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Background : Advanced hepatocellular carcinoma (HCC) with portal vein thrombosis has a poor

prognosis and has little hope for meaningful therapy. Transarterial chemoembolization has been

performed as a treatment for advanced HCC, but some patients die from progressive liver failure

after therapy. This study was undertaken to evaluate the therapeutic effects of intra-arterial infusion

chemotherapy in advanced HCC with portal vein thrombosis, and to compare with those of systemic

chemotherapy, and to identify prognostic factors that could affect survival.

Methods : Between January 1995 and January 2001, a total of 102 patients with advanced HCC

having portal vein thrombosis (TNM stage IVa) were enrolled and divided into 3 groups; Group 1

(n=24) was managed with only conservative treatment, group 2 (n=25) received systemic combination

chemotherapy consisting of 5-fluorouracil (FU) + Adriamycin + Mitomycin C, or 5-FU + Etoposide

+ Cisplatin, and group 3 (n=52) received intra-arterial infusion chemotherapy with 5-FU (250 mg for

5 days) + cisplatin (10 mg for 5 days) via implanted chemoport.

Results : One-year survival rates were 0%, 4%, 21%, and median survivals were 2-, 4-, 6

months in group 1, group 2, group 3, respectively (p=0.003). When we divide group 3 patients into

long term survivors (more than 8 months) or short term survivors (less than 8 months), former had

significantly lower level of serum AST (p=0.032) and alkaline phosphatase (p=0.033). Especially, all

female patients (n=9) survived more than 8 months, and had a longer survival than male patients

(p=0.000). Other favorable prognostic factors for survival were cirrhosis of Child-Pugh class A

(p=0.003), only one major branch involvement of the portal vein by tumor (p=0.005), presence of

enhancement of tumor portion in arterial phase of CT scan (p=0.044), presence of enhancement of
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서 론

간세포암은 국내에서 높은 유병률과 사망률을 나타내

는 예후가 나쁜 악성 종양으로 진행된 상태에서 발견한

경우 대부분이 6개월 이내에 사망하며
1)
현재까지 외과적

절제가 이상적인 치료법이나 대부분의 환자는 진단 당시

이미 진행된 상태에서 발견되거나, 간기능의 저하로 인해

외과적 절제가 불가능하다
2, 3)

. 특히 간문맥 혈전이 동반

된 진행성 간세포암은 예후가 불량하다
1)
. 간세포암의 비

수술적 치료 방법으로는 정맥내 항암제 주입, 간동맥내

항암제 주입, 경간동맥 화학색전술 등이 널리 사용되고

있으나
4-7)

, 진행성 간세포암에서의 치료 효과는 아직 미

지수이다.

정상간은 간문맥으로부터 약 80%의 혈액을 공급 받지

만, 간세포암은 대부분 간동맥으로부터 혈류를 공급 받는

다
8)
. 간세포암은 고혈관성 종양으로 간동맥내 항암제 주

입 및 색전술을 시행함으로써 전신적 항암제 주입에 비

하여 좋은 치료 효과를 기대할 수 있다
9)
. 특히 고혈관성

간세포암은 저혈관성인 경우보다 간동맥 화학색전술에

치료 효과가 높음이 보고 되었다
10)
.

간문맥의 본간이나 주분지에 종양 혈전이 존재하면,

간동맥 화학색전술의 금기로 알려져 있으며, 이는 치료

후 간 부전의 위험이 크기 때문이다
5, 11)

. 피하에 장치한

chemoport를 통한 간동맥내 항암제 주입요법은 항암 효

과를기대할수있으며, 간기능부전의위험을최소화할 수

있다
12, 13)

. 따라서 현재 진행성 간세포암에서 간동맥내 항암

제 주입요법이 주요한 치료 방법으로 자리잡고 있다
12, 13)

.

