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서    론

  자궁경부암은 우리나라 여성의 악성종양 중 5번째를 차

지하는 질환으로,
1) 최근 조기진단 및 수술 및 방사선치료 

단독 또는 병합요법의 발전으로 높은 치료성적을 보이고 

있다. 그러나 2기말 이상으로 국소적으로 진행되어 있거나 

종괴의 크기가 큰 경우에는 방사선치료 장비와 기술의 발

전에도 불구하고 방사선 단독으로 치료할 경우 높은 국소 

재발과 원격전이가 흔히 발생하는 것으로 보고되고 있

다.
2∼6)

  최근에는 방사선치료와 항암화학요법을 병용하여 국소

제어율을 높이고 미세전이를 치료하여 생존율의 향상에 

기여할 수 있는 방법들이 연구되었다.
7,8) 전향적 무작위 연

구로 RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)와 GOG 

(Gynecology Oncology Group)의 연구
9∼11)에서 골반강 내 국

한되어 진행된 자궁경부암 환자를 대상으로 방사선치료와 

항암치료를 병용하여 백혈구 감소의 급성독성의 증가는 

있었으나, 방사선단독으로 치료한 군에 비하여 통계적으로 

유의한 생존율 향상이 보고되었다.
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목 적: 국소적으로 진행된 자궁경부암 치료에 있어 방사선 단독치료요법과 방사선 및 방사선 민감제로 저용

량 cisplatin으로 병용요법의 치료 성적을 후향적으로 분석하 다.

대상 및 방법: 1996년 12월부터 2001년 3월까지 근치적 방사선치료를 받은 59명의 국소적으로 진행된 자궁

경부암 환자를 대상으로 생존율, 반응, 재발양상, 부작용에 대하여 후향적으로 분석을 하 다. 방사선 단독으

로 치료한 환자는 31명이며, 저용량 cisplatin을 방사선치료와 병용치료한 환자는 28명이었다. 대상 환자의 추

적조사 기간은 2.5개월에서 73개월로 중앙값은 34개월이었다. 방사선치료는 외부방사선치료로 골반강에 

4,500 cGy와 자궁방결합조직에 900∼1,000 cGy를 추가로 치료하 고, Ir-192 고선량률 근접 치료기(micro- 

Selectron HDR)로 6∼7회 강내조사(point “A”에 3,000∼3,500 cGy, 500 cGy/fx, 주 2회)를 시행하 다. 병용치료

군에서는 방사선치료 첫날부터 20일째 되는 날까지 cisplatin 10 mg을 방사선치료 30분 전에 투여하 다. 

FIGO 병기별로 IIB가 51명(86.4%), IIIB가 8명(13.6%)이고, 조직병리상 54명(91.5%)이 편평상피세포암, 2명

(3.4%)이 선암, 3명(5.1%)이 편평상피선암이었다. 

결 과: 대상환자 59명에 대한 5년 생존율과 무병생존율은 각각 65.7%와 55.8% 다. 치료방법에 따른 결과로 

방사선 단독치료군과 병용치료군에서 5년 생존율은 각각 56.8%와 73.4% (p=0.180) 고, 무병 생존율은 각각 

49.4%와 63.3% (p=0.053) 다. 그리고 5년 국소제어율은 각각 52.3%와 73.6% (p=0.013) 으며, 5년 원격제어율

은 각각 59.3%와 81.5% (p=0.477) 다. 급성합병증 중에서 3등급 이상의 백혈구감소(3.2% vs 28.5%, p=0.02)

와, 3등급 이상의 혈소판감소(0% vs 7.1%, p=0.04)만 병용치료군에서 통계적으로 증가되어 있었다. 만성합병

증은 양 군 간에서 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 

결 론: 본 연구 결과 방사선치료와 방사선 민감제로 저용량 cisplatin의 병용치료방법은 방사선단독치료 방법

에 비하여 무병생존율과 국소제어율에는 항을 미쳤으나, 생존율을 향상시키지는 못했고, 급성독성으로 골

수억제의 빈도가 더 높게 나타났다.
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  본 연구는 EORTC (European Organization for Research 

and Treatment of Cancer)에서 비소세포 폐암환자를 대상으

로 하여 daily low-dose cisplatin와 방사선치료를 병용하여 

치료의 효과를 향상시킨 결과를
12,13)
 토대로 국소적으로 진

행된 자궁경부암 환자에서 항암제에 의한 부작용을 줄이

고, 방사선치료의 효과를 높이기 위하여 매일 정주하는 저

용량의 cisplatin과 방사선치료를 병용한 환자들을 대상으

로 방사선 치료만 단독으로 시행한 환자들과 비교하여, 국

소제어율과 생존율, 부작용을 분석하고 실패양상 및 예후

인자에 대해서도 알아보고자 하 다. 

