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Cancer
Gwang Mo Koo, M.D., Sang Su Park, M.D., Jin Yoon, M.D., Il Myoung Kim, M.D., Byoung Uk Yu, M.D., Dae Hyun Yang, M.D.1, Ik Hang Cho, M.D.2
Department of Surgery, Kangnam General Hospital Public Corporation, 1Department of Surgery, Pyung Chon Sacred Heart Hospital, College of Medicine, Hallym University, 2Department of 
Surgery, Dongbu Municipal Hospital, Seoul, Korea
Purpose: Recurrent colorectal cancers have important and difficult diagnostic and treatment problems. The purpose of this study is to evaluate the rationale and the efficacy of surgical re-treatment for patients with recurrence fol-lowing curative surgery for colorectal cancer.Methods: From January 1991 to December 2002, we experienced 60 (20.9%) patients with recurred colorectal cancer among 287 patients who had curative operations in our hospital. These 60 patients were divided into three groups. Patients in group 1 had curative-intent resections, patients in group 2 had palliative resections, and patients in group 3 had conservertive treatment. The groups cons-isted of 17 (28.3%), 10 (16.7%) and 33 (55.0%) patients, respectively. We analyzed retrospectively those groups for any recurrence pattern and for survival.Results: Of the 60 patients with recurrent colorectal cancer, in 20 (33.3%) patients the cancer recurred in the colon, and in 40 (66.7%) it recurred in the rectum. Local recurrence was seen in 9 (15.0%) patients, liver metastasis in 25 (41.7%), and pulmonary metastasis in 13 (21.7%). The 1- and 3-, and 5-year survival rates were 86.5%, 31.7%, and 15.9%, respectively, for group 1, 33.3%, 0%, and 0% for group 2, and 28.9%, 4.4%, and 4.4% for group 3. The median survival period was 31 months for group 1, 8 months for group 2, and 7 months for group 3.Conclusions: Although evaluation was difficult owing to the small number of patients with recurrent colorectal cancer, a significant difference in survival rates was observed between the treatment groups. On the basis of these results, we think that curative-intent aggressive surgery for recurrent colorectal cancer in appropriately selected cases 

can clearly prolong survival when compared with palliative resections and conservative treatment. J Korean Soc Coloproctol 2003;19:314-321
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서      론

