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목 적: 동시적 항암화학방사선치료를 받은 식도암 환자의 치료성적과 예후인자를 분석하였다.

대상 및 방법: 1994년 1월부터 2007년 7월까지 식도암으로 방사선치료를 받은 환자 246명 중 근치적 목적으로 45 

Gy이상의 방사선치료와 함께 동시적 항암화학요법을 받았으며 생존확인이 가능하였던 78명을 대상으로 후향적 분

석을 시행하였다. AJCC 병기 IIA∼IVB까지의 환자를 대상으로 하였는데, IVB는 상부식도암이 아닌 환자에서 쇄골

상부림프절 전이가 있거나 하부식도암이 아닌 환자에서 복강림프절 전이가 있는 경우만을 포함시켰다. 방사선치료

는 중앙값 54 Gy를 조사하였고, 항암화학요법은 대부분의 환자(88%)에서 5-FU와 cisplatin (FP) 병합요법으로 시행

되었다. 추적관찰기간은 2∼117개월(중앙값 14개월)이었다.

결 과: 흉부단층촬영이나 식도내시경을 통해 치료에 대한 반응을 확인할 수 있었던 54명의 환자중 완전관해가 17

명, 부분관해가 18명이었다. 완전관해를 보인 환자에서 재발할 때까지의 기간은 중앙값 20개월이었고 첫 재발부위

로 국소재발이 3명, 원격전이가 7명이었다. 1년, 2년, 5년 전체 생존률은 각각 58.9%, 21.7%, 12.2%이었고 중앙

생존기간은 14개월이었다. 전체 생존률에 대한 단변량분석에서 치료에 대한 반응과 FP병합요법의 횟수가 통계적

인 유의성을 보여주었다. 환자의 숫자가 적었으나 방사선감작제로 일단위 혹은 주단위의 cisplatin이 FP 병합요법보

다 좋은 결과를 보였다. 

결 론: 원격장기로의 전이가 없는 국소진행성 식도암 환자에서 동시적 항암화학방사선치료는 기존의 연구와 유사

한 결과를 보여주었다. 일단위 혹은 주단위의 cisplatin이 전신상태가 FP 병합요법에 적절하지 않은 환자에서 대안

으로 사용될 수 있을 것으로 생각된다.
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서 론

　식도암은 장막이 없고 풍부한 림프절 구조로 인해 진단 

시에 이미 원격전이까지 진행된 경우가 많고 초기에 식도

주위로 침윤하여 예후가 매우 불량한 암이다. 일반적으로 

수술적 절제가 가장 많은 완치의 기회를 제공하는 것으로 

알려져 있으나, 국소 진행된 식도암의 40% 이상이 진단 당

시 이미 전이에 의해 수술이 불가능할 뿐만 아니라 수술을 

시행하더라도 여전히 만족스럽지 못한 국소제어율을 보이

고 있다.
1,2) 이러한 이유로 국소 진행된 식도암에서 치료성

적을 향상시키기 위해 수술뿐만 아니라 방사선치료 및 항

암화학요법을 다양하게 병합하여 치료하는 많은 연구가 

시도되었다. 이중 국소 진행된 식도암에서는 cisplatin 기본

의 동시적 항암화학방사선치료가 생존율 증가에 효과가 

있는 것으로 인식되고 있으며, 많은 기관에서 국소 진행된 

식도암의 치료에 널리 사용하고 있다.
3∼6)

 RTOG 85-01 3상 

임상 연구에서는 방사선치료 단독에 비해 5-FU와 cisplatin

을 이용한 동시적 항암화학방사선치료군에서 5년 생존률

이 27%로 향상된 결과를 보여 주었다.
4)

　본 연구에서는 국소 진행된 식도암에서 효과적인 치료

방법중 하나로 알려져 있는 동시적 항암화학방사선치료의 

생존률 및 예후인자를 후향적으로 분석하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 환자

　1994년 1월부터 2007년 7월까지 아주대학교병원에서 식
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도암으로 방사선치료를 받은 246명의 환자중 근치적 목적으

