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Concurrent Chemoradiotherapy with Weekly Paclitaxel for 
Locally Advanced Non-small Cell Lung Cancer

Purpose: Concurrent chemoradiotherapy (CCRT) is the standard treatment 
for locally advanced non-small cell lung cancer (NSCLC). Paclitaxel is an active 
agent against NSCLC and it has a radiosensitizing effect. We investigated the 
efficacy and toxicity of weekly paclitaxel administration along with concurrent 
radiotherapy for treating locally advanced and locally recurrent NSCLC. 
Materials and Methods: Twenty-five previously untreated stage III or locally 
recurrent NSCLC patients received weekly paclitaxel (60 mg/m2) and concu-
rrent radiotherapy. Chemotherapy was given on days 1, 8, 15 and 22. 
Concurrent radiotherapy at 1.5 Gy was given twice a day to a total dose of 
54 Gy in 3.5 weeks. After the completion of CCRT, consolidation chemotherapy 
was delivered if possible. Results: The overall response rate was 72% with 
one complete response and 17 partial responses. The median overall survival 
was 16 months with a 2 year survival rate and a 5 year survival rate of 38% 
and 24%, respectively. The rate of grade ≥3 radiation pneumonitis was 16% 
(4 patients) and 2 patients were died from the pneumonitis. The rate of grade 
3 radiation esophagitis was 12% (3 patients) and the hematologic toxicities 
were not significant. Conclusion: Weekly paclitaxel with concurrent radio-
therapy is effective for treating locally advanced and locally recurrent NSCLC, 
but radiation pneumonitis is the major toxicity and this is potentially fatal. (J 
Lung Cancer 2009;8(1):8 󰠏12)
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서      론

  폐암은 많은 나라에서 가장 흔한 암들 중 하나이며 우리

나라에서 암사망률 1위이다(1,2). 전체 폐암환자의 약 80%

를 차지하는 비소세포폐암(non-small cell lung cancer)은 근

치적 절제술로 완치를 기대할 수 있으나 진단 당시 약 30%

에서만 절제가 가능하다. 절제가 불가능한 환자들 중 국소

진행성 비소세포암은 새로 진단받는 폐암 환자의 35∼40%

를 차지하여 이러한 환자들의 치료가 비소세포폐암 환자의 

생존율을 높이는데 매우 중요하다(3).

  현재까지의 연구들을 통해 동시항암화학방사선요법이 

국소진행성 비소세포폐암의 표준치료로 확립이 되었고

(4-10), 동시항암화학방사선요법에 사용되는 약제들은 방사

선 감수성효과를 보여 방사선치료의 효과를 높이는 것으로 

알려져 있으며 또한 전신적인 항암효과로 미세전이를 치료

하는 효과를 기대할 수 있다(11).

  병기에 따라 차이가 있으나 국소절제술 후 약 30%의 환

자는 침범된 폐와 종격동에 국한되어 재발하는 것으로 알려져 

있고 이 경우 방사선치료를 통해 2년 및 5년 생존율이 각각 

30%, 5%를 보이는 것으로 알려져 있으나(12-14) 동시항암화학

방사선요법에 대한 연구 결과는 거의 없는 실정이다.

  1990년대에 들어서는 paclitaxel, docetaxel, gemcitabine, 

vinorelbine 등의 새로운 약제들이 비소세포암에서 20∼30%

의 높은 반응률을 보이는 것으로 보고되었다. 그 중 pacli-

taxel은 암세포의 유사분열 시 미세관(microtubule)을 고착시

키고 p53 유도성 아포토시스를 유발할 뿐만 아니라 암세포

의 저산소 상태를 재산소화시켜 방사선치료에 대한 감수성

도 증가시키는 것으로 알려져 있다(11,15-19).



