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Differences of Response Rates according  
to Metastatic Sites after Oxaliplatin, 5- 
Fluorouracil, and Leucovorin Com bination  
Chem otherapy (FOLFOX 3) in Advanced 
Colorectal Cancer 
Seung Hyun Lee, M.D., Byung Kwon Ahn, M.D., Sung Uhn Baek, M.D.
Department of Surgery, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea
Purpose: Oxaliplatin is a recently developed active agent in colorectal cancer. Clinical observations have demonstra-ted synergistic effects of oxaliplatin with 5-fluorouracil (5- FU) and leucovorin (LV), even in 5-FU-resistant colorectal cancer. The purpose of this study was to determine re-sponse rates according to clinical factors after oxaliplatin, 5-FU and LV combination chemotherapy (FOLFOX 3) in metastatic colorectal cancer. Methods: We reviewed 44 patients who had received FOLFOX 3 from Jan. 2000 to Dec. 2002. The combination chemotherapy consisted of oxaliplatin (85 mg/m2 on day 1) as a 2∼6 hour infusion followed by continuous infusion of 5-FU (1500 mg/m2 on day 1, 2), concurrently with LV (45 mg on day 1, 2) as a 2 hour infusion. Cycles were repeated by 2-week inter-vals. We compared the response rates according to clinical factors such as primary sites, cycle, tumor differentiation, metastatic sites, serum CEA, and previous chemotherapy. Results: Of the 44 patients who had received the combina-tion chemotherapy with oxaliplatin, 5-FU, and LV, 19 cases were male, 25 cases were female. The median age was 50.7 years. The primary tumor sites were colon in 21 cases (47.7%), and rectum in 23 cases (52.3%). The metastatic sites were liver in 27 cases (61.4%), lung in 9 (20.5%), 

pelvis in 3, lymph node in 5, and peritoneum in 1. Thirty- five patients had received the combination chemotherapy as first line. Complete response was observed in 3 cases (6.8%). Partial response was in 7 cases (15.9%), stable dis-ease status in 15 cases (34.1%), progressive disease status in 19 cases (43.2%), respectively. There were a no signi-ficant differences in response rates according to primary sites, tumor differentiation, serum CEA, and previous chemotherapy. However, with the metastatic sites, there were significant differences in response rates. Response rates were higher in lung (5/9), lymph node (3/4) meta-stases than any other metastatic sites (P＜0.01). Conclu-sions: The objective response rate of FOLFOX 3 was 22.7% in metastatic colorectal cancers. The only significant clinical factor was metastatic sites. The lung and lymph node metastases showed better response than metastatses to liver, pelvis, and peritoneum. To evaluate the differences of response rates according to metastatic sites, we need further study.  J Korean Soc Coloproctol 2005;21:42-47
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서      론

  Oxaliplatin은 핵산의 합성을 방해하는 작용을 나타내

는 백금 복합물(platinum compound)로 광범위한 항암

작용을 가지고 있다. 최근 전이성 병변을 보이는 결장

직장암 환자에서 단독 또는 다른 항암제와의 병용요

법이 시도되고 있으며 특히 5-fluorouracil (5-FU), leu-
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covorin (LV)과 병합 사용하여 약 30∼40%가량의 객관

적 반응률(objective response rate)을 보이는 것으로 알

려져 주목받고 있다. 본 교실에서는 진행성 대장직장

암 환자를 대상으로 oxaliplatin, 5-FU와 LV을 병용한 

화학요법(FOLFOX 3)을 적용하여 각각의 임상 인자들

에 따른 반응률의 차이를 알아보고자 연구를 시행하

였다. 

방      법

  2000년 1월부터 2002년 12월까지 oxaliplatin, 5-FU와 

LV을 병용한 화학요법으로 치료를 받은 88명의 전이

성 및 재발성 결장직장암 환자 중 항암화학요법으로 

3회 이상 치료받고, 신체검사, 진단적 영상검사 등을 

통해 효과 판정이 가능했던 44명의 환자를 대상으로 

하였다. 

  항암화학요법은 연령이 75세 미만인 환자에서 적용

하였으며 적절한 골수, 간 및 신기능(혈색소＞10 g/dl, 

백혈구수＞4,000/mm
3, 혈소판＞100,000/mm3, 빌리루

빈＜2.0 mg/dl, AST/ALT＜1.25×정상수치, 크레아티

닌＜1.25×정상수치)을 가진 환자를 대상으로 하였다. 

