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서      론

두경부암의 치료는 수술과 방사선이 주된 치료이나 종양

의 크기가 수술이 불가능할 정도로 크거나 주위 조직에 고정

되어 있을 경우 수술 전 종양의 크기를 줄일 목적이나 혹은 

수술 후 잔류암에 대한 치료 또는 수술이 불가능할 경우 근

치 치료의 목적으로 동시항암방사선요법에 있어서 항암화학

요법은 중요한 역할을 한다. 또한 두경부 영역의 수술은 광범

위 절제술을 할 경우 심각한 기능장애를 초래하는 경우가 많

으므로 최근에는 장기 및 기능을 보존하는 치료법의 중요성

이 강조되면서 항암치료 및 방사선치료에 대한 관심이 높아지

고 있다. 항암제는 주로 암세포의 유전자(DNA)에 영향을 주

어 전사, 복제, 해독과정을 차단하고 또한 세포의 대사 과정

에 작용하여 암세포의 분열을 방해한다. 최근 정상세포에 대한 

독성은 감소시키고 암세포의 파괴를 증대시키는 새로운 항암

제들이 많이 개발되어 두경부암에 적용되고 있으며 항암제 사

용의 새로운 가이드라인이 소개되고 있다. 이에 저자는 항암

제의 일반적인 종류, 투여방법, 적응증, 복합화학요법에서 항암

제 선택방법 및 부작용 등 전반적인 두경부 항암화학요법에 대

해 알아보고자 한다.

본      론

항암제의 분류

두경부암에 사용하는 항암제는 다음과 같다.

알킬화제(Alkylating agent)

Mustard; cyclophosphamide, ifosfamide

Platinum compounds; cisplatin, carboplastin
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Head and neck cancers comprise a heterogenous group of cancers that require a multidisci-
plinary approach. Surgery, radiation therapy, chemotherapy and, more recently, target thera-
py are often employed in various combinations in an attempt to eradicate both clinically ap-
parent and occult disease. The role of chemotherapy in multimodality treatment for locally 
advanced head and neck squamous cell carcinoma, although firmly established, presents 
several unresolved issues. Concomitant platinum-based chemoradiation (CRT) is a standard 
treatment for unresectable, resectable but nonsurgically treated, and postoperative high-risk 
patients with locally advanced head and neck squamous cell carcinoma. Cetuximab admin-
istered concomitantly with radiotherapy has not been directly compared with CRT but offers 
a potential different approach using a noncytotoxic systemic agent. In recent years taxanes 
have been shown activity in head and neck cancers and are being incorporated into neo-adju-
vant and concomitant chemotherapy regimens.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2014;57(5):291-6
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대사 길항제(Antimetabolites)

Pyrimidine analogue; fluorouracil(5-FU), gemcitabine

Purine analogue

Antifolates; methotrexate

항암성 항생물질(Anticancer antibiotics); bleomycin

Topoisomerase inhibitors

Anthracyclins; doxorubicin

Epipodophyllotoxin; etoposide, teniposide

Topoisomerase-II inhibitor; topotecan

유사분열 억제제(Antimicrotubule agents)

Vinca alkaloid; vincristine, vinblastine, vindesine, vinorel-
bine

Taxanes; paclitaxel(taxol), docetaxel(taxotere)

항암제 치료방법

두경부암의 화학항암 치료방법에는 보조화학요법, 선행보

조요법, 동시화학방사선치료요법이 있다.

보조화학요법(Adjuvant chemotherapy)

보조화학요법은 두경부암의 일차치료인 수술 혹은 방사선 

치료로 육안적으로 보이는 병소를 완전 제거한 후 재발의 위

험이 높은 환자에서 이용하는 방법이다. 최근에는 수술 후 조

직검사 소견에서 수술 변연부 양성이거나 임파선의 피막 외 침

범이 있을 때는 화학방사선요법을 한다. 근치적 치료의 개념에

서 보조화학요법은 미세전이 병소에 대한 치료 민감도를 극대

화할 수 있고 이들이 재발했을 경우 완치가능성이 낮다는 점

에서 중요한 치료방법이다.