  결장 및 직장암은 과거에는 미국을 비롯한 서구에

서 주로 발생하는 암이었으나 우리나라 사람들의 생

활습관과 식생활이 점차 서구화되어 감에 따라 그 빈

도가 점차 증가추세에 있다. 중앙 암등록사업 연례보

고서(2001년)에 의하면 미국에서는 남녀 공히 폐암을 

누르고 두 번째로 높은 발병률로 보고하고 있으며, 국

내에서는 등록분율이 10.5%로 네 번째로 흔한 발병률

을 보이고 사망분율은 7.7%로 보고하고 있다. 결장 직

장암의 치료는 수술이 주된 치료이나 진단 당시 60%

가 2기 또는 3기로 이 중 약 80%에서 근치적 절제를 

시행한다고 하며 대략 35∼45%에서 재발을 경험하게 

된다고 한다.
1 재발성 대장 직장암은 중요하면서도 진

단과 치료가 어려운 문제이다. 주로 첫 수술 시에 완전

히 종양을 제거하지 못하여 생기는 것으로 60∼80%에

서 2년 내에 재발을 보이게 되므로, 이론적으로는 우

선 첫 수술이 생존율 향상에 가장 중요하고 첫 수술 

후에는 철저한 추적검사를 통하여 조기에 재발을 발

견하여야 수술 절제율도 높아질 수 있고 생존율의 향

상도 기대할 수 있다.
2,3 
이에 저자들은 근치적 절제술

을 시행한 뒤 추적검사를 계속 시행하였던 결장 및 대

장암 환자 중에서 재발이 관찰된 환자들을 대상으로 

의무기록을 분석하여 재발 시까지 걸린 기간, 재발 부

위, 근치적 재수술의 종류와 치료를 목적으로 한 근치

적 재수술 시 생존기간의 향상을 보이는지 알아보고

자 연구를 시행하였다.
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방      법

  저자들은 1991년 1월 1일부터 2002년 12월 31일까지 

외과에서 결장 직장암으로 진단을 받고 근치적 수술

을 받은 환자들 중 재발을 보인 환자들을 대상으로 조

사하였고 수술 뒤에 추적 조사가 중단되거나 다른 병

원에서 추가치료를 받은 환자는 모두 제외하였다. 연

구기간 동안 근치적 수술을 시행 받은 환자 287명 중 

재발이 발견된 환자는 모두 60명(20.9%)이었다. 재발

유무의 확인은 수술 후 3개월 간격으로 외래를 방문하

게 하여 CEA와 CBC, LFT 등의 혈액검사와 병력청취

와 이학적 검사를 시행하였고 흉부 X선 촬영, 복부 초

음파 검사는 4∼6개월에 한번 검사하였고, 대장내시경 

검사와 복부 및 골반부위 컴퓨터단층촬영은 1년에 한

번 시행하였다. CEA가 의미있게 증가한 경우 재발부

위를 확인하기 위하여 즉시 흉부 X선 촬영, 복부 초음

파, 대장내시경, 컴퓨터단층촬영 등의 검사를 선택적

으로 시행하였고 bone scan이나 PET (positron emission 

tomography)를 시행한 경우도 있었으며 가능한 경우 

조직 생검을 시행하였다. 물론 환자가 동통, 변비, 혈

변, 체중감소 등의 자각증상을 호소할 때에는 즉각 검

사를 시행하고 검사상 이상이 없을 시에는 보다 철저

한 추적조사를 시행하였다. 연구대상 환자들은 치료방

법에 따라 모두 세 군으로 나누어 조사하였는데, 먼저 

수술 당시 육안상 확인된 종양조직을 완전히 절제하

고 조직검사상에서도 절단 경계 면에 암세포가 발견

되지 않았던 환자들을 근치적 수술 군으로 분류하였

고, 육안상으로 종양세포의 완전한 절제가 불가능한 

경우와 수술 후 조직검사상에서 절단 경계 면에 암세

포가 발견된 경우 그리고 우회술이나 장루조성술 등

을 시행한 환자들은 모두 고식적 수술 군으로 정의하

였다. 근치적 수술군에서는 전제 17예 중 13예에서 재

수술 후 항암제치료를 시행하였고 고식적 수술군에서

는 전체 10예 중 5예에서 재수술 후 항암제치료나 방

사선치료를 시행하였다. 마지막으로 복막 전이, 다발

성 전신 전이, 광범위 골반 전이 등으로 인해 수술적 

치료가 불가할 시에는 화학요법 및 방사선요법을 시

행하고 이들을 보존적 치료 군으로 정의하고 이상 세 

군을 대상으로 하여 후향적인 조사를 시행하였다. 수

술 후 추적검사는 주로 퇴원 후 외래에서 시행하였고 

추적이 중단된 환자의 생존유무는 전화통화와 경찰청

의 자료를 통하여 보완하였다. 통계학적 분석은 SPSS 

(Version 9.0 for Windows, Chicago, IL, USA)를 사용하

였으며 생존율은 Kaplan-Meier법으로 생존곡선을 구

하고 Log-rank test로 검정하였다. 

결      과

  연구기간 중 근치적 절제술을 받은 환자는 287명이

었고 그 중에서 재발이 확인된 환자는 모두 60명

(20.9%)이었다. 60명 중에서 대장내시경 검사나 경피

적 세침 생검 등의 방법을 통해 조직학적으로 재발이 

진단된 경우는 10명으로 그 외의 환자는 영상학적인 

진단방법으로 재발이 확실한 경우였다. 2명의 환자는 

CEA가 의미있게 증가하였으나 영상학적 진단방법으

로 재발부위를 찾을 수 없어 PET 검사를 시행하여 재

발을 진단하였다. 재발을 확인한 후에 재수술을 시행

한 환자는 27명으로 수술 후 병리검사 결과를 통해 근

치적 수술로 판정된 환자가 17명이었으며 나머지 10

명의 환자 중 7명은 근치적 절제의 의도로 수술을 시

행했으나 병리검사 상 잔존 암세포가 있는 경우였고 

3명은 완전 절제가 불가능하여 소장과 대장 사이에 우

회술을 시행한 경우가 2명, 복막 내 전이가 심하여 개

복후 수술을 바로 끝낸 경우가 1명이었다.

