, 15). 이 연구에서는 27례중 16례가 급성 림

프구성으로 59.3%이었다.

발병 초기 증상으로는 식욕 부진, 권태감 등이 나타

나며 골수 기능 부전이 심해지면서 안면창백, 발열 및 

출혈이 발생되고 골 침범은 40-70%에서 나타난다고 

한다16).

이 연구에서는 입원 당시 주 증상으로 골 침범이 

있었던 경우는 골 통증이 가장 많아 14례중 10례(71 

%)를 차지하였으며 발열, 창백, 출혈, 간비종대 순으로 

나타났고 골 침범이 없었던 경우에는 창백이 가장 많

아 7례(64%)를 차지하였으며 출혈, 발열, 간비종대 순

으로 나타났다. 각각 소견들의 발생빈도는 다른 학자

들의 보고와 약간의 차이가 있으나 그 발생 순위나 발

현 양상은 국내의 다른 보고들과 대체적으로 유사한 

분포를 보였다13, 14, 17).

일반적으로 발병 초기에는 식욕 부진, 권태감 등 애

매한 증상이 나타나며 골수 기능이 심하게 떨어지면서 

백혈구 감소로 감염과 발열이 동반되고, 적혈구 감소

로 빈혈이, 혈소판 감소로 출혈 및 자반증이 동반된다
16, 18).

본 연구에서는 골 침범이 있는 경우와 비교해서 골 

침범이 없는 경우에서 빈혈, 백혈구 감소증, 백혈구 증

가증, 혈소판 감소증의 혈액학적 변화가 많은 빈도로 

나타났으나 유의성은 없었다. 골수의 변화와 골 침범

사이의 연관성에 관한 보고는 찾을 수 없었으나 더 많

은 례에서 비교 평가가 필요할 것으로 생각된다.

백혈병은 백혈구의 전구세포가 분포되어 있는 골수, 

림프선, 간, 비장 등에서 변화가 시작되기 때문에 이러

한 곳에서 이상 소견이 나타날 수 있다. 특히 소아의 

골격은 적수(red marrow)가 풍부하므로 백혈병에서 

골격을 잘 침범하여 골의 이상 소견을 잘 동반하므로 

방사선학적 검사는 백혈병 진단에 많은 도움을 주고 

있다3, 19).

골격계 변화는 골간단부의 감소음영 횡대(trans-

verse radiolucent metaphyseal band)3), 골막 반응

(subperiosteal reaction)20), 골경화 반응(osteoscle-

rosis)21), 상완골 근위단 내측의 골막 미란(medial 

cortical scalloping of upper humerus)22), 골다공증

(osteoporosis)19, 23), 골 괴사(bone necrosis)4), 추체의 

압박(compression of vertebral body) 등5)이 보고되

어 왔다.

소아에서 백혈병과 연관된 방사선학적 이상 소견은 

백혈병 소아의 40-70%에서 나타나며 질환의 경과 동

안에 70-90%에서 발생한다5). 이 연구에서도 골 침범

의 빈도는 52%로 유사한 빈도를 나타내었다.

침범되는 부위는 주로 빠른 성장 부위 즉, 하지중에

서 특히 슬관절 부위이며 그 외 수근부(wrist)와 발목

(ankle)부위 등이 흔히 침범된다19). 본 연구에서도 14

례중 8례(57%)가 하지를 침범하였고 주로 경골, 대퇴

골의 슬관절 부위로 나타났다.

골격계 침범으로 나타나는 증상으로는 국소성 혹은 

범발성 골동통(diffuse bone pain)으로 나타나며 이 

동통은 처음에는 간헐적이나 시간이 지날수록 그 정도

가 증가한다.

급성 비림프구성 백혈병보다는 림프구성 백혈병에서 

더욱 흔한데 이 연구에서도 골 침범이 있었던 14례중 

9례(64%)가 급성 림프구성 백혈병으로 비림프구성 백

혈병보다 골 침범 빈도가 높음을 알 수 있었다.

