
Abstract
Background/Aims : Patients with advanced hepatocellular carcinoma showed a poor prognosis
and there is no curative therapy. The aim of this study was to compare the therapeutic efficacy of
concurrent chemoradiotherapy (CCRT) and hepatic arterial infusion therapy (HAIT) in advanced
HCC. Methods : Between April 2004 and April 2009, thirty four patients (CCRT; 15 and HAIT;
19) with advanced HCC (BCLC stage C) were included in this study. The patients received 5-FU
(250 mg)/ Cisplatin 10 mg)/leucovorin (12 mg) for 5 days every 3 weeks via implanted
chemoport. In CCRT group, patients were treated with external beam radiotherapy (4500 cGy/5
weeks) in addition to HAIT. After 2 cycles of all these therapies, abdominal CT and serum α-FP
were checked to evaluate therapeutic efficacies. Results : In patients treated with CCRT or HAIT,
response rates after 2 cycles were 73.3% (PR 11, SD 2, PD 2) vs 10.5% (PR 2, SD 9, PD 8),
respectively (p=0.001). The median survival time of CCRT group was 142 days compared with
166 days for HAIT (p=0.577). Conclusions : CCRT can achieves more favorable results in
advanced HCC with good reserve liver function compared with HAIT but there was no differences
in median survival times between two groups, Thus further investigation is required to assess
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서 론

간세포암은 우리 나라에서 흔히 발생하는 악성

종양 가운데 하나로 근치적인 치료가 어렵고 사망

률이 높다. 간세포암의 치료 방법에는 수술 치료로

간절제술과 간이식술이 있고 비수술 치료로 간동맥

화학 색전술(transarterial chemoembolization,

TACE), 에탄올 주입술 (percutaneous ethanol

injection therapy, PEIT), 고주파 열치료

(radiofrequency ablation, RFA) 등이 있다[1-

2]. 그러나 진행성 간세포암에서는 상기 치료 방법

들의 적용이 어렵고 표준화된 효과적 치료가 아직

정립되어 있지 않다. 일부 환자에서 전신 항암 요법

이 시도 되고 있으나 치료 반응이 좋지 않고 부작용

이 심하다[3-4]. 수년 전부터 항암제의 독성을 최

소화하기 위해 간동맥으로 항암제를 직접 주입하는

간동맥 항암요법(HAIT, Hepatic arterial infusion

therapy)이 진행성 간세포암의 치료로 이용되고 있

다[5-8]. 또한 간세포암에서 방사선 조사 단독요법

은 뚜렷한 효과가 없었으나 동시 간동맥 항암-방사

선요법(CCRT, concurrent chemoradiotherapy)을

시도하여 보다 나은 결과를 얻은 보고들이 있다

[9-10]. 이에 저자들은 본원에서 사용 중인 동시

간동맥 항암-방사선요법(동시요법)과 간동맥 항암

단독요법(단독요법)의 효과를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 4월부터 2009년 4월까지 본원에서 대

한간암연구회 간암규약집의 Barcelona Clinic

Liver Cancer staging classification에 따라

stage C인 진행성 간세포암을 진단받고 CCRT를

시행한 환자 15명과 HAIT 단독요법을 시행한 환

자 19명을 후향적으로 분석하였다. 결과에 영향을

줄 수 있는 다른 요인들을 배제하기 위하여 기저 간

질환이 만성 B형 간염인 환자들 가운데 치료 시작

당시 ECOG score가 0 혹은 1이고 Child-Pugh A

등급인 경우만 대상으로 하였으며, 80세 이상의 고

령, 신기능 이상을 가진 환자와 간 외 종양 전이가

있는 환자는 대상에서 제외하였다.

2. 연구 방법

1) 도관 삽입

국소마취하에 총대퇴동맥을 통해 간동맥 조영

술을 시행하여 종양의 위치와 주 공급 간동맥을 확

인한 후 도관 말단을 고유간동맥 또는 좌, 우 간동

맥에 위치시켰다. 효과적인 항암제 유입과 혈류 유

지, 위점막 손상 예방을 위하여 우위동맥과 위십이

지장동맥을 다수의 코일로 색전하였으며, 도관 연

결 후 우측 서혜부 피하에 chemoport䠶를 장치하

였다. 

