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위암은 우리나라에서 가장 많이 발생하는 암으로 

1980년 초기의 경우 전체 암 발생의 24%를 차지하였으

나, 2002년의 경우에는 20.2%로 그 빈도는 계속 감소 추

세에 있다1). 위암으로 인한 사망률은 전 세계적으로 감

소하는 추세이지만 2004년 통계청 자료에 의하면 전체 

암사망의 17.4%를 차지하여 아직까지도 위암은 폐암에 

이어 전체 암 중에서 두 번째로 높은 사망률을 보이는 

암이다
2)
. 위암의 발생원인은 아직까지 확실하지 않고 효

과적인 예방방법도 알려져 있지 않아 조기발견과 적절

한 수술만이 완치를 기대할 수 있다. 최근 수술법의 발

전과 완치가 가능한 조기위암의 진단율이 30%까지 높아

져 위암에 의한 사망률은 감소하는 추세이다. 우리나라

에서 위암 환자의 수술치료는 약 2/3 환자에서 시행되고 

있으며, 그 치료성적은 과거 30년 동안 꾸준히 향상되고 

있다
1)
. 그러나 전체 위암 환자의 40～60%만이 근치적 

절제의 대상이 되며, 이 중 40% 정도가 수술 후 국소 또

는 전신 재발을 일으켜 전체 위암 환자의 약 60% 정도

는 결국 완치를 기대할 수 없게 된다. 

1970년대부터 진행성 위암 환자에서 많은 항암제를 

단일 혹은 복합하여 연구한 결과 반응율은 높게 보고되

지만, 대부분의 환자들은 수개월내에 약제 내성이 나타

나 생존기간은 평균 6～9개월 정도이다. 이러한 미흡한 

결과와 치료에 따른 부작용을 고려하여, 항암화학요법과 

보존적 치료를 비교한 4개의 무작위 제 3상 연구가 시행

되었으며, 이들은 모두 소수의 환자들을 대상으로 한 연

구이지만 3개의 연구에서 항암화학요법군에서 의미있는 

생존기간의 증가를 보였다(표 1)
3-5)
. 실제로 엄밀한 “무

치료 대조군”의 연구를 수행하기는 쉽지 않으며, 이러한 

치료들은 항암화학요법의 결과가 다소 저평가되어 있을 

가능성이 높다. Murad 등
3)
은 21명의 등록 시점에서 "항

암화학요법을 시행하는 환자 군에서 반응율 및 생존의 

이점이 의심할 수 없이 뚜렷하기 때문에” 무작위를 중단

하고 추가 치료하여 총 40명의 치료성적을 발표하였으

며, Glimelius 등6)의 연구에서는 치료 이전의 환자 특성

의 차이를 교정한 후 다변량분석을 한 결과 생존기간의 

통계적 유의성을 보였다(p=0.003). 이 중 두개의 연구
5, 6)

에서는 삶의 질이 개선되는 효과가 입증되어 항암화학

요법이 삶의 기간뿐만 아니라 질적인 개선을 초래한다. 

따라서 근치적 치료 방법이 없는 경우 항암화학요법은 

수명연장과 삶의 질을 향상시키는데 가장 효과적인 길

이다고 볼 수 있다
3-6)
. 그러나 항암화학요법으로 도움을 

받을 수 있는 환자 수는 다소 제한적이며, 실제로 생존

의 호전정도를 예측하기는 쉽지 않다. National Com-

prehensive Cancer Network (NCCN) 지침에서는 전신

상태가 불량한 경우에는 오히려 보존적인 치료를 시행

할 것을 권유하고 있다7).
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 Study  Treatment No
 
OS (mo)  p  value  QOL

 
Ref

 Murad
 FAMTX

 BSC

30

10

 
9
 
3

 
0.001

 
NA

 
3

 Pyrhőnen
 FEMTX

 BSC

21

20

 12.3
 3.1

 0.001
 NA

 
 4

 Scheithauer
 ELF

 BSC

18

19

 
7.5
+

 
4

 
0.05

 
Yes

 
5

 Glimelius 
 ELF

 BSC

31

30

 
8
 
5

 
0.12*

 
Yes

 
6

Table 1. Randomized trials of chemotherapy vs. supportive care in advanced gastric cancer

진행성 위암에서 단일제제 항암화학요법

단일제제 항암화학요법의 많은 연구들은 환자수가 적

으며 비교연구가 아니어서 효과 측면에서 결론을 도출

하기는 어렵다. 주요 연구들의 결과를 종합하여 표2에 

요약하였다. 가장 많은 연구가 시행된 것은 5-fluorouracil 

(5-FU), doxorubicin, mitomycin-C (MMC)와
 
cisplatin이

며, 최근에 개발된 약제들은 taxanes (docetaxel and 

paclitaxel),
 
fluoropyrimidines (capecitabine) 그리고 topoi-

somerase 억제제 (irinotecan) 들이다. 

