
 
 
 
 

online © ML Comm  

 80

임   상 J Korean Brain Tumor Soc 6：80-88, 2007 
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Introduction：Adjuvant systemic chemotherapy increases survival for malignant glioma patients. However, it is unable to 
effectively cross the blood-brain barrier and have unacceptable systemic toxicities, and the short exposure time of tumor
tissue to chemotherapeutic agents. Consequently, many researchers have tried to develop innovative local treatments that 
bypass the blood-brain barrier and allow for direct treatment in the central nervous system(interstitial chemotherapy). 
Recently, Gliadel® wafer containing carmustine(BCNU) was approved for the interstitial chemotherapy. We present our 
initial experience in using interstitial chemotherapy as a strategy to treat malignant brain tumors. 
Materials and Methods：We analyzed the clinical feature, MRI figures, KPS score, and progression-free survival in 13 
malignant brain tumor patients treated with interstitial chemotherapy using Gliadel® wafer from Sep 2004 to Dec 2006. 
There were 6 glioblastomas, 4 anaplastic astrocytomas, and 3 poorly differentiated carcinomas. Each patient has different
treatment histories before and after insertion of Gliadel® wafer. Out of 3 metastatic brain tumors, 2 were recurred after 
gamma knife surgery. Old patient with huge cystic metastatic tumor refused other kind of chemotherapy. So we inserted
Gliadel® wafer after grossly total removal of tumor without any other treatment. Three anaplastic astrocytomas and three 
glioblastomas recurred after surgery or biopsy, followed by concomitant radiation and Temodal chemotherapy. Three
glioblastomas and one anaplastic astrocytoma were treated with interstitial chemotherapy using Gliadel® wafer at the first 
surgery followed by concomitant radiation and Temodal® chemotherapy. 
Results：There was not any complication related to interstitial chemotherapy using Gliadel® wafer during follow-up 
(follow up duration：mean - 10 months, range –3~20 months). Three patients were dead 8, 11 and 12 months after after 
insertion of Gliadel® wafer(2 anaplastic astrocytomas and 1 glioblastoma). Follow-up MRI of 2 glioblastoma patients 
revealed tumor regrowth 3 and 19 months after insertion of Gliadel® wafer. The others are alive. The survivals showed the 
good performance status.  
Conclusion：This would be the brief preliminary report about the local control of the highly infiltrative brain tumor.
Because the local progression or recurrence is still problematic combination of interstitial chemotherapy using Gliadel®

wafer and systemic chemotherapy with Temodal® or other anticancer agents could improve patient's survival without in-
creasing additional systemic toxicity. 
 
KEY WORDS：Gliadel® wafer·BCNU·Interstitial chemotherapy·Metastatic brain tumor·Anaplastic astrocytoma·

Glioblastoma. 
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서     론 
 

악성 뇌종양의 기본 원칙은 수술로 가능한 많은 종양을 

제거하고 방사선 치료, 항암제 치료 또는 병합 요법으로 치

료하는 것이다. 그러나 악성 교종은 두개강 내에 있다는 점 

때문에 수술만으로 완전 제거하는 것도 한계가 있지만 수술 

시야에서 완전히 제거하였다고 하여도 종양의 경계에서 몇 

센티미터 이상까지 종양 세포가 발견되고 있어 수술만으로 

완치를 기대하기는 어렵다. 그래서 방사선 치료, 다양한 항

암요법을 병행하지만 대부분에서 재발하고 재발한 이후에는 

제한적인 환자에서만 항암요법이 시행되고, 30% 이하에서 

부분적인 반응을 보여 그 예후는 극히 불량하다. 교모세포

종의 많은 항암요법 중 비교적 효과가 있다고 알려진 것은 

PCV 병행 항암요법(procarbazine, CCNU, vincristine)이

지만 실제 환자의 수명 연장에는 실패하였다.19) 이는 종양 

세포의 항암제에 대한 감수성이 낮은 것도 하나의 원인이기

는 하지만 약제의 뇌혈관 장벽(blood brain barrior；BBB) 