중증의 동반 질환을 가지고 있는 경우는 적용 대상에

서 제외하였으며, 피부의 상피암 내지는 치료된 자궁 

경부의 상피내암을 제외한 결장암, 직장암 외의 암이 

있었던 환자는 치료 판정에서 제외하였다. 활동도는 

ECOG 기준으로 0에서 2인 환자들을 대상으로 적용하

였다. 

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

도당 수액 500 ml에 혼합하여 2∼6시간 동안 지속 정

주하고 LV은 45 mg을 첫날, 둘째날에 5% 포도당 수액 

200 ml에 혼합하여 2시간 동안 다른 경로로 천천히 정

주하였다. 이후 5-FU 1,500 mg/m
2
을 5% 포도당 수액 

1,000 ml에 혼합하여 첫날, 둘째날에 22시간 동안 지속 

정주하는 FOLFOX 3의 방법을 사용하였으며, 각 주기

는 2주 간격으로 하였다. 

  치료효과의 판정에서 병소의 크기 측정은 신체검사, 

X-선 검사, 복부 초음파 및 전산화 단층촬영을 통하여, 

병소의 최장 횡직경 및 수직 직경의 곱으로 하였다. 항

암효과는 WHO 기준에 따라 완전 관해(complete re-

sponse)는 측정 가능한 병변이 모두 소실된 경우로 하

였고, 부분 관해(partial response)는 새로운 병변의 출현

이 없으면서 측정 가능한 병변이 50% 이상 감소한 경

우로 하였으며, 진행성 병변(progressive disease)은 측

정 가능한 병변이 25%로 이상 증가하거나 새로운 병

변이 발생하였을 때로 하였으며, 안정성 병변(stable 

disease)은 위의 3가지에 속하지 않는 경우로 하였다. 

그리고 치료 반응군은 완전 관해와 부분 관해를 보인 

군으로, 비반응군은 안정성, 진행성 병변을 보인 군으

로 정의하였다.
1

  환자의 특성에 따른 반응도의 차이는 원발암의 부

위, 대장암의 조직 분화도, 전이 및 재발 병소, 전이 및 

재발 진단 당시의 혈중 CEA의 수치, 이전에 시행했던 

항암화학요법의 유무에 따라 반응률을 비교하였다. 통

계처리는 윈도우용 SPSS 11.0을 사용하였으며 chi- 

square test를 적용하여 유의성을 검정하였다. 이때 유

의수준은 P 값이 0.05 이하로 하였다.

결      과

    1) 대상 환자의 특성

  2000년 1월부터 2002년 12월까지 FOLFOX 3로 치료

받은 결장직장암 환자 중 연구대상은 총 44예였다. 이 

중 남자는 19예(43.2%), 여자는 25예(56.8%)였고, 연령 

분포는 36세부터 74세로 평균 50.7세였다. 1차 병소는 

결장이 21예(47.7%), 직장이 23예(52.3%)였으며, 전이 

병소로는 간 27예(61.4%)로 가장 많았고, 폐 9예(20.5%), 

골반 3예, 림프절 4예, 복막 1예였다. 조직검사에 의한 

재발 및 진단은 림프절 전이 등 2예에서 확진하였으며, 

나머지 대부분의 환자는 영상검사 및 혈중 CEA 등을 

이용한 임상적 진단이었다. 골반 전이 3예는 모두 국소

재발의 형태였다. 항암화학요법의 적용 회수는 3회가 

4예, 4∼6회 22예, 6회를 초과한 경우가 14예였다(평균 

5.96주기, 총 155주기). FOLFOX 3의 적용 전 혈액의 

CEA 수치가 10 ng/ml 미만이었던 경우가 8예, 10∼100 

ng/ml였던 경우가 18예, 100 ng/ml를 초과하였던 경우

가 15예로 대부분 CEA가 10 ng/ml 이상으로 증가되어 

있었다. 재발 및 전이 병소의 진단 후 1차 항암화학요

법으로 다른 항암제를 먼저 사용한 경우가 총 9예로, 

Mayo regimen을 사용한 경우가 2예, irinotecan (CPT-11), 

5-FU, LV을 병용한 경우가 4예, capecitabine을 사용한 

경우가 3예였으며, FOLFOX 3를 1차 치료로 사용한 경

우가 35예로 대부분을 차지하였다(Table 1).

