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서 론

미국립암연구소는 1999년 2월 cisplatin과 방사선치료를 동

시 병용함으로써 침윤성 자궁경부암 환자의 생존율이 높아

진다는 "Clinical Announcement"를 전세계에 보고했다.1) Clini-

cal Announcement는 미국립암연구소 역사상 5번밖에 없었을

만큼 신중한 분석과 검토를 거쳐 발표되는 것으로 매우 큰

영향력을 갖는다. 1996년에 개최되었던 미국립보건원의 cer-

vical cancer concensus conference에서는 자궁경부암에서의 동

시항암화학방사선요법은 표준치료방법으로 택할 근거가 없
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다는 결론을 내렸었으나2) 3년이 지난 후 거의 동시에 발표

된 5개의 무작위 전향임상실험결과들이 동시항암화학방사선

요법이 생존율을 증가시킨다는 것을 확인하여 줌으로써 자

궁경부암 치료방침에 새로운 전기를 마련하게 되었다.3∼ 7) 국

내에서도 이미 여러 곳에서 항암제와 방사선치료를 병용하

여 치료한 결과를 보고한 바 있으나, 적용기준, 약제의 종류,

방사선치료와 항암제의 병용방법에서 연구자간에 다양성을

보이고 있다.8∼ 13)
이제는 이들 임상실험결과들에 근거하여

비교적 동질성을 갖는 동시항암화학방사선요법이 확산될 것

으로 보인다. 이러한 시점에 우리나라 나름의 분석자료를 근

거로 하여 이러한 연구결과의 적용점을 확인하는 작업이 필

요하다고 생각된다. 이에 저자들은 방사선만으로 치료했던

자궁경부암의 치료실패 양상과 치료실패에 대한 위험인자를

분석 및 확인하여 동시항암화학방사선요법의 적용기준을 마

련하고자 본 연구를 시행하였다.
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화학방사선요법의적용기준을마련하고자본연구를시행하였다.

대상 및 방법 : 1989년 4월부터 1997년 12월까지 경상대학교병원 치료방사선과에서 자궁경부암으로 방사선치료를
시행받은 환자중 외부방사선조사와 강내조사를 계획대로 완료한 154명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다.

FIGO에 의한 병기별분포는 Ib 12명, IIa 24명, IIb 98명, IIIa 1명, IIIb 17명, IVa 2명이었다. 생존율은 Kaplan- Meyer

법을이용하여구하였고, 생존율의비교는 Log- rank test로, 다변량분석은 Cox proportional hazard model을이용하였
다. 국소또는원격실패에대한단변량, 다변량분석은 logistic regression model을사용하였다. 방광및직장의합병

증평가는 RTOG/EORTC에서제안하여사용하고있는 SOMA scale을적용하였다.

결 과 :전체 154명가운데완전관해를보인경우는 130명으로완전관해율은 84.4%였다. 완전관해자가운데 6명이
국소재발, 25명이원격전이, 10명이국소재발및 원격전이를 보여완전관해자 가운데 31.5%가치료에 실패하였다.

연구대상 전체의 치료실패양상을보면국소실패가 25명, 원격실패가 25명, 국소및 원격실패가 15명으로전체환자

의치료실패율은 42.1% (65/154)였고, 국소실패율(국소단독실패와국소, 원격이중실패를합한것) 및원격실패율(원
격단독실패와국소, 원격이중실패를합한것)은각각 25.9% (40/154), 25.9% (40/154)였다. 국소실패의위험인자로서

는단변량, 다변량분석모두에서종양의크기가유의하였고원격실패의위험인자로서는단변량분석에서는병리, 종

양의크기, 골반임파절전이, 치료전혈색소수치가유의하였으나, 다변량분석에서는종양의크기, 골반임파절전이가
유의하였다. 5년생존율은 FIGO Ib 74%, IIa 67%, IIb 63%, IIIb 45%였다.

