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－Abstract－

Purpose：To investigate the efficacy and safety of docetaxel based chemotherapy as a second- 

line treatment in patients with metastatic or recurrent gastric cancer.

Materials and Methods：Between January 2001 and March 2007, 28 patients with recurrent 

or metastatic gastric cancer were enrolled. The administered doses of decetaxel was 75 mg/m2 

on day 1 and 5, cisplatin 60 mg/m
2
 on day 3, 5-FU 600 mg/m

2
 over 24 hrs on day 1 to day 

5, every 4 weeks. The response was assessed every 2 cycles. The toxicities were evaluated 

for every course of chemotherapy according to National Cancer Institute-common toxicity 

criteria (NCI-CTC). 1) 

Results：For response rates, 3 (10.7%) partial response, 13 (46.4%) stable disease, and 12 

(42.9%) progressive disease, respectively. The overall disease control rate was 57.1%. The 

median time to progression was 3.0 months (2-8 months). Median overall survival was 8 

months (5-11 months). NCI-CTC grade 3 leukocytopenia occurred in 1 cases, grade 3 anemia 

in 1case and grade 3 nausea/vomiting in 2 cases.

Conclusion：Docetaxel based chemotherapy has a tolerable efficacy with acceptable toxicities
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서    론

진행위암의 경우 외과적 치료방법이 조기위

암에서와 같은 좋은 치료결과를 보여주지 못하

는 것은 근치적 절제술을 시행하였던 환자들의 

많은 수에서 재발하기 때문이다. 수술 후 암의 

재발을 억제하고 생존율을 향상시키기 위해 여

러 가지 술 후 보조항암화학요법이 시도되어왔

으며 현재까지 사용되어온 단독 요법의 항암제

들로는 doxorubicin, cisplatin, 5-fluorouracil 

(5-FU), mitomycin C 등이 있다. 병용 요법으

로는 FAM (5-fluorouracil (5-FU), adriamycin, 

mitomycin C) 요법, FAMTX(5-FU, adriamycin, 

methotrexate) 요법, FP (5-FU, cisplatin) 요

법, EAP (etoposide, adriamycin, cisplatin) 요

법, FLEP (5-FU, leucovorin, etoposide, cisplatin) 

요법 등이 사용되고 있지만 많은 경우 재발

이 일어난다. 일차항암치료 후 재발된 경우 2

차 구제요법을 고려해야 하는데 근래에는 

Taxol/cisplatin 요법, Xeloda/cisplatin 요법, 

TS-1/cisplatin 요법, Folfox (Eloxantin, 5-FU, 

leucovorin) 요법 등의 여러 새로운 병합요법

들이 항암화학요법에 이용되고 있다.1) 최근에

는 paclitaxel, docetaxel, oxaliplatin, irinotecan

과 경구용으로 TS-1 등이 이용되어지고 있다. 

이들 새로운 약제 중에서 docetaxel은 반합성 

taxane 계열의 항암제로서 유럽산 주목인 Taxus 

baccata에서 추출된 baccatin III의 에스테르

화를 통해 합성된다.2) Docetaxel은 tubulin의 

중합(polymerization)과 미세소관의 해중합화

(depolymerization)을 유발하여 미세천연 taxane

보다 2배의 효력을 가지며 paclitaxel과 비슷하

거나 더 심한 세포독성을 가진다.
3)
 Docetaxel

은 항암세포의 성장을 억제하고 세포고사를 촉

진시키는 효과를 가지고 골수억제 등의 혈액학

적 부작용을 포함하지만 심하지 않은 것으로 알

려져 있다.4) docetaxel을 포함하는 여러 병용요

법이 위암환자의 치료에 이용되고 있고 docetaxel

과 cisplatin의 병용요법은 반응율이 37∼56%

에 이른다고 보고되고 있다.5, 6) 하지만 전이성 

환자에서의 효과나 2차 약제로의 효능은 많이 

알려져 있지 않다. 이에 진행성 및 전이성 환

자들을 대상으로 docetaxel을 포함한 병용요법

을 사용하여 2차 약제로서의 효용성과 안전성

을 알아보고자 한다.

