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전이성 혹은 재발성 위선암에서 Oxaliplatin, Leucovorin, 
Fluorouracil과 Irinotecan, Leucovorin, Fluorouracil 

병합 요법의 효과에 대한 비교 연구
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Oxaliplatin and Leucovorin Plus Fluorouracil Versus Irinotecan and 
Leucovorin Plus Fluorouracil Combination Chemotherapy as a First-line 

Treatment in Patients with Metastatic or Recurred Gastric Adenocarcinoma
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Jae Kyu Sung, M.D., Byung Seok Lee, M.D., and Hyun Yong Jeong, M.D.
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Background/Aims: We performed retrospective study in order to compare oxaliplatin, leucovorin, and fluorouracil 

(FOLFOX) versus irinotecan, leucovorin, and fluorouracil (FOLFIRI) in recurred or metastatic gastric adeno-

carcinoma. Methods: We investigated 56 patients who were diagnosed with recurred or metastatic gastric ad-

enocarcinoma in a single center during march, 2003 to march, 2008. The patients received either FOLFOX or 

FOLFIRI chemotherapy. Results: There were no significant difference between the Oxaliplatin group (30 patients) 

and Irinotecan group (26 patients) in sex, age, and ECOG performance (p＞0.05). Oxaliplatin group showed 1 

case of CR (3.3%) and 12 cases of PR (40%), making the response rate 43.3%. Irinotecan group showed CR in 

2 cases (7.7%) and PR in 10 cases (38.5%), making the response rate 46.2%. The median value of time to pro-

gression was 4 months in the oxlaplatin group and 4.5 months in the irinotecan group. The overall survival 

showed no significant difference (p=0.784), with the irinotecan group (9.7 months) being slightly longer than the 

Oxaliplatin group (8.3 months). Grade 3/4 neutropenia occurred similarly in both groups (4 cases in the oxalplatin 

group, 9 in the irinotecan group). Conclusions: Both combination treatment can be used safely and effectively in 

recurred or metastatic gastric adenocarcinoma. (Korean J Gastroenterol 2010;55:26-32)
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서      론

  위암은 국가암정보센터에 따르면 2003년부터 2005년까지 

전체 암 발생의 18.5%이며 2006년 기준 전체 암 사망의 

16.4%를 차지하는 우리나라에서 가장 흔한 암이다. 최근 진

단 기술의 발달 및 국민의 건강에 대한 관심의 증가로 위내
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시경 검사 및 집단 검진이 보편화되어서 조기위암의 비중이 