1. 주사 단일제제

5-FU가 가장 광범위하게 연구되었으며 전체 반응율

은 21% 그리고 생존기간은 10개월이며 주된 부작용은 

구강 점막염, 설사, 골수억제 등이다. 5-FU에 생물학적 

조절제인 leucovorin을 추가하는 경우 반응율은 33～

44%로 증가되었지만 무작위연구에서 leucovorin의 추가

에 의한 이득은 증명되어 있지 않다. MMC는 대략 30% 

정도의 반응율을 보이지만 골수억제 부작용이 축적적이

고 6주 이상의 지연성 골수억제로 인하여 임상에 적용하

기는 제한이 있다. Doxorubicin은 17%의 반응율, 

cisplatin은 Lacave 등8)의 32명의 European Organization 

for Research and Treatment of Cancer (EORTC) 제 2

상 연구에서 100 mg/m
2
를 6시간씩 정주하여 18%의 전

체 반응율과 9.4%의 완전관해율을 보였으며 38%에서 

구역 및 구토가 심하였다. 그리고 carboplatin은 중요한 

항암효과가 없다.

Taxane 계열의 paclitaxel은 17～22%, docetaxel은 17～ 

29%의 반응율을 보였는데, paclitaxel은 1995년 Eastern 

Cooperative Oncology Group (ECOG)에서 250 mg/m
2

를 24시간 정주요법으로 23명에서 치료하여 4.5%의 반

응율을 보여 소화기암에서 paclitaxel은 단일제제로는 효

과가 없다 하였으나
9)
, Cascinu 등

10)
의 경우 225 mg/m

2

를 3시간 정주하여 36명의 환자 중에서 22.2%의 치료반

응과 44%의 증상 호전을 보였으며, 생존기간은 8개월이

었고, Ohtsu 등
11)
의 경우 210 mg/m

2
를 3시간 정주하여 

16명의 환자 중에서 20%에서 치료반응을 보였으며, 

67%에서 4등급의 백혈구감소증이 초래되었다. Ajani 등12)

은 200 mg/m
2
를 3시간 혹은 24시간의 정주방법으로 각

각 15명, 18명을 치료하여 반응율은 각각 8%, 24%로 전

체 반응율은 17%였으며, 24시간 정주방법에서 골수억제

가 보다 더 심하였다. Docetaxel은 EORTC Early 

Clinical Trials Group에 의하여 치료병력이 없는 진행 

위암 환자 37명에서 100 mg/m2의 용량으로 1시간 정주

방법으로 치료한 결과 24%의 반응율과 7.5개월의 반응

지속기간이 보고되었으며
13)
, ECOG에서는 역시 치료병

력이 없는 환자 41명에서 100 mg/m2의 용량으로 1시간 

정주방법으로 17%의 반응율과 4등급의 백혈구 감소증

이 가장 빈번한 부작용이었으며
14)
, 일본에서는 60

 
mg/m

2

의 용량의 다기관연구를 통하여 72명의 환자에서 24%의 

반응율을 얻었으며, 주된 부작용은 소화기 증상이었으

며, 백혈구감소증은 보통 8일 정도에 회복한다 하였다
15)
. 

CPT-11은 100 mg/m2 혹은 150 mg/m2의 용량으로 81

명 환자를 치료한 결과 23.3%의 반응율로 3등급이상의 

주된 부작용은 백혈구감소, 빈혈, 설사 및 식욕감퇴이며 

대부분 가역적이었다16). 같은 camptothecin analog의 

topotecan은 적은 반응율을 보였다. Trimetrexate는 33

명의 치료에서 중등도의 반응을 보이나 환자들이 잘 견

디어 내지를 못하였다. 

결론적으로 대부분의 단일제제의 항암화학요법은 10～
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 Drugs Response rate  Drugs Response rate

 BCNU 

 Capecitabine 

 Carboplatin 

 Cisplatin 

 Docetaxel 

 Doxorubicin 

 Epirubicin 

 Etoposide (oral) 

 5-Fluorouracil 

 5-Fluorouracil/leucovorin 

 Ftorafur

18

19

9

19

17-29

17

16

16

21

33-44

10

 Gemcitabine 

 Hydroxyurea 

 Irinotecan 

 Methotrexate 

 Mitomycin-C 

 Mitoxantrone 

 Paclitaxel 

 S-1 

 Topotecan 

 Trimetrexate 

 UFT 

 0

19

14-23

11

30

 0

17-22

49

0-10

21

15-28

Table 2. Single agent chemotherapy in advanced gastric cancer

30%의 반응율을 보이지만 완전관해는 드물며, 반응지속

기간이 길지 못하다. 그러나 taxane 계열과 irinotecan 

들의 최근 개발된 약제들은 기존의 5-FU, MMC, 

cisplatin에 비하여 골수억제나 장기적인 부작용이 대체

로 적어 복합항암요법에 많이 시도되고 있다. 

