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과 병용화학요법으로Docetaxel cisplatin
성공적으로 치료된 복막 전이 위암
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A case of peritoneal metastasis from gastric cancerA case of peritoneal metastasis from gastric cancerA case of peritoneal metastasis from gastric cancerA case of peritoneal metastasis from gastric cancer
successfully treated with docetaxel and cisplatin chemotherapysuccessfully treated with docetaxel and cisplatin chemotherapysuccessfully treated with docetaxel and cisplatin chemotherapysuccessfully treated with docetaxel and cisplatin chemotherapy
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In case of unresectable or metastatic gastric cancer, though many trials have been going,
treatment results are poor yet. We report a patient with peritoneal metastasis from gastric cancer
effectively treated with docetaxel and cisplatin chemotherapy. The patient was a 33 year-old man
who was confirmed poorly differenciated adenocarcinoma of stomach 5 years ago. At the diagnosis,
the stage of gastric cancer was T2N3M0. He underwent subtotal gastrectomy with Billoth II
anastomosis and 6th cycles of postoperative adjuvant chemotherapy consisting of FAMTX. After that,
there was no evidence of recurrence. Three years later, he was admitted to our hospital complaining
of abdominal pain and distension. Abdominal CT revealed that recurred gastric cancer in anastomotic
site with carcinomatous peritonei and multiple lymphadenopathy. He was performed chemotherapy
combined with docetaxel (75 mg/m2) and cisplatin (75 mg/m2). After 3rd chemotherapy, follow up
abdominal CT showed nearly complete regression of bowel loops, lymph node and ascites. After
completion of 7th cycles of chemotherapy, it remained as complete response for recurred gastric
cancer and he has no evidence of recurrence for over 2 years.(Korean J Med 67:S881-S886, 2004)
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서 론서 론서 론서 론
위암은 전 세계적으로 유병율이 높은 암일 뿐 아니라

특히 우리나라에서는 발병율 위로 그 중요성은 이미1
알려져 있다 그러나 진행성인 경우 근치적 절제가 불가.
능해 개월 이상의 생존을 기대하기는 힘들다 이러6 9 .

한 환자를 대상으로 근본적인 치료를 시행함은 다소의
위험성을 동반하고 있으나 대증적 요법과 항암요법을 비
교한 최근 임상시험을 보면 항암요법을 시행한 군에서
생존율과 삶의 질이 유의하게 호전되는 것을 볼 수 있어
진행된 위암일지라도 전신 항암요법을 시행함이 보편적
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으로인정되고 있다1, 2) 그러나 재발성또는전이성 위암.
환자의 대부분은 수술 당시 진행된 병기로 진단되어 수
술 후 보조 항암화학요법을 받은 환자가 많아 재발 후에
는 차 항암약제에 저항성을 보이는 경우가 대부분이다1 .
특히 복막전이는 재발성 위암의 가장 흔한 형태이나 항
암제에 반응성이 미약하고 복막제거나 복강내 항암제,
주입 치료 또한 전신적인 전이상태를 극복하지 못해 매
우 불량한 예후를 보인다3) 다행히 기존 약제들에 비해.
높은 관해율을 보이는 여러 차 약제들이 사용되면서 일2
부에서는 좋은 성적들이 보고4)되고 있지만 여전히 장기
생존을 기대하기는 어렵다 이에 저자들은 위암절제술.
및 차 항암화학요법을 받은 후 복막 전이를 보인 환자1
에서 과 병합화학요법으로 년 가까docetaxel cisplatin 2
이 완전관해를 유지하고 있는 예를 경험하였기에 문헌1
고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례증 례증 례증 례
환 자환 자환 자환 자 :::: 임
주 소주 소주 소주 소 :::: 주 전부터 서서히 진행된 복부 통증 및 팽2

만감
현병력현병력현병력현병력 :::: 환자는 년 월1999 4 T2N3Mo 병기의 위암

으로 진단되어(poorly differentiated adenocarcinoma)
위부분절제술과 형 문합술을 시행받았다 그 후Billoth 2 .
6차례의5-fluorouracil, adriamycin, methotrexate (FAMTX)
병합화학요법을 받고 완전 관해 상태로 재발소견 없이
외래 정기 진찰 하던 중 년 월 주 전부터 진행하2002 6 2
는 복부 팽만감과 통증을 주소로 내원하였다.

