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간세포암의 여러 경도관간동맥화학 색전술 
치료 방법간에 생존율의 비교I 

심용운·이종태·유형식·이도연·전 평·장소용 

목 적 : 간세포암의 치료에 있어서 이용되고 있는 경도관간동맥화학색전술(Transcatheter Hepatic 

Arterial Chemoembolization)을 시행 받은 환자들을 경도관간동맥화학색전술의 방법에 따라 치료 군을 

나누어 이들의 생존율을 비교 분석하였다-

대상 및 방법 :생검이나 혈칭내 종앙 표지자인 AI pha - fetoprotei n, 컴퓨터 단층 촬영， 복부초음파검 

사， 및 혈관초영술에 의해 간세포암으로 진 단을 받고 수술을 시행 받지 않은 환자483명을 대상으로 치 

료 방법에 따라 여러 군으로 나누어 그 군들 간으15년생존율을 비교하였다. 생존율의 비교는 간동맥화 

학색전요법을 2회 이상 시행한 군과 1회만 시행한 군간에， 항암제에 따라 간돔맥화학색전요법을 1회 

만 시행한 군과 2회 이상 시행을 한 군간에， 그리고 Adriamycin (Doxorubicin)를 사용한 군에서 Gel

foam을 사용한 군과 사용하지 않은 군으로 나누어서 시행하였다. 환자들의 평균연렁분포는 24세에서 

85세 사이였으며 평균 연령은 58서1 였고 이들의 남녀 비는 간동맥색전술을 시행한 환자의 경우에는 

324; 61 이고， 간동맥조영술만을 시행한 환자를 포함하면 396: 87 이었다. 

결 과 :Child’s classification A와 B 모두에서 간동맥화학색전요법을 2회 이상 시행한 군이 1회만 시 

행한 군， 방사선 치료를 겸한 군， 또는 혈관 초영 술만을 시행한 군보다 5년생존율이 좋았다. 간동맥화 

학색전요법을 2회 이상 시행한 군에서 Child’s classification A와 B에 관계없이 Adriamycin을 사용한 

경우는 Cis - Diaminedichloroplatinum(DDP or Cisplatin) 을 사용한 문과는 생존율의 차이를 보이지 않 

았으나 방사선 치료를 시행 받은 군보다 생존율이 좋았다. 간동맥화학색전요법에 있어서 1회 만 시행 

한 경우에서 Child’s classification A와 B 모두 항암제를 Adriamycin , Cis -Diaminedichloroplatin um 또 

는 1- 131- Lipiodol중에 어느 것을 사용하여도 생존율에는 큰 영향을 미치지 않았다. 간동맥화학색전요 

법에서 Adriamycin을 한번 또는 2회 이상 사용한 군에서 Gelfoam의 사용은 생존율에 영향을 주지 않았 

q. 
결 론:간동맥화학색전요법을 2회 이상 시행하는 것이 생존율을 증가시켰으며 Gelfoam으| 사용이 

나 방사선 치료는 생존율을 증가시키는 데에는 큰 도움이 되지 않았다. 항암제의 선택에 있어서 

Adriamycin 이나 Cis -Diami nedichloroplatinum중 어느 것을 선택하여도 생존율에 차이를 주지 않았다. 

서 론 

원발성 간세포암은 우리 나라와 일본 등에서 흔한 악성 

종양의 하나로 조기 발견을 할 수 있는 여러 방법， 즉 혈청 

내 종영: 표지자와 복부 초음파 검사， 컴퓨터 단층 촬영， 간 

동맥조영술 등에도 불구하고 생존율이 낮다(1 ). 우리 나라 

의 경우 원발성 간세포암은 남자의 암사망율중 2위를 차지 

하며 여자에서도 4위를 차지한다(11). 이렇게 높은 발병율 

에 비하여， 최근 진단 방법의 발달에도 불구하고 조기 발견 

l연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
이 논문은 1995년 6월 29일 접수하여 1995년 11월 9일에 채택되었음 
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율은 낮으며 간세포암의 근치적인 치료는 절제만이 유일 

한 방법이지만 진행된 절제 불능 간세포암이나， 간세포암 

의 다발성 흑은 간경변이 동반되어 절제가 가능한 경우는 

전체의 20-30%에 불구하고 성공률도 낮은 것으로 보고 

되어 있다(12-14). 

