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Abstract

General treatment for cholangiocarcinoma is complete surgical resection. However recurrence is common in 
those patients. In most of cases the purpose of the treatment for patients with recurrent is palliative. 
Therefore we adopt intraluminal catheter to treat a recurrent patient with high-dose-rate intraluminal 
brachytherapy. This study aims to evaluate the treatment procedure and set-up reproducibility of intraluminal 
brachytherapy in the recurrent patient. Study patient was diagnosed at rcT1N0M0 and undergone intraluminal 
brachytherapy after Arrow Sheath insertion. 3 Gy was delivered in every fraction with a total dose of 30 Gy. 
We planned dose normalization at distal, proximal and central axis point of narrowed bile duct far from 1 cm. 
To evaluate set-up reproducibility, we measured distance between distal, proximal treatment target volume 
point and anterior surface of the thoracic vertebral body respectively for five times before every treatment 
with dummy seed insertion. Mean distance between distal, proximal treatment target volume point and anterior 
surface of 10th and 11th thoracic vertebral bodies is 0.5 cm, 6.1 cm and standard deviation is 0.06, 0.08 
respectively. In addition, set-up reproducibility was maintained significantly. The patient has been alive with 
no evidence of disease recurrence for more than a year and has not yet reported severe complications. In 
conclusion, high-dose-rate intraluminal brachytherapy for unresectable recurrence of cholangiocarcinoma 
maintains high set-up reproducibility without severe side effects. 
Key Word: cholangiocarcinoma, high-dose-rate intralunimal brachytherapy, arrow sheath, set-up reproducibility

요약

간담도암의 일차  치료법은 수술  제거이나, 기 병기로 수술을 하여도 재발이 흔하며, 재발 후에는 근치  목

이 아닌 주로 증상 완화 목 의 치료를 하고 있다. 이에 본 연구에서는 재발한 환자에서 자체 도입한 특수 을 이용한 
근치  목 의 high-dose-rate intraluminal brachytherapy의 치료법과 치료 set-up 재 성 유지에 하여 고찰하고
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자 한다. 본 연구는 간담도암으로 수술 후, 6개월 간격으로 복부 자기 공명 상을 이용한 추  검사를 시행하여, 수술 
문합 부 의 재발이 확인된 임상 병기 rcT1N0M0인 환자를 상으로 하 다. 근  치료를 하여 경피  담도 배액

을 치료 용 인 Arrow Sheath로 교체 후, intraluminal catheter를 삽입하여, 일회 치료당 3 Gy 씩 총 30 Gy 근 치

료를 시행하 다. 착 된 담도의 distal and proximal 그리고 central axis point로부터 1 cm 떨어진 지 을 선량표

화 으며, 5회에 걸쳐 치료  dummy seed 삽입 후, 치료 표  용  근 부와 말단부의 기 에서 흉추 사이의 거리

를 측정하여 set-up 재 성을 평가하 다. 매주 치료  근 부와 말단부  치료 표  용  기 에서 흉추 사이의 

거리를 5회 측정한 값과 simulation image에서 측정된 거리를 비교한 결과 평균값과 표 편차가 오차율 5% 이내로 유
의한 수 으로 측정되어 매회 치료시 재 성이 유지 되었다, 본 연구 환자의 추  검사 상 1년 이상 무병 생존하고 있
으며, 심각한 부작용 한 찰되지 않았다. 따라서, 수술이 불가능한 재발한 간담도암 환자에서 본원에서 자체 도입한 
으로 시행한 근 치료는 주변 인  장기의 심각한 부작용 발생 없이, 매 회 치료 시 재 성이 유의한 수 으로 유지 

되는 것으로 평가되었다. 
심단어: 간담도암, high-dose-rate intraluminal brachytherapy, arrow sheath, set-up 재 성

I. 서론

간내 그리고 간외 담도암(intra and extra hepatic bile 
duct cancer)은 비교  드문 종양으로 근치  제술이 

주 치료 방법이나, 진단 당시 수술  제가 가능한 

경우는 20~50%정도이며, 부분은 수술이 불가능한 

진행성 병기에서 진단되고 있다[1-3]. 그러나, 수술을 시
행하여도 병변이 간내 담도를 포함하고 있는 경우가 

많아 완  제가 어려워, 25~40%의 환자에서는 국소 
재발이 발생하고 있으며, 5년 생존율 10~20%, 앙 생

존기간은 8~24개월 정도로 보고되는 후가 불량한 

암 의 하나이다[4],[5]. 특히, 근치  수술 후 재발이 된 

경우, 재수술은 어려우며 부분의 환자에서 경피  

담도 배액술이나 stent 삽입 등의 고식  치료가 시행

되고 있고, 이러한 고식 인 치료법만으로는 앙 생

존기간이 약 2~5개월 정도로 보고되고 있다[6]. 한, 
재발한 환자에서는 항암 화학치료나 방사선 치료 등

을 시행할 수 있으나, 간담도암의 경우 항암제에 한 
민감도가 낮으며, 이 에 시행하 던 외부 조사 방사

선 치료의 경우 인  장기인 간과 장의 한계 선량 제

한에 의해 종양의 제어에 미치지 못하는 선량이 조사

되기도 하는 등 치료 시행 상 제한 이 보고되고 있어, 
방사선 치료에 의한 부작용을 이며, 보다 많은 선량
을 조사하기 하여 삼차원 입체 조형 방사선 치료나 

