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Sorafenib, as the first approved molecularly targeted agent for hepatocellular carcinoma 
(HCC), has changed the treatment paradigm for patients with advanced HCC. Although a 

significant survival advantage has been achieved with sorafenib, the prolongation of survival is 
modest, even in the cases of Child-Pugh class A. Because of primary resistance and secondary 
resistance, the anti-tumor effects of sorafenib are limited in a portion of HCC patients. To over-
come these limitations of sorafenib, various molecularly targeted therapies have been studied 
alone or in combination with each other, and also adjuvant to other modalities. The role of 
sorafenib as an adjuvant or neo-adjuvant therapy needs to be evaluated before and after sur-
gery and locoregional therapies. Because patients with HCC are a highly heterogeneous 
population in terms of molecular pathogenesis and in terms of the natural course of their dis-
ease, development of biomarkers of a response before or during sorafenib treatment and 
development of other molecularly targeted therapies is imperative for selecting prospective good 
responders. New agents under development target and block VEGF, VEGFR, PDGFR, FGF, 
FGFR, EGFR, PI3K/Akt/mTOR, IGFR, MEK, c-MET, glypican-3, JAK2, PD1, CTLA-4, etc. The 
advent of targeted systemic therapies for advanced HCC may have important implications for 
the future management of patients with advanced HCC, including a need for improved assess-
ment of disease progression, reliable biomarkers for patient selection, and the use of a multidis-
ciplinary approach.
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서    론

진행성 간세포암종(advanced hepatocellular carcino-

ma)은 근치적 치료가 어려워, 전신항암요법(systemic 

chemotherapy)을 비롯한 여러 가지 치료가 시도되어 왔다. 

세포독성 화학요법(cytotoxic chemotherapy)은 오래 전부

터 쓰여왔으나, 무작위대조군 임상연구(randomized con-

trolled clinical trial, RCT)에서 전체 생존율(overall sur-

vival) 향상이 입증된 약제는 아직까지 없다. 2008년에 비로

소 3상RCT에서 경구용 표적치료제인 sorafenib이 진행성 

간세포암종 환자의 전체 생존율을 향상시킨다고 보고되었고

[1], 이러한 연구를 바탕으로 sorafenib은 현재 진행성 간세

포암종의 1차치료제로 권장되고 있다[2]. 하지만, 생존 향상

의 정도가 중양값 3개월 전후로서 실제 임상에서 기대하는 
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수준에 미치지 못하여 이를 향상시킬 수 있는 새로운 방법과 

약제의 개발이 절실한 상황이다. 

분자표적치료요법

1. Sorafenib

Sorafenib은 혈소판유래 성장인자 수용체(platelet de- 

rived growth factor receptor), raf 키나제(raf kinase), 혈

관내피 성장인자 수용체(vascular endothelial growth re- 

ceptor) 등에 작용하는 다중 키나제 억제제(multiple kinase 

inhibitor)로[3] 간세포암종에서는 최초로 승인된 표적치료

제이다.

유럽, 미주 지역을 중심으로 이루어진 다기관, 무작위배

정, 이중맹검, 위약대조 3상연구(Sorafenib Hepatocellular 

Carcinoma Assessment Randomized Protocol, SHARP 

trial)는 이전에 전신항암요법을 받은 적이 없고 Child-Pugh 

class A인 602명의 진행성 간세포암종 환자를 대상으로 하

였다. Sorafenib을 복용(400 mg 하루 2회 경구)한 환자에서 

중앙생존기간(median overall survival)은 10.7개월로 위

약대조군의 7.9개월에 비교하여 2.8개월 연장되는 통계적으

로 유의한 결과를 보였고(상대 위험도[hazard ratio] 0.69, 

95% 신뢰구간 0.55-0.87, P<0.001) [1], 1년 생존율은 sora-

fenib군에서 44%, 위약대조군에서 33%이었다(Table 1). 