선행보조요법(Neoadjuvant chemotherapy)

일명 일차(primary) 혹은 유도(induction) 화학요법이라고도 

하며, 조직검사 후 수술 혹은 방사선치료 전에 투여하는 화학

요법이다. 일반적으로 진행된 원발 국소 병변이 있으면서 원격

전이의 위험성이 높을 때 시행한다. 장점은 원발병소 및 임파

선 전이 또는 원격전이에 대한 항암제의 효과를 조기에 평가 

할 수 있고 원격전이 또한 줄일 수 있으며 수술이 불가능한 원

발병소의 크기를 줄여 수술이 가능하게 할 수 있다는 점이다. 

선행보조요법 치료 중 종양의 반응이 불량한 경우는 속히 다

른 구제치료를 시행하여야 한다. 왜냐하면 이러한 환자에서는 

원발병소의 진행과 원격전이가 나타날 수 있으며 이런 경우 효

과적인 수술 치료의 기회를 놓칠 수 있기 때문이다.

화학방사선치료(Chemoradiation therapy)

동시화학방사선치료의 목적은 방사선에 대한 종양세포의 반

응을 증가시키는 데 있다. 방법에 따라 동시(concurrent), 순차

적(sequential), 교대(alternating) 치료로 나눌 수 있다. 동시화

학방사선치료를 함으로써 정상세포에 대한 독성은 최소화하

고 암세포에 대한 치료제의 반응을 극대화 할 수 있다. 이때 사

용하는 항암제를 방사선 민감제(radiation sensitizer)라고 하

는데 두경부암에 사용하는 대표적인 약제는 시스플라틴(cis-
platin)이다.

항암화학요법의 효과 판정기준

항암화학요법의 치료평가 기준은 1979년 세계보건기구에서 

처음으로 확립하였는데 완전 관해(complete remission), 부분 

관해(partial remission), 불변(stable disease), 진행병변(pro-
gressive disease)으로 구분하였다. 완전 관해는 종양이 잔존 

병변 없이 완전히 없어진 상태가 4주 이상 지속된 경우이고, 

부분 관해는 종양의 어느 것도 25% 이상 증가하지 않고 병변

의 최장직경과 최단직경 곱의 합이 50% 이상 감소한 상태가 

4주 이상 지속될 때, 불변은 측정 가능한 종양이 50% 미만에

서 줄었거나 25% 이내에서 증가된 경우로 새로운 병변이 나

타나지 않는 상태가 4주 이상 지속될 때이고 진행병변은 측정 

가능한 병변의 크기가 25%를 넘거나 새로운 병변이 생겼을 

때로 정의하였다. 최근에는 기준에 약간의 수정이 있었는데 

부분관해의 개념은 그대로 유지하되 측정기준을 장축의 합

이 최소한 30% 이상 감소한 경우로 정의하였고 진행병변은 개

념을 달리하여 병변의 가장 긴 장축의 합이 최소한 20% 이상 

증가하거나 새로운 병변이 생겼을 때로 수정하였다.

화학요법의 용량결정

항암제의 용량은 일정용량을 투여하는 경우, 체중을 기준

으로 투여하는 경우, 약제의 지속적 노출을 위해 표준화되어 

사용되는 체표면적 계산법이 있다. 이 중 체표면적 계산법은 

혈액량, 심박출량, 사구체여과율, 간 혈액 유출 및 유입량 등

을 포함하는 생리기능 사이에 연관성으로 인해 가장 이상적인 

용량결정법으로 간주되고 있다. 항암제의 용량결정은 각 환자

의 약물농도 측정에 의한 것이기보다는 환자의 임상 연구에

서 나온 지침에 따르고 있다. 환자에게 항암제를 실제로 투

여 할 때 연령, 개개인의 활동도, 신기능 및 간기능의 이상 유

무, 영양상태, 혈구수, 골수의 예비력, 비만, 과거의 항암 및 

방사선치료 유무 등이 약제의 효능과 독성에 영향을 주게 된

다(Table 1). 
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화학요법 치료 부작용의 관리

항암제는 세포 분열이 빠른 암세포를 죽이는 데 탁월한 효

과를 가지지만 세포 분열이 빠른 정상세포, 즉 골수, 구강 및 

장관점막, 머리카락 등도 항암제 효과에 민감하여 골수기능

억제, 구강염, 장관궤양, 탈모 등의 부작용이 초래된다.