골동통의 정도는 침범된 골의 수, 방사선학적 변화

의 정도와 연관이 있으나19) 골동통의 유무 혹은 방사

선학적 변화와 백혈병의 예후 사이의 관계는 아직 많

은 논란이 있다. Aur 등24), Clausen 등25), Hann 등26)

은 방사선학적 변화와 백혈병 예후사이에 의미있는 연
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관성이 없다고 보고하였고, Kundel 등27), Masera 등
28), Nies 등29)은 골 침범의 변화가 심할수록 예후가 

나쁘다고 보고하였으며 Rajantie 등30)은 백혈병의 예

후 좋았던 군에서 골변화가 오히려 더 심하였다고 한

다. 이들 골동통의 원인은 골막(periosteum)에 대한 

직접적인 백혈병 세포의 침윤(leukemic infiltration), 

백혈병 세포에 의한 골수강의 침윤 등으로 설명이 된

다4).

골파괴(osteolysis)는 백혈병이 상당히 진행된 상태

에서 잘 나타나는 바 장골의 해면조직에 처음 나타나

고 양측성으로 보인다16). 출현양상은 초기의 좀 먹은 

형태에서 진행된 지도상 병변까지 다양하나 방사선상

에서는 상완골 및 늑골에서 잘 나타난다. 이는 백혈병

세포의 침윤, 골수 출혈 및 괴사, 백혈병세포에 의한 

골파괴 활성도(osteolytic activity)의 자극 등의 기전

에 의한다고 알려지고 있다. 특히 Simmons 등5)에 의

하면 이 소견이 백혈병의 가장 두드러진 방사선 소견

이라고 발표한 바 있다. 방사선상 이러한 골격변화의 

빈도는 30-90%로 학자마다 큰 차이가 있는데 이 연구

에서도 7례(50%) 정도로 가장 많은 빈도를 차지하고 

있었다.

골간단 감소 음영 횡대(metaphysial transverse 

radiolucent band)는 장골의 골간단(metaphysis)에서 

1-6mm 넓이의 음영 감소 부분으로 일반적으로 골 피

질까지는 침범하지 않는다. 호발 부위는 성장이 빠른 

슬관절 및 수근관절, 과관절(ankle), 견갑관절 등의 부

위이며 대개 증상 출현후 4-10주 후에 발생된다고 한

다3, 16). 이는 백혈병세포의 침윤보다는 골 형성의 감소

로 인한 trabecular의 크기와 수의 감소로 일어난다고 

본다. 추정되는 기전은 영양 결핍, 압박에 의한 국소적 

골파괴, 혈액 공급의 장애 및 연골형성(enchondral 

bone formation)의 장애 등으로 생각되고 이 골변화의 

빈도는 백혈병의 10-15%에서 나타나며 이 연구에서는 

7%로 비교적 낮은 빈도를 나타내었으나 골 성장이 활

발한 소아연령에서 쉽게 볼 수 있다고 한 다3, 19).

골간단 피질미란(cortical erosion of metaphysis)은 

장골의 골간단 내측피질에서 미란상 병변이 있는것으

로 양측성으로 나타나며 3-6세의 소아에서 호발한다고 

한다. 이는 백혈세포에의한 골파괴 및 혈액 순환장애

로 인한 허혈성 괴사로 초래된다고 생각되고 있다4, 23). 

방사선상에서 나타나는 상완골 근위단은 골 성장이 빠

른 부위로 백혈병 초기 진단에 잘 이용될 수 있는곳인 

바 상완골 골간단 내측이 해부학적으로 오목하기 때문

에 감소음영의 횡대발견이 어렵다. 따라서 횡대보다는 

피질 미란(cortical erosion)이 그만큼 더 중요한 의미

를 가질 수 있다고 생각된다. Melhem과 Saber23)는 

상완골 근위단에서 66%까지 피질 미란을 관찰한 바 

있으며 Thomas 등4)은 소아에서 50%, 성인에서 9% 

정도 나타난다고 하였으나 이 연구에서는 잘 관찰할 

수 없었다. Fluroscopic study로는 neu- tral position 

즉, medial cortex가 true lateral projection에 위치할 

때 가장 잘 관찰할 수 있으며 이러한 피질 미란은 혈

액학적 소견에 변화가 있기전에 나타나는 초기 현상이

라고 하는 사람들도 있으나15, 20) 아직 더 많은 연구가 

필요하다고 본다.

