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회원 여러분 안녕하십니까?

2013년 8월 마지막 날 제 26회 대한비
뇨기종양학회 정기 학술대회에 회원 여러
분을 초대하게 되어 기쁘게 생각합니다.

지난 20년 이상 대한비뇨기종양학회 정
기 학술대회는 매년 새로운 지식과 정보
를 제공하고 공유하는 장으로서, 때로
는 학문적 토의와 논쟁을 통한 발전의 공간으로서 그 역할
을 충실히 지켜왔습니다. 지난 학술대회를 통한 회원들의 적
극적 참여와 노력은 비뇨기종양 질환 연구 및 학문적 발전의 
밑거름으로써 우리 학회의 가장 큰 자랑이자 자산이라고 자
부합니다.

대구 인터불고호텔에서 개최하게 되는 이번 학술대회는 전
립선암/방광암/신장암의 세 분야로 나누어 국내외에서 활
발히 연구하시는 분들을 좌장 및 연자로 모시고 비뇨기종양 
분야의 이슈를 정리할 수 있는 시간이 되실 것이라 생각합
니다. 또한 Podium session은 지난 1년간 회원 여러분들이 
비뇨기종양 분야에 불철주야 연구 하신 성과를 발표하고 서
로 토의할 수 유익한 자리가 되리라 생각합니다.

이번 학술대회가 유익한 정보를 나누며 학문적 발전을 도모
하는 장이 될 수 있기를 기원하며 회원 여러분들의 적극적인 
참여를 부탁 드립니다.

감사합니다.
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예정 학회 프로그램 안내

▶ 2013년 제26회 대한비뇨기종양학회 정기학술대회 및 총회

    •일 시 : 2012년 8월 31일(토)
    •장 소 : 대구 인터불고 호텔 엑스코

 08:30-09:00	 Registration

 09:00-09:10	 President’s Welcome	 대한비뇨기종양학회 회장 안한종 
	 Congratulatory Remarks	 대한비뇨기과학회 회장 한상원

 09:10-09:50	 Podium Session I	 좌장 : 김형진 (전북의대), 최한용 (성균관의대)

 09:50-10:30	 Special Lecture	 좌장 : 안한종 (울산의대) 
	 Castration resistant prostate cancer: What outcomes do we now want?  
		  Epstein RJ (Kinghorn Cancer Centre, Australia)

 10:30-10:50	 Coffee Break

 10:50-12:00	 Interactive debate	 좌장 : 홍성준 (연세의대), 천준 (고려의대) 
	 1. PSA kinetics is a valuable prognostic tool in localized prostate cancer 
	     A. Pros	 정승일 (전남의대) 
	     B. Cons	 함원식 (연세의대) 
		 2. Intermittent androgen deprivation is the best treatment for hormone-sensitive prostate cancer 
	     A. Pros	 윤석중 (충북의대) 
	     B. Cons	 김선일 (아주의대)

 12:00-13:00	 Lunch

 13:00-13:40	 Project 2012 Report / 2013 Proposal	 좌장 : 변석수 (서울의대)

 13:40-14:20	 Podium Session II	 좌장 : 김홍섭 (건국의대), 이경섭 (동국의대)

 14:20-15:20	 Symposium II 	 좌장 : 김원재 (충북의대), 권동득 (전남의대) 
	 Treatment of non-muscle invasive bladder cancer 
	 1. Peri-operative intravesical chemotherapy; Is it necessary ?	 구자현 (서울의대) 
	 2. Intravesical BCG instillation maintenance; Which is the best way ?	 강석호 (고려의대) 
	 3. Repeat TURB; When and How ?	 홍범식 (울산의대)

 15:20-15:40	 Coffee Break

 15:40-16:20	 Podium Session III 	 좌장 : 유탁근 (을지의대), 전성수 (성균관의대)

