
서 론

항암화학요법으로 인한 오심과 구토는 급성 시간내(24 )

에 일차적으로 과 관련되어 있는 것으로 알려져serotonin

있고 길항제인serotonin [5-hydroxytriptamine-3 (5-HT3)]

은 항암화학요법치료 중인 암환자에서의 오ondansetron

심과 구토에 가장 효과적으로 와 함께 사용corticosteroid

하는 것이 년 이후 국제적인 권고안으로 되어 있1997

다.1-3) 그러나 고용량의 과 같은 심한 오심 및 구cisplatin

토유발 약물치료 환자에서 기존의 길항제로도serotonin

이상 오심과 구토가 유발되며 와 함께50% corticosteroid

사용하여도 항암화학요법치료 첫 시간 급성기 에만24 ( )

의 효과가 있고 그 이후 만성기 는 떨어진다73-92% ( ) .
4)

만성기의 오심과 구토의 병리생태는 다양한 기전이 복

합적으로 작용하는 것으로 알려져 있고 최근 연구에서

뇌에서 수용체가 만성기 오심과 구토neurokinin-1 (NK1)

의 주요한 역할을 하는 것으로 알려져 수용체 길항NK1

제인 약제가 기존 오심과 구토 권고안에 추가aprepitant

되었는데 심한 오심 및 구토유발 약물치료에서 급성기에

는 만성기에는 정도의 항오심 및 구토 효과11 14%, 20%–
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background: Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) are major adverse effects of cancer chemotherapy.
The serotonin [5-hydroxytriptamine-3 (5-HT3)] receptor antagonists (RAs)(ondansetron) significantly advanced
antiemetic therapy for cancer patients, but despite treatment with a 5-HT3 RA plus a corticosteroid according to
published guidelines. The 5-HT3 RAs prevent vomiting in the first 24 hour after chemotherapy when coadministered
with steroids but they appear to lack efficacy in the delayed phase. We compared the impact of acute (during the first
24 hours postchemotherapy) and delayed (days 2 through 5 postchemotherapy) CINV on patients of an aprepitant
regimen with an ondansetron regimen, for antiemetic efficacy after highly emetogenic chemotherapy (HEC).
Materials and Methods: The study was performed prospective on 61 patients who is diagnosed initially the
gynecological cancer during chemotherapy at Gospel hospital of Kosin university between March 2007 and October
2007. The study was divided according to an aprepitant regimen use 30 patients and an ondansetron regimen 31 patients.
The efficacy of controlling acute/delayed nausea, vomiting and adverse effects were compared. Statistical analysis was
performed using the chi-square test.
Results: The efficacy of controlling nausea with an aprepitant regimen and an ondansetron regimen was 86.7%, 83.9%
in acute periods and 99%, 83.9% in delayed periods respectively. The efficacy of controlling vomiting with an aprepitant
regimen and an ondansetron regimen was 93.3%, 90.3% in acute periods and 96.7%, 83.9% in delayed periods
respectively. The efficacy of controlling delayed vomiting with an aprepitant regimen reported significantly(p
value=0.034). The common adverse effects in both groups were not statistical significantly in incidence and severity.
Conclusions: The regimen including aprepitant was superior in preventing CINV as compared with a regimen in which
both ondansetron and dexamethasone were given delayed periods in patients receiving chemotherapy.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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가 있는 것으로 연구 발표되었다.
5-8)

따라서 항암화학요

법 중인 부인암환자에서도 사용이 급성 및 만aprepitant

성기의 항오심 및 구토 효과가 있는지 알아보고자 본 연

구를 하게 되었다.

연구대상 및 방법

연구대상1.

고신의과대학 복음병원에서 년 월부터 년2007 3 2007

월까지 처음 부인암으로 진단받고 항암화학요법으로10

치료 중 본 연구에 동의한 명을 대상으로 연구하였다65 .

부인암의 종류나 항암화학요법과는 관계없이 나이가 18

세 이상이고 이며 각, Karnofsky performance status 0-2 ,

장기의 기능 및 혈액학적 검사상 정상이면서 항암화학요

법을 처음 시행받는 환자만을 대상으로 컴퓨터로 무작위

선정하였다 항암화학요법 이외의 다른 원인으로 발생한.

