
대한외과학회지：제 64 권 제 1호
□ 원 저 □

Vol. 64 , No . 1 , J a nuary, 2003

서 론

대장직장암의 국내 발생빈도는생활습관의 서구화에 따

라꾸준한증가추세를보이고있어 1999년현재전체국내

암 발생빈도의 9.9%를 차지하고 있다.(1)

이에대장직장암의예방과치료에대한관심이높아지고

많은연구결과들이보고되고있으나실제근치적절제술을

시행받은대장직장암환자의반수가량이재발로인해사

망하게 되므로 근치적 절제술 시행 후 환자의 추적조사에

의한재발의조기발견역시질환의예방과치료못지않게

중요한 사항이라 할수있겠다.(2-4) 그러나대장직장암 환

자에있어근치적절제술후정기적추적조사의의의에대

해서는 많은이견이있다.정기적추적조사를 통해재발의

조기진단이 가능하고 따라서 재절제율을 향상시킴으로써

환자의 생존율을 향상시킬 수 있다는 주장에 반해 이러한

정기적추적조사를통해얻어진재발의조기진단이생존율

향상에미치는영향은미미할뿐아니라비용효과면에있

어 비효율적이라는 주장도 제기되고 있는 상황이다.(2,3)

이연구의목적은대장직장암으로근치적절제술을시행

받은환자에있어정기적추적조사를시행받은환자와비

정기적 추적조사를 시행 받은 환자에 대해 재발의 발견과

근치적 재절제율을비교함으로써정기적 추적조사가대장

직장암환자의예후에어떠한영향을미치게되는지와어

떠한추적조사방법이대장직장암의재발을근치절제가가

능한무증상단계의조기진단에유용한지에대해알아보고

자 하였다.
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The Value of Follow-up after Curative Resec-
tion for Colorectal Cancer
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Wook Min, M.D. and Hong Young Moon, M.D.

Purpose : This study was aimed at determining whether a
regular follow-up of patients with colorectal cancer can lead
to improved re-resectability, and which test is useful for de-
tecting a resectable recurrence.
Methods : The medical records of 397 consecutive patients,
who underwent a curative resection for colorectal cancer
between January 1996 and December 2000, with a mean
follow-up of 36 months, were retrospectively analysed.
Res ults : The overall recurrence rate was 19.6%, with 22.5%
and 7.8% in the regular and irregular follow-up groups
(P=0.002), respectively. There was a significant difference in
the asymptomatic recurrence detection rate (68.1 vs. 16.7%;
P=0.021), but a curative intent reoperation was possible in
21 (29.1%) of those patients with a cancer recurrence in the
regular follow-up group, and in 1 (16.7%) inform the irregular
follow-up group, which was not significantly different (P=
0.454). Careful history taking and a physical examination
were beneficial in the detection of a resectable recurrence.
Serum carcinoembryonic antigen determination and endo-
scopy were useful for detecting a recurrence (14 cases and
5 cases, respectively), and of these 4 (28.6%) and 5 cases
(100%) could be treated with a curative intent reoperation,
respectively. Abdominal CT, or MRI, and a chest radiography
were also useful for detecting a recurrence (22 cases and
8 cases, respectively), but the curative intent reoperation
rates were slightly low (3 cases (13.6%) and 1 case (12.5%),
respectively).
Conclus ion: A regular follow-up after a curative resection
for colorectal cancer, although facilitating detection of
recurrence before symptoms developed, was unlikely to
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succeed in increasing the rate of a curative reoperation. (J
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방 법

1) 연구대상

1996년 1월부터 2000년 12월까지 5년간고려대학교부속

구로병원에서 대장직장암으로 수술 받은 460명의 의무기

록을 대상으로 후향적 조사를 시행하였다. 연구조사 시점

인 2001년 12월을 기점으로조사대상중정기적추적조사

프로그램에따르지않은환자들에게는전화인터뷰와반송

엽서를보내서 1차적으로모든환자에게내원할것을권고

하였고내원한 환자들을대상으로재발및현상태에대한

진찰과 검사를 시행하였다.

환자의 현상태가전혀확인되지않은 26명과고식적수

술이시행된 37명은연구대상에서제외시키고,나머지 397

명을 대상으로 이 중 6개월 이상 내원하지 않은 환자들은

비정기적 추적조사군으로 설정하였다.

