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P u rp o se : Although 5-fluorouracil (5-FU) has been used as 
the basis of chemotherapy regimen for colorectal cancer for 
more than 40 years, 5-FU as single agent treatm ent has 
rarely achieved objective response rates higher than 15%  
in  advanced co lorectal cancers. T he m odulation  o f 5-FU  
with biologic modifiers has resulted in higher response rates, 
but surviva l advantages w as no t m ean ingfu l. O xalip latin 
is one of the new ly developed drugs w ith proven activity 
against colorectal cancer. To evaluate the therapeutic ef-
ficacy and safety profile of oxaliplatin, we reviewed patients 
who received oxaliplatin chem otherapy.
M e th o d s : W e reviewed 48 patients who received combi-
nation chemotherapy w ith oxaliplatin, 5-FU, and leucovorin 
(LV) from Jan. 2000 to Dec. 2001. The combination chemo-
therapy consisted of oxaliplatin (85 mg/m 2 on day 1) as a 
2∼6 hour infusion followed by continuous infusion of 5-FU  
(1,500 m g/m 2 on day 1, 2), concurrently w ith LV (45 mg 
on day 1, 2) as a 2 hour infusion. The combination chemo-
therapy interval was 2 weeks.
R e su lts : O f the 48 patients who received the combination 
chem otherapy w ith  oxalip latin , 5-FU , and LV , 25  cases 
were male, 23 cases were female. The m edian age was 
51.4 years. The primary tumor sites were colon in 22 cases, 
and rectum in 26. According to TNM stage at diagnosis, 
1 case was stage I, 5 cases were stage II, 21 cases were 
stage III, and 21 cases were stage IV. The m etastatic sites 
were liver in 29 cases, lung in 10, pelvis in 7, peritoneum  
in 5, bone in 1, lymph node in 1, and spleen in 2. Previous 
chemotherapy were Mayo regimen in 43 patients, irrinot-
ecan in 1 patient. Four patients had not received previous 
chemotherapy. Previously of the 48 patients, we could 

assess the chemotherapy response for 25 cases. Complete 
response was not observed. Partial response was 3 cases 
(12%), stable disease in 12 cases (48%), progressive disease 
in 10 cases (40% ). From 227 cycles analyzed, the main tox-
icity was gastrointestinal one. Peripheral neuropathy was 
identifed in 5 cases.
C o n c u ls io n s : W e reviewed 48 patients w ith advanced 
colorectal cancer who received combination chemotherapy 
w ith oxaliplatin, 5-FU and LV. Of the 25 evaluable patients, 
the objective response rate was 12% . In our study, the 
combination chemotherapy w ith oxaliplatin, 5-FU, LV has 
not resulted in improved response rate, but overall toxicity 
was acceptable. J  K o re a n  S o c  C o lo p ro cto l 2 0 0 2 ;1 8 :4 0 2 - 
4 0 7
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서      론

  대장직장암의 치료로 근치적 절제술 및 보조화학요

법, 방사선 요법이 주로 이용되고 있지만, 진단 당시 

원격 전이를 보이는 진행성 대장직장암이나 국소 재

발한 경우는 주로 항암화학요법에 의존하고 있는 실정

이다. 대장암의 항암화학요법은 5-fluorouracil (5-FU)의 

사용이 20% 전후의 반응률을 보여 현재까지 표준 치

료 약제로서 여겨지고 있으며 leucovorin (LV), meth-

otrexate 등과 병합하여 사용하는 경우 더 나은 반응률

을 보이는 것으로 보고되고 있다. 최근 3세대 cisplatin 

analogue인 oxaliplatin이 5-FU 치료에 반응하지 않는 진

행성 및 재발성 대장암 환자에서 5-FU 및 leucovorin과 

병합 사용하여 약 30∼40%의 객관적 반응률(objective 

response rate)을 보이는 것으로 알려져 주목받고 있다. 

이에 진행성 및 재발성 대장직장암 환자를 대상으로 

oxaliplatin을 적용한 임상적 결과 및 효과를 분석하고

자 연구를 시행하였다.
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방      법

  본원 일반외과에서 2000년 1월부터 2001년 12월까

지 oxaliplatin을 이용한 항암화학요법인 FOLFOX 4의 

변형된 방법으로 치료를 받은 48명의 진행성 및 재발

성 대장직장암 환자를 대상으로 하였다. 항암화학요

법은 나이는 75세 미만에서 적용하였으며 적절한 골

수, 간 및 신기능(Hb＞10 g/dl, WBC＞4,000/mm
3, Plate-

let＞100,000/mm
3, Bilirubin＜2.0 mg/dl, AST/ALT＜

1.25×Normal, Creatinine＜1.25×Normal)을 가진 환자

를 대상으로 하였다. 중증의 동반 질환을 가지고 있

는 경우는 적용 대상에서 제외하였으며, 피부의 상피

암 내지는 치료된 자궁 경부의 상피내암을 제외한 대

장직장암 외의 암이 있었던 환자는 치료 판정에서 제

외하였다.

