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절제 불가능한 국소 진행된 췌장암에서 방사선치료의 결과분석
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목 적: 국소적으로 진행된 절제 불가능한 췌장암에서 방사선치료 및 동시화학방사선치료에 대한 치료성적과 예후

인자를 후향적으로 분석하였다.

대상 및 방법: 1994년 1월부터 2008년 8월까지 절제 불가능한 국소 진행된 췌장암으로 진단받은 환자 중 30 Gy 

이상의 방사선치료를 받은 51명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. AJCC 병기에 따라 IIA부터 III까지의 환자를 

대상으로 하였다. 방사선치료는 중앙값 39 Gy를 조사하였고 38명에서 항암화학요법을 병행하였는데 cisplatin, 

5-FU, gemcitabine을 단독 혹은 병합하여 사용하였다.

결 과: 추적관찰기간은 2∼40개월(중앙값 8개월)이었다. 전체 환자의 중앙생존기간, 1년, 2년 생존율은 각각 7개

월, 15.7%, 5.9%이었다. 예후에 영향을 미치는 인자로 치료 전 CA19-9, 전신수행상태, 항암화학요법의 종류가 통

계적인 유의성을 보여주었다. 동시화학방사선치료군의 중앙생존기간은 8개월, 방사선단독치료군은 6개월이었다. 

Gemcitabine 단독 및 gemcitabine을 포함한 조합으로 치료받은 환자의 중앙생존기간은 10개월로 방사선치료만 받

은 환자와 유의한 차이를 보여주었다. 재발여부를 확인할 수 있었던 23명의 환자 중 18명에서 원격전이가 발견되

었고 4명의 환자에서 림프절전이가 있었다. 부분관해 혹은 안정병변을 보였던 환자 중 원발병소의 크기가 커진 환

자가 14명이었다. 원격전이까지의 기간을 확인할 수 있었던 18명의 환자를 대상으로 CA19-9과의 상관관계를 분석

한 결과, 치료 전 정상 CA19-9인 환자의 원격전이까지의 중앙기간이 20개월인 반면 200 U/ml 이상인 경우에는 2

개월에 불과하였다.

결 론: 절제 불가능한 국소 진행된 췌장암 환자에서 gemcitabine과 방사선치료의 병합요법이 생존율 증가에 효과가 

있었다. 또한 치료 전 CA19-9의 상승 정도가 환자의 예후 및 치료방향을 결정하는데 도움이 될 것으로 생각된다.
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서 론

　췌장암은 해부학  구조상 후복막에 치하고 있어 

기에 증상이 나타나지 않기 때문에, 발견 당시에 이미 진

행되어 있는 경우가 많고 5년 생존율이 4% 이내로 매우 

불량하다.
1) 일반 으로 췌장암의 근치  제가 생존율을 

높일 수 있는 최선의 치료로 알려져 있지만,
2) 발병 기에 

주  이나 타 장기로 침윤하는 췌장암의 특성 때문에 

근치  제가 가능한 환자는 약 10∼20%에 불과하다.3)

　주요 을 침범하여 제가 불가능한 국소 진행한 췌

장암 환자는 약 40%에서 찰되며,3) 이런 경우 신수행

상태가 좋은 환자에서는 동시화학방사선치료가 리 사용

되고 있다. 동반질환이 있거나 활동도가 떨어지는 경우 방

사선 단독으로 치료받는 것이 일반 이다. 하지만 췌장암

은 방사선치료 뿐만 아니라 항암화학약물에도 치료 반응

이 좋지 않기 때문에, 동시화학방사선치료를 받더라도 

앙생존기간이 6∼11개월에 불과하다.4) 이에 치료성 을 높

이기 해 여러 조합의 방사선치료  항암화학요법이 연

구되었고, 본원에서도 다양한 방사선치료 일정, 선량  항

암화학약물 조합이 시도되었다.

