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서 론

흉벽을 침범하는 비소세포 폐암의 치료에서 수술절제는

매우 중요한 요소이다 수술 후 병리학적 검사로 영역림프.

절로의 전이가 없는 것으로 확인된 경우 수술 후(pT3N0)

보조적 치료법으로서 방사선치료를 추가하는 것이 적합한

지의 여부도 아직 그 역할이 정립되어 있지 않다 더욱이.

수술 후 방사선치료를 추가하는 경우 방사선치료의 조사

영역을 원발종양 부위인 흉벽에만 국한할 것인지 아니면,

동측의 폐문 및 종격동 림프절까지를 포함하여야 할 것인

지에 관해서도 아직 그 개념이 정립되어 있지 않다.

본 연구는 성균관의대 삼성서울병원에서 수술절제 후

확인된 흉벽을 침범하는 비소세포폐암 환자들에게pT3N0

원발종양 부위인 흉벽에만 국한하여 수술 후 방사선치료

를 추가한 명의 환자들을 후향적으로 분석하였으며 그21

결과를 보고하고자 한다.
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절한 방사선치료의 조사영역에 관해서는아직 정립된 이론이 없다 본 연구에서는 종양으로부터 수술 절제연까지.

충분한 여유를 얻기가 힘들었던 소견으로 방사선치료를 추가한 흉벽침범 비소세포폐암 환자들에 대한 후pT3N0

향적 분석을 수행하였다.

대 상 및 방 법 : 년 월부터 년 월까지 성균관의대 삼성서울병원에서 흉벽침범 비소세포폐암으로1994 8 2002 6 pT3N0

수술 후 방사선치료를 추가한환자는모두 명이었다 모든 환자들은근치적폐절제술과 흉벽절제술과함께 동측21 .

폐문 및 종격동 림프절곽청술을시행받았다 방사선치료는수술 주후에시작하여선택적림프절방사선조사. 3 4˜

를 고려하지않고 원발종양에 의 해 침 범 된 흉 벽 과 그 주 변 조 직 에 만 국 한 하 여 최 소 를조사하도록 예정하였54 Gy

다 회선량 주 회 치료 환자들의 생존율과 재발양상을 후향적으로 분석하였다(1 1.8 2.0 Gy, 5 ). .˜

결 과: 전체 환자의 년 생존율 무병생존율 국소종양억제율 무원격전이 생존율은 각각5 , , , 38.8%, 45.5%, 90.2%,

였다 모두 명의 환자에서 치료실패를경험하였는데 원격전이가 명 흉곽내재발이 명 원격전이와 흉곽48.1% . 11 , 6 , 3 ,

내재발의 동시재발이 명이었다 흉곽내재발 환자 명 중 방사선치료 조사영역 내에서의 국소재발은 명 늑막파2 . 5 2 ,

종이 명 종격동 림프절 재발이 명이었다 방사선치료와 관련되는 등급 이상의 급성 및 만성 부작용은2 , 1 . RTOG 3

없었다.

결 론: 흉벽침범 비소세포폐암의 치료성공에있어가장중요한요소는완전절제를통한국소제어인바 수술소pT3 ,

견상 충분한 여유절제연의 확보가 불가능한 경우 수술 후 방사선치료를 추가하여국소제어율을 높이도록 도모하

는 것은충분한당위성을갖는다 또 방사선치료조사영역의 결정에있어서도선택적 림프절방사선조사를 배제함.

으로써 영역림프절 재발의 과도한 위험부담 없이도 급성 및 만성 부작용의 위험을 현저히 감소시켜 환자의 삶의

질을 향상시킬 수 있었다.

핵심용어 : 흉벽 비소세포폐암 수술 후 방사선치료, ,
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로서 방사선치료 단독을시행받은환자는모두 명이었139

는데 이 중 흉벽을침범한 병기에 해당하는 환자는, pT3N0

명이었다21 .

모든 대상환자들은 폐절제술과 흉벽절제술과 함께 동측

폐문 및 종격동 림프절 곽청술을 시행하였다 방사선치료.