간세포암의 비수술적요법으로는 경도관간동맥색전요 

법， 경도관간동맥화학색전요법， 전신적 항화학요법， 면역 

요법 및 초음파 유도하 종양내 알코올 주입요법등 여러 치 

료 방법이 이용되고 있다. 

전신 항암요법은 5 • FU, Adriamycin등을 이용한 것으로 

치료 반응이 20%에 불과하였고， 부작용은 심각한 경우가 

많으며 중앙 생존율(1 - 4개월)도 높이지 못하여 간세포암 

의 치료에 비효과적이라 보고되고 있다(4-6). 그러나 대 
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부분의 원발성 간세포암은 정상 간 조직이 간 문맥을 통하 

여 총 혈류의 75%를 공급을 받는데 비 해， 85-100%의 혈 

류를 간 동맥에서 받는다는 사실이 알려지고 나서(15) 간 

동액색전술이 발전하였고 지금까지 우리 나라에서도 여러 

가지 방법에 의하여 이 시술이 시행되었으며 이러한 여러 

방법 에 의 한 생 존율에 대 해 1990년에 한등이 Gelfoam 없 

이 Adriamycin만을 사용한 경 우 1년 생 존율을 47.0% 그 

리고 Gelfoam 통반시 57.3%를 보고하였고(22) ， 1991년에 

이등은 간경화가 동반이 안되었을 경우 평균 생존일수는 

7.87~ 월 그리고 동반이 되었을 경우 7개월이었다고 보고하 

였다(23) . 

Child’s classification은 특히 간병변이 있는 환자의 상 

태를 평가하는 하나의 임상적 방법으로 이 방법에 의한 환 

자들의 분류후에 간세포암의 경도관간동맥화학색전요법 

에 의한 치료결과의 평가가 아직 잘 되어 있지 않다. 저자 

들은 환자들의 서로 다른 전신상태와 각각의 치료 방법에 

따른 5년생존율과 이들 방법간의 생존율의 차이를 알고자 

후향적으로 비교 분석하였다. 

대상및방법 

1986년 1월 1일부터 1994년 7월 31일 사이 에 본원에서 

원발성 간세포암으로 진단되었던 환자들 중에서 수술을 

시행 받지 않고간동맥화학색전요법을시행 받은환자 483 

명을 후향적으로 추적하였다. 생검으로 조직학적으로 확 

진되거나 혈청내 간세포암의 종양 표지자인 Alpha -feto-

Table 1 . Child ’s Classification 

Score 

Serum Total bilirub in 

Serum albumin 

Ascites 

Encephalopathy 

Prothrombin time 

> 3.5 

< 2 
None 

None 

> 70% 

protein, 컴퓨터 단층 촬영， 복부초음파검사， 그리고 혈관 

조영술에 의해 간세포암으로진단을받고간동맥화학색전 

요법을시행 받은환자를대상으로하였다. 

대상 환자들의 생존 여부를 알기 위해 전화를 이용하여 

추적하였고이가불가능할경우에는마지막생존이 확인되 

었던 날짜를 병상 기록이나 외래기록지를 통해 확인하였 

다. 생존여부가 확인된 경우는 332예였고 마지막 생존을 

확인한 경우는 151예였다. 

환자들의 평균연령분포는 24세에서 85세 사이였으며 평 

균연령은 58세였고이들의 남녀 비는경도관간동맥화학색 

전술을 시행한 환자의 경우에는 324: 61이고 간동맥조영술 

만을 시행한 환자를 포함하면 396: 87이었다. 생존율의 비 

교는 환자들을 Child’s classification에 따라 나눈 후에 경 

도관간동맥화학색 전술의 횟수， 치료 약물， 그리고 Gelfoam 

의 사용 유무에 따라 하였다. 

