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서 론

자궁경부암의 근치적 방사선치료는 전통적으로 외부방

사선치료 후 근접치료가 표준치료로 인정되고 있다 그러.

나 근접치료 범위에 직장이 가까이 위치하기 때문에 때때,

로 만성 직장합병증을 초래하기도 한다 따라서 매 환자.

치료 시 직장에 조사되는 선량을 측정하고 보정함으로써

직장합병증을 줄일 수 있겠다 직장조사선량 측정법으로는.

여러 종류가 있는데 의 권고를 따르거나, ICRU 38 ,1 6)˜ 직장

에 바륨을 주입하여 직장 전벽부의 위치를 이용한 점 선량

을 구하기도 하며,7 9)˜ 생체 내 선량을 직접 측정하는 기

관10 16)˜ 도 있지만 아직 표준 측정법이 정해지지는 않은 실

정이다.

삼성서울병원에서는 이전에 명의 환자를 대상으로136

자궁경부암의 고선량률 강내치료 시 직장의 합병증과의

상관관계를 발표한바있다.17) 본 연구는 이전의 발표에환

자를 추가하여 좀더 많은 환자에서 자궁경부암의 고선량

률 강내치료 직장 내 선량과 직장의합병증과의 관계를 구

하여 자궁경부암의 고선량률 강내치료 시 직장의 합병증

을 줄이기 위한 지표를 알아내고자 한다.

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 자궁경부암으로 진단1995 7 2001 12

받고 근치적 방사선치료로 외부방사선치료와 고선량률 강

자궁경부암 환자의 고선량률 강내치료 시행 시 직장합병증의 예측

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 방사선종양학과

이정은,허승재,박 원,임도훈,안용찬

목 적 : 자궁경부암의고선량률 근접치료는 근치적치료에서 중요한 역할을 차지하나만성합병증 특히 직장합병증

의 위험도증가하게 된다 이에저자들은 직장합병증과직장 방사선선량을비교하여합병증과 관련된인자를 알아.

보고자 하였다.

대 상 및 방 법 : 년 월부터 년 월까지 자궁경부암으로진단받고 근치적방사선치료로 외부방사선치료와1995 7 2001 12

고선량률 강내치료를 모두 받은 환자 명을 대상으로 하였다 외부방사선치료의 총방사선량 중앙값은222 . 50.4 Gy

이고고선량률 강내치료는 이리듐 를이용하여 에 중앙값 조사횟수(30.6 56.4 Gy) (Ir)-192 point A 3 5.5 G y ( 4 Gy),˜ ˜

는 회중앙값 회 로 주 회 조사하여 총 중앙값 를 조사하였다 환자의 중앙 추적기간은5 8 ( 6 ) 2 15 32.5 Gy ( 2 4G y ) .˜ ˜

개월 개월이었다39 (6 90 ) .˜

결 과: 만성 직장합병증은 명 에서 관찰되었다 이들은 모두 직장출혈을보였으며 다른 합병증은 나타나지21 (9.5%) .

않았다 직장합병증이 발생하기까지의 시간은 방사선치료 종료 후 개월중앙값 개월이었다 이전의 결과. 3 44 ( 13 ) .˜

와 마찬가지로 직장합병증을 보인 군의 계산직장선량은 합병증을 보이지않았던 군과 비슷하고그차이가통계적

으로 유의하지 않았다 그러나 직장합병증을 보인 군의측정직장선량의 평균값과 는 합병증을 보이지 않았던. BED

군에 비해높았으며 통계적으로유의한 차이를 보였다 측정 직장선량이 를 넘거나측정직장선량과. 1 6 G y A point

선량과의 비가 를 넘는경우또는측정직장선량의 가70% BED 120 Gy3을 넘 는 경 우 는 직 장 합 병 증 의 가 능 성 이 유

의하게 증가하였다.

