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서 론

자궁경부암은 전 세계에서 여성암중에서 두 번째로

많이 발생한다.1) 정도가 후진국이나 개발도상국에83%

서 발생하며 전체 여성암의 를 차지한다, 15% .
1)
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Objectives: The aim of this study was discern in advanced uterine cervical cancer whether the hyperfractionation is
more effective in tumor control and in reducing radiation complication rates than the simple fractionation.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 184 patients with advanced cervical cancer at our hospitals
from January 2000 to December 2004. All patients were treated with radiation, 114 patients with simple fractionation,
and 70 patients with hyperfractionation.
Results: Mean age was 55.4 years (range, 30-70 years) at baseline study. There were 20 patients(10.9%) with FIGO
Stage IIA, 127 patients (69.0%) with IIB, 4 patients (2.2%) withIIIA, 22 patients (11.9%) with IIIB, and 11 patients
(6.0%) with IV. Complications were occurred in 90 patients (48.9%) of the 184 patients who treated with radiation
therapy. Of these, 48 patients (26.1%) suffered from gastrointestinal complications, 24 patients (13.0%) suffered from
genitourinary complications and 18 patients (9.8%) had both complications. Complications were occurred in 72 cases
in simple fractionation group and 40 cases in hyperfractionation group. 77 patients (41.8%) had acute complications
and 13 patients (7.1%) had chronic complications. There was no statistically significant difference between two groups
(P=0.772). Mild complication were occurred in 75 patients (40.8%) and severe complication were occurred in 15
patients (8.2%), there was no statistically significant difference in two groups (P=0.495). 66 patients (35.9%) had
gastrointestinal complications and 42 patients (22.8%) had genitourinary complications, there was no statistical
significance in two groups(P=0.910). The overall 5-year survival rate of all patients was 64.8% (SD 0.038). The over
all 5-year survival rate of simplefraction group was 62.9% (SD 0.047) and hyperfractionation group was 68.1% (SD
0.063), there was no statistical significance in two groups(P=0.196).
Conclusion: Many complications were occurred in patients who treated with radiation therapy, but there was no
statistically significant survival and complication difference in two groups. Further research is needed.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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자궁경부암 환자에서 방사선은 주된 치료법이다 방사.

선치료의 종류에는 외부 방사선치료 (external beam

강내 근거리요법radiotherapy), (intracavitary

간질내 근거리요법bradytherapy ICRT), (interstitial

등이 사용되는데 일반적으로 외부방사선bradytherapy)

치료와 강내 근거리요법이 병행된다 방사선의 선량 조. ,

사간격에 의해 단순분할조사법 과(simple fractionation),

분할조사법 다분할조사법(hypofractionation), (multiple

으로 구분된다 다수회 분할조사법fractionation) .

은 다분할조사법의 한 방법으로 시(Hyperfractionation) 4

간에서 시간의 간격을 두고 일 회 이상을 조사하고6 1 2 ,

주 회 이상 연일조사를 실시하는 방법이다 골반방사5 .

선 치료 후 자궁경부암 환자의 정도에서 중증의 합10%

병증이 보고되고 있다 중증의 급성합병증은 보통 위장.

관계 합병증이고 반면 만성의 합병증은 위장관계나 비,

뇨생식기계 합병증이다.
2)

본 연구에서는 진행된 자궁경

부암 기 이상 환자에서 단순분할조사법과 다수회 분(2 )

할조사법의 치료 효과와 합병증에 관하여 후향적 방법

으로 연구 분석하여 향후 방사선치료에 도움을 주고자

하였다.

연구대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 고신 대학교 산부인2000 1 2004 12

과에서 자궁경부암 기 이상으로 진단을 받고 방사선치2

료를 시행한 명 중 단순분할조사를 받은 명과 다184 114

수회 분할조사를 받은 명을 대상으로 하였다 모든 환70 .

자들은 년 이상 추적관찰이 가능했으며 년 추적관찰5 , 5

기간 중 사망한 환자도 포함 하였다 다수회 분할조사법.