  수술을 시행하지 않은 33명의 환자들 중 4명의 환자

는 수술 전 진단에 의해 근치적 수술이 가능했으나 환

자가 수술을 거부한 경우였고 그 외 29명의 환자는 수

술이 불가능할 정도로 암이 진행된 경우였다. 근치적 

수술을 시행한 환자들 연령의 중간값은 56세(26∼77), 

고식적 수술을 시행한 환자들은 62.5세(51∼75), 수술

을 시행하지 않은 환자들은 62세(43∼81)였고 남녀비

는 각각 10：7, 6：4, 17：16이었다.

    1) 첫 수술의 종류와 병기

  수술을 시행한 군과 시행하지 않은 군에서 모두 복

회음절제술이 가장 많았고 전결장절제술은 다발성 용

종이 발견된 환자와 수술 시 장폐색이 있어서 수술전 

장세척이 불가능한 환자에서 시행하였다. 그리고 

Hartmann 수술을 시행한 2명의 환자도 수술 전 장폐색

이 있어서 staged operation을 시행한 경우였다. 그리고 

개복 후에 간전이가 발견되어 전이 종양 절제술을 시

행한 경우가 4건이 있었다(Table 1). 그리고 두 군에서 

모두 stage C2인 경우가 13명과 19명으로 가장 많았다

(Table 2).

    2) 재발 양상 및 재발 시기

  두 군에서 모두 간 전이가 9명(15%), 16명(26.7%)으
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로 가장 많았고 수술을 시행한 군에서는 국소재발이 

8명(13.3%)으로 두 번째로 많았다. 복막 내 전이가 있

거나 복부 대동맥 주변의 임파절에 전이가 있거나 비

장에 전이가 있는 경우를 복부 재발로 분류하였는데 

수술을 시행한 군에서는 5명(8.3%), 수술을 시행하지 

않은 군에서는 2명(3.3%)이 있었다. 후복막 장기인 신

장으로 전이가 된 경우가 1명 있었고 경추 부위와 서

혜부 림프절에 전이가 있는 경우가 각각 1명씩 있었다

(Table 3). 그리고 재발 시기를 살펴보면 수술 후 1년 

내에 28명(46.7%)이 재발하였고 그 후 2년 내에는 14

명(23.3%)이 재발하여 모두 42명(70%)의 환자가 수술

후 2년 내에 재발하였다(Table 4).

    3) 재수술의 종류

  간 전이가 있었던 8명의 환자는 모두 절단 경계면을 

1 cm 이상을 두고 종양 절제술을 시행하였고 폐 전이

가 있던 4명의 환자는 모두 설상절제(wedge resection)

를 시행하였다. 대장암이 재발한 경우 대장을 다시 절

제한 경우가 모두 5명 있었는데 고식적 수술이 된 경

우가 4명으로 근치적 수술이 쉽지 않음을 보여 주었

다. 저위전방술 후에 재발하여 복회음절제술을 시행한 

경우가 3명이었는데 그중 1명은 천골에 침습이 있어

서 근치적 수술이 이루어지지 않았다. 따라서 이런 경

우는 천골도 함께 절제하는 수술을 시행해야 근치적 

수술이 될 수 있음을 알 수 있었다. 고식적 수술군에는 

소장과 대장 우회술을 시행한 경우가 2명, 수술이 불

가능하여 개복 후 수술을 바로 끝낸 경우가 1명 있었

다. 근치적 수술을 시행한 군에서 4명의 환자는 2차 수

술후 다시 재발이 발견되어(2∼24개월) 3차 수술을 시

행하였는데 2개월만에 재발한 환자는 복막 전이가 있

Table 1. Methods of initial operation in patients with re-
currence (N=60)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Reoperation* Conservative†
Operation name

No. (%) No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abdominoperineal resection  8 (13.3) 13 (21.7)

Low anterior resection  8 (13.3)  8 (13.3)

Anterior resection  3 (5.0)  5 (8.3)

Right hemicolectomy  4 (6.7)  3 (5.0)

Hartmann's procedure   2 (3.3)

Total colectomy  2 (3.3)

Low anterior resection+L‡  2 (3.3)  1 (1.7)

Left hemicolectomy+L‡  1 (1.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total (N=60) 27 (45.0) 33 (55.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Reoperation group (include curative-intent operation and 

palliation operation group); 
†Conservative treatment group; 

‡Liver resection.

