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국가암정보센터에 따르면 위암은 2013년 30,184명, 10만 

명당 59.7명으로 갑상선암에 이어 2위를 차지하고 있으며, 사

망률은 2014년 8,917명, 10만 명당 17.6명으로 폐암, 간암에 

이어 3위를 차지한다.1

수술 전 선행항암화학요법은 전이는 없지만 근치적 수술이 

불가능한 위암 환자에서 종양의 크기를 줄여 절제가 가능한 

병기로 낮출 수 있고, 진단 당시 미세 전이를 치료할 수 있으

며, 사용한 항암제의 반응을 평가하여 수술 후 보조항암화학

요법에 대한 정보를 제공해 줄 수 있으나, 항암제에 내성을 가진 

종양은 근치적 절제를 할 수 있는 기회를 놓칠 수 있다는 단점이 

있다. 최근에는 직장암, 식도암 및 두경부암에서 수술 전 선행항

암화학요법이 널리 사용되고 있으며, 위암에서도 선행항암화학

요법의 효과를 알아 보기 위한 많은 임상연구들이 있었다. 

현재까지 발표된 외국 연구들을 살펴보면 Dutch Gastric 

Cancer Group이 처음으로 수술 전 선행항암화학요법의 효과

를 보고하였는데, 선행항암화학요법군은 4주기의 5-fluorour-

acil, doxorubicin, methotrexate (FAMTX)를 사용하였으며 

전체 59명의 환자가 등록되어 선행항암화학요법군은 29명, 

수술단독군은 30명이었다. 결과는 선행항암화학요법군과 수

술단독군에서 근치적 절제율은 차이가 없었으며, 83개월 추

적관찰 동안에 선행항암화학요법군의 중앙생존기간이 18개

월로 수술단독군의 30개월보다 짧았으나 통계적인 차이는 없

었다.2 이 연구의 단점은 저조한 환자 등록으로 인해 연구가 

조기 종료되어 선행항암화학요법의 효과를 충분히 파악하는 

데 한계가 있었다는 점이다. MAGIC 연구(MRC Adjuvant 

Gastric Infusional Chemotherapy trial)는 수술적 절제가 

가능한 2기 이상의 위암 또는 하부 식도암 환자 503명을 대상

으로 수술 전후 항암화학요법군과 수술단독군을 비교하였는

데, 수술 전후 항암화학요법군은 수술 전 3주기와 수술 후 3

주기의 epirubicin, cisplatin, 5-fluorouracil (ECF)를 사용하

였으며 수술 전후 항암화학요법군은 250명, 수술단독군은 

253명이었다. 4년의 추적관찰기간 동안에 항암화학요법군의 

5년 생존율은 36%로 수술단독군의 23%보다 높았으며, 항암

화학요법군에서 무진행 생존기간이 길고 재발률도 낮았다. 또

한 항암화학요법군이 T 및 N 병기의 감소를 보였으며 수술 

후 합병증은 차이가 없었다.3 이 연구의 단점은 수술 전후 항

암화학요법군의 42%만이 6주기의 항암치료를 받았으며 43%

만이 D2림프절 절제술을 시행했다는 것이다. 유럽에서 시행

한 EORTC 40954 연구(European Organization for 

Research and Treatment of Cancer 40954 trial)는 위암 또
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는 위-식도접합부암 환자 144명을 대상으로 수술 전후 항암

화학요법군과 수술단독군을 비교하였는데, 선행항암화학요법

은 2주기의 5-fluorouracil, leucovorin, cisplatin을 사용하였

으며 항암화학요법군은 72명, 수술단독군은 72명이었다. 연

구 결과 항암화학요법군의 근치적 절제율은 81.9%로 수술단

독군의 66.7%보다 의미 있게 높았으며, 림프절 전이율도 

61.4%로 수술단독군의 76.5%보다 낮았다. 수술 후 합병증은 

차이가 없었으며 4.4년의 추적관찰 동안 생존율의 차이는 없

었다.4 이 연구도 제한된 환자 등록으로 연구가 조기 종료되었

다. 프랑스에서 시행된 FNCLCC/FFCD 연구(the Fédéra-

tion Nationale des Centres de Lutte contre le Cancer 

and the Fédération Francophone de Cancérologie Diges-

tive trial)는 절제가 가능한 하부식도암, 위-식도접합부암, 위

암 환자 224명을 대상으로 수술 전후 항암화학요법군과 수술

단독군을 비교하였는데, 항암화학요법군은 수술 전 2-3주기

의 5-fluorouracil, cisplatin (FP)와 수술 후 3-4주기의 FP를 

사용하였으며, 항암화학요법군은 113명, 수술단독군은 111명

이었다. 5.7년의 추적관찰 동안 5년 생존율 및 무병 생존율은 

항암화학요법군 38%와 34%, 수술단독군 24%와 19%로 항암

화학요법군에서 높았으며, 근치적 절제율도 항암화학요법군

은 84%로 수술단독군의 73%보다 높게 나타났으나 수술 후 

합병증은 두 군 간에 차이가 없었다.5 이 연구의 단점은 대상 

환자 중 위암 환자의 비율이 25%로 낮다는 점이다. 