대상 및 방법

  1996년 12월부터 2001년 3월까지 병리 조직적으로 확진

된 자궁경부암 FIGO (Federation of Gynecology and Obstetrics 

Stage Distribution) 병기 2기 말부터 3기 말 환자 중 근치적 

목적으로 방사선치료를 받은 59명의 환자를 대상으로 생

존율, 치료반응, 재발양상, 부작용에 대하여 후향적 분석을 

시행하 다. 

  모든 환자들은 치료 전에 이학적 검사와 흉부 방사선 촬

, 심전도, 간 기능 검사, 혈색소 및 백혈구 검사, 소변검

사, 직장내시경 및 방광 내시경을 시행하 다. 복부 및 골

반부위의 컴퓨터단층촬  혹은 자기공명 상촬 을 시행

하여 종괴의 크기, 림프절 전이 여부를 확인하 고, 치료 

전과 치료 중에는 일반혈액검사를 시행하여 혈색소량을 

기록하 다.

1. 환자의 특성

  방사선 단독으로 치료한 환자는 31명이었고, 저용량 

cisplatin을 방사선치료와 병행한 환자는 28명이었다. 대상 

환자의 추적조사 기간은 2.5개월에서 73개월로 중앙값은 

34개월이었다. 환자들의 연령은 중앙값이 58세(38∼79세)

으며, 병기별 분포는 IIB 51명(86.4%), IIIB 8명(13.6%)이

었다. 병리학적 분포는 편평상피세포암이 54명(91.5%)으로 

대부분이었고, 선암이 2명(3.4%), 편평상피선암이 3명(5.1%)

이었다. 전산화단층촬 소견 상 1 cm 이상 크기의 임파선

을 임파절 전이로 분류하 으며, 전산화단층촬 에서 골반

내 림프절전이를 보인 경우가 14명(23.7%)이었다(Table 1). 

2. 치료방법

  모든 환자에게 외부방사선조사는 10 MV 선형가속기

(Linear accelerator)를 사용하여 전 골반강에 사문조사 방법

으로 매일 180 cGy씩 주 5회 조사하여, 3,600 cGy를 시행

후, midline block을 추가해 4,500 cGy까지 시행하고, 자궁

방결합조직에 900∼1,000 cGy를 추가로 조사하 다. 고선

량률 근접 방사선치료는 Ir-192 고선량 근접 치료기(Micro- 

Selectron HDR)로 A점에 500 cGy씩 총 주 2회 6∼7회를 시

행하여 총 3,000∼3,500 cGy를 조사하 다.

  방사선치료와 cisplatin을 병용하여 치료한 군에서는 방

사선치료 첫날부터 20일째 되는 날까지 cisplatin 10 mg을 

방사선치료 30분 전에 투여하는 것을 원칙으로 하 다.

3. 치료반응 판정 및 추적 검사 

  치료 종료시점과 치료종료 후 1개월과 3개월에 시행한 

골반내 이학적 검사와 치료 종료 후 시행한 방사선학적검

사를 참고로 하 다. 그 후 1년간은 3개월마다, 3년 후부터

는 6개월마다 정기적인 병원 방문을 통하여 진찰을 받았

다. 치료 종료 3개월 후부터 자궁 세포진 검사를 시행하

으며, 재발이 의심되는 경우에는 이학적 검사, 전산화단층

촬  및 조직검사로 확인하 다.