따라서 본 연구에서는 간문맥 혈전이 동반된 진행성

간세포암(TNM stage IVa) 환자에서 치료 방법에 따른

효과 및 생존율을 비교하고, 간동맥내 항암제 주입요법을

시행한 환자에서 생존율에 향을 미치는 예후인자를 알

아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대상

1995년 1월부터 2001년 1월까지 아주대학교 병원을 내

원하여 간문맥 혈전을 동반한 TNM stage IVa인 간세포암

으로 진단 받은 102명의 환자를 대상으로 후향적 분석을 시

행하 다. 간세포암의 진단은 혈청 alpha-fetoprotein (AFP)

치가 400 ng/mL 이상이고, 방사선학적 검사상 전형적인 간

세포암의형태를띠거나, 조직검사상간세포암이확인된경

우로 하 다. 대상 환자는 모두 복부 초음파 검사나 CT, 혹

은혈관조 술로간문맥혈전이확인되었다. 간외전이가있

는 경우, 75세 이상, 일상 수행능력이 Eastern Cooperative

Oncology Group (ECOG) 기준으로 2 이상, Child-Pugh

class C 간경변증 환자는 대상에서 제외하 다.

대상 환자들을 치료 방법에 따라 세 군으로 분류하

다. 1군(24명; 남:녀=17:7, 평균나이 57.4세)은 보존적 치

료만 시행하 고, 2군(25명: 남:녀=19:6, 평균나이 50.7세)

은 5-fluorouracil (5-FU) 1,000 mg/m
2
(13일) + doxorubi-

cin hydrochloride (adriamycin) 40 mg/m
2
(1일) + mito-

mycin C 10 mg/m
2
(1일), 혹은 5-FU 1,000 mg/m

2
(13

일) + etoposide 100 mg/m
2
(1∼3일) + cisplatin (DDP)

80 mg/m
2
(2일)를 정맥으로 전신투여 하 으며, 3군(53

명;남:녀=45:8, 평균나이 50.3세)은 서혜부 피하에 장치한

chemoport (Plan 1 health, Italy)를 통해 간동맥내로

5-FU 250 mg/일, cisplatin 10 mg/일을 5일간 주입하

다. 또한 3군을 임의적으로 8개월 이상 생존한 장기생존

군과 8개월 이내에 사망한 단기생존군으로 분류하 다.

2. 간동맥내 항암제 주입요법

국소마취 하에 대퇴동맥을 통해 Seldinger 기법을 이

용하여 복강동맥 조 술을 시행하여 종양의 위치와 주

공급 간동맥을 확인한 후 도관 말단을 고유 간동맥 또는

non-tumor portion in portal phase of CT scan (p=0.029).

Conclusion : Intra-arterial infusion chemotherapy achieved favorable results in advanced HCC

with portal vein thrombosis and showed better survival in selected patients. This therapy can be tried

as a treatment option for the management of advanced HCC.(Korean J Med 67:40-48, 2004)

Key Words : Hepatocellular carcinoma, Portal vein, Thrombosis, Intra-arterial infusion,

Chemotherapy

- 41 -



－대한내과학회지 : 제67권 제1호 통권 제527 호 2004－

좌, 우간동맥에 위치시켰다. 도관을 연결한 후 우측 서혜

부의 피하에 chemoport를 장치하 다. 항암제 주입 방법

은 장착된 chemoport를 통해 cisplatin 10 mg을 1시간,

5-FU 250 mg을 5시간에 걸쳐 5일간 매일 투여하 다.

항암제 주입 요법은 4주 간격으로 시행하 으며, 주기적

인 혈액검사 및 환자의 전신 상태가 양호할 때까지 지속

적으로 치료하 고, 치료 횟수의 중앙값은 2회 다(최

소:1회, 최대:11회).

3. 치료 반응 및 생존율에 향을 미치는 인자 분석

생존율에 향을 미칠 수 있는 나이, 성별, 종양 크기, 종

양의 유형, 간문맥 혈전 범위, 간엽 침범 정도, Child-Pugh

분류, 혈청 빌리루빈, 알부민, aspartate aminotransferase

(AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phos-

phatase (ALP), 혈청 AFP치, 치료 반응에 따른 생존율을

분석하 다. 혈청 AFP치는 치료 전 20 ng/mL 이상인 환

자에서 추적관찰하 다. 또한 각 군간의 치료 반응률, 생

존율을 비교하 다.

