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도세탁셀(docetaxel)은Taxus baccata라는주목나무의잎에

서 추출한 반합성유도체로 튜불린(tubulin)과 결합하여 튜불린

의중합화(polymerization)를촉진하고, 생성된미세관(micro-

tubule)의탈중합화를방해하여세포분열의중기와말기사이에

세포분열을정지시켜세포독성을나타낸다.(1) 

도세탁셀은 파클리탁셀(paclitaxel), 안트라사이클린(anthra-

cycline)과함께유방암의 수술후보조항암화학요법 및전이성

유방암의 항암화학요법으로 가장 많이 이용되고 있는 세포독성

항암화학약물 중 하나로 특히 안트라사이클린 치료에 실패한 재

발및전이유방암에서우수한치료성적을보고하고있다.(2) 하

지만도세탁셀도세포독성항암화학약물이기때문에다른항암화

학약물처럼 많은 혈액학적 또는 비혈액학적 부작용이 발생할 수

있다. 그중체액정체는도세탁셀의독특한부작용중하나로말초

부종 및 체중 증가에서부터 심한 경우 흉수 또는 복수가 발생할

수있다. 부신피질호르몬전처치로체액정체의발생빈도를낮추

고발생시기를지연시킬수있으며(3) 대부분의환자들은무증상

의경한체액정체를경험할뿐특별한치료가필요없다.(4) 그러

나 흉수, 복수, 심낭 삼출 및 전신 부종이 동시에 나타나는 심한

체액정체는드물며, 국내에서는아직보고된예가없다.

이에저자들은내원5개월전침윤성유방암으로수술한환자에

서 수술 후 항암화학요법으로 도세탁셀 투여 중 부신피질호르몬

전처치에도 불구하고 체중 증가, 말초 부종, 복수, 흉수 및 심낭

Among many adverse effects of docetaxel, fluid retention is
a well recognized, cumulative side effect, but severe fluid
retention is rare. We report here on a case of docetaxel-
induced severe fluid retention with peripheral edema, pleural
effusion, severe ascites and pericardial effusion in a 41-year-
old woman. She had been treated with 3 cycles of docetaxel
9 days previously and she was admitted to our hospital due
to abdominal distention and mild dyspnea. Radiologic studies
revealed pleural effusion, severe ascites and a small peri-
cardial effusion. Diuretics were given for 21 days. The pleural

effusion was resolved after treatment with diuretics for 2 days,
but the ascites wasn’t resolved until 14 days of diuretics.
After treatment with diuretics for 21 days, all the symptoms
of the patient were completely resolved. Early detection is
mandatory and diuretics are very effective for patient suffering
with docetaxel-induced severe fluid retention.
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삼출등이동시에발생한심한체액정체1예를경험하였기에이를

보고하는바이다.

증 례

41세여자가3일간의복부팽만과신체활동시심해지는호흡곤

란을주소로응급실을내원하였다. 환자는내원5개월전좌측유

방암으로진단받았으며당시, 수술전검사상동측의경부림프절

이외에는 다른 원격 전이의 소견은 보이지 않았다. 다른 부위의

원격전이없이동측의경부림프절단독전이가있는경우, 경부림

프절곽청술이 예후에 미치는 효과는 명확히 밝혀진 결과가 없으

나본원에서는변형경부림프절곽청술을시행하고있기때문에좌

측변형근치적유방절제술및동측변형경부림프절곽청술을시

행하였다. 수술후조직검사결과, 종양의크기와액와부림프절의

병기는 T2N3였으며 좌측 경부의 림프절 전이는 level III에 총

18개의림프절중2개, level IV에5개의림프절중5개, 그리고

level V에6개의림프절중6개에전이가있어최종병기는4기였

다. 환자는수술후항암화학요법으로AC (adriamycin 50 mg/

m2+cyclophosphamide 600 mg/m2) 병용요법을시행하여3주

마다한번씩4주기완료후3주마다한번씩3주기의도세탁셀(75

mg/m2)을완료하고9일이지난상태였으며4주기의도세탁셀투

여를기다리는중이었다. 매주기의도세탁셀투여전에는덱사메

타손(dexamethasone) 10 mg과H2-수용체차단제를정맥주사

로전처치하였으며도세탁셀투여후3일동안덱사메타손5 mg

을하루에두번씩경구복용하였다. 이외의약물복용력에는특

이한사항이없었다.