Chi ld’s classification은 Total bilirubin, albumin, Pro

thrombin time의 수치와 복수의 치료정도 그리고 뇌장애 

(encephalopathy)의 정도에 따라 점수를 부가하고 이들의 

점수의 합에 따라 5-6점인 경우 Child’s classification A, 

7 - 9점은 Child’s classification B로 그리고 10-15점의 

경우는 Child’s classification C로 하였다(Table 1). 

치료 생존율의 비교는 Child’s classification A(이하 A) 

와 Child’s classification B(이하 B)로 환자들을 각각 분 

류하고 치료 방법에 따라 4군으로 나누었는데 간동맥화학 

색전만을 1회만 시행했던 환자들을 l군으로(A=196， B= 

51) , 경도관간동맥화학색전술만을 2회 이상 시행한 환자들 

2 

2.8 - 3.5 

2 - 3 

Eas ily controlled 

Minimal 

40 - 70 

3 

< 2.8 

>3 
Poorly controlled 

Advanced 

< 40% 

Child ’s Classification A = 5 -6 Child ’s Classification B = 7 -9 Child ’s Classification C = 10-15 

Table 2. Classification of Total Patients According to the Score of Child ’ s Classification and Treated Methods 

Group(P t. No.) Embolization Radi otheraphy Only Angiography 

Chi ld ’s Classificattion A 

1 (196) Once No 
11 (61) Two or More N。

111 (51) Yes Yes 
IV (66) None No Yes 

Child ’s Classificattion B 

1 (51) Once No 

11 (12) Two or More No 

111 (14) Yes Yes 

IV (32) None No Yes 

- 770 



심용운 외 간세포암의 여러 경도관간동맥화학 색전술 치료 방법간에 생존율 

Table 3. Classification of Patients According to the Difterent Chemotherapeutic Agents Used for a Single Treatment 

Chemotherapeutic Agent Adriamycin Cis-Diaminedichloroplatinum 1-131-Li piodol 

Child ’s Classificattion A 

With Gelfoam 70 24 

Without Gelfoam 76 14 12 
Child ’s Classificattion B 

Without Gelfoam 30 10 

Table 4. Classification of Patients According to the Difterent Chemotherapeutic Agents Used among Difterent Multiple Treat
ments 

Chemotherapeutic Agent 

Child ’s Classificattion A 

With Gelfoam 

Without Gelfoam 
Child ’s Classificattion B 

With Gelfoam 

Without Gelfoam 

Adriamycin 

26 

22 

4 

6 

Cis-Diaminedichloroplatinum 

7 

6 

Radiotheraphy 

51 

14 

Table 5. Number of Adriamycin Used Patients, Child ’s Classi- 사용하였던 군(A=22， B=6)과 Gelfoam과 Adri - amycin 

fication A 을 같이 사용하였던 군(A=26， B =4) , Gelfoam의 사용없 
Gelfoam Use 

NO.of Patient 

Single used Adriamycin 

Multiple used Adriamycin 

Yes 

70 

26 

N。

76 

22 

을 2군으로(A= 61 ， B=12), 간동맥화학색전을 1회 이상 시 
행 받고 방사선 치료를 시행 받은 환자들을 3군으로(A= 

51, B = 14), 간동맥화학색전을 시행 받지 못하고 간동맥조 
영술만을 시행 받은 환자들을 4군으로(A= 66， B= 32) 분 

류하여 각각의 군에서의 생존율을 비교하였다(Table 2). 

방사선 치료는 코발트 60(Co-60)을 이용하거나 Telethe

raphy로 linear acceletor를 이용하여 4MV -10MV의 x
ray를 하루에 180cGy로 일주일에 900cGy를 주고 total 

dose는 모두 3060cGy에서 5040cGy였다. 