4. 통계방법

  통계분석은 SPSS 10.0 프로그램을 이용하 다. 생존율과 

Table 1. Patient Characteristics of Cervix Cancer
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

 RT alone  Cisplatin+RT
Characteristics p value

(n=31) (n=28)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age 0.035

Median 65 54
Range 38∼86 40∼75
＜62 14 19
≥62 17  8

FIGO stage 0.587
IIB 27 24
IIIB  4  4

Histology 0.881
Squamous 28 26
AdenoCa  1  1
Adenosquamous  2  1

Mass size (cm) 0.079
＜4 14  7
≥4 17 21

Lymph node 0.3
Negative 25 20
Positive  6  8

KPS 0.014
60∼70  6  1
80∼100 25 27

Overall treatment time (months) 0.52
Median 49 49
Range 45∼75 36∼162
≤49 14 14
＞49 17 14

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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무병생존율은 Kaplan-Meier법을 이용하 고, 비교는 Log- 

rank test로 하 으며, 재발에 미치는 인자에 대한 분석은 

Cox proportional Hazard Model을 이용하 다. 

결    과

1. 치료에 대한 반응 

  치료에 대한 반응은 방사선치료 단독으로 시행한 군에

서는 29명(93.5%), cisplatin과 병용하여 치료한 군에서는 27

명(96.4%)이 치료 종료 이후 완전관해를 보여, 두 군간에 

유의한 차이는 없었다. 

2. 생존율과 종양제어율 

  대상환자 59명에 대한 5년 생존율과 무병생존율은 각각 

65.7%와 55.8% 다(Fig. 1). 치료방법에 따른 결과로 방사

선 단독치료군과 병용치료군에서 5년 생존율은 각각 

56.8%와 73.4% (p=0.180) 고, 무병 생존율은 각각 49.4%와 

63.3%  (p=0.053) 다(Fig. 2, 3). 그리고 5년 국소제어율은 

각각 52.3%와 73.58% (p=0.013) 으며, 5년 원격제어율은 

각각 59.29%와 81.46% (p=0.477) 다.

3. 치료실패 양상 

  치료 실패 양상으로 방사선 단독치료군에서는 국소재발

이 5명, 원격전이가 3명, 국소재발과 원격 전이가 동시에 

있는 경우가 7명이었으며, 병용치료군에서는 국소 재발이 

4명, 원격전이가 3명, 국소재발과 원격전이가 동시에 있는 

경우가 2명이었다(Table 2). 두 군 간의 실패양상은 의미 

있는 차이가 없었다.

4. 생존율과 무병생존율에 향을 미치는 예후 인자

  종양의 크기가 4 cm 미만의 환자에서 크기가 4 cm 이상

인 환자군보다 5년 생존율(86.98% vs 36.32%, p=0.035)및 

무병생존율(77.80% vs 44.71, p=0.020) 모두에서 유의한 차

이를 보 다. 병기에 따라 생존율과 무병생존율은 유의한 

차이가 있었으며, 전신 단층촬 소견상 임파선이 1 cm 이

상이 있었던 환자들에서 생존율(82.83% vs 36.72, p=0.004)

이 유의하게 감소하 으나, 무병생존율에는 유의한 차이를 

Table 2. Failure Pattern according to Treatment Modality and Stage
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

RT alone RT+Cisplatin
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

LR DM LR+DM LR DM LR+DM
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IIB 4 (14.8%) 2 (7.4) 5 (18.5%) 3 (12.5%) 3 (12.5%) 1 (4.1%)
IIIB 1 (12.5%) 1 (12.5%) 2 (25.0%) 1 (25.0%)    - 1 (25.0%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 5 (16.1%) 3 (9.7%) 7 (22.5) 4 (14.3%) 3 (10.7%) 2 (7.1%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LR: locoregional recurrence, DM: distant metastasis

Fig. 1. Overall survival (OS) and disease-free survival (DFS).

Fig. 2. Comparison of overall survival rate following radiation 

alone (RT) and chemoradiation (RT+Cisplatin).
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보이지 않았다. 치료 전 측정한 평편상피암종항원도 생존

율에는 유의한 차이를 보 으나, 무병생존율에는 향이 

없었다. 그 이외의 인자들은 생존율과 무병생존율에 향

이 없었다(Table 3). 다변량분석에서 전체 및 무병생존율에 

향을 미치는 인자는 임파선의 유무와 병기만 유의하

고, 종양의 크기와 평편상피암종항원는 향을 주지 못

했다.

5. 부작용

  치료에 의한 독성은 혈액학적 부작용으로는 RTOG 3등

급 이상의 백혈구 감소가 방사선단독치료군에서 1명(3.2%), 

방사선과 cisplatin 병용요법군에서 10명(28.5%)으로 의미 

있는 차이를 보 다(p=0.02)(Table 4). 3등급 이상의 혈소판 

감소는 병용요법을 시행한 군에서만 2명(7.1%)로 두 군 간

에 의미 있는 차이를 보 다(p=0.04).