호중구 감소증, 빈혈, 혈소판 감소증(Leukopenia, anemia 

and thrombocytopenia)

호중구 감소증

항암제 치료의 가장 흔한 합병증 중 하나로 주로 열성 호중

구 감소증으로 나타난다. 호중구 감소증의 정의는 다형핵 백

혈구와 밴드형 백혈구를 합하여 500/μL 미만일 경우이며 호

중구 감소증 환자가 열이 나면 즉시 항생제를 투여하며 성장

인자(GM-CSF)를 사용한다.

빈  혈

원인은 항암제나 방사선치료에 의한 골수 억제, 암세포의 

골수 전이, 적혈구 생존 기간의 감소, 철분 및 적혈구 형성인

자의 부족에 의한 적혈구 생성의 감소 등이다. 특히 두경부암

의 주 항암제인 cisplatin은 직접적인 요세관 손상을 주고 적혈

구 생성인자 합성이 감소되면서 빈혈이 생긴다. 치료는 수치가 

10 g/dL 이하인 경우 epoetin을 사용하거나 수혈을 하면 된다.

혈소판 감소증

원인은 항암요법 후 골수기능 억제나 암세포의 골수 전이로 

올 수 있으며 대부분 회복이 빠르기 때문에 10000~20000/

mm3 정도의 혈소판 감소증이 3~4일 정도만 지속되는 경우엔 

감염이나 출혈경향이 없다면 혈소판 수혈을 필요로 하지 않

는다.

오심 및 구토

항암화학요법시 발생되는 오심 및 구토는 암환자들의 삶의 

질을 극도로 저하시켜 항암 치료와 관련된 가장 큰 부작용

으로 알려져 있다. 항암치료 환자의 약 50%에서 경험하며 방

사선치료, 전해질 불균형, 중추신경계로의 암전이, 불안, 심한 

통증이 동반될 때 증상이 심해진다. 구토를 유발하는 요인은 

도파민, 세로토닌, substance P 등이 위장관 및 중추신경계

에 분포하는 서로 다른 수용체에 부착되어 시작된다. 따라서 치

료는 도파민 수용체 길항제, 세로토닌 수용체 길항제, substance 

P 길항제(tachykinin)를 투여한다.

설사 및 변비

설  사

항암치료 환자의 5~10%에서 발생하는 흔한 합병증이며 특

징적으로 치료 시작 2~14일 후에 나타난다. 

변  비

발생빈도는 10~70%이며 원인은 신경계 이상, 대사 및 내분

비계 이상, 암에 의한 이차효과, 약제 때문이다. 치료는 원인의 

제거가 필요하며 음료수, 과일주스, 과일의 섭취가 필요하다. 

완화제는 많은 도움이 되며 전해질 분비 활성화, 수분 및 전해

질 섭취 감소, 장내 삼투압 증가, 장내 수압을 증가시키므로 사

용시 환자의 상태를 한번씩 확인하여야 한다.

구강합병증

항암치료 환자의 약 40%가 구내염이 동반되며 원인은 7~ 

14일 단위로 재생되는 구강점막의 재생속도를 감소시켜 점막

위축을 초래하며 약물투여 5~7일 사이에 관찰되고 2~3주 

사이에 자연 치유된다. 다른 간접 원인은 항암제 투여 후 환자

의 혈구 세포가 최저에 달하는 12~14일 사이에 발생한다. 통

Table 1. Karnofsky performance status

Definitions % Criteria

Able to carry on normal activity and to 
work; no special care needed

100
090
080

Normal no complaints; no evidence of disease
Able to carry on normal activity; minor signs or symptoms of disease
Normal activity with efforts; some signs or symptoms of disease

Unable to work; able to live at home 
and care for most personal needs; 
varying amount of assistance needed

070
060

050

Cares for self; unable to carry on normal activity or to do active work
Requires occasional assistance, but is able to care for most 

of his personal needs
Requires considerable assistance and frequent medical care

Unable to care for self;
requires equivalent of institutional or 
hospital care; diseases may be 
progressing rapidly

040
030
020
010
000

Disabled; requires special care and assistance
Severely disabled; hospital admission is indicated although death not imminent
Very sick; hospital admission necessary; active supportive treatment necessary
Moribund; fatal processes progressing rapidly
Dead
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증이 심한 경우 구강 마취제를 사용하고 발열성 호중구감소

증 및 구강병변이 있는 경우 백혈구 수치가 회복되고 열이 떨

어질 때까지 적절한 항생제를 사용한다. 

