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1)o

서 론

방사선치료는 자궁경부암에서 효과적인 치료로 시행되어

왔다. 자궁경부암환자에서 근치적 방사선치료를 받고 5년 후

에 골반 내에 재발할 가능성은 Ib에서 8%, IIa에서 16%, IIb

에서 21%, III에서 42%, IV에서 100%로 보고되고 있다.1)
그

러나 근치적 방사선치료를 받고 재발한 경우의 치료는 매우

어렵다. Thigpen 등의 보고에 따르면 재발한 자궁경부암에서

항암화학요법의 반응률도 단지 10∼20%로 보고하고 있다.2)

재 방사선치료는 이전에 조사 받은 방사선으로 인해 정상조
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직의 방사선내성이 낮아져 부작용의 가능성이 높고 방사선

치료 후 방사선에 저항을 가진 세포들이 잔존하여 재발하였

을 가능성이 높고 재 방사선치료의 효과도 예측할 수가 없

다.3, 4) 그러나 환자가 수술을 거절하는 경우나 수술이 불가

능한 경우에 불가피하게 방사선치료를 시행하는 경우가 있

다. 이러한 경우 방사선치료의 효과 및 부작용에 대한 문헌

은 외국의 소수기관에서의 보고가 있을 뿐 국내에서의 문헌

은 드물다. 저자는 근치적 방사선치료를 받고 골반 내에 재

발하여 재 방사선치료를 받은 환자를 대상으로 생존률, 부작

용 및 예후를 분석하여 향후 근치적 방사선치료 후 재발 암

의치료에 있어도움이 되고자 하였다.
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목 적 :저자들은 근치적 방사선치료를시행받고 골반내에재발하여 재방사선치료를받은자궁경부암환자를대

상으로생존률, 부작용등결과를분석하고자하였다.

대상 및 방법 : 1987년 11월부터 1998년 3월까지계명대학교동산의료원치료방사선과에서근치적방사선치료를받
고추적관찰중골반내에재발하여재방사선치료를받은환자 18명을대상으로하였다. 처음진단당시병기로는

Ia 1명, Ib 5명, IIa 5명, IIb 3명, IIIb 2명, IVa 2명으로평균연령은 57세(37∼79세)이었다. 재발기간은 6개월에서 122

개월로평균 58개월이었다. 재발부위는 7명에서자궁경부, 10명에서질부, 1명에서골반내림프절에재발하였다. 12
명은 외부방사선치료와 강내 방사선치료를, 4명은외부방사선치료와 자입방사선치료를, 2명은 외부방사선치료단독

를시행하였다. 재방사선치료의외부방사선량은 2,100∼5,400 cGy이었고방사선총량은 3,780∼8,550 cGy이었다. 재

발후추적기간은 8개월에서 80개월로평균 25개월이었다.
결 과 :재 방사선치료직후전체 18명중 14명(78%)에서국소제어가되었으며재방사선치료를시행한후 2년무

병생존률은 53.6%이었다. 재발부위에따라 2년 무병생존률이 질에 재발한 환자 10명에서는 71.4%, 자궁에 재발한

환자 7명에서는 28.5% (p=0.03)를나타내어통계적으로유의한차이를보였다. 재방사선총량에따라 2년무병생존
률이통계적으로 유의하게 차이를 보였다(>6,000 cGy 71.8%, ≤6,000 cGy 25% p=0.007). 재 방사선치료후 20개월

이상추적관찰된환자 10명중 7명에서무병생존중이다(7/18, 39%). 외부방사선치료와강내방사선치료를시행한환

자에서가장좋은생존률을보였다. 재방사선치료후실패양상은국소재발이국소제어 안된 4명을포함한 7명
(39%)에서자궁및질에재발하였고 2명에서원격전이되어사망하였다. 부작용으로는장출혈이 3명에서있었으며

수술을요하는장폐쇄가 2명, 방광손상에의한혈뇨가 1명, 2도방광염이 2명, 연부부종이 2명, 질부조직괴사가 1

명에서있었으나자연치유되었다.재방사선치료총량이나재발기간에따른부작용의차이는없었다.
결 론 :근치적방사선치료후 재발한 경우, 재 방사선치료는도움이 될것으로사료되나심각한부작용을줄이는

노력이더요구된다.

