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목 적: 한국인의 여성암 중에서 호발하는 암 중의 하나인 자궁경부암의 검사 및 치료 형태와 치료 결과가 발

표된 연구 논문을 통해 분석하고 미국과 일본 자궁경부암의 Patterns of Care Study (PCS)와 비교하여 한국 

실정에 맞는 PCS 문항 개발의 진행을 위한 기본 자료를 제시하기 위해 문헌 비교 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법: 외국의 PCS 관련 자료는 PCS 홈페이지에 소개된 212편의 논문 및 초록 중에서 자궁경부암 

및 PCS 구조부분의 논문(42편)과 최근에 발표된 논문을 대상으로 하였으며 한국에서 연구된 것은 Korean 

Pub Med에서 자궁경부암과 방사선치료에 관한 자료를 구하고(99편) 외국 잡지에 발표된 것을 포함하여 PCS

의 비교 대상을 선정하여 PCS의 구조(Structure), 진행(Process), 결과(Outcome) 의 순서에 따라 비교 분석하

였으며 시대에 따른 PCS의 패턴을 분석하기 위해 1980년대 이전과 1990년대 이후의 연구 결과로 나누어서 

분석하였다. 

결 과: 미국과 일본에서 자궁경부암의 PCS에 관한 논문이 각각 28편과 10편이 분석 가능하였고 한국은 73편

이 PCS에서 다루는 항목을 포함하여 분석 가능하였다. 미국과 일본의 PCS는 공통적으로 치료기관의 규모, 

의사 및 환자 수, 그리고 치료기관의 성격에 따라 계층화된 3∼4개의 구조로 나누고 연구 대상 환자를 엄격

하게 제한하였다. 그리고 연구의 진행을 위해 치료 전 병기 결정과정의 요소들을 나누고 시대에 따른 병기결

정의 요소들을 분석하였으며 치료와 관련된 여러 가지 인자들을 다루고 FIGO 병기 이외의 예후인자들도 자

세히 분석하며 기계에 대한 비교분석이 잘 되어 있다. 그러나 미국과 일본의 PCS도 그 나라의 특성상 미국

은 인종간의 특성, 사회경제적 계층에 대한 분류를 시도하고 있으며, FIGO 병기에서 다루지 않은 종양의 크

기(6편), 자궁방 또는 골반벽 침범이 한쪽 또는 양쪽으로 진행된 것에 따른 치료 결과의 분석이 활발하였고 

(5편), 일본은 종양표지자에 대한 연구가 포함되어 있다. 그리고 병기 결정 과정에서 공통적인 시대적 변화는 

초창기의 림프과조영술, 바륨 관장술이 점차 사라지고 나중에 CT, MRI의 비중이 높아졌다. 한국 자료는 주로 

단일 기관에서 한 연구로 구조(Structure)에 대한 언급이 없으며 기계적 특성에 따른 차이도 거의 분석하지 않

았다. 그러나 최근의 연구 주제는 미국, 일본의 PCS에서 잘 다루지 않던 항암제의 병용 요법(9편), 치료기간 

(4편) 종양표지자(8편), 비전형적 분획 등을 다루고 있다. 

결 론: 여러 나라의 문헌을 비교 분석하여 한국에서 필요한 자궁경부암의 PCS를 이용한 문항개발이 이루어

졌다. 그리고 후속적인 연구로 진행될 근접치료기 사용 및 치료의 결과, 부작용 등의 비교 분석을 포함하여 

한국형 자궁경부암 PCS에서 필요한 항목을 합의 도출하여 완성하였으며 이 내용을 토대로 향후 표준화된 

치료 모델 개발을 위한 PCS가 진행될 수 있으며 환자의 치료에 있어서 부족했던 분야에 대해 교정할 수 있

는 교육적인 목적도 제시할 수 있을 것이다.

핵심용어: 자궁경부암, 방사선치료, PCS
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서    론

  자궁경부암은 현재는 상대적인 비중이 다소 줄었으나 

1990년대까지는 우리나라의 여성암 중에서 발생 비율이 

부동의 1위 자리를 차지하고 있었고 2002년 통계에서는 5

위로 지금도 여성의 건강을 위협하고 있는 중요한 암 중의 

하나이다.
1) 

  다른 암들과 마찬가지로 자궁경부암도 진단과 치료에 

있어서 시대에 따라 지역적, 병원의 특성에 따라 다양한 

치료방법이 동원되어 왔다. 그 시대에까지 연구 개발된 암

의 진단, 치료 방법에 따라 어떤 방법이 보편적으로 쓰였

으며 효율적인 결과를 내는가를 조사한 후 이를 가장 효율

적으로 임상에 적용하는 노력이 필요하다. 미국과 일본 등

의 경우 오래 전부터 많은 병원이 참여하는 범국가적인 형

태로 대규모의 자료 수집을 하고 분석하는 Patterns of Care 

Study (PCS)를 통해 당시의 보편적인 치료형태를 조사하고 

분석하여 효율적인 치료방법을 제시하고 있다. 