경도관간동맥화학색전술에서의 사용약물에 따라 생존 

율의 차이를 비교하기 위하여 환자들을 Child’s classifi

cation A와 B로 분류하고 경도관간동맥화학색전술을 1회 

만 시행했던 환자들 중에서 Gelfoam의 사용없이 Adria

mycin을 사용한 군(A=76， B= 30) , Gelfoam과 Adriamy 

cin을 같이 사용한 군(A=70) ， Gelfoâm의 사용없이 Cis 

Diaminedichloroplatinum을 사용한 군(A=14， B= lO), 

Gelfoam과 Cis -Diaminedichloroplatinum을 같이 사용한 

군(A= 24) ， 그리고 Gelfoam의 사용없이 1 -131-Lipiodol을 

사용한 군(A=12)으로 나누어 。1들 간의 생존율을 비교하 

였다(Table 3) . 경도관간동맥화학색전술을 2회 이상 시행 

하였던 환자들 간에서도 환자들을 Child’s classification 

A와 B로 분류하고 Gelfoam의 사용없이 Adriamycin만을 

이 Cis -Diaminedichloroplatinum만을 사용하였던 군 

(A=6, B=l) , Gelfoam과 Cis -Diaminedichloroplati

num을 같이 사용하였던 군(A=7， B= l), 그리고 그전의 

치료에 관계없이 방사선 치료를 병행하였던 군(A=51， 

B=14)으로 나누어 생존율을 비교하였다(Table 4). 

경도관간동맥화학색전술에서의 Gelfoam의 사용유무에 

따라 생 존율의 차이 를 비 교하기 위 해서 Child’s classifi 

cation A, 경도관간동맥화학색전술을 1회만을 Adriamy 

cin을 이용했던 환자들 중에서 Gelfoâm을 사용한 군(No. 

=70)과 사용하지 않은 군(No.=76)을 나누어 비교하였고 

경 도관간동맥화학색 전술을 Adriamycin_으-로 2회 이 상 시 

행하였던 경우에도 Gelfoam을 사용한 군(No.=26)과 사 

용하지 않은 군(No.=22)을 나누어 역시 비교하였다(Ta 

ble 5) . 하지만 Child’s classification B의 경우는 경도관 

간동맥화학색전술을 1회만을 Adriamycin을 이용했던 환 

자들 중에서 Gelfoam을 사용한 증례가 없어 비교대상에서 

제거 하였다. 

Child’s classification C 에 해 당하는 환자들은 그 수가 

너무 작아 모든 비교대상에서 제외 시켰다. 

5년 생존율은 Life-table method를 이용하여 얻었으며 

생 존율의 비 교는 Log -rank test를 이 용하여 corrected p

value를 구하였다. 

결 과 

서로 다른 방법을 이용한 환자들의 생존율을 비교해 보 

았을 때 Child’s classification A와 B 모든 경우에서 제2 

군이 다른 3개의 군에 비해 생존율에 있어서 더 좋았다. 즉 

771 -
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Table 6. Result 01 Survival Rate among Dillerent Treated Methods: p-Value(Average 01 Survival Time/Month) 

Group 11 111 IV 

Child 's classilicattion A (8.48) (16.38) (12.71 ) (9.82) 

11 < 0.005 

111 > 0.1 < 0.01 

IV > 0.1 < 0.005 > 0.1 

Child 's classilicattion B (461 ) (29. 17) (9.21) (5.53) 

11 < 0.005 

111 > 0.1 < 0.005 

IV > 0.1 < 0.005 > 0.1 

1: Only once Embolization perlormed 
111 : Rad iotherapy Incl ueded Regardless Embolization 

11 :Two or more Embolization perlormed 
IV: Only Angiography perlormed 

Table 7. Results 01 Survival Rate among Difterent Chemotherapeutic Agents in Single Treatment : p-Value(Average 01 Survival 
Time/Month) 

Chemotherapeutic Agent 

Child ’ s Classilication A 

With Gelloam 

Cis-Diaminedichloroplatinum 

Without Gelloam 

Cis-Diaminedichloroplatinum 

|-131-lipiodol 

Child ’s Classilication B 

Without Gelloam 

Cis-Diami nedichl oroplatin um 

(10.63) 

(10.29) 

(7.83) 

(7.70) 

(4.30) 

> 0.1 

4군과 3군， 4군과 l군 사이에는생존율에 있어서 유의한차 

이를 보이지 않았으나 4군과 2군 사이에는 생존율에 있어 

서 통계적으로 차이를 보였다(p<0.05)(Table 6). 

