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서 론

자궁경부암에서 방사선치료 후에 특히 자궁방 결합조직이

섬유화 되거나 질이 협착된 경우는 이학적 검사, 방사선검사,

세포진 검사 등으로도 치료후의 재발이나 병소의 지속을 조

기에 발견하는 것이 어렵다. 뿐만 아니라 방사선치료 후 세

포검사상의 비 특이적 소견과 재발 소견의 감별이 어렵다.

이 연구는 2000학년도 단국대학교 대학연구비의 지원으로 연구
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이런 이유들 때문에 squamous cell carcinoma antigen (SCC)과

carcinoembryonic antigen (CEA) 등 여러 항원의 종양표지자로

서의 의의 나아가 예후인자로서의 의의에 관해 다양한 연구

가 이루어져왔다.

저자는 이전에 자궁경부암 방사선치료시 squamous cell

carcinoma antigen (SCC)과 carcinoembryonic antigen (CEA)의

종양표지자로서의 의의에 대해 연구한 바 있다.1) 그 연구에

서는 치료 전 혈중 SCC 치가 종괴의 부피와 연관이 되었으

며 치료전의 혈중 SCC와 CEA 치는 그 값이 상승되어 있었

던 경우는 치료 후 치료에 대한 반응과 재발을 감시하는데

좋은 표지자로 나타났었다. 그러나 치료 전 혈중 SCC 치가

민감도가 높은데 비해 CEA 치는 민감도가 낮았으며 혈중

SCC 치와 CEA 치를 모두 측정한 경우가 혈중 SCC 치만 측
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목 적 :방사선치료 중에 혈중 Squamous Cell Carcinoma Antigen (SCC) 값의 변화를 관찰하여 치료에 대한 반응을

감시할 수 있는 가능성을 알아보고 특히 치료중 원격전이 등으로 인한 치료실패가 발생할 경우에 조기에 발견할

수 있는지 알아보기 위해서 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법 : 1998년 12월부터 1999년 8월까지 단국대학병원 치료방사선과에서 원발성 자궁경부암으로 근치적 방

사선치료를 시행 받은 환자 중 13례를 대상으로 하였고 치료전 및 외부조사 방사선치료 중 매주 1회씩, 그리고 치

료 후에 혈중 SCC 치를 측정, 분석하였다.

결 과 : 13례 중 9례에서는 외부조사 방사선치료 종료 후에 시행한 검사상 원격전이의 소견이 없어서 자궁강내 근

접방사선치료를 시행할 수 있었다. 이들 9례 중 7례는 방사선치료 전에 혈중 SCC 치가 상승되어 있었다. 이 7례

중 6례에서 치료 후 완전 관해의 소견을 보였는데 그중 5례에서는 혈중 SCC 치가 정상화되었다. 부분관해를 보인

1례에서는 혈중 SCC 치가 치료전보다 낮아졌으나 정상범위보다는 높았다. 13례 중 나머지 4례에서는 외부조사 방

사선치료 종료시점에 원격전이가 확인되어서 자궁강내 근접방사선치료를 시행하지 못하였다. 이 중 3례는 방사선

치료 전에 혈중 SCC 치가 상승되어 있었는데 외부조사 방사선치료 종료 직후 시행한 흉부단순촬영 사진상 원격전

이의 소견이 나타났음에도 불구하고 이 때의 혈중 SCC 치는 감소하였다. 치료 전에 혈중 SCC가 상승되어 있었던

10례 중 7례에서 9 Gy 치료 후에 혈중 SCC 값이 더욱 증가하였으며 통계적으로 유의한 증가였다. 18 Gy 시행한

후의 값은 9 Gy 시행한 경우에 비해서는 3례에서 증가하였고 7예에서 감소하였으며 치료 전에 비해서는 4례에서

증가하였고 6례에서 감소하였다. 18 Gy 이후에는 방사선량의 증가에 따라서 계속적으로 혈중 SCC 치가 감소하여

종양이 완전 관해에 이르면 정상범위에 도달하였다.

결 론 :방사선치료 중에 혈중 SCC 치는 9 Gy까지는 치료 전에 비해서 일시적으로 증가하고 18 Gy에서는 치료전

의 값과 비슷해지며 그 후에는 빠르게 감소해서 종양이 완전 관해에 이르면 정상치에 도달하였다. 외부조사 방사

선치료 종료 후 흉부단순촬영 사진상 폐 전이의 소견을 보인 경우들도 혈중 SCC 치는 주로 자궁경부의 주종양의

관해도에 따라 감소하여 주종양의 완전관해시 정상화되었고 폐 전이의 발현에도 불구하고 증가하지 않았다.