오심 및 구토 뇌 전이가 있는 경우 항암화학요법과 동, ,

시에 방사선치료를 받는 경우 임산부 및 수유부 중추신, ,

경계 작용악물 또는 마취성 진통제를 사용하는 경우 그

리고 심장기능 신장 및 간기능 이상으로 등으로 본 연구,

에 영향을 줄 수 있는 환자는 제외하였다 전체 연구대상.

중 요법군은 예이고 요법 군은aprepitant 30 ondansetron 31

예이었고 항구토제투여가 정상적으로 이루어지지 않은

경우와 환자가 치료를 중단한 예는 연구대상에서 제외4

되었다 자궁경부암은 일일. FP( cisplatin 50 mg/m2 이일,

부터 오일까지 5-FU 1000 mg/m
2

일 주기 항암화학요21 )

법을 하였으며 난소암은 일일, PT( carboplatin 450 mg/m2

와 paclitaxel 175mg/m2 일 주기 또는 일일21 ) CT( 50

cisplatin mg/m
2
와 paclitaxel 175mg/m

2
일 주기 항암화21 )

학요법을 시행하였다.

연구 방법2.

와 의 투여방법1) Aprepitant Ondansetron

요법군에서는 항암화학요법 제 일Aprepitant 1 Aprepitant

를 아침에 일어나자마자 혹은 아침식사 전에 경구125mg

투여하였고 제 일과 제 일은 를 경구 투, 2 3 Aprepitant 80mg

여하였으며 제 일 항암화학요법 투여 분 전1 Cisplatin 45

에 정맥주사한 후 항암화학요법Corticosteroid Cisplatin

투여 분 전에 을 정맥주사한 후30 Ondansetron 8mg ,

항암화학요법 투여 후 시간 시간 후에 각각Cisplatin 4 , 8

를 추가 정맥주사하였다8mg .

요법군에서는 항암화학요법 제 일부터 제Ondansetron 1

일까지 을 하루에 번 경구 투여하였3 Ondansetron 8mg 2

고 제 일 항암화학요법 투여 분 전에, 1 Cisplatin 45

정맥주사한 후 항암화학요법 투여Corticosteroid Cisplatin

분 전에 을 정맥주사한 후30 Ondansetron 8mg , Cisplatin

항암화학요법 투여 후 시간 시간 후에 각각 를 추4 , 8 8mg

가 정맥주사하였다.

와 요법간의 오심 및 구토에2) Aprepitant Ondansetron

대한 평가방법

항암화학요법 개시 전일과 종료일 그리고 차기 항암화

학요법 개시 전일에 병력청취 이학적 검진 일반혈액 검, ,

사 소변검사 간기능검사 신기능검사 그리고 심전도검, , ,

사 흉부방사선촬영을 시행하였다 항암화학요법 시작, .

제 일부터 제 일까지 환자에게서 발생하는 오심 구토1 5 ,

및 부작용에 대하여 관찰하였고 관찰 방법은 환자나 보

호자가 구토 횟수 오심기간 부작용을 기록하고 주치의,

와 간호사가 확인하여 정확히 기록하도록 하였다.

항구토제 투여 제 일에 발생하는 오심 및 구토를 급성1

오심 및 구토로 정의하였고 항구토제투여 제 일부터 제2 5

일째 발생하는 오심 및 구토를 지연성 오심 및 구토로 정

의하였다 오심 및 구토의 효과에 대한 분류 및 평가는.

년도에 발표한 소화기계 부작용 기준을 역이1999 GOG

용하여 오심 없음 적당량을 먹을 수는 있음 섭(0: , 1: , 2:

취량이 심각하게 감소되었으나 먹을 수는 있음 섭취, 3:

량이 없음 은 완전조절 주조절) 0: (total control, grade 0), 1:

부분조절(major control, grade 1), 2: (minor control, grade

조절실패 로 정의하고 급성 오심2), 3: (no control, grade 3)

및 지연성 오심의 조절 효과를 구분하여 평가하였다.

구토 안 함 시간에 회 시간에 회(0: , 1: 24 1 , 2: 24 2-5 , 3:

시간에 회 시간에 회 이상 또는 비경구 요24 6-10 , 4: 24 10

법 필요 도 완전조절 주조절) 0: (total control, grade 0), 1:

부분조절(major control, grade 1), 2: (minor control, grade

조절실패 로 정의하고 급성 구토2), 3: (no control, grade 3)

및 지연성 구토의 조절 효과를 구분하여 평가하였다.

항오심 및 항구토의 효과는 모두에서 완전조절(grade

과 주조절 을 조절효과가 있다고 판정하였다0) (grade 1) .