  PCS는 크게 3가지 분야로 나누는데 먼저 구조(Structure) 

분야로 특정기관의 설비에 대한 조사를 통해 인력과 장비

에 관한 조사를 하여 치료하는 환자의 숫자 등을 포함하여 

환자의 치료에 도움을 주는 인자들을 조사하는 것으로 좋

은 구조(Structure)는 좋은 진행과정(Processing)을 만들 수는 

있으나 그것을 보증하는 것은 아니다. 그리고 두 번째로 

진행(Process)은 환자를 치료하고 평가하는 의사와 관련된 

사람들에 대한 활동사항과 치료 행위에 대한 조사이며 좋

은 진행은 환자의 건강상태의 변화에 대해 좋은 결과를 가

져 올 수 있다. 그리고 마지막으로 치료 행위에 대해 장기 

추적관찰 등을 통해 치료성적, 합병증 등의 치료 결과

(Outcome)를 조사하여 구조와 치료행위, 치료결과의 상호

관계에 대한 분석을 하게 된다. PCS에 관한 연구는 이 항

목 중에서 연구의 목적에 따라 한두 개 또는 특정 항목을 

많은 치료기관들을 대상으로 조사하여 연구하며 때로는 

연대별로 패턴을 분석하기도 한다.

  우리나라에서도 개별적인 병원 단위에서는 암의 치료에 

관해 많은 논문이 발표되고 있으며 자궁경부암의 경우 치

료 대상이 많았고 다양한 방법으로 치료가 활발하였던 까

닭에 많은 논문이 발표되었고 일부는 저명한 외국 저널에 

결과가 소개되기도 하였다. 그러나 전국적인 단위로 대규

모의 치료형태를 조사하고 결과를 분석하여 한국적인 상

황에 알맞은 치료의 과정 및 방법을 합의 도출하고 가이드

라인을 제시하는 연구는 시도되지 않았다. 미국에서 개발

하여 시행하고 있는 PCS가 선진국화되지 않은 다른 나라

에도 적용할 수 있음을 보여주는 Craighead 등
2)
의 연구 결

과처럼 그 나라 실정에서 가장 합리적인 암 치료의 방법을 

도출하기 위해서는 각 나라에 맞는 PCS 연구가 필요하다. 

  우리나라도 방사선종양학과에서 Korean PCS를 위한 조

직이 결성되고 몇몇 장기에서는 개발과정과 결과가 발표

되고 있다. 한국에서 다른 장기보다 한 단계 늦게 시작한 

자궁경부암의 원활한 PCS 개발을 위해 지금까지 발표된 

미국, 일본 등의 PCS 관련 연구를 조사하고 그 항목들에 

관하여 개별적으로 연구된 한국 논문을 비교 분석함으로

써 한국적 상황에 맞는 PCS 조사항목을 개발하고 연구를 

진행시키기 위해 문헌 분석을 하는 연구를 진행하였다.

대상 및 방법 

  외국의 연구논문 또는 국내 연구의 외국 저널 발표는 

2004년 10월 말까지 Pub Med (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

entrez/query.fcgi)에서 검색할 수 있는 논문 중에서 “자궁 

경부암(cervix cancer)”, “방사선치료(radiotherapy or radiation 

therapy)”, “PCS 또는 Patterns of Care Study”의 단어를 통해 

찾았으며 다른 방법으로 미국의 American College of Radi-

ology에서 관리하는 PCS homepage (http://www.PCS.acr. 

org/)에서 최근에 개정되어 1976년부터 2004년 8월 20일까

지 발표된 “published abstracts and manuscripts” 212개
3) 중에

서 자궁경부암 관련 부분을 찾아서 이중으로 확인하였다. 

그리고 Pub Med에는 소개되지 않았어도 최근에 발표된 초

록 중에서 내용이 분석 가능한 것은(ASTRO 2004등) 포함

하였으며 과거의 논문을 이용하여 그 논문을 인용한 최근

의 논문을 역 추적하여 몇 개를 더 찾았고 2005년도에 발

표된 일본 논문 1개도 자궁경부암의 PCS 관련논문이므로 

포함하였다. 그 중에서 내용이 영어 이외의 언어로 된 논

문이거나 내용을 구하기 힘든 것은 분석대상에 제외하였

고 초록만 발표되었어도 PCS의 구조, 과정, 결과에 관한 

매개 변수가 있는 경우는 분석에 포함하였으며 abstract나

온 후 논문이 나온 것은 한 개로 분류하여 분석하였다. 미

국 일본을 제외하면 영국에서도 “national audit of the 

management and outcome”이라는 PCS와 유사한 개념으로 

자궁경부암의 방사선치료 결과가 발표되었으나
4) 본 연구

가 추진하는 “Structure, Process and Outcome”의 패턴을 따

르지 않아서 분석대상에서 제외하였으며 캐나다도 PCS 연

구를 시작하였으나 결과를 얻을 수 없어서 미국과 일본 

PCS와 한국의 연구 논문들을 주 대상으로 삼았다.

  한국인의 자궁경부암으로 치료하고 그 결과들을 발표한 

연구 자료는 Korean Pub Med (http://www.Koreamed.org/ 
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SearchBasic.php) 에서 2004년 10월까지 자궁경부암, 방사선

치료 항목에 해당되는 항목을 중심으로 찾았으며 초록만 

있는 경우는 분석대상에서 제외하였으며 외국 저널에 있

는 것은 미국 일본 저널 검색과 같은 방식으로 찾았다. 이

상의 결과로 총 대상 편수는 미국 30편, 일본 12편, 한국 

107편을 찾을 수 있었으며 자궁경부암에 대한 분석내용이 

별로 없거나 한국 논문 중에서 수술 후 방사선치료 또는 

증례보고 등은 제외하고 미국 28개, 일본 10개, 그리고 한

국 73개를 최종 분석 대상으로 하였다(Table 1).