의 일정은 주간 회 분할로(Hyperfractionation) 5 50

의 방사선 로 하루에 회 분할 매일6000cGY (120cGY 2 , 6

시간 간격 한 주에 일 시행 을 받았다 단순분할조사, 5 ) .

법 은 주간 회의 분할로(simple frectionation) 5 28

의 방사선 로 하루에 한번 한 주에 일5600cGY (200cGY , 5

시행 을 받았다 추가적으로 강 내 근거리요법이 필요) .

한 경우에는 자궁 강 내에 위치하는 자궁 내 과tandem

에 위치하는 기구를 사용하였으며vaginal fornix ovoid ,

밀봉소선원은 을 이용한cobalt-60 HDR(high dose rate)

을 시행하였다 방사선 치료ICR(intracavitary radiation) .

이전에 수술을 시행한 환자도 연구에 포함 되었다 합병.

증은 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하여 분석하

였고 의, GOG(Gynecology Oncology Group) GOG

에 따라 등급을 나누었다Grading System (Table 1).

에 따라 소화기계의 경증합병증은GOG Grading System

중증합병증은 로 나누어 분류하였다grade 1, 2 grade 3 .

은 자발적으로 또는 간단한 보존적 치료로 회복grade 1

이 가능한 상태를 말하고 는 중 경증이거나 재, grade 2

발한 경증으로 지속적이거나 반복적인 치료를 받아야

하는 상태를 말한다 은 삶의 질을 위협하는 중. Grade 3

증의 상태로 적극적인 치료가 필요한 상태이지만 수술

을 요하지 않는 상태이다 비뇨생식기계 합병증은. grade

을 경증합병증 를 중증합병증으로 했다1 , grade 2 (Table

Table 1. Distribution of Complications according to grade of toxicity

Complication

Simple fractionation

(n=114)

Hyperfractionation (n=70)

Acute Chronic Acute Chronic

Gastrointestinal

grade 1 Mild Diarrhea(2-3 stools/day) 0 6 1 2

Hematochezia 0 16 3 3

Mild nausea and vomiting 0 3 2 5

grade 2 Small bowel obstruction managed conservatively 2 3 1 1

Moderate diarrhea

(4-6 stools/day)

1 7 1 2

grade 3 Severe diarrhea(7-9 stools/day) 1 5 0 5

Genitourinary

grade 1 Cystitis(frequency, dysuria) 4 17 1 6

grade 2 Gross hematuria 2 5 0 7

Total 10 62 9 31
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합병증의 발생빈도는 경증과 중증 급성과 만성 소1). , ,

화기계 합병증과 비뇨생식기계 합병증으로 나누어 조

사하였다 여러 가지 합병증이 동반된 경우에는 가장 심.

한 합병증의 등급을 기록하였다 비뇨생식기계 합병증.

과 소화기계 합병증이 동시에 발생한 경우에는 각각을

기록하였다 방사선치료 종료 후 개월 이후에 발생한. 3

합병증을 만성합병증으로 간주 하였고 임상병기 분류,

는 FIGO(International Federation of Gynecology and

의 병기체계를 따라 병기를 결정하였다 통계Obstetrics) .

학적 분석은 프로그램을 이용하였다SPSS(version 17.0) .

모든 통계의 유의성은 값이 이하 일 때로 하였다P 0.05 .

결 과

본 연구에 포함된 자궁경부암 환자는 모두 명으로184

단순분할조사법을 시행 받은 환자가 명 이고114 (62,0%) ,

다수회 분할조사법을 받은 환자는 명 이었다70 (38.0%) .

