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Purpose: Tumor downstaging after preoperative chemora-
diation has been associated with an intent to improve anal 
sphincter preservation, resectability, local control, and pos-
sibly survival in locally advanced rectal cancer. We per-
formed this study to evaluate the outcome of preoperative 
chemoradiation for locally advanced rectal cancer. M ethods: 
We retrospectively reviewed the cases of 82 patients who 
had been treated by using preoperative chemoradiation 
combined with surgery for adenocarcinoma of the rectum 
between January, 1995, and December, 2002. All patients 
had fixed or locally advanced lesions, which had been 
detected by using digital rectal examination. No distant 
metastasis was proven before preoperative chemoradi-
ation. All of the patients received the full scheduled dose 
of radiation (range, 3,000∼5,400 cGy). Concurrent intra-
venous chemotherapy with 5-fluorouracil (450 mg/m2/day) 
and leucovorin (45 mg/day) was administered continuously 
on days 1∼5 and 29∼33. The mean interval between 
chemoradiation and surgery was 5.6 weeks (2.7∼9.6 
weeks). The survival rate was estimated by using the 
Kaplan-Meier method and the log-rank test. We compared 
the survival of locally advanced rectal cancers treated by 
using preoperative chemoradiation with surgery with that 
of 444 patients with resectable rectal cancers treated by 
using curative surgery alone during same period. Results: 
A curative resection could be performed on 64 of the 82 
patients (78.2%). A sphincter-preserving surgery was per-
formed on 42 patients (51.2%). A pathologic complete 
response (pCR) occurred in 6 patients (7.3%). The 5-year 
survival rates of patients with a pCR was 66.7%. In the 
comparison of the 5-year survival rates between patients 
with locally advanced rectal cancer treated by using pre-

operative chemoradiation with curative surgery and patients 
with rectal cancer treated by using curative surgery alone, 
those of stage I, stage II, and stage III cancers were 100% 
vs. 89.5%, 86.9% vs. 86.3%, and 52.9% vs. 63.3%, 
respectively (P＞0.05). Conclusions: The survival rates for 
patients with locally advanced rectal cancers, which are 
expected to be unresectable or non-curative, treated by 
using preoperative chemoradiation with surgery were 
similar to those for patients with  resectable rectal cancers 
treated by using curative surgery alone. We think that 
preoperative chemoradiation with surgery improves the 
survival of patients with locally advanced rectal cancer. J 
Korean Soc Coloproctol 2004;20:277-282

Key W ords: Preoperative chemoradiation, Rectal cancer, 
Survival rate
술 전 방사선 화학요법, 직장암, 생존율

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서      론

  직장암은 최근 우리나라에서 식생활이 서구화되면서 

발생빈도와 사망률이 크게 증가하는 질환이다. 직장암의 

주된 치료 방법은 근치적 직장절제술이지만 국소적으로 

진행된 직장암의 경우 수술전에 근치적 절제의 가능 여

부를 예측하기 어렵고 근치적 절제술로 치료하더라도 국

소 재발 및 원격전이의 가능성이 높아 치료에 많은 어려

움이 있다.
1-2 최근 직장암의 국소재발을 줄이기 위해 전

직장간막 절제술(total mesorectal excision),
3,4 보조 방사선

요법과 같은 여러 가지 방법이 시도되고 있다.
5,6 특히 방

사선요법 중 수술전 방사선-화학요법(preoperative chemo-

radiation)은 국소적으로 진행된 직장암에서 종양의 크기

를 감소시켜 근치적 절제 및 항문 괄약근 보존의 가능성

을 높이며 국소 재발의 감소를 기대할 수 있어서 1980년
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대 이후부터 광범위한 연구와 함께 직장암의 보조적 치

료로 시행되고 있으며 최근에는 생존율의 향상도 보고하

고 있다.
7-9 이에 본 저자들은 국소적으로 진행된 직장암 

환자에 수술전 방사선-화학요법을 적용했던 예들을 정리

하여 수술 및 예후에 미치는 향을 알아보고자 본 연구

를 시행하 다. 