Concurrent Chemoradiotherapy with Weekly Paclitaxel for Locally Advanced Non-small Cell Lung Cancer  9

Table 1. Patient Characteristics

Characteristic No. of patients (%)

Age (median) 62

Gender

  Male 20 (80)

  Female  5 (20)

Histologic type

  Squamous 11 (44)

  Adeno  7 (28)

  Others  7 (28)

Performance (ECOG) 

  0  1 (4)

  1 23 (92)

  2  1 (4)

Weight loss (≥5% in 6 months)

  Yes  6 (24)

  No 19 (76)

Stage 

  IIIA  3 (12)

  IIIB 14 (56)

  Locally recurrent  8 (32)

Consolidation chemotherapy 

  Yes  6 (24)

  No 19 (76)

  따라서 저자들은 국소진행성 및 국소재발성 비소세포폐

암 환자에서 매주 paclitaxel 투여 및 방사선치료 동시요법의 

치료효과 및 독성을 확인하고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

1) 대상 환자

  2002년 1월부터 2007년 10월까지 아주대학교병원에서 조직

학적으로 확진된 비소세포폐암환자들 중 절제 불가능한 IIIA

와 IIIB 병기 및 근치적 절제술을 시행 받은 후 국소 재발한 

환자들 중 paclitaxel을 이용하여 동시항암방사선요법을 시행 

받은 환자들을 연구 대상으로 하여 후향적으로 분석을 시행하

였다. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 활동도는 2

도 이하이고 계측 가능한 병변이 있고 골수, 간 및 신 기능에 

이상이 없고 치료에 영향을 줄 수 있는 전신 질환을 앓고 있지 

않는 경우에 동시항암화학방사선요법이 시행되었으며 과거에 

항암화학요법이나 방사선 치료를 받았던 환자는 제외하였다. 

병기결정을 위하여 신체검진, 혈액학적 및 생화학적 검사, 흉

부방사선 검사 및 상복부를 포함한 전산화단층촬영(computed 

tomography, CT), 전신골주사를 시행하였고 전이가 의심되는 

경우 뇌에 대한 자기공명촬영(magnetic resonance imaging, 

MRI)이나 전산화단층촬영을 실시하였다.

2) 치료방법

  항암요법은 방사선 치료 기간 동안 매주 첫날 paclitaxel 

60 mg/m
2을 1시간 이내에 정맥으로 투여하여 1일, 8일 15

일, 22일 총 4회가 투여되었다. Paclitaxel 투여 전 dexame-

thasone, antihistamine, H2-blocker의 전처치를 시행하였다.

  동시항암화학방사선요법 종료 후 부분반응 이상의 반응

을 보인 환자들 중 전신수행상태가 양호하고 추가치료가 

가능한 경우 치료자의 판단에 따라 paclitaxel (175 mg/m
2, 

D1)과 carboplatin (5 AUC, D1)병용 요법으로 3주 간격으로 

3차에 걸쳐 추가 공고요법을 시행하였다. 방사선치료는 1

일 2회 분할하여 1회 1.5 Gy씩 주 5일 조사하였으며 3.5주에 

걸쳐 총 선량은 54 Gy를 조사하였다. 방사선 치료는 선형가

속기(CLINAC 2100C, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, 

USA)를 사용하여 원발 병소와 종격동 림프절을 포함하여 

2 cm 여유를 두고서 조사를 시행하였다.

3) 치료효과 및 부작용의 판정

  치료반응은 방사선치료 종료 후 4∼6주 사이에 실시한 

전산화단층촬영 결과에 따라 평가하였으며 치료반응은 

RECIST에서 제정한 기준에 따라 구분하였다. 무진행 생존

기간은 치료 시작일로부터 병의 진행이 확인되거나 사망일

까지의 기간으로 하였으며 생존기간은 치료 시작일로부터 

사망일까지로 하였다. 치료에 따른 부작용의 평가는 NCI 

독성 규정(ver 2.0)에 의하여 구분하였다.