세기 변조 방사선 치료, 근 치료 등이 최근 시행되고 

있다[7]. 특히, 수술 후 재발되어, 수술 합 부 인 간

담도 부 에만 병변이 있는 경우, 외부조사 방사선 치
료 보다는 근  치료의 시행 시 증상 완화 목 으로 

삽입된 경피  담도 배액 을 치료에 이용할 수 있어

서, 방사선 동  원소의 병변 근성이 높아 주변 장

기에 불필요한 방사선의 조사를 피할 수 있으며, 치료 
재 성이 높고, 외래 통원 치료가 가능하여, 재발 후 
수술이 불가능한 환자에서 근치  목 으로 고려해 

볼 수 있는 치료법 의 하나이다[8]. 그러나, 경피  담

도 배액 은 체내 삽입되는 의 끝부분이 pig tail 형
태여서, straight end 형태인 내 근  치료 용 인 

intraluminal catheter가 방사선 치료 표  용 이 되는 

distal end portion까지 하게 삽입되기에는 형태학

으로 제한 이라는 단 이 있다. 이에 본 연구에서
는, 재발한 간담도암 환자  임상 병기 rcT1N0M0 (재
발임상병기 I기)인 환자에서 경피  담도 배액 을 근

 치료를 하여 배액 이 체내 삽입되는 부분이 

straight end 형태를 가지면서, 동시에 담즙 배액 기능
을 할 수 있는 Arrow Sheath (Arrow international, U.S.A)
로 교체한 후, 근 치료 용 Lumencath (Cook, U.S.A)
를 삽입하여 시행한 high-dose-rate intraluminal 
brachytherapy의 치료법과 distal end portion이 고정되지 
않는 straight end open 을 사용한 근  치료 시 치료 

set-up 재 성 유지 여부에 하여 고찰하고자 한다.
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II. 상  방법

1. 상

본 연구 상은 68세 여자로 Klatskin tumor bismuth 
type IIIa, cT2N0M0 (임상병기 2기)로 진단되어, 2009년 
우측 간 부분 제술  담낭 제술을 시행 받은 환

자이다. 수술 후 6개월 간격으로 복부 자기 공명 상
을 이용하여 시행 한 추  검사 상, 수술 시행 후 13개
월째 수술 문합 부 에 국한되어 병기 rcT1N0M0 (재
발임상병기 I기)인 종양의 재발이 확인되었다. 액 검

사 상 빌리루빈 수치 증가만 찰되었으며, 간 기능 
수치는 정상이었다. 연구 상자는 이  수술로 인하

여 남아 있는 담도의 여유 길이가 짧아 재수술이 불가

능하 으나, 재발 병변의 조직 검사 상 수술 문합 부
 담도 내 막에서만 국한되어 암세포가 찰되어, 
근치  목 의 내 근  치료를 시행할 수 있는 응

증에 해당하 다. 착이 찰된 병변을 포함하여 치

료 표  용 이 되는 담도의 길이는 6 cm이었다. 

2. 방법

재발하여 착이 진행된 간담도내에 액 내 빌리

루빈 수치 정상을 하여, 우선 으로 경피  담도 배

액   stent를 삽입 후 치료를 진행하 다. 일차 으

로 삽입된 경피  담도 배액 은 치료용 이 삽입되

기에는 직경이 좁고, distal end portion이 pig tail 형태
로, 내 근  치료용 이 삽입되기에는 부 하

다. 이에 본 연구에서는 담도 배액 기능을 고려하여, 
직경이 7 french인 말단부가 일직선으로 개방 된  
Arrow Sheath (Straight end open sheath, Arrow 
international, U.S.A)로 교체 후, 근 치료 용 

Lumencath (Intraluminal catheter, Cook, U.S.A)를 삽입하
여 simulation (conventional simulation, 일차 모의 치료) 
  치료를 진행하 다(Fig 1). 

(A) Arrow sheath.

(B) Lumencath catheter.

(C) Lumencath catheter was adapted in Arrow sheath.

