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Ⅰ. 서 론

자궁경부암에 대한 치료법의 많은 발전에도 불구

하고 진행암인 경우는 완치가 거의 불가능한 실정이

다.1) 자궁경부암 환자의 치료는 병기를 포함하여 세

포 형태와 림프절 전이 여부 등의 병리 조직학적 소

견과 환자의 전신상태 등을 고려하여 결정하지만 가

자궁경부암 환자에서 Cisplatin에 의한
방사화학요법과 방사선요법의 효과의 비교
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We compared the therapeutic effects of concomitant chemoradiotherapy (CRT) using
cisplatin to single radiotherapy (RT) in uterine cervical cancer. 34 cases of non-operable uterine
cervical cancer were reviewed retrospectively from Mar, 1993 to May, 1996 in St. Mary' s
Hospital. The patients were randomly selected to compare the effects of both methods. 22
patients were included in CRT group and 12 patients in RT group.

The results were as follows:
1. The decrease of tumor size was not significant (2.17 cm in CRT and 1.95 cm in RT)

(p=0.61), but the number of responders of CRT group was larger than that of RT group
significantly (p＜0.05).

2. The tumor markers showed no significant difference between CRT and RT groups (p＞
0.05).

3. The overall survival rate showed no difference between two groups (p＞0.05).
The disease-free survivals for 38 months were 17.02% in CRT and 11.36% in RT, but it

was not significant (p＞0.05).
In conclusion, concomitant chemoradiotherapy showed better rate of response, but size of

tumor decrease and tumor markers showed no difference. CRT might improve the overall
survival and disease-free survival, although it was not significant in this study.

The clinical significance of CRT remains to be determined in large randomized clinical
trial.
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장 중요한 결정인자는 병기로서 제1B-2A기는 광범

위 자궁절제술을 적용하며, 제2B기 이상의 환자에게

는 방사선 및 항암화학요법 등을 개별화하여 적용하

는 것이 일반화된 치료법으로 받아들여지고 있다.
그러나, 제2B기 이상의 환자들의 치료를 위한 많

은 노력에도 불구하고, 골반내 방사선요법에 의한 1
차 치료에서 실패는 보고자에 따라 30%에서 82%까

지로 보고하고 있으며,2) 이들 중 3분의 2는 골반내

질환에 대한 실패를 의미한다고 하였다.3) 이러한 높

은 실패율은 여러 다른 악성 종양들을 포함하여 근

치 수술이 가능하지 않은 병기의 부인암에서 치료

효과를 높이기 위한 다른 치료법들에 대한 관심을

증가시키고 있으며,4) 1968년 Hreshchyshyn등이 방사

선 조사와 함께 hydroxyurea의 병합 사용을 최초로

보고한 이래,5) 항암화학 요법제와 방사선 조사를 병

합한 다양한 치료법들이 소개되었으며, 5-FU와

mitomycin의 병합사용6)이나 cisplatin의 병합사용이

대표적인 예로서,7) 방사선 단독요법보다는 치료 효

과가 다소 높았다고 보고하였다.

본연구자들은 수술적 치료가 어려운 자궁 경부암

환자들에 대한 화학 요법제의 투여와 방사선 조사

를 병합하여 실시하는 것이 과연 기존의 방사선요

법의 효율성을 높이는지를 알아보기 위하여 본 연

구를 시도하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상
1993년 3월부터 1996년 5월까지 38개월 동안 가