핵심용어 :재발성자궁경부암, 재방사선치료, 생존률, 부작용
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재료 및 방법

1. 환자의 특성

1987년 11월부터 1998년 3월까지 계명대학교 동산의료원

치료방사선과에서 자궁경부암으로 근치적 방사선치료를 받

은 환자 759명중 추적 관찰 동안 골반 내에 재발하여 재 방

사선치료를 받은 환자 18명을 대상으로 하였다(Table 1). 처

음 진단당시 병기로는 Ia 1명, Ib 5명, IIa 5명, IIb 3명, IIIb 2

명, IVa 2명으로 평균연령은 57세(37∼79세)이었다. 처음 진

단당시 병리조직학적으로 모두 편평상피암 이었다. 재발기간

은 6개월에서 122개월로 평균 58개월이었고 자궁경부에 선

암으로 재발한 1명과 골반내 림프절에 재발한 1명을 제외한

16명에서 편평상피암으로 재발하였다. 재발부위는 7명에서

자궁경부, 10명에서 질부, 1명에서 골반내 림프절에 재발하

였다. 재발시기는 13명이 근치적 방사선치료 후 3년 이후에

재발하였고그 중 7명은 5년 이후에 재발하였다.

2. 치 료

1) 처음 방사선치료

처음 방사선치료는 외부방사선치료와 강내방사선치료를

시행하였다. 외부방사선치료는 선형가속기 6 MV, 10 MV, 20

MV를 이용하여 전골반와를 4문대향으로 병기 Ia, Ib에는

2,700 cGy를 조사한 후 직장과 방광을 4×10 cm 중앙차폐를

하고 전후대향치료로 4,500 cGy가 되도록 조사하였다. 병기

IIa에는 3,600 cGy후 중앙차폐를 하고 4,500 cGy까지 조사하

였고 병기 IIb에는 4,500 cGy 후 중앙차폐를 하고 5,400 cGy

까지 조사하였고 병기 IIIb이상에는 4,500 cGy 중앙차폐를 하

고 5,400 cGy까지 조사하고 골반벽에 6,300 cGy까지 조사하

였다. 방사선학적으로 골반내 림프절 전이가 있을 때에는 대

동맥주위 림프절부위를 포함하는 T12L1까지 4,500 cGy를 조

사한 후 림프절 전이부위에 900∼1,800 cGy를 추가조사 하였

다. 강내조사는 Buchler system으로 고선량률 60Co을이용하여

주 2회 A point에 500 cGy로 총량 3,000∼3,500 cGy를 조사

하여 A지점에 5,700∼8,500 cGy가 되도록 하였다. 이들 중 5

명에서 방사선치료 전에 항암화학요법을시행하였다.

2) 재발후 방사선치료

재 방사선치료는 재발한 부위, 병소의 크기, 이전에 조사

된 방사선량, 방사선 부작용에 따라 계획하였다. 필요한 경

우에는 항암화학요법을 병합하였다. 12명은 외부방사선치료

와 강내 방사선치료를 시행하였으며 4명은 외부방사선치료

와 자입방사선치료를 2명은 외부방사선치료 단독으로 시행

하였다. 자입방사선치료는 자입방사선치료가 가능한 병원으

로 의뢰하여 시행하였다. 외부방사선치료는 대개 첫 방사선

치료 조사야보다 작은 조사야로 2,700∼5,400 cGy를 4문대향

으로 조사하였고 강내 방사선치료는 자궁에 재발한 경우는

A지점에, 질부에 재발한 환자는 질 표면에서 5 mm 하방에

500 cGy씩 주 2회 2,000∼4,000 cGy를 조사하였다. 자입방사

선치료는 1,500∼3,150 cGy를 3∼5회로 분할하여 재발 종괴

에 충분한 양의 방사선이 조사되도록 하였다. 재발부위가 질

의 중하부인 경우는 양측 서혜부도 전자선으로 4500 cGy를

조사하였고 전이가 의심되는 서혜부에는 추가 방사선치료를

시행하였다. 재 방사선치료의 외부방사선량은 2,100∼5,400

cGy이었고 방사선총량은 3,780∼8,550 cGy이었다. 4명에서는

항암화학요법을 재 방사선치료 전에 시행하였다. 2명에서는

강내방사선치료와자입방사선치료를 하는동안 시행하였다.

