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서    론

  직장암에 대한 근치적 수술 후 국소재발률은 8∼30%이

지만, 수술 전 또는 수술 후 보조적 방사선치료 및 항암화

학요법의 병행으로 국소재발률은 6∼15%로 낮아졌다.
1∼9)

  직장암의 근치적 치료 후 국소재발 시 재발 정도에 따라 

다양한 증상이 동반되어 환자의 삶의 질을 저하시키고, 생

존율도 떨어뜨리게 된다. 국소재발에 따른 출혈, 통증, 종

괴 효과 등의 증상 완화에 방사선치료가 유효한 치료방법

으로 알려져 있지만,
10,11)
 방사선치료만으로는 치료의 효과

가 증상 완화 차원의 고식적 목적으로, 대개 장기 생존으

로까지는 이어지지 못한다. 조 등
12)
은 국소재발 직장암으

로 방사선치료만을 받았던 30명의 환자에 대하여 90%의 

증상완화율과 13개월의 중앙생존기간을 보고한 바 있으며, 

정 등
13)
은 국소재발 직장암으로 방사선치료를 받은 28명의 

환자에 대하여 60.7%의 증상완화율과 16.7개월의 중앙생존

기간을 보고한 바 있는데, 이처럼 국소재발 후 방사선치료 

시 증상 완화 효과는 좋지만 생존기간은 길지 못하다. 

  그러나 정 등의 연구에서 5년 생존율이 4.1%로 국소재발 

국소적으로 재발한 직장암 구제 치료 결과

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 방사선종양학과*, 외과†, 혈액종양내과‡

노재명*․박  원*․안용찬*․윤상민*․허승재*․임도훈*

전호경
†․이우용†․윤성현†․강원기‡․박영석‡․박준오‡

목 적: 국소적으로 재발한 직장암에 대한 구제 치료방법에 따른 결과 및 치료성적을 알아보고, 생존율에 영향을 

주는 예후인자를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1994년 10월부터 2003년 12월까지 국소적으로 재발한 직장암으로 삼성서울병원에서 구제 치료로 

방사선 치료 단독 혹은 수술이나 항암화학요법이 병행된 45명의 환자를 후향적으로 분석하였다. 환자 연령은 29∼

72세(중앙값 59세)였고, 남녀 각각 28명(62%), 17명(38%)이었다. 최초 치료 후 무병생존기간은 3∼73개월(중앙값 16

개월)이었고, 재발부위는 천골 전방 및 직장 주위 25명(56%), 문합 부위 15명(33%), 회음부 3명(7%), 골반벽 2명(4%)

이었다. 구제치료로 수술이 시행된 18명(40%)의 환자 중, 14명은 수술 후 방사선치료와 항암화학요법 병행 치료를 

받았으며, 나머지 4명은 방사선 치료만을 받았다. 수술을 받지 않은 27명(60%)의 환자 중, 16명은 방사선치료와 항

암화학요법을 병행하였고, 11명은 방사선치료만 시행하였다. 방사선치료는 37.5∼64.8 Gy (중앙값 51 Gy)를 시행하

였으며, 1회 조사선량은 1.8∼3 Gy였다. 이전에 방사선치료를 받은 적이 있는 13명의 환자는 37.5∼60 Gy (중앙값 

50 Gy), 방사선치료를 받은 적이 없는 32명의 환자는 44∼64.8 Gy (중앙값 51 Gy)를 시행하였다. 

결  과: 추적관찰기간은 구제 치료의 시작시점으로부터 2∼104개월(중앙값 31개월)이었다. 5년 국소제어율과 전체

생존율은 각각 49.5%와 34.3%였다. 수술을 받은 환자의 5년 국소제어율이 77.0%로 나타났으며, 항암화학요법 및 

방사선 병행 치료 환자에서는 36.0%, 방사선 단독 치료 환자에서는 0%였다(p=0.0009). 5년 전체생존율은 수술 받은 

환자에서 52.1%, 항암화학요법 및 방사선 병행 치료 환자에서 37.9%, 방사선 단독 치료 환자에서 0%로 나타났다

(p=0.0016). 최초 치료 후 재발까지 기간이 24개월 미만과 이후임에 따라 5년 국소제어율이 각각 67.5% 및 39.5%였

으며(p=0.0482), 5년 전체생존율은 59.1% 및 24.9%였다(p=0.0584). 수술을 받지 않은 환자 중 이전에 방사선치료를 

시행 받은 적이 있는 12명과 나머지 15명의 국소제어율과 전체생존율에 유의한 차이는 없었다(p=0.5214, 0.7505).