결 론 :종양의크기가 4 cm 이상인경우방사선치료만으로는국소및 원격실패의가능성이높고생존율역시 낮

다.크기가 4 cm이상이거나 골반임파절전이가있는경우대동맥임파절전이가능성이높다. 따라서크기가 4 cm
이상이거나 골반임파절전이가있는 경우국소제어율을 높이고 원격전이를줄이기위해 동시방사선항암화학요법

을시행하여야한다.

핵심용어 :자궁경부암, 방사선치료,실패양상
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대상 및 방법

1989년 4월부터 1997년 12월까지 경상대학교병원 치료방

사선과에서 자궁경부암으로 방사선치료를 시행받은 환자중

외부방사선조사와 강내조사를 계획대로 완료한 154명을 대

상으로 후향적 분석을 시행하였다. 모든 환자가 사망 또는

조사시점까지 추적되었다. 추적기간은 7개월에서 136개월 사

이였고 중앙값은 53개월이었다. 환자의 연령분포는 24세에서

84세 사이였고 중앙값은 57세였다. FIGO에 의한 병기별 분

포는 IB 12명, IIA 24명, IIB 98명, IIIA 1명, IIIB 17명, IVA 2

명으로 IIB가 64%를 차지하였다. 병리학적 분포는 편평상피

세포암이 143명으로 93%였고 선암 8명, 편평상피선암이 3명

이었다. 전산화단층상이나 자기공명상으로 측정한 종양의 크

기가 4 cm 미만이었던 경우가 107명이었고 4 cm 이상이었던

경우는 47명이었다. 종양형태는 외장성이 60명, 내장성이 50

명, 침윤성이 38명, 표재성인 경우가 6명이었다. 전산화단층

상 또는 자기공명상에서 골반내 임파절 전이가 있었던 경우

는 28명이었다. 방사선치료전 혈색소농도는 77명이 12 mg%

이상이었고, 77명은 12 mg% 미만이었다(Table 1). 외부방사

선조사는 6 MV 선형가속기를 이용하여 전 골반부에 4,500

cGy 내지 5,000 cGy를 조사하였고 중심선 차폐는 하지 않았

다. 골반벽이나 자궁주위조직에 침윤이 있었던 경우에는 500

내지 1,000 cGy를 추가 조사하였다. 강내조사는 본원에 강내

조사장치가 설치되기 전에 치료를 받았던 28명에서는 타병

원에 의뢰하여 저선량율강내조사를 하였고 나머지 126명에

서는 고선량율강내조사를 시행하였다. Point A의 선량은 저

선량율에서는 7,500 내지 8,500 cGy 이었고 고선량율에서는

7,000 내지 7,500 cGy였다. 치료 종료 후 3개월째의 이학적

검사 및 전산화단층 촬영상 또는 자기공명상에서 병소가 완

전히 없어진 경우를 완전관해로 하였다. 국소 또는 원격실패

에 대한 단변량, 다변량분석은 logistic regression model을 사

용하였다. 생존율은 Kaplan-Meier 법을 이용하여 구하였고,

생존율의 비교는 Log-rank test로, 다변량분석은 Cox propor-

tional hazard model을 이용하였다. 방광 및 직장의 합병증 평

가는 RTOG/EORTC에서 제안하여 사용하고 있는 SOMA

scale을 적용하여 grade 1은 잠혈이 있는 경우, grade 2는 간

헐적 혈변 또는 혈뇨가 있는 경우, grade 3은 지속적 출혈로

Table 1. Patient Characteristics

Characteristics Nu mber (%)

Age
20∼29 1 ( 0.7)
30∼39 11 ( 7.1)
40∼49 27 (17.5)
50∼59 48 (31.2)
60∼69 50 (32.5)
70∼ 17 (11.0)

Histology
squamou s 143 (92.9)

LCNK* 78 (50.7)
LCK† 33 (21.4)
not specified 32 (20.8)

adenosqu amous 3 ( 1.9)
adenocarcinoma 8 ( 5.2)