간세포암은 CT 촬 중 간동맥기에 조 증강 되는 정

도에 따라 혈관분포성(vascularity)을 나누었다. 간동맥

내 항암제 주입군에서 치료 전과 치료 8주 후 촬 한

Tri-phasic CT를 2인의 소화기 방사선 전문의가 판독하

고, 간동맥기의 조 증강의 유형에 따라 다음과 같이

분류하 다. Grade I; good enhancement, grade II; mo-

derate enhancement, group III; poor enhancement. 간동

맥기 및 간문맥기의 비종양 부위의 조 증강의 정도도

같은 방식으로 분류하 다. 간문맥 혈전 정도는 좌측 문

맥(left portal vein, LPV) 침범, 우측 문맥(right portal

vein, RPV) 침범, 양측 문맥 침범, 문맥 본간 침범으로 분

류하 다. 종양의 유형은 복부 초음파, CT, 혈관 조 술

을 이용하여 결절형(nodular), 괴상형(massive), 미만형

(diffuse)으로 나누었다
14)
.

종양의 크기는 측정 가능한 종양의 최장경으로 계산하

고, 다발성인 경우는 측정 가능한 종양의 합으로 하

다. 종양 크기 감소율은 치료 전후의 CT를 비교하여 같

은 부위 단면에서의 최장경의 차이로 판정하 고, 치료

반응률은 다음과 같이 정의하 다
15)
. 즉, 측정 가능한 종

양이 완전히 소실된 완전관해(complete response, CR),

종양이 50% 이상 감소된 부분반응(partial response, PR),

25% 이상 50% 미만 감소된 미소반응(moderate respon-

se, MR), 25% 미만의 변화인 안정병변(no change, NC),

25% 이상 증가하거나 새로운 병변이 발견된 진행병변

(progressive disease, PD)으로 정의하 다. 모든 대상 환

자는 1∼2개월 간격으로 혈액검사 및 혈청 AFP, 복부 초

음파 검사를 시행하 고, 3∼6개월 간격으로 CT를 촬 하

다.

4. 통계 분석

대상 환자들의 임상적 특징 및 예후인자의 분석을 위

해 Chi-square test, t-test를 시행하 다. 예후에 향을

미칠 수 있는 나이, 성별, 종양 크기, 종양의 유형, 혈청

AFP, CT상 조 증강 정도에 따른 생존율의 차이를 보기

Table 1. Demographic findings of total patients

Group I

(Conservative treatment) n=24

Group II

(IV chemoTx) n=25

Group III

(IA chemoTx) n=53
p-value

Sex (M:F)
Age (year, Mean)

Etiology

HBV infection

HCV infection

Alcohol

HBV+Alcohol

Others

Child-Pugh class

A

B

17 : 7

57.40

17 (50.0)

2 (8.3)

2 (8.3)

1 (4.1)

2 (8.3)

16 (66.7)

8 (33.3)

19 : 6

50.68

22 (88.0)

1 (4.0)

1 (4.0)

0 (0)

1 (4.0)

16 (64.0)

9 (36.0)

45 : 8

50.32

41 (77.4)

0 (0)

3 (5.7)

2 (3.8)

7 (13.2)

38 (71.7)

15 (28.3)

NS
a

NS

NS

NS

Group I; conservative treatment, Group II; systemic IV chemotherapy, Group III: intra-arterial infusion chemotherapy
a
NS, not significant
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－ 김현지 외 3인 : 혈액 투석에서 시행되는 혈관확보 방법에 따른 합병증 및 생존율의 차이 －

위해 단변량 분석을 시행하 다. 치료군 간의 생존율의

비교는 Kaplan-Meier 방법을 이용하 다. p 값은 0.05

미만인경우를통계적인유의성이있는 것으로 판정하 다.