2) CCRT 및 HAIT

두군모두 chemoport䠶를통해 1일 5-fluorouracil

250 mg을 5시간 동안, Leucovorin 12 mg을 천천

히 주입하고 마지막으로 Cisplatin 10 mg을 1시간

에 걸쳐 연속 5일 간 3주마다 투여하였다. 한편

CCRT군에서는 HAIT 개시일부터 평균 방사선

4500 cGy (180 cGy/Fx, 3600-5400 cGy)를

4~5주에 걸쳐 조사하였다(Fig. 1). 

3) 치료 효과의 판정
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long term response rate and overall survival.
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치료 개시 2개월 후 복부 전산화단층촬영을 시

행하여 치료 효과를 평가하였다. 이는 두 군에서 방

사선요법 종료 후 3주, 간동맥 내 항암요법 2회 치

료 1개월 후에 해당하는 시점이었으며, 추적 검사

가 가능했던 환자에서 4주기 항암치료 이후 복부

전산화단층 촬영을 시행하였다.  반응 평가 기준은

modified Response Evaluation Criteria in Solid

Tumors (RECIST)를 이용하였으며, 이는 항암화

학요법 전후에 복부 전산화단층촬영에서 각 병변의

최대직경의 합을 구하여 조영 증강 병변이 완전 소

실된 경우를 완전 반응 (complete response,

CR), 최대직경의 합이 30% 이상 감소한 경우를 부

분 반응(partial response, PR), 최대 경의 합이

20% 이상 증가한 경우를 진행 병변(progressive

disease, PD), 이 모두를 만족하지 않는 경우를 안

정 상태(stable disease, SD)로 표시하였다 [11].

완전 반응과 부분 반응을 보인 경우를 치료 반응군

으로, 안정 상태와 진행 병변을 비반응군으로 정의

하였다. 또한 일반 혈액 및 α-FP을 검사하여 변화

추이를 살펴 보았다.

4) 통계 분석

모든 통계 분석은 SPSS 통계패키지 version

17.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용 하였다.

A-FP을 제외한 연속 변수는 평균 ± 표준편차로,

α-FP은 범위 및 중앙값으로 표시 하였으며 빈도변

수는 퍼센트로 표시하였다. 연속 변수의 비교는 독

립 t-검증 또는 Mann-Whitney U 검증을 이용하

여 분석하였으며 치료 전후 α-FP값의 비교는

Wilcoxon signed ranks test를 이용하였고, 빈도

변수의 비교는 Fisher의 정확한 검증을 이용하여

분석하였다. 생존율은 치료 개시일부터 연구 시점

까지를 Kaplan-Meier방법으로 평가하였다. p 값
은 0.05 미만인 경우를 통계적인 유의성이 있는 것

으로 판정하였다.

결 과

1. 대상환자의 특징

전체 대상환자는 34명으로 CCRT 군은 15명이

었고 HAIT 군은 19명이었다. 두 군 간의 평균 연

령, 성별, 치료 전 종양의 유형 및 크기, 간문맥 종

양 혈전 유무, 기존 치료 방법에는 유의한 차이가

없었다(Table 1). 

2. 치료 효과

2주기 치료 후 두 군 모두에서 완전 관해를 보인

환자는 없었다. CCRT 군 15명 중에서 부분 반응은

11명(73.3%)이었고 안정 병변이 2명(13.3%)이

었다. HAIT 군에서는 부분 반응 2명(10.5%), 안

정 병변 9명(47.4%), 악화 병변 8명(42.1%)이었
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Fig. 1. Therapeutic scheme and timing of assessment for CCRT and HAIT therapy.



