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서    론

  상대정맥증후군(Superior vena cava syndrome, SVCS)은 상

대정맥에서 우심방으로 통하는 혈류의 차단으로 발생하는 

일련의 증상들의 증후군이다.
1) 상대정맥증후군의 원인으

로는 국소적으로 진행된 폐암이 가장 많으며 다음으로 악

성림프종, 흉선종 등이 있다. 대개 환자에게 심각한 증상을 

일으키며 신속한 치료가 필요하다. 상대정맥증후군의 치료

는 그 원인을 제거하는 것이며 악성종양의 치료방법으로

는 소세포성폐암은 항암화학요법과 방사선치료가 모두 효

과적이며 비소세포성폐암은 방사선치료가 주된 치료이다. 

치료결과는 병의 진행정도에 따라 다르며 소세포성폐암은 

항암화학요법을 시행하면 중앙생존기간이 40∼42주이며 2

년 생존율은 3∼9%이고 방사선치료를 시행하 을 때는 비

소세포성폐암의 46%, 소세포성폐암의 62%에서 증상완화를 

얻을 수 있으며 2년 생존율은 5%로 보고되고 있다.
2)
 폐암

과는 달리 악성림프종에 의한 상대정맥증후군은 항암화학

요법과 방사선치료로 좋은 결과를 얻을 수 있다.

  저자는 상대정맥증후군으로 방사선치료를 받은 환자들

의 임상증상, 증상완화율, 생존율 및 예후인자를 알아보고 

상대정맥증후군에 대해 고찰하 다.

대상 및 방법

  1988년부터 2003년까지 계명대학교 동산의료원 방사선

종양학과에서 상대정맥증후군으로 방사선치료를 받고 추

적관찰이 가능했던 72명의 환자를 대상으로 하 다. 남자

상대정맥증후군의 방사선치료

계명대학교 의과대학 방사선종양학교실

김      진      희

목 적: 악성종양에 의한 상대정맥증후군에서 방사선치료 후의 증상완화율, 생존율, 예후인자를 알아보기 위해 

연구를 시행하 다. 

대상 및 방법: 1988년부터 2003년까지 계명의대 동산의료원 방사선종양학과에서 상대정맥증후군으로 방사선치

료를 받고 추적관찰이 가능했던 72명의 환자를 대상으로 하 다. 남자가 64명, 여자가 8명이었으며 연령은 10

세에서 83세로 평균 61세 고 원인으로는 폐암 64명, 전이성 폐암 4명, 림프종 2명, 흉선종 2명이었다. 방사선

치료는 모든 환자를 900 cGy 이상 조사하 으며 총방사선량이 6,600 cGy까지 조사하여 중앙값은 4,000 cGy

다. 추적기간은 1개월에서 180개월로 중앙값 5.6개월이었다. 

결 과: 주증상은 호흡곤란 84.7%, 안면부종 81.9%, 팔부종 22.2%, 경정맥확장 25%, 애성 12.5%, 안면홍조 5.6% 

순이었다. 방사선치료 후 80.6%에서 매우 우수(excellent) 또는 우수(good)한 증상완화를 보 고 19.4%에서는 변

화가 없거나 경미한(minimal) 증상완화가 있었다. 전체 환자의 중앙생존기간은 5.1개월이었고 2년 생존율은 

17.7%, 5년 생존율은 14.8%이었다. 폐암환자에서는 각각 4.3개월, 16.7%, 13.4% 다. 단변량분석에서 폐암환자

는 총방사선량을 30 Gy 초과로 조사 받은 군이 그 미만의 방사선을 조사 받은 군보다 통계적으로 유의하게 생

존율의 차이를 보 다(2YSR; 30 Gy 초과 25.6%, 30 Gy 이하 6.7%, p＜0.01). 다변량분석에서도 폐암에 의한 상

대정맥증후군의 예후인자로는 총방사선량(p＜0.01)과 연령(p＜0.05)이 통계적으로 유의한 인자 다. 비소세포성

폐암이 소세포성폐암보다 생존율이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

결 론: 악성종양에 의한 상대정맥증후군에서 방사선치료는 효과적인 치료방법이며 폐암으로 인한 상대정맥증

후군에서 총방사선량을 30 Gy 이상 조사하는 적극적인 치료로 생존율이 연장될 수 있으리라 생각된다.

