
간세포암에대한치료법으로서의간동맥화학색전술은종양

의 수와위치에관계없이 시행이가능하여, 수술이나다른 치

료법의적응증이되지 않는 환자에서도 시행할수 있다는장

점 때문에우리나라에서도 1 9 8 0년대중반이후가장많이시행

되고있는치료법이다(1-3). 간동맥화학색전술은일부에서 절

제술이나경피적에타놀주입법(percutaneous ethanol injection

therapy: PEIT)보다 치료성적이나쁘고근치성이낮다고생

각하기도했지만(4-5), 일반적으로는치료성적이 우수하고 실

제로 장기생존례도 많이 경험하고있다. 그러나 적극적인치

료에도 불구하고 단기에 사망하는 환자도 많은 것이 사실이

다. 지금까지간세포암의 간동맥화학색전술치료에 있어서그

효과를확인하고 예후를개선하기 위하여장기추적소견이나

예후에영향을미치는인자에대한 연구도많았고다양한예

후인자들이보고되어있다(6-18). 물론 이러한예후인자들이

단독으로 영향을 미치는 것이 아니고 복합적으로 작용하기

때문에, 예후를 단순히 이들 각각의 인자만으로 평가하기는

어렵다. 그러나 예후에영향을주는 인자를여러가지방법으

로 확인하고그 임상적의의를살펴보는것은 간세포암환자

의 치료에 있어서 주된 치료법이 화학색전술인 경우에 좋은

예후를 위해서 도움이 될 뿐만 아니라 보조적인 치료법으로

써 어떤 방법이가장바람직한것인가를결정하는데에도도

움이될 것이다. 저자는단기에사망한환자와장기간생존한

환자에서환자의 배경과간기능장해지표로서의 중요 생화학

적 검사소견, 종양진전지표로서의방사선학적소견및 치료방

법 등으로부터 장기생존을 가능하게 하는 인자와 예후를 나

쁘게하는인자들을알아보고자본 연구를시행하였다.

대상 및 방법

최근 1 4년간 간세포암으로 진단되어 간동맥화학색전술로

치료받은환자들중, 간세포암및 그에관련된질병으로 1년내

에 사망한 환자로서무작위로추출한 1 0 0명(이하 대조군)과,

3년이상 생존했거나 생존하고 있음이 병력기록부와 전화로

확인된 8 4명(이하장기생존군)을 대상으로하였다. 장기생존

군 중에는간세포암절제술후에재발하여 간동맥화학색전술로

치료받고 3년이상생존한 1 5명이 포함되어있다.
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목적 : 간세포암의 간동맥화학색전술후에 장기간 생존한 환자들에서 장기생존에 기여하는

인자를 찾아내어 향후의치료성적의 향상에 도움을 주고자 하였다.

대상 및 방법 : 간세포암으로 간동맥화학색전술을 시행받은 환자를, 1년내에 사망한 1 0 0명의

대조군과 3년이상 생존한 8 4명의 장기생존군으로 나누어, 처음 화학색전술 당시의 H B s A g의

음양성, Child씨 분류, 혈청태아단백치의 고저, 종양의 형태 및 크기, 문맥본간 및 1차분지의

침습여부, 종양혈관의 과다, 그리고 간동맥화학색전술의 방법 등의 인자들이 두 집단사이에

서 유의한 차이를 나타내는가를 F i s h e r의 정확확률검증방법(Fisher exact probability test)을

이용해서 통계학적으로 분석하였다.

결과 : C h i l d씨 분류에서 A와 C(p<0.01), 혈청태아단백치의 고저(p<0.05), 종양의 형태에서 종

괴형과 미만형(p<0.01), 그리고 결절형과 미만형(p<0.01), 문맥본간 및 1차분지의 종양혈전유

무(p<0.01) 및 종양혈관의 과다(p<0.05) 등은 두 집단 사이에서 유의한 차이를 보였으나,

H B s A g의 음양성(p>0.10), Child씨 분류에서 A와 B(p>0.30), 그리고 B와 C(p>0.20), 종양의 형

태에서 종괴형과 결절형(p>0.30), 종양의 크기(p>0.30) 및 간동맥화학색전술의 방법( p > 0 . 3 0 )

등은 유의한차이를 보이지 않았다.