다. 부분 반응 이상의 효과가 나타난 환자는 CCRT

군(73.3%)에서 HAIT 군(10.5%)에 비해 유의하
게 높은 반응율을 보였다(p=0.001) (Fig. 2). 4주

기 치료 후 추적 복부 전산화단층촬영이 가능했던
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Table 1. Clinical characteristics of patients

CCRT (n=15)Characteristics

* Expressed as median value and range
NS: not significant; PVT: portal vein thrombosis; BCLC: Barcelona Clinic Liver Cancer staging
classification; α-FP: alpha-fetoprotein; TACE: transarterial chemoembolization; PEIT: percutaneous
ethanol injection therapy.

Age (yrs) 54.7 ± 8.4 59.0 ± 8.9 NS

Gender NS

Male 13 (86.7%) 17 (89.5%)

Female 2 (13.3%) 2 (10.5%)

Tumor type NS

Infiltrative 12 (80.0%) 13 (68.4%)

Massive 3 (20.0%) 6 (31.6%)

Tumor size (cm) 12.5 ± 4.1 13.7 ± 4.8 NS

α-FP* (ng/mL) 257.1 (5.0 - 35544.5) 16329.2 (2.0 - 333515.0) NS

Previous treatment

Naive 7 3

TACE 5 13

TACE + PEIT 2 3

Operation 1 0

HAIT (n=19) P-valu

Fig. 2. The Response Rates according to Treatment
Modality after 2 cycles.

Fig. 3. The Response Rates according to Treatment
Modality after 4 cycles.



CCRT 군 9명 가운데 부분 반응은 6명(66.7%)이었

고 안정 병변 1명(11.1%), 악화 병변 2명(22.2%)

였다. HAIT 군에서는 부분 반응 1명(16.7%), 안

정 병변 3명 (50.0%), 악화 병변 2명(33.3%)이었

으나 두 군간의 차이는 없었다(Fig. 3). A-FP의

중앙값은 CCRT군에서 치료 전과 비교하여 유의한

감소를 보였고,  HAIT군에서도 다소 감소하는 경

향을 보였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다

(Table 2). 

3. 치료의 부작용 및 사인

치료와 관련된 부작용으로는 두 군에서 발열이

5례 있었고 간동맥 항암제 투여를 실시하고 2~3일

째부터 종료 후 수일까지 39°C 미만의 발열이 나타

났다. 이학적 검사와 혈액의 배양 검사에서 감염의

증거는 뚜렷하지 않았고 항균제 투약 없이 대증적

인 치료로 호전되는 양상을 보였다. 다른 부작용으

로는 백혈구 혹은 혈소판 감소 3례, 오심 및 식욕

저하 2례, 도관 감염 혹은 이탈이 2례 발생하였다

(Table 3). 사인은 두 군 모두에서 간세포암의 진

행 및 간기능 악화에 의한 간부전(20명)이 가장 많

았고 정맥류 출혈(4명), 패혈증(3명), 간암 파열(2

명)이었으며 치료 방법에 따른 차이는 없었다

(Table 4). 

4. 생존 기간

전체 34명 중 사망이 확인된 환자는 29명이었

고, 생존 기간의 중앙값은 149일 (53~541일)이었

다. CCRT 군의 생존 기간 중앙값은 142일

(75~523일)이었고, HAIT 군은 166일(53~541

일)이었으나 유의한 차이는 없었다(p=0.577)

(Fig. 4).

고 찰

절제가 불가능하며 간동맥 화학색전술이나 국

소요법의 적응증이 되지 않는 진행성 간세포암은

기대 여명이 6개월 이내로 예후가 매우 불량하고

확립된 표준 치료방법이 없는 실정으로 다양한 실
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Table 2. Changes of α-FP Level(ng/mL)* after 2 cycles of HAIT

Pre-treatmentTreatment modality

* Expressed as median value, † Wilcoxon signed ranks test, CCRT: concurrent chemoradiotherapy;
HAIT: hepatic arterial infusion therapy; α-FP, alpha-fetoprotein.

