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식도와위암

2021년세계적발병율 5년간비교적생존율 (미국)

위암발병율의감소
식도, 위식도접합, 카디아아데노증가

위 식도



수술시화학요법

메직임상시험



생존율: ECF 대 EOX

ECF 의생존율에비해 EOX이좋음
이제 EOX가처음요법으로받아들여짐



수술시화학요법
장점

• 암병기/크기줄여서제거치유율증가

• 마이크로전이근절

• 화학반응율증명

• 수술후요법에더잘견딤 –메직

• 91% 환자가수술전요법완료

• 66% 환자가수술후요법완료

단점

• 수술전치료동안병의진행될위험

• 심각한독성있으면수술이지연될가능성있음

• 수술전후이동성위험증가 –메직시험에서는
안보임

수술전후화학요법은유럽에서는기본케어



플로트4임상시험



FLOT4 는 ECX에비해전반적생존율을향상



시그넷셀암이명백한혜택을냄

시그넷셀없는환자의생존율
시그넷셀있는환자의생존율



위암의티시지에이



전이식도암의 50%는타겟이가능한
변이가있다



위암 – MSI와완화화학요법

MSKCC 코호트
진행성위암을위한화학요법

MSI높은환자는화학요법효과없음



2:진행성식도암을위한이차라인으로서의펌브로리추맙대화학
요법: 3상키노트-181연구 –코지마등

연구목적
• 진행된혹은전이된 SCC 나식도암환자를위한 2라인치료로펌브로리츄맙의안전성과
효과를알기



2:진행성식도암을위한이차라인으로서의펌브로리추맙대화학
요법: 3상키노트-181연구 –코지마등

주요결과
전체인구에서생존율 전체인구에서질병없는생존율



2:진행성식도암을위한이차라인으로서의펌브로리추맙대화학
요법: 3상키노트-181연구 –코지마등

주요결과
PD-L1 CPS 10 이상에서생존율 PD-L1 CPS 10 이상에서에서질병없는생존율



2:진행성식도암을위한이차라인으로서의펌브로리추맙대화학
요법: 3상키노트-181연구 –코지마등

결론
• 진행성식도암이고 PD-L1 CPS 가 10이상인한번의전요법후진행된환자들에서,
펌브로리추맙이화학요법보다생존율과 ORR 높임

• 펌브로리추맙 안전성프로파일은화학요법보다좋음
• 전이된 PD-L1 CPS 가 10이상인식도암환자들에게펌브로리추맙이새 2차기준치료이될수
있음

주요결과주요결과



LBA4007:진행성위암혹은식도암을위한화학요법이있거나없는
펌브로리추맙 : 3상키노트-062연구 –타버네로등

연구목적
• 진행된혹은전이된 SCC 나식도암환자에펌브로리츄맙이 CT 있을때와없을때, 그리고 CT 만
쓸때의안전성과효과를알기



LBA4007:진행성위암혹은식도암을위한화학요법이있거나없는
펌브로리추맙 : 3상키노트-062연구 –타버네로등

주요결과



LBA4007:진행성위암혹은식도암을위한화학요법이있거나없는
펌브로리추맙 : 3상키노트-062연구 –타버네로등

주요결과



LBA4007:진행성위암혹은식도암을위한화학요법이있거나없는
펌브로리추맙 : 3상키노트-062연구 –타버네로등

주요결과



LBA4007:진행성위암혹은식도암을위한화학요법이있거나없는
펌브로리추맙 : 3상키노트-062연구 –타버네로등

주요결과

결론
• 진행성위암이나식도암이고 CPS 가 1이상인환자들에서, 일차라인펌브로리추맙이나
화학요법을받은사람에서생존율높게보임. CPS 가 10이상인환자들에서는약한
생존율향상만보임.

• 펌브로리추맙과화학요법같이하면화학요법 만하는것보다혜택.



62:일차라인허투양성이며전이성식도아데노카시노마에
펌브로리추맙,트라추맙,카피기타빈,옥사리플라틴 : 잔지기안등

연구목적
• 허투양성이며전이성식도아데노카시노마에펌브로리추맙에화학요법과트라추맙의
안전성과효과를알기



62:일차라인허투양성이며전이성식도아데노카시노마에
펌브로리추맙,트라추맙,카피기타빈,옥사리플라틴 : 잔지기안등

주요결과



62:일차라인허투양성이며전이성식도아데노카시노마에
펌브로리추맙,트라추맙,카피기타빈,옥사리플라틴 : 잔지기안등

주요결과



62:일차라인허투양성이며전이성식도아데노카시노마에
펌브로리추맙,트라추맙,카피기타빈,옥사리플라틴 : 잔지기안등

결론
• 허투양성전이식도암 환자들에서, 펌브로리추맙 + 트라추맙 +카폭스가좋은반응을
보이고대체적으로잘견딤.