결  론: 국소적으로 재발한 직장암의 구제 치료시 가능한 한 구제수술을 시행하는 것이 좋겠고, 방사선치료 단독

보다는 항암화학요법을 병행하는 것이 국소제어율 및 생존율을 높일 수 있었다.
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직장암에서 장기생존의 가능성을 보고하였고, 다른 문헌들

에서도 국소재발 시 구제적 수술을 시행하여 5년 생존율을 

19∼28%로 보고하고 있다.14∼18) 

  본 연구에서는 직장암의 근치적 치료 후 국소 재발한 환

자를 대상으로 구제치료 방법에 따른 결과 및 치료성적을 

알아보고, 치료성적에 영향을 미치는 예후인자를 살펴보고

자 하였다.

대상 및 방법

  1994년 10월부터 2003년 12월까지 국소재발 직장암으로 

삼성서울병원 방사선종양학과에서 구제치료 목적의 방사

선치료를 받은 45명의 환자를 후향적으로 분석하였다. 환

자 연령은 재발 시점을 기준으로 29∼72세(중앙값 59세)였

고, 남녀 각각 28명(62%), 17명(38%)이었다. ECOG 수행도

는 0∼1이 40명, 2 이상이 5명이었다(Table 1).

  대상 환자 45명은 모두 최초 치료로써 수술을 받았고, 

저위전방절제술(Low anterior resection) 내지는 전방절제술

(Anterior resection)을 받은 환자가 23명(51%)이었고, 복회

음부절제술(Abdominoperineal resection)을 받은 환자가 18명

(40%)이었다. 나머지 4명 중 3명은 경항문 내시경 미세수

술(Transanal Endoscopic Microsurgery)을 받았고, 1명은 하

트만 수술(Hartmann's procedure)을 받았다.

  최초 수술 후 보조적 치료를 받지 않은 환자가 14명(31%)

이었으며, 수술 후 항암화학요법만 받은 환자가 18명(40%), 

수술 전 또는 후에 방사선 및 항암화학요법을 병행 받은 환

자가 13명(29%)이었다. 항암화학요법은 5-Fluorouracil을 근간

으로 하였으며, 방사선치료는 45∼64.8 Gy (중앙값 49.5 Gy)

가 회당 1.8 Gy씩 조사되었다. 최초 병기는 Modified Astler- 

Coller 분류
19)
에 따라 A-B1이 8명(18%), B2-3 15명(33%), C2-3 

18명(40%)으로 분포하였다. A-B1 병기 8명은 모두 수술만 

받았으며, B2-3 및 C2-3 병기에서는 수술만 받은 경우가 각

각 3명씩으로, 대부분 보조적 치료를 받았다.

  최초 치료로써 수술을 받은 시점으로부터 재발이 진단

될 때까지의 무병생존기간은 3∼73개월(중앙값 16개월)이

었으며, 재발 진단 당시에 무증상이었던 환자가 22명(48%)

이었다. 증상이 있는 경우 통증이 14명(31%)으로 가장 많

았고, 그 외에 종괴 촉지, 출혈, 배변습관변화 등의 증상을 

호소하였다. 재발 부위는 천골 전방 및 직장 주위가 25명

(56%)으로 제일 많았고 문합 부위가 15명(33%), 회음부 3

명(7%), 골반벽 2명(4%) 순이었다. 

  국소재발에 대한 구제치료 방법으로 수술을 받은 환자

가 18명(40%)이었는데, 그 중 11명이 문합 부위에서 재발

한 환자였으며, 4명은 직장 주위, 2명은 회음부, 1명은 골

반벽에서 재발한 환자였다. 구제수술로는 7명이 복회음부

절제술을 받았고, 저위전방절제술 및 절제술(Excision)이 

각각 4명, 하트만 수술 3명이었다. 수술을 받은 환자 중 3

명은 수술 후 육안적 잔존암이 남았다.