높아지고 있으며 일본의 경우 전체 위암 중 40-60% 정도는 

조기위암이 차지하고 있다.
1 또한 내시경적 점막 절제술 및 

수술 술기의 발달로 현재 조기위암의 경우 전체 생존율이 

90% 이상으로 보고하고 있지만 많은 수의 환자에서 절제가 

불가능한 진행성 위암으로 진단되거나 진행하며 이러한 환

자들에서의 예후는 매우 불량한 것으로 알려져 있다.
2,3 절

제가 불가능한 진행성 위암에서 항암 화학 요법은 환자의 

삶의 질과 생존을 증가시키는 것으로 알려져 있다.
4 하지만 

1970년대부터 전이성 위암의 단독 혹은 병합 화학 요법에 

대한 연구가 활발하게 이루어지고 있으나 대부분 총 생존기

간의 중앙값이 6개월에서 9개월 사이에 머무르고 있어서 향

후 효과적인 치료법의 개발이 중요하다.
5

  전향 연구에서 기존의 fluorouracil (5-FU), doxorubicin, 고

용량의 methotrexate 병합 요법(FAMTX)에 비해 epirubicin, 

cisplatin, 5-FU의 병합 요법이 반응률(response rate)과 생존율

(survival rate)에서 더 좋은 성적을 보였지만, 치료와 연관된 

부작용이 더 많이 보고되어 표준 치료로는 자리잡지 못하였

다.
6,7 이후 새로운 항암제인 docetaxel을 이용한 전향 연구에

서 전이성 혹은 재발성 위암에서 docetaxel, cisplatin, 5-FU의 

병합요법이 cisplatin, 5-FU 병합요법에 비하여 더 좋은 치료 

효과를 보고하였지만 역시 많은 수의 혈액학적 부작용을 보

고하여 현재로서는 진행성 위암의 표준 치료는 없는 실정이

다.
8

  최근 기존의 약제들보다 독성이 적고 효과가 우수한 새로

운 제제들이 많은 주목을 받고 있다. Oxaliplatin은 3세대 

platinum compound로서 여러 2상 및 3상 연구에서 위암에서

의 효능이 입증된 약제로 cisplatin에 비해 독성이 적은 것으

로 알려져 있다.
9-12 Irinotecan은 plant alkaloid camptothecin의 

반합성, 수용성 유도체로서 DNA topoisomerase I을 억제하

여 DNA replication과 세포 분화를 억제한다.
13 Irinotecan 역

시 여러 2상 연구에서 위암에서의 효과가 입증되어 oxali-

platin과 irinotecan 모두 위암에서 널리 사용되고 있다.
14,15 저

자들은 단일 기관에서 전이성 혹은 재발성 위선암으로 

oxaliplatin과 irinotecan을 각각 leucovorin (LV), fluorouracil 

(5-FU)과 병합요법을 시행한 환자들을 대상으로 후향 연구

를 시행하여 두 치료방법의 효능 및 부작용에 대해서 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  이번 연구는 2003년 3월부터 2008년 3월까지 대전의 한 

단일 기관에서 조직학적으로 위선암을 확진하고 절제가 불

가능한 진행성, 전이성 위암이나 수술 후 재발된 위암 환자

들 중 계측 가능한 병변이 있는 56명을 대상으로 하였다. 같

은 기간에 위선암으로 oxaliplatin, leucovorin (LV), fluoroura-

cil (5-FU)의 복합화학요법(FOLFOX)이나 irinotecan, LV, 5-FU

의 복합화학요법(FOLFIRI)을 시행한 환자는 총 86명으로 이

들 중 18명의 환자는 수술 후 조직 검사에서 N3 node가 발

견되어 수술 후에 바로 보조 항암 화학 요법을 시행한 경우

가 18예(FOLFOX 10예, FOLFIRI 8예), 복막 전이 외에 다른 

계측 가능한 병변이 없었던 경우가 5예(FOFOX 3예, FOL-

FIRI 2예), 항암 화학 요법 후에 추적이 되지 않거나 사망하

여 추적 복부 CT를 시행하지 못한 경우가 7예(FOFOX 4예, 

FOLFIRI 3예)였다. 연구에 포함된 56명의 환자 중 30명이 

FOLFOX regimen을 시행받았고 나머지 26명은 FOLFIRI re-

gimen을 시행받았다. 이들은 이전에 항암화학요법을 받지 

않은 환자들이거나 수술 후 보조 항암화학요법을 시행받았

던 환자로, 후자의 경우 이전의 항암화학요법을 시행받은 

지 6개월이 지난 환자들이었다. 이들의 전신상태는 ECOG

를 기준으로 하였을 때 0-1에 해당하였으며 검사실 소견에

서 절대 호중구수(ANC, Absolute Neutrophic Count, Segment 

neutrophi count＋band neutrophil count) 1,500/mm
3 이상, 혈소

판 100,000/mm
3 이상이고 혈청 빌리루빈이 2.0 g/dL 이하, 

혈청 AST/ALT가 정상기준치의 상한선의 3배 이내, 혈청 

creatinine이 1.5 mg/dL 이하인 환자들을 대상으로 하였다. 

항암화학요법에 영향을 줄 동반 질환이나 다른 암은 없는 

상태였다. 이 환자들에서 연구 시행에 대해 전화 또는 직접 

면담으로 동의를 얻었으며, 이미 사망한 환자들의 경우 보

호자로부터 동의를 얻었다. 복막 전이와 같이 계측 불가능

한 병변을 가졌거나 전신 상태가 좋지 못한 경우, 검사실 소

견에서 위에 제시한 기준에 미치지 못하는 경우는 연구 대

상에서 제외하였다.