는 수술 주 후부터 시작하였으며 방사선치료 선량분3 4 ,˜

포 계획은 를 이용하는 전산화 방사선치료계획용 장비CT

를 이용하였다 방사선치료의 대상이 되는 표적용적은 모.

든 대상 환자에서 종양에 의해 침범되었던 흉벽과 그 주변

조직으로 국한하였고 폐문 및 종격동 림프절에 대한 예방,

적 방사선치료는 고려하지 않았다 방사선치료는(Fig. 1).

선형가속기를 이용하여 혹은 선으로 회선6MV 10 MV X- 1

량 씩 일일 회 주 회 치료하여 표적용적에 최소1.8 Gy , 1 , 5

를 조사하는 것을 목표로 하였으며 원발종양의 크기54 Gy ,

가 이하이면서 표적용적의 크기가 비교적 작은 명5 cm 8

의 환자에서는 회 선량을 로 정하였다1 2.0 Gy .

재발양상은 흉곽내재발과 원격전이로 구분하였으며 혈,

행성 폐전이는 원격전이로 정의하였다 흉곽내재발은 다시.

국소재발 영역 림프절 재발 늑막파종으로 구분하였는데, , ,

국소재발은 원발종양 부위에서의 재발로 영역 림프절 재,

발은 폐문 및 종격동 림프절에서의 재발로 각각 정의하였

다 방사선치료 종료 개월 후 흉부 촬영을 얻어 이를. 1 CT

추후 추적관찰의 기초자료로 삼았으며 수술 후 년까지는, 1

매 개월마다 년까지는 매 개월마다 그 이후로는 매3 , 2 4 , 6

개월마다 흉부 촬영을 얻어 국소 및 영역재발 여부를CT

확인하였다 또한 매 정기진찰 시 환자의 자각증상이 있는.

경우에는 재발 및 원격전이 여부를 확인하기 위한 필요한

추가검사를 시행하였다.

생존기간과 무병생존기간은 수술일로부터 사망 재발, ,

또는 최종 관찰시점까지의 기간으로 정하였고 생존율의,

계산은 방법을 생존율 간의 비교는Kaplan-Meier , log rank

를 각각 이용하였다test .

결 과

대상환자들의 연령은 세부터 세까지였고중간값50 72 ( : 63

세 성별은 남성이 명 여성이 명이었다 종양의 조직), 19 , 2 .

형은 편평세포암종이 명 선암종이 명 대세포암종이10 , 7 , 2

명 선 편평세포암종과 유육종암종이 각각 명씩이었다, - 1 .

원발종양의 크기는 에서 중간값 였고3 cm 20 cm ( : 6 cm) , 5

보다 큰 경우가 명 이하인 경우가 명이었다cm 13 , 5 cm 8 .

수술 및 병리소견상 종양이 흉벽을 침범한 정도는 벽측흉

막까지 침범한 경우가 명 흉막을 넘어 흉벽의 근육 또10 ,

는 늑골까지 침범한 경우가 명이었다 폐절제의 범위는11 .

폐엽절제술이 명 전폐절제술이 명이었으며 흉벽절제20 , 1 ,

의 범위는 흉벽과 종양의 일괄절제술이 명 외흉막절제15 ,

술이 명이었다6 (Table 1). 본 연구의 대상환자들은 외과의

사의 수술소견상 종양으로부터 수술 절제연까지 충분한

여유를 얻기가 힘들었던 것으로 판단되어 방사선종양학과

에 의뢰되었으며 보조치료법으로서 방사선치료를 추가하,

기로 결정하였다 수술 후 병리소견 상 늑골 절제연에 현.

미경적으로 종양세포 침윤이 확인된 명의 환자를 제외한1

모든 환자들에서 완전절제가 가능하였다. 동측 폐문 및 종

격동 림프절곽청술로 절제된 림프절의 수는 개에서 개2 61

Fig. 1 . An example of radiation beam arrangement (A) and iso-dose distribution (B) of postoperative radiation therapy in a patient with
chest wall invading pT3N0 non-small cell lung cancer.
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까지였다중간값 개( : 14 ).

