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췌장암은 매우 예후가 좋지 않은 대표적인 종양이다. 현재

까지 췌장암을 완치시키는 유일한 방법은 수술로 췌장암을 완

전히 제거하는 근치적 수술이다. 하지만 진단 시 수술을 통한 

치료가 가능한 경우가 20% 미만이고 이렇게 수술을 시행해도 

5년 생존율이 25% 미만으로, 췌장암의 5년 생존율은 5% 정

도이다. 수술을 하지 못하는 대부분의 경우에 췌장암에 대한 

약물 치료가 현재 가장 핵심적인 치료방법이다.

1997년 이후로 gemcitabine을 기반으로 하는 항암치료가 

췌장암의 항암치료로 정립되었다. 이후에 다양한 gemcita-

bine 기반 복합항암치료에 대한 연구가 시행되었다. 대부분의 

복합요법은 1상 혹은 2상에서는 gemcitabine 단독요법에 비

해서 좋은 효과를 보였지만 3상 연구에서는 이러한 효과가 

환자의 생존율 향상으로 증명되지는 못하였다. 이러한 대표적

인 항암제로 platinum 계통의 cisplatin,1 oxaliplatin,2,3 flu-

oropyrimidine 계통의 fluorouracil,4 capecitabine5,6이 있으

며 그 외에 irinotecan,7 premetrexed,8 exatecan 등이 있다. 

항암제에 대한 반응률과 무진행생존율(progression free sur-

vival)의 향상을 근거로 gemcitabine 병합요법을 사용하는 

경우가 있으며 meta-analysis에 의하면 이러한 병합요법이 

생존의 향상을 가져온다는 보고가 있었다. 이러한 항암제의 

반응은 환자 및 병합요법 제제에 따라서 차이를 보인다. 2008

년도에 보고된 15개의 무작위대조 연구를 분석한 메타분석에 

따르면 복합치료군에서 생존의 향상이 관찰되었다. 이러한 생

존 향상은 platinum 제제 혹은 fluoropyrimidine을 gemci-

taine과 병합한 경우에 관찰되었으며, 활동도가 좋은 환자군

에서는 생존기간의 의미 있는 향상이 있었지만 활동도가 나쁜 

환자에서는 이러한 효과가 관찰되지 않았다.9 2010년도 시행

된 메타분석연구에 의하면 capecitabine 복합제와 irinote-

can 복합제에서는 6개월 및 12개월 생존율이 gemcitabine 

단독요법보다 더 좋았다.10

이렇게 gemcitabine 단독보다 생존율이 향상된다고 보고한 

3상 연구가 있었다. Gemcitabine과 erlotinib 병합요법,11 

FOLFIRINOX12 및 gemcitabine과 nab-paclitaxel 병합요법13

이다. Epidermal growth factor receptor 억제물질인 erloti-

nib을 이용한 3상 연구에서 gemcitabine과 erlotinib을 병용

투여한 환자군에서 gemcitabine 단독투여군에 비해 23%의 

무진행기간 연장 증가와 18%의 사망위험 감소를 보고하였다. 

이 연구와 이후의 후속 연구 분석에서 erlotinib의 부작용이 

피부 병변이 나타난 경우에 복합요법에 대한 반응이 좋았다는 

보고가 있다.14 FOFIRINOX는 5-fluorouracil와 irinotecan, 



318 이광혁. 췌장암 환자에서 항암치료 감수성 연구

 

 

The Korean Journal of Gastroenterology

leucovorin, oxaliplatin 항암제로 구성되어 있다. 342명의 전

이성 췌장암 환자를 대상으로 비교했을 때 중앙무진행생존기

간과 중앙생존기간이 gemcitabine군에서는 3.3개월 및 6.8

개월이었고 FOFIRINOX군에서는 각각 6.4개월과 11.1개월

이었다. Gemcitabine군의 1년 생존율이 21%인 데에 비해서 

FOLFRINOX군의 1년 생존율은 48%였다. 2013년 총 861명

의 환자들을 대상으로 한 연구에서 nab-paclitaxel와gemci-

tabine의 병용요법군이 gemcitabine 단독치료에 비해서 중

앙생존기간이 각각 8.5개월 및 6.7개월로 1.8개월 차이가 있

었고, 종양 반응률은 각각 23% 및 7%였다.

이렇게 항암치료를 통한 생존율 향상이 있었지만, 항암치

료는 그 자체로 부작용이 있으며, 이러한 항암치료에 대한 반

응도 환자에 따라서 매우 다양하게 나타난다. 따라서 이러한 

환자의 반응에 따른 적절한 치료제의 선택 및 새로운 치료법

의 연구가 필요하다. 이 연구의 고찰에서 논의되었듯이 이러

한 예측을 위한 임상 지표 및 다양한 실험적 지표15-20가 보고

되지만 아직까지 임상에 유용한 지표는 발견되지 않았다. 

이번 대한소화기학회지에 “젬시타빈 항암화학요법을 시행

받은 진행 췌장암 환자의 예후인자”라는 제목으로 이러한 유

용한 임상적 지표에 대한 연구가 발표되었다.21 그 결과로 3주

기 이상의 gemcitabine 기반 항암치료를 받은 49명 환자의 생

존과 종양의 크기가 관련이 있음을 후향적으로 밝혔다. 국내의 

항암치료 자료를 바탕으로 이러한 항암제의 감수성에 대한 연

구를 시도했다는 데에 논문의 의의를 둘 수 있다. 하지만, 기존

의 논문과 비교하여 이 논문의 방법 및 분석과정에 많은 bias가 

있어서 결과에 대해서 독자들의 신중한 접근이 필요하다.

현재까지 췌장암에 대한 많은 연구에도 불구하고 암을 완

치시킬 수 있는 유일한 치료는 수술적 절제밖에 없으며, 이러

한 치료도 20% 미만의 일부 환자에서만 가능하다. 최근 들어 

약물 치료를 통해서 췌장암의 생존이 조금씩 늘어나고 있다. 

이러한 배경으로는 새로운 복합약물 치료법이 효과를 보이고 

항암제 및 췌장암과 관련된 합병증의 적절한 치료가 가능해져 

좀더 적극적으로 치료를 할 수 있게 된 것이라고 생각된다. 

이와 더불어서 많은 표적치료제가 연구되었지만 erlotinib을 

제외한 대부분의 표적치료제는 1/2상 연구 결과와 달리 3상 

연구에서 좋은 효과가 관찰되지 않았다. 이런 점을 고려하면 

효과적인 췌장암 치료를 위해서는 좀더 좋은 치료제의 개발뿐

만 아니라 각각의 치료제가 효과를 발휘할 수 있는 적절한 

환자군을 선별하는, 개별화된 표적 치료에 대한 연구가 병행

되어야 할 것으로 여겨진다.
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