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ABSTRACT

Therapeutic outcomes of patients with metastatic liver 

carcinoma due to primary colorectal cancer

Kim Se Won

Advisor : Prof. Kim Sung Hwan M.D. Ph.D

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

(Purpose) There are various therapeutic modalities in metastatic liver 

carcinoma due to colorectal cancer. This study was intended to analyze the 

clinical outcome of operated and non-operated group of patients.

(Method) Among 102 patients with metastatic liver carcinoma due to 

colorectal cancer who were treated at Chosun University Hospital from 

January 2003 to December 2007, 19 patients underwent a hepatic resection, 

and 54 patients received conservative treatments. We reviewed the medical 

records of these patients and compared the clinical outcomes.

(Result) 3-year survival rate of hepatic resection group was 84. 2% and 

mean lifetime was 30.4 months. In conservative group, the results was 

14.9% and 13.2 months. It was statistically significant.

(Conclusion) Among the therapeutic modality of metastatic liver carcinoma 

due to colorectal cancer, radical hepatic resection was treatment of choice. 

Key word : Colorectal cancer, Metastatic liver carcinoma



- 1 -

I. I. I. I. 서론서론서론서론

 대장결장암의 가장 흔한 전이 장소는 간으로, 대장결장암 환자의 절반 정도에서 

동시성 혹은 이시성 간전이가 발생하며 이로 인하여 대장결장암 환자의 대부분이 

사망하는 것으로 알려져 있다. 간전이를 보이는 대장결장암의 경우 가장 좋은 치

료법은 전이암을 포함한 간을 절제하는 것이나 그 외에도 경간동맥 항암색전술, 

피하에탄올주사, 고주파 온열치료 등의 보존적 치료도 제안되고 있다. 그러나 지

금까지의 연구에 따르면 대장결장암의 간전이 환자에서 간 절제 후 사망률은 5% 

미만이고 평균 생존기간이 25-40개월에 이르는 반면, 그 외 보존적 치료를 시행한 

환자의 평균 생존 기간은 12-20개월로 현저히 떨어지는 결과를 보이고 있어 근치

적 간절제가 대장결장암의 간전이 환자에서 가장 효과적인 치료임이 다시금 강조

되고 있으며 최근 수술방법의 발달과 술 후 합병증의 감소로 간전이 발견 시 간절

제 수술의 시행 또한 점차 늘어나고 있다. 그러나 현실적으로 간절제술을 시행 받

을 수 있는 환자는 제한되어 있으므로 보존적 치료법 또한 중요한 역할을 차지한

다고 하겠다. 본 연구에서는 원발성 대장암의 간전이를 보이는 환자에서 수술법과 

보존적 치료를 시행한 환자간의 치료 성적을 비교 분석하고 그 차이를 보고하는 

바이다.
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II. II. II. II. 대상 대상 대상 대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

2003년 1월부터 2007년 12월까지 조선대학교 병원에서 대장결장암의 간전이를 진

단받은 102명의 환자를 대상으로 연령 및 성별, 혈청 CEA 수치, 간전이의 위치, 

개수 및 크기와 치료 방법, 치료 방법에 따른 생존율 및 생존 개월 수에 대해 의

무 기록을 토대로 후향적으로 조사하였다.
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III. III. III. III. 결과결과결과결과

1. 연령, 성별 및 치료 방법

 평균 연령은 69세였으며 범위는 39세~88세였다. 성별은 남자가 59예, 여자가 43

예로 관찰되었다. 치료 방법에 따라 간절제군이 19예, 항암화학요법 및 중재적 시

술만을 시행한 보존적 치료군이 54예, 비치료군이 29예였다.  (Table 1)

2. 수술 전 및 수술 중 간전이 진단방법

 환자의 수술 전 검사로는 복부초음파, 복부 CT 및 필요한 경우 MRI와 간동맥 조

영술을 시행하였으며 대장결장암 수술 후 추적관찰중인 환자에서는 수술 후 혈청 

CEA 검사 상 정상치보다 증가된 경우 간전이를 의심하고 상기 진단법을 이용하여 

간전이를 확인하였다. 수술 중에는 시진, 촉진, 수술 중 초음파, 응급조직검사를 통

해 간전이를 진단하였다. 

