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Purpose :  The incidence of esophageal carcinoma is increasing. Radical surgery is the 
treatment of choice, but large proportion of the esophageal canser patients are with 
unresectable disease at the time of initial diagnosis, so radiation therapy has been the major 
treatement modality. We carried out retrospective analysis to see the outcome and prognostic 
factors of radiation therapy alone for esophageal carcinoma 
Materials and Methods  : From June of 1979 through December 1992, 289 patients with 
esophageal carcinoma were treated with radiation therapy alone at Department of Therapeutic 
Radiology, Seoul National University Hospital. Of these patients, 84 patients were excluded as 
they were ineligible for the current analyses. Twenty-two patients had distant metastasis other 
than supraclavicular lymph node metastasis, 52 patients received less than 45 Gy, and 10 
patient were lost from follow-up. Therefore 205 patients constituted the base population of this 
study. According to AJCC staging system, there were 2 patients with of this study I, 104 with 
stage IIA, 26 with stage IIB, 48 with stage III, and 25 with stage IV, Radiation dose ranged from 
4500 cGy to 6980 cGy with median dose of 5940 cGy. Follow-up period of the alive patients 
ranged from 77 to 180 months. 
Results : The Median survival period of all the patients was 11 months and the 2-, 5-, and 
10-year overall survival rates were 22.4%, 10.2% and 5.3%, respectively. Most of the failures 
were local recurrences. Of 169 failures, 134 had local failure as a component and 111 had 
local recurrence only. The Lymph  node was most common distant metastatic site and the 
next was the lung. The stage, T-stage, N-stage, functional status, tumor size, and aim of 
treatment were statistically significant prognostic factors for survival by univariate analyses. But 
only tumor size and N-stage were significant by multivariate analyses. 
Conclusion : We could get 10.2% of 5 year survival rate and 5.3% of 10 year 
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서     론 

식도암의 기본적인 치료 방법은 근치적 수술이다.1) 

그러나 수술을 시행할 수 있는 정도의 식도암환자의 

예후는 여전히 좋지 않아 5년 생존율이 10% 정도로 

보고 되고 있다. 2,3) 또한 병이 진행된 상태로 발견되

거나 진단 당시에 수술을 견디기 어려운 다른 내과적

인 문제를 가지는 경우가 많기 때문에 근치적 수술의 

대상이 되는 환자 비율은 크지 않다. 최근에 수술전 

및 수술후 항암화학요법, 방사선치료와 항암화학요법

의 병합요법 등이 시도되어 우수한 결과가 보고 되고 

있으며, 방사선치료는 식도암의 치료에 있어서 점차로 

중요한 역할을 차지하고 있다. 

저자들은 방사선치료만으로 치료를 받은 식도암환

자를 장기간 추적관찰하여 치료 성적 및 예후인자에 

대한 후향적 분석을 시행하였다 

 

대상 및 방법 

1979년 6월에서 1992년 12월까지 서울대학교병원

에서 수술이나 항암화학요법은 시행 받지 않고 방사선

치료만을 시행 받은 식도암 환자는 모두 289명 이었

다. 이 중에서 84명은 다음과 같은 이유로 본 연구의 

분석대상에서 제외 되었다. 52명은 방사선량이 

4500cGy 미만의 불완전치료였고 10명은 추적관찰이 

불가능 하였으며 22명은 진단시에 원격전이가 있었다. 

흉곽내 식도에 원발병소가 위치하면서 쇄골상림프절 

전이가 있어서 AJCC 병기 분류법에 의하여 원격전이

로 분류된 환자는 분석대상에 포함 시켰다. 따라서 모

두 205명이 분석의 대상이 되었다. 이중 74명은 전신 

전이가 있거나 환자의 상태가 고선량의 방사선치료를 

견디기 힘든 상태로 판단되어 고식적 목적으로 치료를 

받았고, 나머지 131명은 근치적 목적으로 치료를 받았

다  

환자들의 연령은 24세에서 82세까지 분포 하였고 

중앙값은 60세였다. 성별은 남자에 호발하였고, 운동 

수행능력은 대부분의 환자가 ECOG 척도로 1(123명, 

60.0%) 이었다.(Table 1). 모든 환자가 조직학적으로 

식도암으로 확진 되었고 191명이 편평상피암 이었고 

나머지는 선암이었다. 원발병소의 위치는 13명은 경부

식도, 19명은 흉부상부식도, 125명은 흉부중간식도, 28

명은 흉부하부식도에 위치 하고 있었다. 병소의 크기

는 120명은 5cm 이하였고 83명은 5cm 이상 10cm이

하였으며 2명은 10cm 보다 컸다. 병기분포는 AJCC의 

TNM 분류법에 의하여 I기 2명, IIA기 104명, I IB기 

26명, III기 48명, IV기 25명 이었다.(Table 2) 