2. 경구 단일제제

편리하게 치료할 수 있는 경구약제들이 최근 많은 관

심을 가지게 되었는데, 특히 5-FU 전구약제인 UFT, 

capecitabine 그리고 S-1 들이 진행성 위암 환자에서 연

구되었다. UFT는 ftorafur (FT)와 uracil이 1:4로 구성되

어 있으며, 일본의 제 2상 연구에서 300～600 mg의 용

량으로 치료한 총 438명 환자에서 27.7%의 반응율을 나

타내었으며, 식욕감퇴, 구역/구토, 설사, 구강점막염 들

이 주된 부작용이었다
17)
. Capecitabine은 32명의 제 2상 

연구에서 1일 1,656 mg/m
2
의 용량을 3주 복용 후 1주 휴

약방법으로 치료하여 19.4%의 반응율과 치료반응기간 

4.2개월, 생존기간 8.3개월로 보고되었으며, 3등급 이상

의 부작용은 드물었다
18)
. 그리고 경구 etoposide는 전체 

반응율이 17%이었다. S-1은 5-FU 전구약제인 FT, 

gimestat (CDHP) 그리고 otastat potassium
 
(Oxo)가 

1:0.4:1의 비율로 구성되어 있으며, CDHP는 5-FU를 퇴

화시키는 dihydropyrimidine dehydrogenase 효소를 억

제하므로서 혈액 및 종양조직의 5-FU 농도를 지속적으

로 유지할 수 있고, Oxo는 5-FU에 의한 소화기 부작용

을 경감시킬 수 있다. 80 mg/m2의 용량으로 치료한 제 

2상 임상연구에서 49% (25/51)의 높은 반응율을 나타내

었으며 3～4 등급의 부작용은 빈혈, 백혈구감소증, 설사, 

단백뇨 등이었다
19)
.

대체로 경구약제들은 복용하기가 용이하고 부작용이 

경미하므로, 전신상태가 불량한 진행성 위암 환자를 대

상으로 하는 임상연구를 통하여 그 유용성을 확인할 필

요가 있겠다.

진행성 위암에서 복합 항암화학요법

단일항암제 치료의 저조한 치료성적이 복합항암화학

요법의 근간이 되는데, 진행성 위암 환자에서 복합제제

의 반응율 및 생존기간은 표 3에서 보는 바와 같다. 

1979년 MacDonald 등
20)
에 의하여 36명의 진행성 위

암 환자를 대상으로 5-FU, doxorubicin, mitomycin 

(FAM) 복합치료가 50%의 높은 반응율과 생존기간 5.5

개월을 보였으며, 이후 1980년대에 무작위 연구가 진행

되었다. ECOG에 의한 5-FU + methyl-CCNU, 5-FU, 

adriamycin, methyl-CCNU (FAMe), FAM, adriamycin 

+ mitomycin-C의 4군 간의 비교연구에서 반응율은 각

각 14%, 29%, 39%, 29%로 FAM이 가장 높은 반응율과 

가장 생존기간이 길었으나
21)
, North Central Cancer 

Treatment Group (NCCTG)에 의한 305명의 무작위 연

구에서는 FAM, FA (5-FU + adriamycin) 그리고 5-FU 

단독치료의 3군 간에 생존기간의 차이가 없었으며
22)
, 국

내에서도 Kim 등
23)
에 의한 5-FU + cisplatin, FAM, 

5-FU 단독치료의 3군 간의 324명의 비교연구에서 각각

의 반응율은 51%, 25%, 26%로 5-FU + cisplatin 치료가 

가장 높았으나, 생존기간은 3군 간에 차이가 없었다(37

주, 29주, 31주). 그리고 187명의 5-FU, doxorubicin, 

BCNU (FAB)와 doxorubicin 단독치료의 비교연구에서 
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복합치료가 반응율은 높았으나(40%, 13%) 생존기간은 

차이가 없었다
24)
. 