결 과

1. 임상적 특성

전체 대상 환자 102명 중 24명은 보존적 치료만 시행

하 고(1군), 25명은 전신 항암 요법을 시행하 으며(2

군), 53명은 간동맥내 항암제 주입요법을 시행하 다(3

군). 표 1에서 보는 바와 같이 세 군간에 나이, 성별, 간질

환 원인, Child-Pugh 분류에는 차이가 없었다.

2. 치료 방법에 따른 생존율 분석

진행성 간세포암 환자에서 간동맥내 항암제 주입요법

은 전신 항암 요법보다 효과적이었다. 생존율 분석에서 3

군은 2군에 비해 유의하게 생존 기간이 증가하 다(그림

1). 1군, 2군, 3군에서 1년 생존율은 각각 0%, 4%, 21%이

었고, 중앙 생존기간은 각각 2개월, 4개월, 6개월이었다

(p=0.003)(그림 1).

3. 간동맥내 항암제 주입군에서 치료 반응 및

생존율 분석

3군에 포함된 전체 환자들의 2, 4, 6, 8, 10, 12, 18개월

생존율은 각각 81.1%, 64.2%, 41.5%, 33.6%, 25.7%,

21.0%, 18.2%이었다. 8개월을 기준으로 장기생존군과 단

기생존군으로 분류했을 때 19명(35.8%)은 장기생존군에

해당하 고, 34명(64.2%)은 단기생존군에 해당하 다. 3

개월 및 8개월째에 치료 반응 및 생존기간을 살펴보면(표

2)(그림 2), 반응군(CR+PR+MR)은 비반응군(NR+PD)에

비해 생존기간이 유의하게 증가하여(3개월:p=0.0104, 8개

월:p=0.0199) 치료 반응률이 생존기간에 향을 미침을

알 수 있었다.

4. 간동맥내 항암제 주입군에서 생존에 향을

미치는 예후인자

간동맥내 항암제 주입군에서 생존율에 향을 미치는

임상적 인자들을 분석하 다(표 3). 여성, Child class A

간경변증, 낮은 혈청 AST치, 낮은 혈청 ALP치인 환자에

서 생존 기간이 길었으며, 특히 여자 환자 9명은 모두 8

개월 이상 생존하 다(p=0.000). 표 4에 생존 기간에 향

을 미치는 상학적 인자들을 정리하 다. 결절형 종양

(p=0.004)과 한쪽 엽에 국한된 간문맥 혈전을 가진 종양

(p=0.005) 환자에서 장기 생존이 많았다. 또한 CT 상 동

맥기에 종양부위 조 증강이 잘되는 경우에 생존이 증가

하 고(p=0.044), 문맥기에 비종양부위 조 증강이 잘 될

수록 장기 생존이 많았다(p=0.029).

Table 2. The responses after 3 months and 8 months
in IA infusion chemotherapy group

Treatment response

at 3 months (n=38)

Treatment response

8 months (n=17)

CR

PR

MR

NC

PD

0 (0%)

2 (5.2%)

8 (21.0%)

15 (39.5%)

13 (34.2%)

1 (5.9%)

2 (11.8%)

2 (11.8%)

4 (23.5%)

8 (47.0%)

Total (%) 38 (100%) 17 (100%)

CR, complete response, PR, partial response, MR, mode-
rate response, NC, no change, PD, progressive disease

conservative treatment

systemic chemotherapy

IA infusion chemotherapy

Figure 1. Cumulative survival curves according to
treatment modalities
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5. 간동맥내 항암제 주입 요법의 합병증

발열, 식욕부진, 복통, 혈청 ALT치의 상승의 순으로

부작용이 발생되었으나, 대부분 보존적 치료로 회복되었

다. 1명의 환자에서 chemoport와 무관하게 폐렴에 의한

패혈증이 발생하 고, 1명의 환자에서 chemoport 폐색이

관찰되었다.