와 요법간의 부작용에 대한3) Aprepitant Ondansetron

평가방법

와 요법간 부작용에 대한 평가방Aprepitant Ondansetron

법은 치료기간 중에 나타나는 환자의 증상과 검사소견을
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바탕으로 평가하였다 부작용의 분류 및 평가는 년. 1999

도에 발표한 기준을 이용하였고 부작용 없음GOG , (no,

경증 중등증grade 0), (mild, grade 1), (moderate, grade 2),

중증 로 구분하여 평가하였다(severe, grade 3) .

통계 분석 방법4)

자료 분석은 을 이용하여SPSS (version 12.0) chi-square

를 이용하여 실시하였다 모든 분석에서 유의수준은test . p

값이 이하일 때로 하였다0.05 .

결 과

연구대상 환자의 임상병리학적 특성1.

요법군 예에서 환자의 평균나이는Aprepitant 30 41-75

세 평균 세 요법군 예에서 환자의 평( 57.1 ), ondansetron 31

균나이는 세 평균 세 이었다 요법군35-71 ( 55.3 ) . Aprepitant

중 자궁경부암이 예 이고 난소암은 예 이었21 (70%) 9 (30%)

고 요법군 중 자궁경부암이 예 이었, ondansetron 20 (64.5%)

고 난소암은 예 이었다 요법군 중11 (35.5%) . Aprepitant FP

항암화학요법이 예 항암화학요법이 예21 (70%), CT 6

항암화학요법이 예 이었고(20%), PT 3 (10%) , ondansetron

요법군 중 항암화학요법이 예 항암화학FP 20 (64.5%), CT

요법이 예 항암화학요법이 예 이었5 (16.1%), PT 6 (19.4%)

다 요법군 중 는. Aprepitant Karnofsky performance status

이 예 이 예 가 예 이었고0 18 (60%), 1 10 (33.3%), 2 2 (6.7%) ,

요법군 중 는ondansetron Karnofsky performance status 0

이 예 이 예 가 예 이었다20 (64.5%), 1 10 (32.3%), 2 1 (3.2%) .

두 군간의 임상병리학적 특성은 통계학적 유의한 차이는

없었다(Table 1).

Table 1. Clinicopathologic characteristics of study subjects

Characteristics
Type of antiemetic therapy(%)

p-valueAprepitant
regimen (N=30)

Ondansetron
regimen(N=31)

Age(years) Mean 57.1 55.3 NS
NS

Type of cancer(%) Cervix 21(70) 20(64.5)
Ovary 9(30) 11(35.5)

NS
Chemotherapy
regimen(%) FP* 21(70) 20(64.5)

CT† 6(20) 5(16.1)
PT☨ 3(10) 6(19.4)

Karnofsky performance
status(%) 0 18(60) 20(64.5) NS

1 10(33.3) 10(32.3)
2 2(6.7) 1(3.2)

*
: Cisplatin and 5-FU

†
: arboplatin and Paclitaxel☨
: isplatin and Paclitaxel

와 요법간 치료 효과 비교2. Aprepitant Ondansetron

항구토제에 따른 오심의 조절효과1)

오심에 대한 조절효과는 급성 오심의 경우 Aprepitant

요법에서 완전조절 예 와 주조절 예 부20 (66.7%), 6 (20%),

분조절 예 조절실패 예 이었고4 (13.3%), 0 (0%) , Ondansetron

요법에서 완전조절 예 주조절 예 부20 (64.5%), 6 (19.4%),

분조절 예 조절실패 예 이었다 지연성 오5 (16.1%), 0 (0%) .

심의 경우 요법에서 완전조절 예 주조Aprepitant 21 (70%),

절 예 부분조절 예 조절실패 예 이었6 (20%), 3 (10%), 0 (0%)

고 요법에서 완전조절 예 와 주조, Ondansetron 19 (61.3%),

절 예 부분조절 예 조절실패 예7 (22.6%), 4 (12.9%), 1

이었다 급성 오심과 지연성 오심에서 두 군간의(3.2%) .