고용량의 methotrexate, 5-FU, doxorubicin (FAMTX)

는 Klein25)에 의하여 제 2상 연구에서 반응율 58%와 생

존기간 9개월의 좋은 결과가 보고되었으며, EORTC의 

FAMTX와 FAM의 전향적 무작위 비교연구에서 213명

의 환자 중에서 FAMTX가 높은 반응율(41%, 9%)과 생

존기간(42주, 29주)을 보였으며 독성의 차이도 없었다
26)
.

Etoposide, doxorubicin, cisplatin (EAP) 복합치료는 

국소진행 혹은 전이성 위암 환자의 제 2상 연구에서 

21%의 완전관해를 포함하여 64%의 높은 반응율을 보였

으며, 생존기간은 9개월이었으나 3 및 4등급의 골수억제

가 64%에서 발생하였다27). 그러나 다른 연구에서는 

33%의 치료반응율과 22%의 입원치료 및 11%의 치료연

관사망 예로 다른 치료에 비하여 독성이 매우 높게 나타났

으며28), Memorial Sloan Kettering Cancer Institute의 

FAMTX와의 비교연구에서 매우 낮은 반응율(20%)과 

비슷한 생존기간을 나타내었고, 13%의 치료에 의한 사

망 예가 있어 EAP 치료는 위암의 치료에 적절치 못하다고 

하였다
29)
. Etoposide, 5-FU, leucovorin (ELF) 치료는 심

장의 위험도가 높은 65세 이상의 환자를 대상으로 만들

어 졌으며, 34명의 환자 중에서 12%의 완전관해를 포함

하여 48%의 치료반응율과 10.5개월의 생존기간을 보였

으며, 부작용이 적어 노인의 경우에도 적합한 치료라고 주

장하였다30). 그 효과는 다른 연구자에 의해서도 확인이 

되었다
31)
. Raderer 등

32)
은 ELF 치료에서 경구 etoposide 

및 tegafur로 조정한 경우의 효과 및 유용성을 연구하였

는데, 반응율은 단지 16%였으며 진행하기까지의 기간

(TTP)이 2.8개월, 생존기간이 6개월로 경구제의 치료는 

권유될 수 없다 하였다. EORTC는 ELF 치료, 5-FU 지

속주입과 cisplatin 치료 그리고 FAMTX를 비교연구 하

였는데, 399명의 진행성 위암 환자에서 반응율이 모두 

20% 이하이고(ELF 9%, FUP 20%, FAMTX 12%), 생

존기간(ELF 7.2개월, FUP 7.2개월, FAMTX 6.7개월)에

서 차이가 없고,
 
심한 독성 역시 차이가 없어 세 가지 치

료법 모두 표준적인 치료로 받아들일 수 없다 하였다
33)
.

Epirubicin, cisplatin과 5-FU의 지속주입법의 3제 복

합요법(ECF)은 영국의 Royal Mardsen 병원에서 처음 

시도되어 128명의 환자에서 71%의 매우 높은 반응율

(12%의 완전관해)과 8.2개월의 생존기간을 보였으며, 독

성은 중등도 정도였으며. 수술이 불가능한 일부 환자에서 

위절제술이 가능하게 되었다34). ECF의 효과는 이태리의 

37명의 연구에서 반응율 56%, 생존기간 9개월로 그 효과

가 확인되었으며
35)
, EORTC에 의하여 진행된 FAMTX와

의 직접 비교연구에서 반응율(ECF 46%, FAMTX 21%) 

및 생존기간(ECF 8.7개월, FAMTX 6.1개월)에서 

FAMTX에 비하여 우월하며, 삶의 질의 악화가 없으며 

주된 독성은 구토, 구강점막염, 탈모였다36). 현재 5-FU를 

장기간 정주하는 불편이 따르지만, ECF 요법은 FAMTX

에 비하여 부작용 측면에서 매우 유용하여 유럽에서 진

행성 위암 환자의 표준요법으로 사용되고 있다. 

5-FU 5일 24시간 정주와 cisplatin의 복합치료는 항

암효과가 상가작용 내지는 상승작용이 있으며, 반응율은 

40% 정도이고 생존기간은 9개월이다37, 38). 혈액학적 부

작용은 경미하나 구역 및 구토가 빈번하고, 누적되는 신

독성 및 신경부작용이 용량제한을 초래한다. FUP 복합

요법은 EORTC의 비교연구에서는 20%, 일본의 연구에

서는 34%를 보였으나 5-FU 단복치료와 비교하여 생존

기간은 별 차이가 없었다
33, 39)
. FUP 치료는 한국 및 일

본을 포함한 여러 나라에서 대체로 표준적인 치료법으

로 사용되고 있다. Cisplatin, epirubicin, leucovorin, 

5-FU (PELF)와 FAMTX의 제 3상 연구에서 PELF가 

높은 반응율을 보였으나(PELF 39%, FAMTX 22%) 생

존기간은 통계적인 차이가 없었다(PELF 7.7개월, FAMTX 

6.9개월)
40)
.