톨릭대학교 의과대학 부속 성모병원 산부인과에 입

원한 자궁경부암 환자들 중 수술적 치료에 적응이

되지 않는 환자 34명을 대상으로 하였다. 병기분류

는 FIGO 분류법에 따랐고, 수술적 치료를 실시한

환자들을 제외한 제2B기 환자와 고혈압, 당뇨 및 심

부전 등으로 수술에 적응이 되지 않거나 수술 후 심

각한 합병증이 예견되는 제1B-2A기의 환자들이 포

함되었다. 이들 중 12명은 방사선요법만을 실시(방

사선요법군: radiotherapy group: RT)하였고, 22명은

방사선 조사와 화학요법제를 병합 투여하였다(화학

방사선요법군: chemoradiotherapy group: CRT).
22명의 화학방사선요법군의 연령은 30세에서 75

세까지였고, 평균 연령은 57.95세였으며, 제1기가 1

명, 제2기가 12명, 제3기가 8명, 제4기가 1명이었다.
이들에 대한 추적 검사 기간은 4개월에서 38개월간

이었고, 평균 17.82개월이었다. 치료 전 자궁경부 종

괴의 크기는 평균 4.61 cm이었고, 4 cm 미만이 8명,

4 cm 이상이 14명이었다. 치료 전 SCC 측정값은 평

균 26.89 ng/ml이었으며, 86%인 19명이 2.00 ng/ml

이상을 나타내었다. CEA 측정값은 평균 5.8 ng/ml이
었으며, 59%인 13명이 2.5 ng/ml 이상을 나타내었다

(Table 1).
12명의 방사선요법군의 연령은 53세에서 75세 사

이의 연령 분포를 보였고 평균 연령은 66.75세이었

으며, 제1기가 3명, 제2기가 6명, 제3기가 2명, 제4기

가 1명이었다. 5개월에서 38개월간 추적 관찰하였

으며 평균 추적 검사 기간은 18.58개월이었다. 치료

전 자궁경부 종양의 평균 크기는 4.65 cm이었고, 4
cm 미만은 7명, 4 cm 이상은 5명이었다. 치료 전 종

양표지물의 값은 SCC가 평균 17.70 ng/ml이었고,
2.0 ng/ml 이상인 환자는 9명(82%)이었으며 CEA는

평균 4.71 ng/ml이었고 2.5 ng/ml 이상을 보인 환자

는 9명(82%)이었다(Table 1).

2. 방법
1) 화학방사선요법

화학요법제로 사용된 cisplatinum의 투여는 가톨

릭대학교 의과대학 산부인과학 교실 종양환자

protocol(제3판, 1994)에 따라, 방사선요법의 실시와

동시에 매주 첫째 날 방사선 조사 시작 전에 1

mg/kg을 전체 투여용량이 50 mg을 넘지 않도록 투

여하였으며, 총 5∼6회의 cisplatinum이 투여되었다.

2) 방사선요법

방사선요법은 5∼6주에 걸쳐 28일간 조사하였으

며, 매주의 첫 5일간은 하루에 180 cGy을 조사하고

나머지 2일간은 조사하지 않았으며, 총 5040 cGy를

조사하였다.
3) 반응 정도 판정

치료 방법에 따른 반응 정도는 치료 전과 후의 임

상적 및 골반 진찰 소견, CT 또는 MRI에 의한 소견,

SCC 및 CEA 등의 종양표지물의 측정값들에 의하

여 판정하였다. 골반 진찰과 임상적 평가는 매 방문

시 마다 실시하였고, CT 또는 MRI는 치료 종료 3개
월 후에 촬영하거나 경우에 따라 6개월 또는 1년 후
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Table 2. Response eva lua tion by changes in tumor s ize

Group Chemoradiotherapy Radiotherapy Alone

Size Change
(Mean±SD) (cm,)*

Responders
Complete
Partial

Non-responders

2.17±1.21**

19***
13

6
3

1.95±1.14

6
3
3
6

*: Decrease in tumor size between initial and follow-up
**: P＞0.05
***:P＜0.05

에 촬영하였다. SCC 및 CEA 종양표지물은 정상보

다 높은 경우는 1개월마다 측정하였고 정상 범위에

진입한 경우에는 3∼6개월마다 측정하였으며, 처음

부터 정상 범위를 보인 경우에는 3∼6개월마다 측

정하였다. CT 또는 MRI 촬영시에는 동시에 SCC와

CEA도 측정하여 비교에 사용하였다.
생존율은 단순 생존율과 무병 생존율로 나누어

비교하였으며, 무병 생존율의 계산은 추적 검사 기

간 동안 골반 내진, CT 및 MRI 소견, 세포진검사 및

측정된 종양표지물 등이 모두 음성을 나타내는 경

우를 무병생존 기간으로 정의하였다.