Table 2. Dukes' (Astler-Coller) stage of primary colorectal 
cancer (N=60)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Dukes' Reoperation* Conservative†

classification (n=27) No. (%)  (n=33) No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

B1  2 (3.3)  2 (3.3)

B2  7 (11.7)  6 (10.0)

C1  2 (3.3)  3 (5.0)

C2 13 (21.7) 19 (31.7)

D  3 (5.0)  3 (5.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Reoperation group; †Conservative treatment group.

Table 3. Patterns of recurrence (N=60)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Site of Reoperation Conservative
recurrence (n=27) No. (%) (n=33) No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Liver 9 (15.0) 16 (26.7)

Lung 4 (6.7)  9 (15.0)

Local 8 (13.3)  1 (1.7)

Abdomen* 5 (8.3)  2 (3.3)

Lymph node†  2 (3.3)

Liver and Lung  1 (1.7)

Retroperitoneum 1 (1.7)

Brain  1 (1.7)

Bone  1 (1.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Includes parietal peritoneum, paraaortic lymph node, spleen; 
†Cervical lymph node and inguinal lymph node.

Table 4. Time interval between the initial operation and 
recurrence
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Months Months
n

postoperatively  range
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

0∼6 14 2∼6 28 in the 1st year

 7∼12 14  7∼12   (46.7%)

13∼18  9 13∼18 14 in the 2nd year

19∼24  5 19∼23   (23.3%)

  ＞24 18 25∼93 18 after 2 years
  (30.0%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 60 mean=18.9

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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어서 회장루 수술을 시행하였고 3명에서는 근치적 수

술을 시행하였다. 1명은 첫 수술로 우측 장절제술을 

시행한 후 39개월만에 재발하여 2차 수술로 간 전이 

종양 절제술을 시행하였고 24개월만에 다시 간 전이

가 발견되어 3차 수술로 간 전이 종양 절제술을 다시 

시행하여 현재까지 재발의 증거 없이 16개월 생존해 

있다. 다른 1명은 저위전방술 시행 뒤 3개월만에 국소 

재발하여 복회음절제술을 시행하였고 17개월에 간 전

이가 발견되어 종양 절제술을 시행한 후 19개월을 생

존했다. 나머지 1명은 첫 수술로 좌측 결장절제술을 

시행한 뒤 21개월만에 폐 전이로 2차 수술을 시행하였

고 그 후 14개월만에 복벽의 재발 종양이 발견되어 종

양 절제술을 시행한 뒤 17개월을 생존하였다(Table 5).

    4) 원발 병소에 따른 재발 양상의 비교

  직장암이 40명, 결장암이 20명으로 직장암 환자가 두 

배로 많았고, 국소 재발 비교 시 전체 직장암 환자 중 

7예로 17.5%를 차지하였으며 결장암에서는 2예로 

10%를 차지하여 직장암이 많았으며, 폐 전이 역시 직

장암에서는 11예로 27.5%를 차지하는 반면 결장암에

서는 2예로 10%를 차지하여 훨씬 높은 발생률을 보였

다(Table 6).

    5) 생존기간 및 생존율

  재발수술에 대한 수술사망건수는 2예가 있었는데 

근치적 수술군에서 1예, 고식적 수술군에서 1예가 있

었다. 근치적 수술군에서는 54세 여자환자로 stage B2

의 직장암으로 복회음절제술을 받고 32개월 뒤 재발

하여 anterior pelvic exenteration 수술을 시행했으나 요

관과 회장의 문합 부위의 유출이 발생했고 결국 패혈

증으로 수술 후 4주만에 사망하였다. 그리고 나머지 

한 예는 여자 75세의 고식적 수술군 환자로 stage C2의 

Table 7. Comparison of survival between treatment groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Survival rate (%)
Treatment category ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Survival month median (range)

(N=58) 1 year 3 year 5 year
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Curative* (n=16) 86.5 31.7 15.9 31 (3∼105)

Palliative
† (n=9) 33.3 0 0  8 (4∼28)

Conservative‡ (n=33) 28.9 4.4 4.4  7 (1∼58)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Curative-intent operation group; †Palliative operation group; ‡Conservative treatment group.

Table 5. Methods of second operation for recurrent 
colorectal cancer (N=27)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Curative*  Palliative† 
Type of operation

(n=17) (n=10)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abdominoperineal resection 2 (7.4) 1 (3.7)

Hepatic resection 8 (29.6)

Lung resection 4 (14.8)

Re-resection 1 (3.7) 4 (14.8)

Pelvic exenteration 1 (3.7) 2 (7.4)

Splenectomy 1 (3.7)

Others‡ 3 (11.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Curative-intent operation group; †Palliative operation group; 
‡Include two bypass surgery and one laparotomy.