Stage
Ib 12 ( 7.8)
IIa 24 (15.6)
IIb 98 (63.6)
IIIa 1 ( 0.7)
IIIb 17 (11.0)
IVa 2 ( 1.3)

Type of ICR
low dose rate 26 (16.9)
high dose rate 128 (83.1)

*Large cell non-keratinizing, †Large cell keratinizing

Table 2. Failure Pattern

LRF* DF† LRF＋DF Total
(%) (%) (%) (%)

Overall 25 (16.2) 25 (16.2) 15 ( 9.7) 65 (42.1)
(n=154)

Tumor response
complete responder 6 ( 4.6) 25 (19.2) 10 ( 7.7) 41 (31.5)

(n=130)
partial/ nonresponder 19 (79.2) 0 ( 0.0) 5 (20.8) 24 ( 100)

(n=24)

Histology
squamous 23 (16.1) 20 (14.0) 14 ( 9.8) 57 (39.9)

(n=143)
nonsquamous 2 (18.2) 5 (45.5) 1 ( 9.1) 8 (72.8)

(n=11)

Tumor size
tumor<4 cm 15 (14.2) 15 (14.2) 6 ( 5.6) 36 (34.0)

(n=107)
tumor 4 cm 10 (21.3) 10 (21.3) 9 (19.2) 29 (61.8)

(n=47)

Pelvic L/ N in involvement
no 20 (15.9) 18 (14.3) 10 ( 7.9) 48 (38.1)

(n=126)
yes 5 (17.9) 7 (25.0) 5 (17.9) 17 (60.8)

(n=28)

*locoregional failure, †distant failure
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인하여 수혈이 필요한경우로 하였다.

결 과

연구대상 154명 가운데 130명에서 완전관해를 보여 완전

관해율은 84.4%였다. 연구대상 전체의 치료실패양상을 보면

국소실패가 25명, 원격실패가 25명, 국소 및원격실패가 15명

으로 전체환자의 치료실패율은 42.1% (65/154)였고, 국소실패

율(국소단독실패와 국소, 원격 이중실패를 합한 것) 및 원격

실패율(원격단독실패와 국소, 원격 이중실패를 합한 것)은 각

각 25.9% (40/154), 25.9% (40/154)였다. 편평상피세포암의 경

우 원격실패율은 23.8%였던 반면 선암 또는 편평상피선암의

경우 원격실패율은 54.6%였다(Table 2). 원격전위부위로는 대

동맥임파절이 가장 많았고 그 다음으로는 폐, 뼈, 경부임파

절, 간등의 순으로 분포하였다(Table 3).

완전관해자 130명 가운데 6명이 국소재발, 25명이 원격전

이, 10명이 국소재발 및 원격전이를 보여 완전관해후의 치료

실패율은 31.5%였다. 완전관해 판정 후 첫 재발이 나타나기

까지의 기간은 3개월에서 108개월이었고 중앙값은 13개월이

었다. 완전관해자의첫 재발 또는 전이의 73% (30/41)가 24개

월내에, 88% (36/41)가 36개월내에 나타났으며 60개월 경과

후 전이가 나타난 경우도 1명이 있었다. 완전관해 후 국소재

발했던 16명중 10명(62.5%)에서 원격전이가 있었던 반면, 부

분관해 또는 관해를 보이지 않았던 24명중 5명(20.8%)에서

원격전이가 있었다. 완전관해 후 35명에서 원격전이가 있었

고 이중 16명(45.7%)에서 대동맥임파절전이가 있었는데 국소

재발없이 원격전이만 있던 25명중 10명(40%), 국소재발과 원

격전이가 같이 있었던 10명중 6명(60%)에서 대동맥임파절전

이가 있었다. 완전관해 후 국소에도 재발하고 원격전이도 있

었던 10명중 7명에서 국소재발과 원격전이가 같은 시기에

나타나거나 원격전이가 국소재발보다 먼저 나타났으며 이중

6명에서 대동맥임파절전이가 있었다.