핵심용어 :자궁경부암, 방사선치료, SCC Ag,
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정한 경우에 비해 예후의 관찰에 유리한 점이 없는 것으로

나타났다. 결론적으로 혈중 SCC 치는 종괴의 부피와도 잘

연관되는 민감한 예후인자로 나타났다.

이에 저자들은 방사선치료 중의 혈중 SCC 값의 변화를

관찰하여 방사선치료 중에 치료에 대한 반응을 감시할 수

있는 가능성을 알아보고 특히 방사선 치료 중에 원격전이

등으로 인한 치료실패가 발생할 경우에 조기에 발견할 수

있는지 알아보기 위해서 본 연구를 시행하였다.

대 상 및 방 법

1. 대 상

1998년 12월부터 1999년 8월까지 단국대학병원 치료방사

선과에서 원발성 자궁경부암으로 근치적 방사선치료를 시행

받은 환자 중 치료 중에 주기적으로 혈중 SCC 치를 측정한

13례를 대상으로 하였다.

2. 방 법

대상환자에서 방사선 치료전과 9 Gy (5회) 치료 후, 18 Gy

(10회) 치료 후, 27 Gy (15회) 치료 후, 36 Gy (20회) 치료

후, 45 Gy (25회) 치료 후에 각각 혈액을 채취하여 혈장의

SCC값을 얻었으며 자궁강내 접방사선치료(intracavitary radia-

tion)를 시행한 경우에는 자궁강내 근접방사선치료 직후에도

혈중 SCC 값을 측정하였다. 대부분의 환자들에서는 치료 후

3 내지 6개월 경과 후에 혈중 SCC 치를 다시 측정하였다.

혈중 SCC치 측정에는 Abott SCC RiabeadR의 방법을 이용하

였는데 이 방법은 sandwitch 원리에 근거한 고형방사면역측

정법(solid phase radioimmunoassay)이며 본원의 정상치는 2

ng/ml 이하이다. 방사선치료는, 미국 캘리포니아주 소재

Varian사의 Clinac 1800 선형가속기의 10 MV 에너지의 광자

빔을 이용, 외부조사 방사선치료를 병기에 따라 40∼50 Gy/

5∼6주 시행한 후에 흉부단순촬영(chest PA) 등의 검사를 하

여 원격전이의 소견이 없는 경우는 네델란드 소재 Nucletron

사의 microselectron HDRR 시스템으로 고선량율 자궁강내 근

접방사선치료를 A 점에 4 Gy씩 7회 시행하여 전체 A 점 선

량이 70∼78 Gy가 되도록 하였다. 측정치들의 통계분석에는

Microsoft Office 2000 프로그램을 이용하였다.

결 과

대상환자의 나이는 42세부터 78세까지였고 평균은 66세로

고령이 많았다. 모든 환자의 조직형이 편평상피세포암이었고

병기는 I이 2명, II가 6명, III이 3명, IVA가 2명이었다(Table

1).

방사선치료 전에 측정한 혈중 SCC 치는 13례의 전체 평

균값이 8.38 ng/ml였고 그 중 10례(76.9%)에서 2 ng/ml 이상

으로 상승되어 있었다(Table 1).

13례 중 9례에서는 외부조사 방사선치료 종료 후에 시행

한 흉부단순촬영 소견과 그 밖의 검사상 원격전이의 소견이

없어서 자궁강내 근접방사선치료를 시행할 수 있었다. 이들

중 7례에서는 방사선치료 전에 혈중 SCC 치가 상승되어 있

었다. 이 7례 중 6례에서 자궁강내 근접방사선치료까지 마친

후 완전 관해의 소견을 보였다. 완전 관해 보인 6례 중 5례

에서는 혈중 SCC 치가 정상화되었고 나머지 1례에서는 2.7

로 약간 상승되어 있었는데 이 경우도 방사선치료 종료 3개

월 후에 측정한 혈중 SCC 값은 정상범위로 낮아졌다. 부분

관해를 보인 1례에서는 방사선치료를 마친 직후의 혈중 SCC

치가 6.76으로 정상범위보다 높았다(Fig. 1).