　본 연구에서는 제 불가능한 국소 진행된 췌장암으로 

진단받고 동시화학방사선치료 혹은 방사선 단독치료를 시

행받은 환자들의 치료성 과 후인자에 하여 후향 으

로 분석하 다.
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Table 1. Treatment Characteristics

CCRT*
(N=38) 

RTx
†

(N=13)

Radiotherapy
  Total dose
    ≤45 Gy/＞45 Gy
  Fraction scheme
    33.25∼60 Gy/1.2∼1.5 Gy, BID
    42∼55.8 Gy/1.8∼2 Gy, QD
    30∼45 Gy/2.5∼3 Gy, QD
Chemotherapy
  Cisplatin/FP

‡

  Gemcitabine/GP§/GF∥

  5-FU alone

24/14

8
17
13

15/5
7/1/2

8

10/3

1
4
8

*concurrent chemoradiotherapy, 
†

radiotherapy, 
‡

5-FU & cis-
platin, 

§
cisplatin & gemcitabine, 

∥
5-FU & gemcitabine

Table 2. Patient Characteristics

CCRT*
(N=38)

RTx
†

(N=13)

Age (yr)
  Range (median)
Sex (no.)
  M/F
Clinical stage
  IIA/IIB/III
Histologic feature
  Adenocarcinoma
  Squamous cell carcinoma
  Unknown
Location
  Head/Body/Tail
Performance status
  1/2/3
CA 19-9
  Normal/Elevated/Unknown

41∼75 (62)

35/3

7/7/24

17
1

20

19/15/4

30/8/0

7/27/4

48∼74 (65)

5/8

2/3/8

10
0
3

12/1/0

5/7/1

0/9/4

*concurrent chemoradiotherapy, 
†

radiotherapy

상  방법

1. 상

　1994년 1월부터 2008년 4월까지 아주 학교병원에서 췌

장암으로 방사선치료를 받은 179명의 환자  국소 으로 

진행하여 근치목 의 제가 불가능한 환자가 122명이었

다. 진단 당시 이미 원격 이가 있었던 38명과 원격 이는 

없었으나 30 Gy 미만의 방사선을 조사받은 33명을 제외하

고 총 51명을 상으로 후향  분석을 시행하 다. 분석 

시 에서 생존한 환자는 없었다.

　28명의 환자에서 조직학  진단이 가능하 고, 조직검사

를 시행하지 못한 경우에는 복부 산화단층촬 , 복부 음

, 내시경 췌담 조 술 등을 종합하여 진단하 다. 모든 

환자에서 상장간막동맥 혹은 복강동맥을 침범하거나, 간문

맥 혹은 상장간막정맥을 폐쇄한 모습이 찰되었다. 13명

의 환자가 치료 에 수술을 시도하 으나 침범이 확

인되어 제를 시행하지 못하 다.

2. 방법

　방사선치료는 6 MV, 10 MV 혹은 15 MV X-선을 사용하

고 종양  국소림 을 방사선치료범 에 포함시켰다. 

21명의 환자에서 일회 1.8∼2.0 Gy로 총 42.0∼55.8 Gy를 

조사하 고, 21명의 환자가 일회 2.5∼3.0 Gy로 총 30∼45 

Gy의 치료를 받았다. 9명의 환자에서 일회 1.2∼1.5 Gy씩 

하루 두 번 총 33.25∼60.0 Gy를 조사하 다. 부분의 환

자(47/51명)에서 3∼4조사야로 방사선치료가 시행되었고, 

산화단층촬  기반의 3차원 방사선치료계획이 시행된 

환자는 18명이었다. 항암화학요법은 cisplatin, 5-FU, gemci-

tabine 단독 투여가 각각 15, 8, 7명에게서 시행되었고 그 

외 8명의 환자에서 다양한 조합으로 치료되었다(Table 1). 

Cisplatin 단독투여는 일단  10 mg/m
2
을 사용하 고 5-FU 

단독투여 시에는 500∼750 mg/m
2
, gemcitabine 단독투여는 

1,000 mg/m
2
을 주로 사용하 으나 기간, 간격, 횟수는 환자

에 따라 다양하 다. 방사선치료가 끝난 후에도 16명의 환

자가 다양한 조합의 항암화학요법을 추가로 시행받았다.

