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식도암 2019

미국

세계적으로



위암의새케이스



식도암의트렌드



식도암의
위험요인



식도암과담배/술



바렛의식도의네오플라지아진행



위암의
위험요인

영양
저지방, 저단백섭취
절인고기나생선
나트레이트고섭취

환경
안좋은음식준비 (훈제)
냉장잘안됨
물부족
담배
낮은사회적지위

의료
전위수술
위아트로피나위염



장타입의위암발달



전이성식도암

식도암과위암에쓸약?





알킬레이팅약

안트라싸이클린

안티메타볼라이트

토포아이소머라아제

마이토틱억제제





진행성식도암요법의진화





암조절

FOLFOX 는식도암과접합암에서 ECF 와비슷한암조절



3상: 식도암과접합암에서 FOLFIRI 대 ECX



토가시험

3상무작위, 오픈라벨, 국제적, 다센터시험



토가시험: 반응율과생존율



키노트 -062 시험디자인



키노트 -062 암조절 –화학 +/- 면역요법



코가 -02: 재발된식도암에서도세텍실대 BSC 무작위
시험



코가 -02: 2차라인도세텍실대 BSC

도세텍실:
7% 환자에서주반응
46%환자에서안정된병
29%환자에서 6개월에병조절

도세텍실대 BSC:
70% 환자에서 6개월에병조절
45%환자에서전체생존율향상



리가드연구디자인



리가드: 병조절과반응율



레인보우: 병조절과반응율



3상키노트 - 181 연구



병조절과기간



암조절



암조절



오노-4538-12 : 재발된식도암에서 3상니보루맙대위약



오노-4538-12 : 반응과조절



키노트 -059 : 진행성위암혹은위접합암에서 2상
펨브로리추맙



코호트 1 : PD-L1 와MSI 발현에따른반응



코호트 1 : 치료노출과반응기간



2상: 키노트 - 180 



테그스:



이결과들로부터의결론

전이성식도암:

모든환자들은처음부터MMR, HER2, CPS 체크

일차라인: FOLFOX 이지금기본치료. FOLFIRI 이대체가능. 에피루비신은
독성이있고별혜택을못줌. 트라추추맙이 HER2/neu 3+ 나 2+/FISH+ 에
더해져야함. MSI-H 나 CPS가 10 이상인 환자는펨브로리추맙을고려.

일차라인: 펙시탁실과아무시루맙이대부분의아데노카시노마환자에가장
좋은선택임. 스퀘머스셀카시노마와 CPS가 10 이상인 환자는
펨브로리추맙을고려.

삼차라인: 체크포인트억제제는모든양성환자에게주어야한다. 아니면, 
아데노카시노마는 FTD/TPI 을받아야한다. 스퀘머스셀카시노마는텍산을
받아야한다. 



지역에있는식도암

니오어드저번트
화학방사선요법이
수술의결과를
개선할까? 



니오어드저번트화학방사선요법과수술만의모든이유의
사망율예측값



크로스연구



크로스연구: 전체생존율



매직연구:



매직연구: 생존율

2년생존율: 수술만했을때와수술전후화학요법
하면 23% 향상

5년생존율: 수술만했을때와수술전후화학요법
하면 57% 향상

중간생존율: 수술만했을때와비교해서매직에서는
9개월향상



FLOT4 연구디자인



FLOT4 연구 : 생존율

2년생존율: 수술전후메직에비해수술전후 FLOT 
하면 15% 향상

5년생존율: 수술전후메직에비해수술전후 FLOT 
하면 25% 향상

중간생존율: 수술전후메직에비해수술전후 FLOT 
하면 15달향상



결론

지역위암:

수술후 5-FU 기반으로한화학방사선요법은림프
노드양성이거나근육침투한경우의기준케어
방법임.

수술전후 FLOT 하면메직에비해향상되고퍼퍼먼스
상태좋은환자에게고려되어야. 



감사합니다


