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Purpose: Anal cancer is a relatively uncommon ma-lignancy, representig only 1.8 to 3.4% of all colorectal can-cers. In the past, an abdominoperineal resection (APR) was the treatment of choice for an anal cancer. Since the introduction of chemoradiation (radiation combined with 5-Fu and mitomycin) therapy which proved to enhance the responsiveness of the lesion, the limited resection with preservation of anal sphincter function became the gold standard treatment of the anal lesion. Few studies have ex-amined the effectiveness of each modality due to the rarity of this disease. We compared the results of treatment in two groups, one treated with APR and the other with chemoradiation, and evaluated the prognosis of the anal cancer and the advantages and disadvantages of each method.Methods: This study was performed from January 1992 to December 2001 in the Department of Surgery, Chonnam University Hospital. It considered many factors, including sex, age, chief complaint, location of the lesion, size of the lesion, histopathologic pattern, method of treatment, and metastasis, based on a retrospective review of clinical files and biopsy results.Results: For the patients, the male to female ratio was 1.8：1.0; the mean age was 64.6 (47∼90); the chief complaint was anal mass; with symptoms of anal bleeding and pain; and the mean prevalence rate of disease was 8.5 months. According to the staging, 4 patients were T1 (14%), 19 (67.8%) were T2 and 4 (14.3%) were T3. By histologic biopsy, there were 23 squamous cell and 5 cloacogenic carcinoma. Four patients were initially treated by an APR at a local clinic, while 22 underwent combined 

chemoradiation therapy. Of the four patients who under-went a chemoradiation after an APR, two died as a result of liver and bone metastasis. According to the TNM classification, the 5-year survival rates were 75, 67, 60, 83, and 55% for T1, T2, T3, M0, M1, respectively; the 5-year survival was 71% the for combined chemotherapy and radiation and 53% for the APR.Conclusions: In the anal cancer treatment, remission oc-cured in over 50% of patients treated with combined chemoradiation therapy. Also, when the surgery had added, the prognosis was not worse than primary choice of APR. Therefore, combined chemoradiation therapy should be considered the treatment of choice, reducing the amount of resection and conserving the sphincter function. J Ko-rean Soc Coloproctol 2003;19:152-156
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서      론

  항문암은 결장 및 직장암의 2∼4%를 차지하는 드문 

질환으로, 과거에는 직장암에 준하여 일차적인 치료방

법으로 복회음절제술을 많이 시행하 으나, 1974년 

Nigro 등이 3명의 환자를 대상으로 항암화학방사선 병

용요법을 시행하여 3명의 환자 모두에서 완전관해를 

보 다고 보고한 이후 다른 여러 문헌에서도 좋은 성

적을 보고하고 있다. 특히, 괄약근의 기능을 보존하고, 

구적 장루를 방지할 수 있기 때문에 현재 항문암 환

자의 대부분에서 복회음절제술 대신에 항암화학방사

선 병용요법이 일차 치료법으로 사용되고 있다.

  최근 사용되고 있는 치료방법은 Nigro 등이 처음 사

용했던 방법을 기초로 하고 있으며, 완전 관해율은 

67%에서 87%까지 보고되고 있으며 5년 생존율은 

80% 정도로 보고되고 있다.

  이에 저자들은 항문암의 치료방식에 따른 생존율 

및 예후를 분석하고자 하 다.
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방      법

  1992년 1월부터 2001년 12월까지 전남대학교병원 

외과에서 항문암으로 치료를 받았던 28예를 대상으로 

하 다.

  항문관의 해부학적 구분은 AJCC의 규정에 따라 항

문직장륜부터 항문연까지로 하 으며 임상적 병기분

류는 AJCC (1997)의 TNM 병기를 사용하 다.

  병리 조직학적 분류는 WHO 분류법에 따라 편평상

피암, 배설강암으로 구분하 으며, 악성 흑색종은 조

사대상에서 제외하 다.

  항문관암에 대한 치료계획은 Nigro 등의 방법을 기

초로 하여 1∼4일째 5-FU를 1,000 mg/m
2/day로 24시간 

지속적으로 정주하고, 1일째 mitomycin 15 mg/m
2을 정

주하면서 방사선 치료와 동시에 시행하 고, 방사선 

치료는 6 MV의 선형가속기를 이용하여 골반강과 회

음부에 하루 200 cGy씩 15회에 걸쳐 3,000 cGy를 조사

하 다. 3주 후 두 가지 약제로 항암치료를 반복하

으며, 방사선 치료가 끝나고 6주 후 다시 조직생검을 

시행하 다.