  치료 기간 중 5 kg 이상의 체중감소는 방사선 단독으로 

치료한 군에서 1명(3.2%), 병용요법군에서 4명(14.2%)으로 

두 치료군 간에 큰 차이는 없었다(p=0.179)(Table 5).

  RTOG 3등급 이상의 소화기계 부작용이 방사선과 

cisplatin 병합요법을 시행한 군에서만  3명(10.7%)로 나타

났으나, 치료종료 후 자연 회복되었다.

Table 3. Survival Rate according to Prognositc Factors
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Overall Disease-free
survival (%) survival (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
5 year p-value 5 year p-value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Stage

IIB 58.94 0.002 61.73 0.007
IIIB 24.49 15.56

Tumor size (cm)
＜4 86.98 0.035 77.80 0.02
≥4 36.32 44.71 

Lymph node metastasis
Negative 82.83 0.004 63.77 0.0747
Positive 36.72 31.75 

SCC Ag (ng/ml)*
＜10 77.65 0.012 64.23 0.123
≥10 46.67 40.00 

Overall Treat-time (days)
＜49 68.97 0.77 54.21 0.799
≥49 50.35 57.62 

Histology
Squamous 53.00 0.16 55.56 0.997
Adeno 33.33 50.00 
Adenosqumaous 72.00 66.67 

Level of Hemglobin (g/dl)
＜12 68.49 0.895 59.63 0.427
≥12 61.22 43.21 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*squamous cell carcinoma antigen

Table 4. Acute Toxitiy of Treatment
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

1 2 3 & 4
Grade

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value
Toxicity

RT RT+Cisplatin RT RT+Cisplatin RT RT+Cisplatin
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Leukocytopenia 12 5 6 8 1 10 0.02
Thrombocytopenia 0 7 0 1 0 2 0.04
Nause/Vomiting 9 6 3 15 0 3
Diarrhea 11 7 2 3 0 1 0.579
Tenesmus 6 3 1 6 0.081
Abdominal pain 13 13 3 1
Dysuria 1 4 0 1 0.164
Urinary frequency 1 2 0.46
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. Weight Loss During Treatment
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Wt loss RT alone RT+Cisplatin

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜5 kg 30 (96.7%) 24 (85.7%)
5∼10 kg  1 (3.2%)  4 (14.2%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fisher's Exact Test p=0.179

Table 6. Late Complication of Treatment
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Grade 1 Grade 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RT RT+ RT RT+

p value
alone Cisplatin alone Cisplatin

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Genitourinary 1 3 0.336
Gastrointestinal 0 1 6 3 0.393
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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  RTOG/EORTC LENT SOMA Scales의 2등급 이상의 만성 

합병증은 방사선 단독 치료군에서 6명(19.3%), 방사선과 

ciplastin 병용요법군에서는 3명(10.7%)으로, 유의한 차이는 

보이지 않았다. 

고안 및 결론

  국소적으로 진행된 또는 종괴의 크기가 큰 자궁경부암

은 방사선 단독으로만 치료할 경우 5년 생존율은 40∼60% 

정도로 보고되고 있으며,
14∼20)

  치료 실패의 양상으로 23∼

42%의 골반내 국소재발이 보고되고 있다.
14∼17)

 이는 근접

치료의 방사선량 분포가 이상적이지 않은 것, 종양 내부의 

저산소증으로 인하여 방사선 치료에 대하여 저항성이 발

생하는 것과 종양 내부에서 가속분화(accelerated re-

population)하는 세포들을 이유로 들고 있다.
21∼23)  따라서 

국소적으로 진행된 자궁경부암을 치료하기 위하여 더 많

은 양의 방사선조사가 필요하나, 골반강내의 정상 장기의 

방사선 내선량에 따른 제한 때문에 국소적으로 진행된 또

는 종괴의 크기가 큰 경우 국소제어율 향상을 위해 방사선 

민감제,
23∼25) 고압산소병합요법,27,28) 다분할방사선치료,29∼31) 

조직내 방사선치료,
32) 고선형에너지저리방사선과 온열요법 

등이 시도되었으나 그 효과는 미미한 것으로 보고하고 있

다. 