평균나이는 세 이였고 단순분할조사법을 받은 환55.4 ,

자의 평균나이는 세 다수회 분할조사법을 받은 환55.8 ,

자의 평균나이는 세 이였다 추적기간은 개월에54.6 . 1

개월로 다양했으며 평균 추적 개월 수는 개월이130 53.2

었다 단순분할조사법을 받은 환자의 병기는 명. IIA 12

명 명 명(10.5%), IIB 77 (67.5%), IIIA 2 (1.8%), IIIB 13

명 이였고 다수회 분할조사법을(11.4%), IV 10 (8.8%) ,

받은 환자군은 명 명IIA 8 (11.4%), IIB 50 (71.4%), IIIA

명 명 명 이었다2 (2.9%), IIIB 9 (12.9%), IV 1 (1.4%)

방사선치료를 받은 명중 합병증을 호소한(Table 2). 184

환자는 명 이며 이중 소화기계 합병증만을 호90 (48.9%) ,

소한 환자는 명 비뇨생식기계 합병증만을 호48 (26.1%),

소한 환자는 명 이였고 둘 다 호소한 환자는24 (13.0%) ,

명 이었다 단순분할조사법을 시행 받은 환자18 (9.8%) .

에서 건의 합병증이 발생했고 다수회 분할조사법을72 ,

받은 환자에서는 건의 합병증이 발생하였다 급성합40 .

병증과 만성합병증이 같이 있는 경우에는 만성합병증

으로 통계처리를 하였고 급성합병증은 명 이, 77 (41.8%)

발생하였고 만성합병증은 명 이 발생하여 급성, 13 (7.1%)

합병증이 많이 발생했다 단순분할조사법을 시행 받은.

환자 중 급성합병증은 명 만성합병증은 명50 (43.9%), 8

이었고 다수회 분할조사법에서는 급성합병증은(7.0%) ,

명 만성합병증은 명 이었으며 이 두27 (38.6%), 5 (7.1%)

군은 통계적으로 유의한 차이는 없었다 합병(P=0.772).

증의 정도에 따라 경증합병증과 중증합병증으로 나누

었고 같이 있는 경우에는 중증합병증으로 통계처리를

하였다 경증합병증은 명 이 발생하였고 중증. 75 (40.8%) ,

합병증은 명 이 발생하여 경증합병증의 발생비15 (8.2%)

율이 높았다 단순분할조사법을 시행 받은 환자 중 경증.

합병증은 명 중증합병증은 명 에서50 (46.5%), 8 (9.3%) ,

다수회 분할조사법은 경증합병증은 명 중증25 (35.7%),

합병증은 명 에서 발생하였고 이 두 군은 통계7 (10.0%) ,

적으로 유의한 차이는 없었다 또(P=0.495) (Table 3).

Characteristic Simple fractionation patients Hyperfractionation patients

Age(year) 31-74 30-79

Mean age(year) 55.8 54.6

Follow up(month) 1-113 1-130

Mean follow up(month) 52.2 54.9

Stage No(%) No(%)

IIA 12(10.5) 8(11.4)

IIB 77(67.5) 50(71.4)

IIIA 2(1.8) 2(2.9)

IIIB 13(11.4) 9(12.9)

IV 10(8.8) 1(1.4)

Combination treatment No(%) No(%)

RAH 35(30.7) 11(15.7)

HDR-ICR with cobalt-60 36(31.6) 21(30.0)

RAH: Radical abdominal hystrectomy

HDR -ICR: High dose rate-Intracavitary radiation

Table 2. Characteristic of 184 patients with Cervical cancer
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한 소화기계 합병증과 비뇨생식기계 합병증에 대해서

조사를 했는데 소화기계 합병증을 호소하는 환자는 66

명 비뇨생식기계 합병증을 보인 환자는 명(35.9%), 42

이였다 단순분할조사법과 다수회 분(22.8%) (Table 3).

할조사법을 받은 환자에서는 소화계 비뇨생식기계 합,

병증의 발생빈도 역시 유의한 차이가 없었다 (P=0.910)

방사선치료 후 생기는 합병증은 경증 급성(Table 3). , ,

소화기계 합병증이 많았지만 단순분할조사법과 다수회,

분할조사법의 합병증의 발생빈도 차이는 없는 것 같다.

연구에 포함된 진행된 자궁경부암 환자 명의 년 생184 5

존율은 이었다 단순분할조사법을 시행 받은 환64.8% .

