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간동맥화학색전술을 이용한 시스플라단의 
간암 재발성 억제효과:아드리아마이신 유상액 단독군과 

시스플라틴 아드리아마이신 복합군의 비교1 

문태용·이석홍·검병수·김용우 

목 적 : 간동맥화학색전술(이하 색전술)시 사용되는 cisplatin의 간내 간암 재발 억제 효 

과를평가하기 위해 본연구를시도하였다. 

대상 및 방법 : 처음 색전숨을 시행하는 환자중 아드리아마이신-리피오돌 유상액(이하 

유상액) 단독투여군 46예，시스플라틴과유상액 복합투여군 42예에서 추적검사간동맥조 

영술로 간내 간암 재발 빈도를 조사하고 또한 두 번째 색전술로 단독 투여군 35예， 복합 투 

여군 28예에서 간내 간암재발빈도를조사하였다. 

결 과 : 처음 색전술로 유상액 단독 투여군은 평균 추적기간 119일에 22% (10/46) , 시스 

플라턴과 유상액 복합 투여군은 평균 추적기간 76일에 5%(2/42) 간내 재발 빈도를 나타내 
고(p(.05) 두번째 색전술로유상액 단독군은평균추적기간 147일에 34%(12/ 35)，시스플 

라턴과 유상액 복합군은 평균 추적기간 110일에 43 % (12/28) 간내 재발 빈도를 나타내었 
다(p > .05) . 
결 론 : 처음 색전술시 시스플라턴은 간내 간암 재발 억제 효과가 있으나 두 번째 색전술 

시 시스플라턴의 간암 재발 억제 효과는 기대하기 어렵다. 

간세포암은 자연경과시 그 예후가 불량한 악성질환으로 알려 

져 있다(1) . 이에 대한 치료로 오래전부터 수술적절제술이 시 

행되어 왔으나 이는 진단 당시 수술적치료가 불가능할 정도로 

잔여 간기능이 부족한 경우가 많아 상당히 제한적으로 시행되 

였다(2) . 최근 수술적절제술이 불가능한 환자에 대한 치료방법 

으로 간동맥화학색전술(이하 색전술)이 널리 보편화되면서 결 

절성 간세포암 환자의 상당수가 좋은 치료결과를 얻고 있다(3， 

4). 그러나 연속적으로 재합}는 간세포암 환자에서는 색전술 

을 여러번 시도함에도 그 예후는 여전히 불량한 편이다(5， 6). 

간암치료를 위한 색전술은 비교적 안정적으로 약물배합이 용 

야한 아드리아마이신-리펴오돌 유상액 (이하 유상액 )을 사용하 

고 있으나(7) 최근 간동맥으로 투여한 시스플라틴이 전신적인 

부작용도 없고 간암치료 효과 뿐아니라 재발 억제 효력이 있는 

것으로알려져 있어 (8， 9) 이에 본저자들은시스플라턴을 주입 

복합치료를 한 환자에서 발생하는 간내 재발의 빈도를 조사하 

여 시스플라턴의 간암 재발 억제 효과를 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

유상액 단독을 주업 치료한 색전술은 91년 12월부터 95년 5 
월까지 잇건 5개월동안 간암 크기에 따른 용량을 주업하였고 초 
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선택척도관술을 원칙으로 하였으며 젤폼이나 이와 유사한 색전 

물질은 사용하지 않았으며 두 달후 두 번째 색전술 시도로 한 

단계 치료를 완료하였다. 세 번이상의 색전술은 환자 본인의 의 

사에 따라 또는 재성장이나 재발성간암 확인을 위해 간동맥혈 

관조영술(이하 조영솔)을 시행하고 색전술을 시행하였다. 시스 

플라턴과 유상액 복합 색전숨은 95년 5월부터 97년 5월까지 두 

해동안 고유간동맥을 통해 전체 간에 시스플라틴용액 lOml 

(5mg of cisplatin ; 씨스푸란@ 일동제약)를 투여하고 그리고 
유상액은 상기한 바와 같은 방법으로 주업하였으며 재성장이나 

재발성 간암을확인하기 위한조영술도상기한바같이 두달후 

에 시행하였다. 대상 환자는 유상액 단독으로 치료한 간암환자 

중 첫 번째 색전술후 추적 조영술을 시도한 환자 46명 (남녀비 

5.5: 1, 평균년령 54.2^~1 ), 두 번째 색전술후 추적 조영술을 시 

도한 환자 35명(남녀비 4.8: 1, 평균년령 50.5세)， 시스플라턴과 

유상액 복합으로 치료한 환자중 첫 번째 색전술후 추적 조영술 

을 시도한 환자 42명(남녀비 6: 1, 평균년령 57.4세)， 두 번째 

색전술후 추적 조영술을 시도한 환자 28명 (남녀비 3.8: 1, 평균 

년령 55 .5세)을대상으로하였다. 