2. 치료방법

  FOLFOX군에서는 2주 간격으로 oxaliplatin 100 mg/m
2, LV 

100 mg/m
2를 2시간에 걸쳐 정주한 후 5-FU 2,400 mg/m2를 2

일에 걸쳐 정주하였고 FOLFIRI군에서는 2주 간격으로 

irinotecan 180 mg/m
2, 5-FU 400 mg/m2를 2시간에 걸쳐 정주 

후 5-FU 600 mg/m
2를 2일간 정주하였고 LV은 이틀 동안 각

각 2시간에 걸쳐 20 mg/m2를 정주하였다. Antiemetic prophy-

laxis는 serotonin receptor (5-HT3) agonist를 사용하였고 예방

적인 granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF)는 사용하

지 않았다. 치료는 병이 진행하거나 조절되지 않는 부작용

이 있는 경우, 환자가 거부한 경우나 의사가 더 이상의 치료

가 도움이 되지 않는다고 판단한 경우에 중단하였다.
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Table 1. Patients Characteristics

Characteristics

No. of patients (%)

p-valueFOLFOX

(n=30)

FOLFIRI

(n=26)

Age (years, median, 56.47 56.23 0.624

 range) (25-78) (36-74)

Sex (Male:Female) 20:10 16:10 0.783

Prior surgery (%) 13 (43.3)  21 (80.8) 0.006

Prior adjuvant (%) 14 (46.7)  17 (65.4) 0.187

 chemotherapy

ECOG PS (0:1) 14:16 13:13 0.789

(43.3:53.3) (50:50)

Measurable lesion (%) 0.331

Liver 16 (53.3)  15 (57.7)

Lymph node 11 (36.7)   7 (26.9)

Ovary 1 (3.3)   4 (15.4)

Lung 1 (3.3) 0 (0)

Adrenal gland 1 (3.3) 0 (0)

Second-line 19 (63.3)  15 (57.7) 0.786

  chemotherapy

PS, performance status.

Fisher’s exact test.

3. 약물 용량 조절

  말초혈액검사에서 절대 호중구 수치가 1,500/mm
3 미만이

거나 혈소판이 100,000/mm
3 이하일 경우 또는 비혈액학적 

합병증이 심할 경우에는 회복될 때까지 항암화학요법을 연

기하였다. National Cancer Institute-common toxicity criteria 

(NCI-CTC) grade 4 이상의 호중구 감소증이나 grade 3-4의 

혈소판 감소증이 3일 이상 지속된 경우 다음 주기에서 모든 

약물의 농도는 25%를 감량하였고, 발열이 동반된 호중구 

감소증의 경우 G-CSF를 사용하였으며 광범위 항생제를 사

용하였다. NCI-CTC grade 3-4의 점막염(mucositis)이 발생한 

경우나 ECOG 2 이상의 전신 상태가 안 좋은 경우 다음 번 

주기에서 모든 약물을 25% 감량해서 사용하였다.

4. 치료 효과의 판정

  치료 효과의 판정을 위해 매 치료 전 신체 검사를 시행하

였고, 항암화학요법을 시행하기 전의 복부 전산화 단층촬영

의 소견과 치료 후의 소견을 비교하였다. 복부 전산화 단층 

촬영은 2 내지 3주기의 항암화학요법을 시행한 후에 추적 

관찰을 하였다. 계측 가능한 병변의 기준은 복부 전산화 단

층 촬영으로 간의 전이 병변이 1 cm 이상인 경우, 복강 내 

림프절이 1.5 cm 이상인 경우, 그리고 명확한 타 장기의 전

이 소견이 있는 경우로 하였다.
16

  평가 기준은 RECIST 기준에 따라서 완전반응(complete re-

mission, CR), 부분반응(partial remission, PR), 불변(stable di-

sease, SD), 진행(progressive disease, PD)의 4단계로 구분하였

다. 반응률(response rate)은 완전반응과 부분반응의 합으로 

정의하였다.

