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The goals of any new cervical cancer chemotherapy should include; a decrease in toxicity,

better distant and local control of the disease, prolongation of survival, improvement in the
quality of life and palliation of symptoms.

The goal of FAC (5-Fluorouracil, Interferon alpha-2a, Carboplatin) neoadjuvant chemothe-
raphy is for better surgical therapeutic results in locally advanced and bulky lesions with preo-

perative chemotheraphy.
This new trend in management of cervical cancer may provide the benefits as follows;

reduction of the tumor size, a decrease in numbers of involved lymph nodes, control of
microscopically metastatic lesions, improvement of the effects of radiation therapy and providing

the chance of operability by lowering the clinical stage than initial prechemotherapy stage.
The purpose of this study is to evaluate the effect of FAC neoadjuvant chemotherapy on

reducing the size of tumors in cervical cancer. 17 patients in stage Ⅰb2, Ⅱa, Ⅱb carcinoma of
cervix were treated with FAC regimen; Interferonα-2a 6 MIU given subcutaneously on day 1

∼6, 5-Fluorouracil 750 mg/m2 given intravenously on day 2∼6 and Carboplatin 350 mg/m2
given intravenously on 2nd day.

The overall response rate was 58.5%, including 2 complete responses(11.7%) and 8 partial
responses(47.1%). Neoadjuvant chemotherapy reduced the mean cervical lesion area from 23.1 ＋

9.97 cm2 to 8.65 ＋ 5.95 cm2 in response group. The toxicity was acceptable in this group and
the frequent toxicity was myelosuppression.
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Ⅰ. 서 론

자궁경부암은 전세계에서 유방암에 이어 두 번째

로 흔한 여성암으로 우리 나라 여성암중 가장 높은

빈도를 차지하며 여성 생식기암에 의한 여성의 사망

원인 중에서도 수위를 차지하고 있으나1), 최근 질

세포진검사의 확산과 질확대경 등의 진단 방법의 기

술적 발달 및 체계적 검사에 의하여 다수의 자궁경

부상피내암 및 초기침윤암의 조기진단이 가능하게

되었다. 자궁경부암의 일차적인 치료는 조기에는 수

술이나 방사선요법으로 치료되어 근치 및 예후의 호

전을 보일 수 있는 질환이지만, 국소적으로 진행된

침윤성 자궁경부암은 기존의 치료 방법에도 불구하

고 아직까지 치료실패율이나 재발률이 높고 예후가

좋지 않은 것으로 보고되고 있다. 과거에는 항암화
학요법은 치료 후 재발되었거나 이미 진행되어 수술

이나 방사선치료가 부적합한 경우에만 제한적으로

사용되어 왔으며, 수술 또는 방사선치료 후에는 암

주위조직의 섬유화 및 혈류의 감소로 인하여 암조직

내로의 약물의 침투가 어려워 항암제에 대한 반응이

극히 나쁜 것으로 생각되어 자궁경부암 환자에서의

항암화학요법은 일반적인 치료법으로 선택되지 못하

였다. 그러나 국소적으로 진행된 자궁경부암의 치
료에 있어 수술적 요법과 방사선 치료의 한계로 인

하여 보다 효과적인 치료 방법의 필요성이 대두되었

으며 항암화학요법, 특히 Cisplatin을 포함한 복합항

암화학요법의 유용성에 대한 관심이 집중되고 있어

최근 종양이 크고 국소적 침윤된 환자들을 대상으로

육안적으로 또는 조직학적으로 종양의 크기를 줄이

거나 소멸시키고 골반임파절 전이율을 낮추며 미세

전이암을 줄여 수술이나 방사선요법이 가능하게 하

고 무병 생존율을 높이려는 노력으로 선행항암화학

요법(NACT; Neoadjuvant chemotherapy)을 시행하고
있다.2,3,4) 선행항암화학요법(neoadjuvant chemotherapy)