치료효과의 판정은 치유(cure) ， 재발(recurrence) , 재생 

(regrowing)으로 나누었고， 첫 번째든 두 번째든 색전술후 추 

적검사로 시행한 조영술상 재발이나 재생으로 간주되는 조영증 

강병소가 없으며 원발성병소의 크기가 작아졌던지 동일할 때 

치유， 간내 원발성명소 이외 부위에 재발성병소가 나타나면 재 
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발， 원발성병소에 재성장하는 종괴나 조영증강병소가 증가되어 

나타나면 재생으로 간주하였다(Fig.1 ). 

조영술로 간내 또는 종양내 동문맥단락이 있는 경우는 위 연 

구에서 제외하였고， 재발과 재생이 동시에 나타난 경우는 연구 

목적이 시스플라턴의 재발억제 효과의 평가이므로 재발로 간주 

하였다. 

시스플라턴의 재발 억제 효과를 평가하고자， 유상액 단독군 

과 시스플라턴과 유상액을 투여한 복합군에서 각각 재발성간암 

의 빈도를 조사하였다. 첫 번째 색전술후 추적 조영술의 소견을 

추적 기간별로 결과를 분석하고， 또한 두 번째 색전술후 추적 

조영술의 소견을 추적기간별로 그 결과를 분석하여 비교하였 

다. 

임상적 증상으로 평가한 부작용은 대부분 색전술에 의한 합 

병증으로 유상액 단독을 사용한 81예중 10예에서 통증 오심 구 

토 증상이 있었고 시스플라틴과 유상액을 복합 주업한 70예중 

두 예에서 신경증(neuritis) 증상과 12예에서 통증 오심 구토 

증상이 있었으며 이 중 일예는 시스플라틴 약물 부작용으로 추 

정되는심한오섬 증상을동반하였다. 

통계 처 리는 SAS통계프로그램 (ver. 6.08)을 이용하였으며 p 

=0.05 수준에서 유의성 검정을하였다. 

A 

c 

7~ 끼l e .., 
첫 번째 색전술후 추적검사 조영술을 시행할 때까지 추적기 

간 30일에서 80일 사이 유상액 단독 투여한 23예의 평균추적기 

간은 65일이었고 시스플라턴과 유상액 복합 투여한 35예의 평 

균추적기간은 69일이었다. 추적기간 81일에서 480일 사이 유상 

액 단독 투여한 23예의 평균추적기간은 173일이었고 시스플라 

턴과 유상액 복합 투여한 7예의 평균추적기간은 145일이었다. 

두 번째 색전술후 추적검사 조영술을 시행할 때까지 추적기 

간 29일에서 102일 사이 유상액 단독 투여한 15예의 평균추적 

기간은 80일이었고 시스플라턴과 유상액 복합 투여한 14예의 

평균추적기간은 65일이었다. 추적기간 103일에서 387일 사이 

유상액 단독 투여한 20예의 평균추적기간은 197일이었고 시스 

플라턴과 유상액 복합 투여한 14예의 평균추적기간은 155일이 

었다. 

첫번째 색전술후 추적검사 조영술을 시행한 88명중 유상액 

단독 투여군 46명중 치유 25명 (54%) ， 재발 10명 (22% ) ， 재생 

11명 (24%)이었고 시스플라턴과 유상액을 복합 투여한 42명중 

치유 28명 (67%) , 재발 2명 (5%), 재생 12명 (29%)로 시스플라 

B 

Fig. 1. A. Nodular hepatocellular carcinoma with contrast 
blushing (arrow) is seen in the pre-TACE angiography. 
B. One year and eight months after the 1st TACE with 
multiple 10ml of cisplatin solution and 20mg of adriam­
ycin and 3cc of lipiodol emulsion , there were cured pri­
mary tumor (arrow) and newly developed recurrent tum­
or(arrow head) . 
c. There was well lipiodolized recurrent tumor after the 
2nd TACE. T ACE : transcatheter arterial chemoemboliza­
tion. 
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턴을 사용한 복합군에서 재발의 빈도는 낮았다(p< 0.05) 