  무진행생존기간(time to progression, TTP)은 항암화학요법

을 시행한 날부터 병의 악화가 확인된 시점이나 사망한 시

점까지의 기간으로 정하였다. 총 생존기간(overall survival, 

OS)은 항암화학요법을 시행한 날부터 사망한 날 혹은 생존

한 경우 마지막 내원일까지의 기간으로 정하였다.

5. 부작용

  항암화학요법의 부작용은 NCI-CTC의 기준에 따라서 grade 

1-4까지 기술하였고 백혈구 감소증, 호중구 감소증, 혈소판 

감소증, 빈혈 등의 혈액학적인 부작용과 오심, 구토, 점막염, 

신경병증, 근육통, 설사, 신기능장애, 과민반응 등의 비혈액

학적인 부작용으로 나누어 판정하였다.

6. 통계 분석

  통계 분석은 SPSS version 13.0을 사용하였다. 두 군 간의 

비교는 Fisher’s exact test를 사용하였고 무진행 생존기간과 

총 생존기간은 Kaplan-Meier method를 이용하였고 log rank 

test를 통해 두 군 간의 차이를 알아보았다.

결      과

1. 환자의 특성

  전체 대상 환자수는 56명이었으며 남자 36명, 여자 20명

이었다. 대상군의 나이는 중앙값이 57세(범위, 25-78세)였고, 

전신 상태는 ECOG 기준으로 grade 0가 30명, 1이 26명이었

다. 계측 가능한 병변은 림프절이 31예(55.4%)로 가장 많았

고 간이 18예(32.1%), 난소가 5예(8.9%), 폐와 부신이 각각 1

예씩이었다. 이전의 수술 후 보조 항암화학요법을 시행받은 

환자는 31명(55.4%)이었다. FOLFOX군은 평균 5.7회의 항암

화학요법을 시행받았고 FOLFIRI군은 평균 4.3회의 항암화

학요법을 받았다. 대부분의 환자들이 2003년부터 2007년 사

이에 처음으로 위선암을 진단 받았으며 91년도와 98년도에 

첫 진단을 받은 환자가 2명 있었다. 이 두 예는 수술 후에 

stage I과 IIIb로 진단 받고 경과 관찰 중 각각 복벽과 림프

절에 전이가 나타나서 항암 화학 치료를 받았다. 전체 환자

의 관찰기간의 중앙값은 21.1±31.8 (median±SD, 2.2-216)개

월이었다. FOLFOX군과 FOLFIRI군 사이에는 연령, ECOG 

performance 보조 항암화학요법의 유무는 차이가 없었고 FOL-

FIRI군에서 이전에 위절제술의 기왕력이 더 많았다(Table 1).
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Table 2. Treatment Response

Response†
No. of patients (%)

p-value*
FOLFOX FOLFIRI

CR  1 (3.3%)  2 (7.7%) NS

PR 12 (40%) 10 (38.5%) NS

SD  6 (20%)  5 (19.2%) NS

PD 11 (36.7%)  9 (34.6%) NS

CR＋PR 13 (43.3%) 12 (46.2%) NS

CR, complete response; PR, partial response; SD, stable 

disease; PD, progressive disease; NS, not significant.

* χ
2 test.

† RECIST criteria. Fig. 1. Time to progression. There was no statistical difference 

between two groups.

Fig. 2. Overall survival. There was no statistical difference be-

tween two groups.