탈  모

탈모를 잘 일으키는 항암제는 알킬화제, 니트로소우레아 

등이 관여하며 항암제에 의한 탈모는 회복이 가능하고 1~2주

에 시작되며 치료 중단 후 1~2개월 내 모발의 재생이 시작된다.

두경부암 항암화학요법 가이드라인(National 

Comprehensive Cancer Network, NCCN)

미국의 NCCN에서는 암의 치료에 있어 수술, 방사선, 항암

치료에 대해 증명된 논문을 바탕으로 새로운 치료 가이드라

인을 제시하는데 최근의 내용은 2012년 발표된 가이드라인으

로 참고하면 아래와 같다.

* 진행된 두경부암 항암화학요법의 기본은 cisplatin과 방

사선치료의 동시요법이다.

* Cisplatin 유도 화학요법 후 방사선치료(sequential chemo-
radiation)도 자주 사용되는 가이드라인이다.

* Cisplatin 유도 화학요법 후 고용량 cisplatin 항암방사선 

동시요법은 강한 독성으로 인하여 사용하지 않는다.

* 유도 화학요법 후 치료는 다양한 방법이 있는데 방사선 

단독, 방사선과 세툭시맵(cetuximab) 동시요법, 매주 카보플

라스틴(carboplastin) 투여 등이 있다.

구순암, 구강암, 구인두암, 하인두암, 후두암, 상후두암, 사골

동암, 상악동암(lip, oral cavity, oropharynx, hypopharynx, 

glottic larynx, supraglottic larynx, ethmoid sinus, maxil-
lary sinus, occult primary)을 화학방사선 동시요법으로 치

료할 경우 cisplatin 단독 사용이 제일 먼저 권고사항이며 그 

외 cetuximab, carboplastin/infusional 5-FU, 5-FU/hydroxy-
ureacisplatin/paclitaxel, cisplatin/infusional 5-FU, car-
boplastin/paclitaxel 약제를 사용할 수 있다. 선행보조요법으

로 항암치료를 할 경우 docetaxel/cisplatin/5-FU 또는 pa-
clitaxel/cisplatin/infusional 5-FU 항암제를 사용한다. 수술 

후 보조요법으로 화학방사선치료를 할 경우 cisplatin 단독 사

용을 권고한다. 비인강암(nasopharynx)을 치료할 경우 비인강

암의 일차 권고 치료는 cisplatin과 방사선 동시치료 후 cispl-
atin과 5-FU의 병합 항암치료이다. 비인강암을 선행보조요

법으로 항암치료 할 경우 docetaxel/cisplatin/5-FU, cisplatin/ 

5-FU, cisplatin/epirubicin/paclitaxel 항암제를 사용한다. 재

발암, 절제불가능암, 전이암[recurrent, unresectable, or met-
astatic(incurable)]을 항암치료할 경우 병합항암요법제로는 

cisplatin or carboplastin+5-FU+cetuximab(non-nasopha-
ryngeal), cisplatin or carboplastin+docetaxel or paclitaxel, 

cisplatin/cetuximab(non-nasopharyngeal), cisplatin+5-FU 

약제를 주로 사용하고 단일항암요법으로는 cisplatin, carbo-
plastin, paclitaxel, docetaxel, 5-FU, methotrexate, ifos-

Table 2. Chemotherapy on clinical fields

Concurrent chemoradiation
Cisplatin (every 3 weeks)

Cisplatin 100 mg/m2 over 1 hr on D1, 22, 43
Cisplatin, weekly

Cisplatin 40 mg/m2 over 1 hr on D1, D8, D15, D22
Cetuximab (every week)

Cetuximab 400 mg/m2 loading on week 
1→250 mg/m2 weekly

S-1 (every 3 weeks)
S-1 40 mg/m2 PO BID (80 mg/m2/day) on D1-14

Induction chemotherapy +/- concurrent RT
Docetaxel/cisplatin (or carboplastin)(every 3 weeks)

Docetaxel 70 mg/m2 over 1 hr on D1
Cisplatin 75 mg/m2 over 1 hr on D1 or

carboplastin AUC 5 over 1 hr on D1 
5-fluorouracil/cisplatin (every 3 weeks)

