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Ⅰ. 서 론
난소암은 증상이 발현되어 진단을 받을 때는 이미
진행된 상태가 많으며 종양 감축술이나 전자궁적출
술 후 항암화학요법을 시행하여도 대부분의 환자에

일차 화학요법 후 재발한 진행성 난소암 환자에서
구제요법으로서의 T axol 투여
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As salvage therapy for recurrent ovarian cancer, Taxol has been tried alone or combined
with cisplatin, or carboplatin.

Paclitaxel (Taxol) is an antineoplastic agent; isoloated from the back of the western yew
which acts as an antimicrotubule agent.

In our study, 28 patients were eligible and assessable, Taxol was administered at a dose of
175 mg/m2, infused over 3hr every 21 days.

A total of 161 courses of Taxol were infused, and the median treatmemt cycle was 6.25
cycles (1 to 16 cycles).

The overall response rate was 21.4%, but we found higher response rate in sensitive group
to platinum combined therapy than resistant.

The median survival duration was 10.2 months and the median duration of follow up was
25.0 months.

The worst severe toxicity was grade 4 leukopenia and expirement with sepsis.
39% of patients experienced myalgia and 25% experienced nausea, vomiting and diarrhea.
Other adverse effects were not important or considerable.
Taxol has been shown to be the most useful agent in patients with advanced ovarian

cancer who had shown sensitivity with platinum previously, and Taxol has yielded low response
rate in platinum-resistant patients.

Further more study is repuired about Taxol itself, its optimal dose, combinding use with
other antitumor agent, and as first line therapy in the treatment of advanced ovarian carcinoma.
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서 재발을 하며 5년 생존율은 25%에서 30% 미만으
로 보고되고 있다.1)

platinum 제제를기본으로한화학요법을시행한후
재발한 환자들에게 약제에 대한 저항성을 보이지 않
고, 유용하게 사용할 수 있는 제제를 찾아왔으며, 그
중 가장 효과가 큰 제제로서 Taxol2)이 대두되었다.

Taxol은 주목의 껍질에서 추출한 약제로 micro-
tubule을 서로 뭉치게 하는데 세포주기의 G2/M phase
에 작용하여 세포주기를 멈추게 한다.3)

1996년 Mayerhofer 등은 platinum 제제의 화학요법
후 재발한 난소암 환자에게 Taxol을 투여하여 25%의
반응률과 15개월의 평균 생존율을 보고하였고,4) 1997
년 Ezcurdia 등은 platinum 제제의 화학요법 후 1년내
재발한난소암환자들에게 Taxol을투여하여 51.3%의
반응률과 10개월의 반응기간 16.8개월의 생존율을 보
고하였다.3)반면, platinum 제제에 저항성을보인 환자
들에서는 15%의 반응률을 보인 보고도 있었다.
본 교실에서는 난소암으로 진단된 후 수술 및

platinum 제제를 포함한 화학요법을 시행한 환자에서
재발한 경우 Taxol을 투여하여 그 임상적 유용성과
부작용을 보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1994년 2월에서 1997년 3월까지 28명의 환자를 대
상으로 일차 시험적 개복술 또는 종양 감축술 후 난
소암으로 진단되어, platinum 제제를 포함한 화학요
법을 시행하면서 추적 관찰중 재발하거나 반응을 보
이지 않고 병변이 진행되는 환자들에게 Taxol을 이
차 화학요법 치료로 사용하였다.
마지막 화학요법 시행 후 최소한 3주 후 Taxol을
투여하였으며 일반혈액검사, 요검사, 신기능검사, 간
기능검사, 심전도, 단순흉부검사 등의 기본 임상검사
결과 확인 후, 백혈구 수＞3000/ul, 혈색소＞10.0g/dl,
혈소판 수＞100,000/ul, creatinine치＜2.0 mg/dl 등의
필요조건과 그 외 다들 심각한 합병증이 없는 경우
에 시행하였다.
유효성을 평가하는 기준으로 최소 4주 간격으로 2
번의 종양에 대한 임상지표측정 결과가 모두 음성인
경우 완전반응(CR: complete response), 동일한 방법으
로 측정된 병소의 총합이 50% 이상 감소한 경우 부
분반응(PR: partial response), 부분반응보다 저조하나
병소가 안정화되어 있거나 최소 4주 동안 부분반응
보다는 악화 정도가 미약한 경우 안정화 상태(SD:

