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수술 전 항암화학요법은 1970년대에 국소진행성 또는 염증성

유방암의치료성적을향상시키는방법으로처음시도되었으며,(1)

이후 종괴의 크기를 줄여 유방보존술이 가능한 환자가 증가하면

서유방암환자의삶의질이향상되었으며, 수술전항암화학요법

Purpose: The objective of this study was to test the efficacy
and toxicity of adriamycin plus docetaxel as the primary
chemotherapy for women with advanced breast carcinoma,
and including those patients with inflammatory breast can-
cer. Our study also evaluated  the clinicopathologic factors
influencing the response rate to neoadjuvant chemotherapy.
Methods: Twenty-eight patients who underwent neoadjuvant
chemotherapy between 2002 and 2004 were included for
this study. The patients were treated with adriamycin (50
mg/m2; intravenous bolus) followed by docetaxel (75 mg/m2;
1-hr intravenous infusion) on the first day of each cycle for
an average four cycles. We analysed the response rate to
adjuvant chemotherapy by reviewing the post operative
pathologic report. Additionally we compared the clincopatho-
logic factors related to the response rate. Statistical analyses
were performed with 2-tests and using SPSS 11.0.
Results: The mean age at diagnosis was 48.9 yr old (range
29-63 yr). The tumoral response to neoadjuvant chemother-
apy was, 3 patients (10.7%) showed a complete response

(CR), 21 patients (75%) showed a partial response (PR). and
which about lymph node were that 15 patients (75%) have
shown responder, 5 patients (25%) have shown non-res-
ponder. The overall response rate to neoadjuvant chemothe-
rapy was 85.7%. The preoperative serum-CEA level was
influenced the response rate to neoadjuvant chemotherapy
(p=0.025). Grade 3 or 4 neutropenia was recorded in 81.9%
of the patients (N=59/72). Grade 3 or 4 anemia was recorded
in 2.8% of the patients.
Conclusion: Neoadjuvant chemotherapy with adriamycin
plus docetaxel was effective treatment for patients with locally
advanced breast cancer. The preoperative serum CEA level
colud be the important factor for the neoadjuvant chemo-
therapy response rate.
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Response rate, Serum CEA level 
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후 병리적 완전관해를 보인 환자군에서는 생존기간 연장의 효과

를 얻게 되었다.(2, 3) 수술 전 항암화학요법은 병기를 감소시켜

유방보존술을 가능하도록 하고, 수술이 불가능한 환자의 수술가

능성을증가시키며, 항암제내성세포군이발현하기전에미세전

이를조기에치료하여원격전이를예방하고, 수술중종양세포의

확산위험을감소시켜국소재발의위험을감소시키며, 종양의항

암제에 대한 반응도를 예측할 수 있는 장점이 있다. 반면에 병기

의감소로인한치료의혼돈, 즉전신치료를위한환자선택에필

요한 종양의 크기, 액와 림프절, 조직학적 분화도 같은 전통적인

예후인자의소실, 수술만으로치료될수있는환자의과잉치료가

능성과 치료 지연 가능성도 있다는 점이 단점으로 지적되고 있

다.(4, 5) 본연구는AT (doxorubicin-doxetaxel) regimen을

이용한수술전항암화학요법의반응률과독성을조사하고, 수술

전항암화학요법의반응률을예측할수있는임상병리학적인자

를확인하기위해연구하였다. 

방 법

2002년 1월 1일부터 2004년 12월 31일까지 고신대학교 의과

대학외과학교실에서진단당시종괴의크기가5.0 cm를초과하

거나 종양이 유두에서 3 cm 이내의 거리에 위치하여서 유방 보

존술을 시행하는데 상대적 금기에 해당하는 환자를 대상으로 하

여 수술 전 항암화학요법을 실시 후 수술을 시행받은 28명의 유

방암환자를대상으로하였다. 환자는본원외래방문시세침흡입

검사를통해서침습성유방암으로진단받은후수술전항암화학

요법을시작하였고에스트로겐수용체(ER), 프로게스테론수용체

(PR), p53, c-erbB2 등의biologic tumor marker는수술후

병리조직보고서의 결과를 이용하였다. 항암화학제병용요법은

adriamycin (50 mg/m2; intravenous bolus)와 taxotere

(75 mg/m2; 1-hr intravenous infusion)을3주마다시행하였

으며 투여주기는 최소 2회에서 최고 6회까지 시행하였다. 수술

후 보조요법은 환자의 상태에 따라 항암화학요법, 방사선요법,

그리고타목시펜을이용한보조적항암호르몬요법를시행하였다.

