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We report an unusual case of angioedema induced by intravenous oxaliplatin in a patient with rectal cancer. Intrave-

nous oxaliplatin was administered to the patient according to FOLFOX regimen (oxaliplatin/leucovorin/5-fluorouracil)

for the management of his colorectal carcinoma. The patient had been on FOLFOX regimen for several months with-

out reporting any adverse effects, but he experienced angioedema suddenly during his 9th cycle of chemotherapy.

Angioedema was observed about 2 hours after the initiation of oxaliplatin infusion. Oxaliplatin was stopped then the

patient became stable. This case report demonstrates that intravenous oxaliplatin may induce angioedema several hours

after the initiation of oxaliplatin infusion in later cycles of chemotherapy.
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Oxaliplatin의 화학명은 [SP-4-2-(1R-trans)]-(1,2-

cyclohexanediamine-N, N)[ethanedioato(2-)-O, O]platinum이며,

암세포의 DNA 합성을 저해함으로써 항암효과를 갖는 3세대

platinum analogue 계열의 항암치료제로 대장암 치료에 주로

사용되고 있는 약물이다.1) Oxaliplatin은 단독으로도 대장암에

효과가 있는 것으로 알려져 있으나 대부분의 대장암 치료에

있어서는 5-fluorouracil과 leucovorin을 병용하는 FOLFOX

regimen을 일반적으로 사용하고 있다.
2-3)

 FOLFOX regimen은

진행성 대장암의 1차 치료제로 사용되고 있으며 전체생존기

간(overall survival, OS)을 연장시키지는 못하지만 무진행생

존기간(progression-free survival, PFS)을 연장시킨다고 알려

져 있다. 또한 stage III 대장암 환자의 근치적 절제술

(curative resection) 후 사용하게 되면 재발의 위험을 낮춘다

고 보고되어 있어 보조항암화학요법(adjuvant chemotherapy)

으로 널리 사용되고 있다. FOLFOX regimen을 대장암의 보

조치료제로 사용할 경우, 투여 1일째에 oxaliplatin 85 mg/m2

과 leucovorin 200 mg/m
2을 동시에 각각 다른 line으로 2시

간에 걸쳐 점적정맥주사한 후, 5-fluorouracil 400 mg/m2을

bolus로 정맥주사하고, 이후 5-fluorouracil 600 mg/m
2을 22시

간에 걸쳐 점적정맥주사한다. 투여 2일째에는 oxaliplatin을

제외한 leucovorin과 5-fluorouracil을 투여 1일째와 동일하게

투여한다. 이는 매 2주마다 반복투여하며, 12주기(6개월) 동

안 지속한다.4-5)

급, 만성 신경병증이 oxaliplatin의 가장 대표적 이상반응이

며 오심, 구토, 설사 등의 위장관계 이상반응과 빈혈, 혈소판

감소증 등의 혈액학적 이상반응, 그 외 피로, 발열 등의 이

상반응도 빈번히 나타난다. 일부 환자에게서는 oxaliplatin 투

여 후 platinum을 포함한 약물에 대한 알러지 반응으로 피부

발진(특히, 두드러기), 결막염, 비염 등이 발생하였으며 기관

지경련, 흉통, 호흡곤란, 저혈압 등 일반적 아나필락시스 반

응(제1형 과민반응)을 보인 환자도 보고되었다. 아나필락시스

반응은 oxaliplatin 투여 중 어느 cycle에서나 나타날 수 있으

며, 일반적으로 점적정맥주사 시작 후 수분 이내에 발생하고

항히스타민제 또는 스테로이드제 투여로 즉시 회복된다고 보

고되고 있다.4, 6-7) 남성 직장암 환자에서 oxaliplatin 투여 9

번째 cycle 중 점적정맥주사 시작 약 2시간 이후 혈관부종이

발생한 본 증례는 기존 문헌에서는 찾아보기 어려운 경우이
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기에 임상적 의미가 있다고 판단하여 보고하고자 한다.

증례 서술

본 증례의 환자는 51세 한국인(Asian) 남성이며 2009년 12

월 10일 일반 건강검진 내시경 검사 중 이상병변 관찰되어

생검한 검체의 일부에서 샘암종(adenocarcinoma) 발견되어 폐

전이 직장암(Rectal cancer. c lung meta)으로 진단받고 2009

년 12월 17일 저위 전방 절제술 및 비디오 흉강경하 쐐기절

제술(LAR c VATS wedge resection)을 시행하였다. 환자는 이

후 2009년 12월 25일부터 보조항암화학요법으로 FOLFOX

regimen(서론과 동일한 용량)의 항암제를 투여받았다.