결론 : 간세포암 환자에서 간동맥화학색전술후의 장기생존에는 양호한 간기능보유( C h i l d씨

분류A), 낮은 혈청태아단백치, 종괴형과 결절형, 문맥본간 및 1차분지의 무종양혈전 및 다혈

관성 종양의기여율이 높았다.

1한양대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1월 1 1일 접수하여 1 9 9 9년 3월 1 2일에 채택되었음.
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간세포암의 간동맥화학색전술에서의 예후인자 :
3년이상 생존례의 분석1

서 흥 석



간동맥화학색전술을시행하기 전에문맥의상태를알기위

해 prostaglandin E1을 이용한 상장간막동맥조영술과, 종양의

형태, 크기, 수 및 범위를알기위해간동맥조영술을 시행하였

다. 화학색전술은 종양의 크기에 따라 항암제 마이토마이신

C 10mg과 아드리아마이신 2 0 - 5 0 m g을 리피오돌 2 - 4 0 c c와 혼합

한 현탁액을 간동맥에 주입하는 것만으로 종료하거나(이하

리피오돌색전), 여기에 젤폼으로 색전을 추가하기도 하였다

(이하 젤폼색전). 화학색전술은고유간동맥에서 시행한환자

의 수와 초선택적으로시행한 환자의수가 비슷했으며, 대조

군과장기생존군의사이에유의한차이는없었다. 

이상의대조군과장기생존군의 두 집단에서, 첫화학색전술

당시의 다음의 인자들 중에서 어떤 인자들이 장기생존에 기

여하고 또 예후를 나쁘게 하는가를 F i s h e r정확확률검증방법

(Fisher exact probability test)을이용하여 95% 유의수준에서

검토하였다.

1) HBsAg의음양성, 2) Child씨분류(A, B, C), 3) 혈청태아

단백( a l p h a - f e t o p r o t e i n )치의 고저 : HBsAg 양성인 환자에서

간세포암진단의 특이도가 9 1 . 5 %에 해당하는 4 0 0 n g / m l를 기

준으로 하였다(17). 4) 종양의 형태 : Eggel의 분류법에의해

방대형(massive), 결절형( n o d u l a r )과 미만형( i n f i l t r a t i v e )으로

나누었다(19). 5) 종양의 크기 : 이를 경계로하여 예후에현

저한차이를나타내어 마의수(magic number)로알려진직경

5 c m를 기준으로 하였으며(10), 다결절형에서는 직경의 합으

로 하였다. 6) 문맥본간 및 1차분지의 침습여부(종양혈전증

유무). 7) 종양혈관의과다 : 종양혈관과 종양염색이 있는것

을 다혈관성, 종양혈관은 없으면서 종양염색만 있는 경우를

저혈관성으로정하였다. 8) 간동맥화학색전술의방법 : 리피

오돌색전과젤폼색전으로나누었다.

결 과

H B s A g의 음양성 : 대조군에서는 6 3명에서양성이었고 3 7명에

서 음성이었으며, 장기생존군에서는 3 9명에서 양성이었고 4 5

명에서 음성이어서, 두 집단간에H B s A g의 음양성에따른통

계적학으로유의한차이는없었다( p > 0 . 1 0 ) .

C h i l d씨 분류 : 대조군에서는 A 56명, B 24명, 그리고 C 20명

이었고, 장기생존군에서는A 64명, B 16명, C 4명이었다. Child

씨 분류 A와 B(p>0.30), 그리고B와 C ( p > 0 . 2 0 )는 두 집단사이

에 유의한 차이가 없었으나, A와 C는 유의한 차이를 보였다

( p < 0 . 0 1 ) .