  수술을 받지 않은 27명 중 16명(36%)은 방사선치료와 항

Table 1. Patient Characteristics at Initial Diagnosis and 

Treatment for Rectal Cancer
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Number of
Characteristics Variables

patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex Male 28 (62%)

Female 17 (38%)
Initial stage* A∼B1  8 (18%)

B2∼3 15 (33%)
C2∼3 18 (40%)
Unknown  4 (9%)

Initial surgery Low anterior resection 23 (51%)

Abdominoperineal resection 18 (40%)

Transanal endoscopic microsurgery  3 (7%)

Hartmann's procedure  1 (2%)
Initial treatment Surgery alone 14 (31%)

Surgery→chemotherapy 18 (40%)

Surgery→chemoradiotherapy 10 (22%)

Chemoradiotherapy→surgery  3 (7%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Initial stage: Modified Astler-Coller classification

Table 2. Characteristics at Recurrence after Definitive Treat-

ment for Rectal Cancer 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Characteristics Number of patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age at recurrence (years) 29∼72 (median 59)
Time to recurrence from initial

 3∼73 (median 16)
  surgery (months)

ECOG performance status
0∼1 40 (89%)
2∼4 5 (11%)

Symptoms at recurrence
Asymptomatic 22 (48%)
Pain 14 (31%)
Palpable mass 3 (7%)
Bleeding 3 (7%)
Bowel habit change 3 (7%)

Recurrent site
Presacral & perirectal 25 (56%)
Anastomotic site 15 (33%)
Perineum 3 (7%)
Pelvic wall 2 (4%)

Salvage scheme
Surgery→radiotherapy 14 (31%)

Surgery→chemoradiotherapy 4 (9%)
Radiotherapy alone 16 (36%)

Chemoradiotherapy 11 (24%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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암화학요법을 병행하여 치료 받았으며, 11명(24%)은 방사

선치료만 시행하였다. 최초 치료 시 방사선치료가 시행되

었던 13명의 환자 중 1명만이 구제 수술이 시행되었고, 나

머지 12명은 수술 없이 방사선치료와 항암화학요법(8명) 

내지는 방사선치료 단독(4명)으로 치료하였다.

  구제치료 시 방사선 치료는 6∼15 MV 광자선으로 37.5∼

64.8 Gy (중앙값 51 Gy)를 시행하였으며, 1회 조사선량은 

1.8∼3 Gy였다. 이전에 방사선치료를 받은 적이 있는 13명

의 환자는 37.5∼60 Gy (중앙값 50 Gy), 방사선치료를 받은 

적이 없는 32명의 환자는 44∼64.8 Gy (중앙값 51 Gy)를 

받았다. 9명(20%)의 환자가 3차원 입체조형방사선치료를 

받았는데, 이 중 7명은 최초 치료 시 방사선치료를 받았던 

환자였다. 방사선치료 범위로는 전골반이 28명(62%), 부분

골반이 16명(36%)이었으며, 부분골반 치료를 받은 16명 중 

11명이 이전에 방사선치료를 받았던 환자였고, 최초 치료 

시 방사선치료를 받았던 13명 중에서는 2명만이 전골반 방

사선치료를 받았다(Table 2).

  전체 환자의 추적관찰기간은 구제치료 시작 시점으로부

터 2∼104개월(중앙값 31개월)이었다. 구제치료 후 국소제

어율(Locoregional progression free survival) 및 전체생존율

(Overall survival)을 Kaplan-Meier 방법에 의해 알아보았고, 

생존율에 영향을 미치는 예후인자들의 통계적 유의성을 

Log-Rank 및 Cox regression 방법에 의해 분석하였다. 유의

수준 0.05 미만인 경우 의미 있는 차이가 있다고 보았다. 

통계 프로그램은 The SAS
Ⓡ System for Windows 9.0을 이

용하였다.

결    과

1. 구제치료 후 재발 양상

  구제치료 후 추적관찰기간 중 30명에서 병이 진행하였는

데, 그 중 14명(31%)은 국소 재발, 11명(24%)은 원격 전이, 

5명(11%)은 국소재발과 원격전이가 함께 발견되었다. 원격

전이 부위는 간이 8명으로 가장 많았고, 폐가 6명, 뼈 4명, 

뇌 1명이었다. 국소 진행한 19명의 국소 진행 진단 시점까

지의 기간은 1∼31개월(중앙값 7개월)이었으며, 원격 전이

로 진행한 16명은 원격 전이 진단 시점까지 기간이 1∼40

개월(중앙값 10개월)이었다. 수술을 받은 환자의 국소재발

률은 22.2%였으며, 항암화학요법과 방사선치료를 받은 환

자는 53.3%, 방사선치료만 받은 환자는 80%였다. 원격전이

율은 수술을 받은 환자에서 44.4%, 항암화학요법 및 방사

선치료를 받은 환자에서 21.4%, 방사선치료만 받은 환자에

서 50%로 나타났다.