  최근 저산소세포의 방사선 민감도를 증가시키고, 방사선

치료에 의한 준치사손상의 회복을 억제하여 방사선치료의 

효과를 상승시키는 것으로 알려진 cisplatin
33,34)을 사용하여 

생존율의 증가를 보여주는 연구들이 발표되었다. Keys 

등
10)은 자궁경부의 종양의 크기가 4 cm 이상인 IB의 환자

를 대상으로 방사선 치료 후 시행한 근치적자궁적출술과 

방사선치료와 6회의 weekly cisplatin (4 mg/m2)의 병용치료 

후 근치적자궁적출술을  비교한 연구를 시행한 결과로 cisplatin

과 병용치료 한군에서 생존율의 증가를 보고하 다. 마찬

가지로 Peters 등
35)
도 고위험 인자를 가진 초기 자궁경부암 

환자에서 수술 후 방사선치료와 4회의 cisplatin (70 mg/m
2
)

을 병용한 치료군에서 수술 후 방사선치료만 한 군과 비교

하여 생존율의 향상을 보여주었다.  Morris 등
9)
은 골반강내 

국한되어 있는 진행된 자궁경부암 환자를 대상으로 대동

맥주위 림프절에 대한 방사선 단독치료와 3회의 cisplatin 

(75 mg/m
2
), fluorouracil (1,000 mg/m

2
)의 항암제와 방사선치

료를 동시에 하는 치료를 전향적 무작위 연구로 비교하여 

5년 생존율이 방사선단독으로 치료한 군이 58%, 동시화학

방사선요법을 사용한 군이 73%로 생존율의 고무적인 향상

을 보여 주었으나, 동시화학방사선요법을 사용한 군에서 3

등급 이상의 혈액학적 급성독성이 비교군에 비하여 통계

적으로 유의한 수준으로 증가되었으나, 그에 의한 방사선

치료기간은 연장되지 않았다. Rose 등
36)은 대동맥 림프절 

전이가 없음이 확인된 병기 IIB-IVA 환자를 대상으로 방사

선치료와 동시에 cisplatin을 매주 투여하는 군, 5-FU/ 

Cisplatin/Hydroxyurea 복합화학요법군 및 Hydroxyurea 경구 

투여군을 비교하 다. 그 결과 cisplatin을 포함하는 두 개

의 치료군에서 유의한 수준의 생존율의 증가를 보 다. 그

러나 여전히 cisplatin을 매주 투여한 군에서 RTOG 3등급 

이상의 백혈구 감소증이 23%의 환자에서 발생하 다. 그 

이후 GOG (Gynecology Oncology Group)과 SWOG 

(Southwest Oncolgoy Group)에서 공동으로 IIB에서 IVA의 

자궁경부암 환자를 대상으로 방사선치료에 fluorouracil과 

cisplatin을 병합하는 치료와 hyroxyurea를 병합하는 치료를 

비교하 는데 여기서도 역시 방사선 치료와 fluorouracil과 

cisplatin을 병용한 군에서 무병생존율과 생존율의 증가를 

관찰할 수 있었다.
11)

  본 연구에서는 cisplatin의 용량을 방사선민감제 정도로 

낮추어 항암치료에 의한 부작용을 줄이고, 부작용에 의한 

방사선치료 기간의 증가 없이 국소적으로 진행된 자궁경

부암에 대하여 방사선 민감제효과로 인하여 방사선치료에 

의한 국소치료의 효과를 높이고자 고안되었었다. cisplatin

의 민감제의 역할로 인하여 5년 국소제어율이 방사선단독

으로 치료한 군과 비교하여 유의하게 차이가 있었으며, 무

병생존율에서도 유의한 차이를 볼 수 있었다. 그러나 저용

량의 cisplatin을 사용함에도 불구하고 방사선 단독으로 사

용한 군에 비하여 3등급 이상의 급성 백혈구감소증을 보이

는 환자가 통계적으로 유의한 수준으로 cisplatin과 방사선

Fig 3. Comparison of disease-free survival rate following 

radiation alone (RT) and chemoradiation (RT+Cisplatin).
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치료의 병용군치료군에서 증가되었지만, 이로 인하여 방사

선치료의 치료기간의 증가는 없었다. 본 연구에서 사용한 

저용량의 cisplatin은 방사선민감제로만 이용되었을 뿐, 미

세전이의 치료에는 한계가 있었던 것으로 생각되며, 본 연

구의 대상환자의 숫자가 많지 않았던 이유로 인하여 생존

율의 유의한 차이를 보이지 못한 것으로 판단된다. 