혈청태아단백치의 고저 : 첫 화학색전술당시의혈청태아단

백치는대조군에서는 4 0 0 n g / m l이상으로높았던환자가 6 4명,

그 미만이었던 환자가 3 6명이었고, 장기생존군에서는각각 3 7

명과 4 7명이었으며, 두 집단사이에혈청태아단백치의고저에

따른유의한차이가있었다( p < 0 . 0 5 ) .

종양의형태: 대조군에서는방대형 1 4명, 결절형 4 2명 및 미만

형 4 4명이었고, 장기생존군에서는각각 1 3명, 65명 및 6명이었

다. 방대형과결절형은두 집단사이에유의한차이를보이지

않았으나(p>0.30), 방대형과미만형(p<0.01), 그리고결절형과

미만형( p < 0 . 0 1 )은 두 집단사이에모두유의한차이를보였다.

종양의크기 : 대조군에서는 5 c m미만이 3 9명, 5cm 이상이 1 7

명이었고, 장기생존군에서는각각 5 5명과 2 3명이었으며두 집

단 사이에서유의한차이는없었다(p>0.30). 

문맥본간및 1차분지의 종양혈전증의유무 : 대조군에서는혈

전증이있었던 환자가 2 8명, 없었던 환자가 7 2명이었고, 장기

생존군에서는각각 3명과 8 1명으로써, 두 집단 사이에유의한

차이를보였다( p < 0 . 0 1 ) .

종양혈관의 과다 : 대조군에서는다혈관성이 8 2명, 저혈관성

이 1 8명이었고, 장기생존군에서는 각각 8 0명과 4명으로써, 두

집단사이에유의한차이가있었다(p<0.05). 

간동맥화학색전술의 방법 : 대조군에서는 리피오돌색전술만

으로 치료받은 환자가 3 7명, 젤폼색전술로 치료받은 환자가

6 3명이었으며, 장기생존군에서는 각각 2 6명과 5 8명으로써두

집단간에유의한차이는없었다(p>0.30) (Table 1). 

고 찰

우리나라에서의 간세포암은간경화와공존하는경우가 많

고 또 발견 당시부터 다발성이며 간기능이 심하게 저하되어

있는 경우가 많기 때문에 근치적인 외과적 간절제술이나 경

피적에타놀주입요법등의적응이되지 않는경우도있다. 간

동맥화학색전술은 이러한 근치적 치료법이불가능하거나 수

술후 재발하는간세포암에대하여가장 좋은 치료법이다. 그

서흥석 : 간세포암의 간동맥화학색전술에서의 예후인자
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Table 1. Prognostic Factors Identified by Fisher’s Exact Probability
T e s t

F a c t o r s No. of Patients p value

C o n t r o l S u r v i v o r
g r o u p g r o u p

HBsAg ( + ) 63 3 9 > 0.10
( - ) 37 4 5

Child A 5 6 6 4 * > 0.30
c l a s s i f i c a t i o n B 2 4 1 6 ** < 0.01

C 2 0 4 *** > 0.20
AFP ≥4 0 0 n g /㎖ 6 4 3 7 < 0.05

< 4 0 0 n g /㎖ 36 4 7
Tumor m a s s i v e 14 1 3 + > 0.30

shape n o d u l a r 42 6 5 ++ < 0.01
i n f i l t r a t i v e 44 6 +++ < 0.01

Tumor >5 ㎝ 39 5 5 > 0.30
size ≤5 ㎝ 17 2 3

PVT ( + ) 28 3 < 0.01
( - ) 72 8 1

Vascularity h i g h 82 8 0 < 0.05
l o w 18 4

TAE Lipiodol TAE 37 2 6 > 0.30
Gelfoam TAE 63 5 8

HBsAg : hepatitis B surface antigen, AFP : alpha-fetoprotein, 
PVT : portal vein thrombosis
* Child A vs B, ** A vs C, *** B vs C
+ massive type vs nodular type, ++ massive vs infiltrative,
+++ nodular vs infiltrative 



럼에도 불구하고간동맥화학색전술은 문맥본간의완전 폐색

과 같이적응에제한을받는경우가있고, 한번의시행만으로

는 치료효과가불충분하기 때문에반복시행해야만 하고이에

따라 측부혈행로가 발생하여 그 후의 치료효과는 나빠진다.