영상검사에 근거한 무진행 생존기간(time to radiologic 

progression)은 sorafenib군에서 5.5개월, 위약대조군에서 

2.8개월(상대 위험도 0.58, 95% 신뢰구간 0.45-0.74, 

P<0.001)로 역시 유의한 연장효과를 보였다. 질병 조절률

(disease control rate)은 RECIST (Response Evaluation 

Criteria in Solid Tumors) 기준에[4] 근거하여 완전관해

(complete response)이나 부분관해(partial response), 안

Table 1.  �Results of phase III sorafenib studies 

SHARP trial Asia-Pacific trial

Sorafenib
(n=299)

Placebo
(n=303)

HR  
(95% CI) P-value Sorafenib

(n=150)
Placebo
(n=76)

HR  
(95% CI) P-value

Baseline  
  �chracter-

istics

Male (%) 87 87 84.7 86.8

ECOG PS  
   (0/1/2, %)

54/38/8 54/39/7 25.3/69.3/5.3 27.6/67.1/5.3

Hepatitis virus  
   status (B/C, %)

19/29 18/27 70.7/10.7 77.6/3.9

Macrovascular  
   invasion (%)

36 41 36.0 34.2

Extrahepatic  
   spread (%)

53 50 68.7 68.4

Efficacy Median OS (mo) 10.7    7.9 0.69 
(0.55-0.87)

<0.001 6.5 4.2 0.68 
(0.50 - 0.93)

0.014

Median TTP (mo) 5.5     2.8 0.58  
(0.45-0.74)

<0.001 2.8 1.4 0.57 
(0.42-0.79)

0.005

Disease control  
   rate (%)

43 32 0.002 35.3 15.8 0.0019

Partial response  
   rate (%)

2 1 3.3 1.3

Stable disease  
   rate (%)

71 67 54 27.6

Safety All grade AE (%) 80 52 81.9 38.7

Serious AE (%) 52 54 47.7 45.3

SHARP, Sorafenib Hepatocellular Carcinoma Assessment Randomized Protocol; HR, hazard ratio; CI, confidence interval; ECOG PS, Eastern 
Cooperative Oncology Group performance status; OS, overall survival; TTP, time to progression; AE, adverse events.
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정질환(stable disease)을 보인 경우인데, sorafenib군과 위

약대조군에서 각각 43%와 32%로 유의한 차이를 보였으나

(P=0.002), 안정질환을 보인 경우가 대부분으로 완전관해

를 보인 경우는 없었고, 부분관해를 보인 경우는 양 군 각각 

2%와 1%로 전반적으로 낮은 반응률을 보였다. 전체적인 부

작용 발생 빈도는 sorafenib 복용군에서 80%, 위약대조군

에서 52%를 보였다. Sorafenib군에서 발생한 치료관련 부

작용은 주로 설사(39%), 피로감(22%), 수족증후군(21%) 등

으로 주로 1-2단계이었으며, 3단계 이상을 보인 경우는 설

사(8%), 수족증후군(8%), 피로감(3%)이었다. 

중국과 우리나라를 포함한 아시아-태평양 지역에서 시

행된 3상연구(Asia-Pacific trial)에서는 이전에 전신항암치

료를 받은 적이 없는 Child-Pugh class A인 진행성 간세포

암종 환자 226명이 sorafenib 혹은 위약대조군에 배정되었

다(2:1 배정)[5]. 중앙생존기간은 sorafenib 투여군에서  

6.5개월, 위약대조군에서 4.2개월로 유의한 생존 연장 효과

를 보였다(상대위험도 0.68, 95% 신뢰구간 0.50-0.93, 

P=0.014). 무진행 생존기간은 sorafenib 투여군에서 2.8개

월, 위약대조군에서 1.4개월로 역시 유의한 차이를 보였다

(상대위험도 0.57, 95% 신뢰구간 0.42-0.79, P=0.0005) 

(Table 1). 치료연관 부작용은 수족증후군(45%), 설사

(25.5%), 탈모(24.8%), 피로감(20.1%) 순으로 발생하였다. 