통과률이 낮아 치료 적정 농도를 유지하기 위해서는 고농도

의 항암제 투여가 필요하고 이로 인한 전신적인 합병증 때

문에 치료를 중단한 경우가 많았기 때문이었다.2,3,12,19,33) 따

라서 좀 더 효과적이면서도 환자가 쉽게 감당할 수 있는 항

암제의 개발이 절실히 요구 되었다. Nitrosourea 화합물인 

ACNU {(1-4-amino-2methyl-5pyrimidinyl)-methyl 

-3-(2-chloroethyl)-3-nitrosuurea}는 악성교종에 강

력한 세포독성을 보여 주목 받았던 항암제의 하나지만 다른 

장기의 암 치료에 이용되는 항암제와 마찬가지로 전신적인 

합병증이 문제가 된다. 이런 합병증을 줄이기 위해 정맥 주

사가 아닌 교종의 많은 신생혈관 증식이라는 특징을 이용해 

혈관 조영술로 종양 내로 유입되는 동맥을 확인하고 이를 

통해 직접 항암제를 투여하는 방법도 동원되었지만 큰 효과

를 거두지는 못하였다.12,14,15) 항암제를 수술 시야에서 직접 

종양에 주입하는 방법은 이런 전신적인 합병증을 줄일 수 

있는 방법처럼 생각되지만 종양 세포의 성장을 효과적으로 

억제하기 위해서는 지속적으로 일정한 항암제 농도를 유지

하기가 쉽지 않다. Carmustine {BCNU：(1-3-bis(2-

chloroethyl)-1-nitrosourea)}은 다른 알킬화 제재와 마

찬가지로 DNA, RNA, 단백질 합성을 방해 하여 악성 신경

교종을 성장을 억제할 수 있는 강력한 항암제이다.8) 그러나 

대부분의 항암제와 마찬가지로 정맥 주사를 통한 항암제 투

여는 조혈기능 억제, 신장, 간의 세포 독성, 정상 뇌세포의 

손상 등의 합병증을 유발한다.14,22) 최근 carmustine을 포함

하는 고분자 화합물(carmustine wafer：Gliadel® wafer, 

Guilford Pharmaceuticals, Baltimoore, Maryland, USA)

을 이용하여 BBB를 통과하지 않고 중추 신경계에 직접 항

암제를 투여 할 수 있는 간질 항암치료법(interstitial chemo-
therapy)이 개발되어 소개 되었다.6) 본 연구에서 우리는 많

지 않은 증례이지만 Gliadel® wafer을 이용한 간질 항암요법

을 소개하고 이 치료법의 효과와 안정성을 검토하고자 한다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 환자의 특징 

2004년 9월부터 연세대학교 의과대학 신경외과학 교실

에서 종양 절제 후 수술 시야에서 Gliadel® wafer을 종양을 

제거한 부위에 삽입한 13예를 대상으로 Gliadel® wafer 삽

입 방법, 이에 따른 합병증, 국소 종양 성장 억제율, 재발률, 

생존율을 분석하였다. Table 1은 이들을 요약한 것이다. 3명

의 환자는 전이암이었고, 4명은 역형성 성상세포종, 6명은 

교모세포종이었다. 2명의 전이암 환자는 낭성 종양으로 수

술 후 감마나이프 치료를 받고 재발한 경우로 재발된 낭성 

종양을 제거 시 Gliadel® wafer을 삽입하였고, 1명은 소세포 

폐암이 뇌로 전이된 고형성 종양을 가진 환자로 수술로 종

양을 제거하고 Gliadel® wafer을 삽입하였다.  