고 찰

간세포암은 예후가 불량하며 이는 간문맥 종양혈전의

발생과도 연관되어 있다
16)
. 간문맥이나 간정맥 등 주혈관

에 종양이 침범하면 외과적 절제는 어려운 것으로 알려

져 있다
2)
. 외과적 절제가 불가능한 진행성 간세포암 환자

에서 경간동맥 화학색전술은 가장 널리 행해지는 치료

방법이다
4-8, 11)

. 많은 연구자들은 정맥을 통한 전신적 항

암제 투여에 비해 간동맥내 항암제 주입요법은 40% 이

상의 우수한 치료 반응을 보임을 보고하 다
9, 12, 17, 18)

. 이

러한 치료의 원리는 정상간은 약 80%의 혈액을 간문맥

에서 공급 받는데 비하여 간세포암은 주로 간동맥에서

혈류를 공급받기 때문이다
8)
. 그러나 간문맥 혈전이 동반

된 진행성 간세포암은 치료 후 간부전의 위험이 높아 경

간동맥 화학색전술이 금기시 되어 왔다
11)
.

간동맥내항암제주입요법은간문맥 혈전이동반된진행

성 간세포암에서 비교적 안전하게 행해질 수 있으며
12, 13)

,

피하에 장착이 가능한 약물 주입기기의 발달로 간세포암

환자에서 반복적인 치료가 가능해졌다
19)
. 이에 사용되는

항암제로는 doxorubicin, epirubicin, mitomycin-C, cis-

platin 및 5-FU 등의 약물이 단독 혹은 복합요법으로 사

용되고 있다
20-23)

.

Doxorubicin은 간세포암을 포함한 여러 암종에서 현

재까지 널리 사용되는 항암제이지만, 간세포암의 경우 치

료 반응률이 20% 미만이며 약 5%의 환자에서만 완전 관

해를 보인다
23)
. 간세포암에서 간동맥내 cisplatin 주입요

법의 효과에 대한 보고들을 살펴보면
24, 25)

, 완전 관해 및

부분 반응을 합하여 약 20∼50%의 치료 반응률이 보고

되었고, 중앙 생존기간은 5∼15개월로 나타났다. 따라서

cisplatin은 다른 항암제보다 더 효과적인 것으로 보이며,

더욱이 5-FU와병합치료시상승효과를기대할수있다
26)
.

본 연구에서 간동맥내 주입한 항암제의 용량은 일반적으

로 사용되는 투여량보다 적은 수준이나 환자의 순응도를

높이고 부작용이 적은 장점이 있으면서 비교적 양호한

치료 효과를 보인 이전의 보고를 참고하여 투여량을 결

정하 다
24)
.

간문맥 혈전이 동반된 진행성 간세포암의 치료에 대한

non-responder

responder

non-responder

responder

Figure 2. Cumulative survival curves according to treatment response at 3 months (A) and 8 months (B) after IA
infusion chemotherapy.
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보고는 소수에 불과하다
13, 17, 20)

. 본 연구는 아직 치료 방

침이 정립되지 않은 간문맥 혈전이 동반된 진행성 간세

포암 환자에서 보존적 치료, 전신 항암제 주입, 간동맥내

항암제 주입요법의 효과를 분석하 다. 1년 생존율 및 중

앙 생존 기간이 보존적 치료군 및 전신 항암 요법군에 비

해 간동맥내 항암제 주입요법을 시행한 군에서 증가하

다. 주로 간동맥에서 혈류를 공급받는 간세포암의 특성

때문에 이러한 결과가 나왔을 것으로 추측되며, 또한 간

동맥내 항암제 주입이 전신 항암 요법과 비교하여 약물

의 국소적 농도를 증가시키고 항암제의 부작용을 줄인

결과로 해석된다. 따라서 간동맥내 5-FU, cisplatin 주입

요법은 간문맥 혈전이 동반된 진행성 간세포암의 치료에

유용할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 간동맥내 항암제 주입 요법을 시행한

환자에서 생존율 및 치료 반응의 예후인자를 분석하여

이 치료의 적응증을 살펴 보고자 하 다. 환자의 성별,

Child class, AST, alkaline phosphatase, 종양의 유형, 간

문맥 혈전 범위, 치료 후 3개월과 8개월째 치료 반응이

유의한 예후인자 으며, 특히 치료 3개월째 치료 반응 정

도의 판정이 이후 치료 지속 여부를 결정짓는데에 도움

을 줄 것으로 기대한다.

