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- (���� I 67%, ���� II 11%)1 
����
1�$��
2��
��3#���� Transabdominal hysterectomy + Bilateral salpingo-
oophorectomy + Peritoneal cytology (TAH + BSO; Surgical staging) 5,����"����������
��� ������
���	
"���6�
�������
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�'������7,����
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invasion, +��
��"�� ��#��
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��3#�����;#
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���	
 (Wertheim-Meigs procedure) $�����"�&"��:�<������� 75-80 Gy ��� Point A �������7
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3	,�@�� �
��,
3	,�@��
��#�2���������2#�
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1��,��������#� �3 )(���A""���
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 �# �,2�����&��: 
Para-aortic 5,� �# �,���"��6�2����#��
'9��$������&��:���
�#�� +��"�
3���
�&"��7�� 
Mariani4 ��6�2
��"�� ��#��
'9��$���� 22% (�
"9�
�

�'����&��: Pelvic 84% +�� Para-
aortic 67%) 
�������#��
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�#�2�����������&����
7('
����������#��
'9��$������

�#� 10 �#��5 ��
�&"��+����#�"�
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E1 (ASTEC surgical trial)7 )(����'������
�&"��
�' �# �,�����#��
'9��$������&��: 
Para-aortic F��$���"�
��
1��,��
��3#��������"�&'
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)'9������&��: Vagina, Pelvic, Para-aortic, ���5(� Distant metastasis ���
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#�"���������
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��
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)'9� 

 �������	
������������������ �� 1. ��������	
��
������ 
• Depth of myometrial invasion 
• Histologic grade 
• Lymphovascular space invasion (LVSI) 
• Involvement of the cervix or lower uterine segment  
• Aggressive histologic subtypes (Uterine papillary serous carcinoma, 
Clear cell carcinoma; UPSC/CC) 2. ���������������	
���������� 

• Peritoneal cytology 
• Serosal or peritoneal surfaces 
• Adnexal structures (Fallopian tubes, ovaries) 
• Omentum 
• Vagina 
• Pelvic and Para-aortic lymph nodes 

 ���
�!���"!����#��$���%���	
������������������ �� 
 "�
 FIGO 6th Annual Report on the Results of Treatment in Gynecological 
Cancer1 +���5(������
�����;��&���� 5 �D �������� 
 

Stage 5-yr Overall survival G1 G2 G3 
IA 91% 93% 91% 80% 
IB 91% 92% 93% 82% 
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IC 85% 91% 86% 77% 
IIA 83% 90% 84% 68% 
IIB 75% 81% 77% 65% 
IIIA 66% 83% 71% 45% 
IIIB 50% 75% 65% 31% 
IIIC 57% 67% 61% 51% 
IVA 26% - 32% 21% 
IIVB 20% 48% 24% 12% 

Stage   IA : Endometrium   IIIA : Positive cytology 
  IB : < ½ Myometrium          Uterine serosa, Adnexae 
  IC : ≥ ½ Myometrium  IIIB : Vagina 
  IIA : Endocervical gland  IIIC : Pelvic/Paraaortic LN 
  IIB : Cervical stroma  IVA : Bladder/Bowel mucosa 
      IVB : Distance metastasis, Inguinal LN  �����
�����;��&���� 5 �D2#�
7,���	��
���� I )(��"�����

��#�2�����������9�5(���

��� �#�
���� ICG316, UPSC/CC17, IIB-IVA "�����

��#�2����������	� ���� IIA20 +�� IIIA (Positive peritoneal cytology)21 ����������;��&���� 5 �D �	�5(� 80-90% "(��&"��:�
����
1����&�����A""���������#��- �;#
�����
��������� 1 

 ���������	�&�����"!��%���	
���$��� "�
 GOG 338, 9 )(���9�
��3#�����#��
��
�������#��
'9��$���� ���#�
��#���� �#��
����
���;�'

�,���
�'� (���� IA) �������
��+��#
��"�� ��#��
'9��$����+�������
��
������
6�2��9� �������� "(���" �#"9����
�,�� �,���
����
1����&�+����
 �# �,�����	#�
��
�&"���#��- �����
�&"��"������ IAG3 ���

��#�2�����������

���������#��������
�����;��&���9�
�#����� IAG1-G2 
Muscular invasion Pelvic LN8 Paraaortic LN8 Recurrence rate9 

None 1% 1% 1% 
Superficial 5% 3% 8% 
Middle 6% 1% 14% 
Deep 25% 17% 15% 
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���������	�&�����"!��%���	
���������� 1. Postoperative external beam radiation 
�:������������
����7,�;�'

