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1998년 Intergroup Study 00991)가 발표된 이래 동시 

항암화학-방사선병용치료(이후 동시병용치료)가 국소 진행

한 비인강암의 기준치료(standard treatment)로서 일반적

으로 시행되고 있다. 우리나라에서도 정확한 통계를 파악할 

수는 없으나, 발표된 논문으로 미루어 판단할 때, 대부분의 

병원에서 국소 진행한 비인강 암의 치료로 동시병용치료가 

시행되고 있다.  

Intergroup Study 0099 이후로 이를 포함해 모두 여섯 

개의 3상 임상연구1-7)가 국소 진행한 비인강암을 대상으로 

동시 병용치료와 방사선치료를 비교하였다. 이 중 Intergroup 

Study 0099를 포함해 4개의 연구1)4)5)7)는 동시 병용치료 

환자 군에서 동시 병용치료 후에 보조 항암화학약물요법을 

시행하였지만, 방사선 단독치료와 동시 병용치료의 비교가 

연구의 핵심이었다.  

80년대 후반부터 RTOG(Radiation Therapy & Oncology 

Group)에서는 cisplatin과 방사선치료를 동시에 시행한 2

상 임상연구에서 좋은 치료성적을 얻었음을 보고하였고8), 

이에 근거하여 RTOG에서는 SWOG(Southwest Oncolgy 

Group), ECOG(Eastern Cooperative Oncology Group) 

등과 연계하여 3상 임상연구인 Intergroup Study 0099를 

시행하고, 그 결과를 1998년 발표하였다. 이 연구에서는 

Cisplatin 100mg/m2을 치료 1일, 22일, 43일째에 투여하

였고, 동시 병용치료 군에서는 동시 병용치료 후에 보조 항

암화학요법을 시행하였는데, 동시 병용치료 군에서 3년 생

존율과 무병생존율이 각각 76%, 66%로 방사선 단독 치료

의 46%, 26%에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보여주었

다. 이 후 보고한 5년 생존율 및 5년 무병생존율에서도 동

시 병용치료 군에서 67%, 58%로 방사선 단독치료 군의 

37%, 29%에 비해 유의한 차이가 있었다.  

이 연구가 뚜렷한 차이로 인해 조기 종결되었음에도 불

구하고, 몇 가지 문제점이 제기되었다. 첫째는 치료 성적의 

차이를 보여주기는 하였지만, 절대적인 치료 성적이 매우 저

조하여, 동시 병용치료의 성적의 기존의 방사선 단독치료의 

정도에 머무른 것이었기 때문에 그 결과를 확인하여 줄 후

속 연구가 필요하다는 점이었고, 둘째는 연구 대상 환자의 

약 25%는 WHO 1등급의 조직학적인 분화 양상을 보이고 

있는데, 중국 남부, 동남아시아 등과 같이 2,3등급의 분화

도가 주류를 이루고 있는 비인강암의 호발 지역에서도 같

은 결과를 보여 줄 수 있을 것인가 하는 점이었다.  

Intergroup Study 0099가 발표된 후 홍콩, 대만, 중국, 

싱가포르 등에서 cisplatin 단독 또는 cisplatin을 포함하는 

처방을 사용한 동시 병합치료의 3상 임상연구 다섯 개가3-7) 

2002년부터 연이어 발표되었고, 그 결과들은 Intergroup 

Study 0099의 결론을 지지하고 있다.  

2002년 홍콩의 AC Chan등이 방사선치료 중 매주 cisp-
latin을 병용하는 동시 병용치료를 방사선 단독치료와 비교

하여 2년 생존율과 2년 무병생존율에서 차이가 없음을 보고

하였으나, 이 후 장기 추적관찰에서는 생존율과 무병생존율

의 향상됨을 보고하였다.  

2003년 대만의 JC Lin등이 Cisplatin과 Fluorouracil 등

을 방사선치료와 병합하여 같은 결과를 얻었음을 보고하여 

Intergroup Study 0099의 결과를 최초로 확인하여 주었

으며, 이어지는 다른 3상 연구에서도 동시 병용치료가 효

과적임이 보고되었다.  

이 중에는 아직 추적관찰 기간이 충분하지 않아 확실한 결

론을 내리지 못한 연구도 있으나, 굳이 Meta-Analysis9)

의 결과를 인용하지 않더라도, 이들 3상 임상연구의 결과

만으로도 동시 병합치료가 국소 진행한 비인감암의 치료에

서 효과적이고, 이러한 것이 미국 뿐 만 아니라 아시아의 호

발 지역에서도 마찬가지임을 보여주고 있다. 따라서 우리는 

충분한 근거를 바탕으로 동시 병용치료가 국소 진행한 비

인감 암의 기준 치료라는 결론을 도출해 낼 수 있다.  