Table 3. Toxicity of Chemotherapy

FOLFOX

(n=30, 170 cycle)

FOLFIRI

(n=26, 111 cycles)

Grade 1-2 Grade 3-4 Grade 1-2 Grade 3-4

Hematologic

  Leukopenia 5 4 5 9

  Neutropenia 3 4 5 8

  Anemia 7 0 7 0

  Thrombocytopenia 2 0 1 0

Non-hematologic

  Nausea 17 0 13 0

  Omiting 11 0 10 0

  Diarrhea  2 0  5 0

  Neuropathy  2 1  0 0

  Mucositis  2 0  1 0

2. 치료 효과

  FOLFOX군은 CR이 1예(3.3%), PR이 12예(40%), SD가 6예

(20%), PD가 11예(36.7%)로 반응률은 43.3%였다. FOLFIRI군

은 CR이 2예(7.7%), PR이 10예(38.5%), SD가 5예(19.2%), PD

가 9예(34.6%)로 반응률은 46.2%였다(Table 2). 무진행생존

기간은 중앙값이 FOLFOX군에서 4개월(95% Confidence In-

terval, 2.3-5.7개월), FOLFIRI군에서 4.5개월(95% CI, 3.3- 5.7

개월)로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 1). 총 생존

기간은 FOLFOX군에서 8.3개월(95% CI, 2.8-13.8개월), FOL-

FIRI군에서 9.7개월(95%CI, 8.6-10.8개월)로 FOLFIRI군에서 

다소 생존율이 높았지만 역시 통계적 의미는 없었다(Fig. 2). 

1년 후 생존율은 FOLFOX군이 43.3%, FOLFIRI군이 34.6%

였다.

3. 부작용

  FOLFOX군에서 혈액학적 독성은 grade 3-4의 백혈구감소

증이 4예(13.3%), grade 3-4의 호중구감소증이 4예(13.3%)였

으며 빈혈과 혈소판 감소증은 grade 3-4의 독성은 없었고 

grade 1-2의 부작용이 각각 7예, 2예였다. FOLFIRI군에서는 

grade 3-4의 백혈구감소증과 호중구감소증이 9예(34.6%), 8

예(30.7%)였으며 빈혈과 혈소판 감소증은 FOLFOX군과 마

찬가지로 grade 3-4의 독성은 없었고 각각 7예, 1예였다.

  비혈액학적 독성은 grade 3 이상의 부작용은 FOLFOX군

에서 grade 3의 신경병증 1예 이외에는 없었으며 FOLFOX

군과 FOLFIRI군 모두에서 grade 1-2의 오심과 구토가 가장 

흔한 합병증이었다(Table 3).

고      찰

  위암은 조기에 발견될 경우 90% 이상의 완치를 기대할 

수 있지만 진행성 혹은 전이성(locally advanced or metastatic) 

병기로 진단되면 항암 치료를 받는다 하더라도 2년 후에는 

약 10% 정도의 환자만이 생존하게 되어 매우 불량한 예후

를 보인다.
17 위암의 치료에서 여러 조합의 복합화학요법이 

시행되고 있고 대부분 30-50%의 부분관해를 보이며 이러한 
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경우 항암화학요법의 효과가 입증되고 있지만 완전관해를 

얻는 경우가 매우 드물고 반응군의 효과도 일시적이기 때문

에 좀 더 효과적인 항암화학요법에 대한 연구가 요원하다.
18 

이번 연구에서는 현재 주목받고 있고 활발하게 쓰이고 있는 

새로운 약제 중 본원에서 주 regimen으로 사용하고 있는 

oxaliplatin과 irinotecan의 병합화학요법을 의무기록을 바탕

으로 후향 연구를 시행하여 FOLFOX, FOLFIRI 복합화학요

법의 안정성과 효용성에 대해서 알아보고자 하였다.

  Oxaliplatin을 이용한 복합화학요법들은 대부분 좋은 효과

를 보고하고 있다. Oxaliplatin, folinic acid, 5-FU를 이용한 2

상 연구
10에서는 완전관해가 4%, 부분관해가 41%로 반응률

은 45%였고 무진행생존기간이 6.2개월, 총 생존기간이 8.6

개월이었다. 하지만 grade 3/4의 백혈구감소증이 38%, 호중

구감소증이 19%로 높은 혈액학적 부작용을 보고하였다.