로 45 Gy 이상의 선량으로 동시적 항암화학방사선치료를 

받았고 생존확인이 가능하였던 78명의 국소 진행성(AJCC 

병기(2002) IIA∼IVB) 식도암 환자를 대상으로 후향적 분석

을 시행하였다. 병기 IVB 환자는 5명이었는데 경부 식도암

이 아닌 환자에서 쇄골상부림프절 전이가 있거나, 하흉부 

식도암이 아닌 환자에서 복강림프절 전이가 있는 경우만을 

포함시켰다. 병변의 위치, 길이, 주변조직의 침범 및 림프절

전이는 흉부단층촬영소견 및 식도내시경으로 결정하였고 

15명의 환자에서 상부위장관 초음파내시경이 시행되었다.

2. 치료

　방사선치료는 6/15 MV 선형가속기(CLINAC 2000C/D, 

Varian) 또는 6/10 MV 선형가속기(21EX, Varian)을 사용하

였다. 영상학적 검사에서 보이는 병변의 상하로 5 cm, 전

후, 좌우로 1 cm의 변연 및 주변종격동림프절을 표적체적

으로 하였다. 또한 경부 혹은 상흉부 식도암이거나 쇄골상

부림프절 전이가 있는 경우에는 양측 쇄골상와를 포함시

켰고, 원발병소가 하부 식도에 있거나 복강림프절 전이가 

있는 경우에는 복강동맥 주위까지 포함시켰다. 45.0∼50.4 

Gy 치료후 변연을 축소하였다. 75명의 환자에서 일회 1.8

∼2.0 Gy로 총 45.0∼64.4 Gy (중앙값 54.0 Gy)를 조사하였

고 3명의 환자에서 일회 1.5 Gy씩 하루 두 번 치료하였다. 

　5-FU와 cisplatin 병합항암화학요법(FP 병합요법)이 69명

의 환자에서 시행되었는데 매 4주 간격으로 시행하였고 첫

번째와 두번째 항암화학요법은 방사선치료와 동시에 진행

되었다. FP 병합요법의 원칙은 총 4 cycle이었으나 16명

(23%)의 환자가 3 cycle 미만으로 시행받았다. 총 4 cycles 

이상 받은 환자는 48명이었다. 4 cycle후 병변이 남아있는 

경우 추가적인 항암화학요법을 받았는데 24명의 환자가 5 

cycle 이상을 시행받았다. 7명의 환자가 방사선치료동안 방

사선감작제로서 항암화학요법을 시행받았는데 5명은 일단

위 cisplatin, 2명은 주단위 cisplatin으로 치료받았다. 일단위 

혹은 주단위 cisplatin으로 치료받은 환자들중에서 방사선

치료 종료후 추가 항암화학요법을 받은 환자는 없었다. 항

암화학요법의 종류를 알 수 없는 환자가 두명이 있었다.

3. 효과판정

　총 78명의 환자중 54명의 환자가 추적관찰기간동안 흉부 

전산화단층촬영을 시행하였고 이중 23명의 환자들이 식도

내시경을 통한 조직생검를 시행받았다. 치료효과의 판정은 

식도조영술, 흉부 전산화단층촬영, 식도내시경 및 조직생검 

등에 근거하여 판단하였다. 측정은 식도내시경의 조직검사

소견을 우선으로 하였고 조직검사결과가 없는 경우에는 흉

부 전산화단층촬영소견을 이용하였다. 치료반응은 WHO 

기준에 따라 완전관해는 병변이 모두 소실된 경우, 부분관

해는 측정 가능한 병변이 50% 이상 감소한 경우, 안정성 병

변은 측정 가능한 병변이 50% 이하 감소하거나 병변이 

25% 이하로 증가한 경우, 진행성 병변은 측정 가능한 병변

이 25% 이상 증가하였거나 새로운 병변이 나타났을 때로 

정의하였다.
7)

 재발은 계획된 치료를 모두 시행한 환자에서 

완전관해가 최소 6개월동안 유지된 후 국소적으로 병이 진

행하거나 원격전이가 나타난 경우로 정의하였다. 