방      법

  1995년 1월부터 2002년 12월까지 고신대학교 복음병원 

외과에서 직장암으로 진단받고 수술전 방사선-화학요법

을 받은 환자들 중 치료 전의 검사로 항문연에서 종양까

지의 거리가 12 cm 이하이고 조직병리검사에서 선암

(adenocarcinoma)으로 확진되었으며, 흉부X-촬 , 초음파 

검사 및 컴퓨터단층촬 에서 원격전이가 없고, 직장 수

지 검사에서 종양의 유동성이 없으며 컴퓨터단층촬 에

서 종양이 직장 주위 지방조직 또는 골반벽 및 주위 장기

로의 침범이 의심되어(≥T3) 근치적 절제가 어렵다고 판

단되었던 환자는 총 93명이었다. 이 중 수술전 방사선-화

학요법 후 수술을 받지 않은 11명의 환자를 제외하고 82

명을 대상으로 의무기록을 통한 후향적 조사를 하 다. 

국소적으로 진행된 직장암에서 수술전 방사선-화학요법

의 생존율에 대한 향을 알아보기 위해 1995년 1월부터 

2002년 12월까지 본원에서 절제 가능으로 판단되어 수술

전 방사선-화학요법 없이 근치적 수술로만 치료받은 444

명의 직장암 환자를 대조군으로 하여 병기별 5년 생존율

을 비교하 다. 

  수술전 방사선-화학요법은 방사선 요법과 화학요법을 

동일한 날짜에 시작하 다. 방사선 조사는 10MV 선형가

속기를 이용하여 배면자세에서 후측과 좌우측 3방향

(three field thechnique)에서 쐐기를 이용하여 조사하 다. 

일반적인 환자에서는 외장골 림프절은 방사선 조사에 포

함시키지 않았으며, 소장보호를 위한 특별한 장비는 이

용하지 않았다. 방사선 조사는 한 분획당 180∼250 cGy를 

1회로 주당 5일간 시행하 고, 방사선의 총 조사량은 

3,000∼5,400 cGy 으며, 화학요법은 5-fluorouracil (5-FU) 

450 mg/m
2
을 leucovorine (LV) 45 mg과 병용하여 24시간 

지속적 정주하는 방법으로 방사선 조사가 시작되는 1일

부터 5일까지, 29일부터 34일까지 2회를 시행하 다. 수

술전 방사선-화학요법을 시행하고 평균 5.6주(2.7∼9.9주) 

후 수술을 시행하 다. 

  수술전 방사선-화학요법을 받은 직장암 환자들을 대상

으로 연령, 성별 분포, 항문연에서 종양까지의 거리, 조직

병리검사에서의 종양의 세포 분화도, 방사선-화학요법 

후 수술방법, 수술 후 국소재발 및 조직병리검사에 의한 

병기별 5년 생존율을 조사하 다. 술 후의 병기는 조직 

검체의 조직병리검사에 의해 AJCC 병기분류방법
10을 기

준으로 하 다. 생존율은 수술전 방사선-화학요법을 받

은 후 근치적 절제가 가능했던 환자를 대상으로 병기별 

5년 생존율을 조사하 고, 평균 추적 관찰 기간은 수술전 

방사선-화학 요법을 시행한 연구군은 27.3개월이었고

(6∼88개월), 수술만 시행한 대조군은 20.4개월이었다

(1∼57개월).

  통계처리는 SPSS for windows 10.1을 이용하 으며 생

존율은 Kaplan-Meier방법을, 검정은 log-rank법을 이용하

고, 양 군 간의 통계학적 차이에 대한 유의성 검정은 

chi-square test를 이용하 고, 이 때 유의수준은 0.05로 하

다. 

결      과

    1) 환자의 특성

  대상 환자군의 평균연령은 52.2세(26∼76세) 고, 성별 

분포는 남자 51명, 여자 31명이 다. 항문연에서 종양까

지의 평균 거리는 5.1 cm (1∼10 cm) 고, 항문연에서 종

양까지의 거리가 7.0 cm 미만이었던 환자는 69명(82.9%)

으로 대부분이 하부직장에 종양이 있었던 환자들이었다. 