stable disease) 병소의 측정 결과가 최소 25% 이상 증
가된 경우 또는 유의한 새로운 병소가 나타난 경우
진행상태(PD: progressive disease)로 규정지었다.
또, platinum 제제를 포함한 일차 화학요법에 대한
반응은 반응성군(sensitive group)과 저항성군(resistant
group)으로 나누어 Taxol에 대한 반응성을 관찰하였
는데 반응성군은 platinum 제제를 기본으로 한 화학
요법 후 완전반응으로 판정받은 뒤 6개월 이후에 재
발한 환자들로 정하였으며, 저항성군은 치료종결 후
6개월 이내에 재발하거나, 화학요법중에도 병변이
진행한 환자들로 정의하였다. 한편, 치료반응기간
(progression free interval)은 Taxol 투여일로부터 병변
의 진행이 확인된 날까지의 기간, 또는 최후 경과관
찰일, 사망한 날까지의 기간으로 정의하였다.

28명의 환자들에게 Taxol 단독요법으로 175 mg/m2
을 3시간 동안 정맥주사하였으며 매 3주마다 반복투
여하였다.
투여 횟수는 6회를 기본으로 하였으며, 부분반응

(PR: partial response), 안정화상태(SD: stable disease)
를 보인 환자에게서는 치료독성이 나타날 때까지 투
여하였는데 최고 16회까지 투여한 경우도 있었다. 투
여 용량은 감량하지 않고 치료독성이 회복된 후 최
대용량(full dose)을 사용하였다.

Taxol 투여 전 처치로 Solumedrol 125 mg을 12시간
전과 4시간 전에 각각 정맥주사하고, Diphenhydra-
mine(Avil ) 45.5 mg과 Cimetidine 300 mg을 30분 전
에 각각 정맥주사하였다.
생체징후는 Taxol 투여 후 20분 간격으로 3번 측
정 후 1시간 간격으로 3번 측정하였다.
치료중 나타나는 독성은 GOG 기준(Gynecologic

Oncology Group)에 따라 판정하였으며, 백혈구 갯수
가 3,000 이하인 경우는 투여를 중지하고, GM-CSF
(colony stimulating factor) 200 ㎍을 2회 피하주사 후
회복되면 재투여하였다.

Taxol 투여 다음 날, 일반혈액검사(CBC: complete
blood count), 요검사(UA), 신기능검사(RFT), 간기능
검사(LFT)를 시행하여 부작용을 측정하였으며 이후
일주일 간격으로 종양표식자인 CA-125와 임상검사
를 병행하였으며 병변의 진행을 측정하기 위해 CT를
병행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상 환자군
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김도형 외

28명의 대상 환자군은 16세에서 71까지로 median
age는 51.5세였다. 수술 후 재발까지의 평균 기간은
15.9개월이었고, 평균 추적기간은 25개월이었다.
대상 환자의 병기별 분포는 Ⅲ기가 17명(60.7%)으
로 가장 많고, 조직학적 분포는 장액성 선암이 13명
(46.4%)으로 가장 많았다(Table 1).

Table . 1.

Patients
Age
Stage

Pathology

GOG performance
status

Platinum

No
16∼71(median age: 51.5 years)
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
SCAC
SPAC
MCAC
Endometrioid Ca
Others(7.1%)

Malignant Brenner tumor
Undifferentiated Ca

Grade Ⅰ
Grade Ⅱ
sensitive group
resistant group

28

5(17.9%)
2(7.1%)

17(60.7%)
4(14.35)

13(46.45)
7(25.0%)
3(10.7%)
3(10.7%)
2(7.1%)
1
1

8
20
21

7

SCAC: Serous Cyst Adenocarcinoma; SPAC: Serous Pa-
pillary Adenocarcinoma; MCAC: Mucinous Cyst Adeno-
cinoma; Ca: Carcinoma; GOG: Gynecologic Oncology
Gruop

Taxol의 평균 투여 횟수는 6.25회(1∼16)로 총 161
회 투여되었다.

Taxol 투여 전 화학요법은 cytoxan/Carboplatin 요법
이 18명으로 가장 많았고, 평균 7.0회를 시행하였다
(Table 2).