통계학적으로 유의성이 없었다(p >0.05)(Fig. 1)(table 2).

p value=0.742 p value=0.083
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Aprepitant regimen 86.7 90
Ondansetron regimen 83.9 83.9

Acute (Day 1) Delayed (Days 2–5)

Fig. 1. The graph for comparison of the effect of controlling

nausea between aprepitant regimen and ondansetron regimen

after chemotherapy

Table 2. The comparison of the effect of controlling nausea

between aprepitant regimen and ondansetron regimen after

chemotherapy

Grade
Aprepitant regimen

(N=30)(%)

Ondansetron regimen

(N=31)(%)
p-value

Acute 0 20(66.7) 20(64.5) 0.742

1 6(20) 6(19.4)

2 4(13.3) 5(16.1)

3 0(0) 0(0)

Delayed 0 21(70) 19(61.3) 0.083

1 6(20) 7(22.6)

2 3(10) 4(12.9)

3 0(0) 1(3.2)

항구토제에 따른 구토의 조절효과2)

구토에 대한 조절효과는 급성 구토의 경우 Aprepitant

요법에서 완전조절 예 주조절 예 부분21 (70%), 7 (23.3%),

조절 예 조절실패 예 이었고 요2 (6.7%), 0 (0%) , Ondansetron
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법에서 완전조절 예 와 주조절 예 부21 (67.7%), 7 (22.6%),

분조절 예 조절실패 예 이었다 지연성 구3 (9.7%), 0 (0%) .

토의 경우 요법에서 완전조절 예 주조Aprepitant 24 (80%),

절 예 부분조절 예 조절실패 예 이5 (16.7%), 1 (3.3%), 0 (0%)

었고 요법에서 완전조절 예 주조, Ondansetron 19 (61.3%),

절 예 부분조절 예 조절실패 예7 (22.6%), 4 (12.9%), 1

이었다 급성 구토는 통계학적으로 유의하지 않았(3.2%) .

지만 지연성 구토에서 두 군간의 통계학적으로 유의한

차이가 있었다(p =0.034)(Fig. 2)(table 3).

p value=0.809 p value=0.034
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Ondansetron regimen 90.3 83.9

Acute (Day 1) Delayed (Days 2–5)

Fig. 2. The graph for comparison of the effect of controlling

vomiting between aprepitant regimen and ondansetron

regimen after chemotherapy

Table 3. The comparison of the effect of controlling vomiting

between aprepitant regimen and ondansetron regimen after

chemotherapy

Grade
Aprepitant regimen

(N=30)(%)

Ondansetron regimen

(N=31)(%)
p-value

Acute 0 21(70) 21(67.7) 0.809

1 7(23.3) 7(22.6)

2 2(6.7) 3(9.7)

3 0(0) 0(0)

Delayed 0 24(80) 19(61.3) 0.034

1 5(16.7) 7(22.6)

2 1(3.3) 4(12.9)

3 0(0) 1(3.2)

와 요법간의 부작용에 대한 평가2. Aprepitant Ondansetron

요법군에서 부작용으로 경증Aprepitant (mild, grade 1)

의 전신피로감이 예 와 요법에서 예4 (13.3%) ondansetron 3

가 발생하였으나 통계학적으로 유의성이 없었다(9.7%) .

요법군에서 부작용으로 경증의 어지러움증이Aprepitant

예 와 요법에서 예 가 발생하였으1 (3.3%) ondansetron 0 (0%)

나 통계학적으로 유의성이 없었다.

요법군에서 부작용으로 변비가 경증 예Aprepitant 3

중등증 예 발생하였고(10%), (moderate, grade 2) 1 (3.3%)

요법에서 경증 예 가 발생하였으나ondansetron 5 (16.1%)

통계학적으로 유의성이 없었다.

요법군에서 부작용으로 설사가 경증 예Aprepitant 2

중등증이 예 와 요법에서 경증(6.7%), 3 (10%) ondansetron

예 가 발생하였으나 통계학적으로 유의성이 없었3 (9.7%)

다.

요법군에서 부작용으로 속쓰림이 경증 예Aprepitant 2

와 요법에서 경증 예 가 발생하(13.3%) ondansetron 3 (9.7%)

였으나 통계학적으로 유의성이 없었다.

요법군에서 부작용으로 식욕부진이 예Aprepitant 3

와 요법에서 예 가 발생하였으(10%) ondansetron 3 (9.7%)

나 통계학적으로 유의성이 없었다.

요법군에서 부작용으로 경증의 두통이 예Aprepitant 2

와 요법에서 예 가 발생하였(6.7%) ondansetron 3 (9.7%)

으나 통계학적으로 유의성이 없었다.

두 군 간에 부작용발생에 대한 빈도차이는 없었고 부

작용의 정도도 차이가 없었으며 심각한 부작용이 발생하

여 항구토제 투여가 중단된 경우는 없었다(Table. 4).