4) 통계

  생존기간은 방사선 치료 시작일로부터 환자가 사망하거

나 최종 추적 날까지로 하였고, 무진행 생존기간은 치료 개

시일로부터 질병의 진행이 관찰된 날까지로 하였다. 전체 

생존기간 및 무진행 생존 기간의 분석은 Kaplan-Meier방법

으로, 전체 생존율 및 무진행 생존율의 비교는 Log-rank방

법을 이용하였다(20). 통계적 분석은 SPSS 12.0 통계 프로그

램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 

결      과

1) 대상 환자의 특성

  2002년 1월부터 2007년 10월까지 총 25명의 환자가 본 연

구의 대상으로 등록되었고 대상환자의 특성은 Table 1과 같

다. 대상 환자 중 17명은 처음 진단받은 국소진행성 비소세

포폐암이었고 8명은 근치적 절제술을 시행 받은 후 추적관

찰 중 국소적으로 재발한 환자들이었다. 대상환자 25명 모

두 계획된 항암화학방사선 동시요법을 마쳤다. 6명의 환자
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Table 2. Response of Treatment

Response No. (%)

Overall response 18 (72)

  Complete response 1 (4)

  Partial response 17 (68)

  Stable disease 2 (8)

  Progressive disease  5 (20) Fig. 1. Overall survival and progression-free survival.

Fig. 2. (A) Overall survival of locally advanced and locally recurrent NSCLC patients. (B) Progression-free survival of locally advanced 

and locally recurrent NSCLC patients. NSCLC: non-small cell lung cancer.

는 동시항암화학요법 시행 후 공고요법으로 paclitaxel 및 

carboplatin 병용요법을 시행 받았다(중앙값 2주기). 

2) 치료 효과 및 생존율

  대상 환자들 중 완전 관해는 1명(4%), 부분 관해는 17명

(68%)으로 전체 관해율은 72%였고 안정질환인 환자는 2명

(8%)이었다(Table 2). 전체 생존기간은 4∼78개월(중앙값 

16개월)이었고, 무진행 생존기간은 2∼78개월(중앙값 6개

월)이었다.

  전체 환자의 2년 생존율은 38%였고, 5년 생존율은 24%였

다(Fig. 1). 국소재발성 질환으로 동시항암방사선요법을 시

행받은 환자 8명은 62.5%의 반응률을 보였고, 무진행 생존

기간(2∼78개월, 중앙값 13개월, p=0.055) 및 전체 생존기간

(10∼78개월, 중앙값 31.5개월, p=0.016)에 있어서 국소진행

성 비소세포폐암 환자들보다 우월한 성적을 보였다(Fig. 2).  

3) 부작용

  혈액학적 독성으로는 호중구 감소증이 12명(48%)에서 발생

하여 가장 흔하였고, 빈혈 7명(28%), 혈소판 감소증 2명(8%)순

이었다. Grade 3 이상의 독성은 혈소판 감소증과 호중구 감소

증이 각각 1명(모두 grade 3)씩 있었으나 모두 회복되었다. 비

혈액학적 독성으로는 방사선 폐렴이 14명(56%)으로 가장 흔하

였고 그 중 4명(16%)은 grade 3 이상의 중증이었고, 2명의 환자

는 방사선 폐렴에 병발한 세균성 폐렴으로 인해 사망하였다. 

방사선 식도염은 11명(44%)에서 발생하였고 3명(12%)의 환자

가 grade 3이상의 증증을 보였다. 그 외에 오심이 3명(12%)의 

환자에서 있었고 그 중 1명은 grade 3였으며 paclitaxel 투여에 

의한 과민반응은 관찰된 예가 없었다(Table 3).