Table 6. Backgrounds of patients according to site of recur-
rence and treatment
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Relapse site  Colon No.  Rectum No.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Local (n=9)

  Curative*  1 3

  Palliative†  1 3

  Conservative‡  1

Liver (n=25)

  Curative  4 4

  Palliative 1

  Conservative  8 8

Lung (n=13)

  Curative  4

  Palliative

  Conservative  2  7

Others (n=13)

  Curative  1

  Palliative  3  2

  Conservative  7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total (N=60) 20 40
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Curative-intent operation group; †Palliative operation group; 
‡Conservative treatment group.
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폐색을 동반한 대장암으로 전결장절제술을 시행했고 

4개월만에 복막 전이가 발견되어 회장루 수술을 시행

했으나 폐합병증으로 수술 후 3주만에 사망하였다. 

  생존율은 근치적 수술군에서 1년, 3년, 5년 생존율

이 각각 86.5%, 31.7%, 15.9%를 보였고 생존기간의 중

간값은 31개월(3∼105)로 재발의 증거 없이 105개월까

지 생존해 있는 환자도 한 명 있었다. 고식적 수술군은 

1년 생존율이 33.3%였고 생존기간의 중간값은 8개월

(4∼28)로 모든 환자가 28개월 내에 사망하였다. 보존

적 치료군은 1년, 3년, 5년 생존율이 각각 28.9%, 4.4%, 

4.4%였고 33명의 환자 중 32명이 36개월 내에 사망하

였고 나머지 한 명은 재발한 상태로 58개월간 생존해 

있으며 중간 생존기간은 7개월(1∼58)이었다(Table 7). 

각 치료군간의 생존율의 비교는 증례수가 적은 문제

점이 있으나 근치적 수술군이 다른 군에 비해 높은 생

존율을 보였다(Fig. 1).

고     찰

  우리나라에서 결장 및 직장암은 구미 지역보다는 

낮은 발생빈도를 보이기는 하나 최근 수년간 위암 발

생빈도는 일정한 반면에 매년 꾸준한 증가추세를 보

여주고 있다.
4 근치적 절제술 후 식도, 간, 췌장 같은 

다른 종류의 악성종양보다는 비교적 좋은 예후를 보

이기는 하나 아직도 높은 재발률과 이에 따른 치료가 

문제가 되고 있다.
5 미국에서는 매년 15만명 이상의 새

로운 결장 및 직장암 환자가 발생하여 완치수술 후에

도 첫 2∼3년 내에 대부분 재발이 생기며 5년 후에 재

발이 생기는 경우는 5% 미만이라고 하고, 전이가 일어

난 5만명 이상의 환자 중 근치적 절제가 가능한 경우는 

20∼30%밖에 되지 않는다고 보고하고 있다.
6,7 재발성 

결장 및 직장암은 조기에 진단하여 적절한 치료를 하

는 것이 매우 중요한데, 수술하지 않았을 경우 평균 생

존기간이 7∼10개월밖에 안 될 정도로 좋지 않은 예후

를 보인다.
6,8 결장 및 직장암의 근치적 절제술 후 재발

률은 원발암의 위치와 병기에 따라 다양하게 보고되

고 있으며, Galandiuk 등
9은 간(33%), 폐(22%), 국소영

역 전이(21%), 복강 내(18%), 후복막(10%) 그리고 주

위 림프절(4%) 순으로 전이가 있었다고 보고하였다. 

저자들의 경우 근치적 수술 후 전체 재발률은 20.9%였

으며, 재발부위별로 보면 간 전이가 41.7%, 폐 전이가 

21.7%, 국소영역 전이가 15.0%, 복강 내 11.6% 그리고 

주위 림프절 전이가 3.3%로 유사한 결과를 보였다. 