13례 중 나머지 4례에서는 외부조사 방사선치료 종료시점

에 원격전이가 확인되어서 자궁강내 근접방사선치료를 시행

하지 못하였다. 이 중 3례는 방사선치료 전에 혈중 SCC 치

가 상승되어 있었으며 외부조사 방사선치료 종료 직후 시행

한 흉부단순촬영 소견상 원격전이의 소견이 나타나서 자궁

강내 근접방사선치료를 시행하지 못하였는데 원격전이가 나

타났음에도 불구하고 혈중 SCC 치는 외부조사 방사선치료

10회 시행 이후에 계속 감소하였으며 특히 그 중 2례에서는

외부조사 방사선치료 종료시점(즉 흉부단순촬영 소견상 원격

전이 발견 시점)에 혈중 SCC 치가 정상범위로 낮아졌다(Fig.

Table 1. Patients' Characteristics

No. of patient (%)

Age (yrs)
40∼49 2 (15.4)
50∼59 0 ( 0.0)
60∼69 5 (38.5)
70∼79 6 (46.1)

Stage
I 2 (15.4)
II 6 (46.1)
III 3 (23.1)
IVA 2 (15.4)

SCC Ag (ng/ ml)
∼0.99 1 ( 7.7)

1.00∼1.99 2 (15.4)
2.00∼3.99 3 (23.1)
4.00∼9.99 3 (23.1)

10.00∼19.99 3 (23.1)
20.00∼29.99 1 ( 7.7)
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2). 이들 3례 중 1례에서는 치료 전 SCC치가 24.64였으며 외

부조사방사선치료 종료 시 폐 전이 발현에도 불구하고 SCC

치가 4.5로 낮아졌다가 10개월 후의 추적 SCC치는 302.3로

훨씬 증가하였고 이때 흉부단순촬영 상에서 폐 전체에 걸쳐

서 다수의 전이성병변이 보였다. 치료 종료 시 폐 전이를 한

경우 중 나머지 2례에서는 SCC 치의 추적검사가 이루어지지

못했다. 원격전이가 발견된 나머지 한 예는 방사선치료 전에

혈중 SCC 치가 정상이었는데 치료 중에 경미한 뼈의 통증이

생기기 시작하였고 외부조사 방사선치료가 종료될 즈음에

좌측 쇄골상 림프절이 촉지되었고 좌측 어깨의 통증이 뚜렷

해져서 시행하였던 bone scan상 골 전이도 나타났던 경우로

이 때 시행한 혈중 SCC 치는 3.5로 상승되어 있었다(Fig. 2).

골 전이를 보인 이 환자의 경우는 함께 시행한 CEA 치는

치료 전부터 매우 높게 상승해 있었고 방사선치료 중에 계

속 증가하였다.

방사선치료중의 혈중 SCC 치의 변화를 살펴보면 치료 전

에 혈중 SCC 치가 상승되어 있었던 10례 중 7례에서 9 Gy

(5회) 방사선치료 후에 혈중 SCC 값이 더욱 증가하였으며

전체적으로 통계적으로 유의한 증가가 있었다. 18 Gy (10회)

방사선치료 시행한 후의 혈중 SCC 값은 치료 전 값에 비해

서 4례에서 증가되어 있었고 6례에서 감소되어 있었으며 9

Gy 시행한 후에 비해서는 3례에서 증가하였고 7례에서 감소

하였다. 외부방사선 치료 후에 원격전이가 발견된 3례를 포

함한 10례 전체에서 18 Gy 이후에서는 방사선량의 증가에

따라서 계속적으로 혈중 SCC 치가 감소하였고 예외는 없었

다. 즉, 9 Gy (5회)까지는 치료 전에 비해서 혈중 SCC 치가

증가하며 18 Gy (10회)에서는 치료전의 값과 비슷해지며 그

후에는 빠르게 감소해서 종양이 완전 관해에 이르면 정상범

위에 도달하는 양상이었다(Fig. 1, 2). 치료 전 혈중 SCC 치

가 정상범위였던 3례 중 외부방사선치료 후에 정상범위보다

상승되었던 경우는 1예였는데 앞에서 기술한 바 있는 골 전

이를 보인 환자였고(Fig. 2), 나머지 2례는 방사선치료 종료

후에 임상적으로 완전 관해의 소견을 나타내었는데 혈중

SCC 값도 정상범위였으며 치료기간 중의 혈중 SCC 값도 계

속 정상범위였고 특이한 변화양상도 나타나지 않았다(Fig. 1).