  잡지의 빈도 수는 미국의 경우 28개 중에서 미국의 방사

선 종양학회지(International Journal of Radiation Oncology 

Biology and Physics)가 17개로 가장 많았으며 그 다음이 미

국의 암학회지(Cancer)로 6개와 미국의 부인 종양학회지 

(Gynecologic Oncology)순이었다. 일본은 일본 임상종양학

회지(Japanase Journal of Clinical Oncology)가 6편으로 가장 

많았고 미국 방사선종양학회지, International Journal of Cli-

nical Oncology, Radiation Medicine, Japanese Journal of Can-

cer Clinic에 한 편씩 있었다. 한국은 PCS 항목에 필요한 것

으로 생각되는 치료의 결과들을 분석한 논문들 73개 중에

서 53개가 대한 방사선종양학회지로 71.4%를 차지하였고 

연세 메디칼 저널 5개, 대한 암학회지 4개와 대한 위장관

학회지 등 3개, 미국 방사선종양학회지 등 8개가 외국 저

널의 SCI에 포함되었다.

  논문 분석의 진행순서는 먼저 미국과 일본의 PCS 구조 

부분부터 분석하였다. 구조분석은 각 병원의 장비와 인력 

그리고 연간 치료환자의 숫자 등을 기준으로 여러 그룹으

로 나눈 후 다음 단계로 가게 된다. 두 나라의 논문들 중에

서 구조 분석을 기술하였던 것만을 대상으로 여러 그룹을 

나눈 배경과 두 나라의 차이점을 비교 분석하였다. 다음 

단계는 환자의 인적사항, 검진, 병기결정 방법, 그리고 치

료에 관한 진행분야를 분석하고 그 다음 단계인 생존율, 

재발 양상, 부작용 등의 결과분야를 분석하였다. 이 두 가

지 단계는 미국, 일본의 PCS 논문을 기준으로 몇 개의 분

야로 나누고 그 범주에 해당되는 논문을 한국에서 연구된 

논문을 포함하여 비교 분석하였으며 통계적 방법이 필요

한 경우 통계적 검정을 하였다. 방사선 치료에 관한 진행

분야 중에서 근접치료분야는 기계와 사용 방법 처방 선량

방법이 너무 다양하고 복잡하며 그 결과가 PCS의 결과

(outcome) 분야에 바로 영향을 미치므로 따로 분석할 필요

성이 있어서 본 연구에서는 그 전 단계까지 분석하였다. 

결    과

1. PCS의 구조(Structure)

  방사선치료에 필요한 장비와 인력을 포함한 치료기관의 

특성에 따라 방사선치료의 결과가 차이가 날 수 있음이 많

이 보고되고 있으므로 연구에 참여하는 모든 치료기관을 

비교적 균질적인 집단, 즉 대학병원, 또는 대규모 암센터와 

지역 병원 등으로 구분하여 분석을 한다. 미국은 연구의 

주체에 따라 분류기준이 조금씩 다르며 일본은 한 가지 방

법으로 통일하여 사용하고 있으며 이는 자궁경부암 뿐 만 

아니라 폐암, 유방암 등 다른 암의 PCS에도 적용된다.

  PCS의 구조에 관하여 일본은 1990년에 Tsunemoto
5) 가 

제시한 방법으로 단일한 구조를 시용하고 있다. 즉, 4개의 

카테고리로 나누어서 A1은 암센터나 대학병원 등 학문적

인 연구를 위주로 치료를 시행하는 기관 중에서 매년 300

명 또는 그 이상의 환자를 치료하는 곳으로, A2는 300명 

미만을 치료하는 곳으로 분류하며 B1은 국가병원, 공공의 

일반병원, 또는 개인 병원 등으로 매년 120명 또는 그 이

상의 환자를 치료하는 병원으로, B2는 120명 미만을 치료

하는 병원으로 분류하여 분석하였으며
6∼8)
 일본 의료의 전

문 분야 제도의 특성상 주당 40시간 이상 방사선종양학 분

야에서 근무하는 의사를 full time equivalent (FTE) radiation 

oncologist로 정의하여 분석하였고
6)
 학문적인 조건과 치료 

환자 숫자로 분류하는 방법은 나중에 정식으로 일본 PCS 

survey 방법으로 채택되었다.

  미국의 경우 치료기관은 연간 신환수(275명 기준), 방사

선 종양학과 의사의 형태(full time 또는 part time), 치료기

관의 종류(대학병원, 지역사회병원, free standing 등), 갖추

고 있는 치료 관련 장비에 따라 10개의 계층으로 나누고 

자료를 수집하였으며,
9∼11) 연구 목적에 따라 연간 신환수

를 200명과 600명을 기준으로 나누고 전공의 숫자를 포함

하여 분류하기도 하였으며
12,13), 대학 또는 지역사회설비 기

관 등으로 나누기도 하였다.
14) 다른 분류 방법으로 1) 포괄

적인 암센터(comprehensive cancer center)나 의과대학의 주

요 교육병원, 2) 그 이외의 RTOG, SWOG, ECOG 등의 연

Table 1. Selection of Papers and Abstracts for Analysis
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

국가 미국 일본 한국
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
총 대상 논문 Original articles 30 12 107

Abstracts  2  2   0
제외 논문 Original articles  4  3  34

Abstracts  0  1   0
분석대상 논문 Original articles 26  9  73

Abstracts  2  1   0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
합계 28 10  73
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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구에 참여하는 다른 기관, 그리고 3) 연구에 참여하지 않은 

기관 등의 3가지그룹으로 층화하여 나누기도 하였으며,15,16) 