�,���
�'� (���� IB-IC) ��2�����������

������6�2"�+��#
��"�� ��#��
'9��$����+��6�
��6�2
������
)'9���
7('
 6������#�
�$*#+�,�������"�
������
)'9��
��&��:;#��2����#�
�
 ������#� �# �,3#����;#��2���+���
�'���������-��
���	
��
 ��,�� 
����
1����&������""������6�;
��
3	,�@��
��#�
�'2��
��<������� +��/$�����#+�# )(������
�&"��+����#� 5 ��
�&"������9�2�*10-14 �������� 
 Norway10 PORTEC11,18 GOG 9912 ASTEC/EN.513 PORTEC II14 

Year 1968-1974 1990-1997 1987-1995 1996-2005 2002-2006 
Patients 540 714 392 905 427 
Risk Int, High Int Int, High Int, High High-int 
Stage IB-IC IB-IC IB-IC, 

Occult II 
IC, G3, IIA 
UPSC, CC 

IC + age ≥ 60, 
G3 + age ≥ 60, IIA 

Exclusion - IBG1, ICG3 UPSC, CC - ICG3, IIAG3 + C 
UPSC, CC 

Surgery TAH c BSO TAH c BSO TAH c BSO 
  Pelvic+PA 

TAH c BSO 
± Pelvic (29.4%) TAH c BSO 

Arm 1 LDR 60 Gy 
+ EBRT 40 Gy 

EBRT 46 Gy EBRT 50.4 Gy EBRT 40-46 Gy 
± Brachy (52%) 

HDR 7Gy x III 
��� LDR 30 Gy 
Arm 2 LDR 60 Gy No RT No RT No RT 

± Brachy (54%) 
EBRT 46 Gy 

Median F/U 3-10 yr 97 mo 69 mo 58 mo 34 mo 
Report time 9-yr 10-yr 4-yr 5-yr 3-yr 
OS 87%, 90%(NS) 66%, 73%(NS) 92%, 86%(NS)   83.5%, 83.9%(NS) 90.4%, 90.8%(NS) 
EC-death - 11%, 9%(NS) 7.9%, 8.4%(NS) 10%, 9.3% (NS) - 
DMR 9.9%, 5.4% 8%, 7%(NS) 5.3%, 6.4%(NS) 7.5%, 6.8%(NS) 6.4%, 6%(NS) 
LRR 1.9%, 6.9% 5%, 14% 1.6%, 8.9% 

Vg 1.1%, 6.4% 
Pelvic 0.5%, 2.5% 

3.2%, 6.1% Vg 0.9%, 2%(NS) 
Pelvic 3.6%, 0.7% 

Subgroup ICG3  LRR 4.5%, 19.6% 
 OS 81.2%, 72.5% 

IC, G3, age ≥ 60 If ≥ 2/3 
LRR 4.6%, 23.1%

IC, G2-3, LVSI 
≥ 1/3 (age ≥ 70) 
≥ 2/3 (age 50-70) all 3/3 (age < 50) 
LRR 13%, 27% 

- - 

 Late side effect 
  Severe GI (gr 3-4) 

- GI, GU 
3%, 1% 

GI, GU, Skin 
7.9%, 1% 

GI, GU 
8%, 3% 

VBT : Better QOL 
EBRT technique - AP/PA, 3-4 field 

2-25 MV (10MV) 
AP/PA, 4 field 
≥ 4 MV 

- 4 field 
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"�
��
�&"�����
�#�� ���#������
�����;��&� �#�#��
�
��$�#��
��#���� �,�����+�� �# �,����� ��"������#�������� I �������
�����;��&�������
�
 )(��"9����
�,���&����3�
����
1����
�

�#�
�' +��3	,�@������7,��#����
�&"��
�'
�#�
�$*#���
���� IB +��/$��� G1-2 )(�������
�&"��3,15 
�"������ IBG1-2 ���

��#�2�����������9� ��������	
� Norway10 �&����3� 9 �D+�����&����
�D 1980 �(
1��
3	,�@������ IB-IC 
(
��#���������

���+���	�) ���#�
����#+�#+��<�������F��$���
��3#����6����� �# �,�����#��
'9��$���� "��������
��
������
)'9��<������ (1.9% �����
�� 6.9%) 6�������
��
����#+�#�������#������� +�#������&�2���$�+�
���

��#��#��-+�,����#�
����#+�#+��<�������"������6�;
��

���������
��
������
)'9��<������ (4.5% �����
�� 19.6%) +�������&�������
�����;��&� 
(81.2% �����
�� 72.5%) �
���� ICG3 (
��#��������	�) ��#�
�'
 �������� PORTEC11 �&����3��#��
���� 10 �D+�����&����$�#�
�D 2005 �(
1��
3	,�@������ IB-IC 6�� �#��� IBG1 +�� ICG3 (
��#���������

���) ���#�
��<�������F��$���
��3#����6����� �# �,�����#��
'9��$���� "��������
��
������
)'9��<������ (5% �����
�� 14%) +�#��&��3�7,���2�����������#����������&
��$��+�����������&
�A����� 6����3�7,���2���7�'
��
+���#����������&
��$�� 3% �����
�� 1%18 ������&�2���$�+�
���

��#��#��-+�,����#��A""�������3��#������
��
������
)'9��<������ 2�� IC, G3, ���� 60 �D7('
 � )(��5,����A""�����
�#�� 2 7,�7('
 � "���2����������	�7('
 +��
��<�������"������6�;
��	�7('
�

���������
��
������
)'9��<������ (4.6% �����
�� 23.1%) ��
�&"��
�'�����
��
������
)'9��<������ Vagina ��
5(� 73% )(�������5��
1� �,+���������
�����;��&���� 5 �D�	�5(� 70% �

��#���� �# �,����������
#�
 
(�����
�� 38% �

��#���� �,����������
#�
) Petignat19 �����
3�
����
1�6�2���
������
)'9���&��: Vagina �,��
��<�������+����#+�# ���#������
�����;��&���� 5 �D�	�5(� 96% +�#��#�� �
�����

�:����"��$,
����
1��,��
��3#�����������#������� 
�2��"��,�����"�&�����LM��������#���
�,;&���������"��&
&"<��6�2 �,�
����+�
-����;#
�
��
�&"�� ������

���N&���&��
"�&�-+�,�"����#�6�2���
������
)'9���
"���
+���
&

�#����"���
1� �,�,��
��<�������+����#+�# �������� GOG 9912 �&����3� 4 �D+�����&����
�D 2004 �(
1��
3	,�@������ IB-IC-
occult II, 6�� �#��� UPSC/CC (
��#���������

���+���	�) ���#�
��<�������F��$���
��3#�����#��
��
�������#��
'9��$������&��: Pelvic +�� Para-aortic "��������
��
������
)'9��<������ (Vagina 1.1% �����
�� 6.4%, Pelvic 0.5% �����
�� 2.5%) +�#��&��3�7,���2�����������#����������&
��$��, ���������&
�A�����, +��3&�$
�� 6����3�7,���2���7�'
��
+���#����������&
��$�� 7.9% �����
�� 1% ������&�2���$�+�
���

��#��#��-+�,����#��A""�������3��#������
��
������
)'9��<������2�� ����, IC, G2-3, LVSI 5,����� 70 �D7('
 �+�����A""�����
�#�� 
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1 7,�7('
 � 5,����� 50-70 �D+�����A""�����
�#�� 2 7,�7('
 � 5,�����
,��
�#� 50 �D+�����A""�����
�#����'� 3 7,� "���2����������	�7('
 +��
��<�������"������6�;
��	�7('
�

���������
��
������
)'9��<������ (13% �����
�� 27%) �������� Cochrane meta-analysis15 ���
�� ��,�� 5 ��
�&"��+����#� (��
�&"��7��
Norway, PORTEC, GOG 99, ��
�&"��7�������"
�&
�, ��
�&"��<�������
#�
3#����"�
����&
�) +�����&����
�D 2007 ���#�
��<��������

��#�2�����������9��9��$,�����
�����;��&����� (OR 
0.71)  �# �,��&�������
�����;��&��

��#�2�����������

��� (OR 0.97) +�#��&�������
�����;��&��

��#�2����������	� (OR 1.76) 6��
��<�������3	,�@�� 10 2
 "� �,���6�;
���&�������
�����;��&� 1 2
 �������� ASTEC/EN.513 �&����3� 5 �D+�����&����
�D 2009 �(
1��
3	,�@��
��#� IC, 
IIA, G3, UPSC/CC (
��#���������

���+���	�) ���#�
��<�������F��$���
��3#����6�������""������#��
'9��$������&��: Pelvic (29.4%) +�# �# �,���� Para-aortic "��������
��
������
)'9��<������ (3.2% �����
�� 6.1%) +�#��&��3�7,���2�����������#����������&
��$��+�����������&
�A����� 6����3�7,���2���7�'
��
+���#����������&
��$�� 8% �����
�� 3% ��
�&"��
�'�
�*���$,��#+�# �, (52%�

��#���� �,���
��<������� +�� 54%�

��#���� �# �,���
��<�������) �����
��
������
)'9��<�������

��#���� �# �,���
��<�������2#�
7,����9� (6.1%) ��"�
����"�
3�7��
����#+�# �;#
�����
��3���
�&"��7�� Norway10 (6.9%) +�,�#�
��<����������&�$���
��3#�����

��#�2�����������

���"������6�;
��
+�#
��2��2��6�2�<������ +�# �#�����6�;
�;���"

�
�
�,�
�����
�����;��&�+����3�7,���2���7�'
��
+���#����������&
��$������	�7('
 (�#�
�$*#"����

�������
7���9� �, "9����
�,����
1��,��
��3#�����#��9� �,) "(�2���&"��:�<��������
��������6�
��6�2
������
)'9���

�#� 15% )(���&"��:�����A""���������#��- �;#
 ����, IC, G3, LVSI 

 2. Postoperative vaginal brachytherapy 
��
������
)'9���
�
&��<������ Vagina )(��
����
1��

�:����6�2
������
)'9�
��������
�����;��&�����	� )(����""��&"��:���#+�#+�

��<������� "�
7,��	����
�#�� �,
9� ��	# �������� 
PORTEC II14 �&����3� 3 �D+�����&�����2���#��
 ASCO 2008 �(
1��
3	,�@������ IB-IC ������� ≥ 60 �D +������ IIA, 6�� �#��� ICG3/IIAG3 ����� Deep muscular invasion +�� 
UPSC/CC (
��#���������

���)  ���#�
����#+�#�����������
��
��<�������F��$���
��3#����6����� �# �,�����#��
'9��$���� "��������
��
������
)'9���&��: Vagina �
�,�2���
�
 +�,�#�"��������
��
������
)'9���&��: Pelvic (3.6% �����
�� 0.7%) +�#2�:F��;��&�3	,�@��
���
�#� 
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���������	�&�����"!��%���	
���	�� �
�
 ICG316 ��
 UPSC/CC17 �������
�����;��&�2#�
7,����9� +����
�����	#�
��
�&"���#��-�#��
������ IIB-IV )(�����

��#��������	����6�2"�
������
)'9���'��
��&��: Pelvic, 
Para-aortic, Distant metastasis +��
����
1��,��
��3#������#���������" �#����������"�2��6�2 �, 2���&"��:�
����
1����&��,���������
1� +��/$����2���9���� �
�
 IIB ��
����
�����&��:��
���	
 
����
1�����#��"�
�������
2�� 2��"�3#�����;#
�����
����������
���	
 +��2���,����#+�#�#��
��
��<������� �
�
��� III-IV �����������
�
������ (Advanced disease) 
����
1��,��
��3#������#���������" �#����������"�2��6�2 �, ��
��������3#�������6�2��
�$, �,��
������+����
1����&��,���������
1� +��/$����2���9���� �
�������$������6�27
���$*#
�#� 2 �)
�&����$���������6�2
������
)'9� 
����
1����&��,���������
1���""� �#�����6�;
���

�
 2���&"��:���
1��,���2���9���� �
�
 IIIA ���
���,����
1:�6�2���$��
$��� 5,���6�2�
 Peritoneal cytology "��������
�����;��&���� 5 �D�	�5(� 91%21 ()(���
�,�2���
��������� I ���
�'
�&"��:�
����
1����&��;#
�����
������ I) 5,���6�2��� Uterine serosa "��������
�����;��&�6������"�
6�2��� 5 �D �	�
�#���6�2
��"��$���-"���
;#���,�� (42% �����
�� 20%)22 �
�
 IIIB ��
,�� 
����
1�7('

��7
��7��
����
���;#��2��� �
�
 IIIC ����������;��&��	�7('
5,� �,���
����
1��,��
��3#�����#��
��
�������#��
'9��$������&��: Pelvic + Para-aortic +��<����������&���&��: Pelvic ± Para-aortic 5,����"�����6�2 �
�
 IV ��
1��,��
��3#�������6�2��
�$, �,��
������+����
1����&��,���2���9���� +��/$��� �������
1� �
�
���������������� !�
��� (Locoregional recurrence) 5,�3#���� �,2��"���
1��,��
��3#�������6�2��
�$, �,��
������+����
1����&��,���2���9���� +��/$��� �������
1� (5,� �#�2� �,����������
#�
) 

 1. Postoperative sequential radiation and Adjuvant chemotherapy +�,�#�
����
1��,����������&�F��$���"�

��3#����"�;#��2���2��6�2�<������ �, +�#
� �# �,�9��$,��&�������
�����;��&��
����"�
�����
��
������
6�2+��#
��"�����	� 6���<�����#���&���

��#�2����������	� +��3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#����������&
��$��
���
 "(�
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�
&�2���2&����"��$,�2���9����+�

����
1��,������� ����;#
 �����������"�#�	
� Italy23 ���&����
�D 2006 �(
1��
3	,�@������ ICG3-III (
��#��������	�) ���#�
���$,���2���9���� Cisplatin + 
Doxorubicin + Cyclophosphamide ���&�F��$���
��3#�����#��
�������#��
'9��$������&��: 
Pelvic �������
�����;��&���� 7 �D �#�#��"�

��<����������&���&��: Pelvic (62% �
��'����
��#�) �

��#���� �,����2���9������3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#�����6�$&� 41% +�#�����5��
1� �,+�� �#��
������;��&�"�

����
1� �#�
�

��#���� �,���
��<���������3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#����������&
��$�� 16% (2% �,����
1��,��
��3#�����#��9� �,) 
�
"�

�'
���#������6�2
������
)'9��<�������

��#���� �,���
��<���������9�
�#� (11% �����
�� 7%) +�������6�2
������
)'9�+��#
��"���

��#���� �,����2���9������9�
�#� (16% �����
�� 21%) 3��,�
�����
�����;��&�+��3�7,���2���"�

����
1�2�,��2�(�
���
 �����������"�#� JCOG 203324 ���&����
�D 2008 )(���
��
�&"��
�'��
��#���������

��������	#�,�� 55% ������&�2���$�+�
���

��#��#��-+�,����#� 
���$,���2���9�������&��
���� ICG3, IC age ≥ 70, II-
IIIA (
��#��������	�) "��������
�����;��&�����	�
�#�
����
1����&��,������� (89.3% �����
�� 
73.6%) "�
��
�&"�����
�#������ �,�#��2���9������������

���������
��
������
6�2+��#
��"��+����&�������
�����;��&�
��#��������	� �#�

��<���������&��: Pelvic ��������

��2��2��6�2�<������ "(�2��"��$,
����
1����&���'������#�� )(��
���$,+�� Sequential 
#�"���
�#� Concurrent �
+�#3�7,���2������
,��
�#� +�������5�$,�2���9����+��<������� �,������� 

 
 Italy23  JCOG 203324 GOG 3425 Finland26 EORTC 5599127

Year 1990-1997 1994-2000 1977-1986 1992-1996 1996-2006 
Patients 340 385 181 156 372 
Risk High Int (55%), High High Int (40%), High High 
Stage ICG3, IIG3 + C, 

III 
IC-III IC-III IA-IBG3, 

IC-IIIA 
I-III + ≥ 2/3 of 

   C,G3,non-diploidy 
Surgery TAH c BSO 

Pelvic 
TAH c BSO  Pelvic ± PA(29%) TAH c BSO 

Pelvic + PA 
TAH c BSO 

Pelvic ± PA(3%) TAH c BSO 
Pelvic 

Arm 1 
(mg/m2) Cis 50, 

Doxo 45,Cyclo 600
Cis 50, 

Doxo 40,Cyclo 333 
RT + 
Doxo 60 

RT + Cis 50, 
 Epi 60, Cyclo 500 

RT + 
Various chemo 

Arm 2 RT RT RT RT RT 
Chemo cycles 5 ≥ 3 Dox ≤ 500 mg/m2 3 4 
Compliance - 97.3%,98.9%(NS) Chemo 71% Chemo 76% Chemo 70% 
Report time 7 yr 5 yr 5 yr 5 yr 5 yr 
OS  62%, 62% (NS) 86.7%,85.3%(NS) ~ 60% (NS)  82.1%,84.7%(NS) 82%,74% (NS) 
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 Italy23  JCOG 203324 GOG 3425 Finland26 EORTC 5599127 
PFS 56%,60% (NS) 81.8%,83.5%(NS) - - 84%, 74% 
LRR 11%, 7% 7.3%, 6.7% (NS) (NS) 2.4%, 4.2% (NS) 0.5%, 3.1% 
DMR 16%, 21% 

Chemo : better 
16.1%, 13.5% 
Chemo : worse 

- 20.2%, 13.8% 
Chemo : worse 

10.2%, 15.8% 
Chemo : better 

Subgroup - ICG3, IC age ≥70 

II-IIIA 
OS 89.3%, 73.6% 

- - - 

 Late side effect 
 Hemato (gr 3-4) 
 GI (gr 3-4) 

 
Chemo : 32% 
RT : GI 16% 

 
Chemo : 4.7% 
RT : GI 1.6% 

  
- 

Total 6.9% (NS) 
 

9.5%, 2.7% 
- 

 
- 
- 

EBRT technique Pelvic 45-50Gy Pelvic 45-50Gy  PA5.7%,VBT3.1% 
Pelvic 50Gy 
± PA 45Gy 

Pelvic 56Gy   28Gy-3wk- 28Gy Pelvic 44Gy 
±VBT  �����������"�#� GOG 3425 ���&����
�D 1990 �(
1��
3	,�@������ IC-III (
��#��������	�) ���#�
���$,���2���9���� Doxorubicin ���&�F��$���
��3#�����#��
�������#��
'9��$������&��: 