고 안 및 결 론

자궁경부암에서 종양관련항원의 연구는 병의 상태를 보다

정확히 감시하고자 하는 필요성 때문에 이루어졌다. 자궁경

부암은 골반강 내로 깊이 침습하며 퍼질 뿐 아니라 림프절

과 혈류를 따라서도 전이가 되므로 치료 전에 병기를 결정

하고 치료 후에 치료효과나 재발여부를 올바르게 평가하는

데 어려움이 따른다. 따라서 종양세포의 양(tumor burden)과

치료에 따른 변화를 정확히 반영할 수 있으면서 쉽게 측정

할 수 있고 민감한 종양표지자가 병의 상태를 평가하고 적

정한 치료지침을 세우는데 상당한 도움이 될 수 있다.

자궁경부암의 좋은 종양 표지자로 인정되고 있는 SCC는

TA-4 항원으로부터 유래하는데 1977년 Kato 등에 의해 자궁

경부암종으로부터 처음 분리되었다.2) 이 항원은 방사면역측

Fig. 1. Serum SCC antigen concentrations for u terine cervical
squamous cell carcinoma in cases with no metastasis at
completion of external RT (preRT : before start of RT, 5 Fx :
after 5 fractions of RT, postICR : after ICR, 3 ∼6 Mo : at 3 ∼6
months after completion of RT, PR : partial remission, CR :
complete remission).

Fig. 2. Serum SCC antigen concentrations for u terine cervical
squamous cell carcinoma in cases with clinical appearance of
distant metastasis at completion of external RT (p reRT : before
start of RT, 5 Fx : after 5 fractions of RT, L : lung metastasis,
B: bone metastasis).
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정 도구의 발달로 임상적으로 널리 사용되게 되었는데 자궁

경부의 편평세포형성과 함께 나타나며 자궁경부의 편평상피

가 종양성전환(neoplastic transformation)을 할 때 증가한다. 구

체적으로 SCC는 자궁경부의 정상적인 편평상피세포의 중간

세포층(intermediate cell layer)에서 두드러지며 기저세포(basal

cell) 들이나 기저막(basement mebrane)에서는 거의 발현되지

않는다. 자궁경부상피내암인 경우는 심한 이형성(dysplasia)이

나 상피내암이 있는 전 층에서 두드러지게 나타난다. 침윤성

자궁경부암의 경우 조직형태학적 세포형에 따라 SCC의 발현

양에는 큰 차이가 있다. large cell nonkeratinizing 형의 세포인

경우는 SCC가 최고의 강도로 나타나지만 small cell non-

keratinizing이나 keratinizing 형의 세포에서는 뚜렷한 SCC의

증가가 나타나지 않는다. 또한 SCC의 발현은 자궁경부의 편

평상피 종양내에서의 EGF 수용체의 발현과 긴밀하게 일치되

는 것으로 알려져 있는데 이 점은 자궁경부암에서의 SCC와

EGF 수용체의 발현이 종양세포의 분화(differentiation)나 미분

화(dedifferentiation) 과정과 관련됨을 시사한다.3∼5) 한 연구에

의하면 자궁경부암의 CaSki 세포에 의한 SCC의 생산이 EGF

에 의해 자극되었다.6)

본 연구에서의 대상환자들은 대부분 나이가 많고 병기가

높아서 종괴 부피가 큰 경우들이었다. 치료 전 혈중 SCC는

69.2%에서 상승되어 있었는데 이전의 저자의 연구1)에서는

68.2%에서 상승되어 있었으며 다른 연구들에서는 대개 53∼

77%에서 상승되는 것으로 보고되고 있다.8∼ 14) 본 연구의 대

상환자들은 모두가 편평상피암이었고 더 이상의 세포형이

밝혀지지 않은 경우가 많아서 세포형에 따른 혈중 SCC의 발

현 양상은 분석하지 못했다.

종양의 크기나 병기의 증가에 따라 혈중 SCC 값이 증가

하는 경향이 있는 것으로 일반적으로 알려지고 있으며,8, 9, 15)

저자의 이전 연구1)에서도 치료전의 종괴 부피와 혈중 SCC

값과의 상관관계가 나타났었다.