재료 및 방법

2001년 1월부터 2007년 3월까지 영남대학교 

의과대학 부속병원 외과에서 치료받은 환자   

중 docetaxel을 포함한 병합요법의 항암화학요

법을 시행 받은 진행 혹은 재발 위암환자 28명

을 대상으로 하였다. 환자들은 치료전 검사에

서 일반 혈액 검사상 혈색소는 10 g/dL 이상, 

백혈구 수는 4,000개/μL 이상, 혈소판 수는 

100,000개/μL 이상이고, 적절한 간기능 및 신

기능을 가진 경우(total bilirubin 3.0 mg/dL 이

하, AST는 35 U/L이하, 혈청 creatinine 2.0 

mg/dL 이하)일 때 치료대상으로 하였다. Docetaxel

은 75 mg/m
2
 용량으로 1일, 5일째 정맥주사 

in patients with recurrent gastric cancer as a second-line treatment.  

Key Words : Docetaxel, Chemotherapy, Gastric cancer.
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하였고 5-FU는 600 mg/m
2
 용량으로 1일, 2일, 

3일, 4일, 5일째 정맥주사 하였으며 cisplatin은 

60 mg/m2 용량으로 3일째 정맥주사 하였다. 

이를 한 주기로 하여 4주 후 다음 주기를 시작

하였다. 투여용량은 선행 치료 후 부작용의 발

현정도에 따라 증량 혹은 감량하였다. 치료에 

대한 반응은 2회의 항암약물치료 후 전산화단

층촬영을 시행한 후 2인의 방사선과 전문의의 

판독소견을 WHO 판정 기준에 따라 완전반응, 

부분반응, 안정질환 및 진행질환으로 분류하여 

분석하였다. 부작용의 정도는 NCI-CTC (national 

cancer institute common toxicity criteria)(1998)

의 기준에 따라 혈액학적 부작용과 비혈액학적 

부작용을 조사하였다. 생존율은 Kaplan-Meier 

방법을 이용하여 구하고 log-rank test로 검정

하였다. 통계처리는 SPSS for Windows (Version 

12.0, SPSS Inc., USA) 프로그램을 이용하였다.

결    과

1) 임상병리학적 특성
Docetaxel을 포함한 병합요법의 항암화학요

Table 1. Clinicopathologic factors in recurred gastric cancer patients who received docetaxel based 

chemotherapy as second-line treatment

Clinicopathologic factors Number of patients (%)

 Gender

  Male 16(57.1)

  Female 12(42.9)

 Age

  Median 51.9

  Range 32-72

 Initial stage at first diagnosis

  IA 1(3.6)

  IB 1(3.6)

  II 0(0.0)

  IIIA 2(7.1)

  IIIB 7(25.0)

  IV 17(60.7)

 Previous chemotherapy regimen

  FAM 1(3.6)

  MMC 2(7.1)

  FLEP 15(53.6)

  FLEP/TS-1+CDDP 1(3.6)

  TS-1+CDDP 4(14.3)

  MMC/FLEP 2(7.1)

 Major metastatic or recurrent sites

  Peritoneal carcinomatosis 15(53.6)

  Liver 9(32.1)

  Lung 3(10.7)

  Ovary 3(10.7)
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법을 시행 받은 진행 혹은 재발 위암환자 28명

의 임상병리학적 특성은 다음과 같다. 남자가 

16명 여자가 12명이었고 대상 환자의 연령은 

32세부터 72세까지였고 평균 연령은 51.9세였

다. 초기 병리학적 병기는 Ia 1명(3.6%), Ib 1

명(3.6%), II 0명(0.0%), IIIa 2명(7.1%), IIIb 7

명(25.0%) 및 IV 17명(60.7%)였다. 이전의 약

물치료 종류로는 FAM (5-fluorouracil [5-FU], 

adriamycin, mitomycin C) 요법 1명(3.6%), 

MMC (mitomycin C, 5-FU) 요법 2명(7.1%), 

FLEP (5-FU, leucovorin, etoposide, cisplatin) 

요법 15명(53.6%), TS-1/CDDP 요법 4명(14.3%), 

MMC 요법 후 FLEP 요법 2명(7.1%), 그리고 

FLEP 요법 후 TS-1/CDDP 요법 1명(3.6%)이

었다. 주요 전이 혹은 재발 부위로는 복막 번

종(peritoneal carcinomatosis)이 15명(53.6%)으

로 가장 많았고 간전이가 9명(32.1%), 폐전이

가 3명(10.7%), 그리고 Krukenberg tumor가 3

명(10.7%)이었다(Table 1).