방사선치료는 원발병소에서 상하로 5cm 여유를 두었

고 식도주위림프절 및 종격동림프절을 포함하였다. 쇄

골상림프절은 임상적으로 만져지지 않는 경우에는 조

사야에 포함하지 않았다. 치료방법은 처음에 전후대향

이문조사로 3600cGy까지 시행 후 척수선량을 

4500cGy 이하로 제한하기위하여 치료계획 컴퓨터단

층촬영을 시행하여 전방 및 우후방 또는 좌후방의 이

문조사, 또는 전방, 우후방 및 좌후방의 3문조사로 시

행하였다. 원발병소에 조사한 방사선량은 4500cGy에

서 6980cGy의 범위였으며 중앙값은 5940cGy 였다. 
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생존율의 계산에는 Kaplan-Meier 법을 사용하였고 

예후인자의 단변량분석에는 log-rank 법을 사용하였

고 다변량분석에는 Cox-regression 방법을 사용하였

다.  

결     과  

전체환자의 추적관찰 기간은 1개월에서 180개월 이

었고 중앙값은 11개월 이었다. 최종 분석 시에 205명 

중 10명이 생존하였으며 이 환자들의 추적관찰 기간은 

77개월에서 180개월로 중앙값은 115개월 이었다. 

치료 후 1-3개월에 판정한 방사선치료에 대한 반응

은 complete response가 41명(20.0%) partial response

가 142명(69.3%), minimal response가 22명(10.7%)이

었다. 

중간생존기간은 11개월이었다.  1년,2년,5년 및 10년 

생존율은 각각 42.4%, 22.0%, 10.2% 및 5.3% 였

다.(Fig.1.). 

생존율과 관련된 예후인자의 분석을 위한 단변량분

석에서 병기, 운동수행능력, 병소의 크기,  T-병기,  N-병

기 및 치료의 목적이 통계적으로 유의한 예후인자로 

판정되었다.(Table 3). 그러나 다변량분석에서는 병소의 

크기 및 N-병기만이 통계적으로 유의한 것으로 판정되

었다.(Table 4). 

추적관찰 도중 169명의 환자에서 재발이 관찰 되었

다. 국소재발 111명, 국소 및 지역림프질 재발 6명, 지

역림프절 재발 4명, 원격전이 19명으로 관찰되었고, 

134명은 국소재발의 요소를 가진 환자들이었다.(Table 

5). 가장 빈번한 원격전이 장소는 림프절이었고 이어서 

폐, 간, 골격, 뇌의 순서로 많았다. 

모든 환자가 치료 중에 식도염에 의한 연하통을 호

소하였으나, 치료 중단을 요하는 심한 부작용은 관찰

되지 않았다. 10명에서 2차 원발성 암이 관찰되었따. 

위암이 4명으로 가장 많았고 하인두가 3명, 폐암 성문

암 및 구강암이 각각 1명 이었다. 

 

고안 및 결론 

 

식도암은 특징적인 해부학적 구조로 인해 주위 장

기로의 침습과 림프절 전이를 특징적으로 보이는 예후

가 불량한 종양으로 알려져 있다.4) 부검 결과 약 

70%의 환자에서 림프절 전이가 관찰되며 쇄골상부 림

프절로의 원격전이가 약 15%이상에서 관찰됨이 보고

된다.5) 

식도암에 대한 가장 기본적인 근치적 치료방법은 

현재까지는 수술로 알려져 있다.1) 그러나 수술을 시 
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행받은 환자에서 여전히 저조한 생존율이 보고되고 있

고,2,3) 병의 빈단 당시에 수술이 어려운 내과적인 문

제를 갖는 경우가 많거나, 병이 진행되어 수술의 적응

증이 안 되는 경우가 많다. 최근에는 방사선치료와 항

암화학요법의 병합요법이 시도되고 있으며 그 결과 또

한 수술에 의한 결과를 상회하는 우수한 결과가 보고 

 
되고 있어서, 방사선치료는 식도암의 치료에 있어서 

더욱 중요한역할을 차지하고 있다. 

본 연구에서 중간생존기간이 11개월이었고, 1년,2
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년,5년 및 10년 생존율은 각각 42.4%,22.0%,10.2% 

및 5.3% 였다. 식도암에서 근치목적의 단독 방사선 치

료결과로는 Pearson이 5년 생존율 17%를 보고하였

고,6) Beatty 등이 2년에 21%의 비교적 높은 생존율

을 보고하였으나,7) 대개의 결과에서는 5% 미만의 저

조한 장기 생존율이 보고되고 있다. 이러한 결과들은 

식도절제술에 비해 불량한 결과이다. 그러나 실제로는 

단독 방사선치료를 받은 환자들은 수술할 수 없는 병

기의 환자이거나 불량한 전신상태로 인하여 식도절제

술을 받지 못한 경우가 많으므로 단순 비교는 어려울 

것으로 생각된다. 