  Oxaliplatin을 이용한 다른 2상 연구
11에서는 약제의 용량

을 낮추어서 치료를 시행하였을 때 반응률은 43.2%, 무진행

생존기간은 5.6개월, 총 생존기간은 9.6개월이었고 혈액학적 

부작용은 grade 3-4의 호중구감소증이 9%, 백혈구감소증은 

0%로 부작용은 낮추고 비슷한 치료 성적을 보고한 바 있다. 

Oxaliplatin, LV, 5-FU와 cisplatin, LV, 5-FU를 비교한 3상 연

구
9에서 독성은 비슷하게 관찰되었지만 oxaliplatin을 사용한 

군에서 더 우월한 무진행생존기간을 보고하였으며 특히 65

세 이상의 환자들을 대상으로 비교 시 oxaliplatin군이 cispla-

tin군에 비해 무진행생존기간과 치료실패까지 걸리는 시간

에서 우월하다는 보고가 있어서 기존에 주로 사용하던 cis-

platin에 비해서 oxaliplatin의 유용성과 효용성을 증명할 수 

있었다. 2008년에 발표된 국내의 전향 연구
19에서는 전이되

거나 재발된 위암 73명을 대상으로 FOLFOX-6를 사용하였

는데 반응률 43.8%, 무진행생존기간 6개월, 총 생존기간 

12.6개월을 보고하였으며 유전자 분석을 시행하여 TS-3’UTR

에서 6-bp 결손이 있는 경우 FOLFOX regimen에서 더 우월

한 생존기간을 보였다는 결과를 발표하여 향후 환자 치료군 

선택에 있어서 유전자 분석이 나아가야 할 길을 제시하기도 

하였다. 이번 연구에서는 oxaliplatin을 100 mg/m
2, LV 100 

mg/m2, 5-FU 2400 mg/m2를 사용하여서 반응률 43%, 무진행

생존기간 4개월, 총 생존기간은 8.3개월로 기존 연구들과 비

슷한 반응률과 총 생존기간을 보였다. 단, 이번 연구에서는 

RECIST criteria를 사용하였고 기존의 2상 연구들과 3상 연

구는 WHO criteria를 사용하여 단순 비교에 제한점이 있을 

수 있다.
9-11 이번 연구에서 무진행생존기간이 기존 보고에 

비해 짧은 이유는 명확하지는 않지만 아마도 환자 구성상의 

차이에 기인하지 않을까 생각한다. 기존의 연구들은 간전이

와 림프절 전이의 비율이 대부분 1:1인데 반해서 이번 연구

에서는 FOLFOX군에서 간전이가 53.3%, 림프절 전이가 

36.7%로 간전이를 가진 환자가 더 많았다. 혈액학적 독성은 

grade 3-4의 백혈구감소증과 호중구감소증이 각각 13.3%로 

기존 연구와 비슷한 결과를 보였으며 2상 연구
10에서 다수 

보고되었던 신경병증은 1예밖에 없었다. 이번 연구가 의무

기록을 바탕으로 한 후향 연구였기 때문에 합병증에 대한 

기록이 누락되었을 가능성이 높아서 신경병증이 적었다고 

단정 짓기는 어렵다. 국내에서 고령의 환자들을 대상으로 

한 연구
20에서는 전체 환자의 35.1%의 환자에서 말초신경병

증을 보고하였는데 모두 grade 1/2여서 주의를 기울이지 않

았을 경우 누락되었을 가능성이 다분하다.