정기적추적조사를시행한군(A group)은 320명,비정기적

추적조사를 시행한 군(B group)은 77명이었으며, 비정기적

추적조사군에는추적이 끊겼다가다른 질병으로병원에 내

원하여검사를하게 된경우,연구시점에서환자의상태를

파악할 수있었던 경우를포함시켰다.또한이중전화인터

뷰는 가능하였으나 권고에도불구하고 아무런증상이없다

고내원을거부한환자는재발하지않은것으로간주하였다.

2) 연구방법

정기적 추적조사는 퇴원 후 매 3개월마다 병력 청취 및

이학적검사의실시와 혈청 CEA의 측정,일반혈액검사및

간기능검사,매 1년마다흉부방사선촬영,복부 CT,대장

내시경을 실시하였으며 증상 및 이학적 검사에서 재발이

의심되거나혈청 CEA의상승이 2회이상연속하여있는경

우는 재발의 유무를 확인하기 위하여 추가적인 방사선적,

내시경적 검사가 시행되었다.혈청 CEA는 5 ng/ml 이상인

경우를 증가한 경우로 간주하였다.

재발의 양상은 첫 수술 당시의 절제범위에 국한된 경우

와문합부재발을국소재발로,그밖의타장기전이나복강

내파종의경우를원격전이로구분하였다.재발의진단후

재수술시 육안적으로 잔존암이 없고 조직학적 소견 상 절

제연의 암세포 침윤이 없는 경우를 근치적 재절제술로 간

주하였다.

정기적 추적조사군(A group)과 비정기적 추적조사군(B

group)간의재발의발견율과근치적재절제율을비교해보

고 어떠한 추적조사 방법이 대장직장암의 재발을 근치적

절제가 가능한 단계에서 진단해 내는 데 유용한지에 대해

조사하였다.

3) 통계분석

통계분석은 SPSS 9.0을이용하여두군간의비교를 Chi-

square test 및 Fisher 's exact test로검정하였으며 P값이 0.05

미만일 때 통계적 유의성이 있는 것으로 하였다.

결 과

1) 임상병리학적 특성

정기적 추적조사군(A group)과 비정기적 추적조사군(B

group) 간의연령분포나 성비, 병변의 위치,그리고 조직학

적 병기에 있어 유의한 통계적 차이는 나타나지 않았다

(Table 1).

2) 재발률 및 재발 양상

전체 397명의 환자에서 평균 추적조사 기간은 36.0개월

(1∼77개월)이었고, 추적조사 기간 중 78명(19.6%)의 환자

에서 재발이 확인되었으며 정기적 추적조사군에서는 320

명 중 72명의 재발이 확인되어 22.5%의 재발률을 보였고

비정기적 추적조사군에서는 77명 중 6명의 재발이 확인되

어 7.8%의재발률을보여두군간에유의한재발률의차이

(P=0.002)를보였다.재발의양상에서는국소재발과원격전

이의빈도에두군간의차이는없었으나정기적추적조사

군에서 3명의 이소성암(대장암 2명, 임파선암 1명)을 진단

할 수 있었다(Table 2).

3) 진단방법

재발의진단에있어정기적추적조사군은 72명의재발환

Table 1. Clinical and pathological characteristics of colorectal
cancer patients

Group A (n=320) Group B (n=77)
P

no. of patient (%) no. of patient (%)

Age *NS
Mean 57.9 63.6
Range 31∼83 26∼86

Gender NS
Male 166 42
Female 154 35

Tumor location NS
Colon 136 (42.5) 42 (54.5)
Rectum 183 (57.2) 35 (45.5)
Combined 1(0.3)

Astler-coller stage NS
A 9 (2.8) 3 (3.9)
B1 64 (20.0) 10 (13.0)
B2 116 (36.3) 35 (45.5)
C1 18 (5.6) 4 (5.2)
C2 108 (33.8) 22 (28.6)
D 10 (3.1) 3 (3.9)

*NS = not significant.
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자 중 49명(68.1%)이 무증상 단계에서 추적조사 프로그램

을통한진단이가능하였으며이중혈청 CEA상승을통한

재발의진단이 14명,흉부방사선촬영을통해 8명,복부 CT

및 MRI를 통해 22명, 내시경 검사를 통한 진단이 5명에서

가능하였다. 반면 비정기적 추적조사군에서는 1명(16.7%)

만이증상발현이전단계에서 CT를통한재발의진단이가

능하였다(P=0.021)(Table 3).