소수민족이 포함된 정도를 기준으로 비교하기도 하였다.
16)

  그러나 미국의 PCS도 최근에는 여러 가지 인자를 고려하

여 일본처럼 치료기관을 4가지로 계층화하였는데 1) 큰 대

학기관(500명 또는 그 이상의 환자를 치료하는 의과대학의 

주 교육병원이거나 미국 국립 암센터에서 지정한 포괄적 암

센터), 2) 작은 대학기관(같은 조건의 500명 이하 환자 치료

기관), 3) 대학이 아니면서 큰 치료기관(500명 또는 그 이상

의 신환을 치료하는 다른 기관). 그리고 대학이 아닌 작은 

치료기관(신환이 500명 이하)로 나누어 분석을 하고 있다.
17)

2. PCS 진행(Process)

  PCS 연구를 위한 환자 자료의 적절한 기준은 미국과 일

본이 모두 기본적으로 진단 당시 원격전이가 없고 다른 암

이 없으며, 과거에 연구하고자 하는 질병으로 방사선치료

를 받은 적이 없고 방사선치료 전에 자궁절제수술을 시행

한 적이 없는 환자를 대상으로 하였다.
6∼8,15,18) 다만 자궁경

부암의 특성상 복부 림프절 전이는 연구대상에 포함되기

도 하였으며 흑색종이 아닌 피부암은 포함되고 있고
7,8) 방

사선치료 후 계획적으로 자궁절제술을 시행한 경우는 연

구에 포함되며
7,15), 최근의 일본 자료는 복부림프절 전이를 

가진 환자는 포함시키지 않고 있다.
19,20) 우리나라에서 한국

인 자궁경부암으로 근치 목적의 방사선치료를 시행한 환

자를 대상으로 분석한 자료들도 대부분 이 기준에 의한 환

자를 대상으로 연구하고 있었다.

  인구 통계학상의 분류로는 환자의 나이, 병기, 수행 상

태, 인종 등이 포함되는데 환자의 나이에 관한 언급은 미

국이 28편 중 20편(71%), 일본이 10편 중 6편(60%)으로 

PCS의 구조나 진행에 주된 관점을 가지고 기술한 것이 아

닌 논문은 대부분 나이를 기술하며 대부분 예후인자로서 

분석하고 있다. 그러나 지면을 할애한 중요도는 병기, 수행

상태, 나이의 순으로 FIGO를 포함한 병기에 관한 언급이 

가장 많았다. 일본의 경우 거의가 동일한 인종적 구성으로 

인종적인 분석은 없었으나 미국은 다인종 사회이므로 분

석자료 28개 중 10개에서 인종에 따른 차이점을 분석하였

다. 1970년대와 1980년대에는 주로 백인과 흑인, 그리고 기

타 인종으로 나누었으나
11,21)
 히스패닉계가 미국의 인구 중

에서 차지하는 비중이 높아지는 1990년대 이후에는 히스

패닉계가 따로 분류되고 있으며,
15∼17,22∼24)

 아시아계가 분

류되는 경우도 있었다.
25)

  치료 전 환자 상태에 관한 평가 중에서 수행상태와 관계

없이 자궁경부암 이외의 다른 질환을 앓고 있는 경우에 대

한 치료성적과 부작용, 또는 예후인자로서의 역할은 주로 

고혈압, 심혈관계 질환, 당뇨, 그리고 일반 염증성 질환 등

이 포함되었다. 미국의 PCS는 4개의 논문이 이 분야를 다

루고 있는데 모두 1970년대, 1980년대 이전에 치료한 환자

를 대상으로 한 자료이며
10,21,26) 일본은 주로 1990년대 이후

에 시행한 연구이므로 다른 질환에 대한 분석 자료가 없으

며 우리나라의 자료도 주로 1980년대 이전에 치료했던 환

자를 대상으로 한 연구로 치료의 성적에는 영향을 미치지 

않으나
27) 부작용에는 영향을 미치는 것으로 조사되었으며28) 

최근에도 연구 결과가 나오고 있다.
29)

3. 병기 결정

  치료 전 병기 결정에 필요한 검사는 국가별 차이보다는 

Table 2. Staging Work-up Status among the Three Nation
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

미국 일본 한국
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
70∼80년대 90년대 이후 80년대 90년대 이후
(n=20) (n=8) (n=10) (n=10) (n=63)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Chest PA 6 NS NS 1 18

IVP 8 1 NS 2 18

Barium enema 5 NS NS 2  2

Cystoscopy 7 1 NS 1 18

Sigmodoscopy 6 NS NS 1 18

Lymphangiogram 5 1 NS 2 NS

Surgical staging 1 NS NS NS NS

CT 4 4 2 1 19

MRI 2 2 2 NS 12

D&C* 1 NS NS NS NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*D&C: dilatation and curettage, NS: not stated
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연구의 목적에 따라 언급된 부분이 달랐으나 시대에 따른 