경도관간동맥화학색전술에서의 사용 약물에 따라 비교 

를 한 경우 경도관간동맥화학색전술을 1회만 시행한 환자 

들 간에는 Child’s classification A 경우 Gelfoam의 사용 

유무와 상관없이 Adriamycin, Cis -Diaminedichloropla

tínum, 그리고 1 - 131-Lipiod이 사이에서는 5년 생존율에 

있어서 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 7). Child’s 

classification B, 그리 고 Gelfoam을 사용하지 않은 경 우 

Adriamycin 과 Cis -Diaminedichloroplatinum의 사용에 

는 생존율에 차이를 보이지 않았다(Table 7). 경도관간동 

맥화학색전술을 여러 차례 시행하였던 환자들 중에서 Ch

ild’s classification A경우 Adriamycin만을 사용하였던 군 

과 Cis -Diaminedichloroplatinum만을 사용하였던 군， 그 

리고 방사선 치료를 병행하였던 군 사이에서의 생존율은 

통계적으로 보았을때 Gelfoam의 사용없이 Adriamycin을 

사용한 군이 방사선 치료를 병행하였던 군 보다 유의한 결 

과를 나타냈으나(p<0.05 ) Gelfoam의 사용 유무에 상관없 

이 Cis -Diaminedi chloroplatinum만을 사용하였던 군과는 

유효한 결과를 보이 지 않았다(Table 8). Child’s classifi

cation B, 그리 고 Gelfoam을 사용하지 않은 경 우 Adria-

Adriamycin Cis-Diaminedichloroplatinum 

‘n” 
1

」

서
이
 j 

1 

Z 

O 

히
 o 
o 

n 
> 

어
 < 
> 

(10.29) 

< 0.1 

mycin을 사용한 군이 방사선 치료를 병 행하였던 군 보다 

유의한 결과를 나타냈다(p< 0.05)( Table 8). 그러나 그 외 

의 다른군과는유의한차이를 보이지 않았다. 

Gelfoam이 생존율에 미치는 영향을 보기 위해 경도관간 

동맥화학색전술을 1회만 시행하였던 군중에서 Chi ld’s 

classification A, Adriamycin만을 사용하였던 환자에서 

Gelfoam을 사용했던 군과 사용하지 않은 군을 나누어 생 

존율을 비교하였을때 두 군 사이에서는 유의한 차이를 보 

이 지 않았다(Table 9). 경 도관간동맥화학색 전술만을 여 러 

차례 시행했었던 경우 중에서도 Child’s classification A 

경 우 Adriamycin만을 사용한 환자들 중에 서 Gelfoam을 

사용했었던 군과 사용하지 않은 군을 나누어 비교하였을 

때 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 9). 

고 찰 

일본의 간세포암 연구회에 의하면 1980년부터 1981년까 

지 원발성 간세포암 환자 총 4656명의 외과적 절제율(re

section rate )은 14.6%에 불과하고 또한 수술 후 사망률은 

19.7%였다. 