명의 환자는 계획된 방사선치료를 완료하지 못하였는2

데 명은 농흉으로 에서 다른 명은 증상을 동반하, 1 40 Gy , 1

는 골전이로 에서 각각 방사선치료를 중단하였다39.6 Gy .

이 명을 제외한 명의 환자들에게 조사된 방사선량은2 19

에서 까지중간값 였으며50.4 Gy 60 Gy ( : 54 Gy) , 방사선치료

의 소요기간은 일에서 일평균 일이었다 방사선치36 46 ( : 42 ) .

료와 관련되는 급성 부작용으로 식도염과 구역구토 등의/

증상이 있었으나 대부분이 대증치료로 증상의 조절이 가,

능한 등급 이하에 해당하였다 또한 방사선치료 종RTOG 2 .

료 후 명의환자에서 만성 방사선폐렴의 증세가 있었으나3

역시 모두 등급 이하에 해당하였다RTOG 2 (Table 2).

대상환자들에 대한 추적관찰 기간은 개월에서 개월4 80

까지였고 국소제어율중간값 개월 년 생존율 무병생( : 21 ), 5 ,

존율 국소종양억제율 무원격전이 생존율은 각각, , 38.8%,

였다 몇 가지 인자에 따르는 생45.5%, 90.2%, 48.1% (Fig. 2).

존율의 차이를 분석해 보았는데 연령 종양 크기 세포조, , ,

직형 등에 따르는 생존율의 차이는 없었으며 병리소견상,

종양이 벽측흉막까지만 침범한 경우 흉벽골근육을침범( , )

한 경우보다 더 높은 년 생존율이었으나 역시 통계적으5 ,

로 의미 있는 차이는 아니었다(Table 3).

추적관찰 기간 동안 원격전이 또는 흉곽내재발 등의 치

료실패가 나타난 환자는 모두 명이었다 최초 치11 (Fig. 3).

료실패로 원격전이는 모두 명의 환자에서 관찰되었으며8 ,

이중 명은 흉곽내재발인 국소재발과 늑막파종과 동시에2

원격전이가 확인되었고 명은 흉곽내재발을 동반하지 않, 6

았다 원격전이의 장기로는 폐전이가 명으로 가장 많았. 3

고 골전이가 명 뇌전이가 명 다발성 복부림프절 전이, 2 , 1 ,

가 명 다발성전이콩팥과대동맥주위림프절가 명씩이1 , ( ) 1

었다 최초 치료실패로 흉곽내재발이 나타난 환자는 모두.

명이었는데5 , 방사선치료 조사영역 내의 국소재발이 명2 ,

방사선치료 조사영역과 관련이 없는 늑막파종이 명 영역2 ,

림프절 재발이 명이었다1 .

원격전이가 나타난 명의 환자들 중 명은 환자의 전신8 5

상태와 전이병변의 상태 환자와 가족들의 희망 등을 고려,

하여 대증적 치료와지지요법만을 적용하였으며 원격전이,

확인 후 개월에서 개월 사이에 모두 사망하였다 명에1 8 . 2

게는 고식적 항암화학요법을 적용하였는데 명은 방사선, 1

치료 종료 개월 후 다발성 골전이가 발현하여항암화학요2

법을 시행하다가 전이 확인 개월만에 사망하였고 또 다5 ,

른 명은 방사선치료 종료 년 후 세침흡입세포병리검사1 2

상으로 확인된 다발성 복부 림프절 전이가 발현하여 항암

화학요법을 시행 중이지만 진행성 병변인 상태로 전이 확

인 개월째 생존하고 있다 또 다른 명은 방사선치료 종7 . 1

Table1. Patients Characteristics

Characteristics Number of patients

Age (median: 63years)
60 years≥ 16 (76.2%)
60 years＜ 5 (23.8%)

Sex
Male 19 (94.5%)
Female 2 (9.5%)

Histologic type
Squamous cell carcinoma 10 (47.6%)
Adenocarcinoma 7 (33.3%)
Large cell carcinoma 2 (9.5%)
Adenosquamous cell carcinoma 1 (4.8%)
Sarcomatoid carcinoma 1 (4.8%)