    2) 치료효과

  반응도에서는 완전관해는 3예(6.8%), 부분관해 7예

(15.9%), 안정성 병변 15예(34.1%), 진행성 병변 19예

(43.2%)였으며, 객관적 반응률(objective response rate)

는 22.7%였다(Table 2). 원발부위, 원발암의 조직학적 
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Table 1. Comparison of response of oxaliplatin, 5-fluorou-
racil, and leucovorin  chemotherapy according to clinical 
factors in advanced colorectal cancer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Non-
Response ORR

response P value
Factor group (%)*

group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CR† PR‡ SD§ PD∥

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Primary tumor P=0.578

  Colon 1 3  8  9 19.0

  Rectum 2 4  7 10 26.1

Differentiation P=0.18

  Well 1 0  4  8 7.7

  Moderate 0 4  3  6 30.8

  Poor 1 0  0  0 100

  Mucinous 0 0  2  0 0

  Data unavailable 1 3  6  5

Site of metastasis P=0.002

  Liver 0 2 11 14 7.4

  Lung 2 3  1  3 55.6  

  Pelvis 0 0  2  1 0

  Lymph node 1 2  0  1 75.0

  Peritoneum 0 0  1  0 0

CEA (ng/ml) P=0.156

  ＜10 1 2  1  4 37.5

  10∼100 2 4  6  6 33.3

  ＞100 0 1  6  8 6.6

  Data unavailable 0  2  1

Oxaliplatin chemotherapy P=0.545

  1st line 3 6 13 13 25.7

  2nd line 0 1  2  6 11.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*ORR = objective response rate (complete response and par-

tial response);  
†CR = complete response; ‡PR = partial re-

sponse  
§SD = stable disease; ∥PD = progressive disease.

Table 2. Response of oxaliplatin, 5-fluorouracil, and leuco-
vorin chemotherapy in advanced colorectal cancer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients (%) (n=44)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Complete response   3 (6.8%)

Partial response   7 (15.9%)

Stable disease  15 (34.1%)

Progressive disease  19 (43.2%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

분화도, 적용 전 혈액의 CEA 수치, 전이 또는 재발 병

소에 대해 이전 시도했던 항암화학요법의 유무에 따

른 반응률의 차이는 유의하지 않았던 반면 전이 병소

에 따른 반응률의 차이는 유의하여 간 전이나 골반 재

발, 복막 전이에 비해 폐 전이(5/9), 림프절 전이(3/4)에

서 반응률이 유의하게 높았다(P＜0.01) (Table 1).

고      찰

  Oxaliplatin은 다른 백금 복합물처럼 핵산의 합성을 

억제하여 광범위한 항암 작용을 나타내는 반면,
2,3 결장

암 세포에서는 cisplatin 등과 같은 다른 백금 복합물에 

내성을 보이는 경우에도 항암 효과를 나타내는 것으로 

알려져 있다.
4,5 또한 결장암 세포에서는 5-FU와도 교차 

내성을 나타내지 않고, 동시에 5-FU와 병용하는 경우

에는 상승 작용을 나타내는 것으로 알려져
5 최근 전이

성 및 재발성 결장직장암 환자에서 단독요법 또는 다

른 항암제와 병용요법으로 많이 이용되고 있다.