수술 후 병리학적 병기(Pathologic stage, pTNM)는 2002년

제6판 American Joint Committee on Cancer (AJCC) 병기

결정기준에따라분류하였다. 수술전항암화학요법에대한반응

률은 수술 후 병리학보고서를 근거하여 침습성 유방암 및 DCIS

의소견이없는경우를병리학적완전반응또는관해(Pathologic

Complete response, PCR)군, 수술전유방종괴와림프절크기

에 비해서 50% 이상의 감소가 있는 경우를 부분반응(Partial

response, PR)군, 50% 이하의 감소 또는 종괴의 크기 증가가

20% 이하인경우를안정반응(Stable Disese, SD)군, 크기증가

가20% 이상인경우를진행성병변(Progressive Disease, PD)

군으로분류하였으며뚜렷한반응(objective response)은PR군

과PCR군으로정의하였다. 반응률을예측할수있는예측인자를

확인하기위해objective response와수술전임상적인자와수

술후병리학적인자를교차분석을통해서분석하였다. 고형종물

에 대한 반응률은 Response Evaluation Criteria in Solid

Tumors (RECIST) 기준으로재검토를하였다. 통계처리는SPSS

for windows 11.0을사용하였다. 임상적인자및병리학적인자

의 반응률 비교는 교차분석(Cross tabulation, 2-test)을 이

용하여 비교하였다. 통계학적 유의성 검증은 95% 유의수준으로

p값이0.05 미만인경우를유의하다고판단하였다.

결 과

1. 환자의임상병리적특성

대상 환자의 평균 연령은 48.9세(29-63세)이었으며, 수술 전

항암화학요법의 평균투여 횟수는 3.2회(2-6회)였다. 수술 전 초

음파에서측정한평균종양의크기는3.68 cm (1.3-7)였다. 수술

전임상적으로종양의크기가5 cm 이상인경우가18예((63.3%)

였고, 수술 전 액와부 초음파소견상 림프절 전이가 의심이 되는

경우가20예(70%)였다. 수술전임상적병기IIIa 이상인환자는

19예(66.6%)였고 이중 병기 IIIa가 14예(46.6%)로 가장 많았고,

IIIb가 3예(10%), IIIc가 2예(6%)였다. 수술방법으로는 변형 근

치적 유방절제술을 시행한 경우가 19예(66.6%)로 가장 많았고,

부분유방절제술 및 액와 림프절 곽청술을 시행한 경우가 9예

(33.3%)였다(Table 1). 
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Table 1. Patient characteristics

Age (mean) 48.9 (29-63)

CTx cycle (mean) 3.2 (2-6)

Tumor diameter 3.68 cm (1.3-7)

Preopstage IIa 3
IIb 6
IIIa 14
IIIb 3
IIIc 2

Primary tumor T1 1
T2 9
T3 14
T4 4

Clinical nodal status N0 8
N1 9
N2 8
N3 3

CTx=chemotherapy.



2. 반응률

수술전항암화학요법시행한후종양크기에대한반응률은병

리적 완전관해가 3예(10.7%)였고, 부분관해는 21예(75%)였다

(Tabel 2). 수술전초음파검사에서림프절전이가의심이되는

20예중수술전항암화학요법치료에반응을보여수술후병리

조직학적 림프절 전이 음성으로 판정된 예가 15예(75%)였고, 반

응을보이지않아서림프절양성으로판정된경우가5예(25%)였

다. 수술 전 항암화학요법 후에 뚜렷하게 병기의 감소(down-

staging)가있었던경우는IIb에서60% (3예), IIIa에서50% (7

예), IIIc에서50% (1예)였다. 

3. 임상병리학적인자와반응률과의상관성

환자의 임상적 인자 및 병리학적 인자(환자의 폐경유무, 종양

의좌우측위치, 수술전병기등) 중에서종양의크기에대한수

술 전 항암화학요법의 반응률과 통계학적으로 의미 있는 인자는

없었다(Table 3). 수술전환자의혈중CEA의농도가높은환자

에비해서정상인환자에서액와림프절에대한수술전항암화학

요법의 반응률이 의미 있게 증가하는 것으로 나왔다(p=0.025)

(Table 4). 그러나대상환자의숫자가적어서앞으로조금더많

은환자에대한조사가필요할것으로생각된다.