  간 재발은 결장 및 직장암의 원격 전이 시 가장 흔하

게 일어나는 곳으로 결장 및 직장암 환자 사망의 주요

원인으로 치료하지 않을 시 평균생존기간이 6∼12개

월로 좋지 않은 예후를 보인다.
10 항암요법은 평균생존

기간을 12∼18개월까지 어느 정도 연장할 수도 있으

나 완치를 기대하기는 불투명하다. 이에 반해 단독 간 

전이가 있는 재발성 결장 및 직장암에서 수술적 치료

를 했을 경우에 평균 생존율 연장과 완치기회까지 제

공할 수 있게 된다. 대부분 보고된 바에 의하면 간 절

제 후 5년 생존율은 25∼39%, 그리고 10년 생존율은 

22∼23%로 보고되고 있고 사망률은 5% 미만으로 보

고되고 있다.
11,12 본 연구에서도 간 전이의 근치적 절제 

시에는 5년 생존율이 31.3%였으나 수술하지 않고 보

존적 치료를 시행한 환자 군은 모두 2년 내에 사망하

였다. 간 절제술을 시행 받은 환자의 5∼10% 환자는 

다시 간 재발 하게되며, 최근 수술기법과 술간 환자관

리의 진보, 그리고 반복된 간 절제를 통해 생존성적이 

향상되었다는 증거가 속속 밝혀짐으로 인해 반복적 

간 절제 시행이 늘고 있는 실정이다. Petrowsky 등
11
은 

반복 간 절제를 시행한 126명을 분석한 결과 5년 생존

율이 34%이고 평균생존기간은 37개월로 첫 번째로 간 

절제한 환자와 유사하였고 사망률이나 합병증 발생률

도 차이가 나지 않아 결장 및 직장암의 간 전이 시 반

복 간 절제는 안전하고 효과적이라고 보고하였다. 다

시 말해서 대장암의 간 전이에 있어 장기 생존율을 늘

리는 가장 확실한 방법은 수술이 유일하며 가장 좋은 

완치치료법으로 받아들여지고 있다.
13-15

 간 전이 시에 

중요한 예후인자로 Watine 등
16
은 절제 단면(근치수술)

과 간 전이 부피(숫자, 크기, 무게, 범위, 분포)가 특히 

중요하다고 하였으며, 황
10
은 절제 단면의 종양세포의 

Fig. 1. Cumulative survival rates according to the types of 

treatment.
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존재와 간 주위의 림프절 침범 시 매우 불량한 예후를 