의 이론적 근거는 악성종괴의 크기를 감소시켜 수술

을 가능케하고 미세전이를 미리 조절하고자 하는 것

이다. 이러한 치료 방법은 종양에 대한 혈액공급이
원활하고 저항성이 없는 상태에서 항암제를 투여함

으로써 치료 효과를 높일 수 있으며 환자의 전신상

태가 양호한 시기에 치료함으로써 심가한 독성이 발

생할 가능성을 줄일 수 있다. 또한 부분적 효과가
있는 경우에는 수술이 불가능했던 환자를 수술이 가

능케 하여 치료 가능성을 높일 수 있다. 이러한 1차
반응이 생존률향상을 가져 오는지 여부는 장기적 추

적관찰의 연구결과가 현재까지 많지 않아서 불분명

하나 지금까지의 결과를 종합해 볼 때 22∼44%의

완전관해율이 보고되고 있으며 림프절전이를 줄이고

2∼3년 무병생존율을 증가시키는 것으로 알려져 있

다. 그러나 선행항암화학요법은 여러 가지 제한점을
가지고 있는데 항암제와 방사선치료 사이의 교차저

항성 및 민감도가 문제가 될 수 있으며 치료중 항암

제에 내성이 있는 경우 종양 크기가 오히려 증가될

수도 있고 화학요법후 방사선치료시행시 장애요인이

될 수도 있다는 점등이다.

Kim 등5)은 임상병기가 높거나 암병변의 크기가 4
㎝ 이상인 경우 근치적 수술 또는 방사선 치료에도

불구하고 림프절 전이의 빈도가 높고 국소재발도 빈

번하므로 원격전이율이 높은 고위험인자군에게 있어

수술전 선행항암요법의 필요성을 제시하였고, 다시
Kim 등3,6)은 거대 자궁경부암병변을 보이는 FIGO 임

상병기 Ib, II기 54예에서 VBP(vinblastine, bleomycin,
cisplatin) 복합항암요법을 근치적 수술전에 1∼5회 시

행하여 병리조직학적인 반응률 81%, 림프절 전이율
20%, 2년무병생존율 94%로 수술전 선행항암화학요

법이 자궁경부병변의 크기를 줄이고 재발률을 낮추

며 무병생존율을 향상시킬 수 있다고 발표하였다.

그러나 항암제에 대한 반응에도 불구하고 생존률에

대한 효과가 불분명한 것은 항암제 치료에 의한 완

전관해가 이루어진다 해도 최소한 108∼109 정도의
암세포가 남아있을 수 있으며 항암제에 저항하는 세

포군의 지속적인 성장이 일어날 수 있기 때문으로

Although limitation of this study are the lack of randomization and the small sample size,

FAC neoadjuvant chemotheraphy is a potentially useful modality in the management of patients
with locally advanced bulky cervical cancer.

Keywords : FAC, Neoadjuvant Chemotherapy, Bulky Cervical Cancer.
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생각된다. 따라서 기존의 VBP 등 선행화학요법에

대한 반응이 좋지 않은 군에서의 생존률증가 여부는

논란의 여지가 있다.

따라서 본 산부인과 교실에서는 국소적으로 침윤

되고 종양의 크기가 큰 자궁경부암에서의 FAC (5-fl-

uorouracil, interferon-α-2a, carboplatin) 선행복합항암
화학요법의 환자에 대한 치료 반응, 효과 및 독성을

관찰하여 치료 계획의 수립에 도움이 되고자 본 연

구를 시행하였다.

Ⅱ 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상
1996년 3월부터 1997년 8월까지 순천향대학교 천
안병원 산부인과에 내원하여 조직생검 시행하여 자

궁경부암으로 진단받고 국소적으로 침윤된 FIGO
(International Federation of Gynecology Obstetrics)의 분

류에 따른 임상적 병기가 Ib2부터 IIb까지 종양의 장
경이 4 ㎝ 이상인 17명의 환자들을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법
기초적인 병력 및 증상 청취 후, 질세포진검사와
종양크기의 이차원적 측정 후 조직생검을 하였고,

병기 결정을 위해 골반내진, 흉부 X-선 촬영, 신우조
영술, 방광경, 대장경, 전산화단층촬영 혹은 자기공

명단층촬영, 골주사, 간주사와 복부골반초음파촬영하
였으며, 병기결정은 FIGO의 분류기준을 사용하였고,

performance status(Zubrod scale) 기록하였다(Table 1).