　생존기간은 방사선치료가 시작된 날부터 환자가 사망할 

때까지로 계산하였다. 치료에 따른 부작용 판정은 RTOG 

(Radiation Therapy Oncology Group) 분류에 의해 등급 0∼4

로 구분하였다.
8)

4. 통계처리

　통계분석은 SPSS 12.0을 이용하였다. 생존률은 Kaplan- 

Meier Method를 이용하여 중앙 생존기간을 구하였고, 재발

에 영향을 주는 인자들에 따른 생존율의 차이는 Log-Rank

법으로 유의성 검증을 하였다. 모든 통계는 0.05 이하인 경

우를 통계적으로 의미가 있는 것으로 간주하였다. 

결 과

1. 환자 특성

　환자들의 중앙연령은 65세이고 남자 71명, 여자 7명이었

다. AJCC 병기에 따라 II, III, IV는 각각 15, 39, 20명이었고 

정확한 병기를 알 수 없는 환자가 4명이었다. ECOG (Eastern 

Cooperative Oncology Group) 척도로 전신 상태를 평가하였

을 때, ECOG 0∼1인 환자가 69명으로 대부분을 차지하였다. 

환자의 주요 특성들은 Table 1에 기술되어 있다.

2. 치료반응 및 생존률

　추적관찰기간은 2∼117개월(중앙값 14개월)이었다. 1년, 2

년, 3년, 5년 전체생존률이 각각 58.9%, 21.7%, 16.8%, 12.2%

이었고 중앙생존기간은 14개월이었다(Fig. 1).

　흉부 전산화단층촬영이나 식도내시경을 통해 치료에 대한 

반응을 확인할 수 있었던 54명의 환자중 완전관해를 보인 

환자가 17명(31.5%), 부분관해를 보인 환자가 18명(33.3%), 

안정 혹은 진행병변을 보인 환자는 19명(35.2%)이었다(Table 

2). 완전관해 후 첫 재발부위로 국소재발이 있었던 환자가 

3명이었고 원격전이가 7명의 환자에서 발견되었다(Table 3). 

치료후 완전관해를 보인 환자에서 재발할 때까지의 기간은 
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Table 2. Response of Primary Tumor to Treatment

No. of patients (n=54) %

Complete remission
Partial remission
Stable disease & Progression

17
18
19

31.5
33.3
35.2

Table 3. Patterns of First Failure

No. of patients (n=54) %

Persistent disease
Locoregional recurrence
Distant metastasis

37
 3
 7

68.5
 5.6
12.9

Table 1. Patient Characteristics

Characteristic No. of patients

Age (year)
  Range (median)
Sex
  M/F
Clinical stage
  IIA/IIB 
  III
  IVA/IVB 
  Unknown 
Histologic feature
  Squamous cell carcinoma
  Adenocarcinoma
  Small cell carcinoma
Primary tumor location
  Cervical 
  Thoracic
    Upper/Middle/Lower 
Primary tumor length (cm)
  Range (median)
Performance status
  0∼1/2/3
Chemotherapy
  FP* regimen
  Cisplatin alone (daily/weekly)
  Unknown

33∼80 (65)

71/7

11/4
39

15/5
4

75
1
2

2

11/36/29

2∼17 (6)

69/8/1

69
5/2

2

*5-FU & cisplatin

Fig. 1. Overall survival for all patients. MS: median survival.