 

3. 간 절제술

 간절제술의 적응증은 전이암의 개수와 상관없이 병기 상 4기인 경우와 근치적 간

절제로 전이 병변을 모두 제거한 후 적절한 간 실질을 보존할 수 없는 경우, 간경

화로 인해 수술 후 간기능 유지가 되지 않는 경우를 제외한 모든 경우로 하였으며 

총 19예의 환자에서 설상절제술, 구역절제술, 좌측방구역절제술, 단엽절제술을 시

행하였다. 추적 관찰 중 설상절제술을 시행한 1명의 환자가 패혈증에 의한 다발성 

장기 손상으로 사망하였고 단엽절제술, 구역 절제술을 시행한 2명의 환자가 간부전

으로 사망하였다. (Table 2)

4. 보존적 치료

 총 17예에서 경간동맥 항암색전술 및 고주파 온열치료 등의 중재적 시술을 시행

하였으며 총 49예에서 항암약물치료를 시행하였다. 중재적 시술을 시행하였던 17

예 중 12예에서 FOLFOX(Oxaliplatin, 5-Fluorouracil, Leucovorin)을 이용한 전신

항암약물치료를 병행하였고 나머지 5예에서는 Doxorubicin, Cisplatin을 이용한 경
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간동맥 항암색전술만을 시행하였다. 총 37예에서는 FOLFOX 혹은 

FOLFIRI(Irinotecan, Leucovorin, 5-FU)를 이용한 전신 항암약물치료만을 시행하였

다. 보존적 치료를 시행한 환자 중에서 추적 관찰 도중 46명의 환자가 사망하였는

데 이 중 27명은 암의 재발 혹은 전이에 의해 사망하였고 14명은 항암 치료의 부

작용에 의해 사망하였으며 5명은 암 이외의 기저질환에 의해 사망하였다. (Table 

2)   

 

5. 생존율 및 평균 생존 개월 수 

 간 절제술을 시행한 군과 보존적 치료를 시행한 군의 3년 생존율과 평균 생존 개

월 수를 비교하였을 때 간 절제술 군의 3년 생존율은 84.2%였고 평균 생존 개월 

수는 30.4개월 이었으며, 보존적 치료를 시행한 군의 경우에는 14.9%와 13.2개월

로 큰 차이를 보였다. (Table 3)

6. 예후 예측인자와 생존율과의 분석

 성별, 나이, 혈청 CEA 수치, 전이암의 위치, 개수 및 크기, 치료형태에 따른 생존

율의 차이, 수술시 확보된 절제연과 생분율에 대한 분석을 시행하였으며 이 중 치

료 형태에 따라 간 절제술의 시행 여부와 수술시 확보된 절제연의 크기가 통계학

적으로 유의한 예후 예측인자로 밝혀졌다. (Table 3)

7. 통계

 전반적인 통계는 SPSS(version 15.0)를 이용하였다. 치료 형태에 따른 생존 곡선

은 Kaplan-Meier법을 이용하였고, 예후 예측인자에 따른 생존율 비교 분석에서는 

Forward stepwise Cox regression analysis을 이용하였으며 P value는 0.05 미만

인 경우에 통계학적으로 의의가 있다고 간주하였다.
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IV. IV. IV. IV. 고찰고찰고찰고찰

 대장결장암 환자의 절반 가량은 궁극적으로 간전이를 경험하게 되며 약 15-25%

에서는 동시성 간전이가 진단된다. (1) 여러 연구 결과에 따르면 항암약물치료 등 

보존적인 치료에 비하여 전이암에 대한 적극적인 간 절제술이 더 좋은 결과를 보

이는 것으로 알려져 있으며 근치적인 간 절제술 후 장기 생존율은 25-38%에 이르

는 반면 보존적 치료만 시행한 경우에는 2% 미만의 낮은 장기 생존율이 보고되었

다. (3-6) 

 그러나 근치적인 간절제를 시행한 후에도 45-80%의 높은 재발율이 보고되고 있

으므로 (7-9) 간절제의 대상이 될 수 있는 적절한 환자를 선별하기 위해 예후 예

측인자에 대한 연구가 진행되어 왔다. 약간의 논란의 여지가 있으나 일반적으로 혈

청 CEA 수치, 절제연, 간 절제술의 시행 여부가 중요한 예후 인자로 거론되고 있

다. 