Table 1. Characteris tics of Patients

Characteristics of Patients

No. of patients
Age(years)

Median
Range

Perfomance status(Zubrod Scale)

0 , 1
2
3

17

47
28∼67

10
6
1

선행항암요법은 6일간 시행하였고 치료 전과 치

료 종료 다음 날 각각 조혈검사를 시행하였으며, 치
료시작전에 간 및 신장기능검사, 폐기능검사, 청력검

사를 하였다.
5-FU는 치료 2일째부터 6일째까지 체표면적당

750 mg을 5% DW 1ℓ에 혼합하여 차광하여 분당
20 gtt로 5일간 지속점적하고 Interferon-α2a는 6 MIU

를 치료 첫날부터 마지막 날까지 6일간 피하 주사하
였다. Carboplatin은 치료 2일째에 체표면적당 350mg

을 5% DW 500㎖에 혼합하여 30분간 점적주사하였
다(Table 2).

Table 2. FAC Regimen

Regimen Dosage Administration date

Interferon α-2a

Carboplatin
5-Fluorouracil

6 MIU SC

350 mg/m2 IV
750 mg/m2

1st - 6th day(6 days)

2nd day
2nd - 6th day(5 days)

치료 종료 다음 날(7일째) 일반혈액검사, BUN/
Creatine, GOT/GPT, 혈청전해질검사를 시행하였고 특

별한 부작용 없는 한 매 3주마다 한주기씩 항암치료
를 반복 시행하면서 항암요법으로 인한 독성을 관

찰하였고, 4∼5회 반복 시행 후 종양 크기의 변화를
CT 또는 MRI로 측정하였다.

선행항암화학요법에 대한 반응평가는 세계보건기

구(WHO)기준을 사용하였으며 측정 가능한 종양이

모두 사라진 것을 완전관해(complete response; CR),
종양의 두 장경의 곱이 50% 이상 감소한 경우를 부

분관해(partial response; PR), 50% 이하의 변화를 보
인 경우를 안정성병변(stable disease; SD), 25% 이상

크기의 증가가 있거나 새로운 병소가 출현한 경우를

진행성 병변(progressive disease; PD)으로 분류하였고,

performance status는 Zubrod scale에 따랐으며 치료 중
에 나타나는 약제의 독성은 GOG 기준(Gynecologic

oncology Group criteria)에 의해 판정하였다.

Ⅲ. 결 과

환자의 평균연령은 47세(28∼67세)였고, 조직생검
상 편평상피암(squamous cell carcinoma)이 14예로 각
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화성이 8예 비각화성이 6예이었고, 선암(Adenoca-

rcinoma)이 1예, 선편평암(Adenosquamous cell carci-
noma)가 2예이었으며, 치료 당시의 FIGO 병기는 Ib2

가 7예(41%), IIa가 8예 (47%), IIb는 2예 (12%), 평
균 추적 기간은 4개월이었다(Table 3, 4).

Table 3. FIGO stage of Pa tients

Stage No. of patients %

Ⅰb2

Ⅱa
Ⅱb

7

8
2

41

47
12

Table 4. Pathologic Diagnosis

Pathology No. of patients

Squamous cell carcinoma
Large cell, keratinizing
Large cell, non-keratinizing

Adenocarcinoma
Adenosquamous cell carcinoma

14
8
6

1
2

치료 당시 Performance status는 0∼1이 10예, 2가

6예, 3이 1예이었다.
17명의 환자를 선행항암화학요법 후 완전관해를

보인 예가 2예(11.7%), 부분관해 8예(47.1%)로 전체적
반응률은 10예(58.8%)였고 안정성병변 6예(35.3%) 이

었으며 1예(5.9%)에서 진행상태를 보였다(Table 5).
병기별로 Ib2 에서는 7예 중 5예에서 반응을 보였

고 IIa에서 8예 중 3예, IIb에서 2예 중 2예가 반응
을 보였다(Table 6).

이에 반응군 10예에서 종양 면적이 평균 23.1 ±
9.97(㎠)에서 선행항암화학요법으로 8.65 ± 5.95(㎠)

로 크기가 감소하였다(Table 7, 8).