  항암화학요법은 첫날 oxaliplatin 85 mg/m
2
를 5% 포

도당 수액 500 ml에 혼합하여 2∼6시간 동안 지속 정

주하고 leucovorin은 45 mg을 첫날, 둘째날에 5% 포도

당 수액 200 ml에 혼합하여 2시간 동안 다른 정주경로

로 천천히 주입하였다. 이후 5-FU 1,500 mg/m
2
을 5% 

포도당 수액 1,000 ml에 혼합하여 첫날, 둘째날에 22시

간 동안 지속정주하는 변형된 FOLFOX 4의 방법을 사

용하였으며, 각 주기는 2주 간격으로 하였다(Table 1).

  치료효과의 판정에서 병소의 크기 측정은 신체검사, 

X-선 검사, 복부 초음파 및 전산화 단층촬영을 통하여, 

병소의 최장 횡직경 및 수직 직경의 곱으로 이루어졌

다. 항암효과는 WHO 기준에 따라 완전 관해(complete 

response)는 측정 가능한 병변이 모두 소실된 경우로 

하였고, 부분 관해(partial response)는 새로운 병변의 출

현이 없으면서 측정 가능한 병변이 50% 이상 감소한 

경우로 하였으며, 진행성 병변(progressive disease)은 

측정 가능한 병변이 25%로 이상 증가하거나 새로운 

병변이 발생하였을 때로 하였으며, 안정성 병변(stable 

disease)은 위의 3가지에 속하지 않는 경우로 하였다. 

그리고 치료 반응군은 완전 관해와 부분 관해군으로 

비반응군은 안정성, 진행성 병변군으로 정의하였다.
1

  항암화학요법에 의한 부작용의 판정은 WHO 기준

에 의해 grade 0∼4로 구분하였다.
1 혈액학적 부작용은 

항암화학요법 중에 혈액검사를 시행하여 적혈구 감소, 

혈소판 감소, 백혈구 감소 및 호중구 감소를 전체 치료 

횟수 중의 발생 빈도로 측정하였다. 비혈액학적 부작

용 중 신기능 평가는 항암화학요법 직전에 시행한 신

기능을 전체 치료 횟수 중의 발생빈도로 측정하였고, 

소화계 부작용(구내염, 오심, 구토 및 설사)과 신경학

적 독성은 문진과 이학적 검사를 통해 매 치료마다 가

장 심했던 증상으로 측정하였다.

결      과

    1) 대상환자의 특성

  2000년 1월부터 2001년 12월까지 oxaliplatin, 5-FU, 

leucovorin을 병합한 항암화학요법을 시행받은 대장직

장암 환자는 총 48예이었다. 이 중 남자는 25예, 여자

는 23예이었고, 연령 분포는 20세부터 70세로 평균 

51.4세였다. 원발병소는 대장이 22예, 직장이 26예였으

며, 진단 당시 병기로는 TNM 병기 분류 방식에 의해 

I병기는 1예, II병기는 5예, III병기는 21예, IV병기는 

21예이었다. 대장직장암의 전이 병소로는 간이 29예로 

가장 많았고, 폐, 골반, 복막, 골, 임파절 전이가 각각 

10예, 7예, 5예, 1예, 1예였으며 그 외 비장전이도 2예

가 있었다. 이전 항암화학요법으로 Mayo regimen을 사

용한 경우가 43예로 대부분 이전 항암화학요법의 실

시 후 전이 병소의 악화 내지는, 새로운 전이 병소의 

출현으로 사용한 경우들이었다. 그 외 irinotecan을 병

용한 화학요법을 사용한 경우가 1예였으며, 이전 항암

화학요법을 시행하지않은 경우는 4예였다. 항암화학

요법의 시작당시에 혈중내 암태아성 항원의 수치가 5 

ng/ml 미만이었던 경우가 7예, 5 ng/ml 이상이었던 경

우가 41예였다(Table 2).

