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간동맥화학색전술로 치료한 간세포암 환자의 생존율 : 
수술가능군과 수술불가능군의 비교l 

문 태 용 

목 적 : 간동맥화학색전술로 치료한 간암환자의 예후를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1988년부터 1995년까지 간동맥화학색전술로 치료한 211명의 간암 환자를 

수술가능군과 수술불가능군으로 나누어 1년과 2년의 누적생존율을 조사하였다. 수술가능군 

은 Child씨 분류 A 또는 B이며 불량예후요소가 없는 경우， 수술불가능군은 Child씨 분류 

C, 전이암， 주문맥침벙， 또는 고빌리루번증같은 불량예후요소가 있는 경우로 분류하였다. 

누척생존율은 Kaplan -Meier법에 의해 산출하였고 통계적 유의성 여부는 log-rank test를 

이용검정하였다. 

결 과 : 간동맥화학색전술로 치료한 간암환자중 수술가능군 74명의 1년과 2년 누적생존 

율은 각각 80.8%， 47.9%였고， 수술불가능군 137명은 37.6%， 14.0%였다(p(O.01). 

결 론 : 간동맥화학색전술로 치료한 간암환자는 수술가능군과 수술불가능군으로 분류하 

는 것이 예후를 예측하는 데 도움이 된다. 

간세포암은 예후가 매우 불량한 악성질환이지만 진단 당시 

간종괴의 크기 ， 정상기능간보유능， 불량예후요소의 유무에 따 

라 수술적절제술， 간동백화학색전솔， 전신적 항암화학요법 등 

적절한 치료를 시행함으로써 그 예후를 향상시킬 수 있다 

(1- 4). 간세포암 치료를 위한 간동맥색전술은 주로 젤폼으로 
간암동맥을 색전시키는 치료방법으로 기능간보유능이 불량한 

진행성간암의 고식적 치료에 이용되어 왔다(5). 이 후 리피오 

돌이 간세포암 조직에 오랫동안 잔류하여 간암 색전효과가 있 

다는 보고(6， 7)와 함께 수술적절제술은 상당히 제한척이었을 

뿐아니라(1) 재발의 빈도또한높았던 관계 (8， 9)로점차간세 

포암 치료는 간동맥화학색전술로 대치되어 왔다. 그러나 문헌 

보고(1， 10, 11) 에 의하면 간세포암에 대한 간동맥화학색전술 

의 치료효과는 대부분 수술적절제술보다 낮아 간동맥화학색전 

술의 간암치료효과를 제대로 평가하기 어려웠다. 이에 본저자 

는 간동맥화학색전솔로 치료한 간세포암환자에서 진단당시 수 

술가능군과 수술불가능군을 분류하여 그 예후를 조사함으로써 

간동맥화학색전술로 치료한 간암환자의 예후를 예측하고자 하 

였다. 

대상및방법 

1988년 1월부터 1995년 6월까지 본병원에서 간세포암으로 

간동맥화학색전숨을 시행한 환자중 통계청 자료에 의해 생사여 

l 부산대 학교 의 과대학 방사선과학교실 
이 논문은 1997년 10월 29일 접수하여 1998년 3월 4일에 채택되었음. 

부가 확인 된 211명을 대상으로 2년 누적생존율을 조사하였다 

(조사마감일 1997년 6월 30일) . 대상은 남자 176명(평균 나이 

53.9세 ; 최고 75세， 최저 32세) , 여자 35명(평균 나이 49.9세 ; 

최고 75세， 최저 35세)으로 남 : 녀 비는 5 : 1이 었다. 간세포암 

의 진단은 수술 또는 생겸으로 조직검사한 65명 ， 초음파나 CT 

상 간종괴가 있고 AFP양성이었던 87명， 초음파， CT 또는 자기 

공명영상에서 간종괴가 있고 간동맥조영술상 동일부위에 과혈 

관성종괴가 있었던 39명 그리고 간염 간경변증이 동반된 간종 

괴로 추적검사상 성장종괴로 진단한 20명이었다. 간동맥화학색 

전술은 l회 127예， 2회 37예， 3회 22예， 4회 14예， 5회 4예， 6회 

4예， 7회 3예로 총 388회였으며 이중 화학색전물로 1311 
lipiodol사용이 32예 ， 아드리아마이신 -리피오돌 현탁액 85예 ， 

아드리아마이신 -리피오돌 유상액 236예 그리고 아드리아마이 

신-리피오돌 유상액과 시스플라턴용액 복합투여가 35예였다. 