Table 5. Responses of Chemotheraphy

Response No. of patient (%)

CR
PR
SD

PR

2
8
6

1

11.7
47.1
35.3

5.9

Table 6. Responses of Each Clinica l S tagee

Stage
No. of
patients

Response

CR PR SD PD

Ⅰb2
Ⅱa

Ⅱb

7
8

2

2
0

0

3
3

2

2
4

0

0
1

0

선행항암화학요법으로 인한 독성은 주로 골수기

능저하로 이 중 백혈구감소증이 FAC 51 course 중
45예로 가장 많았고 2예에서 Grade 4로 심하였으며

발열증상도 Interferon 사용 첫날에 45예에서 나타났
으나 일시적 현상으로 곧 회복되었으며 독성으로 인

하여 치료가 중단된 경우는 없었다(Table 9).

Ⅳ. 고 찰

우리 나라에서 자궁경부암은 여성에서 발생하는

암중에서 빈도 1위를 차지하고 있다.1) 그러나 자궁

경부암은 조기진단법의 괄목할 만한 발전으로 인하

여 침윤성 자궁경부암 발생 빈도 및 사망률은 최근

감소하는 추세이나, 사망하는 환자의 대부분이 발견시
에 이미 암의 병기가 상당히 진행된 예가 대부분이며,

국소적으로 진행된 침윤성 자궁경부암은 기존의 치료

Table 7. Effects on Tumor Surface Area after Chemotheraphy

Response Group Non-Response Group

No. of patients
Prechemotheraphy surface area(cm2)
Postchemotheraphy surface area(cm2)

10
23.1 ± 9.97
8.65 ± 5.95

7
27.2 ± 10.52
22.6 ± 13.10
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Table 9. The Toxicity of Chemotherapy

Toxicity
Grade( of FAC courses)

0 1 2 3 4

Leukopenia
Anemia
hrombocytopenia

Fever/Chill
Vomiting
Alopecia

6/51
12/51
34/51

6/51
26/51
22/51

19/51
25/51
9/51

40/51
15/51
15/51

20/51
11/51
8/51

5/51
8/51

14/51

4/51
3/51

0

0
2/51
－

2/51
0
0

0
0
－

방법에 의한 적극적인 노력에도 불구하고 아직까지

도 치료실패율이나 재발률이 높고 예후가 좋지 않은

것으로 보고되어 있다. 그러므로 수술적요법과 방사
선치료의 한계로 인하여 보다 효과적인 치료 방법이

고안되어 최근 복합항암화학요법의 유용성에 대한

관심이 증가하고 있으나 수술 또는 방사선치료 후에

는 암주위조직이 섬유화 되고 암세포로의 혈류공급

이 감소되므로 암조직 내로의 항암제 침투가 어려워

항암제에 대한 반응이 좋지않으므로 그전에 항암제

를 투여하는 선행항암요법이 연구되고 있다. 예후에

영향을 미치는 인자중에 특히 종양의 크기는 치료실

패율을 좌우하여 생존율에 영향을 미치는 중요한 인

자로 생각된다. Delgado 등7) 수술로 치료된 FIGO 병

기 Ib 환자들 중에 종양의 장경이 3 ㎝ 이상인 경우
5년생존율이 67%로 3 ㎝ 이하인 경우의 86%보다는

생존율이 저하된다고 보고하였고, Ballon 등8)은 종양
의 장경이 6 ㎝ 이상인 경우 방사선요법으로 치료했

을 때 5년생존율이 병기 IIIb와 비숫하다고(43% 대
48%) 보고하였으며 Gauthier 등9)은 수술로 치료한 환

자 중에 종양의 크기가 3 ㎝ 이상이고 경부침입이
1.5 ㎝ 이상인 경우 5년생존율이 31%로 저하된다고

보고하였다. 자궁경부암 병변이 골반 내에 제한되었
을 때는 근치적적출수술과 방사선치료를 기본 치료

로 하고 있지만 진행된 경우나 크기가 큰 종양은 수

술이나 방사선요법으로 치료를 기대할 수 없기 때문

에 단독 또는 병합항암화학요법을 하는 추세이다.
비록 완치를 기대할 수는 없으나 몇몇 약재들은 mo-

derate activity를 보여주고 있는데 가장 active agents
의 반응률은 20∼35%, 생존율은 5∼9개월이며 평균

반응기간은 3∼6개월 정도이다.14) 병기가 진행된 경
우 단독요법으로 사용할 수 있는 세포독성 약제

(cytotoxic agent)는 극히 제한적이며 그 반응률(comp-

Table 8. The effects of chemotherapy on cervica l surface area

Case Age Performance Stage Response Prechemo. size(cm2) Postchemo. size(cm2)