국소실패의 위험인자로서는 단변량, 다변량분석 모두에서

종양의 크기만이 유의하였고 원격실패의 위험인자로서는 단

변량분석에서는 병리, 종양의 크기, 골반임파절전이, 치료전

혈색소 수치가 유의하였으나, 다변량분석에서는 종양의 크기,

골반임파절전이가 유의하였다(Table 4). 원격전이가 가장 많

았던 대동맥임파절전이를 분석해 보면 종양크기가 4 cm 이

상이었던 47명중 10명(21.3%)에서, 골반임파절전이가 있었던

28명중 7명(25%)에서, 종양크기가 4 cm 이상이면서 골반임파

절전이가 있었던 12명중 4명(33.3%)에서 대동맥임파절전이가

있었다.

5년 생존율은 FIGO IB 74%, IIA 67%, IIB 63%, IIIB 45%

였다(Fig. 1). 생존율에 영향을 미치는 인자를 보면 단변량분

석, 다변량분석 모두에서 종양의 크기만이 유의하였다(Table

5). SOMA grade 1또는 2 합병증의 발생율은 방광에서 4.5%

(7/154), 직장에서 9.7% (15/154)였다. 방광합병증의 발생기간

은 치료종료 후 15개월에서 80개월로 중앙값은 32개월였고

직장합병증의 발생기간은 10개월에서 28개월로 중앙값은 18

개월였다.

고안 및 결론

본 연구에서의 치료실패율을 국내 다른 보고들과 비교해

보면 국소실패율은 유사하였고, 원격실패율은 매우 높았다.

자궁경부암에 대해 방사선치료만 시행한 후의 실패양상을

보고한 결과들을 보면 국소실패율은 대개 20 내지 25%였고

(8∼30%) 원격실패율은 10% 내외(8∼11%)였다.14∼ 20) Perez 등

의 보고에서는 자궁경부암의 방사선치료 후 국소실패(20%)

Fig. 1. Five year survival accord ing to FIGO stage.

Table 3. Sites of Distant Failures

Site nu mber (%)

Para-aortic nod es 21 (52.5)
lung 13 (32.5)
bone 10 (25.0)
liver 4 (10.0)
neck nodes 5 (12.5)
brain 1 ( 2.5)
others 7 (17.5)
Total 40
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보다 원격실패(30%)가 더 많았다.2 1) 본 연구에서 원격전이는

대동맥임파절, 폐, 뼈 등에서 주로 나타났는데 대동맥임파절

에 대해서는 치료 전 모든 환자에서 전산화단층상을 통해

임파절전이 유무를 확인하였고, 흉부촬영 역시 모든 환자에

서 시행하였으며 골주사는 III기 이상이거나 증상이 있을 때

만시행하였다.

본 연구에서 원격전이율이 높았던 주원인은 대동맥임파절

전이가 많았기 때문이었는데, 완전관해 후 대동맥임파절전이

가 있었던 경우들을 분석한 결과 원격전이가 먼저 나타나거

나 국소재발과 원격재발이 동시에 나타나는 경우가 많았다.

이러한 사실들은 치료전에 이미 대동맥임파절에 암세포가

잠복하고 있었음을 시사한다. CT나 MRI 등으로 확인하기 어

려운 미시적 단계의 대동맥임파절 전이를 효과적으로 진단

할 수 있는 비침습적 방법이 개발되어야 하겠고, 임상적으로

는 대동맥임파절전이의 가능성이 높은 환자군을 선별하는

것이 의미가 있을 것이다. 본 연구에서는 종양의 크기가 4

cm 이상이면서 골반임파절 전이가 있는 경우 대동맥임파절

의 전이빈도가 높았다. 향후 이러한 위험험군에 대한 효과적

인 치료방침의 수립 여부가 원격전이율을 낮추고 치료성적

을 향상시키는 관건이 될 것으로 사료된다. 대동맥임파절전

Table 5. Univariate and Multivariate Analysis of Prognostic
Factors

Factor (n) 5 YSR (%) Univariate Multivariate
(p-value) (p-valu e)