최근 나선형 CT의 발전으로 간세포암의 진단 및 치료

는 획기적인 발전을 거듭하 다
10)
. 전형적인 간세포암의

특징은 간동맥기에 강한 조 증강을 보이고 간문맥기에

조 감소가 되는 것이다
8)
. 저혈관성 간세포암은 고혈관

성 간세포암과 비교하여 경간동맥 화학색전술에 치료 반

응이 적다
27)
. 최근의 보고에 의하면 종양의 혈관성이 발

달할수록 생존율이 증가함이 알려졌다
10)
. 본 연구에서는

치료 전 촬 한 CT 상 간동맥기에 조 증강이 잘 되는

간세포암 환자의 생존율이 높음을 보 다. 이는 고혈관성

종양의 경우 저혈관성 종양보다 간동맥내 항암제 유입에

좋은 조건을 가지기 때문일 것이다. 따라서 본 연구는 간

동맥기의 종양부위 조 증강 정도는 치료 후 예후에 대

한 정보를 줄 수 있음을 보 다. 본 연구의 결과는 혈관

조 술상 고혈관성인 간세포암 환자에서 생존율이 증가

한다는 Yamashita 등의 보고와도 일치한다
27)
. 또한 간문

맥기에 비종양 부위의 조 증강 정도가 좋을수록 환자의

생존이 증가하 는데, 이는 이러한 방사선학적 소견이 간

접적으로 치료 후 예비 간기능을 반 하기 때문으로 생

각된다. 이는 간세포암의 간동맥내 항암제 주입요법 후

치료 반응의 예측에 있어 tri-phasic CT가 중요한 역할

을 수행함을 알려주는 것이다.

흥미롭게도 간문맥 혈전의 양측 침범이나 문맥 본간의

침범은 불량한 예후인자 으나 종양의 양엽 침범은 유의

한 예측인자가 아니었다. 이는 현재의 TNM 병기 분류가

진행성 간세포암 환자의 예후를 예측하기에는 무리가 있

음을 의미한다. 본 연구에서는 TNM 병기 IVa의 진행성

간세포암에서 중요한 예후인자들을 발견하 고, 이러한

예후인자에 따른 적절한 치료 방침의 설정이 환자들의

생존 및 삶의 질을 향상 시킬 수 있을 것으로 기대한다.

Table 3. Clinical factors influencing the patient survival in IA chemotherapy group

Short-term survival group (N=34) Long-term Survival group (N=19) p-value

Age (mean)

Sex (M:F)

Child class (A:B)

Etiology

Hepatitis B

Alcoholic

Others

Platelet (×10
3
/L)

AST (IU/L, meanSD)

ALT (IU/L, meanSD)

Bilirubin (mg/dL, mean)

Albumin (g/dL, mean)

ALP (IU/L, meanSD)

50.75

34 : 0

21 : 13

26

2

6

176.56± 80.85

241.05± 248.35

87.71± 77.65

0.98± 0.48

3.57± 0.47

263.74± 139.52

49.41

11 : 8

17 : 2

15

1

3

168.11± 81.05

141.76± 81.03

83.89± 58.49

1.40± 0.89

3.39± 0.44

182.74± 96.68

NS

0.000

0.003

NS

NS

0.032

NS

NS

NS

0.033
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결론적으로 간문맥 혈전이 동반된 진행성 간세포암의

치료로 간동맥내 5-FU, cisplatin 주입요법은 유용한 치

료 효과를 나타냈으며, 선택된 환자에서 생존율의 향상을

보 다. 생존율에 향을 미치는 예후인자로서는 성별,

Child class, AST, alkaline phosphatase, 종양의 유형, 간

문맥 혈전 범위, CT상 간동맥기의 종양부위 조 증강 정

도, 간문맥기에 비종양부위 조 증강 정도이었다. 따라서

향후 간동맥내 항암제 주입요법은 간문맥 혈전이 동반된

진행성 간세포암 환자의 치료로 고려되어야 할 것이다.