Table 4. The comparison of the adverse effects of between

aprepitant regimen and ondansetron regimen after

chemotherapy

adverse

effects
Grade

Aprepitant regimen

(N=30)(%)

Ondansetron regimen

(N=31)(%)
p-value

Fatigue 1 4(13.3) 3(9.7) NS

2

Dizziness 1 1(3.3) 0(0) NS

2

Constipation 1 3(10) 5(16.1) NS

2 1(3.3)

Diarrhea 1 2(6.7) 3(9.7) NS

2 3(10)

Epigastric

soreness 1 2(13.3) 3(9.7) NS

2

Anorexia 1 3(10) 3(9.7) NS

2

Headache 1 2(6.7) 3(9.7) NS

2
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고 찰

암은 전 세계적으로 인간에게 통증과 죽음에 대한 공

포를 주는 질환으로 최근 치료법의 최근 예방 및 치료법

의 발달에도 불구하고 지속적으로 증가하는 추세에 있

다.
9)

암의 치료 중 특히 항암화학요법이 눈부시게 발달

하였는데 이에 나타나는 부작용 중 가장 빈도가 높고 심

각한 것이 오심과 구토이다 이는 환자에게 탈수 전해질. ,

의 불균형뿐 아니라 치료용량의 감소 치료기간의 연장, , ,

치료거부 등 여러 문제점을 야기하게 된다.10)

항암화학요법에 의한 오심과 구토는 여러 가지 경로를

통해 부득이하게 발생하며 현재까지 오심과 구토를 조절

하기위한 많은 약제가 개발되어 있으나 아직까지는 부작

용이 없고 완벽하게 오심과 구토를 조절할 수 있는 약제

는 알려져 있지는 않다.
1,2,10)

항암화학요법에 의한 오심과 구토의 종류는 항암제 투

여 후 첫 시간 이내에 나타나는 급성 시간 후부터24 , 24

나타나는 지연성 그리고 다음 항암화학요법 전에 나타,

나는 기대 오심과 구토로 구분하고 있다.12) 이들 중 기대

오심과 구토는 급성 및 지연성과 발생기전이 달라서 일

반적인 항구토제로는 조절이 어려운 것으로 알려져 있

다.5,12) 따라서 본 연구에서는 다음 항암화학요법 전에

나타나는 기대 오심과 구토에 의한 결과의 오차를 피하

고자 처음으로 항암화학요법을 받는 환자만을 연구의 대

상으로 하였다.

년대 이후 이 여러 가지 고형암에 효과가1970 Cisplatin

탁월하다고 알려져 유용성이 넓어지고 복합항암화학요

법에 많이 쓰이고 있으나 반면 가장 심한 오심과 구토를

유발하는 약제로 거의 대부분 환자들이 처음 치료부터

오심과 구토가 유발하는 것으로 알려져 있다.
7,8,13)

이 때

문에 이 포함된 복합항암화학요법에서의 오심과Cisplatin

구토의 조절이 중요한 관심사이고 본 연구에서도

이 포함된 복합항암화학요법이 대부분이다Cisplatin .

항암화학요법시 이용되는 항구토제로는 년대 이1970

전까지는 주로 계 제제가 주로 사용되었으phenothiazine

나 그 후 antihistamines, anticholinergics, corticosteroids

가 사용되었고 년대에 고용량의dopamine antagonist 1980

가 임상에 도입되어 환자들의 오심과 구metoclopramide

토를 조절하는데 있어서 획기적인 발전을 하였다 그러.

나 항구토효과가 만족스럽지 못하여 다른 약제의 병합이

필요하고 고용량사용시 길항작용으로 인한 추dopamine

체외로 증상과 진정작용 등 부작용이 문제점으로 지적되

었다.
14)

년1987 serotonin receptor antagonist (5-HT3-RA)

가 개발되어 임상적으로 첫 적용되면서 오심과 구토의

이상적인 약제로 채택되었으며 년 초에 등이1990 Roila

를 병용투여시 의 효과가 상승하corticosteroid 5-HT3-RA

는 것으로 연구발표하면서 현재까지 가장 많이 쓰는 오

심과 구토의 표준약제로 되어있다.1,3,15)

는 항암화학요법의 자극으로 분비된 상부위5-HT3-RA

장관의 가 말초 수용체에 작용하여 발생한5-HT3 5-HT3

구토신호를 전달하는 미주신경을 적절히 차단하영 항구

토효과를 보이므로 항암화학요법을 시작한 후 첫 시간24

내 급성구토 조절에 효과적이나 그 이후는 다양한 기전

이 구토에 관계되어 다소 효과가 떨어진다.16) 상당수환

자가 항암화학요법을 인한 오심과 구토로 고통 받고 특

히 지연성 오심과 구토에 있어서 효과적인 조절에 필요

하게 되어 와 다른 작용기전의 항구토제의 개5-HT3-RA

발과 병합치료에 대한 연구가 많이 이루어지고 있다 뇌.