Stage
Ib ( 12) 74
IIa ( 24) 67
IIb ( 98) 63
IIIb ( 17) 45 0.17 ns*

Histology
squamous (143) 64
nonsqu amous ( 11) 36 0.102 ns

Tumor size
＜4 cm (107) 69

4 cm ( 47) 47 0.008 0.02
Tumor type

exophytic ( 60) 63
endophytic ( 50) 62
infiltrative ( 38) 59
sup erficial ( 6) 83 0.65 ns

Pelvic L/ N in CT
(－) (126) 64
(＋) ( 28) 54 0.25 ns

preRT Hb
12 ( 77) 55
＜12 ( 77) 69 0.16 ns

*not significant (p >0.05)

Table 4. Risk Factors for Locoregional or Distant Failure

Factor

Locoregional failure Distant failure

failure rate univariate multivariate
(%) (p-value) (p-value)

failure rate univariate multivariate
(%) (p-value) (p-value)

Stage
Ib 25.0 8.3
IIa 20.8 25.0
IIb 23.5 26.5
IIIb 41.2 0.12 ns* 35.3 0.6 ns

Histology
squamous 25.9 23.8
nonsqu amous 27.3 0.92 ns 54 .5 0.03 ns

Tumor size
＜4 cm 19.6 19.6

4 cm 40.4 0.007 0.009 40.4 0.007 0.04
Tumor type

exophytic 18.3 30.0
endophytic 36.0 24 .0
infiltrative 26.3 26.3
sup erficial 16.7 0.19 ns 0.44 ns

Pelvic L/ N in CT
(－) 23.8 22.2
(＋) 35.7 0.19 ns 42.9 0.02 0.02

preRT Hb
＜12 24.7 33.8

12 27.3 0.71 ns 18.2 0.03 0.07

*not significant (p >0.05)
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이가 부분관해 또는 관해가 없었던 경우에서보다 완전관해

후 국소 또는 원격재발하였던 경우에 빈발한 것은 치료에

대한 반응이 좋지 않았던 환자들의 추적기간이 상대적으로

짧고, 치료후 CT 등에 의한 추적검진이 시행되지 않는 경우

가 많았던 것이 한 가지 이유가될 것이다.

상피세포암에서는 국소실패와 원격실패가 거의 비슷하였

지만, 선암이나 상피세포선암에서는 원격실패의 비율이 높았

다. 특이한 것은 선암이나 편평상피세포선암의 경우 원격전

이는 많이 있었으나 대동맥임파절로의 전이는 1명뿐으로 편

평상피세포암에 비해 대동맥임파절에의 전이율이 상대적으

로 매우 낮았다. 선암의 경우 편평상피암에 비해 원격전이가

많음은 여러 보고와 일치하나, 대동맥임파절에로의 전이가

거의 없었던 것은 다른 연구결과들과 비교하여 특이한 결과

라 하겠다.22, 23)

본 연구에서 치료실패의 위험인자로서는 종양의 크기가

가장 뚜렷하였다. 하 등24)은 자궁경부암의 방사선치료시 병

리, 종양크기, 골반임파절전이가 종양의 국소제어, 5년 생존

율에 영향을 미치는 유의한 인자였다고 보고하였고, Gyne-

cologic Oncology Group 연구에 의하면 나이, 전신상태, 종양

크기, 골반임파절전이유무가 관해유지기간에 영향을 미치는

인자였다.25)