  Oxaliplatin을 이용한 병용요법으로는 oxaliplatin을 단

시간(2∼6시간) 내에 정주한 후 48시간 동안에 5-FU와 

folinic acid (FA)를 투여하는 FOLFOX 방법에 대한 연

구가 이전 5-FU와 FA로 치료를 받았던 결장직장암 환

자에서 2차 치료로 여러 차례 시행되었다.
6-11 2주 간격

으로 oxaliplatin 130 mg/m
2와 5-FU, FA를 병용 투여하

는 방법인 FOLFOX 1은 13명의 환자 중 4명(31%)에서 

객관적 반응을 보였으며 5명(38%)의 안정성 병변을 보

였다.
6 2주 간격으로 oxaliplatin 100 mg/m2와 5- FU, FA

를 병용 투여하는 방법인 FOLFOX 2는 46명의 환자들

에 적용하였으며, 그 중 24명은 이전 5-FU와 FA를 병

용 투여하는 방법에 저항성을 보였던 환자들이고, 22

명은 5-FU와 FA 병용 요법에도 진행하는 경향을 보였

던 환자들이었다. 부분 관해는 43%였고, 안정성 병변

은 46%였으며, 평균 진행억제기간(median progression- 

free survival)은 6개월이었고 평균 생존기간(median o-

verall survival)은 약 15개월이었다.
7 Oxaliplatin을 이용

한 항암화학요법의 독성도를 줄이기 위해 2주 간격으

로 oxaliplatin을 85 mg/m
2으로 감량하여 투여하는 

FOLFOX 3와 FOLFOX 4의 방법이 시도되었으며, 89명

의 환자들에게 적용되어 객관적 반응률은 21.3%였으

며, 안정성 병변은 34.8%였다.
8,9 그 외 oxaliplatin 100 

mg/m
2과 FA 400 mg/m2을 2시간 동안 정주하고 5-FU는 

400 mg/m
2을 일시 정주한 후 5-FU 2400∼3000 mg/m2를 

2일간 지속 정주하는 FOLFOX 6 방법을 60명의 환자에

게 적용하여 27%의 객관적 반응률과 45%의 안정성 병

변을 보였으며, 평균 진행억제기간은 5.3개월이었고, 

생존기간은 10.8개월이었다.
10 De Gramont 등11에 의하

여 초기 2회는 3주 간격으로 oxaliplatin 130 mg/m
2을 

5-FU, FA와 병용 투여하고 이후 적응 정도에 따라 2∼
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3주 간격으로 투여하는 FOLFOX 7의 적용으로 객관적 

반응률은 52%였으며, 평균 진행억제기간은 6.2개월이

었다. 최근에는 5-FU, FA외에 raltitrexed나 CPT-11과 같

은 약제와 병용하여 전이성 또는 진행성 결장직장암 

환자에 투여하는 방법이 시도되고 있다.
12-15 이전에 본

원 외과에서 FOLFOX 3를 48명의 환자에 적용하여 효

과 판정이 가능했던 25명을 대상으로 연구한 결과 객

관적 반응률은 12%였으며 안정성 병변은 48%여서 기

존의 다른 연구결과에 비해서는 다소 낮은 반응률을 

보였다.
16 반면 본 연구에서는 22.7%의 객관적 반응율

과 34.1%의 안정성 병변을 보였다. 

  Oxaliplatin의 독성도는 5일간 지속 정주하는 경우 

Levi 등
17의 보고에 의하면 3∼4도의 설사 및 구토는 

5% 미만이었으며, 말초 신경증을 보였으나 일시적이

었다. 특히 말초 신경증(peripheral sensory neuropathy)