아시아지역 연구에서는 전반적인 생존기간이 이전의 연구

(SHARP trial)에서 보다 짧았는데, 이전 연구와 비교하여 대

상 환자에서 비교적 간외 전이가 많이 동반되었고, ECOG 전

신 수행 상태(Eastern Cooperative Oncology Group per-

formance status)가 좀 더 나빴던 점, 또한, 활동성 B형간염 

동반 환자가 더 많았던 점 등이 나쁜 결과의 이유로 추정된다. 

그러나 동서양의 두 연구 모두에서 sorafenib군의 생존율 상

대위험도가 각각 0.69, 0.68로 거의 동일하게 낮았다는 점이 

sorafenib의 일관된 효과를 반영한 것으로 보인다. 단일 기

관에서 sorafenib 치료를 6주 이상 받았던 351명을 대상으

로 한 후향적 연구에서 전체 생존기간은 중앙값이 9.4개월

이었고 무진행 생존율 중앙값은 4.1 개월이었는데, 10개월 

이상의 무진행 생존을 보인 경우는 48명(13.7%)이었다[6].

반응 예측 인자를 살펴보면, SHARP 연구에서는 육안적 

혈관침범이 있거나, 간외 전이가 없는 경우 sorafenib 치료에 

대한 반응이 양호한 것으로 보고하였다[1]. 이후에 발표된 

후속연구를 살펴보면, 간세포암종의 원인이나, 육안적 혈관침

범/간외전이 여부, ECOG 전신 수행 상태, BCLC 병기(Bar-

celona Clinic Liver Cancer stage) 및 이전 치료력에 따라 

하위집단분석을 하였는데, 하위집단에 상관없이 전반적으로 

sorafenib군에서 중앙생존 기간이 높은 양상을 보였다[7]. 

이 중 HCV 항체 양성인 환자에서 위약대조군에 비교하여 

sorafenib 복용군에서 중앙생존기간이 유의하게 두드러진 

차이를 보였다(14개월 vs. 7.4개월, 상대위험도 0.5, 95% 신

뢰구간 0.32-0.77). 또 다른 후속 연구에서 치료 시작 당시

의 아미노 전이효소(alanine aminotransferase/aspartic 

aminotransferase), 알파태아단백(alpha-fetoprotein), 빌

리루빈(bilirubin) 수치에 따라 생존율에 차이를 보이는지 하

위집단분석을 하였지만, 유의한 결과를 보여주지는 못했다[8].

또한, SHARP 연구에 참여한 환자들의 혈액을 채취하여 

생체표지자(biomarker) 연구를 시행하였는데, 혈관내피 성

장인자(vascular endothelial growth factor)나 혈관증식

인자-2 (angiopoietin2)가 낮은 경우, 치료/대조군에 상관없

이 중앙생존기간이 유의하게 길어 예후와 상관관계를 보였

고, sorafenib 복용군에서 수용성 c-KIT (soluble c-KIT) 

농도가 높거나, 간세포 성장인자(hepatocyte growth fac-

tor) 농도가 낮으면 sorafenib 치료로 생존증가효과를 보일 

가능성이 높았으나, 통계적으로 유의한 차이는 아니었다[9].

이외에도 sorafenib에 대한 반응을 예측하기 위한 여러 연

구가 시행되었지만, 일관된 결과를 보여주지는 못하고 있다. 

2. 기타 분자표적치료제

Sunitinib은 혈관내피 성장인자 수용체 및 혈소판유도 성

장인자 수용체 등을 억제하는 다중 키나제 억제제로 신장암

(renal cell carcinoma), 위장관 기질종양(gastrointestinal 

stromal tumor) 및 췌장 내분비 종양(pancreatic neuroen-

docrine tumor)에서 승인된 약제이다. 최근 sorafenib과 

sunitinib을 비교하는 RCT 공개 3상연구의 최종 결과가 발

표되었는데, 중앙생존기간이 sunitinib 치료군에서 7.9개

월, sorafenib 치료군에서 10.2개월로 우월한 결과를 보여



              

Kim BH·Park JW 

996  간세포암종 전신항암요법의 발전 J Korean Med Assoc 2013 November; 56(11): 993-1000

주지 못하고, 부작용도 sunitinib 치료군에서 더 흔하게 발

생하여 간세포암종 치료제로서 실패하였다[10].