자의 년 생존율은 이었고 다수회 분할조사법을5 62.9% ,

받은 환자에서는 로서 유의한 차이가 없었다68.1% (Fig

방사선치료의 생존율에서는 단순분할조사법과 다수1).

회 분할조사법 사이에 큰 차이는 존재하지 않았다 모든.

생존율 분석은 생존분석 방법으로 시행하Kaplan-Meier

였다.

Fig. 1. Survival group in the patients with Cervical Cancer

treated with Simple fractionation and Hyperfractionation.

고 찰

진행된 자궁경부암의 국소조절 향상을 위해 방사선

의 치료는 중요하고 현재 임상에서도 많이 사용된다.

방사선치료는 치료에 중요한 역할을 하는 완치적인

역할과 수술이 불가능한 경우의 대체 역할 그리고,

수술 후 보조적인 역할 등으로 이용되고 있다 진행.

된 자궁경부암의 방사선치료에 있어 가장 중요하게

유의해야 할 점은 치료의 효과와 합병증의 발생 여부

이다 이 두 가지 점을 잘 염두하고 치료를 해야 가.

장 효과적인 치료가 될 것이다 빠르게 증식하는 종.

양에서 살아있는 암세포로 인한 재생가속화가 방사선

치료기간 동안 치료 실패에 영향을 주는 것으로 생각

되었다 그러므로 암세포의 재생을 피하기 위해 전체.

치료 기간의 단축이 국소조절과 생존율 향상에 중요

한 방법으로 알려졌다 다수회 분할조사법은 국소 치.

료의 향상을 위해 전통적인 단순분할조사법의 대체

치료법의 하나이다 방사선 총량은 증가하지만 정상.

조직에 대한 독성은 같거나 적다 다수회 분할조사법.

은 자궁경부암 치료에는 흔히 사용되지 않지만 이미

두경부 유방 뇌간 폐 등에 생긴 암의 치료법으로, , ,

널리 사용되어 왔다.3-5) 자궁경부암의 경우 외부 방사

선치료는 하루 조사량이 보통 내지 이며170 200 cGy ,

그 이상에서는 합병증이 증가한다 본 연구에서 환자.

가 받은 외부 방사선의 총량은 단순분할조사법을 받

은 환자에서 다수회 분할조사법을 받은 환5600 cGy,

자에서 이었다 하루에 받은 방사선량은 단6000 cGy .

순분할조사법에서 다수회 분할조사법에서는200cGy,

Complication Simple

fractionation (%)

Hyper

fractionation (%)

P vaule

Acute 50(43.9) 27(38.6)

Chronic 8(7.0) 5(7.1) 0.772

total 58(50.9) 32(45.7)

Mild 50(43.9) 25(35.7))

Severe 8(7.0) 7(10.0) 0.495

total 58(50.9) 32(45.7)

GI 31(27.2) 17(24.3)

GU 15(13.2) 9(12.9)

GI+GU 12(10.5) 6(8.6) 0.910

total 58(50.9) 32(45.7)
GI: Gastrointestinal

GU: Genitourinary

Table 3. Comparison of complication in two groups.
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이었다 정상조직에 대한 방사선 손상 정도는240 cGy .

조사받은 세포의 분열률에 따라 좌우된다 피부 위장. ,

관점막 골수 생식기계 조직같이 세포분열이 빠른 조, ,

직들은 노출 후 조기에 방사선 손상이 나타난다 반.

면에 결합조직 근육 신경조직 등은 만성반응을 한, ,

다 방사선치료가 끝나고 수개월 후에 나타나는 만성.

반응의 병태는 급성반응과 다른데 혈관조직의 손상으

로 상피세포의 증식을 야기 시켜 혈류감소로 섬유화

가 유발 된다는 가설이 있고 세포들은 제한된 능력,

을 가져 이들 세포들의 광범위한 파괴는 결국 조직손

실로 된다는 사설이 있다.6) 분할 당 큰 선량을 사용

하면 합병증의 위험도 증가하므로 적은 선량을 많은

분할로 사용하는 것보다 큰 선량을 적은 분할로 사용

하게 되면 만성반응 조직에서 과량조사의 위험이 증

가하며 만성합병증을 야기하게 된다.7) 자궁경부암의

경우 방사선치료 후 합병증이 발생할 가능성은 5-15%

이며 장 출혈 협착폐색과 같은 심각한 합병증은, ,

에서 나타난다6.4-8.1% .8) 또한 만성비뇨기계 합병증은

에서 일어나고 많은 양의 방사선이 방광 저부에1-5%

조사된 경우 발생한다 일반적으로 합병증의 발생빈.