화학방사선요법군과 방사선요법군의 비교를 위

한 통계 분석은 unpaired t-test를 이용하였고, 단순

생존율과 무병 생존율은 Kaplan-Meier 법으로 산정

하였다.

3. 치료법에 따른 반응 정도의 비교
치료에 대한 반응은 반응군과 무반응군으로 나누

어 비교하였으며, 치료 후 3개월 내에 종양 크기 또

는 종양지표 수준이 50% 이상의 감소를 보인 경우

를 반응군으로 정의하였고, 50% 미만의 감소를 보

이거나 다시 증가하는 경우를 무반응군으로 정의하

였다. 반응군은 다시 종양이 완전히 소실되고, SCC
와 CEA 값이 각각 2.0 ng/ml 이하와 2.5 ng/ml 이하

로 감소한 경우를 완전반응군으로 분류하였으며,
이 중 하나라도 정상보다 높은 값을 지속적으로 나

타낸 경우는 부분반응군으로 정의하였다.
전체 반응의 관찰에서는 종양 크기, SCC 및 CEA

와 종양지표의 변화를 함께 고려하였으며, 세 가지

측정치에서 하나라도 50% 이상 감소하지 않았을 때

에는 전체 무반응군에 포함시켰고, 하나라도 감소

하였을 때에는 전체 부분반응군으로 분류하였다.

Ⅲ. 결 과

Table 1. Patient Characteris tics

Cisplatin Chemoradiotherapy Radiotherapy Alone

Age

Stage*

Tumor Size

SCCA

CEA

Follow-up**

Range
Mean
Total
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Mean of total
＜4 cm
≥4 cm
Mean of total
＜2.0 mg/ml
≥2.0 ng/ml
Mean of total
＜2.5 ng/ml
≥2.5 ng/ml
Range
Mean±SD

30∼75
57.95±13.95
22

1
12

8
1
4.61±1.76
8

14
26.89±48.16

3
19

5.81±7.56
9

13
4∼38 months
17.82±9.68

53∼75
66.75±7.83
12

3
5
2
1
4.65±2.01
7
5

17.70±31.78
3
9
4.71±3.79
3
9
5∼38 months

18.58±13.00
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1. 종양 크기 변화의 비교
자궁경부 종양크기의 변화는 방사선요법 군에서

평균 1.95 cm 감소하였고, 화학방사선요법군에서는

2.17 cm 정도 감소하여 화학방사선요법군에서 종양

크기가 더 많이 감소하였으나, 통계적으로 유의하

지는 않았다(p＞0.05, Table 2).

반응을 보인 환자는 화학방사선요법군에서는 22
명 중 19명 (86%)이었는데, 이 중 완전반응을 보인

환자는 13명(전체의 59%)이었다. 반면 방사선요법

군에서는 반응을 보인 환자가 12명 중 6명(50%)이

었고 이 중 완전반응을 보인 환자는 3명(25%)으로

반응을 보인 환자 수의 비교에서는 화학방사선요법

군이 유의하게 많았다(P＜0.05, Table 2).

2. 종양표지물 측정값의 비교
1) SCC 값의 비교

치료 전과 후의 SCC값의 변화는 화학방사선요법

군에서는 치료 전에 비해 10.65 ng/ml의 감소를 보

였고, 방사선요법군은 4.82 ng/ml의 감소를 보였으

나 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p＞
0.05, Table 3). 반응군의 수는 방사선요법군에 비해

화학방사선요법군에서 더 많았으나 유의한 차이는

보이지 않았다(P＞0.05, Table 3).