단일제제와 복합요법의 무작위 비교연구에서 복합요

법이 반응율이 향상되었으나 무작위 비교연구에서 생존

기간은 서로 유사하게 나타났다
22-24, 33, 39)

. 현재 미국 국

립암연구소에서 4기, 혹은 재발성 위암 환자에게 치료가 

권장되는 항암화학요법의 종류는 5-FU 단독치료, 

FAM, FAP (fluorouracil, doxorubicin, cisplatin), ECF 

(etoposide, cisplatin, fluorouracil), ELF (etoposide, leuco-

vorin, fluorouracil), PELF (cisplatin, epidoxorubicin, 

leucovorin, fluorouracil with glutathione and G-CSF), 

FAMTX (fluorouracil, doxorubicin, methotrexate), 

FUP (fluorouracil, cisplatin) 등이 있다.

진행성 위암에서 새로운 항암제를 포함한 

복합 항암화학요법

1. Taxane을 포함하는 복합화학요법 

Murad 등41)은 paclitaxel 175 mg/m2의 3시간 정주와 
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5-FU 1.5 g/m2의 3시간 정주를 국소진행 및 전이성 위

암 환자 29명에서 치료하여 24.1%의 완전관해를 포함하

여 전체 반응율 65.5%, 생존기간 12개월로 나왔으며, 부

작용은 비교적 낮고 예측과 조절이 가능하였으며 가역

적인 탈모, 말초신경염, 근육통, 경한 백혈구감소증 등이

었다. Paclitaxel은 cisplatin과 약제의 주입순서에 따라 

서로 상승작용을 가지는데, paclitaxel 160 mg/m2와 

cisplatin의 2주 간격의 복합치료
42)
로 반응율이 완전관해 

11%를 포함한 44%와 생존기간 11.2개월로 좋은 결과를 

보였으며, 주된 독성은 백혈구감소, 말초신경염 및 아낙

필락시스 반응이었다. 국내의 경우 Kim 등
43)
은 paclitaxel 

175 mg/m
2
 3시간 정주와 5일간 정주하는 cisplatin, 

5-fluorouracil의 복합치료로 51%의 치료반응율과 6.1개

월의 생존기간과 3/4 등급의 골수억제가 34%에서 발생

하였다. Paclitaxel 175 mg/m
2
, cisplatin과 24시간 지속

정주법의 5-FU/folinic acid의 복합치료는 45명의 치료

에서 반응율 51%, 생존기간 14개월로 매우 효과적이었

으며 주된 부작용은 백혈구감소였으며 3/4 등급의 백혈

구감소증은 15%에서 발생하였다44). Paclitaxel 200 

mg/m
2
와 carboplatin 복합치료는 매우 좋은 치료 순응

을 보였으나 치료반응 33%의 중간정도의 효과를 보였으

며, 치료반응기간 4.9개월, 생존기간 7.5개월이었으며, 3 

및 4등급의 백혈구감소가 33%, 3등급의 말초신경염이 

7.4%에서 발생하였다
45)
. 

Docetaxel과 cisplatin 복합치료는 37.2～56%의 반응

율과 전체 생존기간 9.0～11.5개월의 결과를 보였으며, 

주된 부작용은 백혈구감소증이었다
46-48)
. Roth 등

46)
은 

docetaxel 85 mg/m2, cisplatin 75 mg/m2를 3주 간격으

로 사용하여 3등급 이상의 백혈구 감소증이 81%에서 발

생하였으나, Ridwelski 등
47)
은 각각 75 mg/m

2
를 3주 간

격으로 사용하여 18.6%에서 3/4등급의 백혈구감소가 발

생하였다. Docetaxel, cisplatin, 5-FU의 3제요법(DCF)

의 제 1/2상 연구결과 docetaxel 85 mg/m
2
, cisplatin 75 

mg/m2와 1일 300 mg/m2의 5-FU를 2주간 지속주입이 

적정용량이며, 반응율은 51%, 생존기간은 9.3개월이고, 

3등급 이상의 백혈구감소증이 79%, 3등급의 설사가 

19%에서 발생하여, docetaxel의 용량은 75 mg/m2으로 

감량하는 것이 좋다 하였다
49)
.