환자는 기저질환으로 당뇨와 고혈압이 있어 glucovance와

lacidipine을 경구투여 받고 있었다. 평소 흡연은 40 PYS, 음

주는 소주 2 btl/day/30yr의 상태였으며 최근 3~4개월 동안

10 kg의 체중감소가 있었다. 직장암 진단 받기 2개월 전 점

심으로 메기매운탕을 먹고 피부발진이 발생, 응급실을 내원

하여 chlorpheniramine 4 mg을 투여 받고 호전되어 귀가한

과거력이 있었다. 다른 특이한 가족력이나 한약 등의 복용력

은 없었다.

환자는 8번째 cycle까지 2주 간격의 항암제 투여 중 피로

감을 제외한 다른 증상을 호소한 적이 없었다. 그러던 중

2010년 4월 17일, 9번째 cycle에서 oxaliplatin 점적정맥주사

투여 시작 약 1시간 후 이상반응이 나타났다. 환자는 전신가

려움증을 호소하였고 손으로 몸을 긁거나 찬 물수건으로 몸

을 닦는 등의 행동을 보였는데, 이전에는 보이지 않았던

oxaliplatin의 이상반응이 나타난 것으로 판단되어 주치의는

chlorpheniramine 4 mg과 dexamethasone 5 mg를 정맥주사

투여하였으나 효과가 없었다. Oxaliplatin의 점적정맥주사 투

여는 지속되었으며 투여 시작 약 2시간 후 안면 혈관부종이

나타났다. 환자는 호흡부전과 소양증도 호소하였다. 이에 주

치의는 아나필락시스 반응으로 판단하고 oxaliplatin의 투여

를 중지하였다. 이후 생리식염수로 수분공급 진행한 후 1/2

생리식염수 30 gtt 유지하면서 5시간 동안 관찰하기로 하고

추가로 chlorpheniramine 4 mg 정맥주사 투여하였다. 다행히

환자의 활력징후(vital sign)는 정상이었다(Table 1). 5시간 후

이상반응 사라지고 환자의 상태가 호전되어 남은 oxaliplatin

은 투여중지 하고 fluorouracil부터 투여가 다시 시작되었으

며 추가 이상반응 발생 여부를 면밀히 관찰하면서 투여를

지속하였다. 다음 날, fluorouracil 점적정맥주사가 12시간 정

도 진행된 시점에서 환자는 다시 전신가려움증과 호흡곤란을

호소하였고 주치의는 chlorpheniramine 4 mg 정맥주사 투약

하도록 지시하였다. 소양감이 있는 부위에 얼음주머니를 적

용하였고 3시간 후 이상반응이 모두 사라져 따로 협진을 의

뢰하지는 않은 채 치료를 마치고 4월 20일 퇴원하였다.

퇴원 이틀 후인 4월 22일 환자는 명치부위의 답답함과 호

흡곤란을 호소하며 응급실을 내원하였다. 응급실에서의 EKG

상 심방세동이 있었으나 일시적인 것으로 판단하고 호흡곤란

의 원인으로 보지는 않았다. 그러나 39oC에 이르는 일시적

고열이 있고 백혈구 수치 및 간효소 수치 증가로 chemoport

감염 의심되어 chemoport 제거하였으며, 환자의 일반적 상태

는 호전되었으나 항암화학요법은 4주의 간격을 두고 재시행

하기로 결정하였다. 휴약 기간 동안 환자는 외래에서 손발

저림 증상을 처음으로 호소하였으나 이는 oxaliplatin 투여

시 흔하게 나타나는 부작용이므로 oxaliplatin을 지속투여 하

는 데는 문제가 없는 것으로 판단하여 5월 12일 10번째

FOLFOX 항암화학요법을 시행하였다. 10번째 oxaliplatin의

투여가 시작되고 나서, 환자는 다시 이전과 같은 전신가려움

증을 호소하였으며 dexamethasone 5 mg, chlorpheniramine 4

mg 정맥주사 투여 이후에도 상태가 호전되지 않고 오히려 호

흡곤란과 천명까지 동반되어 항암제 투여를 완전히 중단하고

aminophylline 500mg을 점적정맥주사 하였다. 추가로

hydroxyzine 10mg, levocetirizine 5mg, dexamethasone 0.5mg

을 경구 투여하면서 부작용을 모니터링하고, 남은 2차의 항암

치료도 중단하기로 결정하였다.