화학색전물 투여량은 종괴의 크기에 따라 조정(12， 1 3)되었고 

리피오돌의 양은 1회시 평균 6.3ml(최저 l .5 ml, 최고 30m!)가 
사용되였다. 

수술가능군은 절대적수술가능군과 비교적수술가능군으로， 

수술불가능군은 비교적수술불가능군과 절대적수술불가능군으 

로 나누었다. 기능간보유능은 Child씨 분류(1， 14 )를 이용하였 

고， 불량예후요소로는 전이암， 주문맥침범， 2.0mg/dl이상의 고 

빌리루빈증을 적용하였다(15) . 

절대적수술가능군(absolute operabi lity : OA)은 종양 크기 

가 5cm이내， Chi ld씨 분류 A 또는 B이며 불량예후요소가 없 

는 경우， 비교적수술가능군(relative operabi li ty : OR)은 종양 
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크기가 5cm이상， Child씨 분류 A 또는 B이며 불량예후요소가 

없는 경우이나 종양의 위치가 주문맥이나 대정맥에 인접하여 

수술이 어렵고 다발성분포로 수술이 난해한 경우도 포함되었 

다. 비교적수술불가능군(relative inoperability ; IR)은 종양 

이 있으면서 Child씨 분류 C이며 불량예후요소가 없는 경우 그 

리고 절대적수술불가능군(absolute inoperability; IA)은 종 

양이 있고 불량예후요소가 있는 경우로 하였4(Table 1). 누적 

생존율과 중앙생존기간은 Kaplan -Meier법에 의해 산출하였고 

통계적 유의성 여부는 log -r ank tes t를 이용해 검정하였다. 

결 과 

간동맥화학색전술로 치료한 간암환자중 생사여부가 분명한 

211명 중 각 군의 빈도는 절대적수술가능군(OA)이 31명으로 

14.7%, 비교적수술가능군(OR)이 43명 (20.4%), 비교적수술불 

가능군(IR)이 88명 (41.7%) , 절대적수술불가능군(IA)이 49명 

(23.2%)이었으며 Child씨 분류 C의 간경변증을 동반한 IR군 

이 가장 많았다. 이들 중 간동맥화학색전술 후 6개월이내 사망 

한 환자는 67명， 1년이내 99명， 1년6개월이내 135명， 깐건이내 

154명이었으며， 6개월 누적생존율이 68.2%, 1년이 52.8%, 1년 

6개월이 35.4%, 얀견이 25.8%였으며 이들의 중앙생존기간은 

392일이었다(Fig. 1). OA군과 OR군을 합한 수술가능군 74명 

의 6개월 누적생존율은 90.5%， 1년 80.8%， 1년 6개월 64.1%, 2 

년 47.9%였으며 중앙생존기간은 706일이었다.IR군과 IA군을 

합한 수술불가능군 137명의 6개월 누적생존율은 56.1%, 1년 

37.6% , 1년 6개월 19.9%, 2년 14.0%였으며 중앙생존기간은 

235일이였다. 따라서 수술가능군은 수술불가능군보다 통계적으 

Table 1. Diagnostic Criteria .in Operability and Inoperab­
ility for Hepatocellular Carcinoma 

9얀현빈F 핀뽀한쁘l갇 
Absolute Relative Relative Absolute 

Tumor size 

Child ’s grade 
*Poor prog-

nostic factor 

below 5 cm above 5 cm no limit no limit 

A or B A or B C no limit 
no no no yes 

* Poor prognostic factor: metastasis, main portal vein 
thrombus, total bilirubin above 2.0mg/dl 

문태용 : 간동맥회학색전술로 치료한 간세포암 환자의 생존률 

로 의미있는 높은 생존율을 나타내였다(p<O.Ol)(Table 2) 

(Fig. 1) . 절대적수술가능군인 OA군 31명의 6개월 누적생존융 
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Fig. 1. The cumulative survival rates in operable and in­
operable groups of HCC patients treated by TACE during 
2 years. 
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Fig. 2. The cumulative survival rates in absolute oper­
able(OA), relative operable(OR), relative inoperable (IR) 
and absolute inoperable(IA) groups of HCC patients treat­
ed by TACE during 2 years. 