과거력과거력과거력과거력 :::: 특이소견은 없었다.
사회력사회력사회력사회력 흡연력이나 음주력은 없었다: .
이학적 소견이학적 소견이학적 소견이학적 소견 내원 당시 생체징후는 혈압: 110/80

맥박 회분 호흡 회분 체온 이었다mmHg, 81 / , 20 / , 36.7 .
만성적인 병색을 보였으며 결막 빈혈은 관찰되지 않았
다 경부 액와부 및 서혜부의 림프절 종대는 없었다 복. , .
부 진찰 상 간비종대나 다른 촉진된 종괴는 없었으나 압
통을 호소하였고 장음은 약간 감소되어 있었다.
검사실 소견검사실 소견검사실 소견검사실 소견 혈액학적 검사상 헤모글로빈은: 10.9
헤마토크리트는 백혈구g/dL, 32.6%, 4200/mm3 혈소판,

151000/mm3이었다 생화학 검사에서 는 각. AST, ALT
각 로 약간 상승되었고 는64 U/L, 62 U/L , LDH 801

로 현저한 상승을 보였다 신기능 및 전해질 검사U/mL .
는 정상이었으며 뇨검사나 에서도 특이소견은ESR, CRP
보이지 않았다 말초혈액도말검사에서 정구성 정색소성.
빈혈소견을 보였으며 혈액응고검사는 정상이었다.
방사선학적 검사방사선학적 검사방사선학적 검사방사선학적 검사 :::: 내원시 복부 통증을 호소하여 재

발유무 확인을 알아보기 위해 복부 컴퓨터 단층촬영을
시행하였다 위절제술 봉합부위에 재발성 종괴가 관찰되.
었고 장간막 소장 대장주변에 종양침윤이 의심되었다, , , .
복막을 따라서 불규칙적인 조영증강이 있었고 대동맥, ,
상장간막동맥주변에는 여러 개의 작은 림프절 팽대가
산재되어 관찰되었으나 이러한 병변은 병unmeasurable
변으로 정확한 크기를 측정할 수는 없었다 더글라스강.
에는 소량의 복수가 관찰되었고 우측 신장은 요관의 종,
양침윤으로 인해 수신증을 보였다 그러나 간이나 다른.
장기로의 전이된 소견은 보이지 않았다 그림( 1).

Figure 1.Figure 1.Figure 1.Figure 1. Abdominal CT scan showed that it revealed ill defined recurred mass lesion of the anastomotic site,hydronephrosis due to ureteral obstruction (A). Also soft tissue was infiltrated along the omentum, small bowel loop andmesocolon, more marked on right side and small sized multiple lymph nodes were scattered (B).
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치료 및 경과치료 및 경과치료 및 경과치료 및 경과 :::: 환자는 재발성 위암으로 진단 받고
docetaxel 75 mg/m2, cisplatin 75 mg/m2을 매 주기로3
하는 병합화학요법을 시작하였다 각 주기마다. WHO

의 오심과 전신 쇠약감을 호소하였으며 시간이grade I
지남에 따라 자연적으로 소실되었다 혈액학적 독성은. 4
주기 항암치료 후 의 호중구 감소를 보였WHO grade III
지만 이로 인한 발열이나 감염은 없었다 만성 질환으로.
인한 빈혈이 로 관찰되었으며 혈소판 감소증은grade II ,
발생하지 않았다 기타 신기능이나 간기능은 정상을 유.
지하였다 비혈액학적 독성으로 주기 항암치료 후. 2

의 설사를 호소하였으나 약물요법 후 곧 소실되grade II
었다 주기 항암치료 이후부터 의 신경학적 독. 5 grade I
성이 있었고 이는 항암치료 종결 후 호전되었다 이와, .
같은 독성으로 인해 항암제 용량의 감량은 없었으나 주4

기 항암치료 이후부터 피로 및 전신쇠약감 등을 호소하
여 다소 지연된 주기로 항암제가 투여되었다 총 주기. 7
항암치료가 시행되었으며 매 주기 간격은 중앙값 일, 23
범위 일 이었고 투여된 용량과 계획된 용량은( , 21 35 ) ,

과 모두 각각docetaxel cisplatin 20.8 mg/m2 과/week 25
mg/m2 로 계획된 용량의 가 투여되었다/week 83% .
치료에 대한 반응치료에 대한 반응치료에 대한 반응치료에 대한 반응 :::: 주기의 항암화학요법 후 반응을3

평가하기 위해 시행한 복부 컴퓨터 단층촬영에서 위절
제술 봉합부위를 포함하여 소장 대장 장간막 등의 재발, ,
성 종괴가 거의 소실되었다 종양의 우측요관 침윤으로.
인한 수신증은 더 이상 보이지 않았고 다수 관찰되었던,
림프절 또한 소실되었으며 소량의 복수만이 관찰되는,
현저한 호전을 볼 수 있었다 그림 주기 항암화학요( 2). 6
법 후 시행한 복부 컴퓨터 단층촬영에서 상기 병변들은

Figure 2.Figure 2.Figure 2.Figure 2. After 3rd cycles of chemotherapy, Abdominal CT scanning showed that a marked improvement of previousseen irregular wall thickening of anastomotic site (A), nearly complete regression of wall thickening in right small andlarge bowel loops and multiple lymphadenopathy (B).