1
2
3

4
5
6

7
8
9

10
11
12

13
14
15

16
17

28
35
38

41
41
44

45
45
47

49
52
52

54
57
58

65
67

0
0
0

2
0
0

1
2
2

1
2
1

1
2
1

2
3

Ⅱa
Ⅰb2
Ⅰb2

Ⅱa
Ⅰb2
Ⅰb2

Ⅱa
Ⅱa
Ⅱb

Ⅰb2
Ⅱa
Ⅱa

Ⅰb2
Ⅱa
Ⅰb2

Ⅱb
Ⅱa

PR
CR
PR

PD
SD
CD

PD
SD
PD

PD
SD
PD

PD
SD
SD

PD
SD

25
12
16

42
16
16

25
36
36

20
35
39

12
25
16

30
20

12
0
6

48
12

0

12
30
12

9
30

17.5

4
20
12

14
16
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리인숙 외

lete response plus partial response)도 15∼35% 정도이

다.10)
1980년대 초부터는 자궁암의 대부분을 차지하는

편평상피암이 항암제에 잘 반응하지 않는다는 기존

의 개념과는 달리 cisplatin 단독 또는 병합요법의 탁

월한 효과가 보고되었으며,11,12) 또한 Friedlander 등12)
은 재발의 위험성이 높은 자궁경부암 환자의 치료에

서 근치적수술 또는 방사선치료 전에 일차치료로

VBP(vinblastine, bleomycin, cisplatin) 복합항암요법을

시행하여 67%의 반응률을 보였으며, 수술이 곤란하
였던 9예에서 항암치료 후 수술이 가능하였다고 보

고하였다. Kirsten 등13)은 재발의 위험성이 높은 자궁
경부암 환자의 치료에서 근치적수술 또는 방사선치

료전에 일차치료로 복합항암요법을 시행하여 66%의
반응률과 32개월을 추적검사하여 반응군에서 45%,

비반응군에서 19%의 무병생존율을 보고하였으며, 항
암치료에 대한 반응도가 높은 경우에 이차치료로 선

택한 방사선 치료에 대한 반응도 높았다고 선행항암

요법의 필요성을 제시하였다. 선행항암요법의 장점

으로는 첫째, 수술 또는 방사선치료에 의해 혈액공
급의 변동이 초래되기 전에 종양조직에 대한 약제

전달이 용이하며 둘째, 기왕치료의 합병증, 골수기능
의 저하로 인한 약용량의 감소없이 전량을 투여할

수 있고 셋째, 종양의 크기와 저산소상태세포 점유
율(hypoxic cell fraction)을 감소시켜 방사선치료에 대

한 반응도를 향상시킬 수 있으며 넷째, 수술이 곤란
한 경우에 있어서 치료 후 절제술이 가능하도록 하

며 다섯째, 전신적 조기치료를 시행함으로써 국소종
양의 조절이 곤란하더라도 미세전이를 치료할 수 있

고 여섯째, 향후 치료 방침을 결정하는 데 도움을
줄수 있는 장점이 있다. 본원에서는 2세대 platinum

analog 제제인 carboplatin이 cisplatin보다 신독성(ne-
phrotoxicity)가 덜하고 그 외 신경계독성(neurotoxi-

city), 이독성(ototoxicity)과 오심 및 구토가 덜하여
carboplatin을 사용하였다.

5-FU는 일찍이 두경부 편평상피암에 사용되어왔
고 cisplatin제제와 복합투여로 두경부편평상피암에

사용하여 관해율이 88%나 되는 높은 결과를 보고하
였다. 5-FU와 cisplatinum을 사용했을 때 두약제의 상

승효과에 대해서는 여러 가지 보고가 있으며14,15) 이
상승 효과에 의한 두경부 편평상피암에 대한 탁월한

치료 효과에 착안하여 5-FU와 cisplatinum을 이용하
여 자궁경부암에 적용한 많은 연구가 시행되었다.