Erlotinib은 표피 성장인자 수용체 티로신 키나제(epi-

dermal growth factor tyrosine kinase) 억제제로 비소세

포성 폐암에서 승인된 약제이다. 최근 720명의 진행성 간세

포암종 환자를 대상으로 sorafenib/erlotinib 병합치료군 

및 sorafenib/placebo 치료군으로 무작위 배정하는 다기관 

3상RCT를 진행하였는데, 중앙생존기간이 sorafenib/erlo-

tinib 병합치료군에서 9.5개월, sorafenib/placebo 치료군

에서 8.5개월이었으나, 통계적으로 유의한 차이를 보여주지

는 못하였다(상대위험도 0.929, 95% 신뢰구간 0.781-

1.106, P=0.204, NCT00901901) [11]. 

Linifanib은 혈소판유래 성장인자 수용체 및 혈관내피 

성장인자 수용체에 작용하는 키나제 억제제로, 1,035명의 

진행성 간세포암종 환자를 대상으로 3상RCT를 진행하였

는데, 중간평가에서 linifanib 복용군에서 부작용이 유의하

게 많이 발생하여 연구가 중단되었으며, 연구 중단까지의 

중앙생존기간이 linifanib 복용군에서 9.1개월, sorafenib 

복용군에서 9.8개월로 유의한 결과를 보여주지 못하였다

(NCT01009593) [12]. 

Brivanib은 혈관내피 성장인자 수용체 및 섬유아세포 성

장인자(fibroblast growth factor) 수용체에 대한 선택적 억

제제인데, 최근 2개의 3상임상연구 결과가 발표되었다. 1차

치료제로서 brivanib과 sorafenib을 비교한 이중맹검 3상

RCT를 살펴보면, 무진행 생존기간이나 질병조절률에서는 

양군간에 유사한 결과를 보였으나, 중앙생존기간은 briva-

nib 복용군에서 9.5개월, sorafenib 복용군에서 9.9개월로 

연구의 1차 목적에는 부합하지 못하였다[13]. 또한, 다른 2차

치료제로서의 brivanib 3상RCT연구에서는 sorafenib으로 

일차 치료를 받았으나, sorafenib에 대한 불응성 혹은 불내

성을 보인 환자를 대상으로 brivanib 치료군 및 위약대조군

에 2:1로 무작위 배정하였다[14]. 무진행 생존기간은 briva-

nib 치료군에서 4.2개월, 위약대조군에서 2.7개월로 briva-

nib 치료군에서 유의하게 연장되는 소견을 보였고(상대위

험도 0.56, 95% 신뢰구간 0.42-0.76, P<0.001), 질병조절

률도 brivanib 치료군에서 61%, 위약대조군에서 40%로 유

의하게 높은 결과를 보였으나(P<0.001), 1차 목적이었던 

중앙생존기간은 각각 9.4개월과 8.2개월로 brivanib 치료

군에서 연장되는 경향을 보였으나, 통계적으로 유의하지는 

못하였다(상대위험도 0.89, 95% 신뢰구간 0.69-1.15, 

P=0.3307) [14]. 이러한 문제는 위약대조군 환자들이 통상

적 예측보다 장기 생존하였고 이에 따라 대상환자 수 산출에 

문제가 있었던 연구로 보인다.

이와 같이 여러 표적치료제들에 대하여 2상연구 결과들을 

바탕으로 3상RCT연구들이 시행되었으나, 현재까지 생존 연

장 효과를 보인 약제는 sorafenib 이후에는 없는 실정이다. 