    2) 치료효과

  항암화학요법을 시행한 48예 중 연속적으로 3회 이

상의 항암화학요법의 적용 받은 환자를 추적관찰하여, 

신체검사, 초음파 검사, 전산화 단층 촬영 검사 결과에

서 전이 병소의 크기 측정 및 비교가 가능하였던 25예

를 대상으로 치료 효과를 판정하였다. 25명 중 완전 관

해는 없었으며, 부분 관해는 3예(12%), 안정성 병변은 

12예(48%), 진행성 병변은 10예(40%)였다(Table 3). 부

Table 1. Schedule of oxaliplatin, 5-fluorouracil, leucovorin che-
motherapy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Oxaliplatin (85 mg/m2) IV for 2∼6 hours - day 1

Leucovorin (45 mg) IV for 2 hours - day 1, day 2

5-fluorouracil IV for 22 hours

 (1,500 mg/m2)  (continuous) - day 1, day 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Repeat every 2 weeks.
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분 관해를 보였던 3예는 전이병소가 각각 폐 및 쇄골

상 림프절 전이를 동반한 1예, 단독 폐 전이 1예, 간 

전이 1예였으며, 전산화 단층 촬영 검사 결과에서 병

소의 크기가 50% 이상 감소한 예들이었다. 특히 쇄골

상 림프절 전이를 동반한 예에서는 항암화학요법을 9

회 시행한 후 촉지되었던 림프절이 거의 소실되는 소견

을 보였다. 부분 관해를 보였던 3예 중 2예는 진행억제

기간(progression-free time)이 각각 9개월, 11개월이었다.

    3) 부작용

  48명의 환자에서 시행된 항암화학요법의 총 횟수는 

227회였다. 혈액학적 부작용의 경우 빈혈, 혈소판 감

소증을 보이는 경우는 없었으며, 백혈구 감소증은 1

도(WBC 3,900∼3,000/mm
3)가 1.3%, 2도(WBC 2,900∼

2,000/mm
3)가 1.7%, 3도(WBC 1,900∼1,000/mm3)가 0.8%

로 골수 조혈 기능의 저하는 현저하지 않았다. 소화계

의 부작용은 오심 및 구토가 1도(오심), 2도(구토동반), 

Table 4. Toxicity after oxaliplatin, 5-fluorouracil, leucovorin chemotherapy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Toxicity grade*
Type of toxicity ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

I II III IV
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hematologic toxicity per course (n=227)

Leukopenia 3 (1.3%)  4 (1.7%) 2 (0.8%) 0

Thrombocytopenia 0 0 0 0

Anemia 0 0 0 0

Non-hematologic toxicity per course (n=227)

Nausea/vomiting 46 (20.3%) 21 (9.3%) 1 (0.4%) 0

Stomatitis 0  6 (2.6%) 0 0

Diarrhea 3 (1.3%) 0 0 0

Fever 3 (1.3%)  5 (2.2%) 0 0

Peripheral neuropathy per person (n=48)  5 (10.4%) 0 0 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Toxicity grade: graded according to WHO scale.

Table 2. Patient characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Variable  No. of patients

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. included 48

Sex Male 25

Female 23

Age, years Median 51.4

Range 20∼70

Primary tumor Colon 22

Rectum 26

Stage at diagnosis I  1

II  5

III 21

IV 21

Site of metastasis Liver 29

Lung 10

Pelvis  7

Peritoneum  5

Bone  1

Lymph nose  1

Spleen  2

Previous chemotherapy 5-FU* 43

Irinotecan  1

None  4

CEA† ＜5 ng/ml  7

≥5 ng/ml 41
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*5-FU = 5-fluorouracil (Mayo regimen); †CEA = carcio-

nembryonic acid.

Table 3. Response of oxaliplatin, 5-fluorouracil, leucovorin 
chemotherapy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. included 25

Complete response  0

Partial response  3 (12%)

Stable disease 12 (48%)

Progressive disease 10 (40%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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3도(별도의 처치가 필요했던 경우)가 각각 20.3%, 9.3%, 

0.4%로 가장 많이 관찰되었다. 그 외 2.6%의 2도 구내

염, 1.3%의 1도 설사(＜2회/일)등의 부작용이 있었으며, 

발열은 1도(＜38
oC)가 1.3%, 2도(38∼40oC)가 2.2%에서 

나타났다. 신독성은 관찰되지 않았다. 신경학적 독성은 

대부분 경한 증세를 보이는 1도(경미한 감각이상)가 5

예로 전체 48예 중 10.4%에서 관찰되었다(Table 4). 그 

외에도 의식변화가 1예, 혈압하강이 1예에서 나타났다.