　치료에 한 반응평가는 치료가 끝난뒤 1∼2개월 후에 

시행한 복부 산화단층촬 에 근거하여 단하 고 WHO 

기 을 용하 다.
5)

 생존기간은 방사선치료가 시작된 날

부터 환자가 사망할 때까지로 계산하 고 치료에 따른 부

작용 정은 Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 분

류에 의해 grade 0-4로 구분하 다.
6)

3. 통계

　SPSS ver. 12.0을 이용하여 생존율은 Kaplan-Meier 법으

로 산출하 고, 생존율에 향을 미치는 후인자들의 통

계  유의성은 Log-Rank 법으로 분석하 다. 모든 통계는 

p값이 0.05 이하인 경우를 통계 으로 의미가 있는 것으로 

간주하 다.

결    과

1. 환자 특성

　환자들의 연령분포는 47∼75세로 앙연령은 63세 고, 

AJCC 병기에 따라 IIA, IIB, III는 각각 9, 10, 32명이었다. 
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Table 3. Response to Radiotherapy

CCRT* (N=29) RTx† (N=4)

Partial remission
Stable disease 
Progression

 2
24
 3

1
2
1

*concurrent chemoradiotherapy, 
†

radiotherapy

Table 4. Univariate Analysis for Overall survival

No. of
patients

Median
survival
(months)

p-value

Age (yr)
  ≤60/＞60
Sex
  M/F
ECOG performance status
  1/2∼3
Tumor location
  Head/Body&Tail 
AJCC stage
  II/III
CA 19-9 (U/ml), initial
  Normal/38∼＜200/≥200
CA19-9 after treatment
  Decreased/Increased
Total radiation dose
  ≤45 Gy/＞45 Gy
Fraction dose
  1.2∼1.5 Gy 
  1.8∼2.0 Gy 
  2.5∼3.0 Gy
Lymph node metastasis
  N0/N1
Treatment 
  CCRT*/RTx† alone
Chemotherapy regimen 
  Gemcitabine based/None
  Cisplatin based/None
  5-FU based/None
  Gemcitabine/Cisplatin/5-FU
  Gemcitabine based/
   Cisplatin based

‡

  Gemcitabine based/
   Other regimens

19/32

40/11

35/16

31/20

19/32

7/13/23

12/6

34/17

9
21
21

31/20

38/13

10/13
21/13
15/13

7/15/8
9/20

10/28

8/5

7/7

8/5

7/6

7/7

13/8/6

10/5

7/7

8
7
7

7/7

8/6

10/6
8/6
6/6

10/8/5
10/8

10/7

0.422

0.387

0.003

0.711

0.582

0.012

0.072

0.957

0.610

0.371

0.042

0.012
0.055
0.244
0.348
0.390

0.062

*concurrent chemoradiotherapy, †radiotherapy, ‡one patient 
treated by gemcitabine and cisplatin was excluded in both 
arms

체환자의 췌장암 발생부 는 두부 31명, 체부 16명, 미부 

4명이었는데 동시화학방사선치료군에서 두부 환자의 비율

이 50% (19명)인 반면, 방사선단독치료군에서는 92.3% (12

명)으로 높았다. 동시화학방사선치료군에서 78.9% (30명)

의 환자가 Eastern cooperative oncology group (ECOG) 활동

도 1이었으나 방사선단독치료군에서는 38.5% (5명)에 불과

하 다. 주요 특성들은 Table 2에 기술되어 있다.

2. 생존율  후인자 분석

　추 찰기간은 2∼40개월( 앙값 8개월)이었고 모든 환

자가 사망하 다. 체 환자의 앙생존기간, 1년, 2년 생

존율은 각각 7개월, 15.7%, 5.9% 이었다. 동시화학방사선치

료군의 앙생존기간  1년, 2년 체 생존율이 각각 8개

월, 18.4%, 7.9%이었고 방사선단독치료군에서는 각각 6개

월, 7.7%, 0%이었다.

　치료가 끝난 후 1∼2개월에 복부 산화단층촬 으로 방

사선치료에 한 원발부 의 치료반응을 평가할 수 있었

던 33명의 환자  부분 해를 보인 환자가 3명(9.1%), 안

정병변을 보인 환자가 26명(78.8%), 진행병변을 보인 환자

는 4명(12.0%)이었다(Table 3). 치료  복부 통증이 있었던 

40명의 환자  34명(85%)의 환자에서 방사선치료 후 통증

의 감소를 경험하 다.