고안 및 결론

  국소진행성 비소세포폐암의 치료는 과거 방사선 단독요

법을 시행하였으나 치료성적이 5년 생존율 10% 미만으로 

저조하였다(4). Dillman 등(5)은 155명의 환자에서 cisplatin

과 vinblastine으로 유도항암요법을 시행하고 방사선 요법을 
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Table 3. Toxicities

Toxicity Total (%) Grade 3/4 (%)

Hematologic

  Neutropenia 12 (48) 1 (4)

  Anemia  7 (28) 0 (0)

  Thrombocytopenia 2 (8) 1 (4)

Non-hematologic 

  Esophagitis 11 (44)  3 (12)

  Pneumonitis 14 (56)  4 (16)

  Nausea  3 (12) 1 (4)

  Diarrhea 1 (4) 1 (4)

시행하는 것이 5년 생존율을 유의하게 향상시킨다고 보고

하였고 Schaake-Koning 등(6)은 309명의 환자에서 방사선치

료 단독요법과 cisplatin을 이용한 항암요법과 방사선치료의 

병용요법을 비교한 연구에서 항암화학요법을 병용한 군에

서 3년 생존율의 유의한 향상을 보고하여 현재는 항암화학

요법과 방사선요법을 병용하고 있다. 항암방사선 동시요법

과 순차적 치료를 비교한 연구들에서는 항암방사선 동시요

법이 독성은 증가하나 우월한 치료 성적을 보여 현재는 표

준치료로 인정되고 있다(8-10). 