세포독성 화학요법

Sorafenib이 전신적 항암요법 중 1차치료 약제로 확립되

었으나, sorafenib 치료를 하였음에도 불구하고 질병이 진

행하는 경우, sorafenib에 대한 부작용 등으로 sorafenib 치

료를 지속하기 어려운 경우, 또한, 진행성 간세포암종이지만 

보험 급여 적용이 되지 않아(현재 sorafenib의 보험 기준은 

stage III 이상, Child-Pugh class A, ECOG 전신 수행 상태 

0-2 모두를 만족해야 함) 경제적인 이유로 sorafenib 치료

를 하기 어려운 경우 등에 세포독성 화학요법(cytotoxic che-

motherapy)을 고려하게 된다. 세포독성 항암요법제들은 

대부분 치료반응이 충분하지 않고, 아직까지 RCT 연구를 통

해 생존연장효과가 증명된 적은 없다. 그러나 앞의 표적치

료제 연구들에서 보았듯이 RCT 연구는 천문학적인 연구비

가 필요하기에 수십 년 전에 개발된(그래서 저렴한) 세포독

성 항암제의 효과를 sorafenib과 비교하는 3상연구는 현실

적으로 어려운 실정이다.

Doxorubicin은 간세포암종에서 가장 많이 연구된 약제 

중 하나로 1970년대부터 쓰여왔다[15]. 하지만, doxorubi-

cin 반응률은 대개 20% 미만이며[16-18], 아직까지 만족할

만한 3상RCT연구가 이뤄지지 않아서 검증된 생존연장효과

는 불분명하다. 그러나 nolatrexed 효과 검증을 위한 다기

관 3상RCT연구에서 444명의 절제불가능한 간세포암종 환

자를 대상으로 nolatrexed의 효과를 doxorubicin을 대조

군으로 하여 비교하였는데 1차연구 목적이었던 중앙생존기
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간은 nolatrexed 치료군에서 에서 22.3주, doxorubicin 치

료군에서 32.3주로 오히려 doxorubicin 군에서 유의하게 

길었다(상대위험도 0.753, P=0.0068) [19]. 이외에 5-flu-

orouracil, etoposide, gemcitabine 등도 만족스러운 결과

를 보여주지는 못하였다[20-22]. 

단독 약제로서 효과가 미미하기 때문에 복합 항암 요법이 

시도되기도 하는데, PIAF (cisplatin, interferon α-2b, dox-

orubicin, fluorouracil) 요법이 doxorubicin 단독 요법에 

비하여 중앙생존기간도 길고(8.67개월 vs. 6.83개월, 상대

위험도 0.97, P=0.830), 전체적인 반응률(overall res-

ponse, 완전관해 혹은 부분관해를 이루는 경우)도 20.9%로 

doxorubicin 단독 요법의 10.5%에 비하여 높았으나, 통계

적으로 유의한 차이는 아니었다(P=0.058). 또한, 백혈구 감

소증이나 혈소판 감소증 등의 부작용은 PIAF 치료군에서 유

의하게 많이 발생하였다[23]. 따라서, 부작용을 비교적 잘 

이겨낼 수 있고, 간기능이 잘 보존되어 있는 경우에서 조심

스럽게 시도해볼 수 있겠다. 

또 다른 복합 항암 요법 중 하나인 FOLFOX (oxalipla-

tin, fluorouracil, leucovorin)에 관한 다기관 무작위 배정 

공개 3상임상시험 결과도 최근에 발표되었는데, 무진행생

존기간이나 질병유지율이 모두 FOLFOX 병합치료군에서 

doxorubicin 단독치료군에 비하여 유의하게 효과가 좋았

지만(2.93개월 vs. 1.77개월, P <0.01; 52.17% vs. 

31.55%, P<0.001), 중앙생존기간에 있어서 통계적인 유의

성을 보이지는 못하였다(6.4개월 vs. 4.97개월, P=0.07). 

부작용 발생에 있어서는 양 군간에 큰 차이를 보이지는 않

아[24], 세포독성 화학요법을 시행해야 하는 경우 고려해볼 

수 있겠다. 