3) 추적관찰 및 통계분석

재 방사선치료 후 추적관찰기간은 8개월에서 80개월로 평

균 25개월이었다. 생존률은 Kaplan-Meier법을 이용하였고 단

일변수 분석은 Log-rank법을 이용하였다.

Table 1. Patient Characteristics

Characteristics No. of patients

Age (years) 37∼79 (mean 57)
Initial stage Ia 1

Ib 5
IIa 5
IIb 3
IIIb 2
IVa 2

Recurrent site Uterine cervix 7
Vagina 10
Pelvic node 1

Recurrent time 6∼12 3
(Mo* , From initial Tx† ) 12∼36 2

36∼60 6
> 60 7

Total 18

*Months, †Treatment

Table 2. Reirradiation Type

No. of patients

External radiation therapy (ERT) only 2
ERT and intracavitary radiation 12
ERT and implant 4
Total 18
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결 과

1. 국소제어 및 생존률

재 방사선치료 후 전체 18명 중 14명(78%)에서 국소제어

가 되었다. 재발 후 방사선치료를 시행한 2년 무병생존률은

48.24%이었고(Fig. 1) 재발부위에 따라 2년 무병생존률이 질

부위에 재발한 환자 10명에서는 71.4%, 자궁경부에 재발한

환자 7명에서는 28.5% (p=0.03)를 나타내어 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(Fig. 2). 재치료한 방사선량에 따라 2년 무

병생존률이 통계적으로 유의하게 차이를 보였다(>6,000 cGy

71.8%, ≤6,000 cGy 25% p=0.007, Fig. 3). 재 방사선치료 후

20개월 이상 추적 관찰된 환자 10명중 7명에서 무병생존 중

이다(7/18, 39%). 무병생존 환자의 첫 방사선치료 후 재발기

간은 54∼104개월이었다(Table 3). 방사선치료 방법에 따라 2

년 무병생존률이 외부방사선치료와 강내방사선치료를 시행

한 환자에서 68.7%, 외부방사선치료와 자입방사선치료를 받

은 환자에서는 25%, 외부방사선단독에서는 모두 2년내에 재

발암으로 사망하여 외부방사선치료와 강내방사선치료를 시

행한환자에서가장 나은생존률을 보였다(p=0.01).

2. 부작용

부작용으로는 장출혈이 3명에서 각각 12, 19, 19개월에 발

생하였으며 이 중 2명은 스테로이드 장세척으로 회복되었으

며 1명은 수술을 권유하였으나 거절하여 현재까지 외래로

치료중이다. 수술을 요하는 장폐쇄가 2명에서 각각 5개월, 16

개월에 생겼다. 방광손상에 의한 혈뇨가 외부방사선치료 중

1명에서 생겨 강내방사선치료를 시행하였고 이 환자는 간헐

적인 혈뇨를 호소하며 무병으로 추적관찰 중이다. 2명에서 2

도방광염이 6, 8개월에 발생하여 자연적으로 치유되었다. 연

부부종이 12, 36개월째 2명에서 나타났고 질부위에 재발한 1

명에서 방사선에 의한 질부 조직괴사가 14개월에 있었으나

자연 치유되었으며 1명에서 질유착이 12개월에 나타났다

(Table 4). 방사선치료방법, 재 방사선총량, 재발시기에 따른

부작용의 차이는없었다.

3. 재발양상

재 방사선치료 후 실패양상은 국소 재발이 국소 제어가

안된 4명을 포함한 7명(39%)에서 재 방사선치료 후 자궁경

부 및 질에 평균 14개월에 재발하였고 이들 중 20개월 후

질에 다시 재발한 환자는 국소 방사선치료를 받고 국소 제

어는 되었으나 10개월 후 다시 자궁에 재발하였고 19개월

Fig. 2. Two year disease free survival curve by recurrent
site .