2. 구제치료 후 생존율

  전체 환자의 5년 국소제어율은 49.5%였고, 5년 전체생존

율은 34.3%였다(Fig. 1). 단변량 및 다변량분석에서 국소제

Table 3. Univariate and Multivariate Analyses for Prognostic Factors Affecting Overall Survival and Locoregional Progression 

Free Survival in All Patients Treated with Salvage Aim for Locally Recurrent Rectal Cancer 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Overall survival Locoregional progression free survival
Factors ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Univariate Multivariate Univariate Multivariate
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex 0.5137 0.7027 0.4585 0.2750
Age 0.7835 0.7343 0.4245 0.8477

ECOG performance status 0.3195 0.9184 0.5891 0.5942
Initial stage at diagnosis 0.0795 0.1226 0.1442 0.2055
Salvage treatment 0.0016 0.0020 0.0009 0.0019
Time to recurrence after initial treatment 0.0584 0.2738 0.0482 0.2245
Symptoms at recurrence 0.5460 0.1764 0.6988 0.5448
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 1. Overall survival and locoregional progression free sur-

vival in all patients.
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어율과 전체생존율에 유의한 영향을 미치는 인자는 구제

치료방법뿐이었다(Table 3). 수술을 받은 환자의 5년 국소

제어율이 77.0%로 나타난 반면, 항암화학요법 및 방사선 

병행 치료 환자에서는 36.0%, 방사선 단독 치료 환자에서는 

0%였고(p=0.0009), 전체생존율은 수술 받은 환자에서 52.1%, 

항암화학요법 및 방사선 병행 치료 환자에서 37.9%, 방사선 

단독 치료 환자에서 0%였다(p=0.0016)(Fig. 2). 

  최초 치료 후 무병생존기간을 24개월 기준으로 구분하

였을 때, 24개월 이상인 경우 5년 국소제어율이 67.5%, 24

개월 미만인 경우 39.5%로 통계적으로 유의한 차이를 보

였고(p=0.0482), 5년 전체생존율은 각각 59.1% 및 24.9%로 

차이가 있었다(p=0.0584)(Fig. 3). 

  최초 병기가 B3 이하였던 환자와 C2 이상이었던 환자를 

비교해보면, 5년 국소제어율은 62.2% 및 23.8%로 차이를 

보였고(p=0.1442), 5년 전체생존율은 46.7% 및 12.6%로 차

이를 보였지만(p=0.0795) 통계적으로 유의하지는 않았다.

  재발 당시 증상 유무에 따라 보면, 증상이 있었던 환자

와 없었던 환자의 5년 국소제어율은 각각 53.3% 및 45.7%

로 유의한 차이가 없었고(p=0.6988), 5년 전체생존율 역시 

각각 32.6%와 35.5%로 유의한 차이가 없었다(p=0.5460). 그 

외에 성별, 연령, ECOG 수행도 등은 생존율 분석에 유의

한 영향을 미치지 못하였다. 

3. 재 방사선치료 결과 

  수술을 받지 않은 27명의 환자 중 이전에 방사선치료를 

받은 적이 있는 환자 12명의 3년 국소제어율 및 전체생존율

은 각각 19.4%, 42.9%였으며, 나머지 15명에게서는 각각 

25.6%, 38.9%로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.5214, 

Fig. 2. Overall survival (A) and locoregional progression free survival (B) according to salvage treatment modality.

Fig. 3. Overall survival (A) and locoregional progression free survival (B) according to time to recurrence after initial treatment.
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0.7505). 추적관찰기간 중 13명의 재 방사선치료가 시행된 

환자에서 RTOG 3등급 이상의 유의한 방사선치료 관련 합

병증이 나타나지 않았다.