임상시험 중인 치료법

진행성 간세포암종에서 sorafenib이 1차 치료제로서 쓰

이고 있으나, 아직 생존 향상의 정도가 기대에 미치지 못하

고 있는 것이 현실이다. 따라서, sorafenib 단독요법의 제한

적인 효과를 극복하기 위하여 여러 가지 방향의 치료들이 다

음과 같이 시도되고 있다. 

1. Sorafenib과 국소치료요법의 병합

경동맥 화학색전술(transarterial chemoembolization)

은 절제 불가능한 간세포암종에서 가장 많이 행해지는 치료

이다. 경동맥 화학색전술과 sorafenib을 병합하여 치료하는 

방법에 관하여 많은 연구가 이루어지고 있는데, 50명의 절

제 불가능한 간세포암종 환자를 대상으로 경동맥 화학색전

술과 sorafenib을 병용치료한 2상 단독군 연구에서 중앙 무

진행 생존기간이 7.1개월로 경동맥 화학색전술만 시행한 

경우에 비하여 비교적 좋은 효과를 보여 주었다[25]. 또한, 

경동맥 화학색전술과 sorafenib을 병용치료한 경우 sora-

fenib 단독치료와 비교하여 중앙 무진행 생존기간이나 중앙 

생존기간이 연장되었다는 후향연구결과가 있었으며, 현재 

이 두 치료법에 대하여 전향적인 3상연구가 진행 중에 있다

(NCT01829035) [26]. 

이외에도 sorafenib과 고주파 열치료술(radiofrequency 

ablation)을 병합하는 방법(NCT00692770)이나 sorafenib과 

방사선치료를 병행하는 방법(NCT01801163, NCT01730937)

등이 시도되고 있다. 

2. Sorafenib과 다른 항암약제의 병합

Sorafenib과 doxorubicin 병합요법과 doxorubicin 단

독요법을 비교한 2상연구에서 무진행 생존기간 및 중앙 생

존기간이 병합요법 군에서 유의하게 연장되는 결과를 보

인 바 있다[27]. 하지만, 이 연구는 sorafenib이 1차치료제

로서 확립되기 전에 진행된 연구로 대조군이 doxorubicin 

단독군이라는 한계가 있으며, 현재 sorafenib과 doxo-

rubicin 병합 요법과 sorafenib 단독요법을 비교하는 3상

연구가 진행 중에 있다(NCT01015833). 이외에도 sora-

fenib 과 gemcitabine/cisplatin 병합치료(NCT0080 

8145), sorafenib과 gemcitabine/oxaliplatin 병합치료

(NCT00941967), sorafenib과 tegafur/uracil 병합치료

(NCT01539018), sorafenib과 oxaliplatin/leucovorin/

fluorouracil 병합치료(NCT01775501) 등에 대해서도 2상

연구가 진행 중이다. 또한, 세포독성항암제들 이외에도 여

러 표적 치료제들과의 병합요법에 관한 연구도 이루어지고 

있다(Table 2). 
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3. 새로운 약제

Tivantinib은 c-MET 키나제 억제제로 최근 무작위배정, 

위약대조 2상연구 결과가 발표되었다. Sorafenib 이후의 2차

치료제로 108명의 환자를 대상으로 투약한 결과(2:1배정), 

무진행생존기간이 1.6개월로 위약대조군의 1.4개월에 비하

여 연장되는 효과를 보였다(상대위험도 0.64, 95% 신뢰구간 

0.43-0.94, P=0.04) [28]. 특히, 암조직에서 MET 발현이 높

았던 경우 무진행생존기간이 2.7개월로 좀 더 유의한 차이를 

보여(상대위험도 0.38, 95% 신뢰구간 0.18-0.81, P=0.01), 

현재 MET 발현이 높은 환자를 대상으로 3상임상연구가 진

행 중이다(NCT01755767). 이외에도 lenvatinib(혈관내피 

성장인자 수용체 키나제 억제제, NCT01761266), cabozan-

tinib (c-MET/혈관내피 성장인자 수용체 키나제 억제제, 

NCT01908426), ramucirumab(혈관내피 성장인자 수용체 

단일클론항체, NCT01140347), regorafenib(혈관내피 성장

인자 수용체 티로신 키나제 억제제, NCT01774344) 등에 대

하여 3상임상연구가 진행 중에 있다(Table 2). 