  TNM 1기 병변을 제외하고는 먼저 항암화학 방사선 

병용요법을 시행하 으며, 방사선 치료가 끝나고 4∼6

주 후 병변에 대한 조직검사를 시행하고 조직학적으

로 잔유종양이 확인되면 복회음절제술을 시행하는 것

을 원칙으로 하 다.

  환자의 의무기록과 병리보고서를 검토하여 연령, 성

별, 임상증상, 병기, 병리학적 소견, 치료방법 및 치료

결과, 전이 여부 등을 후향적으로 조사하 고, 생존율

을 Kaplan-Meier Method로 산출하 고, log-rank test로 

비교검증하 다.

결      과

    1) 성별 및 연령

  전체 28명 중 남자가 18명, 여자가 10명이었으며, 진

단 시 연령은 47세부터 89세까지 분포하 으며, 평균 

연령은 64.6세 고, 40대가 4명, 50대가 6명, 60대가 10

명, 70대가 5명 그리고 80대가 3명이었다(Table 1).

    2) 임상증상 및 징후

  환자의 임상증상 및 징후는 항문종괴가 14예로 가

장 많았으며, 그 다음으로 항문출혈이 13예, 그 외 항

문통증 및 배변습관의 변화 등의 순이었다(Table 2).

    3) 병리조직학적 소견

  28명의 환자 중 편평상피암이 23예 고, 배설강암이 

5예 다(Table 3).

    4) 임상적 병기 

  AJCC (1997) 규정에 의한 임상적 병기분류는 II기가 

18예로 가장 많았고 I기와 IIIb기가 각각 4예 으며, 

IIIa기가 2예 다(Table 4∼6).

Table 2. Clinical symptoms
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Symptoms No.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Mass 14

Bleeding 13

Pain  3

Defecation difficulty  1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 1. Sex & age distributions
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

40∼49  4 (14.3)

50∼59  6 (21.4)

60∼69 10 (35.7)

70∼79  5 (17.8)

80∼89  3 (10.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 28 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Male：Female = 18 (64.3%)：10 (35.7%)

Table 3. Pathological findings
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pathology No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Squamous cell carcinoma 23 (82.1)

Cloacogenic carcinoma 5 (17.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. TNM classifications
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Primary tumor No. (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
T1  4 (14.3)

T2 19 (67.8)

T3  4 (14.3)

T4  1 (3.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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    5) 치료방법

  I기인 4예 중, 1예는 국소절제를 하 으며, 심한 항

문출혈 및 통증 등으로 타 병원에서 복회음 절제술 시

행후 전원된 5예를 제외하고 22예에서 일차적 치료방

법으로 Nigro 등의 방법에 의한 항암화학 방사선 병용

요법을 먼저 시행하 다(Table 7).

    6) 치료성적

  일차적으로 항암화학 방사선 병용요법을 시행한 22

예 중, 18예에서 완전관해를 보 으며, 항암화학 방사

선 병용요법 치료 후 4∼6주째에 시행한 조직검사 결과 

잔유암이 발견된 4예에서 복회음절제술을 시행하 다.

  복회음 절제술 선행 후 항암화학 방사선 병용요법을 

시행한 4예 중, II기 1예는 우측 서혜부 림프절에 전이

를 보여 림프절 절제술을 시행하 고, IIIa기 2예에서 

각각 간전이와 골전이로 사망하 다(Table 7).

  항암화학 방사선 병용요법을 일차적으로 시행한 군

과, 복회음 절제술을 일차적으로 시행한 군의 5년 생

존율은 각각 71%와 53%로(P＞0.05) 두 군 간의 유의한 

차이는 보이지 않았다(Fig. 1).

고      찰

  항문암은 항문직장 종양의 2∼4%를 차지하며 남녀 

성비는 여자의 비율이 63∼88%까지 차지하고 있고, 

쉽게 눈에 보이거나 수지검사로 쉽게 촉지할 수 있는 

위치에 있기 때문에 진단 및 임상적 병기를 결정하는

데 신체검사가 매우 중요하며 비록 종양이 크더라도 

항암화학 방사선 병용요법 치료 후 육안상 사라지는 

경우가 많기 때문에 치료를 시작하기 전에 정확한 병

변의 위치 및 크기를 파악하는 것이 중요하다.
1-9

Table 6. TNM classifications
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Stage No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

I  4 (14.3)

II 18 (64.3)

IIIa  2 (7.1)

IIIb  4 (14.3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 28 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. TNM classifications
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Node status No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

N0 22 (78.4)

N1  3 (10.8)

N2  0

N3  3 (10.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 7. Treatment modality according to the stage
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Type of treatment APR* ChemoRT†

Excision ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Stage Alone Postop. chemoRT Alone Following APR
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
I 1   3

II 1  2  11 4

IIIa   2

IIIb  2   2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 1 1  4 18 4

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*APR = abdominoperineal resection; †RT = radiation therapy.