5-fluorouracil 1000 mg/m2/day continuous infusion 
on D2-5

Cisplatin 75 (60) mg/m2 over 1 hr on D1
S-1/cisplatin (every 3 weeks)

S-1 40 mg/m2 PO BID (80 mg/m2/day) on D1-14
Cisplatin 75 mg/m2 over 1 hr on D1

Docetaxel/5-fluorouracil/cisplatin (every 3 weeks)
Docetaxel 70 mg/m2 over 1 hr on D1
5-fluorouracil 750 mg/m2/day over 6 hrs on D1-5
Cisplatin 75 mg/m2 over 1 hr on D1 

Salvage
DIP (every 3 weeks)

Docetaxel 70 mg/m2 over 1 hr on D1
Ifosfamide 1000 mg/m2 over 2 hrs on D1-3 with mesna 

1000 mg/m2 (mix with ifosfamide) on D1-3
Cisplatin 60 mg/m2 over 1 hr on D1

Cetuximab (every week)
Cetuximab 400 mg/m2 loading on week 1→250 mg/m2 

weekly
Cetuximab/5-FU/cisplatin or carboplastin (every 3 weeks)

Cetuximab 400 mg/m2 loading on week 1→250 mg/m2 
weekly

5-FU 1000 mg/m2/day continuous infusion on D1-4
Cisplatin 75 mg/m2 over 1 hr on D1 or

carboplastin AUC 5 over 1 hr on D1
Methotrexate, weekly

Methotrexate 40 mg/m2 IVS on D1
Gemcitabine (for nasopharyngeal cancer) every 4 weeks

Gemcitabine 1000  mg/m2 over 30 mins (or FDR) on D1, 
8, 15

PO: per os, BID: bis in die, RT: radiotherapy, AUC: area under 
the concentration versus time curve, FU: fluorouracil, IVS: intra-
venously, FDR: fixed dose rate
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famide, bleomycin, gemcitabine(nasopharyngeal), cetuximab 

(non-nasopharyngeal) 약제를 주로 사용한다.

항암화학요법의 실제

실제 임상에서 사용하는 항암화학요법을 Table 2에 정리하

였다.

고      찰

선행항암화학요법과 연속화학방사선 동시요법은 두경부 

편평세포암종의 치료에서 장기 보존율을 높이고, 국소 제어율

을 향상시키며, 원격전이를 감소시킬 수 있는 효과적인 치료

법이며1-5) 진행된 두경부암에서 cisplatin과 5-FU를 이용한 유

도 항암화학요법은 생존율과 국소 재발률에는 효과를 나타내

지 못했지만 원격전이는 의미 있게 낮추는 역할을 한다.6) 국

소 진행된 두경부암의 치료에 있어 술 후 보조적 치료로 방사

선 단독 치료군과 항암방사선치료군의 성적을 비교하였을 때 

항암방사선치료군의 생존율이 높았다는 보고가 있다. 하지만 

항암화학요법의 부작용이 나타나므로 고령이거나 환자의 전

신 상태가 불량할 경우 신중하게 투여하여야 하며7) cisplatin, 

5-FU 및 방사선 동시치료는 진행된 두경부암에 유용한 치료

이나 대부분의 환자에서 구강 내 점막염이 초래된다.8) 따라서 

최근 docetaxel과 cisplatin의 유도 화학요법은 국소 진행성 두

경부암에서 높은 반응률과 낮은 부작용으로 유용한 치료법

으로 각광받고 있다.9) 진행된 두경부암에서 방사선 혹은 항

암방사선동시치료 전에 platinum, taxane, fluorouracil 등 3

가지 약제를 이용한 유도 항암화학요법을 할 경우 높은 반응

률을 보였다.10) 하지만 methotrexate, cisplatin, 5-FU의 단

독요법과 병합요법 간의 생존율 차이는 없다는 보고도 있다.11) 

재발 혹은 전이된 두경부암 환자의 항암요법은 주로 metho-
trexate, cisplatin, 5-FU, cetuximab, taxanes(paclitaxel or 

docetaxel)를 주로 사용하며 이 중 cisplatin, 5-FU, cetux-
imab의 3자 요법이 생존율을 향상시킨다.12) 재발한 두경부암 