 16:20-17:20	 Symposium III 	 좌장 : 김천일 (계명의대), 권태균 (경북의대 
	 Treatment of renal cell carcinoma 
	 1. RCC with IVC thrombus : Surgical treatment with thrombectomy 
	     A. Pros 	 서성일 (성균관의대) 
	     B. Cons 	 홍준혁 (울산의대) 
	 2. Immunotherapy in the era of TKI 	 김태효 (동아의대)

 17:20-17:30	 2011 KUOS Annual Business Meeting         

 17:30-17:40	 학술상 시상 및 폐회사 (Adjourn)
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The 11th KUOS Multidisciplinary Conference 후기

제 11회 KUOS Multidiciplinary Conference 가 2013년 3월 

30일 건국대 새천년기념관에서 개최되었다. 

이에 앞서 3월 29일에는 국제

연구협력을 위한 미팅이 있었으

며 주로 일본과의 종양연구 협

력에 대한 의견 교환이 있었다. 

비즈니스 미팅사진

학회 후 기념사진
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 08:30-08:50	 Registration

 08:50-08:55	 President’s Welcome	        비뇨기종양학회장 안한종

 08:55-09:00	 Congratulatory Remarks	        대한비뇨기과학회장 한상원

 09:00-10:20	 International Symposium I: Prostate Cancer	  
		  좌장 : 이강현 (국립암센터), Osamu Ogawa (Kyoto Univ, Japan) 
	 1. Animal models for prostate cancer	  Hirotsugu Uemura (Kinki Univ, Japan) 
	 2. Active surveillance for patients with prostate cancer: Experience in Japan 
		  Yoshiyuki Kakehi (Kagawa Univ, Japan) 
	 3. Use of PSA in Asian patients with prostate cancer	 Yeong-Shiau Pu (National Taiwan Univ, Taiwan) 
	 4. Establishment of Korean prostate cancer data base	 백성현 (건국의대) 
	 5. Patient-derived xenografts as useful models for prostate cancer research 
		  Osamu Ogawa (Kyoto Univ, Japan)

 10:20-10:40	 Coffee Break

 10:40-11:50	 Multidisciplinary Session I	 좌장 : 김형진 (전북의대), 이은주 (아주의대 영상의학과) 
	 Node positive Prostate Cancer  
	 1. Imaging for evaluation of L/N metastases    	  최혁재 (울산의대 영상의학과) 
	 2. Adjuvant hormonal therapy                            	  강석호 (고려의대) 
	 3. Adjuvant radiotherapy                   	 박원 (성균관의대 방사선종양학과) 
	 Case Discussion  
	 패널 : 강석호 (고려의대), 박원 (성균관의대 방사선종양학과), 전황균 (성균관의대), 최혁재 (울산의대 영상의학과) 

 11:50-12:30	 International Symposium II: Urothelial Cancer	  
		  좌장 : 김세중 (아주의대), Yoichi Arai (Tohoku Univ, Japan) 
	 1. Photodynamic diagnosis using 5-aminolevulinic acid (5-ALA) 
		  Hideyasu Matsuyama (Yamaguchi Univ, Japan) 
	 2. Establishment of Korean bladder cancer data base         	 이형래 (경희의대) 
	 3. Prevention of bladder recurrence after nephroureterectomy for upper urinary  
	     tract urothelial carcinoma	 Yoichi Arai (Tohoku Univ, Japan) 

 12:30-13:40	 Luncheon Symposium                                	 좌장 : 정문기 (부산의대) 
	 What’s the optimal strategy to achieve long term survival in mRCC?	 서성일 (성균관의대)

 13:40-14:00	 Memorial Lecture	              좌장 : 안한종 (울산의대) 
	 비뇨기과와 비뇨기종양학의 미래	           홍성준 (연세의대)