변천은 비슷한 경향을 보였다. 일본의 PCS 자료는 주로 90

년대 이후에 분석된 것이라서 비교가 힘들지만 미국 PCS

와 한국의 일반적인 논문을 비교 분석한 것에 의하면 

(Table 2) 80년대 또는 그 이전과 90년대 이후에 나온 자료

의 병기 결정 검사에는 여러 가지 차이점을 보였다. 즉 미

국의 PCS 에서는 흉부 X-선 검사, 경정맥 신우조영술, 바

륨 관장술, 방광경검사, S자 결장경검사 등이 많았으나 90

년대 이후의 논문에서는 더 이상 등장하지 않으며 일본도 

90년대 이후에 PCS를 시행해서 이 분야에 대한 기술이 없

다. 그러나 한국에서는 80년대 자료가 주로 강내치료나 치

료 결과 등의 부작용 분석이 많았으며 90년대에는 여러 논

문에서 기본적으로 언급을 하고 있는데 연대에 따른 분석

은 하지 않았다. 개별적인 검사 방법에서 바륨 관장술은 

미국에서는 병기결정의 방법으로 80년대에는 등장하였으

나 90년대 이후에는 언급이 없고 일본과 한국도 마찬가지 

였다. 림프절 조영술은 미국과 한국의 80년대 이전 논문에

서는 분석 대상으로 삼았으나 90년대 이후에는 언급이 없

다. 그리고 수술적 병기 결정은 미국에서 80년대 이전에 

시행되었으나
15) 일본, 한국은 자료가 없었다. 좀 더 발전된 

검사 기기의 사용으로 MRI보다 CT가 검사에 2배 정도 많

이 사용된 것으로 분석되었으며 미국은 80년대 자료에서

도 일부 언급되었으나 한국은 90년대 이후부터 주로 언급

되고 있다(Table 2). 그리고 미국에서는 D&C (dilatation and 

curettage)가 80년대 이전에 진단 목적으로 이용되었으나
9) 

다른 자료들에서는 언급이 없다.

4. 치료 관련 인자들

  치료에 관련된 인자들은 PCS가 지향하는 목표와 일반 

논문이 분석하는 분야가 다르므로 단순 비교가 힘들다. 기

계적인 인자는 PCS에서 중요하게 다루는 분야의 하나로 

미국에서 PCS를 정립시키는 80년대에 치료기계의 종류, 

사용하는 에너지, 모의치료기에 대한 분석에 큰 비중을 두

고 분석하였으며 90년대에 PCS를 정립시킨 일본에서도 중

요한 분야로 언급을 하고 있다(Table 3). 그러나 한국 자료

는 주로 단일 치료 기관에서 분석한 것이므로 기계의 종

류, 사용 에너지 모의치료기 사용에 관한 분석이 거의 없

다. Portal film 사용에 대한 것은 미국 PCS에 초기에 등장

하나 더 이상 분석되지 않고 있으며 환자의 몸 두께에 대

한 기계사용의 조사는 미국인의 경우 체형의 다양성과 큰 

범위를 고려하여 초창기에 분석하였으나
10,12)
 한국과 일본

은 분석을 시도하지 않았다. 

  방사선치료의 분획크기(fractionation size)에 대한 언급은 

일본에서는 다양한 형태로 이루어져서 여러 번 분석을 하

였으며 비 전형적 방사선치료(unconventional RT)에 관한 

분석은 미국, 일본의 PCS에서는 다루지 않았고 한국에서 

최근에 일부 병원서 연구되었다.
30,31)

5. FIGO 병기 이외의 예후 인자들 

  FIGO 병기 이외에 예후인자가 가능한 분석 대상은 PCS

도 연구목적에 따라 분석 패턴이 다르나 나이, 종양의 크

기, 혈색소농도, 수행상태 등은 모두 중요한 예후인자로서 

과거와 최근 등 연구 연대와 관계없이 분석되고 있다(Table 

4). 환자의 나이는 논문마다 나누는 기준이 달랐으며 종양

의 크기도 미국의 초창기의 연구는 자궁 경부를 침범한 정

도의 범위로 나누어 분석하기도 하였다. 그리고 미국의 초

기 PCS 자료에서 자궁방의 침범과 골반 측면 침범이 한쪽 

또는 양쪽에 따른 차이의 분석이 종종 있었으나 후기의 자

료와 일본 PCS, 그리고 한국의 논문에는 중요하게 다루지 

않았다. 종양표지자 SCC (squamous cell carcinoma) 항원은 

Table 3. Comparison of Treatment Related Factors
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

미국 일본 한국
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
70∼80년대 90년대 이후 80년대 90년대 이후

(n=20) (n=8) (n=10) (n=10) (n=63)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tx machine 4 1 6 0 0

Simulation 2 0 3 0 0

Portal film 1 0 0 0 2

Thickness 2 0 0 0 0

Plan CT/MRI 1 0 2 0 3

Fraction size 1 1 4 0 1

Unconventional RT 0 0 1 0 5

RT technique 1 1 3 0 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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일본인 Kato 등32)이 연구 개발하여 자궁경부암에 주로 이

용되고 있는데 일본 PCS에서는 연구대상으로 분석하고 있

으며
19) 한국에서도 여러 개의 논문이 논문의 주제나 중요

한 인자로서 다루며
33) 일부는 CEA (carcinoembryonic 

antigen)와 함께 연구되고 있으나
34) 미국에서는 이 분야에 

대한 PCS의 자료가 전혀 없다.