또 화학색전술의 개시초기에는 충분한종양괴사효과를 보이

던 것이 반복된 화학색전술에도 불구하고 어느 시점부터 결

절의 수와 크기 및 혈청태아단백치가급격히 증가하여 결국

은 사망에까지 이르게 되는데, 이와같이 화학색전술에 대한

종양의 임상적인 태도가 뚜렷하게 변화하는 변곡점( t u r n i n g

p o i n t )이 출현하기도 하며(5), 처음부터 치료효과가 불량해서

장기생존이불가능한간세포암이존재하는한계도있다. 이상

을 극복하기위하여적응이되지 않는환자에서는어떤치료

법이 바람직한가, 반복시행에 따른 부작용은 어떻게 해결할

것인가, 그리고치료효과가불량한간세포암에 대해서는어떤

방법으로 보다 높은 괴사율을 얻어 장기생존을 가능하게 할

것인가에 대한연구가앞으로의과제라하겠다(5). 저자는 간

세포암의간동맥화학색전술에서 예후에 영향을 미치는인자

들을조사하고그들의임상적의의를파악해서 화학색전술의

시행전에효과적으로대처함으로써 예후관리의향상을이룰

수 있을것이라고생각하여본 연구를시행하였다.

우선 H B s A g의 음양성 여부는 예후에 유의한 영향을 미치

지 않는 것으로 보고한 연구가 대부분이다(5, 15-16, 18). 본

연구에서도 H B s A g의 음양성여부는장기생존에유의한차이

를 보이지않았다.

간기능장해지표로서의 C h i l d씨 분류는 다른 표현으로간기

능보유정도의 지표이기도하다. Yamada 등( 1 6 )과 박 등( 1 4 )

은 C h i l d씨 분류 C인경우간경화가심하며그 자체로인하여

생존기간이 결정되며 화학색전술이 큰 도움을 주지 못할 가

능성이 높다고하였다. 저자의 연구에서도 C h i l d씨 분류 C는

예후에 매우 유의하게 불량한 요소로서 작용하는 것으로 나

타났다. 간동맥화학색전술을 시행받은 환자들의 사망원인의

대부분이식도정맥류의파열에 의한 토혈과간부전증이라는

점을생각하면, 이는간경화와 간세포암이 병존하여간세포암

에 의해 간기능이더욱 악화되고, 부분적으로는 반복되는화

학색전술에의해간기능이손상되기때문일것으로생각된다.

그렇기 때문에 간세포암의치료전에식도정맥류를경화요법

등으로 미리 치료해 둘 필요성을 강조한 보고도 있다(5). 한

편 Yamada 등( 1 6 )은 C h i l d씨 분류 C도장기생존하는 경우가

있으므로적극적으로대처할필요가있다고강조하고있다.

종양의 활동성을 나타내는 지표로서의 측면에서 보면, 첫

화학색전술당시의혈청태아단백치의 고저는많은 연구자들

의 보고와 마찬가지로 저자의 경우에도 예후에 미치는 영향

에서 유의한차이를보였는데(5, 16-18), 높은수치는곧 종양

이 어느 정도 이상으로활동성이강한것임을나타내는것으

로, 예후에불량요소로서 작용할것으로생각된다. 그러나 최

근 영상진단의발달에의해혈청태아단백치가낮은상태에서

발견되는 암세포의 활동성이 약한 조기 간세포암 또는 소간

세포암이많아지고있다는점은고무적이라할 수 있겠다. 

간세포암의 육안적형태학적 분류에서는여러 가지분류법

이 사용되고 있지만, 저자는 E g g e l의 분류법에의해 혈관조영

상에서방대형, 결절형, 및 미만형으로 분류하였다(8, 13, 19).