 14:00-15:40	 International Symposium III: Kidney and Prostate Cancer	  
		              좌장 : 천준 (고려의대), Chikara Ohyama (Hirosaki Univ)  
	 1. Robotic prostatectomy in East Asia: Learning curve        	 나군호 (연세의대) 
	 2. Prognostic systems for renals cell carcinoma in Japan	  
		  Kiyohide Fujimoto (Nara Medical Univ, Japan) 
	 3. Establishment of Korean kidney cancer data base         	 정진수(국립암센터) 
	 4. Current status of phase II clinical trial of sorafenib plus IFN-for mRCC patients in Japan   
		  Masatoshi Eto (Kumamoto Univ, Japan) 
	 5. Prostate cancer-associated alteration of N-glycan on PSA	 Chikara Ohyama (Hirosaki Univ, Japan) 
	 6. Current update in basic research in Korea: Prostate cancer	                 김원재 (충북의대) 
	 7.  Cholesterol metabolism in prostate cancer	  
		  Jayoung Kim (Dept. of Biomedical Sciences, Cedars-Sinai Medical Center, USA)

 15:40-16:00 	 Coffee Break 
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 16:00-17:20	 Multidisciplinary Session II 	  좌장 : 최한용 (성균관의대), 기근홍 (조선의대 병리과) 
	 Multidisciplinary Approach of Upper Tract Urothelial Cancer (UTUC)  
	 1. The role of imaging in UTUC                 	 윤성국 (동아의대 영상의학과) 
	 2. Current updates in pathology of urothelial cancer  	 조영미 (울산의대 병리과)  
	 3. Practical implementation of ureteroscopy in UTUC         	 박승철 (원광의대) 
	 4. The role of neoadjuvant and adjuvant chemotherapy  in locally advanced UTUC	  
		  김호영 (한림의대 혈액종양내과) 
	 Case Discussion    
	 패널 : 김호영 (한림의대 혈액종양내과), 박승철 (원광의대), 윤성국 (동아의대 영상의학과),  
	          조영미 (울산의대 병리과), 홍준혁 (울산의대)

 17:20-17:30	 학술상 시상, 폐회사

The 11th KUOS Multidisciplinary Conference 요약

<International Symposium I: Prostate Cancer>

1. Animal models for prostate ca
: We have developed a prostate-specific conditional knockout mouse model that targets PTEN 
using the Cre-loxP system. In this model, mice develop PIN lesions by 8 weeks of age that 
progress to localized PCa in just 10-15 weeks and to locally invasive PCa with a metastatic rate 
of 10% at 52 weeks. A short latency combined with 100% incidence rate of PCa makes this 
model a potential tool for pre-clinical efficacy studies.

2. Active surveillance fir patients with prostate cancer: Experience in Japan
: Since 1999, the Ministry of Health, Labor and Welfare Japan support a multicenter active 
surveillance study and since 2010, another phase II active surveillance study, the PRIAS-JAPAN, 
has been launched in conjunction with PRIAS. The results obtained from these studies suggest 
active surveillance is a safe and reasonable option for low risk prostate cancer 

3. Use of PSA in Asian patients with prostate cancer
: Long-term survival outcomes of Taiwanese men based on the screening PSA level shows that 
the cumulative PCa incidence, PCa mortality and overall mortality rates were higher in men with 
higher age-referenced PSA percentile values. The age-referenced PSA percentile in a screening 
population gives useful information in assessing the risk of PCa and PCa mortality.

4. Establishment of Korean prostate cancer data base

5. Patient-derived xerografts as useful models for prostate research
: By evaluation of patient-derived xenografts, we discovered that the prostaglandin receptor 
EP4 subtype was significantly upregulated during castratin resistance. The analysis of xenograft 
models with unique clinical course is useful for full explanation of molecular mechanism of the 
prostate cancer.
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<Multidisciplinary Session I: Node positive Prostate Cancer>

1. Imaging for evaluation of L/N metastases
: Although CT and MRI have been used to detect LN metastasis in PCa, the accuracy of them is 
low to replace surgical staging. MRI with use of ultrasmall particles of iron oxide (USPIO) and 
Diffusion weighted MRI can detect metastatic LN with right sensitivity. PET CT represents more 
accurate exam to high-risk PCa, but routine use of it is not yet recommended.