Pelvic + Para-aortic +��<���������&��: Pelvic ± Para-aortic  �# �,��&�������
�����;��&���� 5 �D +��3�7,���2���"�

����
1�
� �#+�
�#��
�
 ��"�
������"�
 �,������2���9������������ "9�
�
3	,�@���
��
�&"��2#�
7,��
,�� +��3	,�@��$���7��
�����"�&����3� �;#
�����
�������������"�#�	
� Finland26 ���&����
�D 2008 ���#������
�����;��&� �#�#��
�
�

��#���� �,���$��� �# �,����2���9�������&� ��"������#���
�&"��
�' �,���
��#���������

����,��"9�
�
 40% +�,�#�"��;,�2���9���� 3 ��� 2�� Cisplatin + Epirubicin + Cyclophosphamide 
������#������6�2
������
)'9�+��#
��"���

��#���� �,����2���9�����	�
�#� (20.2% �����
�� 13.8%) +����3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#�����6�$&��	�
�#� (9.5% �����
�� 2.7%) 3���
�&"�����
�#���#��"�
3������������"�#� EORTC 5599127 ���&�����2���#��
 
ASCO 2007 �(
1��
3	,�@������ I-III ������A""�������� ≥ 2/3 "�
 Deep muscular invasion, G3, 
DNA non-diploidy (
��#��������	�) ���#�
���$,���2���9�������&�F��$���
��3#�����#��
�������#��
'9��$������&��: Pelvic +��<���������&��: Pelvic ± ��#+�# �����5��&�������
�����;��&�6������"�
6�2��
+��7('
��� 5 �D (82% �����
�� 75%) �������
������
6�2�<������ (0.5% �����
�� 3.1%) +���������
������
6�2+��#
��"�� (10.2% �����
�� 15.8%) 6�����2���9��������;,�
��
�&"��
�'
���$��
$��� �;#
 Cisplatin + Doxorubicin/Epirubicin, Carboplatin + 
Epirubicin + Paclitaxel, Carboplatin + Paclitaxel "�
��
�&"�����
�#������ �,�#�
���$,�������
1�+���2���9�������&���������

���������
��
������
6�2+����&�������
�����;��&��

��#��������	� 
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 2. Postoperative concurrent chemoradiation 
�
"�

���$,���2���9�������&�+�� Sequential +�,� ������&��
���$,���2���9����+�� 
Concurrent chemoradiation ����
���������
�
��� 2 RTOG 97-0828 �&����3� 4 �D+�����&����
�D 2006 �(
1��
3	,�@������ ICG2-3 +�� II-III (
��#��������	�) 6���$,
����
1����&�F��$���
��3#���� �,��
��<���������&��: Pelvic �#��
�� Concurrent Cisplatin 2 2��'� +�,� 
Adjuvant Cisplatin + Paclitaxel 4 2��'� ���#���

�#� 90% 7��3	,�@�������5���
����
1�"
����"�&'
 �����
�����;��&���� 4 �D 85% �����
��
������
6�2�<������ 5% �����
��
������
6�2+��#
��"�� 19% �
&�3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#����������&
��$�� 11.4% ����6�$&� 4.5% 3	,�@�������5�

����
1�+�� Concurrent chemoradiation 6����3�7,���2����
�������������� �, �����
�����;��&�+��
��2��2��6�2 �,2#�
7,���	� "(� �,�������������"�#� 
PORTEC 329 ��&���
�D 2006 �(
1��
3	,�@������ IBG3+LVSI, ICG3, IIAG3, II-III +�� 
UPSC/CC (
��#��������	�) ���5������2�7��
���(
1�2�������
�����;��&�+�������
��2��2��6�2��� 5 �D ���5(�3�7,���2���7�'
��
+��"�

����
1� �����
��
������
6�2�<������ �����
��
������
6�2+��#
��"�� +��2�:F��;��&�3	,�@�� �(
1�
��<����������&���&��: Pelvic F��$���
��3#���� �����
��
��<����������&���&��: Pelvic �#��
�� Concurrent Cisplatin 2 2��'� +�,� 
Adjuvant Cisplatin + Paclitaxel 4 2��'� 
����
1�+�� Concurrent chemoradiation 7:�
�'��	#�
;#���&"��+���
��7,��	� )(��2���#�"�����"�&'
�
�D 2012 

 3. Postoperative whole abdominal radiation (WAI) "�
��
�&"���
��������
��<����������&���&��: Pelvic �
���� III-IV ���#��������
��
������
)'9���&��:;#���,��2#�
7,���	� ���
�'