Akashi 등( 1 3 )은 육안적형태와피막의존재유무가예후와관

계있는것으로, Yamada 등( 1 6 )과 박 등( 1 4 )은 미만형이 나쁜

예후를보인다고, 그리고 Taniguchi 등( 8 )은 단독결절형이다

결절형보다예후가 좋다고 보고하였으나, Hatanaka 등( 7 )과

김 등( 1 5 )은 방대형, 결절형, 다발형및 미만형의분류에서다

변량 분석으로는 통계적으로 유의한 결과를 얻지 못했다고

하였다. 저자의경우에서는방대형과결절형사이에서는유의

한 차이를보이지않았으나, 종괴형과미만형, 그리고다결절

형과 미만형 사이에서는 유의한 차이를 보여 미만형이 불량

한 예후를보이는것으로나타났는데, 이는초기 발견이어렵

고, 미만형의 경우에 문맥이나간정맥등에 종양혈전을형성

하는등 혈관을침습하는경향이높고, 빨리발육하며, 악성도

가 일반적으로높기때문일것으로생각된다. 

종양의 크기가 예후에 영향을 주는가에 대한 보고에서는

서로 상반된 결과를 볼 수 있고, 따라서 논란의여지가 있다.

화학색전술을시행한환자들에서 Okuda 등(6), 한등( 3 )과 박

등( 1 4 )은 종양의 크기가 예후에 영향을 미친다고 하였고,

Ikeda 등(5, 18)은 진단시의종양의크기가가장중요한예후

요소라하였다. Izumi 등( 9 )은 외과적절제술을시행한 1 0 4명

의 환자들에서 종양의크기는문맥침습에 이어 두 번째로예

후에 영향을미치지만, 무질환생존(disease free survival)에는

영향을 미치지 않는다고 하였다. 그러나 그들은 5 c m이상과

2 c m이하의 종양사이, 그리고 5 c m이상과 2 - 5 c m의 종양사이에

서는 예후에 차이가 있지만, 2cm이하와 2 - 5 c m의 종양사이에

서는 차이가없다고 보고하였다. 또 문맥침습이있는 3 7명의

간세포암 환자에서는 종양의 크기가 가장 중요하고 유일한

인자이지만, 문맥침습이없는환자들만을대상으로했을때는

어느 인자도 예후에 영향을 미치지 않는다고 하였다.

Yamanaka 등( 1 1 )은 절제술을받은 2 9 5명의 환자를대상으로

한 연구에서 2 c m이하의소형 간세포암의 5년생존율이 5 c m이

상의 간세포암보다는 좋으나 2 - 5 c m의 종양보다는좋지 않았

다고하였다. 또 여러 인자들의 예후에미치는독립적인 기여

도는 간내 전이와 문맥침습 여부가 가장 중요한 인자였지만

종양의 크기는예후에 영향을 미치지않는다고하고, 종양의

크기가 대체적으로 종양의 진전도와 비례하지만, 그 자체가

항상 종양의 생물학적인 악성을 나타내는 것은 아니라고 하

였다. Hsu 등( 1 0 )은 수술로 절제한 1 4 3명의 환자에서종양의

크기를 5 c m를 기준으로 나누었을 때, 5cm 이하의 종양이 그

보다 큰 종양보다 생존율이 좋다고 보고하였다. 그러나 5 c m

이하의종양중에서 3cm 이하의 종양군이 3.1-5cm 종양군보다

예후가 좋을 것임을 예측할수 없을 뿐만 아니라 4년 생존율

도 낮았고, 마찬가지로 5cm 이상의 종양에서도 5 . 1 - 9 c m의 종

양군이 9cm 이상의 종양군보다 4년 생존율이낮았다고보고

하면서 5 c m가 예후의 뚜럿한 차이를 보이는 마의 수( m a g i c

n u m b e r )이지만종양의크기만으로는장기적인결과를만족할

만하게 예측할수는 없으며, 다른 인자들이간세포암의임상

경과를 결정하는데 있어서 더 중요한 것은 아닐까하는 것을
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시사한다고하였다. 한편 모두 간경화를동반한 8 7명의 환자