응급실 내원시 시행한 신체검진상 복부팽만과 함께 복수이동

(fluid shifting)이 관찰되었으며 양측 팔과 다리의 함요성 부종

(pitting edema) 소견을보였다. 체중은수술전47 kg, 4주기의

AC 병용요법후42 kg, 3주기의도세탁셀치료후46 kg이었던

것이 응급실 내원시에는 53 kg으로 수술 전 보다 6 kg, 마지막

항암화학요법직후보다7 kg 증가하였으며, 배꼽을기준으로측

정한 복부 둘레는 81.5 cm이었다. 검사실 소견에서는 젖산탈수

소효소(lactate dehydrogenase)가800 U/L (150-550 U/L)로

상승한 것과 혈청 알부민치가 3.1 g/dL (3.5-5.0 g/dL)로 경도

의 저알부민혈증을 보인 것 이 외에는 혈청 전해질, 혈청 총단백

및 간기능 수치 등은 모두 정상범위였다. 응급실에 내원했을 때

시행한 복부 전산화 단층촬영에서 많은 복수가 관찰되었으나 타

장기의 전이 소견은 보이지 않았으며(Figure 1A, B), 흉부 X선

촬영에서도 양측 폐에 흉수가 관찰되었다(Figure 2A). 심인성

흉수의 저류를 배제하기 위해 시행한 심장 초음파촬영에서는 좌

심실 박출률이 68%로 심부전의 징후는 없었으나 우심방과 우심

실 근처의 심낭에 심낭 삼출이 우연히 발견되었다(Figure 3A).

복수및흉수에서각각5 cc의체액을흡인하여시행한세포검사

에서는모두음성소견을보였으며추가적인복수및흉수의배액

은시행하지않았다. 

도세탁셀에의한체액정체의심하에응급실내원첫날furose-

mide 10 mg과덱사메타손10 mg을정맥주사하였으며이후하

루에두번씩furosemide 10 mg을경구투여하였고, furosemide

투여7일후혈청칼륨이정상치보다낮게측정되어spironolac-
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Figure 1. Large amount of ascites in the lower and upper abdo-
men are demonstrated on abdominal computerized tomography
scan (A, B). After medication of diuretics for 21 days, previous
noted ascites are not visible (C). 
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tone 25 mg을 하루에 두 번씩 추가하여 14일간 경구 투여하여

총 21일 동안 이뇨제를 투여하였다. 이뇨제의 효과 판정을 위해

매일환자의몸무게와복부둘레를측정하였다. 이뇨제복용이틀

후시행한흉부X선촬영에서는이전에보이던흉수는현저히감

소하였고호흡곤란도호전을보였지만(Figure 2B), 복부둘레는

80 cm, 체중은 52.9 kg으로 복수의 호전은 흉수만큼 좋아지지

않았으며여전히환자는복부팽만감을호소하였다. 이뇨제투여

9일째에심낭삼출의경과관찰을위해시행한심장초음파검사에

서는이전에보이던우심실근처의심낭삼출은모두소실되었으

며우심방근처에보이던심낭삼출은감소하였다(Figure 3B). 이

뇨제투여14일째에더이상의복부팽만감은호소하지않았으며

당시측정한체중과복부둘레는각각48 kg과74 cm이었다. 이

후7일동안이뇨제투여를지속하였으며총21일간의이뇨제투

여후시행한복부전산화단층촬영에서복수는관찰되지않았다

(Figure 1C). 더이상의항암화학치료는시행하지않았으며5개월

이 지난 현재까지 복수 또는 흉수에 대한 재발 징후는 보이지 않

고있다.

고 찰

도세탁셀은 진행성 또는 전이성 유방암에서 가장 많이 사용되

는항암화학약물중하나이나, 치료에따른혈액학적또는비혈액

학적독성또한많이동반된다. 혈액학적독성으로는호중구감소

증, 빈혈및혈소판감소증등이있으며그중가장흔한것은일시

적인호중구감소증이다.(5,6) 비혈액학적독성으로는탈모, 말초

신경염, 체액정체, 과민성반응, 간기능이상, 조갑변형, 설사및구

토등이있으며탈모가가장흔하게보고되고있고(6) 체액정체또

한드물지않게보고되는비혈액학적독성이다.(5)

체액정체는다른항암제에서는거의볼수없는도세탁셀만의

특이한부작용중하나이며도세탁셀의제1상임상시험에서처음

보고되었다.(7) 도세탁셀에의한체액정체의정확한기전은아직

명확히밝혀진것이없으나도세탁셀투여전과투여후의혈장및

간질액의교질삼투압(colloid osmotic pressure)을비교하였을

때, 도세탁셀 투여 후 혈장 교질삼투압은 의미 있게 감소하는 반

면, 간질의교질삼투압은거의변화가없는것으로보아모세혈관
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Figure 2. A posteroanterior chest radiograph shows pleural effusion with blunting on costophrenic angle at both sides (A). After treatment
of diuretics for 2 days, decreased amount of pleural effusion are noted at both sides (B).