　정기 으로 복부 산화단층촬 을 시행한 23명의 환자

를 상으로 체 치료실패 양상을 분석하 다. 부분 해 

혹은 안정병변을 보 던 환자  원발병소의 크기가 커진 

환자가 14명이었다. 18명에서 원격 이가 발견되었고 4명

의 환자에서 림  이가 있었다. 원격 이의 부 로는 

복막이 9명, 간이 7명, 복막과 간에 동시에 이된 환자가 

2명이었다.

　환자의 생존기간에 향을  수 있는 여러 후인자에 

해 단변량분석을 시행하 을 때 ECOG 활동도, 항암화

학요법의 종류, 치료  CA19-9 수치가 통계 으로 의미있

는 항목이었다(Table 4). ECOG 활동도가 1인 환자와 2 이

상인 환자의 앙생존기간은 각각 8개월, 5개월로 통계

인 유의성을 보여주었다(p=0.003). 한 gemcitabine을 포함

한 항암화학요법으로 치료받았을 때 10개월로 향상된 

앙생존기간을 보여주었고, 항암화학요법을 받지 않거나 

gemcitabine을 포함하지 않은 조합으로 치료받은 환자의 6

개월, 7개월과 비교하여 유의한 차이가 있었다(p=0.027) 

(Fig. 1). 하지만 gemcitabine을 포함한 조합과 cisplatin을 포

함한 조합만을 비교하 을 때에는 유의한 차이를 보여주

지 못했다(p=0.390). 이 때 gemcitabine과 cisplatin 병합으로 

치료받은 한 명의 환자는 통계에 포함시키지 않았다.

　치료  CA19-9 수치가 정상인 환자 7명에서 앙생존기

간이 13개월이었고, 200 U/ml 미만의 증가를 보인 환자 13

명, 200 U/ml 이상인 환자 23명에서 각각 8개월, 6개월로 

통계 으로 유의한 차이를 보여주었다(p=0.012)(Fig. 2). 치

료 후에 CA19-9 검사를 시행한 18명의 환자를 상으로 

치료 후 수치의 변화에 따른 생존율을 분석해 본 결과, 치
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Table 5. Duration to Distant Metastasis

CA19-9
(U/ml)

Median
duration (months)

Normal (n=5)
38∼＜200 (n=4)
≥200 (n=9)

20
6.5
2

p-value=0.003

5, 11, 20, 24, 33
2, 5, 8, 15

1, 1, 1, 2, 2, 2, 8, 8, 8

Table 6. Acute Toxicities during Treatment

Toxicity Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

All (n=51)
  Hematologic
  Gastrointestinal
  Worst overall
CCRT* (n=38)
  Hematologic
  Gastrointestinal
  Worst overall
RTx† (n=13)
  Hematologic
  Gastrointestinal
  Worst overall

 7
21

17 (33.3)

 6
16

11 (28.9)

 1
 5

5 (38.5)

 8
17

21 (41.2)

 8
12

16 (42.1)

 0
 5

 5 (38.5)

4
6

8 (15.7)

4
5

8 (21.1)

0
1

1 (7.7)

1
0

1 (1.9)

1
0

1 (2.6)

0
0
0

*concurrent chemoradiotherapy, †radiotherapy

Fig. 1. Overall survival curves according to the chemotherapy 
regimen.

Fig. 2. Overall survival curves according to the level of 
CA19-9.

료 후 CA19-9이 증가한 환자 6명과 감소한 환자 12명의 

앙생존기간이 각각 5개월, 10개월로 차이를 보 으나 통계

으로 유의하지는 않았다(p=0.072). 18명의 환자에서 원격

이까지의 기간을 확인할 수 있었는데 치료  CA19-9이 

정상, 200 U/ml 미만의 상승, 200 U/ml 이상인 환자로 구분

하여 원격 이까지의 기간을 분석한 결과 앙값이 각각 

20개월, 6.5개월, 2개월로 통계 으로 유의한 결과를 보여

주었다(p=0.003)(Table 5).

3. 부작용

　오심, 구토, 염과 같은 상부 장  독성이 32명의 환자

에서 찰되었고, 하부 장  독성이 17명의 환자에서 발

생하 다. 등  3 이상의 장  독성은 6명에서 찰되었

다. 등  3 이상의 액학  독성은 5명의 환자에서 발생

하 고, 이  한 명의 환자에서 등  4의 백 구감소증이 

발생하 다(Table 6). 6명의 환자가 치료와 련된 부작용

에 의해 수일간의 치료 단을 경험하 으며, 치료  몸무

게의 5%  10% 이상의 감소가 각각 21명, 7명에서 찰

되었다.