CCRT 257.1 124.3 0.030

HAIT 16329.2 12512.0 0.252

Post-treatment P-value†

Table 3. Complications of Treatment

Complications

Fever 3 2

Leukopenia or thrombocytopenia 3 0

Implanted port infection or displacement 1 1

Nausea, poor appetite 1 1

CCRT HAIT

CCRT: concurrent chemoradiotherapy; HAIT: hepatic arterial infusion therapy.



험적 치료가 시도되고 있다. 간세포암에서 전신적

인 항암화학요법은 효과가 좋지 않은 것으로 알려

져 있으나[3-4], HAIT는 간동맥으로 직접 항암제

를 주입 하므로 5-20배 정도 농축된 약제를 효과

적으로 종양에 투여 할 수 있으며 전신 부작용이 적

은 장점이 있다[5]. 진행성 간세포암환자에 간동맥

항암요법을 시행한 국내외 여러 연구 에서 약 10∼

40%의 종양반응률이 보고되어 있다[12-15]. 그

러나 HAIT를 단독으로 시행한 환자의 과반수 이상

에서 종양이 진행되거나 반응을 보이지 않으므로

치료 효과를 높이기 위해 다른 치료법과 병행요법

을 시도하여 좋은 결과를 얻은 보고들이 있다[16-

17]. 

김 등은[18] 간문맥 혈전이 동반된 진행성 간세포

암 환자에서 5-fluorouracil 500 mg과 cisplatin

20 mg을 3일간 주입한 간동맥 항암요법 군의 2개

월과 6개월 후 반응률은 2.9%와 0%이었으나,

4500 cGy의 방사선을 5주에 걸쳐 조사한 동시 간

동맥 항암-방사선 요법군의 2개월과 6개월 후 반

응률을 각각 42.1%와 26.3%로 높아졌다고 한 바

있다. 또한 중앙 생존기간도 동시요법군 11.6개월

과 단독요법군 4.8개월로 차이가 나타났다고 보고

하였다. 다른 연구에서도 5-fluorouracil 500 mg

과 cisplatin 20 mg을 각각 5일과 3일간 주입하고

방사선 4400 cGy을 조사하는 동시 간동맥 항암-

방사선 요법 후 치료 반응률이 2개월 후 60%, 6개

월 후 33.3%까지 보고하였고 중앙 생존기간은

10.6개월이었다고 보고한 바 있다[19]. 그러나 아

직까지 동시 간동맥 항암-방사선요법과 간동맥 항

암 단독 요법의 치료 효과를 직접적으로 비교한 일

관된 자료는 부족한 실정이다.

이 연구에서 진행성 간세포암환자의 항암 2주기

후 복부 전산화단층촬영 결과 CCRT 군과 HAIT군

에서 치료 반응률이 각각 73.3%와 10.5%로

CCRT 군의 치료 반응률이 유의하게 높았다. 이는

방사선 조사기술의 발달로 종양부위에 국소 방사선

조사가 효과적으로 이루어지고 항암화학요법이 종

양세포의 방사선 취약성을 증가시켜 치료 반응률에

영향을 미친 것으로 생각된다. 치료 후 α-FP의 중

앙값은 HAIT 군에 비해 CCRT 군에서 유의한 감

소를 보였다. 그러나 중앙 생존기간은 CCRT 군

142일, HAIT 군에서 각각 166일이었고 생존율의

유의한 차이는 확인할 수 없었다. 다른 기관의 연구

결과와 비교하여 치료반응률 및 생존 기간의 차이

를 보이는 것은 대상환자의 선정기준과 항암제의

용량 및 영상의학과 판독 소견 등의 차이에 의해 나

타났을 가능성이 있다고 여겨진다. 이 연구에서는

종양의 크기가 평균 12 cm 이상이었고 침윤형 병

변이 다수 포함된 간문맥 혈전을 동반한 극히 진행
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Table 4. Causes of Death

Causes of death CCRT HAIT

Hepatic decompensation 7 13

Gastrointestinal bleeding 3 1

Sepsis 1 2

Rupture of hepatoma 0 2

Total 11 18

CCRT: concurrent Chemoradiotherapy;
HAIT: hepatic arterial infusion therapy.