고      찰

  대장직장암은 미국, 구미 지역에서는 폐암에 이어 2

번째로 발생 빈도와 사망률이 높은 악성 종양으로 알

려져 있으며, 특히 소화기 계통의 암 중에서는 가장 빈

번히 발생하는 암이다. 반면 한국에서는 비교적 낮은 

발생 빈도를 보여 왔으나 최근 문화 수준의 급진전 및 

경제 성장과 더불어 식생활의 서구화로 점차 발생 빈

도와 사망률이 증가하고 있는 추세이다. 특히 약 반수 

이상의 환자에서 전이성 병변을 보이며,
2
 이런 진행성 

대장 및 직장암에서 고식적 항암화학요법의 적용으로 

생존 기간의 연장을 기대할 수는 있으나 여전히 그 예

후가 불량한 편이다.
3 
최근 40년 동안 5-FU가 대장 및 

직장암의 치료에서 단일 약제로 널리 사용되어 왔으

며, 5-FU와 leucovorin의 병용 요법의 개발로 반응률의 

향상은 가져 왔으나 불행히도 평균 생존 기간은 약 12

개월 내외로 생존율의 향상은 없었다.
4

  지난 30년 동안 많은 종류의 platinum 복합체들이 합

성되었지만 소수만이 임상 전 단계 또는 임상에 적용

될 수 있었으며, 그중 cisplatin과 carboplatin이 널리 사

용되었지만 cisplatin은 신독성이, carboplatin은 골수기

능 저하가 심해 그 사용이 제한적이었다.

  Oxaliplatin은 새롭게 개발된 diaminocyclohexane 

platinum 계열의 약제로, 다른 platinum 계열의 약제들

과 비슷한 작용을 기전을 가지고 있어 DNA의 합성을 

억제하여 그 효과를 나타낸다.
5,6 반면 cisplatin에 내성

을 보이는 대장암 세포에도 활성도를 나타내는 것으

로 보고되었다.
7,8 또한 대장암 세포에서 5-FU와 교차 

내성을 나타내지 않는 것으로 알려져 있으며, 동시에 

5-FU나 irinotecan과 함께 상승 작용을 나타내기도 

한다.
8,9

  Oxalipatin의 단독요법 적용 예로는 이전 치료를 받

지 않았던 진행성 대장직장암 환자 46명에 대하여 130 

mg/m
2를 3주 간격으로 각각 2시간에 걸쳐 주입하는 시

도에서 객관적 반응(objective response)은 12예로 18%

의 반응률을 보였으며, 안정성 병변은 27예(44%)였

다.
10,11 또한 이전에 치료을 받은 적이 있는 진행성 대

장직장암 환자 134명을 대상으로 oxaliplatin 단독요법

을 적용한 시도가 이루어졌으며, 약 10%의 반응률을 

보였다.
12,13 이 중 Machaver등12은 oxaliplatin은 3주 간

격으로 단시간 정주하는 요법을 권장하였으며, Levi 등
13

은 하루 30 mg을 5일에 걸쳐 투여하는 방법을 권장하

였다.