4) 근치적 재절제율

정기적 추적조사군에서 재발이 진단된 72명의 환자 중

21명(29.2%)에서근치적재절제가가능하여비정기적추적

조사군 6명 중 1명(16.7%)에 비해높은재절제율을 보였으

나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(P=0.454)

(Table 4).전체 78명의재발환자중 29명(37.2%)의환자에서

절제가 가능할 것으로 판단하여 재수술을 계획하였으나 4

명의 환자에서는 재수술을 거부하였으며 3명의 환자에서

는절제가불가능하였고 22명만이근치적재절제가가능하

여 88.0%의 재절제율을 보였다(Table 5).

5) 진단방법에 따른 근치적 재절제율

정기적 추적조사 프로그램에 속한 각각의 검사항목 중

증상의 호소나 이학적 검사로 재발을 의심하게 된 환자는

72명 중 23명(31.9%)이었으며 이 중 8명(34.8%)이 근치적

재절제를시행받았고,혈청 CEA 상승에 의한재발의 진단

은 14명(19.4%)에서가능하여이중 4명(28.6%)에서근치적

재절제가가능하였다.혈청 CEA를 통해 재발을진단한 14

명의환자에서 CEA증가시점으로부터재발의위치를확인

할수있었던시점까지평균기간은 4.5개월(1∼18개월)이었

다.또한내시경검사로 5명(6.9%)의국소재발및문합부재

발혹은이소성암의진단을하여모두에서근치적절제를

Table 2. Type of recurrence according to their compliance to
follow-up program

Group A (n=320) Group B (n=77)
P

No. of patient (%) No. of patient (%)

No. of recurrence 72 (22.5) 6 (7.8) 0.002
Type of recurrence 0.154

Locoregional 30 (41.7) 3 (50.0)
Distant 33 (45.8) 3 (50.0)
Combined 6 (8.3)
Metachronous 3 (4.2)

Table 5. Resectability of 78 recurrent patients

Group A (n=72) Group B (n=6) Total (n=78)
no. of patient (%) no. of patient (%) no. of patient (%)

Resectable 28 (38.9) 1 (20.0) 29 (37.2)
Curative intent reoperation 21 (29.1) 1 (20.0) 22 (28.2)
Laparotomy only 3 (4.2) 3 (3.8)
Patient refuse 4 (5.6) 4 (5.1)

Unresectable 44 (61.1) 5 (80.0) 49 (62.8)

Table 3. Diagnostic methods of recurrent colorectal cancer

First evidence Group A (n=320) Group B (n=77)
P

of recurrence no. of patient (%) no. of patient (%)

Symptom or sign 23 (31.9) 5 (83.3)
Asymptomatic state 49 (68.1) 1(16.7) 0.021

CEA 14 (19.4)
Chest radiography 8 (11.1)
CT or MRI 22 (30.1) 1(16.7)
Endoscope 5 (6.9)

Table 4. Treatments of recurrent colorectal cancer

Group A (n=320) Group B (n=77)
P

no. of patient (%) no. of patient (%)

No of recurrence 72 6
Operation 24 (33.3) 1 (16.7)

Curative resection 21 (29.2) 1 (16.7) 0.454
Laparotomy 3 (4.2)

Palliative options 48 (66.7) 5 (83.3)
Chemotherapy 17 (23.6)
Radiotherapy 2 (2.8)
Combind

12 (16.7)
chemoradiotherapy

Ablation therapy 2 (2.8)
Conservative therapy 15 (20.8) 5 (83.3)
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시행하였다.반면흉부방사선촬영으로 8명(11.1%)의재발

을확인하였으나이중 1명(12.5%)만이재절제가가능하였

고 복부 CT 및 MRI로는 22명(30.1%)의 재발을 진단할 수

있었으나이중 3명(13.6%)만이재절제를받아낮은재절제

율을 보였다(Table 6)(Fig. 1).

고 찰

대장직장암환자의생존율향상을위해서는질환의예방

과 screening을 통한 조기진단, 적절한 수술적 치료와 보조

요법,그리고암의재발에대한적절한치료가필요하다.(2)