Table 3. Response eva lua tion by changes in SCC level

Group Chemoradiotherapy Radiotherapy Alone

Level Change
(Mean±SD) (mg/ml)*

Responders
Complete
Partial

Non-responders

10.65±32.78**

18***
12
6
4

4.82±7.31

6
4
2
6

*: Decrease in SCCA level between initial and follow-up
period

**: P＞0.05
***:P＜0.05

2) CEA 값의 비교

치료 전과 후의 CEA 값은 화학방사선요법군에서

는 오히려 치료 전에 비해 0.62 ng/ml이 증가하였고,
방사선요법군의 경우는 2.32 ng/ml이 감소하였으나

통계적으로 유의한 변화는 아니었다(P＞0.05, Table

4). 반응군의 수는 화학방사선요법군에서는 22명 중

6명(27%)이었고 방사선요법군에서는 12명 중 6명
(50%)으로 방사선요법군이 화학방사선요법군에 비

해 상대적으로 더 많은 수의 환자가 반응하였으나

통계학적으로 유의하지는 않았다(P＞0.05, Table 4).

Table 4. Response eva lua tion by changes in CEA leve l

Group Chemoradiotherapy Radiotherapy Alone

Level Change
(Mean±SD) (mg/ml)*

Responders
Complete
Partial

Non-responders

－0.62±5.31**

6***
5
1

16

2.32±1.14

6
4
2
6

*: Decrease in CEA level between initial and follow-up
**: P＞0.05
***:P＜0.05

3. 전체 반응 정도의 비교
화학방사선요법군에서는 81%(18/22)의 전체 반

응률을 나타내었으며, 완전반응을 보인 환자가 9명
(40.5%)이었고, 반응을 보이지 않은 환자가 4명

(19%)이었다. 방사선요법군은 50%(6/12)의 전체 반

응률을 보였으며, 완전 반응을 보인 환자는 2명

(17%)이었고 무반응은 6명(50%)으로 화학방사선요

법군이 방사선요법군에 비해 더 많은 환자들에서

반응을 나타내었으나 통계적으로 유의하지는 않았

다(p＞0.05, Table 5).

Table 5. Total response eva lua tion by changes in tu-
mor s ize , SCC and CEA level

Group Chemoradiotherapy Radiotherapy Alone

Responders
Complete
Partial

Non-responders

18*
9
9
4

6
2
4
6

*: P＞0.05

4. 생존율의 비교
화학방사선요법군의 생존율은 68.45%였고, 방사

선요법군은 66.67%로 두 군간에 생존율의 유의한
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차이는 없었다(p＞0.05, Table 6, Fig. 1). 무병 생존율

에서도 화학방사선요법군은 17.02%이었으며 방사

선요법군은 11.36%로서 역시 두 군간에 통계적으로

유의한 차이를 나타내지 않았다(p＞0.05, Table 6,
Fig. 2).

Table 6. Survival and disease- free surviva l rate

Survival Rate

Total
Chemoradiotherapy
Radiotherapy Alone

*: Not significant

65.36%
68.45%*
66.67%

Disease-Free Survival Rate

Total
Chemoradiotherapy
Radiotherapy Alone

*: Not significant

14.86%
17.02%*
11.36%

Fig. 1. Surviva l ra tes .

Fig. 2. Disease- free survival ra tes .

Ⅳ. 고 찰

치료하지 않은 진행성 자궁경부암 환자의 대다수

는 골반내 국소병변으로 사망하며, 이러한 국소병

변은 이 환자들의 사망률과 이환율의 중요한 영향

인자들이 된다. 방사선 조사량을 증가시켜서 국소

의 치료효과를 향상시킬 수는 있으나, 합병증에 따

른 이환율을 증가시키는 요인이된다. 항암제와 방

사선요법의 병용의 이점은 이환율을 증가시키지 않

고 국소치료 효과를 향상시킴으로써 생존율을 개선

시키는 데 있다. 에로서 cisplatin, 5-fluorouracil 및

mitomycin-c와 같은 약제들은 직접적인 세포독성 효

과를 가지고 있을뿐만 아니라 방사선 조사시에 소

량을 투여하면 방사선에 의한 치료 효과를 향상 시

키는 결과를 가져 온다. 특히 cisplatin은 단일 약제

로서는 가장 뛰어난 효과를 나타내며, hydroxyurea

도 방사선요법과 병용했을 때 방사선요법의 효과를

향상시키는 것으로 보고되었다.8,10,11).