도는 시간이 지남에 따라 증가하지만 정도는75% 30

개월 이내에 발생한다.
9)

급성 합병증은 방사선을

조사 후에 나타나기 시작한다 설사2,000-3,000cGy . ,

복통 오심 빈뇨 장출혈 및 방광출혈 등이 증상으로, ,

나타나고 장 증상에는 저글루텐 저락트스 저단백식, ,

이가 도움이 되고 지사제 및 진경제도 도움이 된다, .

방광 증세는 진경제로 치료 될 수 있으며 증상이 심,

할 경우에는 주일간의 휴식이 필요하기도 한다1 .
10)

만성 합병증은 방사선 치료가 끝난 후 수개월에서 수

년 뒤에 나타나며 방사선치료로 인한 혈관염과 섬유,

화로 인해 유발되고 급성 때 보다 심하게 나타난다.

직장결장염으로 인한 출혈은 저 잔류식이 지사제 스, ,

테로이드 관장이 도움이 되며 극단적인 경우 인공,

항문을 만들어 장을 쉬게 하기도 한다 장기간 복통. ,

후중증 복부팽만 등은 부분 소장폐색의 증상이며 미, ,

열과 빈혈이 동반되기도 한다 이 경우 경정맥 영양.

공급 비위관 삽입 및 조기 수술로 적극적인 치료를,

해야 하는 경우도 있다.11) 본 연구에서는 단순 합병증

의 비율은 높지만 만성 합병증이나 중증합병증은 이

전의 연구와 비슷한 분포를 보였다 자궁경부암 치료.

후 생존율은 항암방사선치료 도입 후 많이 향상되었

다 자궁경부암의 치료 결과는 년 생존율로 평가 되. 5

는데 외국문헌에는 기 기, IIA 75.0-83.5%, IIB

기 기 로 보고58.9-66.5%, III 25.0-40.1% IV 14.0-37.9%

되고 있으며12-15) 국내에서는 기 기IIA 74.5-86.7%, IIB

기 기 로 보고되58.9-70.6%, III 42.9-53.9% IV 0.27.4%

고 있다.16-18) 본 연구에서는 전체적인 년 생존율은5

이었고 단순분할조사법을 시행 받은 환자들의64.8% ,

년 생존율은 다수회 분할조사법을 시행 받은5 62.9%,

환자들은 을 보였다 통계적으로는 유의하지 않68.1% .

았지만 의 년 생존율은 차이를 보였다 진행된, 5.2% 5 .

자궁경부암의 방사선치료에 있어 단순분할조사법과

다수회 분할조사법의 합병증 발생비교는 큰 차이가

없었지만 만성보다는 급성 중증보다는 경증 비뇨생, , ,

식기계 보다는 소화기계 합병증이 더 많이 발생한다

는 것을 확인 할 수 있었다 두 군의 치료에서 방사.

선량의 차이는 정도 이었다 진행된 자궁경부400cGy .

암의 치료에 있어서 방사선 치료가 효과를 보기위해

서는 이상이 되어야 한다 두 치료4500cGy-5000cGy .

군 모두 이 수치를 넘은 상태에서 의 차이는400cGy

치료 효과가 큰 의미를 주지 못 할 수도 있지만,

의 생존율 차이를 무시 할 수는 없을 것 같다5.2% .

진행된 자궁경부암에서 방사선치료의 목적은 생존율

을 높이고 합병증은 줄이는 것이다 앞으로 좀 더 많.

은 방사선량과 치료효과 합병증의 차이를 비교하는,

연구가 필요하리라 사료된다.
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