근치적 절제술을 시행받은 대장직장암 환자에 있어 약 3

0∼40%에서 추적조사 중 재발이 발견되며 재발된 환자의

상당수는근치적재절제가불가능하여암으로인한사망에

이르게된다.(3,4)따라서정기적이며적극적인추적조사를

통해 증상이 발현되기 이전 단계에서 재발의 조기 발견율

을 높여 근치적 재절제율을 향상시킴으로써 재발 환자의

생존율향상을기대해볼수있다.(3,5-9)또한이러한추적

조사를통해잔존하는대장직장에발생될수있는이시성

(metachronous)암이나타장기원발성암의발생에대한조

기진단을가능하게하는이점도얻을수있다.(6-8,10) Ovaska

등(6)은비정기적추적조사를받은환자군과비교하여정기

적 추적조사를 시행한 환자군에서 재발의 진단율을 높일

수있었고(32% vs 21%)근치적재절제율또한유의한향상

(21% vs 7%)을보인다고하였으며 Pietra등(5)도무작위전

향적연구를통해추적조사의빈도를높이고복부 CT를추

가함으로써재발의조기진단율을높일수있고이로인해

근치적 재절제율(65% vs 10%)과 생존율의 향상(73.1% vs

58.3%)을얻을수있다고보고하였다.또한 Castells등(3)은

정기적추적조사를통해재발의진단율을높이지는못하였

지만 근치적 재절제율의 향상(34% vs 12%)이 있어 5년 생

존율의 증가(63% vs 37%)를 가져올 수 있었고 높은 TNM

병기와비정기적추적조사가생존율에악영향을미치는독

립인자로 작용하고 있음을 보고하였다. Bruinvels 등(11)은

다연구분석(meta-analysis)을통해혈청 CEA측정을포함한

정기적추적조사가절제가가능한단계에서의재발진단율

을 높일 수 있고 이로 인해 9.1%의 생존율 향상을 기대할

수 있다고 보고하였고 Rosen 등(12) 역시 다연구 분석에서

1.16배의 생존율 향상을 기대할 수 있다고 하였다.

그러나 Kievit(2)가최근발표한다연구분석에의하면적

극적 추적조사를 통해 기대할 수 있는 생존율 향상은 2%

미만으로통계적으로나임상적으로 유의하지 못하다고 보

고하였으며 이러한정기적 추적조사가무증상 단계에서의

재발진단율의향상을가져올수있다하더라도이것이근

치적재절제율이나생존율의향상으로연관되어지지않는

다는 결과를 보이고 있어 정기적 추적조사의 유용성이 전

적으로 인정되고 있지는못하는 상황이다.(4,13-15) Makela

등(13)은정기적이고적극적인추적조사를통해재발의 조

기 진단은가능하였으나근치적 재절제율(22% vs 14%)과

5년생존율(59% vs 54%)에서는유의한차이가없었음을보

고하였고 Tornqvist등(14)역시재발에대한효과적인치료

방법이개발되지않는다면무증상단계에서의재발의조기

진단으로 재절제율과 생존율의 향상은 가져올 수 없다고

주장하고 있다.

이와같이근치적절제술을시행받은대장직장암환자의

술후추적조사의의에대한이견이분분한이유는대상환

자수가 충분하고 잘 계획된 무작위 전향적 연구결과가 많

지 않으며, 다연구 분석 역시 각 연구 간의 환자구성이나

추적관찰의 내용 등에서 일치되지 않는 점들로 인해 발생

될수있는오류가있기때문이다.또한이러한연구를진행

하는데 있어 환자군을 나누는데 있어 발생하는 윤리적 문

제도 배제할 수 없다.

본연구에서는정기적추적조사군에서 72명의재발이확

인되어재발률은 22.5%로비정기적추적조사군(7.8%)에비

해 높으며 특히 무증상에서의 재발의 발견은 현격한 차이

Table 6. Curative intent resection rates according to each specific
diagnostic methods

Group A Group B
Patient no. of Patient no. of

curative resection recur (%)

Symptom & sign 8/23 (34.8) 1/5 (20.0)
CEA 4/ 14 (28.6)
Chest radiography 1/8 (12.5)
CT or MRI 3/22 (13.6) 0/1 (0.0)
Endoscopy 5/5 (100)

Total 21/72 (29.2) 1/6 (16.7)

Fig. 1. Curative resection rates according to first evidence of recur-
rence in regular follow-up group.
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(68.1% vs 16.7%)를보이고있다.그러나정기적추적조사군

에서 72명의재발중 21명(29.2%)만이근치적재절제가가능

하여비정기적추적조사군에서의근치적재절제율(16.7%)과

통계적인 차이를보이지 못하고있다.결국정기적추적조

사군에서의 재발환자 중 51명에 있어서는 고식적 치료를

시행하였는데근치적절제술을시행하지못한이유는절제

가 불가능한 단계의 재발의 발견도 있겠으나 환자의 비협

조나재수술에대한거부,의사의적극성결여등도원인이

될수있겠다.그러나비록적은수이지만재발을조기진단

하여 근치적 재절제술을 받고 장기간 생존하는 환자들이

있어이러한한계효용성(marginal benefit)을단지비용효과

적 측면에서 비효율적이라 하여 무시할 수 없으며 근치적

재절제가불가하다하더라도재발을조기진단함으로서다

른고식적 치료를앞당길수있으며그리고추적조사를시

행하지 않던 환자에서 암의 재발 시 발생할 수 있는 책임

소재의 문제도 또다른 측면에서 고려해야 할 정기적 추적

조사의 필요성이라 생각된다.