고안  결론

　2002년 앙 암등록 사업의 결과에 따르면 우리나라의 

췌장암 발생빈도는 2.4%로 높지 않지만  세계 으로 발

병률이 증가하고 있는 추세이다.
7) 그러나 암 치료기술의 

발 에도 불구하고 여 히 나쁜 후를 보이고 있으며 많

은 연구가 필요한 분야이다. Moertel 등
8)  Gastrointestinal 

Tumor Study Group (GITSG)
9)의 연구에서는 국소 으로 진

행한 췌장암 환자에 해 방사선치료단독군과 5-FU의 동

시화학방사선치료군의 치료성 을 비교하 는데, 앙생

존기간이 각각 5.5∼6.3개월, 10∼10.4개월로 동시화학방사

선치료군에서 생존율의 증가를 보고하 다. 하지만 5-FU

와 mitomycin C를 병용 투여한 ECOG 연구에서는 방사선

단독군과 비교하여 앙생존기간이 각각 7.1개월, 8.4개월

로 약간 향상된 결과를 보 으나 통계 으로 유의한 수

까지 이르지 못하 다.
10)

 이후 최 의 조합을 찾기 한 연

구가 시행되었으나 기존의 5-FU 기반의 항암화학요법에 
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비해 생존율의 향상을 보여주지 못했다.
11,12)

　 재 gemcitabine이 제 불가능한 췌장암 치료의 표 약

제로서 리 사용되고 있다. 여러 연구에 의하면 gemcita-

bine을 이용한 동시화학방사선치료를 받은 환자들의 앙

생존기간은 8.3∼14.8개월로 향상된 수치를 보여주었다.
13∼17)

 

Li 등
17)

은 gemcitabine 기반의 항암화학방사선치료를 받은 

군과 5-FU 기반의 항암화학방사선치료를 받은 군을 비교

하 는데 앙생존기간이 각각 14.5개월, 6.7개월로 통계

으로 유의한 차이를 보여주었다. 이 결과에 이어 gemcita-

bine에 5-FU 혹은 cisplatin을 병합한 연구가 진행되었으나 

결론을 얻기에는 아직 많은 연구가 필요하다.
18,19)

 본 연구

에서는 기존의 연구들과 비슷한 생존율을 보 다. 방사선 

단독으로 치료받은 환자들의 앙생존기간은 6개월에 불

과했던 반면, gemcitabine 단독 혹은 포함한 조합으로 치료

한 환자들의 앙생존기간은 10개월이었다. Gemcitabine을 

포함하지 않은 조합으로 치료받았을 경우 앙생존기간은 

7개월이었다.

　항암화학요법이 발달하면서 국소 진행된 췌장암에서 방

사선치료의 역할에 해 많은 논란이 있었다. 동시화학방

사선치료가 항암화학요법 단독과 비교해서 생존율에는 향

상이 없고 부작용만 높인다는 연구가 발표되었다.
20,21) 

Chauffert 등
20)은 gemcitabine 단독군과 5-FU, cisplatin  60 

Gy의 방사선치료를 동시에 치료 후 gemcitabine으로 유지

요법을 시행한 동시화학방사선치료군을 비교한 결과 앙

생존기간이 각각 13개월, 8.6개월로 gemcitabine 단독군에

서 좋은 결과를 보여주었다. 하지만 Huguet 등
22)의 후향  

연구에서는 3개월의 gemcitabine이나 5-FU 기반의 항암화

학요법 후 병변이 진행하지 않은 환자를 상으로 항암화

학요법 단독군과 동시화학방사선치료 군으로 구분하여 분

석하 는데 앙생존기간이 각각 11.7개월, 15개월이었고 

무진행생존기간은 각각 7.4개월, 10.8개월이었다. 이는 잠

재 원격 이가 없는 경우 방사선치료의 추가가 국소제어

뿐만 아니라 생존율 향상에도 도움이 될 수 있음을 시사한

다. 이미 여러 연구에서 방사선치료의 추가가 국소제어를 

향상시킨다는 결과를 보여주었다.
20,23) 재 국소 진행된 췌

장암의 치료로 gemcitabine 기본의 항암화학요법과 동시화

학방사선치료 모두 리 사용되고 있으며, 치료 시작시

에서 잠재 원격 이의 유무를 알 수 있다면 치료방법의 선

택에 도움이 될 것으로 생각된다.