2. Adjuvant hormonal therapy
: 1999년 Messing 및 Estern Cooperative Oncology Group은 근치적전립선절제술 후 골반임파절전이의 
소견을 보인 환자들을 대상으로 조기 호르몬 치료의 우월한 결과를 보고하였으나, 2003년 Schroeder 등과 
2007년 Spiess 등은 조기 호르몬치료와 후기 호르몬 치료의 결과가 유사하며, 후기호르몬치료가 장기간 치료
로 인한 부작용을 피하고, 비용을 절감할 수 있는 장점이 있다고 보고하여 아직 이견이 존재한다.

3. Adjuvant radiotherapy
: 최근 Da pozzo 등은 보고한 후향적 연구에서 수술 후 림프절 전이가 있던 환자에서 HTx alone 군이 HTx 
+ RTx 군에 비해 전립선암에 의한 사망률이 약 2.6배 높았고, 10년 BCR-free survival, Cause-specific 
survival이 각각 41.7% vs 51.0%, 71.8% vs 70.3%였고 다변량분석에서 adjuvant RTx가 다른 예후인자
들과 함께 생존율에 영향을 주는 의미있는 인자임을 보고하였다.

<International Symposium II: Urothelial Cancer>

1. Photodynamic diagnosis using 5-ALA
: The variant fraction of chromosome 9 was significantly higher in fluorescent mucosa (FM) than 
non-FM, not only for all tissue, but also for non-malignat tissues. These data suggest that a 
substantial portion of a non-malignant FM harbors alteration of chromosome 9.

2. 비근침윤성 방광 요로상피세포암의 임상양상 및 예후인자 분석: 다기관 연구

3. Prevention of bladder recurrence after nephroureterectomy for upper urinary tract 
urothelial carcinoma
: In this prospective randomized phase II study, 77 patients were assigned to receive or not 
receive a single instillation of tetrahydropyranyl-doxorubicin (THP 30mg in 30ml saline). 
Based on multivariated analysis, THP instillation (HR 0.26) and open surgery (HR 0.28) were 
independently predictive of a reduced incidence of bladder reccurence.

< International Symposium III: Kidney and Prostate Cancer>

1. Robotic prostatectomy in East Asia: Learning curve
: Various definitions for the learning curve exist and the number of cases needed to surmount. 
The numbers can be as low as 12 for a reduction of operative time to as high as 500 cases for 
improvement of functional outcomes. The establishment of a dedicated surgical team will ease 
the journey through this learning curve.

2. Prog\nostic system for renal cell carcinoma in Japan
: Recently new prognostic systems based on various combination of tumor stage, performance status, 
the number/sites of metastases, timing of initial treatment, or lab. The current guideline for clinical 
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practice of RCC edited by JUA recommends that CRP is useful prognostic factor in pre-treatment stage.

3. Establishment of Korean kidney data base

4. Current status of phase II clinical trial of sorafenib plus INF-a for mRCC patients in Japan

5. Prostate cancer-associated alteration of N-glycan on PSA
: a-2,3-linked sialylation as an additional terminal N-glycan on free PSA is significantly increased 
in PCa patients compared to BPH patients. Mean fluorescence intensity value were analyzed ROC 
curve and optimal Cut-off point was determined 1360 for differential diagnosis of PCa. AUC was 
determined 0.981 much higher than that of conventional PSA test.

6. Current update in basic research in Korea: Prostate cancer
: Urinary cell-free microRNAs (miR-20b, miR-30c-2, miR-361-5p, miR-569, miR-615-3p, miR-711) 
and nucleic acid (S100A8, S100A9) in urine could be the the valuable diagnostic and prognostic 
markers in prostate cancer, thus further studies are ongoing. Advanced sequencing technologies 
have been used to sequence PCa of difference stages.