3명의 역형성 성상세포종 환자와 3명의 교모세포종 환자

는 수술 후 방사선 치료 또는 concomitant radiation and 

Temodal® 요법 후 추적 관찰 중 재발한 경우였다. 1명의 역

형성 성상세포종 환자와 3명의 교모세포종 환자는 진단 후 

첫 수술에서 종양을 제거하고 Gliadel® wafer을 삽입하고 방

사선 치료 및 concomitant radiation and Temodal® 요법을 

진행 하였다. 
 

2. Gliadel® wafer의 시술 방법 

Gliadel® wafer는 소독된 상태에서 모두 8개의 원판(BCNU 

3.85% 또는 7.7 mg/wafer)이 각각 낱개로 포장되어 다시 

하나의 알루미늄 포장재로 포장되어 있으며 최소 섭씨 영하 

20~40도에서 보관하도록 되어 있다. 뇌에 삽입하기 최소 

30분 전에 개봉하고 가능한 공기에 노출되는 시간이 짧도

록 노력 하였다. 종양의 크기에 따라 최대 8개까지 넣을 수 

있다고 하였으나 본 연구에서는 1인당 4개 삽입을 기본으

로 하였다. 최대한 정확한 지혈을 한 후 종양을 절제한 면에

서 종양이 남았을 것으로 생각되는 표면에 가능하면 원판이 

서로 겹치지 않도록 하여 부착하고 수술 진행에 따라 원판

이 종양 절제 면에서 떨어지지 않도록 Surgicel®을 이용하

여 원판을 고정하였다(Fig. 1). Gliadel® wafer을 부착한 후

에는 세척을 하지 않도록 하였다. 잘 부서지기 쉬운 원판을 

최대한 조심하여 다루고 세포 독성을 가진 점을 고려하여 원 
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판과 직접 접촉한 기구는 별도로 관리하고, 장갑 등의 소모

품은 모두 교체하였다. 
 

3. Gliadel® wafer의 시술에 따른 합병증 조사 

Gliadel® wafer에 의한 간독성, 골수기능억제, 세균(성)감

염을 확인하기 위해 수술 직전과 직후, 시술 후 1개월 간격

으로 혈청으로부터 SGOT/SGPT, BUN/Creatinin, RBC 

count, 백혈구 수치, 혈소판 수치, ESR, CRP를 측정하였다. 

임상적으로 간질의 유발 여부, 신경학적 손상 여부를 확인

하였다. 또한 Gliadel® wafer에 의한 수술 부위의 출혈성 증

가, 뇌농양, 대뇌부종의 악화를 확인하기 위해 수술 후 48시

간 이내와 수술 후 3개월 간격으로 MRI를 촬영하였다. 

 

결     과 
 

1. 치료 성적 

전이암이 수술과 감마나이프 치료 후 재발하여 다시 종양

을 전적출하고 Gliadel® wafer를 삽입하였던 2명의 환자는 

20개월과 18개월이 지난 현재까지 종양 재발 없이 생존해 

있으며 모든 방사선 치료와 항암요법을 거부하고 수술과 

Gliadel® wafer 만 삽입하였던 83세의 전이암 환자(폐암에 

대해서는 방사선 치료만 받았음)도 시술 후 6개월이 지난 

현재까지 종양 재발 없이 생존하였다. 

재발한 역형성 성상세포종에서 Gliadel® wafer를 삽입하

였던 3명 중 2명은 16개월과 11개월에 종양이 재발하여 사

망하였다. 첫 진단 후 첫 수술 때 Gliadel® wafer를 삽입하

였던 환자는 수술 후 방사선 치료 후 Temodal® 항암요법을 

시행 받고 6개월째 종양 재발 없이 생존해 있다. 

전적출후 방사선 치료 및 concomitant radiation and Te-

modal® 항암요법을 시행하였으나 재발하였던 3명의 교모 

세포종 환자 중 1명은 8개월째 사망하였으나 2명은 종양이 

재발한 상태에서 19개월과 4개월째 생존하였다. 최근 교모세

포종의 첫 수술 때 Gliadel® wafer를 삽입하였던 환자 중 3

명은 각각 6개월, 6개월 3개월째 방사선 치료 및 concomitant 

radiation and Temodal® 항암요법을 받고 있으며 종양 재

발은 없었다. 
 