Tumor size (median: 6 cm)
5 cm＞ 13 (61.9%)
5 cm≤ 8 (38.1%)

Extent of chest wall invasion
To parietal pleura 10 (47.6%)
To muscle and/or rib 11 (52.4%)

Type of lung resection
Lobectomy 20 (95.2%)
Pneumonectomy 1 (4.8%)

Type of chest wall resection
En-bloc resection 15 (71.4%)
Extrapleural resection 6 (28.6%)

Number of lymph nodesdissected (median: 14)
10＞ 13 (61.9%)
10≤ 8 (38.1%)

F ig . 2 . Overall survival,disease free survival,distantmetastasis-
freesurvival,andloco-regional recurrence-free survival ratesat
5 years.
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료 개월 후 수술을 시행한 반대쪽 폐실질에 단일결절 폐7

전이가 확인되어 구제목적의 저분할 차원입체 정위방사3

선치료를 시행하였고 구제치료 시행 년이 지난 현재까지, 1

무병상태로 생존하고 있다.

원격전이 없이 늑막파종으로 재발한 명은 환자와 보호1

자가 재발에 대한 더 이상의 치료를 거부하였으며 재발 진

단 개월째 사망하였다 원격전이 없는 국소재발 환자 명3 . 1

은 방사선치료 종료 개월 후 방사선치료 조사영역 내에26

서의 재발이 확인되었고 구제목적으로 차원 입체 방사선, 3

치료법으로 방사선 재치료를 시도하였으나 국소병변의 진,

행으로 재발 진단 개월만에 사망하였다 영역 림프절 재17 .

발 환자 명은 방사선치료종료 개월 후 얻은 흉부 촬1 9 CT

영상 종격동 림프절의 비대가 확인되었고 양전자방출 전,

산화촬영 에서도 같은 부위에 비정상 소견이 있어 영(PET)

역 림프절 재발로 확진하였으며 종격동 림프절 부위에 대,

한 구제목적의 방사선치료를 시행하여 부분관해의 반응을

얻었고 재발 진단 개월째 생존하고 있다5 .

고 찰

년1947 Coleman1)이 흉벽을 침범한 비소세포폐암 환자에

게 종양을 포함한 흉벽의 일괄절제술을 시행하여서 장기

생존이 가능하다고 보고한 이래로 많은 연구자들이 흉벽

절제술은 심각한 이환율의 위험이 없이도 환자의 생존율

을 향상시킬 수 있음을 보고하였다2 4)˜ 하지만 흉벽을 침.

범한 병기의 비소세포폐암 환자의 완전절제IIB (pT3N0)

후 년 생존율은 대략 의 수준으로서 아직까지 그5 30 50%˜

치료성적은 만족스럽지 못한 편이다3,5 8)˜ 본 연구에서의. 5

년 생존율은 로 비교적 낮은 편에 해당하지만 같은38.8%

기간 동안 연구자의 기관에서 수술을 시행받고 흉벽 침범

로 확인된 명의 환자들 중 충분한 완전절제가 불pT3N0 53

가능하여 수술 후 방사선치료를 추가로 시행하였던 명21

의 환자들만을 대상으로 생존율을 분석하였기 때문인 것

으로 추측되며 앞으로 모든 환자들에 대한 생존율, pT3N0

분석도 수행할 예정이다.

흉벽침범 병기 환자의 생존율 향상에 있어서 수술pT3

시 가장 중요한 요소는 대다수의 문헌에서 공통적으로 강

조하듯 완전절제 여부이다5,9 11)˜ 등. Downey 5)은 명의334

비소세포폐암 환자 중 완전절제된 명의 년 생존율T3 175 5

이 였던데 반해서 현미경적으로 절제연에 종양이 남49% ,

아 불완전절제로 판단된 명의 년 생존율은 조직생94 5 4%,

검만 시행하여육안적으로 종양을 남긴 명의 년생존율65 5

은 로 보고하였다 이 자료에 근거하면 현미경적 불완0% .