2. T axol에 대한 반응률

Table 2. Priot Chemotherapy Regimen

Cytoxan/Carbopaltin
Cytoxan/Carboplatin/Adriamycin
Cytoxan/Platocin/Adriamycin

18명 (mean: 7.0 cycles)
4명 (mean: 8.3 cycles)
6명 (mean: 5.7 cycles)

platinum에 반응성 군은 21명으로 11.9개월의 치료
반응기간을 보였고, 이 군에서 Taxol을 투여한 결과
완전반응 2명 부분반응 3명으로 23.8%의 반응률을
보였다. platinum 저항성 군은 7명으로 부분반응 1명,
안정화 상태 4명, 진행 환자 2명으로 14.3%의 반응률
을 보였고(Table 3), Taxol에 대한 전체 반응률은
21.4%였으며, Taxol 치료 후 평균 치료반응기간은
10.2개월이었다.

3. 부작용
혈액학적 부작용의 빈도가 가장 많았고, 1명은

Taxol 투여 일주일 후 Grade 4의 백혈구 감소증(leu-
kopenia)으로 폐렴에서 패혈증으로 진행되어 사망하
였다. 빈혈은 Grade 2가 25%(7/28)로 가장 많았고 혈
소판 감소증은 Grade 2가 7.6%(2/28)있었다.
소화기계 부작용으로 Grade 2가 7.6%(2/28)였고 항
구토제로 조절 가능하였다. 과민반응은 Grade 1이 2
명, 간독성은 Grade 1이 2명이었다.
근육통증은 Grade 1이 28.5%(8/28), Grade 2가 10.7

%(3/28)을 보였고, 그 외 심혈관계 부작용은 없었다.
탈모증은이전에시행한화학요법으로누적된독성에
의해 이미 진행된 상태이므로 제외하였다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

수술 및 일차 화학요법 후 재발하거나 진행되는

난소암 환자에게 Taxol을 투여하여 그 반응성과 임
상적 유용성, 부작용을 보고자 하였다.

Mayerhofer 등은 25%의 반응률(11%의 완전반응,
14%의 부분반응)을 보고하였고,4) McGuire 등은 30%

Table 3. Respose to Taxol in the ove ra ll pa tient popula tion

Response Platinum Sensitive Group N=21(%) Platinum Resistant Group N=7(%) All patients(%)

CR
PR
SD
PD

2( 9.5)
3(14.3)
5(23.8)

11(52.4)

0(0)
1(14.3)
4(57.1)
2(28.6)

2( 7.2)
4(14.3)
9(32.1)

13(46.4)

CR: Complete Response; PR: Partial Response; SD: Stable Disease; PD: Progressive Disease
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Table 4. Adve rse e ffect a fte r Taxol therapy

Adverse effect
(WHO criteria)

Grade

1 2 3 4

Neutropenia
Thrombocytopenia
Anemia
Nausea/Vomiting
Diarrhea
Myalgia
Allergy
Hepatotoxcity

2
0
1
3
2
8
2
2

4
2
7
2
0
3
0
0

0
0
1
0
0
0
0
0

1
0
0
0
0
0
0
0

의 반응률을 보고하였으며5) 본 연구에서는 21%의
반응률을 보였다.

Taxol 175 mg/m2을 3시간 동안 3주 간격으로 정맥
주사하는 방법과 달리, McGuire 등은 200 mg/m2에서
250 mg/m2을 24시간 동안 3주 간격으로 정맥주사하
는 방법과 170 mg을 24시간 동안 3주 간격으로 정맥
주사하는 방법이 보고되었으나 주사시간과 항암 효

과는 큰 연관이 없으며 용량과 항암 효과와는 상관
관계가 있는 것으로 보고되었다.6-8)

Taxol과 cisplatin을 병용하는 방법과 Taxol과 car-
boplatin을 병용하는 방법을 비교연구한 보고서들에
서는 후자가 오심, 구토의 부작용이 훨씬 적었으며,
신경독성에서도 후자의 경우 훨씬 적은 것으로 보고

되었다.
본 연구에서는 platinum 제제에 대한 반응성 군과
저항성군에서의 Taxol의 반응률을비교한결과,반응
성 군에서는 23.8%, 저항성 군에서는 14.3%의 반응성
을 보여 두 군의 반응성에 큰 차이를 보였다. 그러나
Thigpen2)등은 저항성 군과 반응성 군의 결과에 차이
가없기때문에 platinum제제에임상적저항성을보인
환자들에서 Taxol이 더 중요한 역할을 한다고 기술하
였다. 한편 Myerhofer 등은 platinum 제제에 저항성을
보인군에서는 Taxol에낮은반응률을보고하여본연
구의 결과와 유사한 결과를 보였는데, 이는 Taxol에
대한 보다 많은 연구가 필요함을 보여준다.