최근에는 방사선치료와 cisplatin 투여의 병용에

대한 phase Ⅰ, Ⅱ 연구 결과들이 보고되고 있으

며,12-14) cisplatin을 투여하면 방사선조사에 의한 반

응률을 증가시킨다고 알려져 있다.9,15,16) 이러한

cisplatin의 역할은 phase Ⅲ 연구에서도 입증된 바

있으나,17) 아직까지는 생존율을 개선시켰다는 보고

들은 없다.
Robert18)들은 매주 첫날과 셋째 날에 방사선 조사

30분 전에 cisplatin을 투여하고 치료 종료 후 긴 기

간 동안 이들을 추적 관찰해 본 결과 방사선 단독요

법으로는 25명 중 13명이 치유되었으나 화학방사선

요법으로 치료한 경우는 39명 중 20명이 생존하였

으며, 적어도 42개월 동안은 무병상태를 나타내었

다고 보고하였다. 이들의 시도는 생존율을 크게 개

선시키지는 못하였으나 골반내 국소병변에 의한 이

환율을 유의하게 감소시키는 결과를 얻을 수 있었

다고 하였다. 본 연구의 화학방사선요법군에서 자

궁경부 종양의 크기가 유의하게 감소한 소견은 이

들의 연구 결과와도 일치하는 것으로서 이는 국소

병변의 치료가 이환율의 감소 효과를 얻을 수 있다

는 점에서 의의가 크다고 생각된다. 또한 Robert18)들
의 연구에서 화학 방사선요법을 실시한 39명 중 12

명이 5∼28개월 동안 무병 생존을 나타내었다는 관

찰은 주로 첫 4개월 동안에 실패가 결정되는 방사선

단독요법의 경우15)와 비교할 때 매우 흥미로운 것으

로 생각된다. 그러나 본 연구에서는 무병 생존율에

서 이들의 관찰과는 달리 무병 생존율의 개선은 다

소 향상된 것으로 나타났으나 방사선요법과 유의한

차이를 보이지는 않았다(Fig. 2).
Stage IB의 자궁경부암 환자에서 화학방사선요법

을 실시했을 27개월 후에 78%에서 재발 없이 골반
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- 자궁경부암 환자에서 Cis plat in에 의한 방사화학요법과 방사선요법의 효과의 비교 -

내 질환이 치료되었다는 Robert들의 최근의 보고18)

와 6 cm 이상의 종괴가 큰 stage Ⅰ의 자궁경부암에

서 골반내 질환의 치료율이 88%이었으며, 종양이

큰 stage Ⅱ이거나 림프절 전이가 나타난 환자에서

는 골반내 질환의 치료율은 76%이었지만 stage IB

환자에서 3년간의 골반 질환의 치료율과 생존율이

각각 60%와 57%로 낮았다는 Thomas들19)의 보고는

주목할 만하다. Thomas들19)의 경우 종양의 크기가

더큰 stage Ⅱ의 경우보다 stage IB의 환자들에서 생

존율이 더 낮게 나타난 상반된 관찰은 아마도 stage
IB 환자들의 경우에 림프절 전이나 대동맥 주위 림

프절 전이가 있었다는 소견과 관련시켜 설명할 수

있을 것이다

또한 Robert18) 등은 stage Ⅱ 환자에서 화학방사선

요법 후 생존율이 90%로 방사선요법으로부터 얻은

79%의 생존율에 비하여 높았다고 하였으며, stage
Ⅲ 및 Ⅳ의 환자에서는 68%의 골반내 질환의 치료

율과 50%의 3년 생존율을 나타내었다고 보고하였

다. 본 연구자들은 전체 생존율이 화학 방사선요법

군에서는 68.45%이었으며 방사선요법군에서는

66.67%로 나타났지만 병기 진행에 따른 유의한 차

이는 찾을 수 없었다(자료 제시 않함). 이는 병기별

환자 수가 적은 데서 기인한 것으로 생각되었다.