 수술 전 혈청 CEA 농도가 높은 경우 종양의 생물학적 활성도가 높거나 잠재성 

전이가 있음을 의미하므로 중요한 예측인자가 될 수 있다고 생각되었으나(26) 보고

자에 따라 혈청 CEA 수치와 생존율간의 상반된 결과가 보고되고 있어 이는 아직 

논란의 여지가 있다.(3,11,12,17-19,29) 본 연구에서도 수술 전 혈청 CEA 농도와 

생존율 간의 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

 절제연은 간절제 후 예후에 영향을 미치는 중요한 예측 인자로 알려져 있는데

(25,26) 일반적으로 절제연과 전이암과의 거리는 최소 1cm 이상 확보할 것을 권장

하고 있으나(25,26,29) 1cm 이내라도 절제연에 종양이 침윤되어 있지 않으면 예후

에 차이가 없다고 보고된 바 있고, 한 연구에서는 2mm의 절제연을 확보한 경우라

도 약 6%의 낮은 재발률을 보여 전이암의 크기, 위치, 개수 때문에 절제가 어려울 

경우라도 적극적인 절제를 시행하도록 권장하였다.(3,15,16,18-21) 본 연구 결과에

서는 1cm 이상의 절제연을 확보한 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 통계학으로 

유의하게 생존율에 영향을 미치는 것으로 드러났으나 1cm 미만의 절제연을 확보

한 경우에도 재발은 보고되고 있지 않아 절제연에 상관없이 전이암에 대한 적극적

인 절제가 필요할 것으로 보인다.
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 본 연구에서 치료 형태와 생존율을 비교해 본 결과 간 절제군이 항암약물치료 등 

보존적 치료군보다 현저하게 높은 생존율을 보였는데 이는 보존적 치료로는 질병

의 완화를 가져올 수는 있지만 완치는 불가능하고, 간 내 단독전이라도 절제 없이 

5년 이상 장기 생존하는 경우는 매우 드물기 때문으로 생각되며,(28) 간 외 타장기 

전이가 없고 병변이 국한되어 있는 경우 근치적인 간 절제술로 전이암을 완치할 

수 있는 것으로 알려져 있다. (30)  

 이렇듯 대장결장암의 간전이시에 전이암에 대한 근치적 간 절제가 가장 효과적인 

치료 방법임은 이미 알려져 있는 사실이다.(19,24) 그러나 진단 당시에 이미 병기

가 진행되었거나 환자의 전신상태가 간 절제를 시행하기에 부적절한 경우도 많아 

근치적 간절제술은 대상 환자의 8-26%가량에서만 가능한 것으로 보고되고 있

다.(19,24,33) 그리하여 수술 이외에도 항암약물치료나 경간동맥 항암색전술 등의 

중재적 시술이 다양하게 시행되고 있는데 항암약물치료는 비록 완치는 불가능하나 

짧은 기간이더라도 생존 기간과 그 기간 동안 환자의 삶의 질을 향상시킨다는 연

구가 나와 있고(31) 경간동맥 항암색전술은 전신 항암약물치료에 비해 치료 반응이 

현저히 높은 것으로 보고되고 있다. 그러나 이와 같은 보존적 치료는 결국 생존율

을 향상시키지 못한다는 한계를 드러내고 있다. (32) 그러나 최근 들어 대장결장암

에 효과적인 항암약물치료법이 도입되면서 절제가 불가능한 간 전이암의 절제율을 

높이기 위해 술전 항암화학요법을 시행한 연구들이 좋은 결과를 보고하고 있으며

(22), 절제가 가능한 간 전이암이 있는 경우에도 간 절제술과 함께 수술 전후에 항

암화학요법을 추가한 경우 생존율의 향상을 보고한 연구도 발표되어 있어(23) 이에 

대한 연구가 좀 더 필요할 것으로 사료된다. 
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V. V. V. V. 결론결론결론결론