지닌다고 하였다. 절제가 불가능한 대장암 간 전이 환

자를 위한 여러 가지 치료들이 시행되고 있는데 냉동

요법, 종양 내로 알코올 주입, 방사선 혹은 방사선 동

위원소 치료, 간질성 레이저 요법, 그리고 간 동맥을 

통한 항암제의 투여 등이 제한적으로 이용되고 있는

데 삶의 질 향상과 함께 생존연장을 가져왔다는 보고

가 있다.
8,10,12,17,18 

  국소영역 재발이란 첫 수술의 범위 내에 종양이 재

발하는 경우를 말하는 것으로 종양이 있던 자리나 문

합 부위, 장간막 림프절, 배액관이 놓였던 자리, 수술

상처부위의 재발 등을 들 수 있다. 결장암이 후복막 전

이가 많은 반면에 직장암은 국소영역 전이나 폐 전이

가 보다 많은 것으로 보고하고 있는데,
19 저자들의 경

우에서도 유일한 후복막 전이로 우측결장절제술 후 

우측신장으로 전이되어 수술한 경우가 1예 있었으며, 

국소영역 재발 9예 중 7예가 직장암 수술 후 재발한 

경우이고 폐 전이를 살펴보면 전체 13예 중 11예가 직

장암에서 전이한 경우로 이전의 보고와 다르지 않았

다. 직장암에서 결장암보다 국소 재발이 흔한 이유는 

골반 내 근치적 절제 면에 한계가 있으며 직장 간막에 

풍부한 임파절이 퍼져있기 때문이라고 설명하고 있

다.
19 여러 논문에서 직장암 국소 재발은 예후가 좋지 

않은 것으로 보고하고 있으며, 치료하지 않을 시 평균 

기대수명이 7개월 정도 된다고 하며 5년 생존율은 4% 

미만이라고 한다.
8,20-23 본 연구에서도 국소 재발의 경

우 최근에 재발한 1명을 제외하면 56개월이 최장 생존

이었다. 직장암의 국소 재발이 간이나 폐 전이 같은 전

신 전이보다 더욱 나쁜 예후를 보이는 것은 역설적이

다.
24
 광범위 절제술로 장기생존에 대한 일부 희망적인 

보고도 있으나 대부분에서 5년 생존자가 1∼2명을 넘

지 못한다고 한다. 하지만 환자가 일단 국소 재발을 하

게 되면 여러 가지 암 병소의 증상으로 삶의 질이 떨어

지며 수개월밖에 영위할 수 없게 되므로 광범위 수술

을 함으로써 생명연장과 함께 확실한 증상 완화와 삶

의 질적 향상을 기대할 수 있다. Tschmelitsch 등
25
은 직

장암 국소 재발의 광범위 절제 시 생존연장을 가져왔

으며, 고식적 수술 후에도 평균 생존기간이 17개월로 

다른 치료보다 훨씬 길었고 또 확실한 증상 완화 효과

를 보였다고 보고하였다. 직장암 국소 재발에서 가장 

흔한 부위이면서 또 문제가 되는 곳은 회음부 재발이

라고 하며, 환자가 통증을 아주 심하게 호소하게 되는

데, 방사선 조사 시 90% 환자에서 6∼12개월 동안 증

상이 해소되었다는 보고도 있다.
21,25

 직장암에서 원발

암 수술 방법에 따른 국소 재발 빈도를 보면 저위전방

절제술 후에는 재발률이 14∼43%, 복회음절제술 후에

는 12∼32%라고 하며, 저위전방절제술 후 국소 재발 

시는 주위에 고정되지 않은 경우가 많아서 근치적 수

술기회가 훨씬 많으나 복회음부절제술 후에 생기는 

국소 재발은 대부분 진행된 경우가 많으며 골반 내 주

위 벽을 침범하지 않은 경우는 10% 밖에 되지 않는다

고 한다.
19 Ogunbiyi 등8은 재발성 직장암 수술에서 원

발암 수술 시에 저위전방절제술을 시행한 경우가 복

회음절제술을 시행했던 경우보다 재발암에 대한 근치

적 절제가 더 수월하였다고 하며, 이것은 아마도 복회

음부 수술 후에 90%에서 천골이나 측벽 전이가 동반

되기 때문일 것이라고 하였다. 저자들의 경우 골반재

발로 8명의 환자에서 복회음절제술 또는 전골반적출

술을 시행했는데, 그중 4예가 원발암 수술 시 저위전

방절제술을 2예가 전방절제술을 시행하였던 경우였

다.

  결장 및 직장암에서 폐 전이는 복강 외 전이의 가장 

흔한 부위로 발견당시 대부분에서 이미 다른 장기에 

퍼져있는 경우가 많고 단지 10% 정도만 단독으로 폐 

전이를 보인다고 한다.
7,19 Goya 등26은 결장암 근치수

술 후 단독으로 폐에서 재발되는 경우는 2∼4%밖에 

되지 않고 이 중 약 반수에서 수술이 가능하다고 하였

다. 결장암에 비하여 직장암은 특히 간 전이 없이도 단

독으로 폐 전이하는 경향이 있는데, 이것은 해부학적

으로 문맥은 우회하고 중간 및 하부직장정맥을 통해 

암세포가 전이되기 때문으로 보고있다.
1,19

 전이성 결

장 및 직장암으로 인한 폐 전이 수술 시 5년 생존율은 

28∼48%로 간 전이 절제 시보다 좋은 예후를 보이는

데 이것은 폐 전이 시에 종양의 생물학적인 성장속도

가 더 느리기 때문으로 설명하고 있다.
19
 저자들의 경

우에서도 폐 재발로 수술한 경우가 4예 있었는데 모두 

근치적 수술이 가능하였으며 5년 생존율이 33.3%로 

역시 간 재발보다 생존성적이 좋은 걸로 나왔으나, 조

사대상이 너무 적어서 큰 의미를 두지는 못할 것으로 

생각된다. 단독으로 폐 전이 시에는 물론 수술적응이 

되겠지만 다발성 혹은 양측성 병변은 아직도 논란이 

되고 있으며, Rena 등
27
은 양측성 전이가 금기가 되지

는 않는다고 하면서 폐 절제 환자선별기준으로 원발

종양이 제거되고 폐 이외의 병변이 조절가능 하면서 

컴퓨터 단층촬영상 병변 수에 관계없이 광범위 절제

가 가능할 때라고 하였다.