Fig. 1. 5-year survival rate according to treatment.
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  항문암의 종류는 편평상피암, 총배설강암, 기저세포

암, 희귀암이 있으며 이 중 편평상피암이 70% 이상을 

차지하고 있고 진단 시 평균 크기는 3∼4 cm라고 보고

되고 있으며,
10,11 이는 본 연구결과와 동일하 고, 예후

인자로 국소침윤도, 종양의 위치 및 크기, 림프절 전

이, 조직분화도, 치료방법 등이 있다.

  Nigro 등은 다병용요법으로 T1, T2 병변을 약 80%, 

T3, T4 병변은 60∼70%의 5년 생존율을 보고하 다. 

  항문암의 치료는 수술요법, 방사선요법, 항암화학요

법, 그리고 이들을 병합하여 이용하는 방법 등이 있으

며, 1974년 이전에는 복회음 절제술 또는 복회음 절제

술과 방사선요법의 병합치료가 항문암의 일차적인 치

료법이었다.

  수술적 요법에는 복회음 절제술, 항문을 통한 국소

절제술이 있으며, 국소절제술은 접근이 쉬운 원위부 

항문관 종양, 2 cm 이하의 작은 종양 및 고분화도의 

종양이 그 적응증이 되며, 정상 항문기능을 보존할 수 

있으나 Beck 등이 여러 연구 보고를 종합한 결과 국소 

재발률은 28%, 5년 생존율은 71% 정도로 나타나고 있

으며, 본 연구에서도 1예에서 국소절제술을 시행하 다.
2

  복회음절제술은 항암화학 방사선 병용요법이 시작

되기 전에 주로 사용되어 온 치료방법으로 항문상실

에 따른 환자의 심리적 거부감과 회음부농양, 창상감

염 등의 술 후 합병증이 문제가 되고 있으며, 5년 생존

율이 평균 60%라고 알려져 있으며, 본 연구에서는 

53%의 5년 생존율을 보이고 있었다.

  항암화학 방사선 병용요법의 경우 피부염이나 점막

염, 탈모가 주된 합병증으로 알려져 있으며, 5년생존

율은 60∼80%이며, 본 연구에서는 71%의 5년생존율

을 보 다.

  Nigro 등
12
은 복회음 절제술을 시행하기 전에 보조요

법으로 항암화학 방사선 병용요법을 먼저 시행할 것

을 제안하 고 1974년 이러한 방법으로 3명의 환자를 

치료한 결과를 발표하 다. 이들은 5-FU, mitomycin과 

방사선 치료(30 Gy)를 동시에 시행한 후, 2명에서 복회

음 절제술을 시행하 는데 조직표본에서 잔유종양을 

발견할 수 없었고 수술을 거절하 던 1명은 그 후 14

개월의 추적조사 결과 임상적으로 암의 재발을 보이

지 않았다. 그 후 Nigro 등
13
은 1987년 104명의 환자를 

대상으로 장기간 추적 조사한 결과를 발표하 는데 

항암화학 방사선 병용요법 치료 후 97명에서 육안적

으로 종양이 소실되었으며 관례적으로 근치적 절제술

을 시행한 24명의 환자 중 22명의 조직표본에서 잔유

암을 발견할 수 없었다. 또한 62명에서는 항암화학 방

사선 병용요법 치료 후 항문관의 반흔에서 조직검사

를 시행하 으나 61명에서 잔유 암세포를 발견할 수 

없었다. 이후 Nigro 등의 방법을 기초로 하여 여러 연

구기관에서 치료결과를 발표하 고 이들의 결과를 종

합해보면 국소 재발률은 5.7∼25% 정도이며 5년 생존

율은 81%에서 93%까지로 복회음 절제술에 비해 좋은 

결과를 보이고 있다.
2,3,13-15

  저자들의 경우도 22예에서 항암화학 방사선 병용요

법을 시행하여 이 중 18예에서 방사선 치료가 끝난 후 

4∼6주에 시행한 조직검사 결과 잔유 암세포를 발견

할 수 없었고, 짧게는 2개월에서 길게는 80개월까지의 

추적조사 기간 중 재발을 보이지 않고 있다.