A B

Figure 3. Small amount of pericardial effusion is demonstrated
at pericardial space of right atrium (thick arrow) and right ventricle
(thin arrow) on echocardiogram (A). On following echocardiogram
after treatment of diuretics for 9 days, amount of pericardial effu-
sion in the right atrium is decreased and pericardial effusion in
the right ventricle is not demonstrated (B).

A B



을통한간질로의단백누출로인해간질의교질삼투압이증가하

고이로인한간질로의체액이동이체액정체의주요기전으로알

려져있다. 체액정체의증상을보이는대부분의환자들에서저알

부민혈증을나타내는것도이러한기전을뒷받침하며,(8) 본예의

환자에서도 혈청알부민 수치가 정상보다 낮게 측정되었다. 임상

증상의 경-중 정도는 도세탁셀의 누적 용량에 따라 차이가 나는

것으로 보고되고 있다. 즉, 누적 용량이 400 mg/m2 이상일 때

체중의증가와하지부종이먼저나타나며500 mg/m2 이상일때

흉수또는심낭삼출등의심한체액저류가동반된다는것이다.(5)

체액저류에대한임상증상의중증도평가는보통항암화학약물의

부작용평가에참고되는미국국립암학회이상반응표준용어기준

(common terminology criteria for adverse events)의평가

항목에 속해 있지 않기 때문에 이전의 여러 2상 임상시험들에서

정해 놓은 기준을 이용하여 평가한다.(2,5) 즉, 무증상의 치료가

필요없는경우경도, 증상은있지만치료가거의필요없는경우

중등도, 증상으로인해일상생활에장애가있어체액저류에대한

치료를 피할 수 없는 경우 심한 체액정체로 나누며 본 예의 경우

신체활동시심해지는호흡곤란을동반하여치료를피할수없었

기때문에심한체액정체로분류하였다. 도세탁셀에의한체액정

체의빈도는보고자에따라약간의차이는있으나도세탁셀제2상

임상시험에 의하면 도세탁셀 투여 환자의 54%에서 체액정체의

임상증상이나타났으며이들도세탁셀투여환자의46%에서체

중 증가와 말초 부종의 증상이, 34%의 환자에서 흉수가 동반되

었고심낭삼출은2%에서동반되어매우드물다고하였다.(9)

도세탁셀에 의한 체액저류의 예방은 도세탁셀 투여 전 전처치

로 부신피질호르몬의 투여를 반드시 권장하고 있으며 그 이유는

약제에 의한 과민성반응을 예방할 뿐만 아니라 체액정체의 발생

률을낮추고발생시기를늦추며임상증상의중증도도낮추기때

문이다.(10,11) 정맥질환 치료제인 hydroxyethylrutosiden도

체액저류의예방을위해처방되기도하나이에대한예방효과는

객관적으로 밝혀진 것이 없다.(12) 체액저류의 치료는 발견 즉시

이뇨제의 투여를 권장하고 있다.(4) 본 예의 경우에도 이뇨제의

투여로좋은효과가나타났으며, 또한본예를통해서체액정체에

의한흉수는이뇨제투여에빠르게반응하여빠른호전을보였지

만복수의경우그회복속도가흉수에비해느리다는것을알수

있었다. 도세탁셀에의한체액정체시이뇨제의반응에대한연구

발표는저자들의노력에도찾을수없었으며, 따라서비록1예지

만본예의경험을통해복수의조절을위해서는지속적인이뇨제

사용을권장하는바이다.

본증례의환자는도세탁셀투여전과투여후에덱사메타손을

빠짐없이투여하였고누적용량도225 mg/m2이었지만흉수, 복

수와 함께 심낭 삼출 등의 심한 체액정체가 발생하였다. 본 예의

경우, 저자들이2주기의도세탁셀투여후체중증가를제대로파

악하여정확한신체검진이이루어졌다면계속되는도세탁셀의투

여로인해체액정체가심해질것이라는예상을할수있었겠지만

그렇지못하였기때문에환자에대한치료가늦어지게되었다. 그

러므로, 보통항암화학약물을투여중인환자의체중이감소하는

것이일반적인현상이나도세탁셀투여중오히려체중이증가하

는경우에는체액정체의가능성을염두에두고상지또는하지, 발

목, 손가락등의부종이없는지신체검진을빠짐없이시행해야할

것이며향후흉수의동반여부를반드시추적관찰해야할것이다.

도세탁셀은 한국에서는 대개 진행성 유방암 또는 전이성 유방

암에사용된다. 본예의환자도상부경부림프절에전이된전이성

유방암환자였다. 그러므로체액정체에대한임상경험이적다면

도세탁셀투여중인환자가호흡곤란과복부팽만으로내원한경

우흉막전이, 복강내전이와같은병의진행을먼저생각할것이

다. 그러나세심한병력청취와신체검진및추가적인방사선학적

검사가 이루어 진다면 체액정체를 진단하는 데에는 큰 어려움이

없으리라생각한다.
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