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Transcatheter arterial chemoembolization (TACE) offers a survival benefit to patients with intermediate hepatocellular carcinoma (HCC). A widely ac-
cepted TACE regimen includes administration of doxorubicin-oil emulsion followed by gelatine sponge―conventional TACE. Recently, a drug-eluting 
bead TACE (DEB-TACE) has been developed to enhance tumor drug delivery and reduce systemic toxicity. Liver abscess after DEB-TACE has been rarely 
reported, so we report on two cases of liver abscess after DEB-TACE. The first case was liver abscess after DEB-TACE for HCC that occured in a 
71-year-old man with liver cirrhosis due to chronic hepatitis B. He was on stage B on the Barcelona clinic liver cancer (BCLC) staging system and had a 
Child-Turcotte-Pugh (CTP) score of 6, which was equivalent to class A. Liver abscess on computed tomography (CT) scans taken a week after the proce-
dure was treated with antibiotics. In laboratory findings, alanine aminotransferase (ALT), prothrombin time-international normalized ratio (PT-INR) and to-
tal bilirubin improved within a week. The other case was found in a 73-year-old male without hepatitis, alcohol and drug abuse. Ruptured HCC was diag-
nosed in the CT scans taken to assess the cause of abdominal pain. He was on stage B on the BCLC staging system and had a CTP score of 9, which was 
equivalent to class B. A month after the embolization, CT scan showed liver abscess and it was treated with antibiotics and percutaneous catheter drainage 
(PCD). ALT, PT-INR and total bilirubin were improved after 5 weeks. 
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목적: 소라페닙은 진행성 간세포암 환자의 일반 치료법이다. 하지만 상당수의 환자들이 진행, 부작용, 
임상부전으로 소라페닙 치료의 실패를 경험한다. 우리는 예후 예측인자와 레고라페닙 이전 시대에서 
소라페닙을 중단한 진행성 간세포함환자들에게 second-line cytotoxic systemic chemotherapy (CSC)
가 미치는 역할 연구를 목표로 한다. 대상 및 방법: 2007년에서 2015년까지 레고라페닙 이전 단계에
서 영구적으로 소라페닙을 중단한 진행성 간세포암 환자 166명의 의무기록을 후향적으로 검토했다. 소
라페닙 중단 사유로는 종양 진행, 부작용, 임상부전이 평가되었다. 소라페닙 치료 실패 후 생존요인에 
대한 추가적 분석을 위해, best supportive care group (BSC) 와 selective best supportive care 
(SBSC) group 간의 second-line treatment 후 간 기능 유지 환자들의 생존을 비교하였다. 결과: 소라
페닙 중단 후, 전체 생존기간 중간값은 2.8개월(1.9-3.7)이었다. 부작용, 진행, 낮은 수준의 임상 조건에 
의한 소라페닙 중단 환자들의 전체 생존기간은 각각 5.5개월(2.4-8.6), 5.5개월(2.2-8.9), 0.9개월
(0.5-1.3)이었다(p<0.001). 소라페닙 실패 후 독립 생존예측인자는 혈청 수준의 빌리루빈과 알부민, 알
파-페토프로테인, 중단 사인(discontinuation cause), second-line CSC 이었다. SCSC 집단과 BSC 
group 간의 생존을 비교할 경우, CSC 집단이 BCS group (10.6개월 vs 1.6개월, p<0.001) 과 SBSC 
group(10.6개월 vs 4.2개월, p=0.023)보다 나은 생존 결과를 보였다. 결론: 진행과 부작용으로 인한 소
라페닙 중단 환자들의 소라페닙 실패 후 생존은 임상적 악화로 인해 치료를 중단한 환자들에 비해 훨씬 
높은 것으로 나타났다. 레고라페닙 이전 단계의 경우, second-line CSC를 받은 환자들이 소라페닙 실
패 후 supportive care만 받은 환자들 보다 높은 생존을 보였다.
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