 대장결장암의 간전이는 대장결장암 환자의 주요 사인이지만 정확한 진단 하에 전

이암에 대한 근치적인 간 절제술이 시행되고 이에 적절한 보존적 치료가 병행된다

면 장기 생존을 기대할 수 있다. 이를 위해 대장결장암의 간전이를 보이는 환자의 

치료 결정시 숙련된 의료진들의 긴밀한 협의와 공조가 중요할 것이며 이로서 더 

나은 치료 결과를 이룰 수 있을 것으로 생각된다. 
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부록

Table 1. Patients characteristics

CharacteristicsCharacteristicsCharacteristicsCharacteristics No.(range)No.(range)No.(range)No.(range)

Mean Mean Mean Mean age(range) age(range) age(range) age(range)   69(39-88)

Sex(M/F)Sex(M/F)Sex(M/F)Sex(M/F) 59/43

Mode Mode Mode Mode of of of of treatment treatment treatment treatment 

 Resection 19

 Conservative treatment 54

 No treatment 29

Location Location Location Location of of of of liver liver liver liver metastasismetastasismetastasismetastasis

  Unilobar 57

  Bilobar 45

No. No. No. No. of of of of metastatic metastatic metastatic metastatic nodulenodulenodulenodule

  ≤3 62

  3〈 40

size size size size of of of of metastatic metastatic metastatic metastatic nodulenodulenodulenodule

  ≤3cm 76

  3cm〈 26

Resection Resection Resection Resection marginmarginmarginmargin

  1cm〈 14

  ≤1cm 5

Preoperative Preoperative Preoperative Preoperative CEA(ng/ml)CEA(ng/ml)CEA(ng/ml)CEA(ng/ml)

  ≤10 21

  10〈 81
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Table 2. Cause of death

Mode Mode Mode Mode of of of of treatmenttreatmenttreatmenttreatment No.No.No.No. cause cause cause cause of of of of deathdeathdeathdeath

Resection
1 MOF d/t sepsis

2 Liver failure

Total 3

Conservative treatments

27 Recurrence or metastasis of cancer

14 side effect of chemotherapy

5 Underlying disease

Total 46
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Table 3.Survival by variables 

VariablesVariablesVariablesVariables No.No.No.No.
Survival Survival Survival Survival rate rate rate rate (%)(%)(%)(%)

P-valueP-valueP-valueP-value
1 1 1 1 yryryryr 2yr2yr2yr2yr 3yr3yr3yr3yr

SexSexSexSex

MaleMaleMaleMale 59 33.8 31.0 25.8
0.565

FemaleFemaleFemaleFemale 43 49.0 32.0 30.3

Preoperative Preoperative Preoperative Preoperative CEA(ng/ml)CEA(ng/ml)CEA(ng/ml)CEA(ng/ml)

  ≤10 21 45.5 35.7 30.5
0.097

  10〈 81 37.7 35.3 30.3

Location Location Location Location of of of of 

liver liver liver liver metastasismetastasismetastasismetastasis

  Unilobar 57 66.0 33.3 27.4
0.105

  Bilobar 45 40.3 25.4 20.5

No. No. No. No. of of of of metastatic metastatic metastatic metastatic nodulenodulenodulenodule

  ≤3 62 30.4 29.3 26.5
0.207

  3〈 40 52.5 42.5 35.0

Size Size Size Size of of of of metastatic metastatic metastatic metastatic nodulenodulenodulenodule

  ≤3cm 76 45.2 40.5 38.7
0.333

  3cm〈 26 35.6 28.4 18.8

Resection Resection Resection Resection marginmarginmarginmargin

  1cm〈 14 92.9 92.9 92.9
0.0480.0480.0480.048

  ≤1cm 5 60 60 60

Mode Mode Mode Mode of of of of treatment treatment treatment treatment 

  Resection 19 88.2 85.0 84.2

0.0010.0010.0010.001  Conservative treatment 54 45.0 18.5 14.9

  No treatment 29 7.5 0 0
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   Figure 1. Survival according to resection margins
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   Figure 2. Survival by mode of treatment
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