  항암 화학요법의 추가 또는 병용요법, 총 치료기간에 대

한 연구도 미국 일본의 PCS에서 최근에 일부 중요한 소재

로 포함시키기도 하였으나 최근의 한국 논문에서 많이 다

루고 있다. 자궁경부암이 잘 걸리는 인적 요소 중에는 성

생활 파트너의 다양성, 사회경제적으로 낮은 계층 등이 포

함되는데 이 중에서 미국의 PCS는 사회경제적 계층이 자

궁경부암의 분포와 치료방법, 예후에 미치는 영향을 조사

하기 위한 연구도 환자 가계의 연소득이나 보험 가입 여부 

등으로 구별하여 연구가 되었으며 80년대 이전 뿐만 아니

라 90년대 이후에도 연구가 되고 있으나 일본과 한국의 연

구 분석 자료는 없었다. 그리고 미국의 PCS는 임신과 관련

한 치료분야까지 포함하여 연구가 되었다.
22)

6. 근접치료기 사용 및 치료 결과와 합병증

  근접치료기는 사용여부, 기계의 종류, 사용하는 동위원

소의 종류 및 치료 횟수 등에 따른 치료 방법이 나라마다, 

각 병원마다 매우 다양하고 사용 방법에 따라 치료의 결과

가 부작용에 직접 영향을 미치는 중요한 요소이므로 좀 더 

세분화하여 문헌 분석을 할 필요성이 있어서 따로 분리하

여 후속연구로 진행하기로 하였다.

고안 및 결론

  방사선치료의 구조, 진행, 그리고 결과에 대한 범국가적

인 연구를 위해 미국에서는 1973년도부터 American Colle-

ge of Radiology (ACR)를 중심으로 PCS를 개발하고 발전시

켰다. PCS는 암 치료를 받는 환자의 치료 효과를 증진시키

기 위해 치료의 기본구조와 진행과정, 그리고 치료의 결과

에 영향을 미치는 새로운 기술 등과 다른 여러 요인들을 

조사하기 위해 디자인된 후향적 연구를 의미한다. PCS는 

다양한 종류의 암에 대한 방사선치료의 기술의 발전이 광

범위하게 치료 결과의 증진을 가져왔다는 많은 증거를 제

공하고 있다. 그래서 PCS는 다양한 암의 치료에 관련된 원

칙에 대해 모델을 제공하며 그 암의 치료에 대한 포괄적인 

평가를 가능하게 해준다. 자궁경부암은 PCS에서도 특별한 

의미를 지니는데 자궁경부암의 치료에 있어서 모든 병기

에 방사선치료가 결정적인 역할을 하기 때문이다. 

  미국에서는 1973년에 편평상피 자궁경부암에 대한 조사

가 진행된 후 5년 간격으로 여러 번 조사가 진행되었는데 

국가적인 차원에서 조사뿐만 아니라 자궁경부암을 많이 

치료하는 몇 개 기관에서의 선택적인 확장 조사도 진행되

어 오고 있다. 이 조사 연구들은 진행 또는 결과에 관한 내

용을 다루거나 두개를 동시에 분석하기도 한다. Hanks 등
10)의 초창기 연구에 의하면 자궁경부암 검사의 기본적인 

과정인 이학적검사 골반진찰, 흉부 X-선 검사 등은 합의 

권고안대로 대부분 수행되고 있었으나 직장경, 방광경, 및 

경정맥 신우조영술 등은 권고안에서 33∼77%에서만 이루

어졌다고 한다, 그리고 경정맥 신우조영술은 1988년 조사

Table 4. Prognostic Factors other than FIGO Stage
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

미국 일본 한국
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

70∼80년대 90년대 이후 80년대 90년대 이후

(n=20) (n=8) (n=10) (n=10) (n=63)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age 10 3 4 1 13
Tumor size  4 2 0 2 15
PM/side wall*  5 0 0 0  2
Tumor marker  0 0 1 0  8

Hb level  3 2 2 1 11
Chemotherapy  1 2 1 0  9
Tx duration  1 2 1 0  4
Performance  7 0 3 1  7
Socioeconomic  1 1 0 0  0
Pregnancy  1 0 0 0  0

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*PM/side wall: parametrium and/or pelvic side wall involvement, single versus bilateral
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때까지 이용이 증가되다가 CT의 병기 결정에 사용 증가로 

감소하게 된다. 또한 방광경, 직장경, 바륨 관장술도 미국

에서는 1983년 이후에 사용빈도가 감소하게 된다. 그리고 

복부 림프절 전이를 검사하기 위한 비수술적 방법으로 가

장 정확했었던 검사였던 림프절 조영술도 초창기에는 10% 

이상의 환자에서 적용되었지만 90년대 이후에는 거의 사

용되지 않고 있다고 분석하고 있다.
35)

  치료 기계의 에너지 등에 관한 분석에서도 1973년에는 

28% 기관만이 선형가속기를 사용하고 있으나 1988년 조사

에서는 98%에서 설비를 갖추고 있었으며 Ling 등
36)
은 치

료계획에 대한 가이드라인을 만들면서 한 1988년 조사에

서 모의치료 및 portal film 등의 사용은 대부분 수행하고 

있으나 약 1/2 정도에서만 환자의 윤곽선을 이용하고 방

광, 직장 소장 등에 대한 윤곽선의 이용은 5% 미만에서 행

한다고 하였다. 그러나 다음의 조사에서는 사용 비율이 매

우 높아질 것이다. 

  일본에서는 1988년에 Japanese Society for Therapeutic Ra-

diology and Oncology가 창설된 후 1990년부터 조직에 대한 

조사를 시작하였고 후생성의 지원 하에 정도 관리를 시행하

여 왔으며 표준화 가술에 관한 연구 개발을 시작하여 현재 

다양한 연구의 결과가 나오고 있다. 자궁경부암과 식도암이 

PCS 조사의 처음 장기로 선택되었으며(PCS' 92∼94), 그 다

음으로 유방암, 폐암 및 전립선암이 추가로 선택되었다. 