전절제는 조직생검만 시행한 경우와 유사한 정도로 매우

낮은 생존율밖에 기대할 수 없으므로 완전절제가 생존율

향상에 기여하는 중요성은 다시 한번 강조된다 하겠다 또.

등Facciolo 12)은 임상적으로 흉벽침범이 의심된 명의 환77

자 모두에게 흉벽을 포함하는 일괄절제술을 시행하여

의 높은 년 생존율을 보고하면서 흉막주위 조직공67.3% 5

간의 개봉이 없는 일괄 전절제수술의 중요성을 강조하였다.

완전절제 여부와 더불어 중요한 예후인자로는 림프절

Table 3. Overall Survival Rates by Prognostic Factors (Univariate
Analyses)

Prognostic factors Overall survival
(Number of patients)

Age
60years (16)≥ 29.5% (at 5 years)
60years (5)＜ 80.0% (at 5 years)

Tumor size
5 cm (13)＞ 58.7% (at 2 years)
5 cm (8)≤ 75.0% (at 2 years)

Extent ofches t wall invasion
To parietal pleura (10) 77.1% (at 5 years)
To muscle and r i b (11) 18.2% (at 5 years)

Histologic type
Squamous cell carcinoma (10) 70.0% (at 3 years)
Adenocarcinoma (7) 60.0% (at 3 years)

Fig. 3 . Diagram showing the patterns andnumbers ofpatients with
treatment failures.



박영제 외 인 흉벽침범 비소세포폐암의 수술 후 방사선치료11 :

- 257 -

전이 여부 및 흉벽침범의 정도이다 림프절 전이 여부가.

생존율과 관련이 있다는 사실은 이미 널리 알려진 사실이

다 또 일반적으로 흉벽침범의 정도가 심할수록 예후가 불.

량하지만 연구자에 따라서 조금씩 상이한 결과를 보고하

기도 한다 등. Magdeleinat 11)을 비롯한 여러 보고자들은 흉

벽침범의 정도가 심할수록 생존율이 낮아진다고하였지만,

등Downey 5)은 완전절제가 되었다면 흉벽침범의 정도에,

따르는 생존율의 차이는 없다고 보고하였다 한편. Riquet

등13)은 역설적으로 흉벽침범 정도가 심할수록 오히려 생존

율이 높았다고 발표하였는데 이는 이 연구 대상환자들의,

특성상 흉벽침범의 정도가 근육이나 늑골까지 침범된 환

자들에서 벽측흉막까지만 한정된 환자들에서보다 종격동

림프절 전이 즉 병기의 환자 수가 적었기 때문으로, pN2

설명하였다.

이밖에도 예후와 관련되는 인자들로는 환자의 연령 세,

포조직형 세포분화도 종양의 크기 수술 방법 등이 알려, , ,

져 있으나 보고자들 간에 이견이 있어 일반적으로 널리 받

아들이기는 어렵겠다.

본 연구의 대상환자들 중 병리학적으로 절제연 양성으

로 나와 불완전절제가 시행된 환자는 명만이 포함되었으1

며 이 환자는 방사선치료 종료 개월만에 국소재발 및 원, 6

격전이가 발현하여 사망하였고 대상환자의 수가 너무 작,

아 완전절제 여부에 따르는 생존율의 비교분석은 의미가

없었다 또 본 연구에서는 수술 및 병리학적 소견 상 폐문.

이나 종격동 림프절 전이가 없는 환자들만을 대상으로 하

였으므로 림프절 전이 여부에 따르는 생존율의 비교분석

도 의미가 없었다 단 본 연구에서 흉벽침범의 정도가 벽. ,

측흉막까지였던 경우의 년 생존율이 근육이나 늑골까지5

침범하였던 경우보다 높게 나타났으나 통계적으로 의미

있는 수준은 아니었다 그밖의 예(77.1% vs 18.2%, p=0.13).

후인자들의 비교에서도 생존율에 의미 있는 영향을 미친

것은 없었다(Table 3).