고안 및 결론

  이 등
9)
은 직장암에 대한 근치적 수술 후 방사선 및 항암

화학요법 병행 치료를 시행하여 12.5%의 국소재발률을 보

고하였고, 강 등
7)
은 수술 전 방사선 및 항암화학요법 병행

으로 13.3%의 국소재발률을 보고한 바 있다. 본 연구자들

은 수술 전 방사선 및 항암화학요법 병행 치료를 받은 97

명의 환자와 수술 후 방사선치료와 항암화학요법을 시행

한 494명의 환자를 분석하여 각각 7.7%와 8.1%의 국소재

발률을 보고한 바 있다.
6,8)

  국소재발 직장암에서 방사선치료는 재발에 의한 증상을 

완화시키는 데 효과적인 것으로 알려져 있다. Frykholm 등
10)

은 159명의 국소재발 직장암 환자의 치료 성적을 보고하면

서 국소재발과 관련하여 통증이 있었던 환자의 63%에서 

통증이 완화되었음을 보고하였다. Lingareddy 등
11)은 골반 

방사선치료(중앙값 50.4 Gy)를 받은 병력이 있는 52명의 

재발 직장암 환자들에게 재 방사선치료(중앙값 30.6 Gy)를 

시행하여 출혈, 통증, 종괴 효과 등의 증상이 각각 100%, 

65%, 24% 완화되었음을 보고한 바 있으며, 이들의 중앙생

존기간은 12개월, 3년 생존율은 14%였다. 본 연구에서는 

구제수술을 받지 않은 환자 중 재발 당시 통증을 호소했던 

12명의 환자 중 10명(83.3%)에서 통증이 호전되었다.

  Boyle 등
18)
은 64명의 국소재발 직장암 환자를 대상으로 

하여 절제가 불가능한 7명을 제외한 57명에게 절제를 시행

하였고, 그 중 21명에게서 절제연 음성의 완전 절제를 할 

수 있었음을 보고하였다. 퇴원 시 생존해 있던 63명의 중

앙생존기간은 33.6개월이었으며, 절제연 음성이었던 환자

들의 생존기간이 현미경적 절제연 양성이었던 환자들에 

비해 유의하게 긴 것으로 나타났다(p=0.043). Huguier 등
14)

은 71명의 국소재발 직장암 환자 중 45명에게 수술을 시행

하여 그 중 33명에게서 근치적 절제가 가능하였음을 보고

한 바 있다. 재발 당시 무증상인 경우 75%에서 절제가 가

능하였고, 증상이 있는 경우에는 37%에서만 절제가 가능

하여, 국소 재발과 관련한 증상의 유무를 절제가능성과 가

장 관련 깊은 인자로 꼽았다. 절제가 가능했던 환자들의 5

년 생존율은 19%였으며, 그 중 무증상이었던 환자들과 증

상이 있었던 환자들의 5년 생존율은 각각 28%와 8%로 나

타나 유의한 차이를 보였다(p=0.04). 본 연구에서는 구제 

수술을 받은 18명 중 재발 당시 증상이 있었던 9명의 근치

적 절제율은 66.7%였으며, 증상이 없었던 9명의 근치적 절

제율은 100%로 차이가 있었으나 5년 생존율은 각각 32.6% 

및 35.5%로 차이가 없었다(p=0.5460).

 Bakx 등
17)
은 국소재발 직장암 환자 40명을 대상으로 한 

근치적 목적의 구제수술 결과 5년 생존율 28% 및 중앙생

존기간 25개월을 보고하여, 근치적 구제수술을 통해 직장

암의 국소재발 후에도 장기생존이 가능할 수 있음을 보였

다. 재발 당시 무증상 및 수술 절제연 음성이 높은 생존율

과 관련한 독립적 인자로 나타난 반면, 보조적 방사선치료 

여부는 생존율에 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 

Wiig 등
16)
은 107명의 국소재발 직장암 환자에 대해 46∼50 

Gy의 방사선치료 후에 수술을 시행하여 5년 생존율 30%

의 결과를 보고한 바 있다. 본 연구에서는 국소재발 후 구

제수술과 방사선치료를 병행하여 5년 전체생존율이 52.1%

로 기존 문헌에 비해 높은 장기 생존율을 보였으나 국소재

발 후 구제수술만 시행한 경우가 없어 구제수술 후 보조적 

방사선치료의 필요성에 대해서는 명확히 밝힐 수 없겠다. 

추후에 국소재발 직장암에 대한 구제수술 시 보조적 방사

선치료의 시행 유무에 따른 전향적 연구를 통하여 보조적 

방사선치료의 역할 규명이 필요하겠다.