Table 4. Univariate Analysis for Prognostic Factors

No. of 
patients

Median 
survival (mo)

p-value

Age (yr)
  ＜65/≥65  
Sex
  M/F
ECOG performance status
  1/2 - 3
Tumor length (cm)
  ≤5/＞5
Tumor location
  Cervical 
  Thoracic
   (Upper/Mid/Lower) 
AJCC stage
  II - III/IV
Total radiation dose
  ＜54 Gy/≥54 Gy
FP regimen cycle
  ≤2/＞2
Responese
  CR/Non-CR

48/30

71/7

69/9

35/43

2
11/36/29

54/20

16/62

16/53

17/37

14/13

14/10

16/13

14/14

9
13/15/14

15/13

12/14

9/15

26/14

0.457

0.252

0.065

0.888

0.080

0.441

0.772

0.049

0.000

*5-FU & cisplatin

20개월이었다. 원격전이로 재발한 7명의 환자중 쇄골상부림

프절 전이가 3명, 폐 전이 2명, 간 전이와 골 전이가 각각 

1명이었다.

3. 예후인자

　환자의 연령, 병변의 위치, 병변의 길이, 전신수행상태, 

병기, 치료에 대한 반응, FP 병합요법의 횟수 및 총 방사선

조사량에 대해 단변량분석을 시행한 결과 치료에 대한 반

응 및 FP 병합요법의 횟수가 통계적인 유의성을 보여주었

다(Table 4). 치료에 대한 반응이 완전관해, 불완전관해를 

보인 환자에 대한 중앙생존기간은 각각 26개월, 14개월로 

가장 큰 통계적인 유의성을 보여주었으며(p=0.000) 2년 생

존률은 각각 57.4%, 8.4%였고 5년 생존률은 44.6%, 0%이

었다(Fig. 2). FP 병합요법을 시행받은 69명의 환자 중 3회 

미만으로 치료받은 환자(16명)의 중앙생존기간은 9개월이

었고 2년, 5년 생존률이 각각 12.5%, 0%이었다. 3회 이상 

치료받은 환자(53명)의 중앙생존기간은 15개월이었고 2년, 
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Fig. 2. Overall survival curves according to the treatment response. 
CR: complete response.

Table 5. Acute Toxicities during Concurrent Chemoradiotherapy

Toxicity Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Hematologic
  Anemia
  Leukopenia
  Thrombocytopenia
Non-Hematologic
  Esophagitis

30
12
13

41

 5
23
 1

 9

 2
10
 1

 1

0
0
0

0

Fig. 3. Overall survival curves according to the cycles of chemotherapy.

5년 생존률이 각각 20.3%, 10.1%이었다(p=0.049) (Fig. 3). 

Cisplatin 단독으로 치료를 받은 7명의 환자에서 중앙생존

기간이 16개월이었고 2년, 5년 생존률이 42.9%, 42.9%이었

다. FP 병합요법을 받은 환자는 중앙생존기간이 14개월이

었고 2년, 5년 생존률이 각각 18.5%, 9.3%였으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(p=0.169). 

4. 부작용

　RTOG 기준의 혈액학적 독성은 등급 3의 백혈구, 혈색

소, 혈소판 감소가 각각 10명, 2명, 1명이었다. 비혈액학적 

독성으로 등급 2, 3의 급성 식도염이 각각 9명, 1명이었다

(Table 5). 스테로이드 복용이 필요하였던 등급 3의 급성 

방사선 폐렴 환자가 3명이었다. 치료후 6개월 이후에 1회 

이상 전산화단층촬영을 시행하였던 39명중 등급 1∼2의 

만성 폐독성(방사선 폐렴 혹은 폐섬유화)이 11명의 환자에

서 관찰되었고, 등급 3 이상의 폐독성은 없었다. 급성 방사

선 폐렴이 등급 2의 폐섬유화로 진행한 1명만이 증상을 동

반하였고 나머지 10명의 환자는 증상없이 영상학적 변화

만을 보였다. 식도협착이 발생하여 풍선확장술이나 식도내 

삽관술을 시행받은 환자가 18명이었고, 1명의 환자가 식도

기관지루에 의한 흡인성 폐렴으로 사망하였다.

고안 및 결론

　식도암은 지난 30년간 치료성적을 향상시키기 위해 수

술뿐만 아니라 방사선치료 및 항암화학요법을 다양하게 

병합하여 치료하는 많은 연구들이 시행되었다. 하지만 여

전히 예후는 불량하고 국소재발이 치료실패의 중요한 원

인으로 해결되어야 할 어려운 의학적 숙제로 남아있다. 