다른 병기의 비소세포폐암 환자에서와 마찬가지로 흉벽

을 침범한 비소세포폐암 환자들에게 수술 후 추가pT3N0

하는 방사선치료의 역할에 대해서는 아직 정립된 이론이

없는 상태이다 또 이러한 임상상에서 방사선치료를 추가.

하는 치료방침의 효용을 알아보기 위한 전향적인 무작위

임상연구가 수행된 적이 전혀 없을 뿐더러 후향적 연구보,

고에서도 방사선치료 조사영역의 적절한 범위와 적정 방

사선량 등 구체적인 방사선치료 방법에 대한 연구도 드문

형편이다 실제 등. Downey 5)은 명의 완전절제가 시행된100

흉벽침범 비소세포폐암 환자들에서 수술 후 방사선치료를

추가한 명의 환자들과 수술 후 방사선치료를 추가하지21

않은 명의 환자들에서 얻은 년 생존율을 비교하였으나79 5

두 환자군 간에 통계적으로 의미 있는생존율의 차이는 없

었다고 보고하여 완전절제 여부가 매(53% vs 48%, p=0.63)

우 중요한 예후인자임을 강조한 반면 등, Patterson 8)은 수

술을 시행한 명의 환자들 중 예정된 수술후방사선치료35

를 추가한 명의 환자들에서 수술 후 방사선치료를 추가13

하지 않은 명의 환자들에 비해서 높은 년 생존율22 5 (56%

을 얻었고 국소재발률도vs 30%, p value not calculated) ,

의미있게 낮았다고 보고하였다 또 등. Facciolo 12)의 보고에

서는 이미 영역 림프절 전이를 동반한 명의환자들을 포19

함하는 명의 대상환자에서 수술 후 방사선치료를 추가96

한 환자들에서 수술 후 방사선치료를 추가하지 않은 환자

들에서보다 의미있게높은 년 생존율을 얻었다고보고한5

바 있다 이상의결과들을 종합해(74.1% vs 46.7%, p=0.023).

보면 수술 후 방사선치료의 추가는 생존율과 국소종양억

제율의 향상에 어느 정도는 기여할 수 있다고 추론해 볼

수는 있겠다 그러나 아직 적절한 방사선치료의 방법 즉. ,

방사선치료 조사영역과 방사선량 등에 관한 결론을 내리

기는 어려운 형편인데 대부분의 연구보고에서 흉벽침범,

환자들에 대한 수술 후 방사선치료 시 조사영역 범위pT3

에 대한 구체적인 언급이 없거나 조사영역의 범위를 종격,

동 림프절 부위까지를 포함하였다 본 연구에서는 수술 후.

방사선치료 조사영역의 범위를 영역림프절 부위를 배제하

고 흉벽부위로만 국한하였는바 아직까지 본 연구에서와,

같이 방사선치료 조사영역의 적정성을 알아보기 위한 임

상연구는 없었다.

여러 문헌을 종합해 보면 흉벽침범 비소세포폐암pT3

환자들의 영역 림프절 전이빈도는 원발병변이 폐실질에

발생한 경우에 비해 비교적 낮은 편으로 환자의, 60 80%˜

가 림프절 전이가 없는 병기로 보고되었다N0 .3,7,11,12,14 17)˜

등Downey 5)은 명의 흉벽침범 환자들을 대상으175 pT3N0

로 완전절제술 후의재발양상을 분석하였는데 원격전이와,

국소재발이 영역재발에 비해 더 흔하였음을 알 수 있다.

등Riquet 13)은 병기를 흉벽을 침범한 경우 종격동 늑pT3 ,

막을 침범한 경우 그리고 용골 에 인접한 주기관지, (carina)

를 침범한 경우로 나누어서 영역 림프절의 전이빈도를 조

사하였는데 각 경우에서 에 해당하는 환자의 비율이, pN0

흉벽침범 병기가 종격동 늑막을 침범한 경우가pT3 62%,

용골인접 주기관지를 침범한 경우가 로 역시 흉25%, 22%

벽침범 병기에서 영역 림프절 전이가 비교적 낮았음pT3

을 보고하였다 등. Riquet 13)은 같은 연구에서 흉벽침범 비
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소세포폐암 환자들의 사망원인 분석상 원격전이와 관련된