Table 2. Cumulative Survival Rates for HCC Patient Treated with TACE 

Total: OA+OR+IR+IA(n=211) Operable(n=74)* Inoperable(n=137) 
Death Survival CSR(%) (OA+OR) CSR(%) (IA+IR) CSR( %) 

6 months 67 144 68.2 90.5 56.1 

1 year 99 112 52.8 80.8 37.6 
1.5 years 135 76 35 .4 64.1 19.9 
2 years 154 57 25.8 47.9 14.0 

MST(days) 392 706 235 

CSR; cumulative survival rates, MST; median survival time * p < 0.01 
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Table 3. Cumulative Survival Rates for HCC Patient 
Treated with TACE According to Detai!ed Groups 

Operable(n=74) Inoperable(n=137) 

OA(n=31)* OR(n=43) IR(n=88) IA(n49) 

6 months 100.0% 83.7% 66.9% 36.7% 
1 year 93.6% 71. 5% 46.1 % 22.5% 
1.5 years 83.9% 49.3% 25 .4% 10.2% 
2 years 66.9% 33.9% 18.5 % 6.1 % 

MST(days) 1099 468 309 126 

MST; median survival time * p ( 0.01 

은 100%, 1년 93.6%, 1년 6개월 83.9%， 2년 66.9%였으며， 비 

교적수술가능군인 OR군 43명의 6개월 누적 생존율은 83.7%, 1 

년 71.5%, 1년 6개월 49.3% ， 2년 33.9%, IR군 88명의 6개월 

누적생존율은 66.9%, 1년 46 .1 %, 1년 6개월 25.4%, 깐건 18. 

5%， IA군 49명의 6개월 누적생존율은 36.7%, 1년 22.5%， 1년 

6개월 10.2% ， 2년 6.1%였다(Fig. 2). 이들 상호간은 log-rank 

test로 통계적 유의성있는 차이를 나타내었다(p < 0.01) (Table 
3). 

고 찰 

간암치료를 위한 간동맥화학색전술이 개발된 이래 간암에 대 

한 관심이 높아지고 또한 초음파나 CT 같은 고해상력 영상진 
단이 발달되면서 조기간암 발견율이 점차 증가하고 있는 추세 

다. 간암치료는 주로 Child씨 분류 A나 B에 속하고 UICC병 기 

I내지 II에 속하는 어느 정도 기능간보유능이 있는 간암환자에 

국한하여 수술적절제술을 시도해 왔다(16， 17). 1968년 투시를 

이용한 혈관촬영술과 중재적시술인 도자술이 개발됨에 따라 상 

당히 진행된 간암이나 기능간보유능이 불량한 간암환자에서 고 

식적인 치료 목적으로 간동맥색전술이 이용되었다(5， 18). 동시 

에 1966년 리피오돌같은지방물질이 간암조직에 오래 잔류하면 

서 색전으로 인한 간암치료효과가 있다는 사실이 밝혀져 (6) , 

최근들어서 간세포암 치료는 주로 리피오돌에다 항암제를 배합 

한 간동맥화학색전술을 이용하고 있는 실정이다. 