Table 1. Characteristics of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Characteristics No. of patients (n=82)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) *52.2 (range: 26∼76) 

Gender

 Male  51

 Female  31

Distance to anal verge (cm)  *5.1 (range: 1∼10)

 Lower rectum (7 cm＞)  68 (82.9%)

 Upper rectum (7 cm≥)  14 (17.1%)

Pathologic differentiation

 Well  15

 Moderate  36

 Poor   6

 Mucinous   8

 Data unavailable  17

Total radiation dose (cGy)

 ＞3000   2

 4500∼5400  80

Interval RT
† to operation (weeks)  *5.6 (range: 2.7∼9.6)

Follow up periods (months) *27.3 (range: 6∼88)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*mean value; †RT = preoperative chemoradiation.
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방사선 요법으로 총 3,000 cGy를 조사받은 환자는 2명이

었고 이들은 하루 한 분획당 250 cGy로 주당 5일간 시행

하 고 방사선 조사와 동시에 화학요법을 1회 시행하

으며 방사선-화학요법 후 약 3주 후에 수술을 하 다. 나

머지 80명의 환자들은 총 4,500∼5,400 cGy의 방사선을 

조사하 다. 수술전 방사선-화학요법을 받는 후 수술까

지의 기간은 평균 5.6주(2.7∼9.6주) 다(Table 1). 

    2) 수술 방법 및 수술 후 합병증

  수술전 방사선-화학요법을 받은 환자들에서 근치적 절

제가 가능했던 경우는 82명 중 64명이었으며(78.2%), 항

문괄약근의 보존이 가능했던 경우는 82명 중 42명(51.2%)

이 다. 항문괄약근 보존이 가능했던 42명 중 6명에서 예

방적 장루술을 시행하 다(14.3%). 전체 82명 중 9명은 

수술전 방사선-화학요법 후에도 절제가 불가능하여 에스

상결장루를 시행하 다(Table 2). 수술 후 합병증은 창상

파열과 장마비가 각각 7예(8.4%)로 가장 많이 나타났으며 

문합부 누출은 항문괄약근 보존술로 저위전방절제술을 

받은 41명의 환자 중 3예(7.3%) 다. 수술 후 사망한 예는 

없었다(Table 3). 

    3) 수술전 방사선-화학요법 후 완전관해 및 생존

율

  수술전 방사선-화학요법 후 완전관해는 82명 중 6명

(7.3%)이 으며, 수술 후 조직병리검사에 의한 병기별 분

포는 stage I, 9명(10.9%), stage II, 31명(37.8%), stage III, 

20명(24.4%)이었다. 치료 전 검사에서 전이 소견이 없었

으나 치료 후 또는 수술 중 원격전이가 발견된 경우가 9

예(11%) 으며 이 중 간 전이 4예, 대동맥 주위 림프절 

전이 4예, 뼈 전이 1예 다. 수술 후 추적 관찰 중 국소 

재발이 확인된 환자는 근치적 절제술을 받은 환자 64명 

중 총 6명(9.4%)이었다. 수술 후 조직병리검사에 의한 병

기별 5년 생존율은 완전관해 66.7%, stage I, 100%, stage 

II, 86.9%, stage III, 52.9% 다. 완전 관해를 보 던 6명 

중 1명에서 뼈 전이로 수술 18개월 후에 사망하 고, 이

를 제외한 5명에서는 재발소견이 확인되지 않았다. 동일 

기간 동안 수술전 방사선-화학요법을 받지 않고 근치적 

절제술만으로 치료받은 대조군의 각 병기별 생존율은 

stage I, 89.5%, stage II, 86.3%, stage III, 63.3%로 양군간의 

병기별 생존율이 비슷한 결과를 보 으나 통계적으로 유

의하지는 않았다(P＞0.05)(Table 4).  