7. Cholesterol metabolism in prostate cancer
: A variety of signal transduction mechanisms including those propagated by the prosurival 
kinase Akt, androgen receptor, IL-6, Stat3, caveolin-1 and other proteins and pathways relevant 
to PCa involve constituents that localize to cholesterol-rich microdomains. These membrane-
associated proteins, and their functional roles, can be altered by changes in circulating 
cholesterol in vivo.

<Multidisciplinary Session II: Multidisciplinary Approach of Upper tract Urothelial Cancer>

1. The role of imaging in UTUC
: Excretory urography, retrograde pyelogram and US still play a key role in the assessment of 
hematuria. CT offer superior detection of calculi, urothelial tumor, and parenchymal examination 
and would become the primary radiologic method of UTUC.

2. Current updates in pathology in urothelial cancer
: 2004 WHO/ISUP grading system, a subclassification of pT3 has been proposed to divide it 
into pT3a and pT3b. Various clinicopathologic and molecular markers have been proposed to 
distinguish patients harboring a low-risk disease versus aggressive disease.

3. Practical implementation of ureteroscopy in UTUC
: 현재 많이 사용되고 있는 경성 요관경은 7Fr 이하의 구경을 가지며 2.6Fr working channel을 1-2개 가지
고 있다. 구부림이 용이한 연성 요관경은 상부요관과 신장내 집합관을 관찰하는데 용이하며, 7.4-9Fr의 직경
과 300도까지의 active tip 굴곡을 가진다. 기술의 발달로 요관경의 사용이 용이해졌으며, 형광물질, narrow 
band imaging, 그리고 분자표지자의 병합이 정확한 진단과 조기진단을 가능하게 할 것으로 생각한다.

4. The role of neoadjuvant and adjuvant chemotherapy in locally advanced UTUC
: The data from a retrospective study showed that neoadjuvant chemotherapy in high-risk UTUC 
patients results in a 14% complete response rate and s significant rate of down staging (17% 
lower pT2 and 20% lower pT3). Adjuvant chemotherapy has been shown in large retrospective 
studies to have no (or only limited) survival benefit.
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01. Uemura

            

02. Kakehi

            

03. Pu
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04. 백성현

            

05. 최혁재
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06. 강석호

            

            

07. 박원
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08. 전립선암증례토론

            

            

09. Matsuyama
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10. 이형래

            

            

11. Arai
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12. 서성일

            

13. 나군호

            

14. Fujimoto
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15. 정진수

            

16. Eto
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17. Ohyama

            

18. 김원재
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19. kim jay
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20. 윤성국

            

21. 조영미

            

22. 박승철
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23. 김호영

            

24. 요로상피암 증례토론
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● 대한비뇨기종양학회지 학술상 시상내역

대한비뇨기종양학술지 게재 논문 우수 학술상은 다음과 같습니다. 

1) 기초 부문 

  제목: IRAK4 유전자다형성과 전립선암 감수성과의 상관성 

  저자: 김해종, 이재혁, 한준현, 이지열, 장인호, 김태형, 김경도, 명순철 

  대한비뇨기종양학술지 201210:27-33 

2) 임상 부문 

  제목: 전립선암의 호르몬 불응성과 PTEN, CD44 발현양상의 연관성 분석 

  저자: 함원식, 박재원, 조강수, 이창기, 최영득, 홍성준 

  대한비뇨기종양학술지 2012;10:21-6 
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집담회 소식
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정승일 증례발표내용
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전이 신장암의 치료제로서 새로이 대두되고 있는  
Pazopanib (Votrient®) 에 관한 문헌 고찰  

성균관의대 전성수

혈관형성은 고형암의 증식 및 전이에 대한 전제 조건으로 인식되므로, 항암치료의 주요 타겟이 되어왔다

(Folkman, 2003). 다양한 증식 인자 및 수용체의 상호작용을 통해 종양 혈관 신생에 영향을 주는 방식으로 작용

을 하는데, 혈관내피증식인자(VEGF) axis는 확인된 가장 강력한 proangiogenic factor들이며, 중요한 치료 타

겟으로 확인 되었다.