2. Gliadel® wafer의 합병증 

Gliadel® wafer시술과 관련하여 예상할 수 있는 뇌척수액

의 누수, 경막 손상, 상처의 감염 등 일반적인 수술 합병증

은 어느 예에서도 관찰되지 않았다. 임상적으로 국소적인 항

암제에 의한 간질 또는 화학적 뇌막염 증상 등도 관찰 되지 

않았다. 또한 수술 후 추적 관찰 기간 동안 Gliadel® wafer

로 인한 SGOT/SGPT, BUN/Creatinin, RBC count, 백혈

구 수치, 혈소판 수치, ESR, CPR의 수치 변화도 관찰되지 

않았다. 추적 MRI에서도 Gliadel® wafer이 원인이 되어 수

술 부위의 출혈성 증가하였거나 대뇌 감염, 대뇌부종이 악

화되었다고 생각되는 경우는 없었다. 

  

증     례 
 

1개월 전부터의 기억저하와 운동실조가 있는 30세 여자

환자가 내원하였다. 신경학적 검사에서 좌측 팔과 다리에 경

도의 부전마비가 있어 시행한 MRI에서 우측 후측두엽, 내

측두엽에 다양한 신호를 보이는 종괴가 발견되었다(Fig. 1). 

우측 후측두엽과 후두엽 경계부의 대뇌를 경유하여 종괴를 

부분적출 하였다. 조직학적 검사상 교모세포종으로 확인되

어 conformal 방사선 치료와 concomitant Temodal® 항암

Fig. 1. Preoperative axial magnetic resonance images(MRI) showing tumor with mixed signals on the right mesial and posterior
temporal lobe. 
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요법을 시행하였다. 치료 후 18개월간 환자는 특별한 신경

학적 이상 없이 정상적인 생활을 하였으며 MRI상에서도 종

양 재발의 흔적은 없었다(Fig. 2). 첫 진단 후 24개월 만에 

경미한 좌측 부전편마비가 있어 시행한 MRI에서 측두엽 내

측으로 종양이 재발한 것을 확인하였다(Fig. 3). 재수술을 

시행하여 종양을 부분 적출하고(Fig. 4A) Gliadel® wafer 4

개를 삽입하였다(Fig. 4B). Wafer는 종양 절단면에 확인되

지 않은 종양이 남아 있을 것으로 생각되는 부위에 삽입하

고 Surgicel®로 고정하였다. 수술 중 측뇌실이 노출되었기 때

문에 원판이 녹을 때 일부가 뇌실로 전이되는 것을 막기 위해 

Gelfoam®으로 노출된 측뇌실을 막았다. Gliadel® wafer에 따

른 특별한 합병증은 없었다. 수술 후 추가적으로 Temodal® 

항암 요법을 3차례로 추가로 시행하였다. 현재 환자는 시술 

후 19개월로 좌측 측두엽 후부에 부분적인 조영 증강을 보

여 종양의 재발이 의심되는 상황이기는 하지만 신경학적 손

상 없이 생존해 있다.  

 

고     찰 
 

역형성 성상세포종과 교모세포종의 치료 원칙은 종양내 

세포의 파괴를 증가시키고 세포증식을 억제시키는 것이다. 

그러나 고식적인 치료법인 수술, 방사선 치료 등만으로는 

악성 교종을 완치할 수는 없었다. 최근 종양 세포의 분자생

물학적 특성을 이용한 다양한 면역요법, 혈관 증식 억제, 유

전자 치료 등에도 이들 악성 교종 환자의 수명을 연장하는 

데는 실패하였다. 이런 다양한 시도 중에서 아직은 많은 연

Fig. 2. Follow-up MRI 18 months after treatment of concomitant radiation and Temodal® chemotherapy. There was no evidence of 
tumor recurrence. 
 