예후인자로는 병기, 운동수행능력, 병소의 크기,  

T-병기, N-병기, 치료의 목적이 유의하게 나타났는데, 

대개의 연구에서 병기, 병소의 위치, 크기, 성별, 인종, 

나이, 전신상태 등을 예후인자로 삼고 있다.8) 

본 연구에서 항암 약물치료는 모든 환자에서 시행

하지 않았다. 방사선 단독치료의 저조한 국소 치유율 

및 생존율을 높이고자 1980년대 이후 많은 시도가 이

루어졌으며 그중 화학요법의 추가가 이루어졌다. 

Sischy등은 동시 화학방사선요법 시행군에서 방사선 

단독 치료군에 비해 유의한 생존기간 증가를 보고하였

으며9) Herskovic 등도 생존율의 유의한 차이를 보고

하였다.10) 동시 화학방사선요법의 장점은 수술에 비

해 적용하기가 쉽고 국소제어 및 전신제어를 동시에 

시행할 수 있으며, 치료와 관련된 사망률이 비교적 낮

고 국소재발이 발생할 경우 수술로써 구제치료가 가능

하다는 점이다. 현재 수술과 비교한 무작위 임상실험

은 시행되지 않았으나 여러 후향적 연구결과들이 그 

증거를 뒷받침하고있다.11-13) 

수술이나 동시화학요법에 비해 방사선 단독치료의 

장점은 무엇보다 적용하기 쉽다는데 있으며 연하곤란

등의 증상완화를 위한 고식적인 목적의 이용이 용이하

다는 것이다. Earlam 등은 전체 식도암 환자 중 수술

가능성이 58%, 절제 가능성이 39%, 수술 사망률이 

29% 이었음을 보고하였다.14) 그리고 Pearson은 식

도암으로 내원한 환자 중 단지 20% 정도만이 국소적

인 질환이며 나머지 80%에서 진행성 병변임을 보고하

였다 6) 이는 실제 식도암 환자에서 근치적 목적의 치

료뿐 아니라 고식적 목적의 치료의 중요성을 나타낸다. 

본 연구에서 36%의 환자에서 고식적인 목적의 치료가 

시행되었는데 현재 고식적 수술, 내시경적 식도 확대

술, 레이저 등과 함께 이용되고 있으며 통증, 연하곤란 

등의 증상에 90%이상의 높은 반응율이 보고되고 있

다.15,16) 

식도암의 방사선 단독치료와 같은 기존 치료법에 

대한 낮은 반응정도와 낮은 수술 가능성 때문에 복합

화학 방사선요법이 많이 이용되고 있다. 그러나 복합

화학 방사선요법 역시 전신상태가 좋지 못한 환자에 

있어서 적응이 어려우며, 치료의 많은 부분이 고식적 

목적을 위해 시행되고 있음과 본 연구 결과에서 5년 

생존율이 10.2%에 달하는 것을 고려할 때 방사선 단

독 시행요법은 그 나름대로의 의의를 갖는다 하겠다. 
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목 적 :  식도암의 빈도는 계속 증가하고 있다. 근치적 수술이 가장 적저한 치료방법으로 알려져 

있으나 수술의 대상이 되는 환자는 많지 안으며 방사선치료가 중요한 역할을 하고 있다. 저자들

은 방사선치료만으로 치료를 받은 식도암 환자를 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 

방법 및 대상 : 1979년 6월에서 1992년 12월까지 289명의 식도암 환자가 서울대학교병원 치료

방사선과에서 치료를 받았다. 이 중에서 84명은 다음의 이유로 분석대상에서 제외되었다; 쇄골

상림프절 외의 원격전이 22명, 4500cGy 미만의 불완전 방사선치료 52명, 추적관찰 불가능 10

명. 따라서 205명이 이 분석의 대상이며 생존한 환자의 추적관찰 기간은 77개월에서 180개월이

었다. AJCC 분류법에 의한 병기 분포는 I기 2명, IIA기 104명, IIB기 26명, III기 48명,IV기 25명

이었다. 모든 환자는 방사선치료만 시행 받았다. 방사선치료 선량의 범위는 4500cGy에서 

6980cGy까지로 중앙값은 5940cGy였다. 

결 과 : 모든 환자의 생존기간의 중앙값은 11개월이었고, 2년과 5년 및 10년 생존률은 각각 

22.4%와 10.2% 및 5.3% 였다. 대부분의 치료 실패는 국소재발이었다. 재발한 169명의 환자중

에서 111명은 국소재발이 유일한 재발이었고 134명은 국소재발을 포함하고 있었다. 생존율에 

대한 예후인자에 대한 단변량분석에 병기, T-병기, N-병기, 운동수행능력, 병소의 크기 및 치료

의 목적이 통계학적으로 유의한 인자였으나, 다변량분석에서는 N-병기와 병소의 크기만이 통계

학적으로 유의한 인자였다. 

결 론 : 식도암 환자를 방사선치료 후 장기 추적관찰한 결과 10.2%의 5년 생존율 및 5.3%

의 10면 생존율을 얻을 수 있었다. 다변량분석의 결과 N-병기 및 병소의 크기가 유의한 

예후인자였다. 