Fig. 4. Survival Curves of the Concurrent
Chemoradiotherapy and Hepatic Arterial
Infusion Therapy CCRT: concurrent
chemoradiotherapy; HAIT: hepatic arterial
infusion therapy.



된 간세포암 환자를 대상으로 하였다는 점이 이러

한 차이에 영향을 주었을 것으로 예상된다. 따라서

HAIT에 추가적으로 시행한 방사선요법 과의 상승

효과로 CCRT 군의 초기 치료반응이 우수하게 나

타났으나 궁극적으로는 종양의 진행과 간기능 부전

으로 인해 생존에는 유의한 결과를 얻지 못한 것으

로 보인다. 이외에도 본원에서 HAIT는 2004년 이

후부터 지속적으로 시행해 온 반면 CCRT은 2007

년 후반부터 본격적으로 시행되어 대상 환자수가

적고 추적관찰기간이 짧았던 점도 평가에 영향을

미쳤을 것으로 생각된다. 치료와 관련된 합병증으

로는 발열, 백혈구 혹은 혈소판 감소, 오심 및 식욕

저하, 도관 감염 혹은 이탈 사례 등이 있었고 대개

의 환자에서 보존적인 치료로 조절이 가능하였다.

사망이 확인된 29명의 사인은 간부전, 정맥류 출

혈, 패혈증, 간암 파열 등으로 두 치료군 모두에서

종양의 진행과 간기능 악화로 인한 간부전이 주 사

망 원인이었다. 이 연구에서 CCRT과 HAIT을 시

행한 군 모두에서 3년 이상의 장기 생존을 보인 사

례도 각각 확인할 수 있었으므로 진행된 간세포암

환자라 하더라도 간기능이 양호하고 순응도가 좋다

면 상황에 맞는 적극적인 치료가 도움이 된다는 사

실을 확인할 수 있었다.

또한 이 연구에서는 자료를 후향적으로 분석하

였으므로 두 치료군에서 대상환자의 선정과 추적관

찰기간에 차이가 있어 직접적인 비교에 무리가 있

을 수도 있으며 침윤형 간세포암 환자가 포함되었

으므로 종양의 크기 측정에서 오류가 개입되었을

여지도 고려해야할 것이다. 향후 보다 장기적인 치

료 반응이나 생존율을 평가하기 위해서 종양의 크

기와 유형, 기저 간기능, 문맥 침범정도, 항암제 감

수성 등의 연구를 포함하여 많은 수의 환자를 대상

으로 장기적인 전향적 연구가 필요하리라 생각된다.

요 약

진행성 간세포암에서 동시 간동맥 항암-방사선

요법과 간동맥 항암 단독요법의 치료 효과를 비교

하였다. 2004년 4월부터 2009년 4월까지 본원에

서 진행성 간세포암(BCLC stage C)으로 진단된

환자를 대상으로 동시요법을 시행한 환자 15명과

단독요법을 시행한 환자 19명을 후향적으로 분석하

였다. 두 군에서 chemoport를 통해 5-FU/Cisplatin

/Leukovorin을 연속 5일간 3주 간격으로 투여하였

으며 동시 요법 군에서는 평균 방사선 4500 cGy를

4~5주에 걸쳐 조사하고, 2주기 항암요법 후 치료

효과를 평가하였다. 

그 결과 2주기의 항암치료와 방사선치료를 완결

한 후 시행한 복부 전산화단층촬영에서 치료반응률

은 동시요법군 73.3%, 단독 요법군 10.5%로 유의

한 차이를 보였다(p=0.001). 그러나 중앙 생존기

간은 동시요법 군이142일, 단독요법군이 166일로

유의한 차이가 없었다. 

간기능이 보존된 진행성 간세포암 환자에서 동

시 간동맥 항암-방사선요법은 간동맥 항암 단독요

법을 시행한 환자군에 비해 우수한 영상학적 반응

을 보였으나 생존 기간에서는 차이를 확인할 수 없

었다.
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