　췌장암의 후인자로서 연령, 신수행상태, 연령, 병기, 

림  이, 항암화학요법의 종류  액학  소견으로 

CA19-9, CEA, LDH, 빌리루빈 등이 알려져 있다.
24∼27)

 본 

연구에서는 단변량분석 결과 신수행상태와 항암화학요

법의 종류, CA19-9이 통계 으로 유의하 다. 치료  

CA19-9이 정상, 200 U/ml 미만  이상인 환자로 구분하여 

분석한 결과 앙생존기간이 각각 13개월, 8개월, 6개월로 

통계 인 유의성을 보여주었다. 췌장암 환자의 생존율과 

CA19-9의 련성은 이미 여러 연구에서 보고하고 있지만 

기 이 되는 CA19-9 수치는 연구마다 다양하다.
28,29)

 일반

으로 체 환자들의 CA19-9 수치의 앙값을 기 으로 

하 고 본 연구에서도 앙값인 200 U/ml를 기 으로 분

석하 다. Zieke 등
30)

의 연구에 의하면 gemcitabine 치료 후 

CA19-9 수치가 20% 이상 감소한 환자에서 향상된 생존율

을 보여주었다. 본 연구에서도 방사선치료 후 CA19-9 검

사 결과가 있는 18명의 환자를 상으로 감소한 군과 증가

한 군을 비교하여 분석을 시행하 는데, 앙생존기간이 

각각 10개월, 5개월로 차이를 보 으나 통계  유의성은 

없었다(p=0.072).

　췌장암은 진단 시에 이미 40∼50%의 환자가 원격 이가 

있을 정도로 진행이 빠른 암이다.
3) 따라서, 진단 시에는 원

격 이가 발견되지 않았다고 하더라도 이미 여러 장기로 

미세침범이 되어 있을 가능성이 많다. 이에 한 지표로서 

CA19-9이 도움이 될 것이라고 생각했고, 그 가정 하에 본 

연구에서는 CA19-9 수치와 원격 이까지의 기간과의 상

성을 분석해보았다. 18명의 환자에서 원격 이까지의 기간

을 확인할 수 있었는데 치료  CA19-9 수치에 따라 원격

이까지의 기간을 비교한 결과 통계 으로 유의한 차이

를 보 다(p=0.003). 상 환자수가 어 해석 상의 주의가 

필요하지만 CA19-9와 원격 이와의 연 성을 확인할 수 

있었다. 따라서 치료  CA19-9의 수치가 높을 경우 보다 

극 인 치료를 고려해 보아야 할 것이다.

　국소 제어율이 좋지 않은 췌장암에서 총선량의 증가가 

이론 으로 합당하다. GITSG의 향  연구에 의하면 

5-FU와 함께 40 Gy의 총선량으로 치료한 환자의 앙생존

기간은 8.4개월이었고, 60 Gy의 총선량으로 치료한 환자에

서는 11.4개월로 통계 으로 유의한 결과를 보여주었다.
9) 

본 연구에서는 총 방사선량과 일선량에 따른 생존율의 차

이를 보이지 않았다. 본원에서는 병변이 을 침범하는 

것이 의심되는 경우에 분할선량을 이고 하루에 두 번 치

료하는 분할방법을 선택하고 있으며, 그 외에 환자의 신

수행상태  견딤 정도에 따라 다양한 총방사선량과 분할

선량을 사용하고 있다.