• 3상연구 (키노트-811) 이진행중

주요결과



66: MSI-GC-01: 4개의무작위임상시험에서 MSI 와위암의개인
환자데이타메타분석 -피어트란토티오등

방법

• 4개의임상시험 (메직, 클래식, 아티스트, 이타카-에스)에서 1522명의절제가능한위암을
가진환자데이타를모음

• 다음데이타를모음: 환자특성 (나이, 성별, 인종), 일차지역 (위대접합), 조직형 (위장대
다른), 병기 (7차 TMN), 받은치료 (여러요법대수술만) 그리고 MSI

• 일차그리고다차변이분석을질병없는생존율과전반적생존율로함

• 받은치료에따른 MSI 예측역할을전체그리고수술만한 2차임상시험에서분석해봄.

연구목적
• 위암환자에서 MSI 의예후와예측성영향분석



66: MSI-GC-01: 4개의무작위임상시험에서 MSI 와위암의개인
환자데이타메타분석 -피어트란토티오등

주요결과



66: MSI-GC-01: 4개의무작위임상시험에서 MSI 와위암의개인
환자데이타메타분석 -피어트란토티오등

결론

• 제거가능위암환자인경우, MSI 가독립적인예후마커이고, 나중의시험에서분리요소로
고려되어야한다

• MSI 가 높은위암환자들에서, 재발의위험에따라화학요법없이그리고/혹은면역체크
포인트억제제에대해더많은연구가필요함.



위암이나식도암의면역요법치료를
조합한주요임상시험
• NCT03382600 위암에서 1 차화학요법으로서티타늄실리케이트 / 
시스플라틴또는티타늄실리케이트 / 옥살리플라틴과조합한
펨브롤리주맙의안전성및효능을평가하는 2상시험.

• NCT03342937 위암에서펨브롤리주맙, 옥살리플라틴및
카페시타빈의조합을평가하는 2 상시험.

• NCT03281369 국소진행성절제불가능또는전이성위암또는
식도암환자를대상으로한복합면역요법기반치료의 I / II 상연구
(8 개치료군).

• NCT02689284 HER2 양성위암에서 HER2에대한키메라면역
글로불린 G 단일클론항체인펨브롤리주맙과마르게툭시맙의
조합을평가하는 2 상시험.



LBA25: TAGS: 3상,무작위, TAS-102대위약비교이중블라인드연구,
재발된전이위암 –아캐나우등

연구목적
• 이미많이치료한위식도암환자에서 TFD/TPI 의안전성과효과를알기



LBA25: TAGS: 3상,무작위, TAS-102대위약비교이중블라인드연구,
재발된전이위암 –아캐나우등

주요결과



LBA25: TAGS: 3상,무작위, TAS-102대위약비교이중블라인드연구,
재발된전이위암 –아캐나우등

주요결과



LBA25: TAGS: 3상,무작위, TAS-102대위약비교이중블라인드연구,
재발된전이위암 –아캐나우등

주요결과
• TRAE은위약그룹 (57%) 보다 TFD/TPI (81%) (57%)에서더흔함 . 왜냐면 3기이상의 TRAE 에서

53% 그리고 13% 였음
• TFD/TPI 있는환자의 10% 이상에서일어나는 3이상의부작용은호중구감소증 (34%) 과
빈혈증 (19%) 임.

결론
• 심한전치료가있었던위암이나식도암환자인경우, TFD/TPI 이효과적인새치료옵션으로
생각됨

- 위약에비교해 TFD/TPI 는의학적으로의미있고통계적으로중요한생존율과 DCR 이향상되고
EXOG PS 악화위험을낮춤.

- TFD/TPI 의안전성프로파일은메니지할정도였고전의발견과비슷함



결론

•식도암은치료혁신과후기시스테믹요법환자를위한
새로운옵션측면에서새시대에직면.

• MSI-H 종양 (5 %)은인상적인 ORR (53 %)에서알수있듯이
면역요법, 특히펨브롤리주맙의강력한혜택있음

• MSI 및 EBV 양성종양 (5 %)은풍부한면역침투를가지고
있어서, ICI에더잘반응함.



결론 (계속)

•펨브롤리주맙치료효과는 CPS가 10 이상 (19 %) 인 PD-L1 양성
종양에서더큰것으로보입니다.

• HER2가위암소집합의드라이브로밝혀짐에따라 HER2 표적항체
트라스투주맙이쓰이게되고따라서 HER2 양성종양환자의
결과가개선되었습니다.

•다른약제 (트라스투주맙, 베바시주맙, 라파티닙및화학요법) 와
면역요법의조합은면역반응과함께시너지효과를가질수
있습니다.