  유럽에서는 European Network of Cancer Registry를 통해 

각 국가별로 암과 관련된 각종 통계가 발표되고 있으며 

EORTC (European Organization for Research and Treatment 

of Cancer) 등은 이것을 근거로 각종 연구 결과를 통해 치

료의 가이드라인을 제공하고 있으나 미국 등에서 의미하

는 PCS의 개념에 충실한 연구는 이루어지지 않고 있다. 그

래서 Denton 등
4)
은 유럽에서도 자궁경부암의 치료형태를 

모니터하고 가장 좋은 치료방법을 도출하기 위해서는 국

가적 자료수집이 필요함을 역설하고 있다. 그리고 Craig-

head 등
2)은 선진국 뿐만 아니라 개발도상국의, 대학병원이 

아닌 치료센터에서도 미국에서 수행하는 PCS를 적용하고 

비교할 수 있음을 보여주고 있다. 

  한국에서도 1982년도에 대한치료방사선학회가 창설된 

후 환자 치료에 대한 경험과 자료가 많이 생겨서 PCS의 

필요성이 대두되어서 2002년 3월부터 폐암, 후두암, 유방

암, 직장암, 그리고 식도암의 5개 암종을 대상으로 PCS개

발을 시작하였으며 자궁경부암은 그 다음에 참여하게 되

었다. 자궁경부암은 조사를 시작하는 시점인 1998년도에 

원발 병소별 방사선치료 환자 숫자에 있어서 폐암 다음으

로 많은 12.1%를 차지하고 있다.
37)
 한국에서 자궁경부암의 

PCS에 대한 연구를 진행하고 있는 현 시점에서는 비중이 

다소 줄어들었으나 여전히 중요한 암 중의 하나이며 특히 

방사선 치료가 자궁경부암에서 절대적인 역할을 하므로 

PCS에 대한 자세한 연구가 계속 필요하다. 

  미국 일본의 PCS와 한국에서 수행한 일반적인 논문의 

비교 분석 결과에서 우리는 구조(Structure) 부분을 제외하

고는 많은 부분의 PCS 항목을 우리가 다루어 왔음을 알 

수 있었다. FIGO 병기에서 다루지 않았던 자궁방 침범 또

는 골반 측벽침법의 정도 같은 부분은 다루어지지 않은 면

이 있으나 종양표지자, 비전형적 분획조사방법, 항암제와

의 병용요법 등은 우리나라의 자료가 많으므로 미국 일본

에서 행하지 못한 부분까지 분석이 가능하다. 그리고 현재

까지의 우리나라 자궁경부암 치료의 연구가 치료기계 등 

구조 부분의 연구가 거의 없지만 PCS를 통한 연구에서는 

Structure가 기본적으로 들어가므로 보다 더 완성된 결과를 

분석할 수 있으며 보편적인 치료 방법과 효과가 좋은 방향

에 대한 결과가 얻어지면 적절한 치료의 가이드라인이 만

들어질 수 있고 각 병원에서의 적절한 치료방법의 경험 부

족이나 치료의 결과에 대한 지식의 부족했던 분야에 대한 

교육적인 목적도 이룰 수 있다. 

  미국의 경우 자궁경부암은 70년대 이후 전체 암에서 차

지하는 비중이 많이 줄어들었으나 PCS 연구는 여전히 활

발하다. PCS의 GYN Committee에서는 Eifel, Erickson-Witt-

man 등의 방사선종양학과 의사들을 중심으로 구성되어 있

으며 여기에는 방사선종양학과 의사들뿐만 아니라 부인종

양학자, 물리학자, 간호사, 환자 변호단체, 및 일반 개원의

도 대표로 참가하고 있다. 따라서 한국에서의 자궁경부암 

PCS의 향후 계획은 한국 실정에 맞는 자궁암 PCS의 개발 

및 연구에 국한하지 말고 좀 더 범위를 넓히는 것이 필요

할 것이다. 장기적으로는 국내에서도 부인 종양학과 의사

와의 협력을 통해 자궁암 치료에서의 치료 형태를 비교할 

수 있으며 항암제의 병용 요법에 대한 PCS 차원의 연구를 

위해서도 협력이 필요하다. 그리고 한국에서 현재 점차 빈

도가 늘어가고 있는 자궁 체부암에서도 PCS 개발 및 연구

를 위해서 다른 분야의 전문가가 필요하다. 자궁경부암 

PCS 연구는 Korean Radiation Oncology Group (KROG) 과

의 협력을 통해서도 향후 다기관 전향적 연구를 계획하는

데 이 PCS가 기초적인 정보를 제공해 줄 수 있을 것이다.

  인종은 자궁경부암의 치료효과를 나타내는 요인 중의 하

나이다. 인종간이 치료 결과의 차이는 분명히 존재하나
38)
 

그것은 한 인종이 다른 인종에 비해 생물학적으로 또는 유

전학적으로 체질이 열등하다는 의미를 함축하는 것은 아

니다. 자궁경부암에서도 유방암처럼 인종간의 생물학적인 
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차이가 존재한다는 연구 결과도 있으나 인종은 일종의 지

리적, 사회적인 카테고리 중의 하나이므로 한 인종이 다른 

인종보다 치료 결과가 나쁘다는 것은 치료 당시의 병기가 

높은 환자가 많은 부분을 차지하는 것이 주된 원인일 수도 

있다. 실제로 미국에서 흑인은 백인보다 난소암의 생존율

이 나쁘다고 보고되고 있으나 흑인들은 더 진행된 시기에 

병이 발견될 뿐만 아니라 치료를 덜 하고 덜 적극적인 방

법을 선택하며 기술적인 치료를 덜 받는다고 하며 같은 병

원에서 치료한 경우에도 이러한 경향을 보인다고 한다.
39)
 