이때 5-FU는 혈장내 반감기가 짧고 빠르게 여과되

며, S-phase specificity가 있기 때문에, 이를 보완하기
위해 5-FU를 주입할 때는 일시적 주입보다는 지속적

인 주입을 함으로써 치료 효과를 항진시키는 것으로

알려져 있다.16,17,18) 5-FU 지속주입시 독성은 골수기

능저하, 위장관계의 점막염, 탈모증, 오심과 구토 및
설사 드물게는 심장에대한 독성이 나타나는데 심할

경우는 치료를 잠시 중단하여 증상이 완화된 후에

다시 치료를 시행하여 극복할 수있으며, 5-FU는 심

한 구내점막염을 초래할 수 있으므로 치료 도중 특

히 골수기능저하가 동반된 경우에는 감염으로 인한

합병증 예방에 주의를 기울이는 것이 필요하다.
interferon을 자궁경부상피내종양(cervical intraepithe-

lial neoplasia: CIN) 환자에 단독요법으로 국소투여한
연구들이 있었고,19,20,21,22) 침윤암(invasive cervical can-

cer)와 조기암(early stage)에 human leukocyte interferon
을 단독요법으로 국소투여한 연구23,24,25,26) 및 IFN-α

를 전신적으로 투여한 연구가 있다.27) Yugoslavia 의
Ikic 등은 human leukocyte interferon을 15예에서 국소

또는 전신투여하여 치료하여, 비록 투여시의 병기나
종양의 크기를 측정하지는 않았으나 침윤암 13예 중

4예(31%)와 미세침윤암(microinvasive disease) 3예 중
2예(66.7%)에서 그 탁월한 효과가 나타났다고 발표

하였고,23) Kr si J 등은 human leukocyte interferon을
32예에서 병소 내에 투여하여 병기 I과 자궁경부상

피내종양에서는 52%에서 병소의 “regression"이 있었
으나, 진행된 상태에서는 별다른 활성(activity)은 관

찰되지 않았다고 보고하였으며,24) Vasilyev 등25)은
125예에서 － 자궁경부상피내종양 65예, 미세침윤암

(microinvasive disease) 27예, 침윤암 병기 Ib(invasive
stage Ib) 33예 － 연구 보고 하였는데, 125예 중 36

예(29%)에서 조직학적 관해(histologic remission)를 보
였으나 자궁경부상피내종양 29예, 미세침윤암(micro-

tnvasive disease) 7례, 침윤암 병기 Ib에서는 반응이
없었다고 보고하였다. 반면에 Kasamatsa 등27)은

interferon을 진행된 자궁경부암환자에게 전신투여하
여 활성(activity)이 없었다고 발표했는데 이때의 투여

량은 recombinant IFN-α를 3 millon units/day로 투여
하였다.

5-FU와 interferon과의 상호기전은 불명확하나 세
포수준에서의 효과28,29,30)나 혹은 약효를 상승시키는

효과31,32,33,34)가 있다고 알려져 있다. 실험결과상 thy-
midine phosphorylase 활성을 자극시킴으로써 inter-
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- 국소적으로 침윤된 자궁경부암에서 선행항암화학요법(F A C)의 효과 -

feron은 5-FU를 그 활성대사산물인 fluorodeoxyuridy-

late(FdUMP)로 동화(anabolism)시키는 것을 증대시켰
다.35)

retinoic acid와 IFN-α의 병합항암화학요법을 시행
한 많은 연구가 보고되고 있는데 두 약제는 각각 증

식억제, 분화억제 및 면역조절성상을 갖고 있다. 실
험실에서 이 두 약제는 또한 angiogenesis를 방해하고

성장인자의 표출(Growth factor expression)을 조절하
며 viral transformation을 방지하고 apoptosis(progra-

mmed cell death)를 조장시키는데 이는 아마 서로 다
른 molecular mechanism에 의한 것 같다.36,37,38,39) 두

약제의 강력한 항암효과의 대부분이 핵과 세포표면

의 receptor를 매개로한 gene expression의 변화로 부

터오는 결과인 것으로 생각된다.36-40) 이를 근거로
피부의 진행된 재발성편평세포상피암에서 사용하여

80% 이상의 반응률을 보이고 있으며,14) Lippman 등
41)은 interferonα-2a 6MU/day와 isotretinoin 1㎎/㎏/day