요 약

목적 : 간문맥 혈전이 동반된 간세포암은 예후가 매

우 불량한 것으로 알려져 있다. 경간동맥 화학색전술은

진행성 간세포암의 치료로 널리 행해지고 있으나 일부

환자에서는 치료 후 간부전이 문제시 된다. 본 연구는 간

문맥 혈전이 동반된 진행성 간세포암에서 보존적 치료

및 전신적 항암 요법과 비교하여 간동맥내 5-fluorouracil

(FU), cisplatin 주입요법의 치료 효과를 알아보고, 생존

에 향을 미치는 예후인자를 알아보고자 하 다.

방법 : 1995년 1월부터 2001년 1월까지 총 102명의 간

문맥 혈전이 동반된 진행성 간세포암(TNM 병기 IVa)

환자를 대상으로 하 고, 치료 방법에 따라 3군으로 분

류하 다. 1군(n=24)은 보존적 치료만 시행하 고, 2군

(n=25)은 5-FU + Adriamycin + Mitomycin, 혹은 5-FU

+ Etoposide + Cisplatin 제재를 병합하여 전신 항암 요법

을 시행하 고, 3군(n=52)은 5-FU (250 mg/일, 5일간 주

입) + cisplatin (10 mg/일, 5일간 주입)을 서혜부 피하에

장착한 chemoport를 통하여 간동맥내 주입요법을 시행

하 다.

결과 : 1군, 2군, 3군에서 1년 생존율은 각각 0%, 4%,

Table 4. Radiologic factors influencing the patient survival in IA chemotherapy group

Short-term survival group (N=34) Long-term Survival group (N=19) p-value

Tumor mass (%, mean)

Tumor location

Right lobe

Left lobe

Both lobe

Tumor type

Nodular

Massive

Diffuse

Portal vein thrombosis

RPV or LPV
*

BPV
†

or main trunk

Tumor enhancement

In Arterial phase

Grade I, II

Grade III

Non-tumor enhancement

In Arterial phase

Grade I, II

Grade III

Non-tumor enhancement

In portal phase

Grade I

Grade II, III

60.0

8

1

25

0 (0%)

15 (50.0%)

15 (50.0%)

9

25

11 (36.7%)

19 (63.3%)

21 (71.4%)

8 (27.6%)

11 (57.9%)

8 (42.1%)

51.9

4

3

12

6 (37.5%)

5 (31.2%)

5 (31.2%)

13

6

12 (75.0%)

4 (25.0%)

15 (93.7%)

1 (6.3%)

12 (75.0%)

4 (25.0%)

NS

NS

0.004

0.005

0.044

NS

0.029

*
RPV or LPV, right portal vein or left portal vein involvement;

†
BPV, both portal vein involvement

Grade I; good enhancement on CT, Grade II; moderate enhancement, Grade III; poor enhancement
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21% 고, 중앙 생존기간은 2개월, 4개월, 6개월이었다

(p=0.003). 3군을 8개월 생존을 기준으로 장기 생존군과

단기 생존군으로 분류했을 때, 장기 생존군은 혈청 AST

(p=0.032) 및 alkaline phosphatase (p=0.033)가 유의하게

낮았다. 특히 9명의 여자 환자 전 예에서 8개월 이상 생존

하여 남자보다 생존율이 높았다(p=0.000). 이외에 좋은 예

후를 보이는 인자로는 Child-Pugh class A (p=0.003), 간

문맥 혈전이 한 분지에만 국한된 경우(p=0.005), CT상 동

맥기에 종양부위 조 증강이 잘 되는 경우(p=0.044), 간문

맥기에 비종양부위 조 증강이 잘 되는 경우(p=0.029) 다.

결론 : 간동맥내 항암제 주입요법은 간문맥 혈전이 동반

된 진행성 간세포암 환자에서 우수한 치료효과를 보 고,

일부 환자에서는 생존율이 향상되었다. 향후 간동맥내 항

암제 주입요법은 간문맥 혈전이 동반된 간세포암 환자의

치료로 고려되어야 할 것이다.
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