4. 독성

수술전항암화학요법에따르는독성을Eastern Cooperative

Oncology Group (ECOG)기준에따라서혈액학적독성과비혈

액학적요소로분류하였으며Tabel 5와같았다. 혈액학적독성중

에서호중구감소증은총73회의수술전항암화학요법중Grade

II는14회(19.4%), Grade III는36회(50%)였고, 빈혈은Grade I

이28회(38.9%), Grade II가39회(54.2 %), Grade III와Grade

IV가각각1회있었다. 비혈액학적독성으로는구역, 구토, 설사,

구내염, 탈모등이있었다. 비혈액학적독성중Grade II의탈모

가48 (66.7%)회로가장빈번하게나타났고구역이31 (43.1%)회

였다(Table 5).
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Table 3. Clinicopathologic factors influencing to tumoral res-
ponse rate after chemotherapy

Tumoral response rate after neoadjuvant
chemotherapy

CR PR SD p-value

Menopause
Menopause 2 9 3 0.358
Premenopause 1 12 1

Tumor site
Right 1 10 1 0.878
Left 2 10 3
Both 0 1 0

Staging
IIa 0 4 0 0.402
IIb 0 5 0
IIIa 2 10 2
IIIb 0 1 2
IIIc 1 1 0

CA15-3
High 0 1 1 0.234
Normal 3 20 3

CEA
High 0 3 0 0.887
Normal 3 18 4

ER
Positive 0 8 2 0.806
Negative 2 10 2
Unknown 1 3 0

PgR
Positive 0 10 2 0.812
Negative 2 7 2
Unknown 1 4 0

Tumor grade
1 0 2 0 0.217
2 0 6 1
3 0 10 2
Unknown 3 3 1

c-erbB2
Positive 1 1 2 0.675
Negative 0 12 1
Unknown 2 8 1

EIC
Positive 0 4 1 0.066
Negative 3 16 3
Unknown 0 1 0

Ki67
Positive 0 10 2 0.122
Negative 3 10 1
Unknown 0 1 1

CR=complete response; PR=partial response; SD=stable disease;
ER=estrogen receptor; PgR=progesterone receptor; EIC=extensive
intraductal component.

Table 2. Response rate of tumor size and lymph node after
neoadjuvant chemotherapy

No. of patient (%)

Tumor size
CR 3 (10.7)
PR 21 (75)
SD 4 (14.2)
PD 0

CR=complete response; PR=partial response; SD=stable disease;
PD=progressive disease.



고 찰

선행 항암화학요법으로 인한 종양과 액와 림프절의 병기 감소

를측정함에있어최근에는수술전화학요법전에감시림프절생

검을 시행하여 정확한 액와 병기 결정을 하기도 한다. 본 연구에

서는 수술 전 항암화학요법 또는 진단 시 이학적 검사 및 초음파

촬영과치료후조직검사를비교하여수술전항암화학요법으로

인한 종양과 액와 림프절의 병기 감소를 측정하였다. Table에서

본바와같이종양의크기에서완전관해를보인경우가3명, 부분

관해를보인경우가21명이었고액와림프절에서완전관해를보

인경우가7명, 부분관해를보인경우가16명이었다.

수술 전 항암화학요법에서 치료방법을 결정할 때는 초기 임상

병기, 종양의 특성, 유방과 림프절의 치료에 대한 반응률을 고려

해야 한다.(6, 7) 예를 들어 어떤 항암화학요법에 조직학적 완전

관해를보인경우는예후가좋을것이며이경우에추가적인항암

화학요법이 필요 없지만 반대로 광범위한 잔류암이 있거나 항암

화학요법 후 림프절 양성을 보이는 경우는 추가적으로 약제내성

을 보이지 않는 약물요법이 효과적일 것이다.(8, 9) 본 연구에서

는종양의특성에따라서반응률이차이가날것으로생각하고임

상적인자와병리학적인자를비교해보았다. 수술전CEA의혈

중농도가정상인환자에서수술전항암화학요법에대한반응률

이다소높게측정이되었는데혈중농도가높은환자의경우가3

명이라서환자의수가많아지면더의미있는결과가나올것으로

생각한다. 수술전항암화학요법에대한최근의연구들은표준치

료로 알려진 anthracycline 포함 항암화학요법에 taxane을 추

가하는것을중심으로이루어지고있다.(10, 11) Buzdar 등은수

술전4주기의paclitaxel 투여군과FAC 4주기투여군을비교하

여두군간에는임상반응, 조직학적완전관해, 유방보존율에차

이가없다고발표했다.(12, 13) Bonadonna 등의연구에서종괴

의크기가 3 cm 이상인경우에서 FAC 요법을 사용하여 78%의

전체반응률과21%의임상적완전관해를보고하였고, 병리학적
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Table 4. Clincopathologic factors influencing to nodal response
rate after neoadjuvant chemotherapy