은 평균 9회 투여 후 발생하였다. Oxaliplatin은 2∼6시

간 내 단시간 지속 정주하는 경우 Giacchetti 등
18에 의

하면 3∼4도의 설사가 43%, 구내염 10%, 오심 및 구토 

25%, 말초 신경증 13%였다. FOLFOX 4 방법을 적용한 

경우에는 De Gramont 등
19에 의하면 3도의 말초 신경

증이 16.7%였으며 대개 투약 중지 후 4∼6개월 이후 

회복되는 것으로 보고하였다. 그 외 3∼4도의 구토 및 

구내염은 5% 미만이었으며, 설사는 12%에서 나타나 

비교적 안전하게 사용할 수 있는 항암제이다. 특히 ox-

aliplatin의 신경학적 독성은 운동신경의 장애 없이 말

초부위 또는 인후의 감각둔화와 근위부의 감각이상이 

특징이고 축적용량에 비례하며 가역적이어서 투약 중

지 후 회복되는 것으로 알려져 있다. 이전 본원의 연구

에서도 3도 이상의 백혁구 감소증이 0.8%, 3도 이상의 

소화기계 부작용은 0.4%였으며 말초 신경증은 10.4%

에서 관찰되었지만 대부분 경한 증세를 보이는 경우

들이어서 비교적 안전하게 사용할 수 있는 항암제로 

생각되었다.
16
 

  결장직장암에서 가장 흔한 전이 병소는 간으로 결

장직장암의 근치적 절제를 받은 환자의 약 50%에서 

간 전이가 나타나고 그 중 10∼20% 정도만이 절제가 

가능하여, 여전히 간 전이가 결장직장암 환자의 가장 

많은 사망 원인이 되고 있다. 절제가 불가능한 간 전이

에 대해서는 고식적 항암화학치료가 남아 있는 치료

방법이지만 그 치료 효과 및 예후는 상당히 불량한 실

정이며, 이에 Giacchetti 등
20
은 절제가 불가능한 간 전

이를 보이는 결장직장암 환자 151명을 대상으로 oxali-

platin을 병용한 화학요법을 이용하여 51%에서 간 전

이의 절제가 가능했다고 보고하였으며, 이 중 75%는 

근치적 절제였고 5년 생존율은 58%여서 종래의 절제

가 불가능하다고 판단되던 간 전이에 대해서 oxaliplat-

in을 병용한 화학요법을 이용하여 절제의 가능성을 높

이고 생존율을 향상시킬 수 있다고 주장하였다. 이런 

적용은 간 전이뿐만 아니라 폐 전이, 림프절 전이, 골

반 재발 등에도 동일하게 적용될 수 있을 것이라 생각

한다. 또한 oxaliplatin을 병용한 화학요법을 결장직장

암 환자에서 적용한 효과를 각각의 경우에서 예측할 

수 있다면 보다 선택적으로 항암요법을 적용하여 환

자의 생존율을 향상시키고 삶의 질을 개선하는 데 도

움이 될 것이다. 

  결장직장암에 대한 항암치료의 효과는 사용되는 항

암치료제의 종류와 항암요법에 따라 다르며, 동일한 

병기의 환자에서 동일한 요법의 항암치료를 시행하여

도 반응도의 차이가 다양하다. 최근에는 항암치료의 

효과를 개인별로 예측하기 위한 시도들이 시행되고 

있으며 특히 약제의 저항성과 관련된 유전자에 대한 

연구가 활발하게 진행되고 있다. 그 대표적인 예가 

thymidylate synthase, thymidine phosphorylase, dihydro-

pyrimidine dehydrogenase 등 5-FU 대사와 관련된 유전

자들의 변이와 약제의 반응과의 연관성에 대한 연구

들이다.
21-23 반면 최근에 주목받고 있는 백금 화합물인 

oxaliplatin이나 DNA topoisomerase-1 억제제인 CPT-11 

등의 작용기전이 5-FU와 다른 약제들이 전이성 또는 

재발성 결장직장암의 치료에 적용되면서 각 항암제의 

효과를 예측하는 방법에 대해 관심이 증가하고 있다. 

Oxaliplatin, 5-FU를 병용한 화학요법에 대한 결장직장

암의 효과를 예측하기 위한 연구로 Shirota 등
24
은 암 

조직 내에서 ERCC1과 thymidylate synthase mRNA의 

발현 정도가 5-FU에 저항성을 보였던 전이성 결장직

장암에서 oxaliplatin과 5-FU의 병용요법에 대한 치료 

효과를 예측할 수 있는 인자가 될 수 있다고 보고하였

다. 국내에서는 김 등
25
이 대장직장암 조직을 항암 약

물치료제가 있는 배지에 배양하여 항암제의 암 조직 

억제 정도를 파악하는 방법으로 약제의 감수성을 예

측하는 연구를 시행하였으며, 연구 결과에서 oxaliplat-

in을 단독으로 사용하는 경우와 oxaliplatin과 5-FU을 

병용하는 경우가 CPT-11이나 5-FU를 단독으로 사용하

거나 CPT-11과 5-FU를 병용하는 경우에 비해 비교적 

약제의 감수성이 높았다고 보고하였고 이는 전이성 

병변에서도 타 약물에 비해 효과가 좋을 것으로 기대

한다고 하였다. 

  본 연구에서는 전이성 또는 재발성 대장직장암 환

자에서 비교적 반응률이 높고 부작용이 적은 FOLFOX 
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3를 적용하여 각 환자의 특징에 따른 반응률의 차이를 

조사하고 특징에 따른 치료 효과를 예측하고자 하였

다. 본 연구의 결과에서는 항암화학요법의 적용 횟수

에 따른 반응도는 횟수가 많아질수록 증가하는 경향

을 보였지만 이는 항암화학요법을 3회 적용 후 중간 

평가에서 완전관해, 부분관해 또는 안정성 병변을 보

인 경우에 추가 사용을 하였으며 6회를 초과해서 사용

한 경우는 종전의 보험심사기준에 따라 완전관해 또

는 부분관해를 보인 경우에 국한하였기 때문으로 생

각한다. 