  Irinotecan을 이용한 복합화학요법 역시 좋은 성적을 보고

하고 있다. 5-FU, LV과 5-FU, LV, cisplatin의 병합요법, 5- 

FU, LV, Irinotecan의 병합요법의 3군으로 나누어 시행한 2

상 연구
21에서는 irinotecan을 사용한 군에서 무진행생존기간

이 6.9개월, 총 생존기간이 11.3개월로 다른 두 군에 비해서 

우월하였으며 반응률도 40%로 가장 우수하였다. 호중구감

소증은 40%, 발열을 동반한 호중구감소증은 11%를 보고하

였고 가장 흔한 비혈액학적 독성은 설사로 22%였다. 다른 

항암화학요법에 듣지 않았던 환자들을 대상으로 한 국내연

구
22에서 무진행생존기간과 총 생존기간의 중앙값이 2.5개

월, 7.6개월이었으며 반응률도 21%를 보고하여 초치료뿐 아

니라 구제요법으로도 유용하였다. 또 다른 2상 연구
15에서는 

irinotecan, 5-FU, LV과 irinotecan, cisplatin의 조합을 비교하

였는데, irinotecan, 5-FU, LV의 조합이 반응률과 생존율 모

두에서 유리하였다. 반응률은 33.8%, 무진행생존기간과 총

생존기간의 중앙값은 6.5개월과 10.7개월이었으며 25.7%의 

호중구감소증, 27%의 설사를 보고하였다. 이번 연구에서는 

반응률이 46.2%, 무진행생존기간과 총 생존기간의 중앙값이 

4.5개월과 9.7개월이었고 grade 3/4의 호중구감소증이 34.6%, 

grade 1/2의 오심이 50%, grade 1/2의 설사가 19.2%였다. 위

에서 언급한 2상 연구들에서는 반응률의 평가를 WHO cri-

teria를 이용하였고 또 약물의 용량이 이번 연구와 달라서 

단순 비교할 수 없지만 거의 비슷한 반응률과 생존율, 부작

용을 보고하였다. 비혈액학적 부작용 중 타 연구들은 대부

분 설사가 가장 많았지만 이번 연구에서는 오심과 구토가 

많았던 것이 다른 점인데 대부분 경미한 증상을 호소하여 

항암화학치료를 시행하는 데에는 별다른 지장이 없었다. 앞

서 언급하였던 것처럼 저자들이 후향 연구를 시행하였기 때

문에 부작용의 평가에 있어서는 한계가 있을 수 있다.

  진행성 위암의 치료로서 oxaliplatin과 irinotecan을 비교한 

연구는 거의 없다. 진행성 대장암의 경우 N9741 연구
23에서

는 FOLFOX regimen이 IFL (Irinotecan, 5-FU, LV)이나 IROX 

(Oxaliplatin, irintecan) regimen보다 총 생존기간에서 의미 있

게 유리한 결과를 나타내었다. 하지만 이탈리아의 3상 연구

에서는 FOLFOX, FOLFIRI regimen을 비교하였을 때 총 생

존기간이나 무진행생존기간에서 차이가 없음을 보고하였
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다.24 FOLFOX/FOLFIRI 두 가지 요법을 1차적으로 사용한 

후 악화 시 교차 치료한 후 효과를 비교한 논문
25에서는 생

존기간 및 반응률에서 차이를 보이지 않았으나 FOLFOX를 

1차 치료에 사용했던 군에서 항암 치료 후 간 전이의 절제

가 가능했던 환자가 더 많았다. 하지만 FOLFOX를 1차 치료

로 받았던 군에서 부작용으로 인해 2차 치료를 받지 못했던 

환자들이 더 많아서 두 복합 요법 중 어떤 치료를 1차 치료

로 하느냐는 정해진 바가 없다. 이번 연구에서는 FOLFOX, 

FOLFIRI군에서 반응률이 각각 43.4%와 46.2%였으며, 무진

행생존기간은 중앙값이 4개월과 4.5개월, 총 생존기간은 8.3

개월과 9.7개월로 비슷한 성적을 보고하였다. FOLFIRI군에

서 다소 생존율이 높게 나타난 것은 아마도 이전에 위절제

술의 병력을 가진 환자가 더 많이 포함된 것이 영향을 미쳤

을 것으로 생각한다. 하지만 이번 연구의 환자들을 대상으

로 위절제술의 유무에 따른 생존을 조사하였을 때, 수술을 

시행한 군의 총 생존기간의 중앙값이 9.9개월(95% CI, 

7.2-12.6개월)로 수술을 시행하지 않았던 군의 8.3개월(95% 

CI, 5.0-11.5개월)에 비해 더 길었지만 통계적 의의는 없었다

(p=0.36). 합병증에서 grade 3/4의 호중구감소증과 백혈구 감

소증이 FOLFIRI군에서 좀 더 많이 발생하였지만 이로 인한 

regimen의 교체나 사망은 없었다. 현재 National cancer com-

prehensive network의 guideline에는 oxaliplatin과 Irinotecan 모

두 진행성 위암에서 일차 약제로 효과를 인정하고 있다.