결    론

간세포암종에서 전신항암요법은 sorafenib 이외에 검증된 

생존기간 향상 효과를 보인 약제는 아직까지 없는 실정이며 세

포독성 화학요법은 오랜 동안 경험적으로 쓰여 왔으나, 반응률

도 낮고 생명 연장 효과 등에 대해서는 아직 근거가 부족한 실

정이다. 따라서, 이와 같은 한계점을 극복하기 위하여 여러 종

류의 표적치료제들이 단독 또는 병합요법으로서 간세포암종

Table 2.  �Ongoing clinical trials [29]

Experimental Phase Identifier

Lenvatinib 3 NCT01761266

Cabozantinib 3 NCT01908426

Ramucirumab 3 NCT01140347

Regorafenib 3 NCT01774344

Tivantinib 3 NCT01755767

ADI-PEG20 3 NCT01287585

Sorafenib + doxorubicin 3 NCT01015833

Sorafenib + gemcitabine +  
   cisplatin

2 NCT00808145

Sorafenib + gemcitabine +  
   oxaliplatin

2 NCT00941967

Sorafenib + UFT 2 NCT01539018

Sorafenib + mFOLFOX 2 NCT01775501

Sorafenib + AZD6244 2 NCT01029418

Sorafenib + bavituximab 2 NCT01264705

Sorafenib + bevacizumab 2 NCT00867321

Sorafenib + cixutumumab 2 NCT00906373

Sorafenib + CS1008 2 NCT01033240

Sorafenib + E7050 2 NCT01271504

Sorafenib + LY2157299 2 NCT01246986

Sorafenib + mapatumumab 2 NCT01258608

Sorafenib + MEDI-573 2 NCT01498952

Sorafenib + refametinib 2 NCT01915602

Sorafenib + resminostat 2 NCT00943449

Table 2.  �(Continued)

Experimental Phase Identifier

Sorafenib + temsirolimus 2 NCT01687673

Sorafenib + TH-302 2 NCT01497444

Sorafenib + TRC105 2 NCT01306058

Sorafenib + VT-122 2 NCT01265576

Axitinib 2 NCT01334112

Darinaparsin 2 NCT00423306

Dasatinib 2 NCT00459108

Dovitinib 2 NCT01232296

Everolimus + pasireotide 2 NCT01488487

G-202 2 NCT01777594

GC33 2 NCT01507168

Lenalidomide 2 NCT01545804

Nintendanib 2 NCT01004003

Nintendanib 2 NCT00987935

OPB-31121 2 NCT01406574

PF-03446962 2 NCT01911273

S-1/LV 2 NCT01533324

SGI-110 2 NCT01752933

Temozolomide + ABT-888 2 NCT01205828

Temsirolimus 2 NCT01567930

Temsirolimus + bevacizumab 2 NCT01010126

Tivozanib 2 NCT01835223

TRC105 2 NCT01375569

TS-1 + oxaliplatin 2 NCT01429961
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에서 임상시험 중에 있으며, 이와 같은 노력이 결실을 맺어 진

행성 간세포암종의 치료 성적이 좀 더 향상되기를 기대한다. 
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Peer Reviewers’  Commentary

본 논문은 최근 간세포암종의 치료에 있어서 한 발짝 큰 진보라고 평가되는 sorafenib을 주축으로 현재 전세계적으로 활

발하게 임상연구가 진행되고 있는 간세포암종의 전신항암요법 약제에 대해 자세하고 냉정한 결과 분석을 함께 소개하고 

있다. 이는 간세포암종의 최신치료에 생소할 수도 있는 독자들에게 간세포암종 치료의 현주소와 미래의 비전, 발전 방향

을 구체적으로 제시하고 있다는 점에서 그 가치가 매우 높은 논문이다.

[정리: 편집위원회]