Fig. 1. Two year disease free survival curve . Fig. 3. Two year disease free su rvival cu rve by total d ose.
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후 사망하였다. 재 방사선치료 10개월 후 자궁에 다시 재발

한 또 다른 환자는 자입방사선치료 2100 cGy를 받은 후 18

개월에 사망하였다. 2명(11%)에서 원격전이가 있었으며 1명

은 재 방사선치료 14개월 후 후복막림프절에 전이되었고 1

명은 10개월 후 폐와뇌에 전이되어 사망하였다.

고안 및 결론

근치적 방사선치료를 받고 재발한 환자의 치료는 어렵고

또한 그 예후도 나쁘다.4∼ 12) 재발한 부인암의 치료로는 골반

내용 제거술(Pelvic exenteration)같은 광범위 절제술이 추천되

는 치료이나 수술이 광범위하여 높은 부작용의 이환률 및

사망률을 나타낸다.9, 13∼ 19) 또한 충분한 방사선치료를 받은

후 재발한 부인암의 재 방사선치료는 심각한 부작용을 감수

하지 않고 치유되기는 어렵다.3∼ 5, 20∼22) 근치적 방사선치료를

받고 재발한 환자에서 재 방사선치료를 시행 할 때는 재발

한 종양의 위치 및 크기, 정상조직의 내성, 이전 치료방법,

이전치료의 부작용 등을 고려하여야 한다.4, 5)
첫 방사선치료

와 재 방사선치료 사이의 기간도 또한 고려해야한다. 이는

첫 방사선치료에 손상된 조직이 그 기간동안 복원(repair)될

수있다는 가설에 근거를두고 있다.20)

방사선치료 후 재발암의 치료에 대해 문헌 고찰을 해보면

Evans 등과 Murphy의 보고에 의하면 근치적 방사선치료 후

재발한 자궁경부암의 5년 생존률은 6%, 19%로 각각 보고하

고 있다.11, 12) Puthawala 등은 재발성 골반 내 종양에 자입방

사선치료법으로 재 방사선치료를 시행하고 67% (27/40)의 국

소 제어와 33%의 2년 무병생존과 15%의 연부 조직 괴사와

누출관(fistula)을 보고하였다.3) Wang 등의 방사선치료 후 5

년이 지나 질에 재발한 환자 73명을 대상으로 한 보고에 따

르면 강내방사선치료 20∼35 Gy와 서혜부 방사선치료 30∼

40 Gy 후 2, 3, 5년 생존률이 54.7%, 46.6%, 40.3%롤 보고하

고 있다. 이들은 강내방사선치료 만을 시행하였음에도 중등

Table 3. Patients Characteristics of 7 Survivors with NED in 20 Months or More Follow-Up Duration

Patient
No.

Age
(years)

Initial stage & Tx*
Recurrent Reirradiation Dose (Gy) Complication

(time of onset)
F/ U‖

du ration (Mo)site time (Mo†) total (ERT‡ & ICR§)

1 70 IVa Vaginal orifice 54 80 (50/ 30) Soft tissue 80
(A point 76.9 Gy swelling
pelvic wall 54 Gy) (36 Mo)

2 50 IIa Cervix 62 66 (36/ 30) No 36
(A point 75 Gy
pelvic wall 54 Gy)

3 63 Ib Distal vagina 104 66 (36/ 30) Radiation 37
(A point 62 Gy necrosis
pelvic wall 45 Gy) (14 Mo)

4 65 Ib Vagina 58 66 (36/ 30) Rectal 34
(A point 79 Gy & inguinal LN 70 (70/ 0) bleeding
pelvic wall 54 Gy) (17 Mo)

5 67 IIIb Vaginal orifice 67 85.5 (54/ 31.5¶) Vaginal 34
(A point 80 Gy stricture
pelvic wall 63 Gy) (12 Mo)

6 56 Ib Mid -vagina 98 62 (27/ 35) Rectal 33
(A point 57 Gy bleeding
pelvic wall 45 Gy) (19 Mo)

7 55 IIb Cervix 115 75 (45/ 30) Bowel 20
(A point 75 Gy obstru ction
pelvic wall 54 Gy) (17 Mo)

Rectal bleeding
(19 Mo)

*Treatment, †Months, ‡External radiation therapy, §Intracavitary radiation, ‖Follow-up, ¶ Implant dose