결 론: 자궁경부암에서 고선량률 강내치료시 를 이용한 생체 내 선량측정을 하고 이를 조정함으로써 만성 직TLD

장합병증을 예측하고 그 가능성을 줄일 수 있을 것으로 생각된다.

핵심용어 : 자궁경부암 고선량률 근접치료 생체내 선량계측 직장합병증, , ,
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내치료를 모두 받은 환자 명을 대상으로 하였다 중앙222 .

연령은 세였고 연령분포는 세에서 세였다 병60 26 84 . FIGO

기18)는 기가 명 기가 명이었고 기가 명 기IA 4 , IB 38 , IIA 34 , IIB

가 명이었으며 기가 명 기가 명 기가 명75 , IIIA 3 , IIIB 59 , IV 9

이었다 명 의 수행능력이 이었고 조직. 194 (88%) ECOG 0 1 ,˜

검사소견은 명 이 편평상피암이었으며205 (92%) , 환자의 중

앙 추적기간은 개월 개월이었다39 (6 90 ) .˜

외부방사선치료는 또는 선을 사용하여6 10 MV X-

이문대향이나 방법으로 전골반부를 매AP/PA 4 box-field

일 씩 주 회 분할조사하였다 총방사선량의 중앙값1.8 Gy 5 .

은 로 직장에 조사되는 선량을 줄50.4 Gy (30.6 56.4 Gy)˜

이기 위하여 종양의 병기나 크기에 따라 에서30 50 Gy˜

를 하였다 골반벽에 침윤 소견이 있을 경우midline shield .

자궁방 결합조직에 대한 추가조사를 시행하였다 고선량률.

근접치료는 외부방사선치료를 시작하고 나서 주 후부3 5˜

터 시작하여 주 회 치료하였다 근접치료는2 . -Selectronμ

을 이용하였고 선원은 이리듐(Nucletron, Netherlands) (Ir)-

이었다 명 의 환자에서 자궁내192 . 217 (98%) tan 과 두 개dem

의 를 사용하였고 명의 환자는 만 사용하였으ovoid , 4 ovoid

며 를 사용한 환자가 명이었다 분할선량, vaginal cylinder 1 .

은 에 중앙값 조사회수는 회point A 3 5.5 Gy ( 4 Gy), 5 8˜ ˜

중앙값 회 로 주 회 조사하여 총 중앙값( 6 ) 2 15 32.5 Gy (˜

를 조사하였다24 Gy) .

고선량률 강내치료 전 모의치료 시 직장 내 바륨을 주입

하여 직장벽이 보이도록 하고 전 후 및 좌 우 필름을 촬영- -

하였다 좌 우 필름에서 직장의 전벽에서 강내치료기구와. -

가장 가까운점을직장참조점으로정하고전후필름에도-

이 점을 동일 위치에 표시하였다 직장 참조점의 선(Fig. 1).

량을 계산하여 이 선량을 계산직장선량이라 정의하였다.

직장선량의 생체 내 측정은 두 개의 칩을 속이 빈TLD

직장튜브 내에 위치시키고 첫 번째 고선량률 강내치료 시

직장 내에 삽입하여 시행하였다 를 이용하여. Fluoroscopy

칩이 직장 참조점에 가장 가깝게 위치하도록 하였고TLD

두 개의 중에 높은 방사선량이 측정된 쪽의 값을 측TLD

정직장선량이라 정의하였다(Fig. 2).

직장선량과 만성 직장합병증과의 관계를 알아보기 위해

만성 직장합병증에 영향을 미친다고 생각되는 인자인 강

내치료 시 분할 직장선량 강내치료 시 총직장선량 직장, ,

선량과 선량의 비 측정직장선량의 생물학적유효point A ,

선량(biologically effective dose; BED)19)을 분석하였다 강.

내치료 시 총직장선량은 분할 직장선량에 분할횟수를 곱

하여 구하였다 직장의 는. BED α/β를 으로 하여 구한 외3

부방사선치료에 의한 직장 와 강내치료의 를 더하BED BED

여 계산하였다.