  다른 부위의 전이로 복부, 난소, 후복막 등의 재발이 

있는데 수술하더라도 그다지 좋은 예후를 보이지는 
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않으며 일부에서 5년 생존율을 16%로 보고하였다.28 

증상이 있는 뇌 전이 시 기대수명이 수개월밖에 되지 

않으며, 수술을 함으로써 증상완화와 생존연장까지 가

져왔다는 보고도 있다. 골 전이 시에는 방사선 치료가 

효과적이며 난소 전이 시에는 한쪽 난소에만 전이가 

있더라도 반드시 양측난소를 절제함을 원칙으로 하고 

있다. 본 연구에서는 복부전이 7예 중 유일하게 근치

적 수술이 된 경우가 비장 전이로 비장 절제술을 한 

경우였으며 43개월 생존하였고, 그밖에 임파절 전이가 

2예 그리고 후복막 전이, 뇌 전이 및 골 전이가 각각 

1예씩 있었으며 보존적 치료를 시행하였다.

  여러 논문들에서 재발성 결장 및 직장암에 대한 적

극적인 수술적 치료 시 수술하지 않았을 때보다 증상

의 완화와 함께 확실한 생존연장을 가져왔다고 보고

하고 있는데, Makela 등
2은 재발성 결장 및 직장암 환

자 81명을 대상으로 연구한 결과 무증상 기간이 수술

적 절제 시 8개월이었으며 보존적 치료 시에는 2개월

이었고, 평균 생존기간은 광범위 절제 시에는 24개월, 

보존적 치료 시에는 15개월로 보고하였다. Tschme-

litsch 등
24은 재발성 직장암 환자 30명을 대상으로 연

구하였는데 근치적 절제 시 평균생존기간이 35.5개월, 

고식적 수술 뒤에는 17개월, 수술 않을 시에는 6개월

로 보고하였다. 그리고 Goldberg 등
28은 재발성 대장암

환자 548명을 대상으로 분석한 결과 222명의 수술환

자 중 109명이 근치적 절제를 시행하였는데, 이들의 

평균생존기간은 33개월이었고, 5년 무병생존율은 23% 

그리고 3년 및 5년 생존율은 각각 44%, 35%로 조사되

었으며, 이에 비해 고식적 불완전 절제 후에는 평균 생

존기간이 11개월이고 3년 생존율은 6%로 보고하였다. 

저자들의 경우 근치적 절제 시 생존기간이 중간값으

로 31개월이었고 1년, 3년 및 5년 생존율은 각각 

86.5%, 31.7%, 15.9%로 이전의 연구들과 유사한 결과

를 보였다. 하지만, 고식적 수술 군과 보존적 치료군을 

비교했을 시에는 생존기간의 중간값은 각각 8개월, 7

개월로 이전 보고와 유사하였으나, 생존율을 보면 1

년, 3년, 5년 생존율이 각각 33.3%, 0%, 0% 그리고 

28.9%, 4.4%, 4.4%로 장기생존자가 보존적 치료군에서 

오히려 많은 것처럼 보이지만 이것 역시 조사대상이 

너무 적어서 생긴 한계로 보여진다.

결     론 

  1991년 1월부터 2002년 12월까지 외과에서 결장 및 

직장암으로 진단 받고 근치적 절제술을 시행했던 287

명 환자 중 재발된 환자 60예를 대상으로 하여 후향적 

조사를 한 결과 전체 재발률은 20.9%였으며, 결장암 

수술 후 재발된 환자가 20예 그리고 직장암 수술 후 

재발을 보인 환자가 40예로 직장암 환자에서 두 배로 

많았다. 치료방법에 따른 생존율은 근치적 절제술을 

시행했던 군에서 1년, 3년, 5년 생존율이 각각 86.5%, 

31.7%, 15.9%로 고식적 수술을 시행한 군에서 33.3%, 

0%, 0% 그리고 수술하지 않고 보존적 치료만 시행한 

군에서 28.9%, 4.4%, 4.4%에 비해 더 좋은 결과를 보였

다. 생존기간의 중간값은 근치적 수술 군에서 31개월, 

고식적 수술 군에서 8개월, 그리고 보존적 치료 군에

서 7개월로 조사되었다.

  결론적으로 결장 및 직장암 환자의 근치적 수술 후 

환자마다 각기 다양한 재발양상을 보이므로 수술 후 

철저한 추적조사를 통해 조기에 재발을 발견하는 것

이 매우 중요하고 재발이 진단되면 적절한 환자 선별

을 시행하여야 하겠고 그 환자들에게 적극적인 수술

적 치료를 시도하여야 생존율의 향상과 삶의 질적 향

상도 이룰 수 있다고 생각한다. 
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