　국소 진행된 식도암에서 시행된 여러 무작위 연구에 의

하면 방사선 단독치료보다 동시적 항암화학방사선치료의 

결과가 우수한 것으로 알려져 있다.
4,6,9) RTOG 85-01의 121

명의 국소진행된 식도암 환자(T1-3N0-1M0)를 대상으로 시

행한 연구에 의하면 방사선치료 단독군이 중앙생존기간 

8.9개월, 5년 생존률이 0%인것에 비해 5-FU와 cisplatin을 

이용한 동시적 항암화학방사선치료군에서 중앙생존기간은 

12.5개월, 5년 생존률은 27%로 유의하게 향상된 결과를 보

여주었다.
4)

 본 연구에서는 병기 IV 환자(20명)가 다수 포함

되어 있고 23%의 환자가 항암약물치료를 3회 미만으로 받

았음에도 불구하고 중앙생존기간 14개월, 5년 생존률이 

13.9%의 결과를 보였다. RTOG 85-01과 동일한 병기의 43

명의 환자만을 대상으로 분석하였을 때 중앙생존기간 16

개월, 5년 생존률 16.1%의 결과를 보였다.

　그동안 많은 연구에 의해 식도암에서 cisplatin이 효과적

인 항암화학약물로 확립되었으며, 5-FU가 cisplatin과 함께 

사용될 경우 상승효과를 갖는 것으로 보고되었다.
10,11)

　항암화학요법을 방사선감수성의 관점에서 봤을 때 간헐

적인 투여보다는 지속적인 투여가 이론적으로 보다 합당하

다. 이미 항문암이나 폐암에서는 지속적 항암약물치료에 
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대한 많은 연구가 진행되어 효과가 입증되었지만
12∼14)

 식도

암에서는 연구가 미미한 상태다. 지금까지 시행된 여러 연

구에 따르면 지속적인 항암약물의 투여는 간헐적인 투여와 

비교하여 혈액학적 부작용의 감소를 보였고 계획된 항암치

료의 완수율이 증가하였으나 전향적 연구는 없는 상태이

다.
15,16)

 본 연구에서는 비록 대상의 수가 7명으로 적어 통계

적인 유의성을 보여주지 못했지만 방사선감작제로서 cisplatin

을 사용한 군에서 중앙 생존기간 및 2년, 5년 생존률이 각

각 16개월, 42.9%, 42.9%로 좋은 결과를 보여주었다. 7명중 

ECOG 2,3가 각각 3명, 1명으로 FP 병합요법군과 비교하여 

전신상태는 좋지 않았으나 치료기간동안 항암화학약물로 

인한 추가의 부작용 없이 양호한 순응상태를 보여주었다. 

대상 환자의 수가 적었기 때문에 본 연구의 결과만으로 지

속적인 항암약물투여의 효과가 더 좋다는 결론을 도출하기

에는 무리가 있으나, 적어도 전신상태가 좋지 않은 환자에

서 FP 병합요법 대신에 고려해 볼 수 있겠다.

　식도암의 예후인자로서 나이, 병변의 크기, 병기, 치료반

응, 환자의 수행능력 등이 알려져 있다. 본 연구에서는 치

료후 완전관해의 여부가 가장 중요한 요소였는데 계획된 

치료후 완전관해를 얻었던 17명의 환자에서 중앙생존기간 

26개월, 2년 생존율 57.4%, 5년 생존율 44.6%로 좋은 결과

를 보여주었다. 다른 문헌에서도 식도암에서 완전관해를 

얻었을 경우 생존율이 증가한다는 결과를 보고하고 있

다.
17)