Figure 3.Figure 3.Figure 3.Figure 3. After 6th cycles of chemotherapy, it showed the complete response of all previous lesions (A, B).
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모두 소실되어 완전반응으로 평가할 수 있었다 그림( 3).
주기 항암화학요법을 추가로 시행한 후 치료를 종결하1
였으며 그 후 개월 간격의 추적검사에서 완전반응 상, 3
태를 유지하고 있으며 따라서 현재까지의 전체 생존기,
간은 개월 무병생존기간 개월을 보이며 외래 추적24 , 19
관찰 중이다.

고 찰고 찰고 찰고 찰
위암은 우리나라에서 발생하는 전체 암 중 수년간 1

위를 차지하고 있으며 암으로 인한 사망률 또한 위를, 2
차지하는 가장 흔한 악성 종양이다5) 근본적인 치료는.
완전절제만이 유일한 방법으로 국소적인 경우에는 수술
만으로도 좋은 성적을 기대할 수 있어 년 생존율이5

인 경우에는 는 이지stage I 70 80%, stage II 50 60%
만 에서는 로 진행하게 되면stage III 20 30%, stage IV
미만으로 매우 불량한 예후를 보인다5% 6) 특히. stage
나 와 같이 절제가 불가능하게 진행된 환자에서IIIb IV

완치는 기대하기 힘들며 복막 전이가 동반된 경우에는,
치료하지 않을 경우 생존 기간이 개월 미만으로 불량한6
예후인자로 잘 알려져 있다 이와 같이 진행된 위암 환.
자들을 대상으로 하는 항암화학요법은 위암 자체의 약
제에 대한 낮은 반응성과 치료 후에 동반될 수 있는 합
병증의 문제로 과거에는 대증적 요법을 주로 사용했으
나 이에 비해 항암화학요법을 시행하는 것이 유의한 효
과가 있다고 보고됨에 따라 최근에는 적극적인 치료들
이 시도되고 있다1, 2).
그러나 수술 후 재발하거나 전이성 위암의 상당수 환

자들은 근치적 절제술 후 항암화학요법을 시행받은 경
우가많아기존에사용한5-fluorouracil (FU), methotrexate,

등의 약제에 저항성을 보이는adriamycin, mitomycin
경우가 많다 따라서 이들을 대체하기 위해 다른 차 약. 2
제들의 개발이 빠르게 진행되었고 그 결과 계, taxane ,

그리고oxaliplatin, irinotecan capecitabine, UFT (uracil/
등의 경구용 이 출현하tegafur), TS-1 fluoropyrimidine

게 되었다 이들은 단독요법으로 차로 사용한 경우. 1 1
의 반응율로 기존 약제보다나은효과를보일뿐4 44%

만 아니라 차 약제로사용한경우에도 의매우2 12 26%
향상된 결과를 가져왔다4, 7, 8).
이 중 계열의 항암제는 가장 널리 사용되고taxane

있으며 특히 은 와 에서 위암, docetaxel in vitro in vivo
세포주에 효과를 보이는 반합성 로 미세소관 단백taxoid

융합을 촉진하여 미세소관의 안정화와 과잉현상을 일으
켜 세포분열 억제를 통해 항암효과를 나타낸다 단독요.
법제로 사용했을 경우 차 요법에서 차요법1 22 24%, 2
에서도 의 높은 반응율을 나타내어 구제항암요18 24%
법의 가능성을 보여주었다9). Roth 등과 등Ajani 10, 11)은
각각 SAKK-EIO (Swiss Group for Clinical Cancer

와Research and the European Institute for Oncology)
연구에서 진행된 위암환자를대상으로TAX-325 doce-

과 을 함께 투여한 결과 의 높은taxel cisplatin 32 52%
반응율을 보여 병용요법을 통한 상승작용의 효과를 발
표하였고 를 포함한 삼제요법이 독성은 증가시키, 5-FU
지 않으면서 반응율의 호전을 보여 매우 효과적인 약제
로 알려져 있어 널리 사용되고 있다 그러나 우리나라에.
서는 골수억제로 인한 합병증의 빈도가 높다는 보고도
있어 이에 대한 추가 연구가 진행되고 있다.
이와 같이 을 포함한 병합화학요법은 높은docetaxel