  병기가 IB, IIA, IIB 환자의 경우 종양의 크기 3 cm 이상 

되는 경우 골반강내 재발이 많다고 보고되어 있으며,
37)
 IB

와 IIA 에서 종양의 크기가 6 cm 이상인 경우 생존율이 감

소하고 재발률과 원격전이가 높은 것으로 보고되고 있

다.
38,39)
 본 연구에서도 마찬가지로 4 cm 이상의 종양의 크

기를 가진 환자들에서 재발률이 높았고, 생존율의 의미 있

는 감소를 보여주었다. 전산화 단층촬 에서 골반강내 임

파선의 유무도 중요한 예후인자로 보고되고 있다.
40)
 본 연

구에서는 전산화 단층촬 상 1 cm 이상의 임파선을 양성

으로 보았는데, 생존율과 무병생존율에서도 유의한 차이를 

보이는 것을 확인할 수 있었다.

  본 연구결과 진행된 자궁경부암의 경우도 종양의 크기 

및 임파절의 전이여부가 재발률과 생존율에 향을 주는 

요소임을 확인할 수 있었다. 치료 방법에 따라서는 방사선

치료와 방사선 민감제로 저용량의 cisplatin의 병행치료방

법은 방사선단독으로 치료한 방법에 비하여 국소제어율과 

무병생존율에는 항을 미쳤으나, 생존율에는 통계적으로 

유의한 수준의 향상을 보여 주지는 못하 다. 앞으로 국소

적으로 진행된 자궁경부암 환자에서 부작용을 줄이고, 치

료의 효과도 높일 수 있는 방사선병용요법시의 최적화된 

항암제 용량 및 선택의 노력이 필요하다고 생각된다. 
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Purpose: An analysis was to compare the results of radiation alone with those of radiation with daily low dose 
cisplatin as a radiation sensitizer in locally advanced cervical cancer.
Materials and Methods: A retrospective analysis of 59 patients diagnosed with locally advanced uterine cervix 
cancer between December 1996 and March 2001 was performed. Thirty one patients received radiation alone 
and 28 patients received daily low dose cisplatin, as a radiation sensitizer, and radiation therapy. The median 
follow-up period was 34 months, ranging from 2.5 to 73 months. The radiation therapy consisted of 4500 cGy 
external beam irradiation to the whole pelvis (midline block after 3060 cGy), a 900∼1,000 cGy boost to the 
involved parametrium and high dose-rate intracavitary brachytherapy (a total dose of 3,000∼3,500 cGy/500 cGy 
per fraction to point A, twice per week). In the chemoradiation group, 10 mg of daily intravenous cisplatin was 
given daily from the 1st day of radiation therapy to the 20th day of radiation therapy. According to the FIGO 
classification, the patients were subdivided into 51 (86.4%) and 8 (13.6%) stages IIB and stage IIIB, respectively.
Results: The overall 5 year survival rate was 65.65% and according to treatment modality were 56.75% and 
73.42% in the radiation alone and chemoradiation groups, respectively (p=0.180). The 5 year disease-free 
survival rates were 49.39% and 63.34% in the radiation alone and chemoradiatoin groups, respectively 
(p=0.053). The 5 year locoregional control rates were 52.34% and 73.58% in the radiation alone and chemo-
radiation groups, respectively (p=0.013). The 5 year distant disease-free survival rates were 59.29% and 81.46% 
in the radiation alone and chemoradiation groups, respectively (p=0.477). Treatment related hematologic toxicity 
were prominent in the chemoradiation group. Leukopenia (≥3 grade) occurred in 3.2% and 28.5% of the 
radiation alone and chemoradiation groups, respectively (p=0.02). There were no statistical differences in the 
incidences of vesical, rectal and small bowel complications between two groups.
Conclusion: Radiation therapy with low dose cisplatin did not improve the rates of survival and response rates, 
but did improve the rate of disease free survival and locoregional control rates in locally advanced cervical 
cancer. The incidence of bone marrow suppression was higher in the chemoradiation group.
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