Table 4. Complications

No. of patients

Rectal bleeding 3
Bowel obsrtruction 2
Hematuria 1
Radiation cystitis 2
Soft tissue swelling 2
Radiation necrosis 1
Vaginal stricture 1

- 233 -



대한방사선종양학회지 200 1; 19(3 ):230∼236

도 내지 심각한 부작용을 대장 13.6%, 혈뇨 12.3%, 방광질루

1.4%, 질직장루 11%를 보고하였다.5) Prempree 등은 방사선

치료를 받고 10년 이상 지난 후 재발한 6명의 자궁경부암에

서 재 방사선치료를 시행하고 50%에서 5년 이상 무병생존

을 보고하였다.23) 방사선치료 후 무병으로 생존하여 10년이

경과한 후 재발한 암에서는 다소 좋은 결과를 보고하고 있

다.13, 14, 24∼ 26)

본 연구에서는 5년 이상 지나서 재발한 환자 7명중 편평

상피암 6명은 다시 외부방사선치료와 강내방사선치료를 시

행 받고 모두 무병생존하고 있으며 1명은 자궁경부편평상피

암 Ib로 첫 방사선치료 후 112개월에 선암으로 다시 진단된

환자로 2차암으로 간주하여야 할 것으로 사료되며 이 환자

는 재 방사선치료를 받고 10개월 후에 사망하였다. 무병으로

생존하는 6명중 2명에서 간헐적인 장출혈이 있으며 1명은

장폐쇄로 수술을 받았고 1명은 자연 치유된 질괴사, 1명은

간헐적인 혈뇨를 호소하고 있다. Jones 등은 첫 방사선치료

후 5년 이 후에 재발한 경우에는재 방사선치료를 할때는 5

년간 정상조직이 회복되므로 적극적인 재 방사선치료가 요

구된다고 하였으나4) 이러한 경우에도 심각한 부작용은 초래

될 수 있다. 방사선치료 5년 이후에 재발한 경우에도 심각한

부작용을 경험한 저자들은 재 방사선치료를 할 때는 아무리

재발까지의 기간이 길다고 할지라도 정상조직의 내성과 이

전 방사선치료 선량을 고려하여 사려깊은 치료계획을 하여

야 한다고 생각된다. 저자들이 계획한 방사선치료를 모두 마

친 환자는 16명(89%)으로 계획된 재 방사선치료를 끝내지

못한 환자 2명 중 1명은 골반내 림프절전이로 외부방사선치

료를 받는 중 치료를 거절하였고 1명은 자궁에 재발한 83세

환자로 외부방사선치료 후 국소제어는 되었으나 강내조사를

거절하였다. 계획된 방사선치료를 모두 마친 환자들만의 2년

생존률은 54.55%로 다소 높았으나 환자의 수가 적어 이들만

을 대상으로 분석한 결과도 전체 환자를 대상으로 분석한

결과와 비슷하였다. 방사선량은 조사되는 방법과 분할법에

따라 그 효과는 다르지만 본 연구에서는 방사선량이 6,000

cGy 이상인 경우가 그 이하보다 높은 무병생존을 나타내었

다. 또한 외부방사선치료와 강내방사선치료를 시행한 환자에

서 가장 좋은 무병생존을 보였는데 이는 외부방사선치료와

강내방사선치료를 받은 환자 12명중 7명이 질부위 재발 환

자이어서 질부위의 재발환자가 좋은 생존률을 나타낸 것과

관계가 있는 것으로 사료된다. 외부방사선치료와 강내방사선

치료를 시행한 환자에서 가장 좋은 무병생존을 보였으나 심

각한 방광, 장관계 부작용이 각각 16%, 22%를 나타내었다.

자궁경부암에서 방사선치료의 부작용은 대개 외부방사선치

료의 방사선랑이 많을수록 증가한다는 것은 기지의 사실이

다.27∼ 30) 그러므로 재 방사선치료에서 외부방사선치료를 시행

할 때는 조사야를 작게 하고 방사선량도 신중히 선택하여야

하며 방사선치료의 효과를 높이는 다른 치료법과 병행하는

방법도 고려해야 할 것이다. 이 연구에서는 강내방사선치료

단독으로 치료한 환자가 없었으므로 비교를 할 수는 없지만

강내방사선치료만으로 재발암을 치료한 문헌을 고찰해 볼

때 재발한 종양의 크기가 적을 때에는 강내방사선치료 단독

도 고려해 볼 필요가 있을 것으로 사료된다. 그러나 재발암

의 경우 이어지는 원격전이의 가능성을 줄이기 위해 항암화

학요법도 병합할필요가 있을 것이다.