환자에서 수술 및 방사선이 불가능하여 완화 치료를 할 경우 

platinum과 taxane의 병합치료, platinum과 5-FU의 병합요

법 또는 3가지 약제의 병합요법을 할 경우 반응이 좋으며 3가

지 약제 중 하나에 cetuximab을 추가할 경우 높은 반응 빈도

를 보인다.13-16) 또한 많은 연구에서는 cisplatin, 5-FU, cetux-
imab 조합으로 6 cycle을 추천한다고 한다.17-20) 술 후 방사선

치료의 적응증은 진행된 병기(stage III, IV), level IV, V를 

침범한 구강 및 구인두암, 신경침범, 혈전을 동반한 혈관 침

범, 2개 이상의 임파선 전이가 있을 때이며 술 후 동시항암방

사선치료(chemoradiation)의 적응증은 수술 변연부 양성이

거나 임파선의 피막 외 침범이 있을 때이다.21)

하인두암은 수술을 할 경우 기능의 소실이 많아 항암요법

의 중요성이 강조되는 암 중의 하나인데 하인두암 환자들을 

항암 및 방사선으로 치료한 기관보존 치료군과 수술적 치료

군으로 비교하였을 때 전체 환자들의 5년 생존율은 34%였

고, 기관보존 치료군의 경우 24.7%, 수술적 치료군의 경우 

41.8%로 두 군 간의 통계적으로 의미있는 차이는 없었다.22) 하

인두암의 치료에 있어 선행항암화학요법 후 방사선치료는 수

술 후 방사선치료를 한 경우와 비슷한 생존율을 보이며, 원격

전이의 가능성이 적고, 기능을 보전할 수 있어 하인두암의 좋

은 치료법이라고 발표한 연구도 있다.23) 또 한 연구는 초기 하

인두암에는 항암방사선치료를 하고 진행된 하인두암에서는 

수술 후 방사선치료가 항암방사선치료보다 효과가 좋다고 보

고하였다.24) 하인두암의 치료에 taxotere(docetaxel)와 plati-
num을 이용한 선행항암화학요법을 받고 방사선치료를 받은 

환자에서 5-FU와 platinum을 이용한 선행항암화학요법을 

받고 방사선 치료를 받은 환자에서 보다 31.5% 더 높은 생존

율을 나타냈고 생존율에 대한 두 군 간의 통계학적으로 유의

한 차이는 없었지만 taxotere를 사용한 군에서 더 높은 생존

율을 나타낸 점은 의미가 있다.25)

진행된 비인강암에 있어 방사선 단독 치료보다는 동시 항

암방사선치료 요법 또는 선행항암치료 후 방사선치료를 병행

한 군에서 좀 더 높은 생존율을 보였으며26) 비인강암의 치료에

서 방사선치료 전 선행항암요법의 병합요법을 비교한 연구에

서는 5년 누적 생존율을 비교한 결과 platinum과 5-FU로 유

도항암요법을 받은 군에서 47.1%였고, taxotere와 platinum

으로 유도항암요법을 받은 군에서 78.8%로 나타났고, 두 군 사

이에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다는 보고가 있다.27)

진행된 후두암 역시 후두의 기능소실로 인해 수술을 거부

하는 환자에서 후두의 기능을 보존하기 위하여 동시 항암방

사선치료 요법을 주로 사용하는데 docetaxel, cisplatin, 5- 

FU를 이용하여 유도 항암화학요법 후 동시 항암방사선치료

를 함으로써 훨씬 높은 생존율을 보고하였다. 또 다른 방법

으로 platinum을 이용한 동시 항암방사선치료 요법에 cetux-
imab을 추가함으로써 높은 생존율을 보고하였다.28)

결      론

두경부암의 치료는 수술, 방사선, 항암요법이 있으며 환자

의 상태나 병의 심한 정도에 따라 적절한 치료법을 결정하는 

것이 중요하다. 최근 새로운 항암제의 개발이 계속 진행 중에 

있으며 두경부암에 좋은 반응을 보이면서 부작용은 줄이는 

많은 약제들이 시판되고 있다. 또한 과거에는 최고의 항암제 
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가이드라인이라고 여겨졌던 부분들이 최근에는 이러한 약제

들의 개발 및 항암제 간 병합요법의 연구로 많이 바뀌고 있

으므로 새로운 가이드라인 및 항암제에 대한 새로운 지식을 

습득하는 것이 두경부암을 치료하는 의사로서 필요하리라 

생각된다.
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