를 화학색전술로 치료한 Taniguchi 등( 8 )은 처음 진단시에비

슷한 임상조건(성별, HBsAg과 항HCV 양성율, 간경화의 정

도, 종양의 수)의 환자들을직경 2cm 이하, 2cm-5cm 및 5 c m

이상의세 군으로나누었을때, 치료시작시의종양의크기와

생존기간사이에는상관관계가없다고하였다. 이것은소형의

간세포암이 간동맥과문맥 모두로부터이중으로 혈액을공급

받고 있는 사실때문일 것으로 설명하였다. 저자의 경우에도

종양의크기를 5 c m를 기준으로 나누었을때 장기생존에유의

한 차이를보이지않았다. 그러나저자의경우에는, 5cm 이하

의 종양중에서 2 c m이하의 대상이 극히 적어서, 종양의 크기

를 세분하여간기능상태( C h i l d씨 분류)에 따른 예후를 검토할

수 없었는데, 이는앞으로의연구과제라고생각한다. 

문맥의 침습여부는, 특히 문맥본간과 제1차분지에 침습이

있을 경우에 예전에는간동맥화학색전술의 금기증의하나로

까지기술될정도로매우중요하다(1, 16). 문맥혈전증이예후

와 유의한관계를보이지않는다는보고도있지만(12-13), 유

의한 관계를보인다는보고가대부분을차지한다(3, 5, 14-18).

Izumi 등( 9 )은 외과적 절제술을 시행한환자들에서 문맥침습

이 가장 중요한 예후인자였다고 보고하였다. 결국은 이러한

차이는 기준으로 한 문맥침습의 부위와 정도가 다르기 때문

일 것으로 생각된다. 저자의 연구에서는지금까지의거의 모

든 보고들과 같이 문맥침습여부가예후와 매우 유의한 관계

를 가지는것으로나타났다. 문맥본간및 1차분지의종양혈전

에 의한 폐색이 있는 경우에는 초선택적인 화학색전술을시

행하거나, 우선간동맥을통한항암제의주입요법을시행하여

문맥혈류가재개되면이어서 화학색전술을시행하는경우도

있다(16). 한편 주요 문맥지나간정맥 내지는 하대정맥과우

심방까지도간세포암으로침범된 환자가반복된 간동맥화학

색전술로 4년이상 장기생존한증례도 보고되고 있어 적극적

으로치료에임해야될 것으로생각된다(20). 

간세포암의혈관조영상다혈관성인경우가저혈관성인경우

보다 장기생존에 기여하는 기여도가 유의하게 높은 것으로

Yamada 등( 1 6 )은 보고하고있으며, 본연구도같은결과를보였

다. 간동맥화학색전술의이론적배경이되는종양에의산소공급

의 중단이종양의발육을저지하고, 따라서다혈관성인경우가

산소를많이필요로하지않는저혈관성의경우보다색전술에

민감하리라는것은당연하다. 간세포암의특수한형태인경화성

(schirrhous) 간세포암과육종양변성(sarcomatous degeneration) 및

담관세포암과간세포암이같이존재하는혼합형간암등은혈관

조영상신생혈관이나종양염색을보이지않으며, 따라서화학색

전술에별로효과적으로반응하지않는다(21). 그러나김등( 1 5 )

은, 혈관성( v a s c u l a r i t y )의과다와는관계없이신생혈관( n e o v a s c u-

l a r i t y )의 존재유무만을검토했을때신생혈관의존재여부가평균

생존기간에미치는영향에는유의성이없었다고보고하고있다.