  동시요법에 사용되는 항암제는 cisplatin을 근간으로 하는 

요법들이 주로 사용되었는데, cisplatin은 비소세포폐암에서 

치료효과가 우수하고 방사선감작효과가 있어서 널리 사용

되나 식도염 등의 독성으로 인하여 좀 더 독성이 낮은 약제

들에 대한 모색이 시도되었다. 국소진행성 비소세포 폐암

에서의 paclitaxel과 방사선동시요법의 몇몇 연구 결과들이 

그간 국내외에서 보고되었는데, Choy 등(21)은 33명의 국소

진행성 비소세포폐암 환자를 대상으로 한 연구에서 매주 

paclitaxel과 방사선 동시요법으로 중앙생존기간 20개월 2년 

생존율 33%를 보고하였고, Kirkbride 등(22)이 시행한 연구

에서는 paclitaxel 격주투여와 동시방사선 요법으로 78%의 

반응률, 중앙생존기간 1.31년을 보고하였다. Bae 등(3)은 22

명의 환자에서 매주 paclitaxel과 방사선 동시요법으로 

81.8%의 반응률과 15개월의 중앙생존기간을 보고하였고, 

Bae 등(23)은 국소진행성 폐암환자를 대상으로 한 또 다른 연

구에서 71.4%의 반응률과 17.5개월의 중앙생존기간을 보고

하였으며, Kim 등(24)의 연구에서는 23명의 환자에서 90%의 

반응률과 21개월의 중앙생존기간을 보고하였다. 본 연구에서

는 IIIA병기의 환자가 3명만이 포함되어 있었고 국소재발성 

환자 8명을 포함하고 있었으나 기존의 연구들과 비슷한 72%

의 반응률과 16개월의 중앙생존기간을 보여 기존의 연구결과

에 상응하는 성적을 보였다. Cisplatin을 근간으로 하는 동시

항암방사선치료의 연구결과들에서 대략 17개월의 중앙생존

기간 및 15∼20%의 5년 생존율이 보고 된 점을 고려하면 지

금까지의 연구에서는 동시항암방사선요법의 치료효과 면에

서 paclitaxel이 cisplatin과 동등한 성적을 보인다고 할 수 있으

나 paclitaxel 단독요법과 cisplatin을 근간으로 한 요법을 직접 

비교한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

  Cisplatin을 근간으로 하는 동시항암방사선치료의 연구결

과들에서는 20∼30%에서 발생하는 3도 이상의 식도염이 

주된 제한점으로 나타났는데(8-10) 본 연구에서도 3도의 방

사선 식도염이 12%의 환자에서 나타났지만 가장 흔한 독성

은 방사선 폐렴으로 전체 56%의 환자에서 발생하였으며 3

도 이상의 환자도 4명(16%)이 발생하여 그 중 2명은 방사선 

폐렴에 병발한 세균성 폐렴으로 인해 사망하였다. 이는 동

시 항암방사선요법에 paclitaxel을 이용한 기존의 연구들에

서 보고한 독성과 일치하는 결과로(3,21-24) paclitaxel을 이

용하여 동시항암방사선요법을 시행하는 경우 방사선폐렴

의 합병증을 주의 깊게 관찰하고 조기에 스테로이드를 투

여하는 등의 적극적인 조치를 시행해야 한다는 사실을 보

여주고 있고 paclitaxel과 방사선폐렴 발생빈도와의 상관관

계에 대한 연구가 향후 필요할 것으로 생각된다. 혈액학적 

독성은 호중구 감소증이 가장 흔하였으나 3도 이상은 1명

에서만 발생하여 크게 문제가 되지는 않았고 빈혈과 혈소

판 감소증도 각각 28%와 8%에서 발생하였으나 자연 회복

되었고 골수기능 부전으로 이행되지는 않았다.

  국소재발성 비소세포 폐암의 치료는 절제가 가능한 경우 

다시 수술을 시도해 볼 수 있으나 절제가 불가능한 경우는 

국소적인 방사선 요법이 치료의 근간이 되며 2년 및 5년 생

존율이 각각 30%와 5% 내외로 알려져 있다(12,13). 본 연구

에서 국소재발성 환자 8명의 성적만을 분석해 보면 13개월

의 무진행 생존기간 및 31.5개월의 중앙생존기간을 보여 오

히려 처음 진단된 국소재발성 비소세포폐암의 치료성적보

다 우월한 결과를 보여주고 있어 이는 기존의 고식적 방사

선 치료에 항암화학요법을 추가하는 적극적인 치료로 국소

재발성 폐암환자의 치료성적을 향상시킬 수 있는 가능성을 

제시하고 있으나 대상환자가 소수여서 이에 대한 전향적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

  본 연구에서는 방사선 조사량이 3.5주간 54 Gy가 투여되

어 총 방사선 투여기간 및 선량이 기타 연구들에 비해 적었

으나 치료에 대한 순응도와 종양의 전체 반응 및 독성의 

발생이 기존의 연구와 유사하여 향후 치료기간을 단축할 

수 있는 방법으로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.

  국소진행성 비소세포암의 치료에 있어서 동시항암방사

선요법을 시행한 후 공고요법의 효과에 대한 연구들이 현

재 진행이 되고 있으며 향후 이 연구 결과들을 바탕으로 
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환자의 치료방침을 결정해야 할 것으로 생각된다. 본 연구

에서는 부분반응 이상의 반응을 보인 환자 중 24%에서만 

추가 공고요법이 시행되어 본 연구결과로 추가공고요법의 

효과를 예측하기는 어려울 것으로 생각된다.

  본 연구는 단일기관에서 후향적으로 시행된 연구로 25명

의 비교적 적은 환자군을 대상으로 분석되었고 국소진행성 

및 국소 재발성 환자군을 모두 포함하였다는 제한점이 있

고, 동시항암방사선요법을 시행한 후 반응을 보인 군에서 

공고요법을 시행한 환자들과 그렇지 않은 환자들이 모두 

포함되어있어 치료결과를 해석하는 데 어려움이 있다.

  결론적으로 매주 Paclitaxel과 방사선 동시요법은 국소진

행성 비소세포폐암뿐만 아니라 국소재발성 비소세포폐암

의 치료에도 높은 치료 반응률을 보이고 주된 독성으로는 

방사선폐렴 및 방사선 식도염이 관찰되어 이에 대한 예방 

및 적극적인 대처가 필요할 것으로 생각된다.
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