��<��������,���&�� WAI "(�
#�"������6�;
��

��2��2��6�2�<������ �������� GOG 9430 ���&����
�D 2005 �(
1��
3	,�@�������
���� III-IV ����$������6�27
�����

�#� 2 �)
�&���� ���#�
��<��������,���&�� WAI F��$���
��3#�����#��
��
�������#��
'9��$������&��: Pelvic +�� Para-aortic �
&�3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#����������&
��$�� 15% ����6�$&� 12.6% ��� 2.2% )(��3	,�@���#�
�$*#�����5�
 �,+����
��2#��-��7('
 �$���3�7,���2���7�'
��
+��;
&����'�����#����������&
��$������� 4% 7���7�
��<�������2�� 1 �)
�&�����$
��
�����������"
5(���,�#� Obturator foramen  �,�������� 30Gy/15F $���"�

�'
<���������&����&��: Pelvic ��
 19.8Gy/11F +��"��&"��:�<�������
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��&�� 15Gy/10F �����&��: Para-aortic 5,����"�����6�2 6��
9�����������&��: �"�
�,�
$�������
��<������� 
�
"�

�'
������#��������
��
������
6�2�	�5(� 40% �
��&��:��� �,���
��<������� �����
�����;��&�6������"�
6�2��� 3 �D����� 29% 6���$��� 0% �

��#���� �#�����53#�������6�2��
 �,$�� �����
��
������
)'9�7��6�2�	�+�������
�����;��&���9��#�;�'�#�F��$���
��3#����6��������������6�2��
�$, �,$���#��
��
����
1����&��,��
��<���������" �#������� ��"�&"��:�<��������,���&�� WAI �#��
��
���$,�2���9���� ���,��-
�
����������� GOG 900131 �&����3� 2 �D+�����&����
�D 1996 �(
1��
3	,�@�������
���� III-IV ����$������6�27
�����

�#� 2 �)
�&���� ���
��
�&"��������� 1 �
3	,�@�� 8 2
 �$,
����
1��,�� Concurrent Cisplatin 
weekly ����
��<������� ���#�3	,�@���#�
�$*#�����5�
�#�
����
1� �, +���
&�3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#����������&
��$�� 2 2
 
��
������
)'9�7��6�2��&��: Pelvic 1 2
, ��� 1 2
, +������ 1 2
 ��"�&"��:�<��������,���&�� WAI F��$���
���$,�2���9���������������	
� Fowler32 �&����3� 5 �D+�����&����
�D 2009 �(
1��
3	,�@�������
���� III-IV ����$������6�27
�����

�#� 2 �)
�&���� ���
��
�&"��������� 1 �
3	,�@�� 29 2
 �$,
����
1��,���� Cisplatin + 
Doxorubicin 3 2��'� +�,�����,��
��<��������,���&�� WAI ���#������
�����;��&���� 5 �D 60.1% 3	,�@���#�
�$*#�����5�
�#�
����
1� �, +���
&�3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) 14% ��3	,�@������;��&�"�

����
1� 1 2
 
��<����������&��,���&�� WAI ������#��������
��
������
6�2�	��
��&��:��� �,���
��<������� +����3�7,���2���7�'
��
+��2#�
7,����
 �����'� �# �,����
�&"��+����#� �(
1�3���3����������
��
��<���������&��: Pelvic 

 4. Adjuvant chemotherapy �
����"�
��������;��&���9�+��3�7,���2���F��$���"�

��<��������,���&�� WAI "(� �,�������������"�#� GOG 12233 �&����3� 5 �D+�����&����
�D 2006 �(
1��
3	,�@�������
���� 
III-IV ����$������6�27
�����

�#� 2 �)
�&���� �����������
����
1����&�F��$���
��3#�����,��
���$,�2���9���� Cisplatin 50 mg/m2 + Doxorubicin 60 mg/m2 ���
�������� 7 �����$� +������,�� Cisplatin ��
 1 �����$� (63% �����5���
����
1�"
����"�&'
) �����
��<��������,���&�� WAI (84% �����5���
����
1�"
����"�&'
) ���#������
�����;��&��

��#��2���9�����	�
�#� (55% �����
�� 42%) +�#3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#�����6�$&� ���������&
��$�� $���" ���������� 
��	�
�#��;#

�
 (����;��&�"�

����
1� 4% �����
�� 2%) �

��#�
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�2���9�����������6�2
������
)'9���&��: Pelvic �	�
�#� (13% �����
�� 18%) �

��#�<��������,���&�� WAI �������6�2
������
)'9�+��#
��"���	�
�#� (22% �����
�� 18%) +�������6�2
������
)'9���&��:�
;#���,�� �#�#��
�
 (16% �����
�� 14%) "�
3���
�&"�����
�#���9��$,
��<��������,���&�� WAI  �#���
���
&�� 6���<�����#���&���
�������$������6�27
���$*#
�#� 2 �)
�&����$���������6�2
������
)'9� 
����
1����&��,���������
1���""� �#�����6�;
���

�
 2���&"��:���
1��,���2���9���� ± <���������&��:���6�25,� �#�2� �,���
��<���������
#�
 +�� �,��2������������"��	���2���9�������������&��&F��+��3�7,���2���
,��
�#����	�� Cisplatin + Doxorubicin 6���&"���
���� III-IV +�� 
Recurrent �������� 

 
Cisplatin + Doxorubicin Cis + Doxo + Paclitaxel Carbo + Pac   EORTC5587234 GOG 10735 GOG 17736 GOG 18437 Sorbe39 

Year 1988-1994 - 1998-2000 2000-2004 2000-2004 
Patients 177 281 263 552 66 
Stage III-IV 

Recurrent 
III-IV 
Recurrent 

III-IV 
Recurrent 

III-IV III-IV 
Recurrent 

Arm 1 
(mg/m2) 

Cis 50, Doxo 60 Cis 50, Doxo 60 Cis 50, Doxo 45, 
Pac 160, G-CSF 

Cis 50, Doxo 45, 
Pac 160, G-CSF 
Pelvic±PA(48.9%) 
± VBT(50.4%) 

Carbo AUC5, 
Pac 175 

Arm 2 
(mg/m2) 

Doxo 50 Doxo 50 Cis 50, Doxo 60 Cis 50, Doxo 60 
 Pelvic±PA(48.6%) 

± VBT(48.9% 
- 

Cycles Doxo 7 
 Cis 4 more S/P CR Doxo ≤ 500 mg/m

2

Until progression 
7 6 6-9 

Compliance Dox 81%, 91% 
Cis 90% 

77%, 70% 
(≥ 3 cycles) 

52%, 47% 78.4%, 82.6% 81.8% 
Response rate 43%, 17% 42%, 25% 

CR 19%, 8% 
57%, 34% 
CR 22%, 7% 

- 67% 
CR 29% 

  Median OS(mo) 9, 7 (NS) 9, 9.2 (NS) 15.3, 12.3 - 26 
MedianPFS(mo) 8, 7 (NS) 5.7, 3.8 8.3, 5.3 3-yr 64%,62%(NS) 14 
 Side effect 
  WBC (gr 3-4) 
Platelet (gr 3-4) 
Neuro (gr 3-4) 
GI (gr 3-4) 

 
55%, 30% 
13%, 5% 
- 

36%, 12% 

 
62%, 40% 14%, 2% 
- 

13%, 3% 

 
59%(GCSF), 89% 
22%, 3% 
12%, 1% 
21%, 12% 

 
 77%(GCSF), 51% 24%, 10% 

9%, 2% 
8%, 6% 

 
7.5% 
4.5% 
13.6% 
6% 
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�����������"�#� EORTC 5587234 +�� GOG 10735 ���#�
����
1��,�� Cisplatin + 
Doxorubicin �������
������
����

�#� Doxorubicin �������#������� (43% �����
�� 17% +�� 42% �����
�� 25%) +�#3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#����������7�� �
�������� +�����������&
��$�� 
��	�
�#��;#

�
 �����������"�#� GOG 17736 ���#�
����&�� Paclitaxel �
�	�� Cisplatin + 
Doxorubicin �������
������
����
7('
 (57% �����
�� 34%) +����&�������
�����;��&� 
(15.3 ����
 �����
�� 12.3 ����
) +�#3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#��
�������� �����������#�
���� +�����������&
��$�� 
��	�
�#��;#

�
 �#�
3�7,���2����#����������7��
,��
�������#���
��<����
����,
���������7���

��#���� �,������2���9���� 3 ��� 3���� �,�#��"�
�����������"�#� GOG 18437 )(�����#�
����&�� Paclitaxel �
�	�� Cisplatin + Doxorubicin F��$���
��3#����+����
1����&��,�������  �# �,��&�������
�����;��&�6������"�
6�2��� 3 �D 
(64% �����
�� 62%) +�#3�7,���2���7�'
��
+�� (����� 3-4) �#����������7�� �
�������� �����������#�
���� �	�
�#� �������� Cochrane meta-analysis38 ���
�� ��,�� 6 ��
�&"��+����#� ���&����
�D 2007 ���#�
����
1��,���� 2 ��� (Doxorubicin + ���2���9�������
) "���&�������
�����;��&�6������"�
6�2 (P=0.04) �#�

����
1��,���� 3 ��� (Doxorubicin + Cisplatin + ���2���9�������
) "���&�������
�����;��&�6������"�
6�2 (P=0.0004) +�������
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