  Mohiuddin 등
15)은 최초 수술을 전후하여 30∼74 Gy (중

앙값 50.4 Gy)의 방사선치료를 받은 적이 있었던 103명의 

국소재발 직장암 환자를 대상으로 5-Fluorouracil 기반의 항

암화학요법이 병행된 재 방사선치료(15∼49.2 Gy, 중앙값 

30 Gy)를 시행하여 5년 생존율 19% 및 중앙생존기간 26개

월을 보고하였다. 재 방사선치료 이후 수술을 받은 34명의 

환자는 5년 생존율이 22%였던 반면에 재 방사선치료만 받

았던 환자는 15%로 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 후기 

합병증으로 심한 설사 18명(17.5%), 소장 폐색 15명(14.6%), 

누공 형성 4명(3.9%), 장 협착 2명(1.9%) 등이 있었지만 직

장암 재발에 대해 수용 가능한 정도의 위험도로 재 방사선

치료가 가능함을 주장하였다. 본 연구에서 재 방사선치료 

환자가 13명에 불과하고 추적 관찰기간이 길지 않다는 한

계가 있지만, 치료 후 RTOG 3등급 이상의 유의한 방사선

치료 관련 합병증이 없었고 치료 성적에 있어서도 이전에 

방사선치료를 받은 적이 없는 환자와 비슷하였다.

  본 연구에서 대상 환자 수가 많지 않고 후향적 연구분석

의 한계에도 불구하고, 적극적인 치료를 통하여 국소재발 

직장암에서 장기 생존이 가능함을 알 수 있었다. 특히, 국

소재발 직장암의 치료에 있어 구제수술 시 장기 생존의 가

능성이 높으므로, 조기에 국소재발을 발견하기 위해 최초 

치료 후부터 직장수지검사, 결장내시경검사 및 골반전산화

단층촬영 등의 정기적인 추적 관찰이 중요하겠다. 아울러 
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국소재발 직장암에 대한 구제수술 후 보조적 요법의 역할

을 규명하기 위해서는 구제수술만 시행된 경우와 비교가 

필요하겠으며, 이를 통해 환자의 상태와 병기에 따라 최적

화된 구제 치료 방침을 세울 수 있으리라 생각된다. 또한 

구제치료 시 재 방사선치료가 필요한 경우 3차원 입체조형

치료 등을 통하여 정상조직의 조사선량을 낮추고 치료범

위에 최적의 선량을 주기 위한 노력을 기울인다면 심각한 

합병증 없이 좋은 치료 결과를 얻을 수 있겠다.
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S alvage Treatm ent fo r Locally  R ecurren t R ecta l C ancer
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Purpose: To evaluate the treatment outcome according to the salvage treatment modalities and identify the 
prognostic factors influencing the survival. 
M aterials and M ethods: Forty-five patients with locally recurrent rectal cancer treated between 1994 to 2003 
were reviewed retrospectively. Median time from initial surgery to local recurrence was 16months. Of the 
patients, 25 (56%) recurred at presacral and perirectal space. Among the 18 (40%) patients who received 
salvage surgery, 14 patients were treated with postoperative chemoradiotherapy. Among 27 (60%) patients 
who didn't receive salvage surgery, 16 were treated with chemoradiotherapy and 11 were treated with 
radiotherapy alone. Radiotherapy was given with total dose ranging from 37.5 to 64.8 Gy. 
Results: Five-year locoregional progression-free survival rate and overall survival rate of all patients were 
49.5% and 34.3%, respectively. The 5-year locoregional progression-free survival rate and overall survival rate 
of patients undergoing salvage surgery were 77.0% and 52.1% compared with 36.0% and 37.9% for patients 
treated with chemoradiotherapy and 0% and 0% for patients treated with radiotherapy alone, respectively. The 
5-year locoregional progression free survival and overall survival of patients who recurred earlier than 24 
months were higher (67.5% and 59.1%) than the other patients (39.5% and 24.9%). Among the 27 patients 
who didn't receive salvage surgery, there was no significant difference for locoregional progression free 
survival and overall survival between re-irradiated patients and radiation-naive patients. 
Conclusion: Surgical resection is preferred to treatment for locally recurrent rectal cancer. If salvage surgery 
is not possible, chemoradiotherapy may achieve higher locoregional progression free survival and overall 
survival than radiotherapy alone

Key Words: Rectal cancer, Local recurrence, Salvage treatment, Radiotherapy
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