관해율을 보여 매우 고무적이나 질환 진행까지의 중앙
기간은 개월 중앙생존기간은 개월로써6.1 6.6 , 9 10.5
아직 장기 생존을 기대하기는 이른 실정이다10-12) 특히.
복막 전이는 매우 불량한 예후인자로 내원 당시 환자의

신체ECOG (European Collaboratory Oncology Group)
상태나 장기 기능의 손상을 동반한 경우가 많아 적극적
인 치료가 지연되는 경우가 많고 항암화학요법에 대한
복수의 반응 정도가 미약하여 계획된 치료를 지속하기
에 어려움이 많다 따라서 이들을 대상으로 한 치료는.
아직까지 정립되지 않았고 일부에서 현저한 호전을 보,
인 증례만이 보고 되고 있는 실정이다.

등Eguchi 13)은 복막 전이를 보인 말기 위암 환자 예5
를 대상으로 병합요법을 시행한 결과docetaxel, 5-FU
복수 조절 및 삶의 질은 유의한 호전을 보였으나 평균
생존기간은 일이었고 예에서부분반응을보였을뿐223 , 2
나머지 환자는 무반응으로 큰 효과는 거두지 못했다.

등Ridwelski 12)은 국소적으로 진행되거나 전이성인 위
암 환자 명을 대상으로 병합요법43 docetaxel, cisplatin
결과를 발표하였다 예에서 완전반응을 보였으며 예. 4 12
는 부분반응 예는 미세반응을 보여 전체적으로 약, 1
의 반응율을 보였고 종양진행의 중앙 기간은 개40% , 6.1

월 개월 중앙 생존기간은 개월이었다 완전(2.3 9 ), 10.4 .
반응을 보인 예 중 예는 병합화학요법 후 수술을 통해4 3
완전반응을 지속할 수 있어 neoadjuvant chemotherapy
의 가능성을 시사하였다 그 외 전이성 위암 환자를 대.
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상으로 을 단독 또는 다른 약제와 병용 투여하여TS-1
호전된 결과를 발표하였으나 단기 생존하였거나, minor

를 보인 상태에서 유지되는 경우로 추가 연구response
가 필요할 것으로생각된다14, 15) 본증례와같이복막 전.
이 환자에서 수술적 제거 없이 항암요법으로 완전 관해
상태가 년 이상 유지된 경우는 아직 국내에서 보고된2 바
없으며 다른국제발표에서도 등, Sakurai 16)이직장협착을
동반한 복막전이 환자에서 항암요법으로paclitaxel 완전
반응에 도달한 후 개월째 관해가 유지된 예 뿐이다13 1 .
종양의 복강내 전이에 대한 항암요법의 치료적 기전

은 등Wiernik 17)이 을 정맥 주사한 다음 복수paclitaxel
나 늑막액에서 약물농도를 측정한 결과 일정농도가 유
지됨을 보고하였고 방사선 동위원소로 이를 뒷받침하는,
연구결과18)가 나옴에 따라 위암 이외에 유방암 난소암,
등의 다른 전이성 병변에서도 치료 효과를 기대할 수 있
었다 그 후 등. Fushida 19)이 을 복강내 주입하docetaxel
여 치료 가능한 농도에 도달할 수 있음을 발표하였으나
정맥 주사 등 전신 항암요법에 대한 결과는 아직 알려진
바가 없다 따라서 향후에는 복강내 적정 농도를 유지할.
수 있는 항암제를 선택하고 이 약제들의 농도를 복강내,
유지하기 위한 방법으로 항암제 투여 방법에 대한 연구
가 필요하겠다 최근 계열 항암제를 매 주 간격. taxane 3
으로 투여하는 것보다 감량하여 매주 간격으로 투여하
는 방법이 보다 적은 독성으로 효과적인 항암효과를 나
타낸다는 보고가 나옴에 따라 전이성 종양 환자의 구제
요법으로 새롭게 제기되고 있으며20) 이와 같이 적절한,
항암요법을 확립하여 진행성 위암 환자들의 삶의 질과
생존율을 높이는데 지속적인 노력이 필요할 것으로 생
각된다.

요 약요 약요 약요 약
위암의 복막 전이는 수술적 절제가 불가능하고 항암,

제에 대한 반응성이 적어 예후가 매우 좋지 않다 본 저.
자들은 수술적 절제 및 차 항암요법을 시행받은 후 복1
막 재발을 보인 환자에서 과 병합화docetaxel cisplatin
학요법후완전반응을보이며 년동안재발없이유지되2 는
예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다1 .
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