Taxol의 부작용으로는 혈액학적 부작용이 가장 많
았으며, Grade 4의 leukopenia로 1명은 패혈증으로 사
망하였고 Grade 2 이상의 leukopenia는 GM-CSF를 사
용하면서 치료를 지속할 수 있었다. 소화기계 부작용
으로는 오심과 구토를 기준으로 하여 그 정도를 구
분하였으며, 항구토제(Zofran )로 극복할 수 있었다.
근육통은 39%(11/28)에서 보였으며, 비스테로이드성
함염제 투여로 조절하였다. 과민반응과 신경독성 반

응은 적절한 전처치로 거의 관찰되지 않았으며, 간독
성은 간기능 수치(GOT/GPT)의 일시적 상승을 보인
경우가 있었으나 이전의 화학치료 축적 효과를 배제

할 수가 없다. 그 외 심혈관계 독성은 관찰되지 않았
으며, 이미 기술한 부작용도 적절한 처치로 치료를
지속할 수 있었다.
진행성 난소암 환자들에게 Taxol을 투여하여 반응
률과 독성을 본 결과 현재까지 다른 약제들보다 임
상적 효용성이 높은 것으로 보고되고 있다. 그러나,
장기적인 생존율은 뚜렷한 차이를 보이지 않고 있으
며 Taxol을 투여함에 있어 현재 연구 대상이 되고 있
는 용량,9)다른 약제와의 병용 방법,10)일차 화학요법
제제로서의 가능성11-13) 등에 대한 연구를 지속해야
할 것으로 사료된다.
한편, Taxol에 반응성이 미미한 patinum 저항성 군
에서도 효과적으로 사용할 수 있는 약제를 연구해야
하며 이들 가운데 Topotecan,14) Etoposide15)등이 거론
되고 있다.

Ⅴ. 결 론

난소암으로 진단받고 platinum 제제를 포함한 화
학요법 치료 후 재발하거나 진행되는 환자 28명을
대상으로 Taxol을 투여하여 그 반응률과 부작용을
관찰하여 임상적 유용성을 보고자 하였다.

1. 대상 환자는 28명으로 platinum 반응성 군은 21
명으로 2명은 완전반응(9.5%)을 3명은 부분반응
(14.3%)으로 23.8%의 반응률을 보였으며, platinum 저
항성 군은 7명으로 부분반응만 1명(14.3%)이었으며,
Taxol에 대한 전체 반응률은 21.4%였다.

2. platinum 반응성 군의 치료반응기간은 11.9개월
이었고, platinum 저항성 군의 치료반응기간은 5.6개
월이었으며, Taxol에 대한 평균 치료반응기간은 10.2
개월이었다. 수술 후 재발까지의 기간은 평균 15.9개
월이었다.

3. 부작용은 Grade 4의 leukopenia 환자에서 패혈증
이 진행되어 1명이 사망하였고, grade 2의 빈혈이
25%(7/28), 근육통이 39%(11/28), 소화기계 부작용 25
%(7/28), 간독성 7%(2/28)을 보였으며, 과민반응, 신
경독성, 심혈관계 독성은 거의 발견되지 않았다.
이상의 결과로, 진행성 난소암 환자를 대상으로

Taxol을 투여한 경우 platinum 반응성 군이 저항성 군
보다 반응률과 반응기간에서 차이를 보이며 부작용
은 1명을 제외하고는 적절한 처치로 치료를 지속할
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수 있었다.
그러나, 전체적인 생존율은 3년 생존율이 23.6%로
낮은 수준을 보이고 있고 특히 platinum 저항성 군에
서는 Taxol의 반응률도 낮아 이들에게 유효한 약제
를 개발하는데 적극적인 연구가 필요하며, 또한
Taxol의 용량, 다른 항암 약제와의 병용 효과, 일차
치료약제로서의 효용성 등에 대해서도 보다 많은 연
구가 필요하다고 판단된다.
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