  여러 인자 중에서 전이 병소의 위치에 따른 반응률

의 차이가 유의하여 폐 전이, 림프절 전이가 간 전이 

등 타 병소로의 전이에 비하여 비교적 좋은 효과가 나

타났다. 비록 항암제가 병소의 위치에 따라 선택적으

로 반응한 것으로는 볼 수 없으나 주로 상지의 말초정

맥을 통해 정주하는 방법을 사용하기에 전이 병소와 

혈관계 위치의 연관성 때문인 것으로 추정되며 또한 

폐는 간이나 다른 장기에 비해 실질의 밀도가 적어 같

은 정도의 효과에 대해서도 검사 방법에 따라 다른 효

과 판정을 유도한 것이라 생각한다. 향후 결장직장암 

환자에서 전이된 병소에 따른 항암 효과의 차이에 대

한 연구가 더 필요할 것으로 보이며, 또한 항암 효과를 

판정할 때 단순히 병소 부피의 감소만으로 평가기준

을 적용하기보다는 다른 임상적 결과와 연관하여 판

단할 필요가 있을 것이다. 

결      론 

  전이 및 진행성 결장암, 직장암에서 oxaliplatin, 5-FU

와 LV을 병용한 화학요법(FOLFOX 3)을 적용하여 객

관적 반응률은 22.7%였다. 임상적 요소에 따른 반응도

의 비교에서는 전이 병소에 따른 반응도에 차이가 있

어 간전이나 골반, 복막전이에 비해 폐전이, 림프절 전

이에서 반응률이 유의하게 높았다. 향후 보다 효과적

이고 선택적인 항암화학요법의 적용을 위한 시도와 

전향적 연구분석이 필요하다.
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편집인의 글

  이 연구는 전이 대장암 환자에서 FOLFOX3를 이용

하여 전이 위치에 따른 반응률이 다름을 보여주고 있

다. 저자들은 폐와 림프절 전이가 다른 전이에서보다 

더 나은 반응률을 보였는데 이에 대한 이론적 근거로 

그 배경 연구가 별로 존재하지 않음을 암시하고 있다.  

실제로 oxaliplatin의 작용기전은 아직도 자세한 부분이 

알려져 있지 않은데 일부 연구에서 대장암 전이병소 

조직에서의 ERCC1이 oxaliplatin의 반응도를 예측할 

수 있는 인자로 보고되기도 하였다.

  림프절 전이의 경우는 전이여부를 조직학적으로 확

인하기가 쉽지 않다는 점이 림프절 전이에 대한 반응

측정에 오류를 범할 소지가 있다고 하겠다. 하지만 폐

전이나 간전이의 경우는 림프절 전이의 경우에서 보

다 조직학적 확인이 용이하다. 따라서 이 연구에서 제

시한 것처럼 폐전이에 대한 FOLFOX3의 반응이 좋다

면 전이 조직이나 혹은 이에 대한 원발 대장암 조직을 

얻어서 약제의 반응에 따라 서로 어떠한 분자생물학

적 차이가 있는가를 규명하는 것은 이 연구가 함축하

고 있는 또 다른 연구방향의 제시라고 하겠다. 

  연구 방법상의 문제로 이 연구의 모든 예에서 중복

이 없는 한 가지의 전이를 가진 경우만이 대상이 되었

는데, 최근에는 전이 치료 전에 PET을 이용하여 기존 

영상검사에서 보이는 전이 이외에 타 장기 전이에 대

한 검증에 대한 필요성도 제기되고 있는 만큼 향후에 

이러한 고려를 연구에 반영한다면 보다 더 면밀한 분

석이 가능 할 것으로 보인다.

  진행 대장암에서 FOLFOX의 반응률은 약 20～45% 
정도로 보고되고 본원의 연구에서도 약 40% 정도였

다. 결국 궁극적 목표는 이러한 반응률이 실제로 생존

율의 증가와 직접 연관이 있는가 하는 것이다. 

원자력의학원 외과

황      대      용