Clear cell RCC 는 높은 혈관성 종양으로, 환자의 대부분에서 VEGF, VEGFRs, 그리고 PDGFR(Gorge, 2003)

의 과잉 발현이 확인 되었고 이러한 특성은 혈관형성증가, 진행성 종양 병기, 공격적 표현형, 불량한 생존과 관련

이 있다(Takahashi, 1994; Jacobsen, 2000; Tsuchiya, 2001; Sulzbacher, 2003). 따라서 VEGF, VEGFR, 

PDGFR은 RCC 치료의 적합한 타겟이 된다. 항-혈관형성인자에 대한 연구가 발표되기 이전까지는 낮은 반응율 

및 중대한 치료 관련 독성에도 불구하고, 면역 요법이 표준 치료법으로 사용되었으나(McDermott, 2004), 생

존 유익성에 대한 상반되는 결과들이 보고되었다(Coppin, 2004; Negrier, 2007; Atkins, 2004; McDermott, 

2004). 그러나 최근 RCC환자를 대상으로 한 Tyrosine kinase inhibitor을 포함한 표적치료제의 개발로 인해 

질병의 무진행 생존기간 (PFS) 이 11개월을 넘는 등 유망한 결과가 보고 되고 있다 (Motzer, 2006; Escudier, 

2007; Sternberg, 2010). 

그러나 이러한 치료효과의 개선에도 불구하고, TKI와 연관된 부작용 (피로, 수족증후군, 구내염 등)으로 인해 TKI 

치료를 받는 RCC환자의 삶의 질에 대한 불만족은 RCC 치료의 미제로 남아 있었다. (Hutson et al. Oncologist 

2008;13:1084-96.; Porta and Szczylik. Cancer Treat Rev 2009;35:297-307.)

파조파닙은 VEGFR, PDGFR, c-Kit을 표적으로 하는 경구 혈관형성 저해제로, 다양한 종양의 치료제로써 임상 개

발 중에 있으며 진행성 신세포암종의 1차 이상 치료제와 이전 화학 요법을 투여 받은 진행성 연조직육종 치료제

로 허가 및 급여를 인정 받았다. 진행성 신세포암에서 파조파닙의 주요 제 3상 연구인 VEG105192 에서는 ECOG 

performance status가 0또는 1이면서 이전에 치료를 받은 적이 없는 환자 233명과 싸이토카인 치료를 받은 환

자 202명을 대상으로 하였고, 질환이 진행된 후 교차가 허용되었기 때문에, 1차 평가변수는 무진행 생존(PFS)로 

하였다. 이전 치료 경험이 없는 환자군 중 파조파닙을 투약받은 군의 PFS중간값은 11.1개월로 대조군의 2.8개월

과 비교하여 위험비(HR) 0.40(95% CI 0.27 to 0.60, p<0.001)으로 나타났다. 이전에 사이토카인 치료에 실패

한 소그룹에서, PFS의 중앙값은 파조파닙 투약군과 위약군에서 각각 7.4개월 및 4.2개월이었고, 위험율은 0.54 

(95% CI: 0.35 to 0.84,p<0.001) 였다. 모든 소그룹의 분석은 독립적 심의 위원회 (IRC)평가에 근거하였다. 

