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Trastuzumab으로 장기 생존한 진행성 위암 증례 1예
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A Case of Long Term Survival of Gastric Cancer on Trastuzumab Based Treatment
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Department of Internal Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

We report a case of long term survival on trastuzumab based treatment. A 51-year-old man with dyspepsia received 
esophagogastroduodenoscopy on another hospital and was transferred for further evaluation under the impression of 
advanced gastric cancer, Borrmann type III, antrum, lesser curvature. After further studies in our hospital, the patient 
was diagnosed with advanced gastric cancer, adenocarcinoma, moderately differentiated with pancreas invasion and 
lymph node metastasis. Though he was recommended with chemotherapy, he refused and left for oriental herbal medi- 
cine. After 4 months, the patient was admitted through emergency room for hematemesis. Diagnosed with gastric outlet 
obstruction due to gastric cancer in the antrum, he underwent the placement of pyloric metal stent insertion. Immuno- 
histochemical staining showed HER2-positive finding, and he was treated with palliative chemotherapy of trastuzumab, 
capecitabine, and cisplatin, 16 times during 11 months. The patient showed neutropenia after the therapy, so cisplatin 
was left out, and he received combination chemotherapy of trastuzumab and capecitabine, 34 times during 25 months. 
Response evaluation showed no remarkable change in extent of primary stomach cancer, lymph node metastasis, and 
regression of metastasis site, and the patient is continuing chemotherapy.
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서   론

Trastuzumab은 Human epidermal growth factor receptor- 

2 (HER2)에 작용하는 monoclonal antibody로서 HER2-양성

인 진행성 위암에서 고식적 항암치료와 병합하여 사용하였을 

때 생존율이 향상됨이 알려져 있다.1 ToGA 연구에서는 tras- 

tuzumab과 고식적 항암 요법을 병용하여 항암치료를 시작하

고, 질병이 진행하기 전까지는 trastuzumab 단독요법으로 항

암치료를 유지하는 것이 생존기간을 증진시키는 데에 도움이 

됨을 밝힌 바 있다.2 저자들은 진행성 위암 환자에서 장기간 

동안의 trastuzumab과 고식적 항암 요법을 병용하여 장기간 

질병의 진행 없는 사례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

51세 남자 환자가 2011년 12월 속쓰림 증상으로 타 병원

에서 상부위내시경 검사를 받았고, 진행성 위암 의심 하에 

추가 검사를 위해 내원하였다. 특이 과거력과 위암의 가족력

은 없었다. 환자는 만성 병색을 보였으나 의식은 명료하였으

며, 상복부의 불편감을 호소하였으나 복부 압통이나 반발통

은 없었고, 이외 신체 검진상 특이 이상 소견은 없었다.

내원 당시 일반혈액 검사상 백혈구 4420/mm3, 혈색소 15.4 

g/dL, 혈소판 242/mm3이었으며, 혈청생화학 검사에서 carci-

noembryonic antigen 0.71 ng/ml이었다. 상부위내시경 검사

상 위의 전정부에 궤양을 동반한 종괴 소견(Fig. 1A)과 부분

적인 십이지장의 침범 소견을 보였다(Fig. 1B). 추가적인 검
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Fig. 1. Initial esophagogastroduodenoscopy. (A) AGC, Borrmann
III, antrum, LC. (B) AGC invasion at duodenum anterior wall.

Fig. 2. Initial liver magnetic resonance image (MRI), abdominal 
computed tomography (CT). (A) In CT, Stomach cancer in antrum
and bulb, with perigastric infiltration, pancreas head and body 
invasion. (B) In MRI, two rim-enhancing nodules in S8 (< 1 cm),
suggestive of metastasis.

Fig. 3. (A) Gastric outlet obstruction due to gastric cancer in the
antrum. (B) The placement of pyloric metal stent.

Fig. 4. (A) No remarkable change in extent of primary stomach
cancer involving gastric antrum after 36 months of treatment. 
(B) No remarkable change of endoscopic finding of AGC at antrum.

사를 위해 복부단층촬영, 전신 양전자방출단층촬영 및 자기

공명영상을 촬영하였으며, 림프절 전이, 췌장 침윤, 다발성 

간 전이 소견을 보였다(Fig. 2). 조직 검사에서 중등도 분화도

의 선암이 보고되었다. 수술 불가능한 상태로 항암치료를 권

유하였으나 환자는 자의 퇴원하였다. 환자는 4개월 뒤인 2012

년 4월 300 cc의 토혈을 주소로 응급실 경유하여 입원하였다. 

다시 시행한 복부 전산화단층촬영 및 상부위내시경 검사에

서 기존 병변의 진행 소견과 더불어 위 배출부 폐색 소견이 

확인되어 2012년 5월 14일 유문부 스텐트 삽입술 시행하였

다(Fig. 3). 면역조직 화학검사 결과 HER2(3+)로 2012년 5월 

17일부터 trastuzumab 8 mg/kg, capecitabine 1,000 mg/m2그리

고 cisplatin 60 mg/m2 용법으로 고식적 전신항암치료를 시작

하였다. 

2013년 4월 10일까지 11개월 동안 16차례 완화 목적의 

항암 화학요법을 시행하였다. 이후 백혈구감소증과 신경병

증이 확인되어 cisplatin을 제외하고, 2015년 5월까지 25개월

동안 34차례 trastuzumab과 capecitabine 병합 항암 화학요법

을 시행하였다. 반응 평가상에서 원발 부위의 재발 부위나 

림프절 부위에 크기 변화 관찰되지 않았고, 전이성 병변의 

크기는 줄어든 소견 보여 항암치료를 유지하고 있다(Fig. 4).

고   찰

진행성 위암에서 HER2 양성인 경우 trastuzumab과 다른 

항암치료를 병합하여 치료하는 것이 항암치료만 진행하는 

것 보다 보다 효과가 좋다고 보고되고 있다.1 항암치료만 진

행한 군보다 trastuzumab과 항암치료를 병합한 군에서 중앙

생존율(primary endpoint)과 무병진행생존율이 높았다.1

HER2 양성인 진행성 위암 치료를 어떤 약제로 시작을 하

는가에 대하여는 여러 연구가 되어 있었지만, 얼마나 항암치

료 약제를 유지하는 것이 좋은가에 대한 기준은 아직 확립되

어 있지 않다. ToGA 연구를 통해 capecitabine을 초기에 6회 

사용하는 것으로 권고하였다가 2007년 8월 이후에는 프로토

콜을 변경하여 질병이 진행할 때까지 유지하는 것을 권고하

고 있다.1 앞서 말한 바와 같이 진행성 위암에서 치료를 언제

까지 지속하는 지에 대하여는 아직 정립된 바가 없지만, 일본

에서 진행한 연구에서 HER2 양성인 진행성 위암에서 trastu-

zumab, capecitabine그리고 cisplatin을 병합한 완화 목적의 

항암 화학요법을 47차례 시행하였던 예가 보고된 바 있다.3,4 

요   약

HER2 양성인 진행성 위암에서 어떤 치료 약제를 선택하

는가에 대하여는 진료지침이 정립되어 있지만, 그 유지기간
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에 대하여는 아직 정립된 진료 지침은 없다. 저자들은 진행성 

위암 환자에서 36개월 동안 trastuzumab을 기반으로 한 항암

화학 요법을 하여 유지하고 있는 사례를 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.

색인단어: 진행성 위암, 항암화학요법
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