Fig. 3. Follow-up MRI 24 months after treatment of concomitant radiation and Temodal® chemotherapy revealing tumor recurrence 
on the mesial temporal lobe. The recurred tumor compressed the cerebral peduncle. 
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구자들은 항암요법에 치료 가능성을 더 많이 두고 있다.  

뇌종양의 항암요법에서 가장 문제가 되는 것은 종양 세포

의 항암제 감수성이며 다음으로 중요한 것은 최소의 전신 

합병증이다. 모든 항암제는 기본적으로 다른 장기, 특히 재

생 가능한 조혈모세포, 신장, 간 등에 다소간의 피해를 줄 수 

밖에 없다. 그런데 뇌에 있는 종양은 여러 의견들이 있지만 

다른 장기에 비해 항암제의 흡수가 제한적인 경우가 많다. 

그래서 고농도의 항암제는 당연히 뇌종양의 치료에 더 효과

적이겠지만 전신 합병증을 고려하여 그 용량을 줄일 수밖에 

없는 것이다. 

이런 점을 고려하여 교종에 비교적 효과가 있다고 알려진 

ACNU의 투여 경로를 다양하게 연구되어 왔다. 1950년대

부터 동맥내 투여를 하면 고농도의 항암제를 적은 합병증으

로 투여할 수 있음이 확인되었다. 악성 교종은 다른 장기로 

잘 침범하지 않고 내경동맥 혹은 추골동맥을 경피적 방법 

혹은 선택적 삽관술에 의해 접근하기 비교적 쉬운 한, 두 개

의 주혈관을 통해 혈관순환을 받기 때문이다.14) Blasberg 

등과 Bullard 등도 동맥투여가 정맥투여 보다 약물의 BBB 

통과률이 높아 적은 전신합병증으로도 고농도의 항암제를 

투여할 수 있다고 보고하였다.2,3,12) 이후 많은 연구가 경동

맥 투여 방법의 세세한 방법으로 발전하였다.2,31) 그럼에도 

불구하고 Elsas 등14)의 보고에 의하면 BCNU로 치료한 

112명의 환자에서 5개월에서 5년 추적 관찰 결과 약 2.7%

에서 안구와 관련된 합병증을 보였으며, 그외 출혈성 녹내장, 

안구신경 마비, leukoencephalopathy 등이 일어날 수 있다

고 보고하였다. 이런 보고는 다양한 투여 경로에도 불구하

고 항암제의 전신 합병증을 완전히 없애는 데는 실패하였고 

더구나 교종환자의 생명을 연장하는 데에도 획기적인 결과

를 얻지 못하였음을 보여 준다.15)  