Swiss Group for Clinical Cancer Research (SAKK)

의 DCF (docetaxel 85 mg/m2, cisplatin 75 mg/m2, 5-FU 

300 mg/m
2
 2주간 지속정주), DC, ECF (epirubicin 50 

mg/m2, cisplatin 60 mg/m2, 5-FU 200 mg/m2 4주 정주)

의 제 2상 비교연구에서 DCF가 부작용이 ECF 보다 높

지만 좋은 결과를 보였으며(반응율 DCF 55%, ECF 

46%, 생존기간 DCF 10.4개월, ECF 8.0개월)50), Ajani 등
51)
은 docetaxel, cisplatin과 5-FU의 3제 복합요법(DCF)

과 5-FU와 cisplatin (FUP)의 제 3상 연구에서 DCF 치

료가 높은 반응율(DCF 39%, FUP 22%), TTP (DCF 5.2

개월, FUP 3.7개월), 생존기간(DCF 10.2개월, FUP 8.5

개월) 및 DCF의 사망위험도감소율 23%를 나타내었다. 

Docetaxel 75 mg/m2 + carboplatin AUC6 + 5-FU 1200 

mg/m
2
 3일 정주(DF-Carbo)요법과 ECF의 제 3상 연구

에서 반응율은 각각 66.7%, 47.1%, 생존기간은 각각 12.4

개월, 8.7개월로 DF-Carbo의 결과가 좋았다52).

2. Irinotecan을 포함하는 복합화학요법

Irinotecan은 cisplatin과 강력한 상승작용이 있는데 

irinotecan과 cislatin의 복합치료는 제 1/2상 연구결과 

irinotecan 70 mg/m2를 제 1일 및 제 15일에 2시간 동안 

정주하고 cisplatin 80 mg/m
2
를 제1일에 정주하는 4주요

법은 받아들일만한 치료이며(반응율 41.7%)
53)
, Ajani 등

54)

은 irinotecan 65 mg/m2와 cisplatin 30 mg/m2를 1주일

씩 4회
 
연속치료하고 2주간 휴약하는 6주요법으로 치료

하여 반응율 58%, 생존기간 9개월이고 주된 부작용은 

설사, 백혈구감소 및 피로감으로 66%에서 치료연기가 

초래되어 용량 및 스케쥴의 조정이 필요하다고 하였다. 

Shimada 등
55)
은 irinotecan 60 mg/m

2
과 저용량의 

cisplatin 복합요법으로 5-FU에 저항하는 진행성 위암 

환자에서 52%의 높은 치료반응율과 부작용의 강도가 낮

아 삶의 질이 매우 좋게 나타나 2차 치료로 사용하기에 

매우 적절하다고 하였다. Irinotecan (125 mg/m2, 4주 연

속 치료후 2주 휴약), 5-FU, leucovorin의 36명의 제 2상 

연구에서 반응율 22%, 생존기간 7.6개월로 나왔으며, 3

등급 이상의 독성은 백혈구감소증 36%, 설사 28%이고, 

백혈구감소로 인한 패혈증의 사망 예가 8%에서 발생하

였다
56)
. Leucovorin/5-FU (LV5FU2), LV5FU2 + cisplatin 

(50 mg/m2), LV5FU2 + irinotecan (180 mg/m2)의 비교

연구에서 반응율은 각각 13%, 27%, 40%이고, 생존기간

은 각각 6.8개월, 9.5개월, 11.3개월로 LV5FU2 + irinotecan

이 가장 좋게 나타났다57). Dank 등58)은 5FU/LV +CPT11 

(80 mg/m
2
) (IF)와 CF (cisplatin 100 mg/m

2
)의 비교연

구에서 TTP가 각각 4.0개월, 3.4개월로 IF가 CF보다 긴 
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경향이 있으며, 부작용이 적어 cisplatin없는 진행위암의 

1차 치료로 적용할 만하다 하였다.

3. Oxaliplatin을 포함하는 복합화학요법

Oxaliplatin, 5-FU, folinic acid (FOLFOX6)요법은 제 

2상 연구에서 49명에서 45%의 치료반응과 생존기간 8.6

개월을 보였다
59)
. 3/4 등급의 부작용은 백혈수감소 38%, 

발열성 백혈구감소 12%, 말초신경염 21%였다. Al- 

Batran은 5FU/LV, oxaliplatin (FLO, F 2,600 mg/m2, L 

200 mg/m
2
, O 95 mg/m

2
)와 5FU/LV, cisplatin (FLP, 

cisplatin 50 mg/m
2
)의 제 3상 연구에서 반응율이 FLO 

34%, FLP 27%, TTP FLO 5.3개월, FLP 3.8개월로 FLO

는 부작용이 적으면서 효과가 증진되었다고 2006년 미

국임상암학회(ASCO)에서 발표하였다
60)
.