에서 수용체가 만성기 오심과 구토의Neurokinin-1 (NK1)

주요한 역할을 하는 것으로 알려진 수용체 길항제NK1

인 약제가 개발되어 년에 첫 임상실험을aprepitant 1997

하고 성공적으로 만성기 오심과 구토를 줄이는 것으로

연구발표되면서 가 관심의 대상이 되었다aprepitant .17)

는 기존 치료법에 비하여 급성뿐만 아니라 지Aprepitant

연성 항암약물치료로 인한 오심과 구토에 효과가 개선되

고 반복 치료 주기에서 효과가 유지되며 수용체에, NKI

선택적이며 세로토닌 수용체와 도파민 수용체에, 5-HT3

는 거의 활성을 나타내지 않는 것으로 알려져 있으며 구

토효과가 강한 항암약물치료에서는 구토효과가60.3%,

중간정도의 항암약물치료에서는 의 지연성 오심과52.4%

구토의 효과가 있는 것으로 알려져 있다.18) 구토효과가

강한 항암약물치료인 을 고용량으로 사용한 군에cisplatin

서 기존의 과 을 사용한 군과ondansetron dexamethasone

와 과 를 사용한 군에aprepitant ondansetron examethasone

서 급성 구토 조절이 와 지연성 구토 조절이81% 89%,

와 로 통계학적으로 의미있게 조절되는 것으로64% 79%

조사발표 되면서 를 포함한 가지 약제의 사용aprepitant 3

이 강한 구토 유발의 항암화학약물에 대한 확실한 치료

제로 자리잡게 되었다.
19)

년에는 미국암학회에서 강2006

한구토 유발 항암화학약물치료시 항구토제의 표준권고

안으로 채택되어 있다.20)

본 연구에서도 를 포함한 가지 약제의 사용aprepitant 3

요법이 기존의 요법보다 급성 구토에는 의미ondansetron

있는 결과가 나오지는 않았지만 지연성 구토에서는
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대 로 의미있는 결과가 나왔다 따라서 앞으로96.7% 83.9 .

의 항암화학약물치료시에는 를 포함한 가지aprepitant 3

약제의 사용요법이 표준권고안으로 사용되어져야 할 것

으로 생각된다 그러나 오심과 구토가 해결된 것이. 100%

아니므로 새로운 약제개발이 이루어져야할 것으로 생각

되며 향후 많은 증례를 통하여 보다 활발한 연구가 시행

되어야 할 것으로 생각되어진다.

결 론

항암화학요법 중인 부인암환자에서 새로운 aprepitant

요법과 기존의 요법을 비교하여 다음과 같은ondansetron

결과를 얻었다.

1.급성 오심과 지연성 오심에서 요법과aprepitant

요법 두 군간의 통계학적으로 유의성이 없었다ondansetron .

2. 급성 구토는 요법과 요법에서aprepitant ondansetron

통계학적으로 유의하지 않았지만 지연성 구토에서

요법이 요법보다 더 나은 조절효과aprepitant ondansetron

를 보였으며 두 군간의 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다.

3. 요법과 요법에서 부작용으로aprepitant ondansetron

전신피로감 어지러움증 변비 설사 속쓰림 식욕부진, , , , , ,

두통이 발생하였으나 두 군간의 통계학적으로 유의성이

없었다.

구토 유발이 심한 포함한 항암화학요법으로cisplatin

치료하는 부인암 환자에서 요법은 지연성 구토aprepitant

에 효과가 있고 기존의 요법과 비교하여 별다ondansetron

른 부작용에 대해서도 안전하게 사용할 수 있다 따라서.

보다 많은 수의 증례를 통하여 요법이 부인암의aprepitant

함암화학요법시 항구토제의 표준으로 사용되어야 할 것

으로 생각된다.
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