근래에 알킬화 제재인 Temodal®(Schering-Plough Cor-

poration, Kenilworth, NJ)가 메틸화(methylation)를 통하

여 DNA복제를 저해하여 항암작용을 나타낸다고 보고되었

다.5,21) Temodal®은 뇌척수액의 농도가 혈장 농도의 20% 

~40% 정도 이를 정도로 비교적 쉽게 혈관-뇌 장벽을 쉽게 

통과하여 악성 뇌종양 항암요법에 적절한 항암제로 보고되

었다.11,28) 또 하나 큰 장점은 경구 복용이 가능하여 편리하

게 외래에서 치료가 이루어 질 수 있다는 것이다. Kanzawa 

등21)은 DNA 복구효소를 불활성화 시키면 내성을 가진 악

성세포가 Temodal® 치료에 더 잘 반응하는 것을 보고하였

다. Temodal® 치료로 인한 부작용은 10% 이하로 골수 억

제 작용이 대부분이나 그 정도가 심하지 않고 피부발진이나 

구토 등이 있을 수 있으나 일반적인 항구토제로 조절이 가

능하다.5,11,21,28) 1999년 Yung 등39)이 수술 후 nitrosurea 항

암요법과 방사선 치료를 받고도 재발한 162명의 역형성 성상

세포종 환자에서 표면적당 150~200 mg/m2의 Temodal®

를 28일간격으로 5일 연속 투여하여 종양의 완전 관해 6%

를 포함하여 전체적으로 66%의 종양 성장 억제 효과를 보

고하였다. 또한 평균 생존 기간은 13.6 개월, 6개월간 종양 

재발 없이 생존할 확률은 46%로 보고하였다. Yung 등39)은 

수술 후 nitrosurea 항암요법과 방사선 치료를 받고도 재발

한 225명의 교모세포종 환자를 Temodal® 항암요법 환자군 

112명과 같은 방법으로 투여된 procarbazine 항암요법 환

자군 113명으로 구분하여 그 결과를 비교 발표하였다. 그 

결과 Temodal® 치료군이 6개월간 종양 재발 없이 생존할 

확률이 21%로 procarbazine 치료군 8%에 비해 월등히 좋

은 결과를 얻었다. Macdonald 등26)도 비슷한 치료 결과와 

함께 Temodal® 항암요법이 다른 항암요법에 비해 치료 기

간 중 환자에게 훨씬 향상된 삶의 질이 보장하였다고 발표

하였다. 이런 성적을 바탕으로 최근 Temodal®는 교모세포

종 뿐 아니라 악성 교종의 항암요법에서 가장 첫번째 선택

Fig. 4. Postoperative MRI images(A) and intraoperative picture(B). The tumor was gross total removed. MRI showed signals by wafer 
(A). Wafer was fixed on tumor resection margins by Surgicel®s(B). 
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되어야 할 약으로 인정 받고 있다. 그러나 Temodal® 단독 

요법은 여전히 완전한 치료제는 아니다.  

항암제는 합병증을 감소시키고 치료의 효과를 증가시키기 

위해서 다른 종류의 항암제와 함께 사용할 수 있다. Temodal®

는 여러 항암제와 함께 사용할 수 있고 동시에 방사선 치료

를 시행하여 추가적인 효과를 볼 수도 있다. Prados 등은 

Temodal®와 procarbazine 및 Temodal®와 Irinotecan 등

을 병용해서 사용한 후 결과를 발표하였다.18,30) 또한 Te-
modal®와 혈관생성억제제를 함께 이용한 경우도 있었다.1,4) 