　본원에서는 종양  국소 림 을 방사선치료범 에 

포함시켰으나 치료범 에 해서는 논란이 많다. Murphy 

등
31)

의 연구에 의하면 제 불가능한 췌장암 환자에서 

gemcitabine과 36 Gy의 방사선량으로 종양만을 치료한 결
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과, 앙생존기간은 11.2개월이었고 단지 5%의 환자에서

만 림 이가 찰되었다. 국소 제어율을 높이기 해

서는 총선량의 증가가 필요하지만, 해부학  구조상 방사

선에 민감한 장기들이 가까이 치하고 있기 때문에 쉽지 

않다. 방사선치료범 의 축소가 총선량의 증가에 도움을 

 것으로 생각되지만, 본 연구에서는 림 이가 발생

한 환자가 18%로 원격 이  국소 제어율과 비교하여 상

으로 기는 하 지만, 방사선치료범 에 해 어떤 

결론을 내리기 해서는 좀 더 많은 환자들을 상으로 한 

연구가 필요하겠다.

　본 연구는 후향  연구이기 때문에 방사선치료의 분할

방법, 선량  항암화학요법의 조합이 다양하 고, 환자의 

나이나 신상태가 동일하 음에도 주치의의 단에 따라 

치료방법의 선택에 차이가 있었다. 일반 으로 방사선단독

치료군에서 신상태가 좋지 않았고, 치료  개복을 시행

한 환자가 6명(46.2%)으로 동시화학방사선치료군의 7명

(18.4%)과 비교하여 높았다. 한, 허 성 심장질환이나 신

기능 하와 같은 동반질환이 있는 경우가 상 으로 많

았다.

　결론 으로 본 연구결과에 의하면 제 불가능한 국소 

진행된 췌장암에서 동시화학방사선치료가 생존율의 향상

에 도움을  수 있을 것으로 생각되며 특히 gemcitabine을 

포함한 조합이 효과 이었다. 총 방사선조사량  방사선

치료 분할방법에 따른 생존율의 차이는 확인할 수 없었다. 

비록 상 환자수는 었지만 치료  CA19-9이 원격 이

의 지표가 될 수 있는 가능성을 확인하 고, 이는 치료  

CA19-9이 높을 경우 보다 극 인 항암화학요법  표

치료제와 같은 새로운 치료법이 필요함을 시사한다.
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Abstract

The Results of Radiotherapy in Locally Advanced, 
Unresectable Pancreatic Cancer

Hyun Soo Jang, M.D.*, Seung-Hee Kang, M.D.*, Sang Won Kim, M.D.*, Mison Chun, M.D.*, Sun Mi 
Jo, M.D.*, Jun Chul Lim, M.D.*, Young Taek Oh, M.D.*, and Seok Yun Kang, M.D.†

*Department of Radiation Oncology, †Medical Oncology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose: We retrospectively studied the outcomes and prognostic factors of patients with locally advanced, 
unresectable pancreatic cancer who were treated with concurrent chemoradiotherapy (CCRT) or radiotherapy 
only.
Materials and Methods: Fifty-one patients with locally advanced, unresectable pancreatic cancer (stage IIA∼III) 
who recevied radiotherapy (≥30 Gy) between January 1994 and August 2008 were reviewed retrospectively. The 
median radiation dose was 39 Gy. Chemotherapy consisted of gemcitabine, cisplatin, or 5-FU alone or in 
various combinations, and was administered concurrently with radiotherapy in 38 patients.
Results: The follow-up period ranged from 2∼40 months (median, 8 months). The median survival, and the 1- 
and 2-year overall survival (OS) rates were 7 months, 15.7%, and 5.9%, respectively. Based on univariate 
analysis, the baseline CA19-9, performance status, and chemotherapy regimen were significant prognostic 
factors. The median survival was 8 months for CCRT, and 6 months for radiotherapy alone. The patients treated 
with gemcitabine-containing regimens had longer survival (median, 10 months) than the patients treated with 
radiotherapy alone (p=0.027). Twenty-three patients were available to evaluate the patterns of failure. Distant 
metastases (DM) occured in 18 patients and regional recurrences were demonstrated in 4 patients. Local 
progression developed in 14 patients. We analyzed the association between the time-to-DM and the baseline 
CA19-9 levels for 18 evaluable patients. The median time-to-DM was 20 months for patients with normal 
baseline CA19-9 levels and 2 months for patients with baseline CA19-9 levels ≥200 U/ml.
Conclusion: CCRT with gemcitabine-based regimens was effective in improving OS in patients with locally 
advanced, unresectable pancreatic cancer. We suggest that the baseline CA19-9 level is valuable in determining 
the treatment strategy for patients with locally advanced, unresectable pancreatic cancer.
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