(Table 1). 재발이나 재생이 의섬되어 내원한 환자로 추정되는 

두 번째 색전술후 추적검사 조영술을 시행한 63예중 유상액 단 

독 투여군 35예중 치유 16예 (46% ) ， 재발 12예 (34%) ， 재생 7 

예 (20%)였고 시스플라틴과 유상액을 복합 투여한 28예중 치 

유 6예 (21%) ， 재발 12예 (43%) ， 재생 10예 (36%)로오히려 재 

발이나재생이 시스플라턴을사용한복합군에서 높게 나타났다 

(Table 2). 유상액 단독으로 일 이차 치료후 내원하여 추적검 

사를 시행했던 환자의 빈도는 46명에서 35명 (76% )이나 시스 

플라턴과 유상액 복합으로 일 이차 치료후 내원한 환자의 빈도 

는 42명에서 28명 (67% ) 였다. 

고 안 

간암 치료방법으로는 간절제술， 간동백화학색전술(이하 색 

전술)， 경피척에타놀 또는 초산 주업법， 경피적포트이식 (per­

cutaneously implantable port system)에의한 간동맥내 항암 

화학요법 그리고 간이식술(Iiver transplantation)이 현재까지 

응용되고 있다(2-4， 10-14). 최근 간절제술은 색전술후 부분 

절제술(segmentectomy)로 간암치료에 좋은 결과를 보고하고 

있으나 동반된 간경변증이나 다발성 간암으로 인하여 남아있는 

정상 간기능 보유능에 따라 상당수가 제한받고 있는 실정이다 

(2, 15, 16). 간동맥화학색전술은 간암 혈관을 도관술로 초선택 

하여 항암제와 색전물질 리피오돌을 안정적으로 배합한 아드리 

아마이신-리피오돌 유상액 (이하 유상액 )을 주입함으로써 간암 

을 치료한다(7， 17). 그러나 리피오돌에 색전되지 않는 간암이 

나 신생혈관이 생기지 않은 간암의 경우는 색전술로 치료 불가 

능하다(18， 19). 이러한 경우 초음파유도하 경피척에탄올 또는 

초산주입법이 이용되기도 한다(11， 12). 간암은 비록 간 전체를 

점유할 정도로 진행되었다 할지라도 다른 암종에 비하여 비교 

적 원격전이가 적은 편이며 전신적 건강상태가 양호한 경우가 

많다. 이러한 경우 경피적포트이식에 의한 간동맥내 항암화학 

요법으로 치료효과가 있다는 보고가 있다(13). 

종례 색전술을 이용한 간암 치료에는 종양의 크기에 따라 충 

분한 리피오돌 항암색전물질을 주입하고 젤폼같은 색전물질로 

간암으로 가는 간동액의 혈류를 차단하는 시술로 종양이 급격 

히 작아지는 치료효과를 관찰할 수 있었다(2이. 그러나 이들의 

대부분은 시술후 심한 통증과 고열， 식용부진등의 심각한 후유 

증으로 시달려 종양이 재발하거나 재생되는 경우 색전술의 재 

시도가 어려웠다. 젤폼 색전물질은 간암치료에 절대적인 효과 

도 없고 심각한 후유증을 남길 우려가 있기 때문에 최근들어 비 

록 불완전한 양 일지라도 종양성장이 지속되지 않을 만큼의 항 

암색전물로 두 달 간격 재투여하여 간암을 안전하게 치료하고 

있다(5， 6). 

간동맥을 통하여 간에 주업되는 항암제는 정맥을 통하여 전 

신적으로 투여되는 항암제에비하여 비교적 그 부작용이 적은 

편이다. 이는 간세포의 항암약물 해독과 간조직에 항암약물의 

고농도 저류로 전신적인 혈중 농도가 낮기 때문으로 간주된다 

(9). 그러나 항암약물이 간동맥으로 직접 주업되므로 간세포조 

직에 미치는 항암제의 독성은 심각할 것으로 우려된다. 간암치 

료 원칙이 정상 간세포는 정상을 유지하고 암세포만을 괴사시 

킬 수 있는 치료방법이라야 한다면 간동맥을 통하여 직접 간조 

직에 투여되는항암약제는정상간세포에는독성이 없거나있다 

해도 세포가 재생될 정도로 경미해야 하며 암세포에는 재발하 

지 않을정도로치명적이어야할것이다. 