파조파닙 투약한 피험자에서 가장 흔한 약물관련 이상반응은 설사 (44%), 고혈압 (37%), 그리고 모발 변색

(37%)이었다. 하지만, 설사와 고혈압의 중대한 이상반응 발생율은 4% 미만으로 낮았다. 투여 후 발생한 설사 및 

고혈압의 대부분은 표준치료법으로 조절할 수 있었고, 이를 통해 피험자가 시험약 투여를 계속할 수 있었다. 가

장 흔한 Grade 3, 4의 실험실 이상은 ALT 및 AST의 상승이었고(피험자의 3.4%에서 시험약 중단), 약물-관련 간 

효소 상승 또는 기능적 이상의 대부분은 투약 용량 조절을 통해 회복되었다. 백혈구 감소증, 호중구 감소증 및 혈

소판 감소증등의 혈액학적 부작용은 위약군에 비해 파조파닙 투약군에서 더 흔하였으나, Grade 3,4의 혈구 감

소증은 5% 미만으로 흔하지 않았다. 이 부분은 in vitro data결과를 통해 설명이 가능한데, 파조파닙은 in vitro 

data에서 혈액학적부작용과 연관되어 있는 Flt-3를 수니티닙에 비해 350배 정도 덜 저해하는 것으로 보고 되었다

(Kumar et al. Br J Cancer 2009; 101: 1717-1723).
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이 3상 임상연구에서는 양군의 HRQoL도 2차 평가변수 중 하나로 평가 되었는데, 임상연구 진행기간 동안 양군

간 QoL에는 차이가 없음을 보이며 파조파닙이 환자의 QoL을 유지시켜 주었다. 

결론적으로 파조파닙은 투명세포성 진행성신세포암의 1차 또는 이전에 싸이토카인 치료에 실패한 2차 치료에 효

과적인 치료제라고 말할 수 있다.

오스트리아 비엔나에서 개최된 12차 ESMO 심포지움에서 발표된 COMPARZ(COMParing the efficacy, sAfety 

and toleRability of paZopanib vs. sunitinib) 임상의 책임 연구자인 Robert J. Motzer(미국 메모리얼 슬로언 

캐터링 암센터) 박사의 발표에 따르면, 파조파닙이 질병 무진행 생존기간(PFS) 직접 비교 임상에서 결과적으로 수

니티닙과 유사한 것으로 나타났으며, 삶의 질 평가를 위한 14개 항목 중에서 11개 항목에서 파조파닙 투약군에 

통계적으로 유의하게 우호적으로 나왔다. COMPARZ임상은 이전에 치료 경험이 없는 진행성/전이성 신세포암 환

자 1110명을 대상으로 파조파닙과 수니티닙 군으로 무작위 배정되었다. 이 연구의 일차 결과 변수는 질병 무진행 

생존기간(PFS)이었고, 이차 결과 변수는 전체 생존기간(OS), 객관적 반응률(ORR), 안전성(Safety profile), 그리

고 삶의 질(HRQoL) 평가 등 이었다. COMPARZ 임상에서 파조파닙과 수니티닙의 비 열등성을 입증하기위해 선결

정된 범주는 1.25(양측상위한도95% CI)였다. 

독립적 심의 위원회 (IRC)의 평가에 따르면 파조파닙군의 질병 무진행 생존기간 중앙값은 8.4개월([95% CI 8.3 

to 10.9]), 수니티닙은 9.5개월(95% CI 8.3 to 11.1) 로 HR 1.05이었고, 연구자 평가에 따른 양 군의 무진

행 생존기간 중앙값은 파조파닙 10.5개월 (95% CI 8.3 to 11.1), 수니티닙10.2개월 (95% CI 8.3 to 11.1)

로 HR0.908이었으며, 객관적 반응률(ORR)은 각각 31%, 25% (p=0.032)였다. 전체생존기간 중앙값은 각

각 28.4개월(95% CI 26.2 to 35.6), 29.3개월(95% CI 25.3 to 32.5)였고, 양군의 위험비(Hazard Ratio)는 

0.908(95% CI 0.762 to 1.082,p=0.275)였다. 따라서, 질병 무진행 생존기간은 물론, 객관적 반응률이나 전체 

생존기간 등에서 큰 차이를 보이지 않아 비열등성이 입증되었다.

이 연구에서 파조파닙 투약 환자 중 3%이상에서 발생한 중대한 이상반응은 AST와 ALT 수치의 증가였고, 수니티

닙 투약 환자 중 3%이상에서 발생한 중대한 이상반응은 발열과 혈소판 감소였고 치료 중 발생하는 수족증후군, 

구내/인후 쓰림, 피로감등을 통해 삶의 질을 평가하기 위한 14개 지표 중 11개의 지표가 통계적으로 유의하게 파

조파닙 투약군에 우호적으로 나타났다.