실제로 자궁경부암은 인종 또는 국가에 따라 발생률에서 

큰 차이를 보이고 구미 선진국 등은 사망률이 감소하고 있

으나 빈곤한 나라들은 아직도 치료성적이 나쁘며 진단당

시의 병기가 국소적으로 진행된 병기인 FIGO IIB 이상이 

다수를 차지하고 있다.
40)
 따라서 한 국가의 PCS 뿐만 아니

라 국가간에도 자궁경부암의 치료 구조 a.m. (Structure), 진

행(Process), 결과(Outcome)에 대한 결과를 비교하고 다른 

나라에 적용하기 위한 국제적인 공동 협력이 필요하며 현

재 미국-일본과 미국-캐나다는 연구가 진행되고 있으며 미

국과 일본은 정기적인 워크샾을 통해 자료를 교환하고 있

다. 미국의 자궁경부암PCS가 개발도상국의 규모가 크지 

않은 센터에도 적용될 수 있고 국가간 인종간의 치료방법

과 결과에 대한 비교도 가능하다는 연구 결과처럼 우리가 

개발하고 축적한 자료를 통해 한국에서의 표준적인 치료 

방법의 가이드라인을 제시할 수 있을 뿐만 아니라 자궁경

부암의 빈도가 높고 진행된 병기에 발견이 많이 되는 저개

발 국가 및 개발 도상 국가에 대하여 좋은 자료를 제공을 

해 줄 수 있다는 점에서 자궁경부암의 PCS 개발 및 정확

한 결과 분석이 필요하다. 

  결론적으로 한국에서도 자궁경부암의 치료방법, 결과 등

을 분석하여 가장 적절한 치료의 가이드라인을 만들기 위

한 PCS 개발 및 연구가 필요하여 미국과 일본 등의 문헌

과 한국에서 이루어진 연구 등을 분석하였으며 그 결과로 

Korean PCS에서 자궁경부암의 PCS 문항을 개발하게 되었

다(https://www.pcs.re.kr). 향후 근접 치료의 문헌 분석을 통

해 치료의 Outcome까지 분석할 예정이며 80년대, 90년대 

등 시대에 따른 PCS 변화의 예비 연구도 시행될 예정이다. 

많은 자료가 입력된 후 분석된 결과는 우리나라에서 보편

적인 치료방법을 합의 도출하는데 좋은 자료를 제공해 줄 

수 있을 뿐만 아니라 치료가 부족했던 분야에 대해 교육적

인 목적을 달성할 수 있고 자궁경부암이 중요한 암으로 인

간의 건강한 삶에 큰 위협을 받고 있는 다른 나라의 많은 

사람들에게도 도움을 주는 자료를 제시할 수 있다. 이러한 

훌륭한 결과가 나오고 외국에 알려지기 위해서는 포괄적

이고 합리적인 연구 항목 개발뿐만 아니라 자궁암 환자의 

치료에 종사하였거나 현재 참여하고 있는 방사선종양학과 

의사들의 적극적인 참여와 정확한 자료입력이 가장 중요

하다.
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Purpose: Uterine cervix cancer is one of the most prevalent women cancer in Korea. We analysed published 
papers in Korea with comparing Patterns of Care Study (PCS) articles of United States and Japan for the 
purpose of developing and processing Korean PCS. 
Materials and Methods: We searched PCS related foreign-produced papers in the PCS homepage (212 
articles and abstracts) and from the Pub Med to find Structure and Process of the PCS. To compare their 
study with Korean papers, we used the internet site “Korean Pub Med” to search 99 articles regarding uterine 
cervix cancer and radiation therapy. We analysed Korean paper by comparing them with selected PCS papers 
regarding Structure, Process and Outcome and compared their items between the period of before 1980's and 
1990's. 
Results: Evaluable papers were 28 from United States, 10 from the Japan and 73 from the Korea which 
treated cervix PCS items. PCS papers for United States and Japan commonly stratified into 3∼4 categories on 
the bases of the scales characteristics of the facilities, numbers of the patients, doctors. Researchers restricted 
eligible patients strictly. For the process of the study, they analysed factors regarding pretreatment staging in 
chronological order, treatment related factors, factors in addition to FIGO staging and treatment machine. Pa-
pers in United States dealt with racial characteristics, socioeconomic characteristics of the patients, tumor size 
(6), and bilaterality of parametrial or pelvic side wall invasion (5), whereas papers from Japan treated of the tu-
mor markers. The common trend in the process of staging work-up was decreased use of lymphangiogram, 
barium enema and increased use of CT and MRI over the times. The recent subject from the Korean papers 
dealt with concurrent chemoradiotherapy (9 papers), treatment duration (4), tumor markers (8) and unconven-
tional fractionation.
Conclusion: By comparing papers among 3 nations, we collected items for Korean uterine cervix cancer PCS. 
By consensus meeting and close communication, survey items for cervix cancer PCS were developed to me-
asure structure, process and outcome of the radiation treatment of the cervix cancer. Subsequent future re-
search will focus on the use of brachytherapy and its impact on outcome including complications. These finding 
and future PCS studies will direct the development of educational programs aimed at correcting identified 
deficits in care.
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