악성 종양의 항암요법에서 종양 성장을 억제하는 다른 기

전의 항암제를 병합함으로 종양 성장 억제를 더 효과적으로 

할 수 있다는 것은 많은 보고들에서 알려진 것이다. 그러나 

아무리 다양한 기전을 가졌다고 하여도 전신 합병증을 가속 

시킨다면 병합요법은 그 효과를 적절히 발휘하기 어려울 것

이다. 국소적으로 투여되는 항암제는 다른 방법을 투여된 

항암제의 전신 합병증을 악화시키지는 않을 것이다. 그러나 

대부분의 항암제가 DNA, RNA, 단백질 합성을 방해 하여 

빠른 증식력을 가지는 종양 세포만 특이적으로 죽이는 특성

을 가지기 때문에 국소적으로 투여된 항암제가 종양 세포의 

성장을 효과적으로 억제하기 위해서는 일정기간 동안 지속

적으로 일정한 항암제 농도를 유지하여야 한다. 그래서 일

시적으로 수술 시야에서 직접 항암제를 도포하거나 관을 통

해 일정 시간 간격으로 항암제를 투여하는 방법은 일시적으

로 고농도의 항암제 투여는 가능하지만 지속적이지 않고, 고

농도로 인한 위험성도 무시하기 어렵다. 그런 점을 고려하

여 첫 간질 항암요법에 이용된 것이 Hunterian 실험실에서 

만든 ethylene-vinyl acetate polymer(EVAc)이다. 이 고

분자 화합물에 포함된 nitrosourea {BCNU；1,3-bis(2-

chloroethyl)-1-nitrosourea}는 확산성(diffusion)에 의해 

지속적으로 분비되어 항암 효과를 나타낸다.9,23,37) 이 고분

자 화합물은 생체 실험에서 wafer가 삽입된 동측 대뇌에서

는 49.6 μg/g인 반면 반대측 대뇌에서는 1.14 μg/g의 항암

제 농도를 보여 안전하면서도 고농도의 국소적인 항암 치료 

가능성을 보여 주었다.6,35) 그러나 ethylene-vinyl acetate 

polymer내에 포함된 항암제가 확산성(diffusion)에 의해 분

비되는 방법은 항암제의 농도가 일정하지 않고 삽입 초기에

는 고농도가 되나 시간이 지나면 농도를 엷어지는 단점이 있

다. 이런 단점을 개선한 것이 p-carboxyphenoxypropane 

(pCPP)과 sebacic acid(SA)를 결합시킨 고분자 화합물이

다. 이 화합물은 poly anhydrides-biodegradable로 두 물

질간의 구성비에 따라 몇 주에서 몇 개월에 걸쳐 천천히 가

수분해되어 표면이 녹으면서 (surface erosion) 정해진 기

간 동안 일정 농도의 항암제를 분비한다.25) pCPP과 SA를 

20：80으로 섞어 BCNU을 넣은 wafer는 최소 2주간 일정 

BCNU 농도를 유지하면서도 원숭이의 뇌에서 아무런 전신 

합병증이 유발하지 않아 안전하다는 것을 확인하였다.8) 또

한 같은 용량의 BCNU를 정맥 주사를 하였을 때에 비해 삽

입한 곳에서 1,200배, 5 cm 떨어진 곳은 4배의 고농도를 

보이고, 이런 농도는 wafer 삽입 후 3일까지는 3 cm, 30일

까지는 1 cm 떨어진 곳까지 유지되는 것을 확인하였다.16) 이

런 보고는 pCPP과 SA로 만든 Gliadel® wafer가 최소 30일

간 동안 종양 절제면에서 1 cm까지 고농도의 BCNU를 유지

하여 잔여 종양의 성장을 억제할 수 있음을 의미한다. 이후 

악성 교종 치료에서 Gliadel® wafer(BCNU 3.85% or 7.7 

mg/wafer)을 이용한 다양한 긍정적인 결과들이 발표되었

다.7,36) Westphal 등38)은 240명의 악성 교종 환자를 무작위

로 Gliadel® wafer과 placebo wafer를 각각 이용한 간질 항

암요법의 치료 결과를 비교하였다. 평균 생존기간이 대조군

은 11.6개월에 비해 Gliadel® wafer 군은 13.9개월로 의미 

있게 증가하였다. 36개월 이상 생존한 경우도 Gliadel® wafer 

군에서는 9명, 대조군은 2명이었고, 장기 생존자는 각각7명

의 역형성 성상세포종과 2명의 교모세포종인 반면 대조군에

서는 2명의 역형성 성상 세포종 환자만이 생존하였다. 이 

방법은 악성 교종 환자의 생존률 뿐 아니라 치료에 따르는 

여러 합병증을 최소화하여 삶의 질이 영향을 주지 않았다는 

것이 중요한 의미가 있었다. 저자들의 악성 교종에 대한 치

료 성적은 미리 계획되어 시행된 것도 아니며, 일률적인 치

료를 한 것도 아니기 때문에 다른 치료 방법과의 비교 우위

를 논할 수 있는 것도 아니다. 하지만 부분적으로 역형성 성

상세포종, 교모세포종, 전이암 등의 악성 뇌종양에서 생존기

간이 연장 된 것을 확인할 수 있었다. 이들의 삶의 질 또한 

Gliadel® wafer를 삽입함에 따라 악화된 경우는 없었다.  