4. Capecitabine을 포함하는 복합화학요법

경구 capecitabine과 cisplatin의 38명의 복합치료에서 

반응율은 54.8%, 생존기간 10.1개월로 나왔으며 주된 부

작용은 백혈구감소와 수족증후군이었다
61)
. 강 등

62)
은 

capecitabine과 cisplatin (XP, X 1000 mg/m2 2주복용, P 

80 mg/m
2
)와 FP (800 mg/m

2
 5일 지속정주, P 80 

mg/m
2
)의 제 3상 연구에서 반응율 XP 41%, FP 29%, 

생존기간 XP 10.5개월, FP 9.3개월로 생존기간에는 차이

가 없었으며, Evans 등
63)
은 epirubicin (50

 
mg/m

2
)와, 

cisplatin (60 mg/m
2
), capecitabine 2주 투약 후 1주 휴

약 (ECC) 제 1상 연구를 시행하여 capecitabine의 적정

용량은 1일 1,000 mg/m
2
 2회 치료가 적정하며 반응율은 

24%, 생존기간은 7.9개월로 나타났고, 조 등
64)
은 Evans 

등과 같은 용량으로 치료하여 59%의 반응율과 9.6개월

의 생존기간을 보고하였다.

REAL-2 연구는 oxaliplatin과 capecitabine의 2 x 2 

비교연구로 ECF, EOF, ECX, EOX (epirubicin 50 

mg/m
2
, cisplatin 60 mg/m

2
, 5-FU 200 mg/m

2
 정주, 및 

1350 mg/m
2
 경구복용, oxaliplatin 130 mg/m

2
)의 치료로 

964명을 분석하여, 반응율 및 생존기간은 각각 ECF 

41% 9.9개월, EOF 42% 9.3개월, ECX 46% 9.9개월, 

EOX 48% 11.2개월로 보고하면서 진행성 위암 환자에서 

3제요법의 경우 cisplatin 대신에 oxaliplatin, 5-FU 대신

에 capecitabine으로 대체할 수 있으며, EOX 치료가 

ECF보다 효과가 좋다고 발표하였다
65)
.

5. S-1을 포함하는 복합화학요법

Koizumi 등
66)
은 cisplatin 60 mg/m

2
와 S-1 80 mg/m

2
 

3주 투약 후 2주 휴약하는 5주 간격의 제 1/2상 연구에

서 19명을 치료하여 가장 높은 반응율인 74%, 12.8개월

의 생존기간을 보고하였으며,
 
Sato 등

67)
은 cisplatin 70 

mg/m2와 S-1 80 mg/m2의 제 1/2 상 임상연구를 통하여 

73%와 12개월의 생존기간을 보고하면서, 주된 부작용은 

백혈구감소증, 구역 및 식욕감퇴이며 이들은 대부분 심

하지 않으면서 가역적이고 조절이 가능하다 하였고, 

cisplatin의 안전한 용량으로 70 mg/m
2
을 추천하였다. 

유럽에서 S-1 단독의 제 2상 연구에서 1회 40 mg/m
2
는 

심한 설사로 인하여 견딜 수 없었으며, 35 mg/m2 치료

로 26.1%의 반응율을 보고하였고
68)
, 미국의 경우 cisplatin 

75 mg/m
2
와 S-1 25 mg/m

2
 1일 2회씩 3주간 복용하는 

4주간격의 치료로 65%69)의 반응율, 일본의 경우 cisplatin 

70 mg/m
2
와 S-1 1일 80 mg/m

2
 2주간 복용하는 4주간

격의 치료로 50%
70)
의 반응율을 각각 200년 ASCO에 보

고하였으며 cisplatin + S-1과 cisplatin + 5-FU의 제 3

상 연구가 유럽에서 현재 진행되고 있으며, Lenz 등
71)
은 

First-Line Advanced Gastric cancer Study (FLAGS)

의 실험군인 cisplatin 75 mg/m2와 S-1 50 mg/m2 3주간 

복용하는 4주간격의 치료에서 반응율은 50%, 생존기간

은 10.5개월로 보고하면서
 
cisplatin과 S-1 치료는 매우 

만족할만한 부작용을 가진다고 2006년 ASCO에서 보고

하였다.

6. 새로운 항암제를 두개이상 포함하는 복합화학

요법 

Docetaxel 75 mg/m2와 oxaliplatin (80 mg/m2) 치료

는 15%의 매우 낮은 반응율을 보였으며
72)
, docetaxel 75 

mg/m
2
와 capecitabine 2000 mg/m

2
 2주복용의 3주 간격

치료는 55.3%의 치료반응율과 9.5개월의 생존기간을 보

였으며
73)
, Docetaxel 40 mg/m

2
와 S-1 80 mg/m

2
의 치료

는 48명 중에서 52.1%의 반응율을 보이지만 3등급 이상

의 백혈구감소가 58.3% (4 등급 22.9%)에서 발생하였다74). 