근치적절제술을시행받은대장직장암환자에대해많은

연구기관에서 다양한내용의 추적조사 프로그램을제시하

고있다.(16-18) 재발환자의절제 후생존율의향상은재절

제율과재절제후생존율에의해결정되어지는데(재발률

재절제율 재절제후생존율=생존율향상)장기생존할수

있는가능성은 0.3%에서 10%정도로보고되고있다.이중

재발률은비교적고정되어있으므로생존율의향상을위해

기대할수 있는 사항은재절제율의향상이며이로인해대

부분의 제안들은 좀 더 적극적이고 많은 특수화된 검사들

을추적조사에포함시켜재발의조기진단을가능하게하기

위해노력하고 있다.(2,11,12,19) 그러나이러한추적조사는

비용과시간의소비,각각의검사에대한효용성및질환의

경과에대해충분히숙지하고있어야이상적이고효율적인

계획을 세울 수 있을 것이다.

대장직장암의 재발 정도는 원발병소의 병기와 위치, 추

적조사의 기간 등에 의해 결정되며 대장암의 경우 간문맥

순환을 통해 간전이를 가장 많이 일으키게 되고 직장암의

경우도간전이가많으나대장암에비해국소재발과폐전이

도많은 부분을 차지하게 된다.(19-22) 재발은 수술 후 2년

이내에발견되는경우가많으므로이기간내에좀더적극

적인 추적조사가 필요하다.

추적조사 중 환자의 병력 청취와 이학적 검사는 기본적

으로 시행되나 이로 인한 재발의 조기진단은 용의치 않은

것으로알려져있다.그이유는환자가호소하는증상이식

욕부진, 무기력, 체중감소 등 대부분이 비특이적이고 모호

한 전신적 증상으로 이미 근치적 절제술이 불가능한 경우

가 많기 때문이다.(19) 그러나 본 연구에서는 정기적 추적

조사군의재발환자 72명중 23명(31.9%)에서병력청취와이

학적검사로재발을의심할수있었으며이중 8명(34.8%)에

서는근치적재절제가가능하였다.이는비록모호한증상

의 호소라도 치료자가 관심을 갖고 적극적인 검사를 시행

한다면 재발의초기진단을 가능하게 함으로써 재절제율의

향상을 도모할 수 있다는 가능성을 보이고 있는 것이다.

혈청 CEA 측정을 포함한 정기적인 추적조사의 의의 역

시아직도이견이많아 CEA측정을포함한정기적인추적

조사를 행한 군에서 그렇지 않은 군에 비해 재절제율과

생존율을 증가시킬 수 있었다는 보고들이 있으나(23-24),

Ohlsson 등(25)은 정기적 추적조사군과 비정기적 추적조사

군의비교에서재발률(32% vs 33%),재절제율(5명 vs 3명),

생존율(75% vs 67%)이 차이가 없다고 하였으며 Kievit 등

(26)도 CEA의 측정이비용효과면에서 비효율적이므로추

적조사에서 제외시켜야 한다는 주장을 하였다.

본 연구에서는 재발환자 72명 중 14명(19.4%)에서 다른

재발의 증거에 앞서 CEA가 상승하였고 재발이 확인될 때

까지의 기간은평균 4.5개월이었다. Sugarbaker 등(27)은재

발한 33명의 환자 중 22명에서 CEA의 상승이 선행되었다

고하여 CEA의정기적측정의재발에대한진단적가치를

부여하고있다.이에반해Moertel등(28)은재발환자의 59%

에서 CEA의상승이선행되었으나재발이없는환자의 60%

에서위양성을보였다고보고하여 CEA의재발진단에대한

정확한의의를결정하기는어렵다고하였다.그러나높은위

양성률에도불구하고 CEA의측정은비교적용이하고검사

비가 저렴하며 무증상 단계에서의 재발 진단율이 높고 이

로 인한 재절제율의 향상을 기대할 수 있으므로 민감도와

특이도가 더 우수한 다른 종양 표지자의 대체가 있기까지

는 추적조사의 유용한 방편으로 사용되어야 할 것이다.