그 외 1128명의 간세포암 환자에서 간경변 혹은 섬유화 

가 88.3%에서 동반되어 안전하고효과적인 비수술적인 치 

까
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Table 8. Results 01 Survival Rate among Different Treated Methods : p-Value(Average 01 Survival Time/Month) 

Chemotherapeutic Agent 

Child ’s Classilication A 

With Gelloam 

Cis-Diaminedichloroplatinum (16.29) 

Radiotherapy (12.71) 

Without Gelloam 

Cis-Diaminedichloroplatinum (15.33) 

Radiotherapy (12.71) 

Child 's Classilication B 

With Gelloam 

Cis-Diami nedichl oroplatinum (17.46) 

Radiotherapy ( 9.21) 

Without Gelloam 

Cis-Diaminedichloroplatinum ( 6.34) 

Radiotherapy ( 9.21) 

Table 9. Results 01 Survival Rate in Adriamycin Used Pa

tients , Child ’s Classilication A: p-Value (Average 01 Survival 

Time/Month) 

Gelloam Use Yes No 

Single used Adriamycin ( 7.27) ( 8.68) 

> 0.1 

Multiple used Adriamycin (14.37) (17.36) 

> 0.1 

료가 필요하다고 하였다(3). 

간동액색전술은 원발성 혹은 전이성 간세포암이 정상조 

직과는 달리 간 동맥으로부터 혈류를 공급을 받는다는 사 

실로부터 시작된 간세포암의 한 치료 방법이다. 1 976년 

Goldstein 등은 5예 의 간세 포암 환자를 대 상으로 Gelfoam 

을 이 용한 간동맥 색 전술(TAE : Transcatheter arterial 

embolization)을 시행하였고 이중 2예에서 수술을 시행하 

였는데 종양의 크기가 의의 있게 감소되어 있음을보고하 

였다(7). 이는 정상간은 혈류공급의 75%를 간 문맥 그리 

고 25%를 간 동맥으로부터 받지 만 간세포암은 85 -100% 
의 혈류공급을간동맥으로부터 받기 때문에 간동맥을선 

택적으로 막으면 산소와 영양 공급이 중단되어 종양 괴사 

를 일으킬 수 있어 종양 치료에 효과적이었다고 설명하고 

있다. 

그 후 gelatin sponge particles, polyvinyl alcohol fo 

am(Ivalon, Unipoit lndustries, High Point, NC, USA) 

등 여러가지 물질을 이용한 간동맥색전술이 간세포암의 치 

료에 널리 이용되었다. 그러나 종양 괴사 반응은 있으나 조 

기에 간내 측부혈관이 발달되어 이에 의한-종양의 진행으 

로 생존율에는 크게 영향을 미치지 못하였다고 보고하고 

있다( 7 -10) . 

1983년 Yamada등은 120예의 간세 포암 환자에서 간 동 

맥내로 Mitomycin - C 또는 Doxorubicin (Adriamycin)을 

Adriamycin Cis-Di am inedichloroplatin um 

(14.37) (25.29) 

> 0.1 

> 0.1 > 0.1 

(17.36) (15.33) 

> 0.1 

< 0.05 > 0.1 

(21.00) (17.46) 

> 0.1 

> 0.1 > 0.1 

(40.50) (6.34) 

< 0.01 

< 0.01 > 0.1 

Gelfoam과 함께 병 용 주입 하여 1년 생 존율 44%， 2년 생 존 

율 29%를 보고하였다(18) . 그러나 1985년 Hsu등은 

Gelfoam과 Adriamycin을 이용하여 항암제 색전치료를 

시행한 뒤 수술을 시행한 환자에서 낭결절 (daughter no

dules) , 간문맥내 종양 혈전 (tumor thrombi) , 피막외 침 

윤(extracapsular invasion)에 대해서는 효과가 적다는 사 

실을 보고하였다(19 ). 최근에는 임파선 촬영 유성조영제 

인 ethiodized oil(Lipiodol: Laboratories, Guerbet, Fr

ance)은 간세포암에만 선택적으로 장기간 섭취되는 특성 

이 보고되어 간세포암의 치료에 많이 사용되고 있으며， 이 

의 방사선 동위원소 제재인 1 -131-Lipiod이은 Gelfoam 또 

는 Lipiodol을이용한색전요법보다원발성 간세포암의 치 

료에 보다더 효과적이라고보고하였다(2). 