만성 직장합병증은 그 정도에 따라 분류하였다 직장 출.

혈의 임상적 에는 을 사용하grading Franco-Italian Glossary

였다.20) 에 따르면 은 방사Franco-Italian Glossary Grade 1

선치료 시작으로부터 개월 이후에 발생하는 경미하거나3

간헐적인 출혈로 자연적으로 치유되는 경우를 말하고,

는 수혈이나 입원이 필요한 직장출혈을Grade 2 , Grade 3

는 수술이 필요한 경우를 말한다.

직장출혈이 발생한 경우 내시경을 시행하여 직장 점막

Fig. 1. Rectal reference point
determination(R:rectalreference
point, white arrow : anterior rec-
tal wall).
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손상 정도를 관찰하였다 방사선에 의한 직장점막의 손상.

정도는 등Wachter 21)이 발표한 시스템에 따라 점grading

막충혈 모세혈관확장증 궤양 협착 괴사로 나누었다, , , , .

두 쌍의 계산직장선량과 측정직장선량 및 는BED t-test

를 사용하여 비교하였다 직장합병증에 영향을 미치는 인.

자를 찾기 위하여 데이터를 개의 분할표로 분류하였다22 .

직장합병증이 발생한 환자의 수가 적어서 Fishers’ exact

를 사용하였다test .

결 과

계산직장선량과 측정직장선량 및 의 값은 에BED Table 1

기록하였다 계산 직장선량과 측정직장선량은 통계적으로.

유의한 연관성을 보였다(p=0.0018).

만성 직장합병증은 명 에서 관찰되었다 이들은21 (9.5%) .

모두 직장출혈을 보였으며 다른 합병증은 나타나지 않았

다. Franco-Italian Glossary19)에 따르면 명의 환자가, 8

이었고 명의 환자가 명이 를Grade 1 , 12 Grade 2, 1 Grade 3

보였다 직장출혈을 보인 명의 환자 중 명의 환자에서. 21 17

내시경을 시행하여 등이 발표한 내시경 소견의Wachter

시스템grading 21)에 따라 을 하였다 직장 점막의grading .

궤양이나 협착 괴사는 보이지 않았으나 모세혈관확장증, ,

을 보인 정도에 따라 명의 환자가 명이2 Grade 1, 11 Grade

명이2, 4 Grade 로 분류되었다3 . 은 직장벽의 모세혈Fig. 3

관확장증 정도에 따른 를 나타내는 내시경 사진이다grade .

직장합병증이 발생하기까지의 시간은 방사선치료 종료 후

개월중앙값 개월이었다3 44 ( 13 ) .˜

는 직장선량과 그리고 직장합병증의 관계를Table 2 BED

나타내었다 직장합병증을 보인 군의 계산직장선량의평균.

값이나 는 합병증을 보이지 않았던 군과비슷하였으며BED

그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다 그러나 직장합병.

증을 보인군의측정직장선량의 평균값과 는합병증을BED

보이지 않았던 군에 비해 높았으며 통계적으로 유의한 차

이를 보였다.

측정 직장선량이 를 넘거나 측정 직장선량과16 Gy A

point 선량과의 비가 를 넘는 경우 또는 측정 직장선량70%

의 가BED 110 Gy3을 넘는 경우는 직장 합병증의 가능성이

유의하게 증가함을 알 수 있었다(Table 3).

고안 및 결론

만성 직장합병증은 자궁경부암의 방사선치료에 있어서

중요한 문제 중의 하나로 고선량률 강내치료 시 그 발생,

정도는 로 보고되고 있다5 45% .˜ 3,10,14 16,22 24)˜ ˜ 그러나 각

연구마다 치료방법 환자의 특성 합병증을 표시하는 방법, ,

등에서 많은 차이를 보이므로 합병증의 정도를 서로 비교

하기는 어렵다 직장합병증의 정도를 예측하기 위해서는.