  결론으로 진행성 혹은 전이성 위선암에서 oxaliplatin과 

irinotecan의 복합화학요법 모두 안전하고 유용하게 사용할 

수 있으며 두 복합화학요법 간의 반응률이나 생존기간은 차

이가 없었다. 혈액학적 부작용은 FOLFIRI군에서 더 많이 보

고되었으나 수용할 수 있을 정도의 부작용으로 예후에는 영

향이 없었다. 따라서 FOLFOX, FOLFIRI regimen 모두 진행

성 혹은 전이성 위암에서 안전하고 유용한 치료 방법이다.

요      약

  목적: 전이성 혹은 재발성 위선암에서 아직까지 타 약제

보다 우월한 항암제가 없는 실정에서 oxalipatin과 irinotecan

을 각각 leucovorin (LV)과 5-FU와 병합 요법을 시행 후 그 

효용성과 부작용을 비교해 보고자 하였다. 대상 및 방법: 

2003년 3월부터 2008년 3월까지 대전 지역의 단일 기관에서 

수술이 불가능한 전이성 혹은 재발성 위선암으로 진단을 받

은 환자 중 계측 가능한 병변을 가진 56명의 환자를 대상으

로 의무기록을 바탕으로 후향 연구를 시행하였다. 2주 간격

으로 oxaliplatin 100 mg/m
2, LV 100 mg/m2를 2시간에 걸쳐 

정주한 후 5-FU 2400 mg/m
2를 2일에 걸쳐 정주하였고 

irinotecan 180 mg/m2, 5-FU 400 mg/m2를 2시간에 걸쳐 정주 

후 5-FU 600 mg/m
2를 2일간 정주하였고 LV은 이틀 동안 각

각 2시간에 걸쳐 20 mg/m
2를 정주하였다. 결과: 대상군의 

평균 나이는 56.4세였고 남녀비는 36:20으로 남자가 많았다. 

ECOG 0이 26명, 1이 30명이었다. 계측 가능한 병변은 림프

절이 31예, 간이 18예, 난소가 5예였으며 폐와 부신이 각각 

1예씩이었다. Oxaliplatin군은 30명, irinotecan군은 26명이었

으며 두 군 간의 성별, 연령, ECOG performance 등은 차이가 

없었다. Oxaliplatin군에서 CR이 1명(3.3%), PR이 12명(40%)

으로 response rate는 43.3%였다. Irinotecan군은 CR이 2명

(7.7%), PR이 10명(38.5%)으로 response rate는 46.2%였다. 

Time to progression은 median값이 oxlaplatin군에서 4개월이

었으며 irinotecan군은 4.5개월이었으나 통계적으로는 의미

가 없었다(p=0.994). Overall survival은 각각 8.3개월과 9.7개

월로 irinotecan군이 더 길었지만 역시 통계적 의미는 없었다

(p=0.784). 1년 후 생존율은 oxaliplatin군이 43.3%, irinotecan

군이 34.6%였다. Grade 3/4의 hematologic toxicity는 oxalplatin

군에서 neutropenia가 4 case가 발생하였고 irinotecan군은 9 

case가 발생하였다. Grade 3의 neuropathy가 oxaliplatin군에서 

1예가 발생하였다. 결론: Oxliplatin과 irinotecan의 병합 요법 

모두 전이성 및 재발성 위선암에서 안전하고 유용하게 사용

할 수 있으며 두 치료의 효용성에는 유의한 차이가 없었다.

색인단어: 위선암, Oxaliplatin, Irinotecan
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