본 oxaliplatin 투여로 인한 혈관부종 발생 증례에 대하여

Table 1. Changes in vital signs and laboratory values of the patient between before and after oxaliplatin injections

4/16 4/17 4/18 4/20 4/22 4/24 5/11 5/12

Blood Pressure (SBP/DBP) (mmHg) 120/80 130/90 130/90 120/80 90/60 130/80 120/80 110/70

RR (number of breaths per minute) 20 22 20 20 20 18 20 20

BT (
o
C) 36.5 37.2 36.5 36.3 39.0 37.6 36.5 36.5

Creatinine (mg/dL) 0.8 - - - 0.7 0.7 0.8 -

AST(S-GOT) (units/L) 27 - - - 78 32 36 -

ALT(S-GPT) (units/L) 36 - - - 78 48 43 -

WBC (109/L) 9.24 - - - 21.31 4.82 5.45 -

PLT (109/L) 194 - - - 25 140 262 -

SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; RR = respiratory rate; BT = body temperature; AST = aspartate

aminotransferase; S-GOT = serum glutamate oxaloacetate transaminase; ALT = alanine aminotransferase; S-GPT = serum glutamate pyruvate

transaminase; WBC = white blood cell count; PLT = platelet count



392 Kor. J. Clin. Pharm., Vol. 21, No. 4, 2011

ADR (Adverse Drug Reaction)의 평가 지표로 널리 알려진

Naranjo Algorithm에 의한 평가 방식을 적용해 보면 total

score 5점이므로 ‘probable’에 해당하는 반응임을 알 수 있다

(Table 2).8)

토론 및 결론

Platinum analogue 계열의 항암치료제인 oxaliplatin은 아나

필락시스 반응 유발 가능한 약물로 보고되어 있다.

Oxaliplatin에 의한 아나필락시스 반응은 피부발진, 두드러기,

가려움증, 안면홍조, 설사, 호흡부전, 기관지경련, 저혈압 등

을 포함하며 대부분 항암화학요법 과정 중 어느 cycle에서나

수분 내에 발생한다. 아나필락시스 반응은 epinephrines,

corticosteroids, antihistamines로 치료 및 회복 가능하다고 알

려져 있다.9-10) 그러나 신경병증이나 두드러기와 같은 다빈도

부작용이 아닌 혈관부종 아나필락시스 반응이 남성에게서 첫

투여 4개월 뒤인 9번째 cycle의 oxaliplatin 점적정맥주사 2

시간 이후 발생한 경우는 찾아보기 어렵다. 본 증례에서 혈

관부종의 원인으로 볼만한 다른 질병 및 약물의 가능성은

낮았다. 본 환자가 투약받은 5-fluorouracil 역시 피부발진 및

부종을 유발할 수 있으나, 주로 팔다리에 국한되는 반응으로

나타난다고 보고되어 있다.11-12) 게다가 본 환자는 9번째

cycle에서 5-fluorouracil 투여 이전에 혈관부종이 발생하여

그 원인이 5-fluorouracil이라고 보기는 어렵다. 

Oxaliplatin은 well-tolerated 항암치료제로 잘 알려져 있으며

항암치료를 중단할만한 grade 3 또는 4의 과민반응 발생률은

2~3% 정도이다. 과민반응 발생 시 oxaliplatin의 투약 중단 보

다는 corticosteroids, antihistamines, oxygen, bronchodilators 등

을 투여하여 과민반응을 치료하는 것이 일반적이다. 그러나

드물게 이러한 심각한 과민반응 증례가 보고되고 있으며 또

다른 증례에서는 혈관부종은 아니지만 호흡곤란 아나필락시

스 반응이 6번째 oxaliplatin 투여 종료 약 10시간 이후에 발

생했다고 보고된 바 있다.13) 따라서 oxaliplatin으로 인한 심각

한 과민반응은 드물게 발생하지만 보건의료인들이 반드시 알

고 있어야 할 사항이며 치명적인 결과를 예방하기 위해서는

oxaliplatin을 투여하는 전 기간에 걸쳐 면밀하게 모니터링을

시행해야 한다고 생각하며 이 증례를 보고하는 바이다.
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