  방사선 조사량이나 항암제의 종류 및 용량에 대해서

는 보고자에 따라 아직도 논란이 많으며 그 기전은 확실

히 밝혀지지 않았으나 항암제의 방사선 감수성 효과 때

문에 방사선만을 단독으로 사용했을 때보다 더 적은 조

사량으로도 치료효과가 큰 것으로 알려져 있다.
16,17

  Nigro 등이 처음으로 항암화학 방사선 병용요법을 

시도하 을 때는 3주에 걸쳐 30 Gy의 방사선을 조사

하여 89%의 완전관해율을 보 으나 Cummings
18에 따

르면 종양의 크기가 3 cm 미만인 경우 30∼40.8 Gy의 

방사선 조사로 85%에서 종양이 사라졌으나 4∼5 cm 

이상인 경우 80% 이상의 완전관해를 얻기 위해서는 

45 Gy 또는 그 이상의 조사량이 필요하다고 하 다. 

방사선 치료시기는 최근의 대부분의 보고들이 항암제 

치료와 동시에 시행하고 있으며 항암제의 방사선 감

수성 효과는 약제별로 방사선치료 시점을 기준으로 

투여시간 및 방법에 따라 차이가 있으나 일반적으로 

순차적 치료보다는 동시 치료가 더 높은 반응률을 나

타내고 있는 것으로 알려져 있다.

  항암제의 경우, Rich 등
17
과 Cummings

18
는 5-FU 단독 

사용 시보다 5-FU와 mitomycin을 함께 사용했을 때 국

소 재발률이 낮은 것으로 보고하 고 5-FU와 cisplatin

의 병합요법의 효과가 5-FU와 mitomycin의 병합요법

과 비슷한 효과를 보이는 것으로 보고하 다.

결      론

  항문암 치료에 있어서 항암화학 방사선 병용요법을 

우선 시행한 경우 조직생검 시 이미 반수에서 완전관

해를 보 으며, 수술이 추가된 경우에도 복회음 절제

술이 우선된 경우보다 예후가 불량하지 않았다.

  이에 항문암 치료 시 절제범위를 축소할 수 있고, 선

택된 환자들에 대하여 항문기능을 보존할 수 있는 치
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료방식으로 항암화학 방사선 병용요법을 우선적으로 

고려해야 할 것 같고, 또한 이 질환이 비교적 드물기 

때문에 여러 의료기관이 함께 연구와 분석을 시행하

면 보다 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각한다.
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편집인의 

  국소 진행성 항문암에 대한 효과적인 치료방법을 

연구하던 Norman Nigro가 수술 전에 tumor burden을 

줄이고자 화학-방사선 요법을 선행하고 수술을 시행

하는, 1970년대 당시로서는 획기적인 치료법이라 할 

수 있는 neoadjuvant chemoradiation을 시도하 던 것이 

항문암 치료의 전기를 마련하는 계기가 되었다. Nigro

는 화학-방사선 요법을 선행하고 복회음 절제술을 시

행받은 환자 3명의 검체에서 암세포가 완전 관해된 사

실을 보고하 고 이 후 항문암의 치료원칙은 수술에서 

화학-방사선 요법으로 전환되어 오고 있다.

  전향적 무작위 임상연구에 의한 비교도 없이 수술

적치료가 30년전 까지도 최선의 치료 던 항문암에

서의 위치를 잃어버린 것은 인공항문이라는 필연적

인 부산물 때문이었을 것이다. 항문암 치료의 현주소

는 다음의 세 가지로 요약할 수 있는데 그것은 화학

요법이나 방사선치료 단독 요법보다는 두 가지를 병

용하는 것이 원칙이라는 것, 약재는 Nigro가 사용했

던 5FU+ mitomycin 외에도 최근 5FU+cis-platinum도 

유용성이 입증되어 두 약제가 3상 시험중이라는 것 그

리고 방사선량에 대해서는 그동안 임상 실험들의 결과 

적어도 50 Gy 이상은 되어야 한다는 것 등이다.

  작은 병변에 대한 국소절제술도 수술적 치료에 포

함되지만 항문암에 대한 수술적 치료의 원칙은 복회

음 절제술이며 지난 20여년간 그 적응례가 감소하여 

이제는 화학-방사선요법 후에도 반응이 없거나 재발

하는 경우에 대해 salvage 목적으로 시행되는 정도로 

자리매김하게 된 것이 사실이다. 그러나 화학요법을 

시행하기 어려운 환자라든가, 지역적인 문제로 방사

선치료를 시행하기 어려운 경우 등에 대해서는 엄연

히 최선의 치료가 됨은 두말할 필요가 없다. 뿐만 아

니라 방사선 치료 후 재발된 증례에 대해 복회음 절

제술을 시행한다는 것이 말처럼 쉬운 일이 아니며 

수술 후 패혈성 합병증등 심각한 문제가 도사리고 

있기 때문에 외과의사로서는 항문암 환자에 대한 치

료 방법을 선택할 때 어느 방법이 최선의 치료가 될

지에 대해 신중한 고려를 해야 할 것이다.
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