그러나 이러한 결론을 우리의 임상에 적용시키는 데는 몇 

가지 고려하여야 할 점이 있다.  

첫째는 국소 진행한 비인강암에서‘국소 진행’에 대한 정

의이다. 비인강암의 AJCC 병기는 최근 적지 않게 변한데다, 

홍콩 등의 호발지역에서는 Ho 병기 체계를 사용하고 있기 

때문에 국소 진행의 정의가 연구마다 조금씩의 차이를 보

심포지움 2-3



 
 
 
 
 

오  영  택 

 231

이고 있는 것이다. 이는 위에 언급한 연구들을 포함하여 최

근에 이루어진 주요 3상 연구들에서도 마찬가지이다. 이들

을 포함하여, 최근에 발표된 동시 병합치료의 효과를 보고

한 연구들의 국소 진행한 비인강암의 정의를 검토해 현재의 

AJCC 병기체계 6판으로 적용해 보면, T3 이상 또는 N2 

이상이거나 N1이더라도 4cm 이상인 경우로 국소 진행을 

정의하는 것이 일반적일 것이며, T2b와 4cm 미만의 N1 

병변에 대해서는 논란의 여지가 있을 것이다.  

둘째는 약제의 선택 및 순응도의 문제이다. 약제는 Cisp-
latin 단독 약제를 방사선치료와 같이 사용하는 연구가 대부

분으로, Intergroup Study와 같이 방사선치료 1, 4, 7주에 

cisplatin 100mg/m2를 사용하는 것으로 다른 두경부 종양

의 동시 병합치료시에도 널리 사용되는 가장 보편적인 방

법이다. 그 외에도 방사선치료 7주 동안 매 주 cisplatin 

40mg/m2를 사용하거나, Intergroup Study를 변형하여 방

사선치료 1, 4, 7주에 cisplatin 25mg/m2를 4일간 주사하

는 방법 등을 고려할 수 있다. Intergroup Study 0099에

서는 동시 병합치료 환자에서 약 17%가량이 동시 병합치

료를 마치지 못하여서, 견딜 만 하다는 연구 결론에도 불구

하고 독성에 대한 우려가 적지 않았는데, 이 후의 연구에서

는 10% 이내로 적정하다고 판단되었고, 본원의 연구 결과

에서도 순응도에는 문제가 없었다.  

셋째는 동시 병합치료 전 후의 보조 항암화학치료의 문

제이다. 동시 병합치료 후의 보조 항암화학요법에 대해 기존

의 연구를 살펴보면, 방사선치료 후 보조 항암화학요법을 시

행한 두 개의 3상 임상연구10)11)에서 방사선치료 단독에 비

해 유의한 생존율의 향상을 보여주지 못하였고, 동시 병합

치료 후에 보조 항암요법의 시행여부를 비교한 연구4)에서

도 보조 항암화학요법은 생존율의 향상을 보여주지 못하였

다. 따라서 동시 병합치료 후에 보조 항암화학요법을 시행

하지 않은 것이 현재의 근거 상으로는 타당할 것이다. 

또한 동시 병합치료 전에 보조 항암화학요법(neoadjuvant 

chemotherapy)도 아직까지는 그 근거가 부족한 상황이다. 

그러나 일부 우수한 치료 성적을 얻은 2상 임상연구들이12)13) 

발표되어 있고, 현재 진행 중인 연구들도 있기 때문에 동시

병합치료 전에 보조 항암요법을 시행하는 것에 대해서는 쉽

게 결론을 내리기 어렵다. 방사선치료 전에 보조 항암화학

치료(neoadjuvant chemotherapy)를 시행한 3상 임상연

구들의14-18) 결론은 서로 상충되고 있으나 최근의 그리고 

호발지역의 연구 결과는 치료 성적의 향상을 보여주지 않

고 있으며, meta-analysis에서도 역시 유의한 치료 성적의 

향상을 보여주지 못하고 있다. 따라서 만약에 동시 병합치

료 전의 보조 항암요법(neoadjuvant chemotherapy)이 생

존율을 향상시킨다 하더라도 그 정도는 크지 않을 것이다. 

결론적으로 아직은 동시병합치료 전의 보조 항암요법은 임

상에서 통상적으로 이용되는 기준 치료(standard treatment)

로는 아직까지 그 근거가 부족하며, 근거 상으로는 효과가 

없을 가능성이 높다는 것이다.  

마지막으로 중국이나 동남아시아의 호발 지역 만큼은 아

니지만, 우리나라도 비인강암이 비교적 많이 발생하는 만큼 

외국의 연구가 아니라 우리의 연구 결과를 근거로 기준 치

료 방안을 정할 수 있도록 다기관 임상연구의 활성화를 기

대해 본다.  
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