간암치료에는 수술적절제술， 전신적 항암화학요법， 혈전이나 

젤폼같은 색전물을 주입하는 간동맥색전술， 리피오돌에다 항암 

제를 배합한 화학색전물을 사용하는 간동맥화학색전술， 경피적 

에타놓 또는 초산 주입법， 경피적포트이식에의한 간동맥내 항 

암화학요법 그리고 간이식술 등이 그 간암환자의 병기에 따라 

이용되고 있다(1， 2， 6, 10-12, 17, 19, 20) , 1985년 Okuda 등 

(21)에 의하면 특별한 치료를 하지 않은 간암환자 850명의 1년 

과 깐칸 누적생존율이 25.9 %, 15.3 %라고 하였고， 1993년 김 등 

(1)에 의하면 간암진단후 무치료환자 265명의 6개월과 1년 누 

적생존율이 각각 37.5%, 16.6%였다. 저자의 경우 간동맥화학 

색전술로 치료한 간암환자 21l명의 6개월， 1년 그리고 2년 누적 

생존율이 각각 68.2%, 52.8%, 25.8%로 간동맥화학색전술이 

간암의 급격한 진전을 억제하여 생명을 연장하는 치료 효과가 

있음을시사하고있다. 

1986년 Lee 등(22) 에 의하면 수술적절제솔로 치료한 간암환 

자 109명의 350일과 700일의 누적생존율이 각각 84%， 72%로 

보고하였는데 저자의 경우 수술가능군에서 간동액화학색전술 

로 치료한 간암환자의 누적생존율과 비슷한 결과를 나타내므로 

이는 진단당시 환자의 기능간보유능과 불량예후요소를 정확하 

게 파악한 뒤 수술적 치료를 선택하였던 것으로 사료된다.1991 

년 Ikeda 등(23) 에 의하면 리피오돌이 배합된 화학색전물질을 

사용하지 않고 젤폼으로 반복 간동맥색전술을 시행했던 58명의 

1년 누적생존율이 76.5%로 저자의 52.8%에 비하면 상당히 좋 

은 결과를 보고하였는데 이는 간동맥색전술을 척어도 반복 시 

행할 수 있었던 비교적 전신상태가 양호한 환자군에서 얻어졌 

던 결과로 생각된다.1992년 가네마즈 등(24) 에 의하면 5cm이 

하 간종괴로 수술가능군에서 수술절제술로 치료한 67명과 간동 

맥색전술로 치료한 20명의 1년과 2년 누적생존율은 각각 89.1 

%, 74.6% 그리고 90.0%， 50.0%로 보고하고 있다. 저자의 경 

우 종괴의 크기가 5cm이내의 절대적수술가능군에서 간동맥화 

학색전술에 의한 1년과 2년 누적생존율이 93.6%, 66.9%로 가 

네마즈 등의 수술절제술과 비슷하고 간동맥색전술보다 높았다. 

1993년 김 등(1)에 의하면 간동맥화학색전술로 치료한 환자중 

Child씨 분류 A 또는 B에 속했던 군과 간의 좌우엽을 모두 침 

벙한 병기 IVA에 속하는 군의 1년 누적생존율은 각각 64.5%, 

56.9%로 보고하였다. 이들 기준은 저자의 절대적수술가능군과 

비교적수술가능군과 동일하며 이들의 1년 누적생존율이 각각 

93.6%, 71.5%였으므로 저자의 경우가 검 등의 치료효과보다 

더 좋다고 할 수 있으나 이는 간암환자에서 수술적절제술을 선 

별적으로 우선적인 치료로 임하는 경우 그만큼 상태가 양호한 

환자의 간동맥화학색전술 시술이 상대적으로 감소되었기 때문 

으로 분석된다. 1996년 박 등(25) 에 의하면 화학색전물로 리피 

오돌과 아드리아마이신 흔합액과 리피오돌과 젤폼 혼합물로 주 

업 치료한 간세포암환자 1067명의 l년과 2년 누적생존율이 

60.6%, 42.3%였으며 이들은 종양의 크기와 유형， 문맥침범 ， 

Child씨 분류에 따라 간동맥화학색전술로 치료한 간암환자의 

누적생존율은 통계적으로 의미있는 차이를 나타내었다고 한다. 