치료에 따른 혈중 SCC 치의 변화에 대한 연구들에 의하

면 근치적인 수술 후에는 혈중 SCC 값이 72시간 내에 정상

범위로 떨어지지만 완전절제가 이루어지지 못한 경우는 계

속 상승된 값을 나타내며, 방사선치료 중에도 병리조직표본

에서의 생존 가능한 암세포의 사멸과 연관되게 정상범위로

줄어들어 간다.13, 16)

본 연구에서는 방사선 치료 중 조사량에 따른 혈중 SCC

치의 변화를 살펴본 결과 처음 9 Gy까지는 치료전보다 대체

로 증가하였고 18 Gy에서 치료 전 값과 비슷해진 다음 계속

적으로 감소함을 관찰하였고 연속적인 생검은 시행하지 못

하였다. Maruo 등의 연구3, 5)에서는 방사선치료기간 중에 연

속적으로 자궁경부에 생검을 하여 검체를 면역 염색하였는

데 SCC 염색에 양성으로 나타난 세포의 숫자가 처음 20 Gy

까지는 일시적으로 증가하는 경우가 많으나 그 후로는 선량

증가에 따라 계속 감소해서 40 Gy에서는 드물어지고 60 Gy

에서는 사라지는 것으로 나타나서 검체에서의 생존 가능한

암세포의 사멸과 잘 연관이 되었다. SCC의 대사과정이 잘

알려져 있지는 않으나 혈중 반감기는 매우 빠른 것이 알려

져 있으며3) 이 점은 이 항원의 연속적인 측정이 치료효과를

잘 반영할 것이라는 근거가 될 수 있다. 따라서 이 항원을

연속적으로 측정하는 것은 주 치료 후에 보조적 치료의 필

요성을 조기에 알아낼 수 있도록 하는데 도움이 될 수 있다.

다른 연구17)에서는 자궁경부암에서 방사선 치료중의 CEA 치

도 방사선치료 초기에 흔히 증가하는 것으로 보고되었는데

연구자들은 그 이유를 막수반(membrane-associated) CEA가 지

연되어 방출되기 때문으로 생각했다. 본 연구에서도 CEA를

함께 측정하였는데 민감도가 낮아서 치료전 값이 상승되어

있었던 예가 적었던 관계로 결과 분석에 포함시키지는 않았

지만 9 Gy에서 치료전보다 CEA 값이 증가하는 경향은 볼

수 있었다. 다른 연구들2, 15, 17)의 결과를 보면 CEA는 여러 가

지 종양에 존재하므로 자궁경부암에 대한 특이성은 좀 떨어

지며 방사선치료 후에 값이 정상화가 되는데도 SCC와는 달

리 4주내지 16주까지도 걸릴 수 있는 것으로 나타나 있어서

방사선치료 중에 치료효과를 감시하기엔 부적합하다. Maruo

등은 특히 첫 20 Gy에서 일시적으로 혈중 SCC 치가 증가하

는 점에 관심을 가지고 연구하였는데 이 시기에 SCC에 양성

으로 염색되는 세포수 뿐 아니라 양성으로 염색되는 강도도

증가하며 이것은 조직의 SCC 치의 증가를 반영하는 것으로

보았다. 따라서 Maruo 등은 첫 10∼20 Gy의 방사선이 자궁

경부암에서의 SCC 발현을 자극하는 것으로 보았다. 또한

Maruo 등은 첫 20 Gy 동안에 EGF 수용체 양성 염색 세포수

와 염색 강도가 증가하는 것으로 보고하였는데 이것은 혈중

SCC 치의 일시적 증가와 잘 일치하는 현상이므로 혈중 SCC

치의 일시적 증가가 종양세포내의 EGF 수용체의 일시적인

증가와 관련이 있을 것이라고 시사하였다.

본 연구에서는 13례 중 4례에서 외부조사 방사선치료 종

료 즈음에 시행한 검사상에서 원격전이의 소견을 보여서 자

궁강내 근접방사선치료를 시행하지 못하고 치료를 중단하였

다. 처음의 병기가 비교적 높은 환자들이 많아서인지 치료

중 원격전이가 나타난 빈도가 높았다. 이들은 검사를 시행하

기 이전에는 임상적으로는 원격전이의 증상은 없었다. 이 들

4명 중 3명은 치료전 혈중 SCC 값이 정상보다 높았고 외부

조사 방사선치료 직후에 모두 폐전이의 소견을 보였는데, 전
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이가 나타났음에도 혈중 SCC 값은 계속 감소하였다. 이는