2) 종양 반응률 및 생존율
총 97회의 약물 치료가 시행되었고 평균 3.46

회(1∼7회)가 시행되었다. 28명의 환자 중 완전 

반응을 보인 환자는 없었고 3명(10.7%)에서 부

분 반응, 13명(46.4%)에서 안정 질환을 보였으

며 12명(42.9%)에서 진행 질환을 나타내어 질

병 억제율(disease control rate: CR+PR+SD)이 

57.1%로 나타났다(Table 2). 무진행 생존기간

(time to progression)의 중앙치는 3개월(2∼8

개월)이었고 전체 환자들의 중앙생존기간은 8

개월(5∼11개월)로 나타났다(Fig. 1).

3) 약물의 부작용
대상 환자 28명의 부작용의 정도를 NCICTC 

(national cancer institute common toxicity 

criteria)(1998)의 기준에 따라 조사하였다. 혈

액학적 부작용으로 빈혈, 백혈구 감소, 혈소판 

감소 등이 있었고 비혈액학적 부작용으로 오심

/구토, 구내염, 설사, 식욕부진 등이 있었다. 종

류와 발현빈도는 Table 3과 같다. 백혈구 감소

가 6명(21.4%)으로 가장 흔한 혈액학적 부작용

이었고 오심/구토는 14명(50.0%)에서 있었다. 

Grade 3, 4의 부작용은 오심/구토 2례, 빈혈 1

례, 백혈구감소 1례 등으로 14.3 %의 발생빈도

를 보였다.

Table 2. Response of the chemotherapy

Response
Number of
patients (%)

 Complete response 0(0.0)

 Partial response 3(10.7)

 Stable disease 13(46.4)

 Progressive disease 12(42.9)
Fig. 1. Overall survival curves. The median overall 

survival was 8 months.
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고    찰

절제 불가능하거나 재발된 위암 환자에 있

어서 항암요법이 지지적 치료를 시행한 군에 

비해 생존기간의 연장 및 삶의 질을 향상 시킨

다는 여러 보고들이 발표되었다.7, 8) 하지만 어

떤 항암제가 가장 효과적인지에 관해서는 확실

치는 않으며 지금까지 가장 많이 사용되었던 

5-FU에 관한 연구가 주로 이루어졌으며 반응률

은 20% 정도에 이르는 것으로 보고가 되었으며9) 

다른 단일 제재인 mitomycin-C, adriamycin, 

cisplatin의 경우 반응률이 10%에 그친다고 보

고되고 있다. 위암에 여러 항암화학요법이 시

도되고 있지만 생존율의 향상은 미흡하며, 어

떤 치료가 표준 치료인지는 정해져 있지 않다. 

특히 전이암의 경우 화학요법이 일부의 활동능

력이 좋고, 림프절이나 간에 전이가 있는 환자

들에서 도움이 될 뿐 대부분의 환자에서는 생

존기간의 연장에 도움이 되지 못한다.10) 복합

화학요법에 관한 연구는 1980년대부터 꾸준히 

이루어졌으며 FAM을 이용한 복합화학요법이 

널리 쓰이게 되었으며 North Central Cancer 

Treatment Group에서 연구에 의하면 반응률

은 38%였으며11) 우리나라 무작위 임상연구에

서는 25%의 반응률을 관찰할 수 있었다.12) 1980

년 후반에는 European Organization for Research 

and Treatment of Cancer (EORTC)의 연구에 

의해 FAM과 FAMTX를 비교한 결과 FAMTX

에서 유의한 결과를 보여 널리 사용되었으며13) 

1990년 후반부터는 Webb 등의 3상 연구에서 

ECF가 FAMTX에 비해 반응률에서 45%, 21%

로 월등한 결과를 보여 유럽을 중심으로 표준 

치료로 인정을 받게 되었으며
14)
 그 외 2000년

에 발표된 Vanhoefer 등에 의해 시행된 CF 

(cisplatin, fluorouracil), ELF, FAMTX 효과를 

비교한 3상 최종 연구에 의하면 반응률은 각각 

20%, 9%, 12%로 유의한 차이를 나타내지 못

하였고,15) 2003년에 Ohtsu 등은 CF, fluorouracil 

alone, UFTM(tagafur and uracil plus mitomycin)

을 이용한 연구에 의하면 반응률에 있어서는 

34%, 11%, 9%로 CF 군에서 유의하게 우수한 

반응률을 보였지만 생존기간에서는 7.3개월, 

7.2개월, 6.0개월로 FU 단독에 비해 유의한 생

존 향상을 보여주지 못하였다.16)

전통적으로 5-FU와 cisplatin의 조합은 효과

적이고 안전한 약제로 알려져 있으며, docetaxel

은 위암에서 효과가 입증된 새로운 항암제이

다. Docetaxel은 전이와 위암에서 단독요법시 

1 치료에 15-24%17-19)의 반응률을 나타냈고 2차  

치료에 18-24%19, 20)의 반응률을 나타내었다. 