본 연구에서는 수술을 시행 받지 않은 환자들에서 경도 

관간동맥색전술 또는 경도관간동맥화학색전술 방법에 따 

른 생존율을 4개의 군으로 나누어서 비교하여 본 바 경도 

관간동맥화학색전술을 l회만 시행했던 군에서는 Child’s 

classification에 관계없이 간동맥조영술만을 시챙한 군과 

의 생존율에 있어서 차이를 나타내지 않았다. 간동맥조영 

술만을 시행한 경우는 대부분이 간문맥내의 혈전， 간 문맥 

과간동액의 단락흑은환자의 간동맥조영술시행 당시의 

좋지 않은 전신적 건강상태등이 원인이 되었다. 이것에 비 

해 경도관간동맥화학색전술을 l회만 시행 받았던 군은 위 

에서 열거한 여러 상황에 대부분의 경우 해당되지 않았는 

데도 불구하고 생존율의 차이가 없는 것은 경도관간동맥 

화학색전술을 1회만 하여서는 생존율에 도움을 주지 않음 

을 알 수 있다. 이런 결과는 앞에서 언급한 것과 같이 조기 

에 간내 측부혈관이 발달되고 색전술 시에 사용되었던 

Gel - foam의 흡수가 종양으로 가는 혈관 차단의 효과가 일 

시적이기에 이에 의한 종양의 진행에 의해 나타난 것으로 

알려져 있다(13， 16). 하지만 경도관간동맥화학색전숨을 2 
회이상 시행할 경우， 생존율은 위의 다른 두 군보다 훨씬 
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증가함을 알 수 있었고， 이것은 경도관간동맥화학색전술을 

시행하여 환자의 생존율을 높이려면 최소한 2회 이상은 경 

도관간동맥화학색전술을 하여야 하는 것을 알 수 있다. 

서로 다른 종류의 항암제들로 경도관간동맥화학색전술 

을시행하고난후에 평균생존일수는여러 저자들에 의해 

발표되 었다. Sawa등은 Mitomycin이 나 Adriamycin을 간 

동맥으로 주입하여 얻은 평균 생존 일수는 5.57~월이라고 

보고하였고(20) ， Kinami등에 의하면 Mitomycin을 사용 

한 경우에 평균 생존 일수를 7.1개월 (21) 그리고 Ohnishi 

등의 경우에는 8.4개월로 보고하였다(17). 본 저자들의 경 

우에는 서로 다른 항암제간의 생존율의 비교에서 Adria

mycin이 나 Cis - Diaminedicholoroplatinum 혹은 1 -131 

Lipiodol중 어느 것을 선택하여도 생존율에는 차이가 없음 

을 알았다. 비록 통계적언 차이를 보이지는 않았으나(p< 

0.1) 경도관간동맥화학색전술을 1회 시행에서 Cis -Diami

nedichloroplatinum의 사용은 Gelfoam의 사용 유무와 관 

계없이 Adriamycin이나 1 - 131 - Lipiod이 보다 생존율이 조 

금높음을나타냈다. 

서론에서도 언급한 바와 같이 Gelfoam의 사용이 생존율 

을 증가시킨다고 하는 보고가 있는 반면에 일부에서는 효 

과가 적다고 보고하였다(18， 19). Gelfoam은 색전술시 su 

perselection이 가능할 경 우에 주로 사용되 지 만 superse

lection이 불가능한 경우에서는 시행하지 않았다. 그럼에 

도 불구하고 두군의 생존율의 차이가 없음은 이미 언급한 

바와 같이 측부 혈관의 발달이 원인이 되어 이런 결과를 준 

것으로생각된다. 