골막반응(periosteal reaction)은 장골의 골간부에서 

나타나며 유소아에 많고 임상적으로 동통을 호소하는 

부위에 흔히 나타난다16). 이는 백혈병세포가 골수강내

에서 Harversian관을 타고 빠져나와 골막하에서 증식

된 결과로 골막 융기가 초래되고 이에 동반되는 골막

하 출혈로 새로운 골형성이 일어나게 되기 때문이라 

생각되고 있다. 이러한 골 변화의 빈도는 10-36%로 

보고되고 있고1, 4, 22, 23) 이 연구에서는 14% 정도에서 

골막반응을 관찰할 수 있었다.

골 경화(osteosclerosis)는 가장 적게 나타나는 골 

변화로 백혈병세포 침윤 및 경색결과 골 형성이 촉진

되어 일어난다고 보며 주로 장골의 골간단에 호발한다. 

골 경화는 5-10%에서 나타난다고 하며5, 31) 이 연구에

서도 1례(7%)에서 골 경화(osteosclerosis)를 관찰하였

다.

골주사(bone scan)는 백혈병 환아 진단의 기본검사

는 아니지만 이 검사를 시행하지 않아 소아 백혈병의 

진단이 어렵고 늦어지는 경우가 많다. 특히 발열과 골

격계 증상을 동반하는 경우에는 조기에 골주사를 시행

하면 백혈병에서의 골침범을 조기진단할 수 있고, 골

주사 소견으로 내재된 백혈병과정을 이해하는 데도 도

움이 된다32). Bernard 등32)은 ALL 환자의 75%에서 

골주사상 변화를 관찰할수 있었고 본 연구에서는 ALL 

환자의 45%에서 골주사 변화를 보였고 골 침범이 있

는 모든 경우에서 radioactivity 증가 소견을 볼 수 있

었다. 

결론적으로 소아 급성 백혈병의 52%에서 골 침범

의 소견을 보였고, 남아에서 많았으며 하지 침범이 더 

흔하였고 골 병변은 osteolytic lesion이 가장 많았다. 
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골 침범 유무와 예후와는 상관이 없었으나 장기 생존

률에 대한 영향은 향후 추적관찰이 필요할것으로 생각

된다.

요     약

목 적 : 소아 급성 백혈병에서 골 침범의 빈도는 

40-70% 정도로 다양하게 보고 되고 있으며 증상으로

는 발열과 동통이 동반되고 다양한 방사선학적 소견을 

보이는 바 골 침범이 동반된 소아 급성 백혈병의 임상 

양상 및 치료 결과를 분석 하여 향후 환아 진단, 치료 

및 예후 판정에 도움이 되고자 이 연구를 시행하였다.

방 법 : 1996년 1월부터 1998년 6월까지 계명대학교 

동산의료원 소아과에 입원하여 급성 백혈병으로 진단

받은 환아 27명을 대상으로 bone X-ray와 bone scan

을 시행하였고 골 침범이 확인된 14례를 대상으로 하

여 임상 양상 및 치료 결과를 분석하였다.

결 과 :

1) 소아 급성 백혈병 27례중 14례(52%)에서 골 침

범의 소견을 보였다.

2) 골 침범이 있었던 14례의 평균 연령은 5.5세이며 

골 침범예는 남아 9례(64%), 여아 5례(36%)로 남아에

서 많았다.

3) 14례중 9례(64%)가 ALL, 2례(14%)가 AML, 나

머지 3례(22%)는 mixed type이었다.

4) 10례(71%)에서 침범부위에 동통이 있었으며 4례

(29%)에서는 동통이 없었다.

5) 부위별로는 하지골 침범 8례(57%), 상지골 침범 

2례(14%), 상하지골 동시 침범 2례(14%), 기타 2례

(14%)였다.

6) 방사선학적 소견은 osteolytic lesion 7례(50%), 

diffuse osteopenia 3례(21%), pathologic fracture 2

례(14%)였고, bone scan상에는 전례에서 radioacti-

vity가 증가되어 있었다.

7) 골 침범이 있었던 14례중 13례(93%)가 관해 유

도에 성공하였으며 급성 골수성 백혈병 1례(7%)는 관

해되지 않고 사망하였다. 

결 론 : 소아 급성 백혈병의 52%에서 골침범의 소

견을 보였고 남아에서 많았으며 하지침범이 더 흔하였

고 osteolytic lesion이 많았다. 골 침범이 있는 례 모

두에서 bone scan에 양성으로 나타났고 골 침범 유무

와 예후와는 상관이 없었으나 장기생존률에 대한 영향

은 향후 지속적인 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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