Figure 1. Arrow sheath and Lumencath catheter.
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치료 계획은 Plato planing system (BPS v14.2.6 

Neucletron, Netherlands)으로 orthogonal film을 

이용하였고, 치료 표적 용적인 협착 된 담도의 distal and 

proximal end point에서 1 cm, central axis로부터 1 cm 

떨어진 지점을 선량표준화(normalization) 하였다(Fig. 2).

(A) Coronal image. 

(B) Sagittal image.

(C) 3D image. 

Figure 2. The geometrically optimized dose generated using 

Plato planning system. 300 cGy was given to the 

normalization point. 

교체된 Arrow Sheath는 diatal portion이 straight end 
open 형태이어서, 경피  담도 배액 처럼 내부에 일

정하게 고정하기 어려운 을 감안하여, 근  치료 시 

set-up 재 성 유지 여부를 확인하기 하여, 치료  

치료 표  용  말단부와 흉추 10번, 근 부와 흉추 11
번 anterior body surface사이의 거리를 dummy seed 삽입 
후 lateral image에서, 매주 1회씩 총 5회에 걸쳐 측정하
여 평균값을 계산하 다. Simulation 시행 시에 측정된 
거리와 치료 시에 측정된 거리의 평균과 표 편차의 

변이 정도를 비교하여, SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)을 사용하여 오차율 5% 이내로 유의 
수 을 평가하 다.(Table 1. Fig. 3).

Point Area Distance (cm)

Distal Point to Thoracic 

vertebrae 10
0.5

Proximal Point to Thoracic 

vertebrae 11
6.0

Table 1. Distance between dummy source position and 

vertebral body anterior surface in simulation film

 (A) Anterior-Posterior image.
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(B) Right-Left lateral image.

Figure 3. Orthogonal image by conventional simulation 

with dummy source in Intraluminal brachytherapy 

catheter. 

P.P: treatment target volume proximal end point.

D.P; treatment target volume distal end point.

환자의 치료는 Ir-192 HDR micro selectron 
after-loading system (Neucletron, Netherlands)을 이용하여 
일 회당 3 Gy 씩 일주일 두 번 시행을 원칙으로 하여 
총 10회 시행하여 30 Gy를 조사하 다.

III. 결과

Simulation 시행 시 치료 표  용  말단부와 근 부

의 기 에서 흉추 10번, 11번 anterior body surface 사
이의 거리는 각각 0.5 cm, 6 cm 이었으며, 매주 치료 
 근 치료용 에 dummy seed 삽입 후 5회 반복하
여 측정한 거리 평균값은 각각 0.5 cm, 6.1 cm, 표 편

차는 각각 0.06과 0.08이었다. 각각 말단부와 근 부에

서 치료  측정한 거리를 치료 계획 설계시의 기  

거리인 0.5 cm, 6 cm과 비교한 결과, 오차율 5% 이내
로 유의한 수 으로 매회 치료시마다 set-up 재 성이 

유지되는 것으로 평가할 수 있었다(Table 2). 

Distance (cm) 1 2 3 4 5 Mean SD p-value

Distal Point 

Distance
0.4 0.5 0.5 0.6 0.5 0.5 0.06 < 0.01

Proximal 

Point 

Distance

6.0 6.2 6.2 6.0 6.1 6.1 0.08 < 0.01

SD: standard deviation

Table 2. Mean distance between dummy source and anterior vertebral 

body  surface

특히, 치료 계획 coronal image상 (Fig. 2.,) 근 부에

서 장과 담도의 연  부 는 매회 3 Gy 방사선 조사 
시 마다 75 cGy 이하로 선량 표 화 되는 지 에 치

해 있었으며, 총 30 Gy 조시 시 체 선량의 25%인 7.5 
Gy가 조사되는 것으로 계산되었다. 이는 방사선 치료
를 받은 환자 5%에서 5년 이내 만성 부작용을 일으킬 
수 있는 평균 장의 한계 선량인 (TD5/5) 45 Gy보다[7] 
게 방사선이 조사가 된 것으로 단할 수 있으며, 
본 연구에서 시행한 근  치료 한 심각한 부작용 발

생 없이 완료할 수 있었고, 치료 후 추  검사 상에서

도 특이할만한 만성 부작용은 찰되지 않았다. 치료 
종료 두 달 후 시행 한 조직 검사 상 종양 세포는 

찰되지 않았으며, 방사선 치료 후 생존 기간에 한 
추  검사 상에서도 무병생태로 1년 이상 생존하고 있
다.