이번 후향적 연구에서 간세포암의 치료에 있어서 한가지 

방법인 경도관간동맥화학색전술을 1회만 시행하는 것은 

경도관간동백화학색전술을 시행하지 않은 경우와 생존율 

에 있어서 차이를 주지 않는다는 것， 그리고 여러번 색전술 

을 시행하는 것이 더 좋은 생존율을 보인다는 것을 알 수 

있였다. 또한 Gelfoam의 사용이 생존율에 큰 도움이 되 지 

않음을 알수있었고색전술후의 방사선 치료역시 생존율 

에 큰 도움이 되지 않음을 알 수 있었다. 색전술시 사용되 

는 항암제의 선돼은 일단 Adriamycin이나 Cis - Diamine

dichloroplatinum 흑은 1 - 131 - Lipiodol중에 어느 것을 사 

용하여도 생존율에는 차이가 없었다. 앞에서도 언급한 것 

과 같이 Cis - Diaminedichloroplatinum의 사용이 좀 더 생 

존율을 높일 수도 있겠지만 이것은 좀 더 많은 예를 모아서 

분석을 해보아야 할 것이다. 

좀 더 정확한 생존율을 알기 위해서는 여러 다른 경도관 

간동맥화학색전술을 비교할 때 좀 더 많은 예를， 환자의 전 

신적 상태와 종양의 크기 및 위치 그리고 종류(type)와 큰 

혈관 및 주위 장기로의 전이 등을 고려하여 이들을 분류하 

고 나서 각각의 생존율을 구하고 비교를 해야 할 것이다. 
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Comparison of Survival Rates among Different Treatment Methods 
of Transcatheter Hepatic Arterial Chemoembolization 

for Hepatocellular Carcinoma' 

Yong-Woon Shim M.D. , Jong-Tae Lee M.D. , Hyung-Sik Yoo M.D. , 

Do-Yun Lee M.D. , Pyoung Jun M.D. , So-Yong Chang M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology , Yonsei University College of Medicine 

Purpose: To compare the survival rates 01 patients with hepatoma using dillerent methods 01 transcatheter 

arterial chemoemblization(THAE). 

Materials and Methods: Four hundred and eighty three patients with hepatoma diagnosed by biopsy, 

serum alpha-Ietoprotein , abdominal CT scan , abdominal ultrasonography or hepatic angiography were in

cluded, but not all had reccived surgical treatment. They were divided into two groups according to Child’s 

classilication and into subgroups according to dillerent methods 01 THAE. Five-year survival rates among these 

groups were retrospectively compared. The patients were aged between 24 and 85(mean , 58); male to lemale 

ratio was 324: 61 lor those who received THAE (396: 87 when only hepatic angiography was considered.). 

Results: In the group with more than a single episode 01 chemoembolization , regardless 01 Child ’s classili

cation , a better survival rate compared to the other groups with or without concommitant radiotherapy or with

out chemoembolization was noted. There was no difference in the survival rate 01 patients with multiple 

chemoembolization. Moreover, no difference in this rate was observed no matter what chemotherapeutic 

agents , including Adriamycin , Cis-Diaminedichloroplatinum or 1-131- Li piod이 , were used. Embolization by 

gelloam in conjuction with Adriamycin resulted in no difference in survival rate regardless 01 Irequency 01 

chemoembolization 

Conclusions: An improved survival rate was seen when multiple episodes 01 chemoembolization were ap

plied , but no difference was seen when there was concomitant application 01 either gelloam or radiotherapy 

Two different chemotherapeutic agents , Adriamycin and Cis-Diaminedichloroplatinum , were used , but there was 

no difference between them in their effect on survival rates. 
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필 턱 

제 목 Triple Testes 

설 명 : 눈에 보인다고 모두 실상은 아니다. 초음파영상에서 보이는 세 개의 고환[九]중 하 

나는 허상[幻] (mirror-image artifact) 이다. 

제공자 : 중앙의대 용산병원 방사선과학교실 

김 영 구 

쉽터 원고 모집 안내 
쉽터의 원고는 방사선의학 또는 영상과 관계가 있는 사진 또는 그럼으로서 독자들에게 흥미를 줄 수 

있는내용이어야합니다. 

한쪽 단위가 되어야 하며 두쪽 이상인 경우는 독립적으로 가치가 있어야 하며， 게재 여부는 대한방사 

선의학회 편집위원회에서 결정하며 게재료는학회에서 부담합니다. 
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