Table 2. Operation procedure after preoperative chemoradiation 
in locally advanced rectal cancer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No of patients (n=82)  
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total (%)
Curative Palliative

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hartmann procedure  0 3  3 (3.7)

Abdominoperineal resection 23 5 28 (34.1)

Low anterior resection 40 1 41 (50.0)

Transanal excision  1 0  1 (1.2)

Colostomy  0 9  9 (11.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 64 18 82
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
curative resection rate = 64/82 (78.2%); sphincter preserving 

surgery=42/82 (51.2%); protective ileostomy of sphincter 

preserving surgery=6/42 (13.9%).

Table 3. Postoperative complication after preoperative chemora-
diation in locally advanced rectal cancer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No of patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ileus 7

Wound disruption 7

 Abdominal 4

 Perineal 3

Wound infection 3

Leakage* 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*leakage rate of low anterior resection=3/41 (7.3%).

Table 4. Comparison of survival by pathologic stage between 
locally advanced rectal cancer after preoperative chemoradiation 
with radical surgery and resectable rectal cancer treated by 
radical surgery
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

      RT group* Non RT group†
Stage   5YSR (%) P value

   (n=82) (n=444)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0 (pCR)  6 (7.3%)   7  66.7/100 ＞0.05

I  9 114  100/89.5

II 31 141  86.9/86.3

III 20 182  52.9/63.3

IV
‡  9

Data unavailable§  6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
5YSR = five year survival rate; pCR = pathologic complete 