본 연구에서는 질 부위에 재발한 환자에서 더 좋은 무병

생존률을 나타내었고 수술을 요하는 장폐색이 1명에서만 있

었으며 모두 국소제어가 되었으므로 질 부위의 재발은 좀

더 적극적인 재 방사선치료로 효과를 얻을 수 있을 것으로

사료된다.

근치적 방사선치료를 받고 재발한 환자에서 재 방사선치

료를 시행 할 때는 재 방사선치료에서 방사선이 정상조직에

손상을 적게 하고 종양에는 그 효과를 높여 환자의 삶의 질

을 향상시키기 위해 먼저 재발암을 조기에 발견하여 치료

할 수 있도록 세심한 추적관찰이 필요하고 첫 방사선치료를

고려하여 재 방사선치료의 방사선량 및 방법을 잘 계획하여

야 하며 방사선치료의 효과를 높이기 위해 항암화학요법, 방

사선감작제, 다분할방사선치료 등의 방법을 이용할 수 있을

것이다.
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A bs tract

Reirradia tion in Rcurrent Cervica l Ca ncer Fo llowing
Definite Ra dia tion Thera py

J in Hee Kim, M.D.* , Tae J in Choi, P h.D.* a nd Ok Bae Kim, M.D.*

* Departments of Therapeutic Radiology, Keimyung Univers ity Dongsan Medica l Center, Taegu , Korea

Purpo s e : To evaluate treatment results in terms of local control, complications and survival after re irra i-

diation in recurrent cervica l cancer following definite radiation thera py.
Mate ria l a nd me thods : From November 1987 through March 1998, e ighteen patients with recurrent cer-

vica l cancer following definite radiation therapy were subsequently treated with re irradiation at Keimyung

Univers ity Dongsan Medical Center. In regard to the initia l FIGO stage , one patient was stage Ia , five
were stage IIa , three were IIb, two were IIb and two were IVa. The age range was 37 to 79 years old

with median age of 57. The time interval from initia l definite radiation therapy to recurrence ranged from 6

to 122 months with a median of 58 months . The recurrent s ites were the uterine cervix in seven patients ,
vagina in ten and pelvic lymph node in one. Reirradiation was performed with external radiation and

intracavitary radiation in twelve patients , external radiation and implantation in four and external radiation

alone in two. The ra nge of external radia tion dose was 2,100∼5,400 cGy and the range of the tota l
radiation dose was 3,780∼8,550 cGy. The follow- up periods ranged from 8 to 20 months with median of

25 following re irradiation.

Re s ults : Fourteen of e ighteen patients (78%) had loca l control just after re irradiation. The two year
disease free survival (2YDFS) rate was 53.6%. There were statistica lly s ignificant differences in the 2YDFS

according to both recurrent s ite (2YDFS 28.5% in uterine cervix, 71.4% in vagina , (p=0.03)) and the tota l

dose (2YDFS 71.8% in >6,000 cGy , 25% in ≤6,000 cGy, p=0.007). Seven of ten patients who were
followed for more than 20 months rema in alive and disease free (7/18, 39%). Patients treated with ex-

ternal radiation and intracavitary radiation had a higher rate of 2YDFS. Seven patients including 4 patients

with no local control experienced local fa ilure in the uterus or vagina and two patients died with distant
metastas is . Complica tions included recta l bleeding in 3 patients , bowel obstruction treated with surgery in

two, hematuria in one, radiation cystitis in two, soft tissue swelling in two and vaginal necros is spontane-

ous ly healed in one. There was no statistica l difference in complications according to the tota l dose or
the time to recurrence from initia l radiation.

Co nc lus io n : In patients with recurrence following definite radiation therapy in the uterine cervica l cancer,

re irradiation may be effective but requires an effort to reduce radiation induced severe complications .

Ke y Wo rds : Recurrent Cervica l Cancer, Reirradia tion, Survival, Complication
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