Wang20) 등은 화학방사선요법으로부터 발생할 수

있는 부작용으로 hemoglobin이 8 mg/ml 이하의 빈

혈이 39명 중 7명에서 발생하였으며 12명에서는 3
도의 백혈구 감소를 나타내었다고 하였다. Robert18)

들도 38%의 환자들에서 치료기간 동안 빈혈이 발생

하였으며, 다른 연구자들도 마찬가지로 빈혈이 주

된 부작용이라고 보고하였다.9) 또한 최근 보고에 의

하면 42명 중 21명에서 수혈을 필요로 할 정도의 빈

혈을 일으켰다고 보고되었다.16) 본 연구에서도 방사

화학요법에서 hemoglobin 10 mg/dl 이하의 빈혈로

수혈이 필요한 경우가 50%(11/22)로 가장 많이 관찰

되었고, 그 외 방사선 조사 후 직장염이 1명 관찰되

었다(자료 제시 않함).
본 저자들은 이상의 결과로 화학방사선요법이 방

사선 단독요법에 비해 종양표지물 값의 변화나 단

순 생존율, 무병 생존율에는 큰 차이가 없고 종양

크기의 감소를 나타내는 환자의 수에는 유의한 증

가를 보여 향후 더 많은 환자를 대상으로 더 장기

간의 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 저자들은 1993년 3월부터 1996년 5월까지 38

개월 동안 가톨릭대학교 의과대학 부속 성모병원

산부인과에 입원하여 수술적 치료에 적응되지 않는

것으로 판단된 자궁경부암 환자들 중에 방사선요법

을 시행받은 12명과 화학방사선요법을 받은 22명을

대상으로 치료 전과 후의 종양 크기의 변화, SCC 및

CEA 측정값의 변화, CT 및 MRI 등에 의한 치료에

대한 반응 정도를 평가하고 생존율을 조사하여 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 두 치료군에서 종양 크기의 변화를 비교 분석

할 때 반응을 보이는 환자의 수(종양의 크기가 50%

이상 감소)가 방사선요법에서의 6/12명(50%)에 비

하여 방사화학요법에서는 19/22명(86%)으로 나타나

방사화학요법에서 더 좋은 효과를 보였으며, 이는

통계학적으로 유의하였다(p＜0.05).

2. 종양지표수준의 변화에 대한 비교에서는 방사

단독요법과 방사화학효법간의 유의한 차이가 없었

다(p＞0.05).
3. 38개월 단순 생존율에 대한 두 요법간의 비교

에서는 방사단독요법군에서는 66.67%의 생존율을

보였고, 방사화학요법군에서는 68.45%를 보여 방사

화학요법이 환자의 생존을 다소 더 연장시키는 것

으로 나타났으나, 이는 통계학적으로 유의하지 않

았다(p＞0.05).
4. 무병 생존율에 대한 두 요법간의 비교에 있어

서는 방사단독요법의 경우는 11.36%를 보이고, 방

사화학요법군의 경우는 17.02%를 보여 방사화학요

법이 환자의 무병생존을 연장시키는 것으로 나타났

으나, 이는 통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05).

이상의 결과로 볼 때 수술적응이 되지 않는 자궁

경부암의 치료에 중요한 방법이 되는 방사선요법에

항암화학제를 동시에 추가했을 경우(방사화학요법,
concomitant chemoradiotherapy) 생존율이나, 무병 생

존율을 증가시키지는 않으나 종양의 크기 변화에는

긍정적인 효과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다.
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