로 진행된 두경부 편평상피암에 사용하여 28예 중 7
예(25%)에서 완전관해를 보였고 총 반응률은 68%이

었으며, 다시 Lippman 등42)은 국소적으로 진행된 이
전에 치료 받지않은 자궁경부 편평상피암에 사용하

여 4예의 임상적 완전관해를 포함하여 50%의 치료
반응률을 보였다. retinoic acid는 자궁경부 편평상피

암에 단독약제를 사용하여 적절한 결과를 얻었는데,
13-cRA 단독요법을 말기암환자 5예에서 전신적으로

투여하여 2예에서 minor response를 보였고,26) reti-
noic acid제제를 자궁경부이형성(dysplasia)에 국소적

으로 사용하여 50%의 complete response rate를 보였
다.43,44)

한편으로는 단점도 고려해야 하는데, 첫째, 일부
환자에는 항암요법에 의한 종양 축소에 실패하는 경

우 국소요법의 치료시기가 지연됨으로써 종양의 진

행이나 원격전이의 기회를 제공할 수 있고, 둘째, 약

제내성군(drug resistant clones)의 암세포만을 선택적
으로 잔존시킬 위험성이 있으며, 셋째, 항암요법에

의한 부작용으로 향 후 수술이나 방사선치료의 장애

나 합병증을 초래할 가능성을 완전히 배재할 수 없

다는 것이다. 하지만 선행항암요법은 그 단점에 비
하여 장점이 많기 때문에 현재 많은 연구중이며 임

상적으로 많은 시도가 이루어지고 있는 추세이다.

Ⅴ. 결 론

일반적으로 항암화학요법은 수술이나 방사선요법

후 조직손상, 혈관분포이상으로 인하여 암세포 내로
항암제의 흡수가 감소하는 것을 초래하므로 선행보

조항암화학요법은 수술과 방사선치료를 하기전에 항

암제를 투여하여 암세포에 대한 항암제의 흡수력을

극대화시켜 항암제와 수술요법 또는 항암제와 방사

선요법의 병행요법(multimodality treatment)으로 환자

의 무병생존율을 높히자는 목적이다. 이에, 국소적
진행암 또는 암종괴의 크기가 4 ㎝ 이상인 환자군에

서 근치적 자궁적출술 또는 방사선요법전에 선행화

학요법을 시행하여 종양의 크기를 줄이고 임파절 전

이를 줄여서 수술 또는 방사선치료의 효과를 높일

수 있으리라는 기대하에 본원에서는 선행항암요법인

FAC regimen을 6일간 4∼5주기 사용한 후 치료 반
응률과 독성발현을 관찰하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.
1) 자궁경부병변의 크기가 4㎝ 이상이고 병기가

Ib2∼IIb인 17예를 치료하여 완전관해 2예 (11.7%),
부분관해 8예(47.1%)로 총 10예(58.8%)에서 반응을

보였다.
2) 반응군 10예에서 종양크기가 평균 23.1 ± 9.97

(㎠)에서 선행항암화학요법을 시행한 후 8.65 ± 5.95
(㎠)로 그 크기가 감소한 것을 볼 수 있었다.

3) 항암요법을 시행하여 나타난 독성은 주로 골수
기능저하와 발열현상이었으며 독성으로 인하여 항암

요법을 중단하게 된 경우는 없었다.
선행화학요법의 목표는 국소적 진행암 또는 암종

괴의 크기가 4㎝ 이상인 환자군에서 수술이 불가능
한 환자를 수술 가능하게 하고 림프선으로의 전이율

을 낮추며 골반으로의 국소적 및 전이성 재발률을

낮추고 5년 생존율을 높이는 데에 목적이 있다. 비

록 연구군이 숫적으로 적었고, 추적검사를 하지않은
상태이나 상기와 같이 국소적 진행 또는 크기가 큰

자궁암에서도 선행항암요법으로 FAC을 사용하여 그
효과를 엿볼 수 있었으며, 적극적으로 근치적 치료

를 시도할 수 있는 기회를 제공할 수 있게 되었으므

로 향후 더 많은 예에서 연구해볼 만한 가치가 있는

것으로 사료된다.
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