시스플라턴은 항암효과가 있는 백금화합물로 그 분자식은 

Cl2H6N2Pt이 며 화학명 은 Cis •:l iamminedichloroplatinum 

(CDDP)로 알려져 있다. 그 작용은 암세포내 DNA와 결합하 

며， DNA합성 및 그에따른 암세포의 분열을 저해하는 항암제 

로 알려져 있고 암환자에 점적 정주한 후 혈중농도는 2상성 감 

Table 1. Results According to Following Angiographic Findings after the 1st T ACE 

Follow-up Solitary Adriamycin-Lipiodol Cisplatin and Adriamycin-Lipiodol 

Days Mean No cu( %) RC(%) RG(%) Mean No cu(%) 

30-80 65 23 14(61) 5(22) 4(17) 69 35 24(69) 
81-480 173 23 1l(48) 5(22) 7(30) 145 7 4(57) 

Total 119 46 25(54) 10(22) 1l (2쇠 76 42 28(67) 

CU: Cure, RC : Recurrence, RG: Regrowing, Mean:Mean follow-up days, No: Case number 
* X2 -test (p = 0.045) 

Table 2. Results According to Following Angiographic Findings after the 2st T ACE 

RC(%)* RG(%) 

1( 3) 10(29) 

1(14) 2(29) 

2( 5) 12(29 ) 

F이low-up Solitary Adriamycin-Lipiodol Cisplatin and Adriamycin-Lipiodol 

Days Mean No CU( %) RC( %) RG(%) Mean No CU(%) 

29-102 80 15 10(67) 2(13) 3(20) 65 14 4(29) 

103-387 197 20 6(30) 10(50) 4(20) 155 14 2(14) 

Total 147 35 16(46) 12(3쇠 7(20) 110 28 6(21) 

CU : Cure, RC : Recurrence, RG: Regrowing, Mean:Mean follow-up days, No: Case number 
* X2-test (p = 0.663) 
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RC( %)* RG(%) 

4(29) 6(43) 

8(57) 4(29) 

12(43) 10(36) 

Total 

No 

58 
30 

88 

Total 

No 

29 

34 

63 
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소곡션을 나타내고 그 상의 반감기는 100시간 전후로 길며 투 

여후 14일째 혈중에서도 검출된다고 한다(21). 뇨중 배셜은 아 

주 원만하며 투여후 24시간내에 15.6-51.3%, 투여후 5일째 

45-75%였다고 한다. 따라서 시스플라턴의 부작용으로 특히 

신부전이 생길 수 있으며 그외 일반적 인 항암제의 부작용이 있 

을 수 있다고 한다(22， 23). 그러나 간동맥을 통하여 시스플라 

턴을 간내 투여하는 경우 혈중시스플라턴의 농도가 낮아 전신 

적인 부작용이 거의 없는 것으로 알려져 있다(9). 

벨지티에 의하면 간경변증이 동반된 간암중 수술 가능하였던 

47예에서 술후 5년까지 21예가 재발성 간암으로 사망하고， 9예 

가 간성부전 (hepatic fai!ure)으로 사망하였으며 나머지 17예 

는 재발성 간암으로 생존하고 있었던 것으로 보고하고 있다 

(2). 문 등에 의하면 유상액으로 색전술후 2개월이상 추적검사 
가 가능했던 72명 82예에서 2개월부터 6년까지 추적기간중 28 
예에서 재발성 간암이 확인되었다(5). 

간암의 재발율 측정은 동일한 치료방법 이었다 하더라도 그 

간암에 동반된 합병증이 다양하고 측정하는 시기가 일정하지 

않아 재발율을 비교 측정하기는 매우 어렵다. 그러나 어떤 방법 

으로 치료한다 하더라도 간암은 상당수가 재발되고 있음을 시 

사하고 있기 때문에 동일한 환경에서 동일한 치료방법으로 간 

암을 치료하고 단지 시간적으로 달리 시스플라턴을 추가하지 

않은 군과 시스플라턴을 추가 주업하였던 군에서 이 개월 또는 

그이상추적검사가되었던 예에서 재발하는그빈도를서로비 

교하면 시스플리턴의 간암 재발억제 효괴는 평가될 수 있을 것 

으로사려된다. 