　동시적 항암화학방사선요법이 국소재발률을 감소시켰음

에도 불구하고 여전히 높은 국소실패율을 보이고 있다. 본 

연구에서는 치료 후 37명의 환자에서 병변이 남아있었고 

완전관해 후에도 국소재발율이 21.4%였다. 이러한 문제점

을 극복하기 위해 방사선량을 증가시키거나 수술을 추가

하는 다양한 시도들이 연구되고 있다. 방사선량을 높이는 

방법으로 외부방사선치료에 근접방사선 치료를 추가하는 

연구들이 시행되었고 70∼75%의 향상된 국소제어율을 보

고하고 있다.
18,19) 하지만 일부 연구에서는 국소제어율의 증

가는 없고 오히려 10∼12%의 환자에서 식도루와 같은 치

명적인 부작용을 보고하고 있다.
20∼22) 아직까지 적정 선량 

및 치료범위에 대한 연구가 부족한 상태이며 명확한 결론

을 내리기 어렵다. 

　국소적으로 진행된 식도암에서 항암화학방사선치료 후

에 수술을 시행한 최근 연구들은 수술을 추가함으로써 국

소실패율이 유의하게 감소함을 보고하고 있으나, 생존율에 

대해서는 일관된 결과를 보여주지 못하고 있다.
17,23∼25)

 

Hennequin 등
25)

에 의하면 수술전 항암화학방사선치료후 완

전관해가 된 환자에 있어서는 수술을 추가함에 따른 생존

률의 향상은 없었으며, Wang 등
26)

의 연구에 의하면 식도절

제술에 의한 사망률과 합병증이 각각 6.8%, 59%로 높았다. 

또한 Francophone Foundation of Digestive Oncology 9102 연

구
24)

에 따르면 동시적 항암화학방사선치료후 수술을 시행

한 군과 수술 없이 동시적 항암화학방사선치료를 시행한 

군을 전향적으로 비교한 결과, 추가적인 수술을 시행한 군

에서 2년 국소제어율은 66.4%로 높았지만 3개월 사망률도 

9.3%로 월등히 높은 결과를 보여주었다. 중앙생존기간도 

각각 17.7개월, 19.3개월로 수술을 시행한 군에서 나쁜 결

과를 보여주었다. 이런 점을 고려할 때 완전관해가 확인된 

환자에서 가능하면 수술을 피하는 것이 환자의 삶의 질에 

도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

　식도암의 특성상 아무리 광범위한 부위를 치료한다고 

해도 다발성으로 미세병변이 있을 수 있기 때문에 완전관

해 판정을 내리는 것 자체가 쉬운 일이 아니다. 본 연구에

서는 치료후 식도내시경을 통한 조직생검을 23명에서 시

행하였는데 이중 10명의 환자에서 조직생검과 전산화단층

촬영 소견이 일치하지 않았다. 전산화단층촬영상에서는 부

분관해 양상이었으나 조직생검에서 병변이 발견되지 않은 

경우가 9명이었고, 반대로 1명은 전산화단층촬영상에서는 

완전관해로 생각되었으나 조직생검상 병변이 남아있었다. 

이는 전산화단층촬영 소견만으로 치료반응을 평가함에 있

어 그 효과가 어느 정도 저평가될 수 있다는 것을 시사한

다. 유도 항암화학방사선치료후 수술을 시행한 여러 문헌

들에 의하면 수술전 식도내시경을 통한 조직생검과 실제 

수술조직과의 완전관해 일치율이 약 50%에 불과했는데
27) 

이는 전산화단층촬영뿐만아니라 조직생검 역시 치료반응

을 완전히 대변할 수 없음을 보여주는 결과이다. 식도벽을 

타고 광범위하게 전파되는 식도암의 특성상 치료반응 평

가가 어렵고, 이러한 이유로 유도 항암화학방사선치료후 

추가적인 수술적 절제의 효용성을 평가하기가 쉽지 않다. 

