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2,3기 직장암의 표준치료는 수술 전 항암화학방사선치료, 전직장간막절제술, 그리고 수술 후 보조

항암치료이다. 직장암은 재발율을 낮추고 항문보존율을 높이기 위하여 대장암과 다르게 수술 전 

방사선치료를 시행한다. 하지만, 방사선, 수술, 항암의 3제 요법은 직장암환자에서 여러 부작용을 

흔하게 발생시킨다. 따라서 직장암환자 및 임상의는 고령의 환자에서 표준치료를 선택하는 데 부

작용이 발생하여 치료성적이 떨어질 수 있어 고민을 할 수 있다. 본 논문은 70세 이상의 고령환

자를 경험이 많은 방사선종양학과, 외과 의사가 협진하여 치료를 하였을 때 70세 미만의 환자와 

비슷한 치료 성적을 얻을 수 있고 치료 부작용도 높이지 않는다는 결과를 가톨릭의대, 전남대의

대, 경상대의대 데이터로 검증한 다기관 연구이다.  

 

 