remission; *RT group = locally advanced rectal cancer treated 

by preoperative chemoradiation and surgery; 
†Non RT group = 

resectable rectal cancer treated by radical surgery; ‡IV = 

metastasis in liver (n=4), paraaortic lymph node (n=4), and bone 

(n=1); 
§
Data unavailable = transanal excision (n=1), colostomy 

only (n=5).
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고     찰

  직장암 환자에서 수술전 방사선-화학요법의 적용을 통

해 기대하는 효과는 종양의 크기 감소(down-sizing) 또는 

병기 하향(down-staging)을 가져와 국소적으로 진행된 종

양의 절제 가능성 및 항문 괄약근 보존의 기회를 높일 뿐

만 아니라 국소 재발률 감소 및 생존율의 향상을 기대하

는 데 그 의의가 있다.
7-9,11,12 수술전 방사선-화학요법은 

연구자에 따라서 수술 중 방사선 요법과의 병행, 방사선

의 조사기간, 총 조사량, 병행하는 화학요법의 약제 및 

용량, 수술까지의 기간에 따라 다양하게 시도되고 있지

만
5,6,9,13-15 주로 이용되는 방법은 총 4,500∼5,400 cGy의 

방사선을 조사하고 화학요법은 5-FU 325∼450 mg/m
2과 

LV 20 mg/m
2을 정주하는 방법을 병행하며 수술은 방사

선-화학요법 후 4∼8주 후 시행하는 방법이다.
16-19  

  직장암 환자 중 수술전 방사선-화학요법을 적용할 대

상의 선택을 위해 직장수지검사, 컴퓨터단층촬 , 경직장

초음파 및 자기공명 상 등이 이용되며 이 중 직장수지

검사는 종양의 위치 및 유동성 여부를 조사하고 절제 가

능성을 점검하는 데 필수적인 검사이지만 검사자의 경험

과 주관적인 판단에 전적으로 의존하고 있어 정확성은 

44∼84%로 다양하게 보고하고 있다.
20 종양의 장막 침범 

정도 및 림프절 전이에 대한 방사선학적 검사의 정확도

는 검사 방법과 연구자에 따라 다양하게 나타나며 이에 

보다 정확하고 임상적 적용이 용이한 검사 방법을 찾기 

위해 지속적인 연구가 이루어지고 있다.
21-25
  Nichollas 등

21
의 연구에 의하면 컴퓨터단층촬 의 장막 침범 정도에 

대한 정확도는 60∼70%이며 림프절 전이는 45%의 정확

성을 보 다. 경직장초음파는 종양의 장막 침범 정도에 

대해서 80∼90%의 정확도를 나타내지만 림프절 전이에 

대해서는 40∼70% 정도로 다소 정확성이 떨어지는 것으

로 보고하고 있다.
22-24
 Kim 등

22
은 종양의 장막 침범 정도

와 림프절 전이에 대한 정확도는 경직장초음파와 자기공

명 상이 컴퓨터단층촬 보다 우월하며, 특히 경직장초

음파는 사용이 안전하고 비용이 싸므로 추천된다고 하

다. 현재로서는 경직장초음파가 수술전 방사선-화학요법

을 적용하기 위한 종양의 장막 침범 정도를 결정하는 데 

표준 방법이 되고 있으나,
23
 주위 장기 침범이나 원격전이

의 판독은 컴퓨터단층촬 이나 자기공명 상이 더 유리

하고 림프절 전이는 경직장초음파, 컴퓨터단층촬  및 

자기공명 상 모두가 효율이 낮아서 positron emission 

tomography (PET) 등의 새로운 방법이 제시 되고 있다.
25
 

본원의 경우 수술전 방사선-화학요법은 주로 직장수지검

사를 통해 종양의 유동성을 검사하고 고정 병변(fixed)으

로 판단되어 근치적 절제가 어려울 것으로 여겨지는 직

장암 환자들을 대상으로 적용하 으며, 컴퓨터단층촬  

또는 기타 방사선학적 검사는 종양의 장막 침습 여부, 림

프절 전이 및 원격전이의 유무를 알아보기 위한 보조 수

단으로 이용하 다. 수술전 방사선-화학요법 전의 검사

에서는 전이 소견을 보이지 않았으나 치료 후 또는 수술 

중에 원격전이가 발견된 경우가 9예(11%) 으며 이는 수

술전 방사선-화학요법으로 수술이 지연되는 것, 치료 전 

검사방법이 비교적 부정확하다는 문제를 안겨주었으며 

대상 환자를 선택하는 것에 좀 더 세심한 주의가 필요할 

것으로 생각한다. 