Child-Pugh분류 C에 해당되는 간암 환자의 간동맥화학색전술 

후 1년 누적생존율은 39.7% 였고， 불량예후요소로 간주되는 간 

문맥침범의 경우 1년 누적생존율은 31%로 보고하였고 저자의 

Child씨 분류 C에 해당하는 비교적수술불가능군 88명의 1년 

누적생존율 46.1%보다 낮은 생존율을 나타내었는데 이는 불량 

예후요소가 배제되지 않은 Child씨 분류 C환자였기 때문으로 

간주된다. 또한 저자의 불량예후요소가 있는 절대적수술불가능 

군 49영의 1년 누적생존율 22.5%보다 높은 생존율을 나타내는 

것은 간문맥침범 한가지 요인이 전이암이나 고벌리루빈증보다 

예후가 양호하기 때문으로 생각된다. 저자의 경우 기능간보유 

능과 불량예후요소를 기준으로 분류한 간동액화학색전술 환자 

의 예후는 수술가능군의 간동맥화학색전술이 수술적절제술과 

그 예후는 동일하였다. 따라서 수술가능군에서 간동맥화학색전 

술은 수술적절제술과 비슷한 치료효과가 있으며 수술불가능군 

에서도 간동액화학색전술 시술은 용이하므로 통상적인 간암치 
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료는 비수술적인 간동맥화학색전술로 대치될 것으로 전망된다. 

간암환자에서 Kaplan -Meier법 에 의한 누적 생존율과 중앙생 

존기간 측정은 대단히 복잡하다. 특히 그 년령층의 자연생존율 

을 첨가해야 하기 때문이다. 사망환자의 모두가 간암이었고 간 

암치료를 받았다하더라도 모두가 간암으로 인한 사망으로 볼 

수 없다. 예를 들면 간암치료 시숭을 받은 후 교통사고로 사망 

한 사람도 간암으로 인한 사망으로 처리되고 또한 통계청자료 

에 사망신고가 되지 않은 경우는 오히려 장기생존자로 처리될 

수 있기 때문에 개별적인 상세한 사망원인 분석과 생존일이 계 

산되어져야 한다. 또한 노령으로 인한 자연사망시기가 적용되 

어야 하고 남녀의 차이나는 자연생존율를 구분하여 정확한 간 

암환자 생존율을 측정하여야 하나 1988년과 1995년사이 우리 

나라 노령의 자연사망시기나 노령에서 남녀 생존율의 정확한 

통계가 없어 이러한 점들이 생략된 채 통계처리한 미비한 점이 

었다. 그러나 국내 기존 문헌 (1 ， 25) 에 의하면 주어진 여건에서 

최대한 정확성을 기한 생존율을 보고한 바 있고 저자의 경우 동 

일한 여건에서 생존율을 측정하였기 때문에 치료효과를 추정하 

고 예후를 예측하는 데는 비교가 될 수 있다고 생각하였다. 

결론적으로 간동맥화학색전술로 치료한 간세포암환자에서 

진단당시 수숭가능군과 수술불가능군을 분류함으로서 그 예후 

를 예측하는데 도움이 될 것으로 사료된다. 
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Survival Rates in Hepatocellular Carcinoma Patient Treated by Transarterial 

Chemoembolization : Comparison with Operable and Inoperable Cases 1 

Tae Yong Moon, M.D. 

1 Department 01 Radiology, Pusan National University College of Medicine 

Purpose: To predict the prognosis of hepatocellular carcinoma (HCC) patients who underwent 
transarterial chemoembolization (T ACE). 

Materials and Methods: The study unvcstigated the one- and two-year survival rates of 211 
patients who were divided into two groups: 74 operable Child ’s grade A or B cases, and l3 7 inop­
erable cases involving Child' s grade C or poor prognostic factors such as metastasis, main portal 
thrombus, and total bilirubin above 2.0mg/dl. Cumulative survival curves were obtained by the 
Kaplan-Meier method, beginning with the day of the first T ACE. 

Results:Th one- and two-year cumulative survival rates were 80.8% and 47.9% for the 74 oper­
able cases and 37.6 % and 14.0 % for the 137 inoperable cases, respectively(p < 0.01). 

Conclusion : The prognosis of HCC patients who underwent T ACE can be predicted by classify­
ing them into two groups, operable or inoperable cases. 
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