직장선량을 측정하는 것이중요하지만 직장선량의측정방,

Fig. 2 . in vivo measurement of
rectal dose with TLD (white
arrow).

Table 1. Calculated Rectal Dose, MeasuredRectalDose and BED

Dose range (Gy) (median)

Calculated Measured

Rectal dose
ICR fractional 1.2 6.4 (3.2)˜ 0.5 4.7 (2.2)˜
ICR total 7.0 38.4 (19.1)˜ 3.0 28.3 (13.8)˜
ICR % dose

29 165% (80%)˜ 13 117% (58%)˜
to A point

Rectal BED 66 201 Gy˜ 3 59 149 Gy˜ 3

(116 Gy 3) (101 Gy3 )
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Fig. 3. Endoscopic findings of telangiectasia of rectal wall withdifferent grades. A shows a single telangiectatic lesion　

(Grade 1), B demonstrates multiple non-confluent telangiectatic lesions (Grade 2), and C shows multiple confluent

telangiectatic lesions (Grade 3).

Table 3.Analyses of Dose Factors Affecting Rectal Complication
======================================================

Complication probability
Factors --------------------- p*

Low High
------------------------------------------------------
Calculated rectal dose (Gy)

ICR fractional 3.2＜ 3.2≥ NS
ICR total 16.0＜ 16.0≥ NS
ICR % dose to A point 80%＜ 80%≥ NS

Measured rectal dose (Gy)
ICR fractional 2.7＜ 2.7≥ 0.07
ICR total 16.0＜ 16.0≥ 0.03
ICR % dose to A point 70%＜ 70%≥ 0.03

Rectal BED (Gy 3)
Calculated 120＜ 120≥ NS
Measured 110＜ 110≥ 0.05

------------------------------------------------------
*Fishers’ exact two-tail test
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법이나 직장 참조점의 정의가 각 기관마다 다른 실정이다.

직장 참조점을 정의하는 데 있어서 어떤 기관은 ICRU

를 사용하였고38 criteria ,1,2,4 6,11)˜ 또 다른 기관의 경우 바

륨

조영제를 사용하기도 한다.7 9)˜ ICRU report 3825)에 따라 직

장 참조점을 정의한 저자들의 경우 몇몇은 직장 참조점의

계산직장선량이 만성 직장합병증과 높은 연관성을 가진다

고 보고하였고,1,4,5) 등에 따르면 직장 참조점의 선량Clark

이 보다 높은 경우 합병증의 발생률이 매우 높다고point A

하였다.11) 그러나 와 은 직장의 참조점Van Lancker Storme

으로는 합병증을 예측하기 힘들고 부피로 합병증을 예측

할 수 있다고 주장하였다.6) 또 등은, Deshpande ICRU

에 의한 참조점보다 더 높은 선량을 조사받는 점report 38

이 있기 때문에 직장 참조점을 포함하여 여러 개를ICRU

계산하는 것이 좋다고 제안하였다.2)

에 따라 직장 참조점을 정의한 저자들과ICRU report 38

는 다르게 바륨 조영제를 이용하여 직장 참조점을 정한 연

구는 대부분 직장선량과 직장합병증 간에 유의한 관계가

있다고 보고하였다.7,8,24) 본 연구에서도 직장 참조점을 바

륨 조영제를 사용하여 결정하였고 이 점에서의 직장선량,

을 계산 직장선량이라고 정의하였다 그러나 본 연구에서.

계산직장선량은 직장합병증과 통계적으로 유의한 상관관

계를 나타내지는 않았다 이런 결과는 계산직장선량과 실.

제 생체 내 측정직장선량과의 차이에 기인한 것으로 생각

되면 실제 강내치료 시 모의치료와 실제치료에서 사용하,

는 기구가 틀리다 치료 시 명 의 환자에서. 97 (44%) shielding

타입의 를 사용하였다 타입의 는 측정ovoid . Shielding ovoid

직장선량과 직장 합병증을 감소시킨다.