　본 연구에서는 동시적 항암화학방사선치료에 대해 연구

한 타 문헌과 비교하였을 때 생존률 및 국소제어율의 결과

가 비슷하거나 약간 좋지 않았는데, 이는 원격 림프절 전

이가 있는 5명의 IVB환자가 포함되어 있고, 약 1/3의 환자

가 계획된 항암화학요법을 모두 받지 못한 것이 이유로 생

각된다. 이는 항암화학요법을 받은 횟수에 따라 유의한 생

존률의 차이를 보여주었다는 점에서도 확인할 수 있다. 2

회 이하의 FP 병합요법을 받은 환자들의 중앙생존기간은 

9개월인 것에 비해 3회 이상 치료 받은 환자들은 14개월이

었다. 3회 이하와 4회 이상의 FP 병합요법을 받은 환자들

을 비교하였을 경우에도 중앙생존기간이 각각 10개월과 

15개월이었다.
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　결론적으로 본 연구에서 국소진행성 식도암의 동시적 

항암화학방사선치료는 기존의 연구와 유사한 결과를 보여

주었으며 특히 완전관해를 이룬 환자들에서 높은 생존률

을 나타냈다. 전신상태가 좋지 않거나 동반된 내과 질환이 

있는 환자에서 FP 병합요법 대신에 방사선감작제로서 주

단위 혹은 일단위의 cisplatin 단독요법을 고려해 볼 수 있

을 것으로 생각된다. 현재의 치료조합으로는 국소제어과 

원격제어 모두 만족스럽지 않는 상태이므로, 심각한 부작

용 없이 방사선량을 증가시킬 수 있는 방법 및 보다 효과

적인 새로운 약제에 대한 연구가 필요하다. 또한 치료반응

을 정확히 판정하고 예측할 수 있는 방법에 대한 연구가 

요구된다. 
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Abstract

Outcome of Locally Advanced Esophageal Cancer Treated 
with Concurrent Chemo-radiotherapy

Hyunsoo Jang, M.D.*, Seung-Hee Kang, M.D.*, Sunyoung Lee, M.D.
‡

, Sun Mi Jo, M.D.*, Young Taek 
Oh, M.D.*, Mison Chun, M.D.*, Jin Hyuk Choi, M.D.† and Seok Yun Kang, M.D.†

Departments of *Radiation Oncology, †Medical Oncology, Ajou University School of Medicine, Suwon, 
‡Department of Radiation Oncology, Gonyang University School of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: We investigated the outcome and the prognostic factors of patients with locally advanced esophageal 
cancer who were treated with concurrent chemo-radiotherapy.
Materials and Methods: Two hundred forty six patients with esophageal cancer that were treated by radiotherapy 
between January 1994 and July 2007. Of these, 78 patients who received radiotherapy of ≥45 Gy with concurrent 
chemotherapy were retrospectively enrolled in this study. We included patients stages IIA, IIB, III, IVA, and IVB 
with supraclavicular metastasis in the middle/lower esophageal cancer or celiac node metastasis in cervical or 
upper/middle thoracic esophageal cancer. The median radiation dose was 54 Gy and the combination 
chemotherapy with 5-FU and cisplatin (FP chemotherapy) was given concurrently with radiotherapy in most patients 
(88%).
Results: The follow-up period ranged from 2 to 117 months (median 14 months). The treatment response of the 
54 patients could be evaluated by computerized tomography or endoscopy. A complete response (CR) was 
observed in 17 patients, whereas a partial response was observed in 18 patients. In patients with a CR, the 
median recurrence time was 20 months and the first relapse sites constituted a  locoregional failure in 3 patients 
and a distant failure in 7 patients. The 1-, 2-, and 5-year overall survival (OS) rates were 58.9%, 21.7%, and 
12.2%, respectively. The median survival period was 14 months. A univariate analysis indicated that the treatment 
response and cycles of FP chemotherapy were significant prognostic factors for OS. Daily or weekly 
administration of cisplatin as a radiosensitizer showed a better treatment response than FP chemotherapy.
Conclusion: This study has shown that results of concurrent chemo-radiotherapy in patients with locally 
advanced esophageal cancer is comparable to those of other studies. Daily or weekly cisplatin administration 
may be considered as an alternative treatment in patients that are medically unfit for FP chemotherapy.
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