IV. 고찰  결론

 간담도암은 수술  제가 일차 인 근치  치료

법이나, 진단 당시 간 실질  간내 담도까지 병변이 
진행된 경우가 많아 완  제가 어려우며, 종양 경계
면에서 수술  제연까지 여유 경계가 짧아 완  

제술을 시행하 다 하더라도 국소 재발이 많이 발생

하고 있는 암종이다[1],[2]. 한, 재발이 된 경우 남아 있
는 담도의 여유 길이가 부족하여 재수술은 시행이 어

려운 상태이어서, 재발시 부분의 경우 경피  담도 

배액 이나 stent 삽입 등의 고식  치료를 시행하고 

있다. 그러나, 이러한 고식  치료만 시행한 경우, 
게 평균 생존 기간은 5개월 미만이고, 부분의 환자

들은 담도 폐색에 의한 간 기능 부 으로 사망하고 있

다[4],[6]. 
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이에, 생존율을 높이고자 수술이 불가능한, 재발한 
환자에서 항암 화학 치료가 시도되고 있으나, 간담도
암은 세포 특성상 항암 화학제에 한 반응률이 낮고, 
수술 후 류가 감소되어 산소 세포 분할이 높아 항

암 화학제에 한 반응률은 10-30% 정도로 낮게 보고
되고 있고, 항암 화학 치료 결과에 한 연구 보고 
한 많지 않아서 한 화학용법 제제의 선택이 어려

운 상태이다[9],[10]. 

간 담도암의 경우는 성장 속도가 빠르지 않고, 원격 
이 보다는 국소 인 침습이 특징으로, 근치  제

술을 받았더라도 원발 병소와 주변 임 에서의 재

발이 치료 실패의 주된  원인이기에, 국소 재발을 막
는 것이 치료 효율을 상승시킬 수 있는 방법이다. 이
에, 수술 외에 국소 치료법으로 방사선 치료의 시행이 
최근 많이 고려되고 있다. 간 담도암의 방사선 치료 
시 치료 효과를 높이기 하여, 최 한 종양에 50 Gy 
이상의 방사선을 조사하는 것이 종양 제어에 효과

이라는 연구 보고가 있으며[7], 최근 삼차원 입체 조형 
방사선 치료  세기 변조 방사선 치료와 근 치료가 

시도되면서, 주변 정상 장기인 간과 장에는 만성 부작
용 발생 가능 한계선량 이하로 조사가 되도록 하면서, 
치료 표  용 에는 심각한 부작용의 발생 없이 효과

으로 종양을 제어 할 수 있도록 고선량을 조사할 수 

있게 되었다[7],[9]. 특히, 주변 임 에 재발 소견 없이 

수술 문합 부 인 간담도 부 만 재발한 경우, 외부 
방사선 치료 보다는 근  치료를 우선 으로 고려해 

볼 수 있으며, Bruha 등[11]이 발표한 연구결과에 따르
면 30 Gy 내 근 치료를 시행한 11명 환자의 앙 
생존 기간은 7개월, 1년 생존율은 18% 으며, Yoon 등
[12]이 발표한 24명 환자의 고선량율 내 근 치료 결

과에서도 앙 생존 기간은 7.3개월, 1년 이상 생존율
은 20.8%로, 고식  치료만 시행 받은 환자와 비교하

여 생존율이 향상되는 것을 보고하 다.

그러나, 고선량율 근 치료의 경우 기존의 경피  

담도 배액 을 이용할 수 있다는 장 이 있으나, 치료
용 이 치료 표  용 인 distal end portion까지 
하게 삽입되기에는 배액 의 직경이 좁고, 형태학  

문제로 치료하고자 하는 부 까지 intaluminal catheter
를 충분히 삽입하기에는 어려움이 많아 제한 으로 

작용하 다. 따라서 본 연구에서는 치료 표  용 까

지 근  치료 이 충분히 삽입 될 수 있도록 기존 경

피  담도 배액 보다 직경이 더 넓고 end portion의 
형태가 일직선으로 개방되어 담도 배액 기능도 할 수 

있는 Arrow Sheath로 교체 후 치료를 진행 하 다. 기
존의 경피  담도 배액 이 pig tail 형태로 체내에서 
고정되었으나, 본 연구에서 사용한 은 straight end 
open 이어서 고정상의 문제가 염려되었으나, 매회 치
료 시 set-up 재 성은 유의할만한 수 으로 유지되었

으며, 치료  심각한 부작용의 발생 없이 치료를 완
료할 수 있었고 ,치료 결과 한 만족할 만한 수 이

었다. 

따라서, 새로운 내 치료용 의 임상 활용을 해
서는, 추후 재발한 많은 환자에서 Arrow Sheath를 이용
한 근치  목 의 근 치료를 시행하여, 치료 부작용 
발생 정도  set-up 재 성 유지 정도, 그리고 생존율 
향상 정도에 한 장기 인 평가가 필요하며, 간담도
암의 경우 재발 시에는 1년 이상 생존하는 경우가 흔
치 않고 반 으로 후가 불량하기 때문에, 향후 표
 맞춤 항암 화학 치료  방사선 민감제와의 병용치

료 등을 고려하여 치료 반응률을 높이기 한 연구 

한 추가 으로 필요하다고 하겠다.
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