Table 3. Toxicity of chemotherapy(n=28)

Toxic effects Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

  Thrombocytopenia 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 0(0.0%)

  Anemia 2(7.1%) 1(3.6%) 1(3.6%) 0(0.0%)

  Leukocytopenia  3(10.7%) 2(7.1%) 1(3.6%) 0(0.0%)

  Nausea/Vomiting  7(25.0%)  5(17.9%) 2(7.1%) 0(0.0%)

  Diarrhea 1(3.6%) 2(7.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)

  Stomatitis 1(3.6%) 1(3.6%) 0(0.0%) 0(0.0%)
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Docetaxel과 cisplatin의 조합과 docetaxle, cisplatin, 

5-FU을 비교한 2상 연구에서는 두 조합 모두 

효과적이지만 3가지 병합화학요법이 반응률에

서 더 우월하였다. Docetaxel을 이용한 2상 연

구에서 155명의 진행 및 전이 위암 환자를 대

상으로 docetaxel과 cisplatin군(DC)과, docetaxel, 

cisplatin, 5-FU군(DCF)의 효과를 비교 연구 

하였는데, 무진행 생존기간이 5개월과 5.9개월, 

총 반응률이 26%와 43%, 총 생존기간의 중앙

값이 9.6개월과 10.5개월로 DCF 군이 우월한 

결과를 보였다.21) 본 연구에서는 2차 구제요법

제로 docetaxel을 포함한 병용요법을 시행하였

는데 이전의 항암요법에서 1차 약제로 많은 환

자들이 cisplatin을 사용하였기에 주로 5-FU와

의 병용요법을 시행하였는데 무진행 생존기간

(time to progression)의 중앙치는 3개월(1∼8

개월)이었고 전체 환자들의 중앙생존기간은 

7.5개월로 나타났다.

다른 연구의 용량에 있어서 docetaxel의 경

우 60∼85 mg/m2, 그리고 cisplatin의 경우 60 

∼85 mg/m2이 대부분의 연구에서 이용되었는

데 본 연구는 재발성 위암과 절제 불가능한 전

이를 동반한 위암 환자를 대상으로 시행하였고 

docetaxel은 75 mg/m2의 용량을 사용하였고 

cisplatin은 60 mg/m
2
의 용량을 사용하여 투여

하였는데, 본원 환자들의 연령군이 고연령인 

점과 신 독성을 감안하여 cisplatin의 경우 최

소 용량을 연구에 이용하게 되었다. 부작용은 

혈액학적 부작용과 비혈액학적 부작용으로 나

누어 조사하였는데 백혈구 감소가 6명(21.4%)

으로 가장 흔한 혈액학적 부작용이었고 오심/

구토는 14명(50.0%)에서 있었다. Grade 3, 4의 

부작용은 오심/구토 2례, 빈혈 1례, 백혈구감소 

1례 등으로 14.3%의 발생빈도를 보여 부작용

이 심하지 않았다.

요    약

조기위암과는 달리 진행위암에서 치료성적

이 좋지 못한 것은 근치적 절제술을 시행한 환

자들에서 재발이 있기 때문으로 이를 억제하고 

생존율을 향상시키기 위해 술 후 여러 가지 보

조항암화학요법이 시도되어 왔으나 많은 수에서 

또 다른 재발과 전이를 보이고 있다. 이런 환자

들에서 2차 구제 요법제로 사용할 수 있는 항암

약물들에 대한 여러 연구들이 있으며 본 연구에

서는 2차 구제 요법제로 docetaxel을 포함한 

항암화학요법을 시행하여 본 바 docetaxel과 

cisplatin 또는 5-FU의 복합항암화학요법이 전

이 혹은 재발 위암에서 2차 구제요법제로서 비

교적 낮은 독성의 발현과 높은 반응율 및 생존

율을 보이는 치료방법으로 생각되며, 향후 많

은 환자를 대상으로 한 전향적 연구와 표적치

료제를 포함한 병용치료에 대한 연구가 필요할 

것으로 판단된다.
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