또한, PISCES study를 통하여 환자와 임상의의 파조파닙과 수니티닙에 대한 선호도가 평가된 바 있다. 이 연구는 

각각의 약제를 10주씩 투약 받은 뒤 두 약제 중 더 선호하는 약제를 환자가 직접 선택해 이 후 지속적으로 투약하

도록 이중맹검으로 디자인되었다. 이 연구의 일차결과변수인 환자들의 선호도에 따르면, 파조파닙을 선호한다는 

응답은 70%, 수니티닙을 선호한다는 응답은 22%였고, 임상의들을 대상으로 한 선호도 조사에서도 각각 61%, 

22%로 조사되었다. 선호도에 대한 이유를 조사한 항목에서 대부분의 환자들이 전반적으로 더 나은 삶의 질, 수족

증후군의 적음, 적은 피로도 등 여러가지 이유로 파조파닙에 선호도를 나타내었다고 조사되었다.

이들 연구결과는 가장 적절하고 효과적인 TKI 치료의 방법에 대한 직접비교 정보를 제공함으로써 임상의의 치료 

약제 선택에 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다. 이를 바탕으로 투명세포성 진행성 신세포암에서 기존 치료제인 

수니티닙과 효과적으로 유사하며 차별화된 이상반응 프로파일을 통해 치료 기간 중 더 나은 삶의 질을 제공할 수 

있는 파조파닙은 이 환자군에서 고려되어져야 할 중요한 치료옵션이라 할 수 있다.
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공지사항

● 대한비뇨기종양학회-대한내비뇨기과학회 공동 심포지엄

2013년 9월 28일(토), 대전 을지대학병원

● 대한비뇨기종양학회 학술상 공모 안내

공모받은 완성된 논문을 학술위원회에서 심사하여 대상 및 우수상을 선정하고, 상패 및 부상으로  
상금을 지원할 예정입니다.  

- 공모 지원 자격: 대한비뇨기종양학회 회원

- 공모논문 대상 및 우수상: 7월말까지 완성된 논문을 작성하시어 학회로 제출해주시면, 이 가운데 
대상 및 우수상을 각각 1편씩 선정하여, 대상 200만원, 우수상 100만원을 지원할 예정입니다. 

선정된 논문은 추후 대한비뇨기종양학술지에 게재됨을 알려드립니다. 

(타학술지와 이중 게재 금지)

- 제출서류: 논문 완성본 한글 또는 워드 파일로 메일접수

- 보내실곳: 학술위원회 위원장 조진선 교수

- 제출기한: 2013년 7월 31일

- 제출한 논문은 학술위원회에서 심사하여 2013년 추계학술대회에서 시상할 예정입니다. 

● 2013년도 대한비뇨기종양학회 연구과제 공모 안내

2013년도 대한비뇨기종양학회 연구과제를 대한비뇨기종양학회 연구위원회 규정에 따라 공모합니다.

1. 연구과제는 임상, 기초 각 1편씩이며 연구비는 각각 500만원이 수여될 예정입니다.

2. 연구기간은 2년 이내며, 연구과제는 연구위원회에서 공정한 심사를 거쳐 선정될 것입니다. 

   선정된 공모과제는 2013년 8월 31일 대한비뇨기종양학회 학술대회에서 발표할 예정입니다.

3. 2013년 7월 31일까지 연구위원회에 이메일로 접수시켜 주시기 바랍니다. 

   연락처에 명시된 이메일에 접수하여 주시고, 접수되었다는 답신을 확인 부탁드립니다.

   문의사항은 연구위원회에 문의 바랍니다.

4. 2008년 9월 1일부터 시행되고 있는 대한비뇨기종양학회 연구위원회 규정 및 시행세칙을 참조하
고 준수하시기 바랍니다.

[문의처]

연구위원장 변석수 교수