  Oxaliplatin을 이용한 병용요법으로는 이전 5-FU과 

folinic acid (FA)로 치료받았던 대장직장암 환자에서 

oxaliplatin을 단시간(2∼6시간) 내에 정주한 이후 48시

간 동안에 5-FU와 FA를 투여하는 FOLFOX 방법에 대

한 연구가 여러 차례 시행되었다.
14-19 2주 간격으로 

oxaliplatin 130 mg/m
2와 5-FU, FA를 병용 투여하는 방

법인 FOLFOX 1은 13명의 환자 중 4명(31%)에서 객관

적 반응을 보였으며 5명(38%)의 안정성 병변을 보였

다.
14
 2주 간격으로 oxaliplatin 100 mg/m

2
와 5-FU, FA를 

병용 투여하는 방법인 FOLFOX 2는 46명의 환자들에 

적용하였으며, 그 중 24명은 이전 5-FU와 FA를 병용 

투여하는 방법에 저항성을 보였던 환자들이고, 22명은 

5-FU와 FA 병용 요법에도 진행하는 경향을 보였던 환

자들이었다. 부분 관해는 43%였고, 안정성 병변는 

46%였으며, 평균 진행억제기간(median progression-free 

survival)은 6개월이었고 평균 생존기간(median overall 

survival)은 약 15개월이었다.
15
 Oxaliplatin을 이용한 

항암화학요법의 독성도를 줄이기 위해 2주 간격으로 

oxaliplatin을 85 mg/m
2
으로 감량하여 투여하는 FOLFOX 

3 와 FOLFOX 4의 방법이 시도되었으며, 89명의 환자

들에게 적용되어 객관적 반응률은 21.3%였으며, 안정

성 병변은 34.8%였다.
16,17 그 외 oxaliplatin 100 mg/ m2, 

leucovorin 400 mg/m
2, 5-FU를 400 mg/m2 정주 후 2일

간 2,400∼3,000 mg/m
2을 지속 정주하는 FOLFOX 6 방

법으로 60명의 환자에게 적용하여 27%의 객관적 반응

률과 45%의 안정성 병변을 보였으며, 평균 진행억제

기간은 5.3개월이었고, 생존기간은 10.8개월이었다.
18 

De Gramont 등
19에 의하여 초기 2회는 3주 간격으로 

oxaliplatin 130 mg/m
2을 5-FU, FA와 병용 투여하고 이

후 적응 정도에 따라 2∼3주 간격으로 투여하는 FOL 

FOX 7의 적용으로 객관적 반응률은 52%였으며, 평균 

진행억제기간은 6.2개월이었다. 최근 들어 5-FU, FA외

에 raltitrexed나 irinotecan과 같은 약제와 병용 투여하

는 방법이 시도되고 있다.
20-24 본원의 경우 변형된 

FOLFOX 4의 방법을 48명에게 적용하여 반응도의 측

정이 가능했던 25예에서 완전 관해는 보이지 않았으
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며, 부분 관해는 3예(12%), 안정성 병변은 12예(48%), 

진행성 병변은 10예(40%)여서 객관적 반응률은 12%

여서 다른 문헌의 반응률에 비해 비교적 낮은 반응률

의 결과를 보였다.

  Oxaliplatin의 독성도는 5일간 지속 정주하는 경우 

Levi 등
25의 보고에 의하면 3∼4도의 설사 및 구토는 

5% 미만이었으며, 말초 신경증을 보였으나 일시적이

었다. 특히 말초 신경증은 평균 9회 투여 후 발생하였

다. Oxaliplatin은 2∼6시간 내 단시간 지속 정주하는 

경우 Giacchetti 등
26에 의하면 3∼4도의 설사가 43%, 

구내염 10%, 오심 및 구토 25%, 말초 신경증(peripheral 

sensory neuropathy) 13%였다. FOLFOX 4 방법은 적용

한 경우에는 De Gramont 등
27에 의하면 3도의 말초 신

경증이 16.7%였으며 대개 투약 중지 후 4∼6개월 이후 

회복되는 것으로 보고하였다. 그외 3∼4도의 구토 및 

구내염은 5% 미만이었으며, 설사는 12%에서 나타났

다. Oxaliplatin의 신경학적 독성은 운동신경의 장애 없

이 말초부위 또는 인후두의 감각둔화와 근위부의 감

각이상이 특징이고 축적용량에 비례하며 가역적인 것

으로 알려져 있다. 본원의 경우 부작용 중 소화기계 증

상이 가장 많았으며, 말초 신경증은 5예(10.4%)에서 

나타났다.

결      론

  본원 일반외과에서는 2000년 1월부터 2001년 12월

까지, 총 48명의 진행성 및 재발성 대장직장암 환자에

게 oxaliplatin과 5-FU, leucovorin을 병용한 변형된 FO 

LFOX4 항암화학요법을 적용하였으며, 그중 3회 이상

의 항암화학요법을 적용하였으며, 항암화학요법 전후

로 전이 병소의 크기 측정 및 비교가 가능하였던 환자

는 총 25명을 대상으로 항암화학요법에 대한 치료효

과를 판정하였다. 25명의 환자 중 완전 관해는 없었으

며, 부분 관해는 3명으로 객관적 반응률은 12%였다. 

부분 관해를 보였던 3예는 전이병소가 각각 폐 및 쇄

골상 림프절 전이를 동반한 1예, 단독 폐 전이 1예, 간 

전이 1예였으며, 전산화 단층 촬영 검사 결과에서 병

소의 크기가 50% 이상 감소한 예들이었다. 부작용으로

는 소화계 증상으로 오심, 구토가 가장 많았으며, 말초

신경증도 10.4%의 빈도를 보였다. 이에 oxaliplatin과 5- 

FU, leukovorin을 병용한 항암화학요법은 진행성 및 재

발성 대장암에서 비교적 안전하고 효과적으로 사용할 

수 있을 것으로 생각되며 향후 다른 FOLFOX 방법과

의 비교 연구 및 방사선 치료와의 병합 요법에 대해서

도 전향적인 연구가 필요할 것을 생각한다.
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