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•림프시스템
•수술후국소적인재발에있어중요한위험인자
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무작위추출

관찰
N=275

화학-방사선요법
N=281

N=556



Surgery Surgery + CRT (p value)
Median OS 27 mo. 36 mo. p=0.005

Median RFS 19 mo. 30 mo. p<0.001



수술 수술 + 화학
방사선요법

(p value)

중간생존율 27 mo. 36 mo. p=0.005

중간재발없는
생존율

19 mo. 30 mo. p<0.001
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Herceptin 12 months헤르셉틴 12개월.

옥살리플라틴 100 mg/m2 과카퍼사이타빈 850 mg/m2 복용.

방사선: 방사선총량 45Gy(그레이)를 25회에나누어서.

Hoffmann-La Roche 



방사선치료종양그룹 RTOG 1010
HER2를발현하는식도암의수술-화학방사선치료(Trimodality Treatment) 
에트라추즈맙 (TRASTUZUMAB)을 적용에대한 3단계임상시험평가

Howard Safran, M.D.

예상참가인원 :591 명

연구시작일 :2010 년 12월 30일
1차연구완료예정일 :2019년 4월 30일
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