치료법에따른예후에미치는영향에대해서는연구자들에따

라서로다른결과가보고되었다. 박등( 1 4 )과 Ikeda 등(5, 18) 등

은항암제와리피오돌의혼합액만으로화학색전술을시행한경

우와, 여기에젤폼색전술까지시행한경우에장기생존에미치는

영향에는유의한차이가없었다고보고하고있고저자의경우도

이들과같은결과였다. 이에반해, 초선택적인방법여부에관계

없이Hatanaka 등( 7 )과 Yamashita 등( 1 2 )은 젤폼색전유무가예

후에영향을미치는것으로보고하고있다. 그러나젤폼색전없이

도초선택적인방법으로안전한범위에서충분한양의리피오돌

을사용한다면, 젤폼을사용함으로써발생할수있는합병증을

유발하지않고만족할만한색전효과를얻을수있다고생각된다.

결론적으로 간세포암의 간동맥화학색전술에서 장기생존에

기여하는인자는간경화가경도일 것( C h i l d씨 분류 A), 혈청

태아단백치가높지않을것, 주요문맥지가보전되어있을것,

및 화학색전술에 대한반응이양호한종양일것(방대형과 결

절형, 다혈관성의종양) 등이다. 이런조건이갖춰진환자들에

대해서방사선과 의사는자신감을가지고되도록초선택적인

치료를 시행하도록노력해야한다. 반면에 예후에 나쁜 영향

을 미치는요소들을갖는환자들에대하여는, 보다높은 괴사

율을 얻기 위한 화학색전술의방법을연구하고, 반복된 화학

색전술에 의해발생하는측부혈행로를감소시키고방지할수

있는 방법을 개발해야한다. 또 화학색전술의효과가약해지

기 시작하는변곡점(turning point)이라고하는 임상상태에대

해서 그 기전을해명하고적절한해결책을확립하는것이 앞

으로의과제이다. 또간세포암의치료에외과적간절제, PEIT

및 간동맥화학색전술중에서어느것이가장우수한치료법인

가를논하는것은무의미하므로각각의상황에맞추어적절한

치료법을 유연하게도입해서적극적인치료를시행하는것이

중요하다. 예를 들면, 다발성이거나, 동문맥단락및 동정맥단

락을동반하는경우에는화학색전술의시행을쉽게하기위하

여 일부의간세포암을우선외과적으로절제하는것도고려해

야 하고, 다발성인 경우에 화학색전술에불량한반응을 보이

는 결절에대해서는 P E I T를 병용하고, 대형의간세포암이나

문맥의 종양혈전을합병한경우에는방사선조사요법이나 온

열요법을병용해서치료효과를높이려는시도등이다. 
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P rognostic Fa c to rs in Transcatheter Arterial Chemoembolization 

of Hepatocellular Carcinoma : A n a l ysis of 

Mo re than 3 Year Survivo rs1

Heung Suk Seo, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Hanyang University College of Medicine

Purpose : To determine which prognostic factors contribute to long-term survival after transcatheter arterial

chemoembolization(TACE) of hepatocellular carcinoma.

Materials and Methods : In 100 patients who expired within one year and 84 who survived or have survived

for more than 3 years after TACE, prognostic factors were retrospectively evaluated. TACE was accomplished

by hepatic arterial infusion of a suspension of Lipiodol and anticancer drugs(Mitomycin-C and Adriamycin),

either alone or followed by gelfoam embolization. Fisher’s exact test of probability was used to determine

which prognostic factors were statistically significant.

Results : Statistically significant prognostic factors were as follows: Child classification(p<0.01), alpha-fetopro-

tein value(p<0.05), type of tumor(p<0.01), portal vein status(p<0.01), and vascularity of the tumor(p<0.05).

HBsAg, tumor size, and method of chemoembolization were not statistically significant(p>0.05).

Conclusion : The prognosis of patients with hepatocellular carcinoma treated by TACE was affected favorably

by good liver function(Child classification A), low alpha-fetoprotein value, nodular or massive-type tumor,

patent main and first-order portal vein, and hypervascular tumor. 

Index words :Liver neoplasms, chemotherapeutic infusion

Arteries, therapeutic blockade

Hepatic arteries, chemotherapeutic infusion