  수술전 방사선-화학요법을 적용한 후의 효과 판정은 

종양의 크기, 유동성의 변화와 장막 침습 정도 및 림프절 

전이의 변화를 측정하여 이루지지만 검사방법의 정확도

에 대한 논란으로 객관적인 효과판정의 기준을 정하기는 

힘든 실정이다. 나 등
26은 방사선요법 후 시행한 직장 수

지 검사에서 궤양 변연부의 높이와 유동성 유무 등을 조

사하여 궤양 변연부 높이의 감소는 69.5%, 유동성의 증가

는 61.5% 다고 소개하고 직장수지검사에 의한 효과판

정의 예를 제시하 다. 일반적으로 국소 진행성 직장암 

환자에서 수술전 방사선-화학요법의 단기적 효과 판정은 

종양의 크기 감소, 병기 감소에 의한 근치적 절제 가능성

의 증가와 항문괄약근 보존술의 가능 여부로 판단하게 

된다.
7,16-19 본 연구에서 근치적 절제율은 78.2%, 항문 괄

약근 보존율은 51.2%로 나타났다. 수술전 검사에서 근치

적 절제가 어려울 것으로 판단되었던 환자에서 78.2%의 

근치적 절제율은 비교적 만족할 만한 결과로 생각되지만 

괄약근 보존율의 가능성 증가에 대한 판정은 불명확하

다. Allal 등
27
은 복회음절제술이 계획되었던 21명의 직장

암 환자에서 수술전 방사선-화학요법을 적용하여 19명

(90.5%)에서 복회음절제술을 시행하 다고 보고하여 실

제 항문괄약근 보존술의 증가에 대한 효과는 상당히 제

한적임을 시사하 다. 직장암의 국소 재발률은 약 20∼

30% 정도로 보고되지만
8
 수술전 방사선-화학요법을 적용

한 경우에는 5∼10% 정도이다.
9,17,18
 본 연구에서는 수술

전 방사선-화학요법을 받은 환자에서 추적 관찰 중 국소 

재발이 확인된 환자가 근치적 절제술을 받은 환자 64명 

중 6명(9.4%)으로 다른 연구자들과 비슷한 결과를 보

다. 수술전 방사선-화학요법의 적용으로 수술 후 조직병

리검사에서 완전관해로 판정되는 경우는 대개 6∼31% 

정도로 다양하 으며
12,16-19,28

 본 연구에서는 7.3%의 완전

관해율을 보 다. 방사선-화학요법을 받은 직장암 환자

들의 생존율에 대한 Pacelli 등
9
의 연구에서는 전직장간막 
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절제술만 시행하는 경우 5년 생존율이 58.1%인데 비해 

수술전, 수술중 방사선요법을 병행하는 경우 5년 생존율

이 81.4%로 증가하는 결과를 보 다. 다른 연구에서도 수

술전 방사선-화학요법의 적용 후 직장암의 생존율이 약 

80% 정도로 호전된다고 보고하고 있다.
7,17  본원의 경우 

국소 진행된 직장암에서 수술전 방사선-화학요법 및 근

치적 절제술을 병행한 환자들의 5년 생존율이 77.6%로 

수술만 시행한 군의 5년 생존율 73.2%와 비슷한 결과를 

보 으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 각 환자군의 

병기별 생존율의 비교에서 Stage I과 Stage II의 생존율은 

양군 서로 비슷하거나, 오히려 방사선군이 대조군에 비

해 좋은 결과를 보 으나 Stage III인 경우에는 방사선군

에서 다소 낮은 생존율을 보 다. 이는 수술전 방사선-화

학요법으로 종양의 크기 및 장막 침습 정도가 호전되거

나 완전관해를 보인 경우에 국소 재발율이 감소하고 생

존율의 증가한다고 보고한 다른 연구의 결과와 비슷하

다.
17-19 향후 직장암의 수술전 방사선 화학 요법에 대한 

효과의 검증을 위해 대규모의 무작위 추출에 의한 환자-

대조군 간의 비교 연구뿐만 아니라 병기 감소나 완전관

해를 유도할 수 있는 효과적인 방사선-화학요법의 개발

을 위한 연구도 필요할 것으로 생각한다.

  방사선-화학요법의 독성은 화학요법의 사용 약제와 용

법, 방사선의 조사 방법에 따라 다르게 나타나며, 3등급 

이상의 독성은 1∼48%로 다양하게 보고되나 이제까지의 

많은 연구에서 비교적 안전한 방법으로 여겨졌다.
12,16,29 

본원의 경우 독성은 방사선 장염과 직장염이 대부분을 

차지하 으며 환자들은 주로 설사, 후중감을 호소하 다. 

방사선 장염을 보 던 환자 중 1명(1.2%)은 방사선-화학

요법 후 다량의 설사를 동반한 패혈증으로 진전되어 사

망하여 향후 방사선-화학요법을 적용할 경우에 좀 더 세

심한 주의가 필요할 것으로 생각한다.  수술 후 합병증으

로는 창상 파열과 장마비가 많았으며 문합부 누출은 항

문괄약근 보존술을 시행한 환자에서 경직장 절제술을 제

외한 41명 중 3명(7.3%)이었다. 

결     론

  국소 진행된 직장암 환자에서 수술전 방사선 화학 요

법을 시행을 통하여 비교적 만족할 만한 근치적 절제율

을 얻었으며 항문괄약근 보존율은 51.2%, 완전관해는 

7.3% 다. 평균 27.3개월 추적 관찰하여 국소 재발은 6예

(9.4%) 으며 생존율 분석에서 전체 5년 생존율이 74.2%

로 절제 가능하다고 판단되어 수술만 시행한 군의 73.2%

와 비슷한 결과를 보 으며  병기별 생존율은 국소 진행

된 직장암에서도 수술전 방사선-화학요법의 적용 후 조

직병리검사에 의한 병기에 따라 생존율이 결정되며 완전

관해 및 병기감소로 판정되는 경우에 생존율 향상이 기

대된다.
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