2006년 존스홉킨스 병원에서도 45명의 교모세포종 환자

에서 평균 생존 기간이 12.8개월로 좋은 결과를 얻었다고 

보고하면서 뇌실이 노출될 경우 폐쇄성 수두증의 위험이 있

고 간질의 위험성이 있다고 보고하였다. 적은 예지만 저자

들의 경험으로 뇌실이 노출되어도 Gelfoam®을 이용하여 뇌

실을 막으면 고분자화합물이 녹아서 생기는 파편으로 인한 

폐쇄성 수두증이 생길 가능성은 적으며, Gliadel® wafer로 

인한 뇌부종과 간질의 위험은 각각 스테로이드와 항경련제

로 충분히 치료 가능할 것으로 판단되었다.24)  

Gliadel® wafer를 이용한 간질 항암요법은 뇌로 전이한 종

양에서도 효과적인 국소 종양 성장 억제가 보고되었다.10,17) 

저자들의 결과에서도 수술과 감마나이프 수술 후 재발하였

던 전이암 2예에서 26개월과 23개월까지 종양 재발없이 생

존하여 그 효과를 인정할 수 있었다. 1예의 전이암은 83세 
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고령의 환자로 그 가족이 침습적인 더 이상의 치료를 원하

지 않았던 경우였는데 수술과 Gliadel® wafer를 이용한 간

질 항암요법 만으로 6개월째 종양 재발 없이 생존하였다. 이

런 것을 종합하면 Gliadel® wafer를 이용한 간질 항암요법

은 시술에 따른 다른 추가적인 위험 없이 생존률을 높이는

데 도움이 되었다고 생각한다. 다른 치료가 어려운 경우 치

료의 또 다른 대안이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

최근 악성 뇌종양의 간질 항암요법은 보다 발전하여 Alkyl-

guanyl-DNA-alkyl-transferase(AGAT)가 있어 BCNU

에 저항성을 보이는 종양인 경우 AGAT를 억제하는 O6-

Benzylguanine(O6BG)을 같이 투여함으로 종양의 성장 억

제력을 더 높이는 방법도 연구 되고 있다.29) 또한 BCNU이

외에 뇌-혈관 장벽 투과율이 낮거나 치료 용량을 쓸 경우 전

신 합병증이 심각한 paclitaxel, Carboplatin, camptothecin, 

4-hydroperoxy cyclophosphamide, mitoxantrone 등의 

항암제도 wafer형태로 만들어 악성 뇌종양 치료에 사용하

고자 하는 노력들이 있다.13,20,27,32,34) 

결론적으로 저자들의 악성 뇌종양에 대한 Gliadel® wafer

를 이용한 간질 항암요법 경험은 미리 계획되어 시행된 것

도 아니며, 일률적인 치료를 한 것도 아니고 경험이 많지 않

아 다른 치료 방법과의 비교 우위를 논할 수 있는 것도 아

니다. 하지만 다른 치료와 중복하여 사용하여도 특별한 추

가적인 합병증이 거의 없는 안전한 치료 방법으로 부분적이

기는 하지만 시술에 따른 별다른 위험 없이 생존률을 높이

는데 도움이 되었다고 생각한다. 다른 치료가 어려운 경우 

치료의 또 다른 대안이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

교모세포종, 역형성 성상세포종과 전이암 등 악성 뇌종양의 

치료에 있어 Gliadel® wafer를 이용한 간질 항암치료는 특

별한 전신 합병증 없이 다른 항암요법과 병행하여 사용할 수 

있는 효과적이고 안전한 치료법으로 생각된다. 그러나 지금

까지 상용화된 것은 알킬화 제재인 carmustine 이지만 보

다 종양의 감수성이 향상된 항암제나 다양한 기전을 가진 

항암제를 결합한 형태의 항암제를 같은 방법으로 사용한다

면 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대한다.  
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