사망이 국소재발과 관련된 사망보다 더 높은 비율을 보였

음을 보고하였다 등. Gould 18)은 명의 비소세포폐92 pT3N0

암 환자들의 치료성적을 보고하였는데 이 환자들 중에는,

흉벽침범 환자 명 이외에도 종격동 늑막침범 환자 명72 14

과 용골인접 주기관지 침범 환자 명이 포함되었다4 . Gould

등18)의 대상환자 중 명에게는 원발종양 부위와 종격동18

및 쇄골상부 림프절 부위를 포함하여 의 수술 후 방50 Gy

사선치료를 추가한 결과 수술 후 방사선치료의 추가가 생

존율의 향상에는 기여하지 못하였다고 보고하면서도 원발

종양의 위치가 흉벽 쪽이 아닌 내측 즉 종격동 중앙에 가,

까울수록 영역림프절에서의 재발률이 높다는 흥미로운 사

실을 발표하였다 등. Lee 19)은 병기 비소세포폐암 환자I, I I

들의 수술 후 재발양상 분석에서 원발종양의 위치가 흉막

에 인접한 경우늑막하병변 가 원발종양( , subpleuralnodule)

이 폐실질 내에 위치하는 경우에 비해서 원격전이의 빈도

가 높고 국소재발이나 영역 림프절재발 빈도는 낮았음을

보고하였는데 이는 흉벽에 가까운 폐조직의 주된 림프액,

배액이 폐문 쪽을 향하기 보다는 벽측흉막 쪽을 향하기 때

문인 것으로 설명할 수 있다.

이상의 여러 문헌들과 본 연구에서의 결과를 종합해 볼

때 흉벽을 침범한 비소세포폐암 환자의 장기 생존, pT3N0

율 향상에 가장 중요한 요소는 완전절제를 통한 국소제어

이며 가장 주된 사망원인은 원격전이이고 폐문 또는 종, ,

격동 림프절의 영역 림프절 재발 빈도는 상대적으로 낮음

을 알 수 있다 따라서 림프절 전이가 없는 흉벽침범.

비소세포폐암 환자에서 수술적으로 완전절제가 보pT3N0

장되지 않았거나 절제연과 종양 사이의 여유가 충분하지,

않을 경우 수술 후 방사선치료를 추가하여 국소종양제어

율을 향상시키도록 도모하는 치료방침은 그 타당성과 당

위성이 충분하다고 여겨진다 또 방사선치료 조사영역의.

결정에 있어서도 영역 림프절 부위를 제외하고 국소종양

부위만으로 조사영역을 한정함으로써 방사선폐렴 폐섬유,

화 식도염 등과 같은 방사선 부작용이나 후유증의 위험을,

감소시켜 환자의 삶의 질을 향상시키고 사망률도 감소시,

킬 수 있을 것으로 기대된다 그러나 원발병변이 흉벽을.

침범하는 비소세포폐암 환자들에서 원격전이 빈도와 이로

인한 사망률이 높은 점을 감안한다면 아직은 반응률이나

생존율 향상의 측면에서 큰 기대를 걸만한 항암약제와 이

를 이용하는 항암화학요법의 방법이 없는 형편이기는 하

지만 보다 효과적인 전신 항암화학요법의 연구 개발이 필,

요하겠다.
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P o s t o p e r a t i v e Rad ia t ion T h e r a p y f o r C h e s t W a l l Invad ing p T 3 N 0 N o n - s m a l l
C e l l L u n g C a n c e r : E l e c t i v e L y m p h a t i c I r rad ia t ion M a y N o t B e N e c e s s a r y