만성 직장합병증을 예측하기 위한 직장선량의 생체 내

측정은 강내치료 중에 시행하게 된다.7,10 16)˜ 등Clark 11)과

등Cunningham 7)은 직장선량의 측정이 불확실하여 실제,

임상에서 이용하기에는 무리가 있다고 하였으나 많은 기,

관에서 생체 내 측정을 사용하고 있고 측정된 직장선량과,

합병증 사이에 연관성이 있다고 보고하고 있다.10,13,15,16) 본

연구에서도 직장 합병증을 보이는 환자의 측정직장선량이

합병증을 보이지 않은 환자에 비해 통계적으로 유의하게

높았으나 위치의 오차나 가 측정한 흡수선량에, TLD TLD

오류가 있을 가능성은 있다 등. Cunningham 7)은 의 위TLD

치의 부정확성이나 재현성을 들어서 에 의한 선량측정TLD

의 문제점을 지적한 바 있다 따라서 위치의 오차를 줄이.

기 위하여 매 치료 시마다 를 이용하여 강내치fluoroscopy

료 기구의 위치를 확인하였으나 여전히 오차의 가능성을

남아있다.

총직장선량의 가 직장합병증과 관련이 있다는 보고BED

도 있다 등. Choi 10)은 직장합병증이 있는 환자의 경우 BED

가 그렇지 않은 환자에 비해 11% (115.5 Gy3 vs 103.9 Gy3)

높다고 보고하고 있다 등. Ogino 3)에 따르면 값이 만BED

성 직장합병증의 발병률에 유의하게 관련이 있다고 하였

다 본 연구에서도 직장합병증이 발생한 환자에서 측정 직.

장 가 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며BED 110 Gy3

이상의 값을 보이는 경우 직장합병증의 가능성이 높아졌

다.

본 연구는자궁경부암에서 고선량률 강내치료 시 를TLD

이용한 생체 내 선량측정이 만성 직장합병증을 예측하는

중요한 인자임을 밝혀내었다 그러나 직장 참조점에서의.

계산 직장선량은 만성 직장합병증의 발생과 연관성을 보

이지 않았다 따라서 좀 더 연관성을 보이는 점을 찾아내.

거나 다른 방법 예를 들면 여러 개의 점이나 부피를 이용,

하는 것을 고려할 필요가 있겠다 고선량률 강내치료 시.

분할선량을 로 하고 회 조사한다고 할 경우 측정 직4 Gy 6

장선량은 분할선량 총선량 와의 비가 각각, , point A 2.7

미만으로 제한되어야 한다 측정 직장선량Gy, 16 Gy, 70% .

이 이를 넘는 경우 강내치료기구 내에서의 방사선 동위원

소 존재기간을 조정하여 만성 직장합병증의 가능성을 줄

여야하겠다 또한 질내 거즈충전과 타입 기구로. shielding

직장선량을 감소시킬 수 있다 자궁경부암에서 고선량률.

강내치료 시 를 이용한 생체 내 선량측정을 하고 이를TLD

조정함으로써 만성 직장합병증을 예측하고 그 가능성을

줄일 수 있겠다.
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Abstract

P r e d i c t i o n o f La te R e c t a l C o m p l i c a t i o n F o l l o w i n g H i g h - d o s e - r a t e
I n t r a c a v i t a r y B r a c h y t h e r a p y in C a n c e r o f t h e U t e r i n e C e r v i x

Jeung Eun Lee, M.D., Seung Jae Huh, M.D., Won Park, M.D.,
Do Hoon Lim, M.D. and Yong Chan Ahn, M.D.