골반내의 큰 부피의 종괴가 방사선치료에 의해 소멸되어서

생기는 혈중 SCC 치의 감소량이 폐에 생긴 작은 크기의 전

이성 병변에 의한 혈중 SCC 치의 증가량보다 크기 때문으로

사료된다. 3례 중 2례에서는 폐 전이에도 불구하고 혈중

SCC 값이 정상범위로 감소되었고 나머지 한 예도 치료 전

값의 1/6정도로 감소되었다. 이들 3례 중 추적 SCC 치의 측

정이 이루어진 1례에서는 폐 전이가 점점 심해짐에 따라서

SCC 치가 정상범위의 100배 이상까지 다시 증가하였다. 이

런 결과는 적은 부피의 원격전이를 발견하는데는 흉부단순

촬영 등의 방사선학적 검사에 비해서 혈중 SCC 값의 측정이

민감도가 떨어질 것이란 점을 시사한다. 폐 전이 3례 외에

골 전이를 보인 1례가 있었는데 이 경우는 치료 전에 혈중

SCC 치가 정상이었으며 외부 조사 방사선치료의 종료시점에

골 전이를 보였던 환자로 이 때 혈중 SCC 값은 정상치보다

약간 증가된 상태였고 치료 중에도 혈중 SCC 치가 계속적으

로 증가된 것으로 보아 임상적으로는 뚜렷하지 않은 골 전

이가 진행되고 있었던 것으로 사료된다. 골 전이는 폐 전이

보다는 종양세포의 양이 큰 상태에서 발견되어서 혈중 SCC

항원의 증가가 나타난 것으로 보인다.

결론적으로 방사선치료 중에 9 Gy까지는 치료 전에 비해

서 혈중 SCC 치가 일시적으로 증가하며 18 Gy에서는 치료

전의 값과 비슷해지며 그 후에는 빠르게 감소해서 종양이

완전 관해에 이르면 정상치에 도달하였는데, 외부조사 방사

선치료가 끝난 뒤의 흉부단순촬영 소견상 폐 전이의 소견을

보인 경우들도 혈중 SCC 치는 주로 자궁경부의 주종양의 관

해도에 따라 감소하여 주 종양이 완전 관해에 이르면 정상

화되었고 흉부단순촬영 소견상의 폐 전이의 발현에도 불구

하고 혈중 SCC 치의 증가는 나타나지 않았다.
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A bs tract

S eria l Determina tions of Serum Squa mous Cell Ca rc inoma
Antigen (SCC) during Radiothera py for Uterine Cervix Ca ncer

Hyong Ge un Yun, M.D.* a nd Seok Kun Pa rk, M.D.†

Department of Therapeutic Radio logy* and Department of Nuclear Medicine †,
Dankook Univers ity College of Medic ine , Chungnam

Purpo s e : To evaluate the s ignificance of serum SCC for the monitoring of treatment response and the
early detection of distant metastas is during radiotherapy (RT).

Mate ria ls and Methods : In 13 patients with histologica lly proven primary squamous cell carcinoma of

uterine cervix, serum SCC values were checked in pre- RT point, weekly during RT, and in post- RT
point.

Re s ults : In 4 of 13 cases , metastas is appeared at the end of external RT, so that intracavita ry radiation

couldn't be performed. Of these 4 cases , 3 with elevated pre- RT SCC level, who resulted in lung meta-
stas is on chest PA at the end of external RT showed decreased post- RT SCC value despite of

metastas is . Of all 10 cases with elevated pre- RT SCC value (including 3 with metastas is at the end of

external RT), SCC value was higher than pre- RT value in 7 at 9 Gy and the difference was statistica lly
s ignifica nt. At 18 Gy, SCC was higher in 4 and lower in 6 than pre- RT va lue . After 18 Gy, SCC value

decreased continuous ly to the end of RT in all 10 cases .

Co nc lus io n : During RT, SCC value increased initia lly at 9 Gy. To 18 Gy, SCC value decreased to the
nearly same with pre- RT va lue . After 18 Gy, to the end of RT, SCC value decreased continuous ly and

normalized in complete ly responded cases . In cases with appearance of lung metastas is , SCC value also

decreased with the disa ppearance of main mass of uterine cervix despite of metastas is .

Ke y Wo rds : Uterine cervica l cancer, SCC Ag, Radiotherapy
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