국내에서 docetaxel (40 mg/m
2
)과 S-1 80 mg/m

2
 복합

요법과 S-1 단독치료의 제 3상 연구(START)가 진행 

중에 있다.

Irinotecan (200 mg/m
2
)와 oxaliplatin (85 mg/m

2
)의 

복합치료를 3주 간격으로 치료한 31명에서 50%의 치료
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 Regimen Response rate Survival duration  Reference
 
FAM
 
FAB
 
FAMTX
 
FEMTX
 
EAP
 
ELF
 
ECF
 
FP
 
Pacli/F
 
Pacli/P
 
Pacli/FP
 
Pacli/FFC
 
Pacli/Carbo
 
DC
 
DCF
 
IC
 
IFL
 
FOLFOX
 
Cape/CDDP
 
S-1/CDDP

25-50

40

21-58

29

20-64

14-48

45-71

41-43

65

44

51

51

33

37-56

51

42-58

22

45

55

50-74

5.1-7.2

7.3

6.1-9.8

12.3 

6.1-9.0

7.8-10.5

8.2-9.0

9.0-10.6

12

11.2

6.1

14

7.5

9.0-11.5

9.3

9.0

7.6

8.6

10.1

10.5-12.8

 
20-23
 
24
 
25,26,29,36,39
 
4
 
27,28,29
 
30,31
 
34,35,36
 
37,38
 
41
 
42
 
43
 
44
 
45
 
46-48
 
49
 
53,54,55
 
56
 
59
 
61
 
66,69-71

EAP, etoposide, adriamycin, cisplatin; ELF, etoposide, leucovorin, 5-FU; ECF, epirubicin, cisplatin, 5-FU; FP, 
5-FU, cisplatin; Pacli/F, paclitaxel, 5-FU; Pacli/P, paclitaxel, cisplatin; Pacli/FP, paclitaxel, 5-FU, cisplatin; 
Pacli/FFC, paclitaxel, 5-FU, folinic acid, cisplatin; Pacli/Carbo, paclitaxel, carboplatin; DC, docetaxel, cisplatin; 
DCF, docetaxel, cisplatin, 5-FU; IC, irinotecan, cisplatin; IFL, irinotecan, 5-FU, leucovorin 

Table 3. Combination chemotherapy in advanced gastric cancer

반응율과 TTP 5.5개월 그리고 8.5개월의 생존기간을 보

였으며
75)
, FOLFOXIRI (irinotecan 150 mg/m

2
, oxaliplatin 

85 mg/m
2
, leucovorin 100 mg/m

2
, 5FU 2000 mg/m

2
 2

일 정주 2주 간격치료)로 73.3%의 매우 높은 치료반응율

과, 14.0개월의 생존기간 그리고 3등급 이상의 백혈구감

소가 11%에서 나타났다
76)
.

결     론

1970년대부터 많은 제 2/3상의 임상연구가 진행되었

으나 대부분의 치료약제들은 중등도 정도의 치료반응을 

보이며, 상당한 정도의 독성을 보여주고 있다. 대부분 약

제들은 진행성 위암 환자에서 완전관해율이 10～15% 정

도이며 생존기간이 1년 이상을 넘지 못하고 있으며, 제 

3상 연구들은 좋은 반응율을 보여주는 제 2상 연구에 비

하여 반응율이 훨씬 떨어지고 있다. 여러 가지 가운데 

실제 어느 복합요법이 더 우월한지를 가늠하기가 쉽지 

않으며 매우 혼돈스러운데, 대체로 ECF, FUP 요법이 표

준적인 치료로 받아들여지고 있다. 최근 개발된 taxane 

혹은 irinotecan 등의 새로운 약제를 포함하는 치료와 지

속정주법 대신에 경구 약제인 capecitabine 혹은 TS1의 

복합요법을 시행하는 것도 선택의 한가지라고 볼 수 있

다. 진행성 위암 환자와 같이 생존기간이 짧은 경우 치

료를 수행할 때에는 생존기간 뿐만 아니라 특히 삶의 질

을 고려한 치료선택이 중요하다고 볼 수 있다. 그리고 

지속적으로 새로운 항암제를 발굴하고 분자생물학적 표

적 치료법과 기존 항암제의 병용 치료효과가 앞으로 그 

효과가 기대된다.

Key Words : Gastric cancer, Chemotherapy 

중심 단어 : 위암, 화학요법
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