Department of Radiation Oncology, Samsung Medical Center
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose A l though h igh-dose- ra te in t racav i ta ry rad io the rapy ( H D R I C R ) h a s b e e n used in the t rea tmen t of
ce r v i ca l c a n c e r , t he po ten t i a l fo r inc reased r isk of late comp l i ca t i on , m o s t c o m m o n l y in the r e c t u m , is a
m a j o r c o n c e r n . W e h a v e p r e v i o u s l y repo r ted o n 1 3 6 pat ien ts t reated wi th H D R b r a c h y t h e r a p y b e t w e e n 1 9 9 5
a n d 1 9 9 9 . T h e p u r p o s e o f this s t u d y is t o u p g r a d e the p rev ious d a t a a n d conf i rm the cor re la t ion b e t w e e n
late rec ta l compl ica t ion and rec ta l d o s e in c e r v i x c a n c e r pa t ien ts t reated wi th H D R I C R .
Materials and Methods A re t rospect i ve ana lys is w a s p e r f o r m e d fo r 2 2 2 pat ien ts wi th cerv ix c a n c e r w h o were
t reated f o r c u r a t i v e in ten t w i t h e x t e r n a l b e a m rad io the rapy ( E B R T ) and H D R ICR from Ju l y 1 9 9 5 to D e c e m b e r
2 0 0 1 . T h e m e d i a n d o s e of E B R T w a s 50 .4 (30.6 56 .4 ) G y wi th a dai ly f rac t ion size 1.8 G y . A to ta l o f six
f ract ions of H D R ICR w e r e g iven t w i c e w e e k l y wi th f ract ion s ize of 4 (3 5 .5 ) G y to A p o i n t b y I r id ium-192
s o u r c e . T h e rec ta l d o s e w a s c a l c u l a t e d at the r e c t a l r e f e r e n c e p o i n t u s i n g the bar ium c o n t r a s t cr i ter ia. in v ivo
m e a s u r e m e n t o f t he rec ta l d o s e w a s p e r f o r m e d wi th t h e r m o l u m i n e s c e n t d o s i m e t e r (TLD) dur ing H D R ICR.
T h e m e d i a n fo l low-up per iod w a s 39 m o n t h s , r a n g i n g from 6 t o 9 0 m o n t h s .
Results T w e n t y - o n e pat ien ts (9 .5%) expe r i enced late rec ta l b l e e d i n g , from 3 to 44 m o n t h s ( m e d i a n , 13
m o n t h s ) af te r the c o m p l e t i o n o f R T . T h e c a l c u l a t e d r e c t a l d o s e s w e r e n o t d i f fe rent b e t w e e n the pat ien ts w ith
rec ta l b l eed ing a n d those w i thou t , b u t the m e a s u r e d rec ta l d o s e s w e r e h i g h e r in the comp l i ca ted pa t i en ts .
T h e d i f fe rences o f t h e m e a s u r e d ICR r e c t a l f r a c t i o n a l d o s e , ICR tota l r e c t a l d o s e , a n d to ta l recta l b io logical ly
equ i va len t d o s e ( B E D ) w e r e s t a t i s t i c a l l y s ign i f icant . W h e n the m e a s u r e d ICR t o t a l r e c t a l d o s e w a s b e y o n d 1 6
G y , w h e n the rat io of t he m e a s u r e d rec ta l d o s e to A po in t d o s e w a s b e y o n d 7 0 % , o r w h e n the m e a s u r e d
rec ta l B E D w a s ove r 1 1 0 G y 3, a h igh poss ib i l i t y o f late rec ta l compl ica t ion w a s f o u n d .
Conclusion La te rec ta l c o m p l i c a t i o n w a s c lose ly cor re la ted wi th m e a s u r e d rec ta l d o s e b y in v ivo dos ime t r y
us ing T L D dur ing H D R I C R . If d a t a f rom i n v ivo dos ime t r y s h o w s a n y possib i l i ty of rec ta l b l e e d i n g , e f fo r t s
s h o u l d be m a d e t o r e d u c e the rec ta l d o s e .

Key Words: C e r v i x c a n c e r , H i g h d o s e ra te b r a c h y t h e r a p y , in v i vo d o s i m e t r y , R e c t a l c o m p l i c a t i o n