방사선치료의 역할은 국소제어에 있는데 본 연구에 의하

면 자궁경부암에서 국소실패의 가장 중요한요소는 종양의

크기였다. RTOG의 전향적연구3)는 IIB 이상 또는 종양의 크

기가 5 cm 이상이거나 골반임파절 전이가 있는 IB, IIA를 대

상으로 하여 방사선치료만을 시행하거나 골반부에만 방사선

치료를 시행하면서 동시에 fluorouracil과 cisplatin을 투여하여

방사선치료만 시행한 경우 58%, 동시방사선항암화학요법을

시행한 경우 77%의 5년생존율을 보고하였다. 국소재발율

(35% vs 19%)과 원격전이율(33% vs 14%)에 있어서도 동시방

사선항암화학요법이 방사선단독치료보다 우수하였다. 본연구

의 연구대상의 대부분을 차지하는 IIB 생존율과 RTOG 의

방사선단독치료군의 IIB 생존율이 유사하고 본 연구의 국소

및 원격실패율의 양상이 RTOG의 방사선단독치료군과 비슷

하므로 RTOG의 연구결과는 본 연구결과에 대한 해답으로서

고려할 가치가 있다. 즉 크기가 4 cm 이상이거나 골반임파절

전이가 있는 경우 동시방사선항암화학요법을 시행함으로써

생존율을 증가시키고 국소 및 원격실패율을 절반가량 줄일

수 있을 것으로 기대된다. 그러나 GOG의 전향적 연구들4, 5)

에서는 동시방사선항암화학요법을 사용하여도 원격실패율은

유의하게 감소하지 않는다는 보고도 있어 이 부분에 대해서

는 좀 더 많은 연구결과들을 기다려 보아야 할 것으로 사료

된다.

저자들은 본연구를 통해 종양의 크기가 4 cm 이상인 경우

방사선치료만으로는 국소 및 원격실패의 가능성이 크고 생존

율 역시 낮으며 크기가 4 cm 이상이거나 골반임파절전이가

있는 경우 대동맥임파절에로의 전이가능성이 크다는 것을 확

인하였다. 따라서 크기가 4 cm 이상이거나 골반임파절 전이

가 있는 경우 국소제어율을 높이고 원격전이를 줄이기 위해

동시방사선항암화학요법을 시행해야 할것으로 사료된다.
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A bs tract

Ana lys is of Trea tment Fa ilure afte r Cura tive Radiothera py in
Uterine Cervica l Ca rc ino ma

Gyu Young Cha i, M.D., P h.D.* , Ki Mun Ka ng, M.D.* a nd Jong Ha k Lee , M.D. Ph.D.† ,

* Department of Therapeutic Radiology, †Obstet rics & Gynecology, College of Medicine ,
Gyeongsang Inst itute of Cancer Research , Gyeongsang Nat ional Univers ity

Purpo s e : The aim of this study is to analyze the treatment fa ilure patterns and the risk factors for

locoregional or distant fa ilure of uterine cervica l carcinoma treated with radiation therapy.
Mate ria ls a nd me thods : A retrospective analys is was undertaken of 154 patients treated with curative

radiation thera py in Gyeongsang National Univers ity Hospita l from April 1989 through December 1997.

According to FIGO class ification, 12 patients were stage IB, 24 were IIA, 98 were IIB, 1 were IIIA, 17
were IIIB, 2 were IVA.

Re s ults : Overall treatment fa ilure rate was 42.1% (65/154), and that of complete responder was 31.5%

(41/130). Among 65 failures , 25 fa iled locoregiona lly, another 25 fa iled distantly, and 15 fa iled locore-
gionally a nd distantly. Multivariate a na lys is confirmed tumor s ize (>4 cm) as risk factor for locoregional

fa ilure , and tumor s ize (>4 cm), pelvic lymph node involvement as risk factors for dista nt fa ilure .

Co nc lus io n : On the bas is of results of our study and recent published data of prospective randomized
study for locally adva nced uterine cervica l carcinoma, we concluded that uterine cervica l carcinoma with

s ize more than 4 cm or pelvic lymph node involvement should be treated with concurrent chemoradiation.

Ke y Wo rds : Cervix cancer, Radiotherapy, Failure pattern
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