본 연구에서 첫번째 색전술 후 추적검사 조영술을 시행한 88 
명중 유상액 단독 투여군 46명중 평균 119일 (30일에서 480일사 

이) 추적기간중 10명 (22%)이 간내 재발하였고， 시스플라턴과 

유상액을 복합 투여한 42명중 평균 76일 (58일에서 187일사이 ) 

추적기간중 2명 (5%)이 재발을 나타내였다. 또한 재발이나 재 

생이 의성되어 내원한 환자로 추정되는 두 번째 색전술후 추적 

검사 조영술을 시행한 63명중 유상액 단독 투여군 35명중 평균 

147일 (52일에서 387일사이) 추적기간중 12예 (34%)에서 재발 

하였고 시스플라틴과 유상액을 복합 투여한 28명중 평균 110일 

(29일에서 240일사이) 추적기간중 12명 (43%) 에서 간내 재발 

을 보였다.2차 색전술후 내원한 환자는 재발로 인하여 내원한 

경우가 많다고 본다면 1차 색전술후 의무적으로 내원한 환자에 

비하여 유상액 단독으로 치료한 경우는 46명에서 35명으로 76 
%였는데 시스플라턴과 유상액 복합으로 치료한 경우 42명에 

서 28명으로 67%였다. 따라서 재발하지 않았을 것으로 예상되 

는 환지수도 고려한다면 시스플라틴 간동맥 주업은 재발 빈도 

를경감시켰다고할수있다. 

원발성 간암 자체에 미치는 시스플라턴의 효과는 간내 재발 

성 간암과는 달리 유상액 단독보다 시스플라틴과 유상액 복합 

치료한 군에서 오히려 더 높은 재생을 나타내고 있다. 그 이유 

는 설명하기 어려우나 2차 색전술후 추적 조영술상 시스플라턴 

과 유상액 복합 치료군에서 재발 억제 효과도 없고 유상액 단독 

투여군과 유사한 번도로 재발율을 나타내므로 한 번이라도 치 

료가 시도된 간암세포는 시스플라턴의 효과를 억제동}는 내성 

870 

(resistance)을 갖는게 아닌가 의심되기도 한다. 

결론적으로 첫번째 색전술을 시도할때 간동맥으로 시스플라 

턴을 복합 투여하면 간내 간암 재발율을 경감 또는 지연시킬 수 

있으며， 10m!의 시스플라턴용액으로는 심각한 부작용 증상이 

나타나지 않았으무로 간동맥을 통해 안전하게 사용될 수 있는 

용량으로간주된다. 
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The Suppression Effect of the Intrahepatic Recurrence of Transcatheter 

Arterial Chemoembolization with Cisplatin in the Hepatocellular Carcinoma 

Patients: The Comparison of Adriamycin-Lipiodol Emulsion Infusions with 

Adriamycin-Lipiodol Emulsion Infusions Plus Cisplatin1 

Tae-Yong Moon , M.D. , Suck-Hong Lee, M.D. , Byung Soo Kim, M.D. Yong-Woo Kim , M.D. 

1 Department o[ Radiology, College o[ Medicinζ Pusan National University 

Purpose: To compare the suppressive effects in hepatocellular carcinoma patients of transhepatic 

arterial chemoembolization by the infusion of adriamycin-lipiodol emulsion and of this plus lOml of 

cisplatin solution. 

Materials and Methods: 1n a total of 151 cases, the frequency of intrahepatic recurrence was 

compared with follow-up angiographic findings after the first and second transhepatic arterial 

chemoembolization with adriamycin-lipiodol emulsion and adriamycin-lipiodol emulsion plus lOml 

of cisplatin solution, respectively. 

Results: Among 46 patients whose first single infusion was after mean 119 days, the recurrence 

rate was 22%; for 42 who were given their first multiple infusion after mean 76 days this rate was 

5%; for 35 whose second single infusion was administered after mean 147 days, the rate was 34% , 
and among 28 whose second multiple infusion was after mean 110 days, the rate was 43%. 

Conclusion : During the first trial of transcatheter arterial chemoembolization with adriamycin­

lipiodol plus cisplatin solution, hepatocellular carcinoma recurred much less frequen t1y , but during 

the second trial with cisplatin, recurrence was not suppresed. 
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