Nodal Response rate after neoadjuvant
chemotherapy

Responder Non-Responder p-value

Menopause
Menopause 12 2 0.381
Premenopause 11 3

Position
Right 11 1 0.372
Left 11 4
Both 1 0

Staging
IIa 4 0 0.896
IIb 4 1
IIIa 11 3
IIIb 2 1
IIIc 1 1

CA15-3
High 2 0 0.894
Normal 21 5

CEA
High 2 1 0.025
Normal 21 4

ER
Positive 8 2 0.717
Negative 11 3
Unknown 4 0

PgR
Positive 10 2 0.536
Negative 8 3
Unknown 5 0

Tumor grade
1 2 0 0.315
2 5 2
3 9 3
Unknown 7 0

c-erbB2
Positive 3 1 0.687
Negative 11 2
Unknown 9 2

EIC
Positive 5 0 0.794
Negative 17 5
Unknown 1 0

Ki67
Positive 9 3 0.578
Negative 12 2
Unknown 2 0

ER=estrogen receptor; PgR=progesterone receptor; EIC=extensive
intraductal component.

Table 5. Toxicity of neoadjuvant chemotherapy

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Neutropenia 0 (0) 14 (19.4%) 36 (50%) 23 (31.9%)
Anemia 28 (38.9%) 39 (54.2%) 1 (1.4%) 1 (1.4%)
Thrombocy- 21 (29.2%) 1 (1.4%) 1 (1.4%) 0 (0%)

topenia
Nausea 31 (43.1%) 11 (15.3%) 2 (2.8%) 0 (0%)
Vomiting 9 (12.5%) 5 (6.9%) 1 (1.4%) 0
Diarrhea 5 (6.9%) 9 (12.5%) 0 1 (1.4%)
Stomatitis 20 (27.8%) 7 (9.7%) 2 (2.8%) 0
Neurosenosory 15 (20.8%) 3 (4.1%) 0 0
Alopecia 2 (2.8%) 48 (66.7%) 0 0



완전 관해의 경우도 4%로 조사되었다. 또한 전이성 유방암에서

doxorubicin과cyclophosphamide 병용수술전항암화학요법

을비교한결과반응률은64.9% 대50.3%로doxitaxel과adri-

amycine 병용수술전항암화학요법군에서의미있게높았다.(14,

15) 따라서 본 연구도 국소 진행된 유방암과 원격전이된 유방암

환자에있어docetaxel과adriamycin을이용한수술전항암화

학요법을시도했으며, 그결과원발종양의완전관해율은10.7%,

부분관해율은 75%였으며 림프절의 반응률은 75%였다. 임상의

사가접하게되는항암화학제사용후생기는독성의종류에는탈

모, 기면, 오심, 구토, 백혈구감소증등이있다. von Minckwitz

등은42명의환자를대상으로doxorubicin과docetaxel로수술

전항암화학요법을시행하여2명(5%)의환자에서병리학적완전

관해를보고하였으며, Grade IV 독성은나타나지않았고Grade

III 독성은 탈모(95%), 기면(17%), 식욕부진(10%), 구내염(7%),

백혈구감소증(2%), 피부낙설(5%), 감염(5%), 운동성신경증(2%),

오심(2%)으로보고하였다.(16, 17) 본연구에서는28명의환자를

대상으로 doxorubicin과 docetaxel의 선행요법으로 10%의 병

리학적완전관해율을얻었으며, 환자의항암화학요법에대한독

성은 ECOG cirteria를 바탕으로 하였으며 비혈액학적 독성 중

에서는GradeII의탈모가66.7%로가장높은빈도를보였고혈액

학적독성중에서는GradeII의빈혈의빈도가가장높게나왔다.

결 론

국소진행된유방암과원격전이된유방암환자에있어doxe-

taxel과 adriamycin을 이용한 수술 전 항암화학요법을 통해서

원발종양의 반응률은 85.7%였고 림프절의 반응률은 75%였다.

수술 전 화학요법을 통한 액와림프절의 반응률에 영향을 미치는

임상적 인자에 대한 교차분석에서 수술 전 혈중 CEA의 농도가

반응률과관계가있었으나, 표본의수가적어서신뢰도가낮았고

앞으로더많은환자를대상으로조사를해야할것으로생각한다. 
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