흉부 방사선 촬영은 거의 모든 추적관찰 프로그램에 포

함되어 있으나 실제 이로 인한 폐전이의 근치적 절제율의

향상을기대하기는어렵다.(10,15)그러나검사비용이저렴

하고 원발성 폐암의 발생을 screening할 수 있다는 이점이

있으며 본 연구에서도 정기적 흉부 방사선 촬영으로 임파

선암 1예를발견할수있었다.정기적추적조사에흉부컴

퓨터단층촬영은비용이많이들고흉부방사선촬영과비

교하여 민감도에 큰 차이가 없어 추천되지는 않고 있

다.(29)

복부 CT와 MRI는 재발병소의크기에 따라민감도의변

화가 있고 수술 후 발생되는 유착 및 반흔조직과 재발의

구별에어려움이있어일괄적으로추적조사프로그램에포

함되고있지는않다.(16-18) Castells등(3)은 CT를통한재발

의 진단이 11%에서 가능하였으나 이는 CEA 측정을 통한

재발의 진단보다 낮으며 Makela 등(13)도 CT를 통한 재발

진단율의향상은없다고하였다.본연구에서는 CT와 MRI

를통해재발환자 72명중 22명(30.1%)의재발환자를찾아

낼 수 있었으나이 중 3명(13.6%)만이 근치적절제술을 시

행받아높은재발의발견율이재절제율로이어지지는못하

였다.그러나 CT를통해진단된재발이절제가능성이없더

라도여러고식적치료를통한생존율의향상을기대할수
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있는 의의를 가질 수 있다고 생각된다.

술 후 대장내시경 검사는 문합부 재발이나 이소성 암의

발견에의의가있으며,이를통한 근치적재절제율과생존

율의향상을 기대할수있다.(8,9,13) Rotondano등(30)은수

술 후 경직장 초음파 검사를 통해 장관 밖의 국소 재발의

진단을높일수있다는주장을하고있으나 Anthony등(19)

은술 후또는 방사선 치료 후생기는 유착과반흔조직등

으로 특이도가 떨어질 수 있으므로 국소재발이 의심될 경

우 조직학적 확진이 필요하다고 말하고 있다.

결 론

1996년 1월부터 2000년 12월까지만 5년간대장직장암으

로 근치적 절제술을 시행받은 397명의 환자의 추적조사를

시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 정기적 추적조사군에서의 재발률은 22.5% (72/320)이

었고 비정기적 추적조사군에서의 재발률은 7.8% (6/77)이

었으며(P=0.002)이중무증상단계의조기재발의진단율은

정기적 추적조사군이 68.1% (49/72), 비정기적 추적조사군

에서는 16.7% (1/6)이었다(P=0.021).

2. 재발환자에 대한 근치적 재절제율은 정기적 추적조

사군이 29.2% (21/72)이었고비정기적추적조사군은 16.7%

(1/6)이었다(P=0.454).

3.정기적 추적조사군에서 증상 및이학적검사로 23명

(31.9%)의재발을진단하여그중 8명(34.8%)에서재절제를

시행하였으며 혈청 CEA 상승을 통해 14명(19.4%), 흉부

방사선 촬영을 통해 8명(11.1%), CT 및 MRI를 통해 22명

(30.1%), 내시경 검사로 5명(6.9%)의 재발을 진단하였다.

4.진단방법별재절제율은 CEA가 14명중 4명(28.6%),흉

부 방사선 촬영이 8명 중 1명(12.5%), CT 및 MRI가 22명

중 3명(13.6%), 내시경 검사로 5명 중 5명(100%)이었다.

이상의결과를통해근치적절제술을시행받은대장직장

암환자에서정기적인추적조사를통해증상발현이전단

계에서의 재발의 진단율을 높일 수는 있었으나 이를 통하

여 근치적 재절제율의 향상을 가져오지는 못하였음을 알

수있다.병력청취및이학적검사로인한재발의조기진단

이가능하였으며 혈청 CEA,흉부방사선, CT와 MRI,대장

내시경검사등 모든검사들도재발의진단에유용한방법

으로추적조사의검사방법으로이용되어야하겠다.그러나

대장직장암환자의생존율향상을위해서는좀더비용-효

과면에서 경제적이고 치료 가능한 단계의 조기 진단을 할

수 있는 새로운 검사방법의 개발과 재발에 대한 효과적인

치료방법의 개발이 이루어져야 할 것이다.
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