 국내의 연구로는 Sym 등6이 절제 불가능한 국소 진행성

이거나 전이성 위암 환자 49명을 대상으로 docetaxel＋cis-

platin+capecitabine으로 4-6주기의 선행항암화학요법 후 

수술을 시행한 2상 연구가 있다. 36명에서 수술을 시행하였으

며, 31명(63%)에서 R0 근치적 절제를 시행할 수 있었다. Park 

등7은 위암 또는 위-식도접합부암 환자 41명을 대상으로 수술 

전 선행항암화학요법의 효과를 알아보기 위한 2상 연구를 하

였는데, 선행항암화학요법은 3주기의 docetaxel, oxaliplatin, 

S-1을 사용하였으며 40명(97.6%)에서 R0 근치적 절제를 시행

할 수 있었다. 

 최근에 절제 가능한 위-식도접합부암 및 위암에서 선행항

암화학요법의 효과에 대한 메타분석이 발표되었는데, 12개의 

무작위 연구가 포함되었으며 전체 1,755명의 환자 중 선행항

암화학요법군은 863명, 수술단독군은 892명이었다. 선행항암

화학요법은 총 생존기간, 무진행 생존기간 및 근치적 절제율

이 수술단독군에 비해 통계적으로 이득이 있었으며, 5년 생존

율도 선행항암화학요법은 42%로 수술단독군의 30%보다 높

았다.8

이번에 발표된 Kim 등9의 연구는 국소진행성 위암 환자에

서 수술 전 선행항암화학요법과 수술단독의 치료성적을 비교

했다는 점에서 의미 있는 보고이다. 국내에서 선행항암화학요

법의 효과에 대한 2상 연구들의 발표는 있었지만 수술단독군

과 비교한 연구는 거의 없었는데, 저자들은 수술 전 선행항암

화학요법이 종양의 병기를 낮출 수 있음을 이번 연구에서 확

인하였다. 선행항암화학요법의 궁극적인 목표는 총 생존기간

이나 5년 생존율을 수술단독군보다 향상시키는 것인데, 이번 

연구에서 선행항암화학요법군은 총 생존기간이 48.8개월로 

수술단독군의 42.8개월에 비해 길었으나 통계적 의의는 없었

다. 이 연구의 한계는 후향적인 연구로 대상 환자의 위암 병기

가 다양하다는 것, 선행항암화학요법군이 41명으로 수술단독

군의 342명에 비해 적다는 것, 사용된 항암제도 2가지 종류로 

다양하다는 것이다. 총 생존기간 및 무병 생존기간은 선행항

암화학요법군과 수술단독군 간에 차이가 없어 앞서 발표된 메

타분석의 결과와 상반되었는데, 국내의 위암 수술은 D2 림프

절 절제술을 표준치료로 하고 있어 항암화학요법의 영향이 적

다는 점과 연구대상 환자 중 위-식도접합부암 환자의 포함 비

율이 관련이 있을 것으로 생각한다.

현재까지 다양한 연구결과들을 종합해도 위암에 있어 수술 

전 선행항암화학요법의 역할에 대한 명확한 결론을 내리기는 

힘든 실정이다. 좀더 많은 환자수를 대상으로 동일한 병기에

서 동일한 약제를 사용하는 대규모의 전향적인 임상연구가 필

요한데, 이를 위해서는 내시경 초음파 검사, 진단 목적의 복강

경 검사 등을 이용한 정확한 임상 병기의 결정이 선행되어야 

하며 기존 연구들을 분석하여 가장 효과적인 항암제를 선택하

는 것이 필수적인 요소이다. 단순히 위암 환자에서 선행항암

화학요법의 효과를 보는 것보다는 맞춤치료의 일환으로 선행

항암화학요법에 최적의 효과를 나타내는 적절한 위암 병기 선

정 및 약제 선택 등이 향후 임상연구를 통해서 확립할 과제라

고 생각한다.
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