Young Je Park, M.D.*, Yong Chan Ahn, M.D.*, Do Hoon Lim, M.D.*, Won Park, M.D.*,
Kwan Min Kim, M.D.†, Jhingook Kim, M.D.†, Young Mog Shim, M.D.†, Kyoung Joo Kim, M.D.*,
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Purpose: N o g e n e r a l c o n s e n s u s h a s b e e n r e a c h e d rega rd ing the necess i t y o f p o s t o p e r a t i v e rad ia t ion t h e r a p y
( P O R T ) a n d the op t ima l t e c h n i q u e s of its app l ica t ion fo r pa t ien ts wi th c h e s t w a l l i n v a s i o n ( p T 3 c w ) a n d n o d e
negat i ve ( N 0 ) n o n - s m a l l c e l l l u n g c a n c e r ( N S C L C ) . W e r e t r o s p e c t i v e l y ana l yzed the p T 3 c w N 0 N S C L C p a t i e n t s
w h o rece i ved P O R T b e c a u s e of p r e s u m e d i n a d e q u a t e resec t ion m a r g i n o n su rg ica l f ind ings .
Materials and Methods: F r o m A u g . 1 9 9 4 till June 2 0 0 0 , 2 1 p T 3 c w N 0 N S C L C pat ien ts rece ived P O R T a t
S a m s u n g M e d i c a l Cen te r ; a l l of w h o m u n d e r w e n t cura t i ve e n - b l o c resec t ion o f t he p r ima ry t u m o r plus the
c h e s t wa l l a n d r e g i o n a l l y m p h n o d e d issec t i on . P O R T w a s typ ica l ly s ta r ted 3 to 4 w e e k s af ter ope ra t i on
us ing 6 o r 10 M V X - r a y s f rom a l i n e a r acce le ra to r . T h e rad ia t ion target v o l u m e w a s c o n f i n e d t o the t u m o r
b e d p lus the immed ia te a d j a c e n t t i ssue, and no r e g i o n a l l ympha t ics w e r e inc luded . T h e p l a n n e d rad ia t ion
d o s e w a s 54 G y b y c o n v e n t i o n a l f rac t ionat ion s c h e d u l e . T h e surv i va l ra tes w e r e ca lcu la ted a n d the failure
pa t te rns a n a l y z e d .
Results Overa l l surv iva l , d isease- f ree surv iva l , l oco - reg iona l recu r rence - f ree surv iva l , a n d d is tan t
metas tases - f ree s u r v i v a l r a t e s at 5 yea rs w e r e 3 8 . 8 % , 4 5 . 5 % , 9 0 . 2 % , a n d 4 8 . 1 % , r e s p e c t i v e l y . E l e v e n pat ients
expe r i enced t rea tmen t fa i lure: six with d i s t a n t m e t a s t a s e s , th ree wi th in t ra - thorac ic fa i lu res , a n d two wi th
c o m b i n e d d is tan t a n d in t ra- thorac ic fa i lures. A m o n g the five pat ien ts wi th in t ra - thorac ic fa i lu res , t w o h a d
p leu ra l s e e d i n g , t w o h a d in-f ield l o c a l fa i lures, a n d o n l y o n e h a d r e g i o n a l l y m p h a t i c fai lure in the
m e d i a s t i n u m . N o pat ien ts su f fe red f rom acu te a n d late rad ia t ion s i d e ef fects o f R T O G g r a d e 3 or h igher .
Conclusion : The st ra tegy o f a d d i n g P O R T to su rge r y to i m p r o v e the probab i l i t y , n o t o n l y o f l o c a l c o n t r o l b u t
a l so o f su rv i va l , w a s just i f ied, c o n s i d e r i n g tha t l o c a l c o n t r o l w a s the m o s t impor tan t c o m p o n e n t in the
s u c c e s s f u l t r ea tmen t of p T 3 c w N S C L C pat ien ts , espec ia l l y w h e n the resec t ion marg in w a s n o t a d e q u a t e . The
inc idence a n d the sever i ty of t he acu te and late s i d e ef fects of P O R T w e r e m a r k e d l y r e d u c e d , wh ich
cont r ibu ted to improv ing the pa t ien ts ' qua l i t y of life both dur ing and af ter P O R T , w i thout inc reas ing the r isk
of r e g i o n a l fa i lures b y e l im ina t ing the r e g i o n a l l y m p h a t i c s from the rad ia t ion target v o l u m e .
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