핵심용어: 상대정맥증후군, 방사선치료, 생존율, 예후인자, 폐암
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가 64명, 여자가 8명이었으며 연령은 10세에서 83세로 평

균 61세 다. 상대정맥증후군의 원인으로는 폐암 64명, 전

이성 폐암 4명, 림프종 2명, 흉선종 2명이었다(Table 1). 폐

암에 의한 상대정맥증후군 환자의 병기는 IIIa가 9명, IIIb 

44명, IV가 11명이었고 ECOG 수행능력은 30명에서 알 수 

있었으며 23명(76.7%)이 ECOG 1, 2에 해당되었다. 폐암의 

치료는 방사선치료 단독이 31명, 연속 방사선항암화학병합

요법이 18명, 동시 항암화학방사선요법이 11명이었다. 비

소세포성 폐암은 방사선치료 단독이 51.4% 고 소세포성 

폐암은 1명을 제외하고 병합요법을 시행하 다(Table 2). 방

사선치료는 병소부위와 주위 종격동을 포함하 으며 모든 

환자에서 900 cGy 이상을 조사 받았으며 총방사선량은 

6,600 cGy까지 조사하여 총방사선량의 중앙값은 4,000 cGy 

이었다. 59명(92%)에서 초기에 하루 300∼400 cGy의 큰 분

할선량을 3∼5회 시행한 후 전통적인 분할로 바꾸어 하루 

180 cGy씩 주 5회로 방사선조사를 하 다. 악성 림프종의 

치료는 1명은 방사선치료 후 항암화학요법을 받았고 1명

은 동시방사선항암화학요법을 받았다. 

결    과

  상대정맥증후군의 주증상은 호흡곤란 84.7%, 안면부종 

81.9%, 팔부종 22.2%, 경정맥확장 25%, 애성 12.5%, 안면

홍조 5.6%순이었다(Table 3). 방사선치료 후 증상완화는 매

Table 1. Patient's Characteristics according to the Pathologic Diagnosis with SVC† Syndrome
Number (%)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Metastatic Malignant Thymus 

NSCLC SCLC Undetermined* Total (%)
lung ca lyphoma cancer

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex

Male 33 12 12 3  2 2 64 (88.9)
Female  4  2  1 1 - -  8 (11.1)

Age (years)
10∼29 - - - - 2 1  3 (4.2)
40∼49  2   1  2 - - -  5 (6.9)
50∼59 12  4  1 2 - 1 20 (27.8)
60∼69 19  7  2 2 - - 30 (41.7)
70≤  4  2   8 - - - 14 (19.4) 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
    Total (%) 37 (51.4) 14 (19.4) 13 (18.1) 4 (5.6) 2 (2.8) 2 (2.8) 72 (100)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Lung cancer with undetermined pathology, †Superior vena cava

Table 2. Patients’ Characteristics and Treatment in Lung 

Cancer with SVC Syndrome Number (%)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

NSCLC SCLC Undetermined* Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 ECOG
0  3 (16.7) 1 (16.7)    -  4 (13.3)
1  8 (44.4) 1 (16.7) 3 (50.0) 12 (40.0)
2  7 (38.9) 2 (33.3) 2 (3.3) 11 (36.7)
3    - 2 (33.3) 1 (16.7)  3 (10.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total 18 5 6 30
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Stage
III A  8 (21.6)  1 (7.1)    -  9 (14.1)
III B 23 (62.2) 10 (71.4) 11 (84.6) 44 (68.8)
IV  6 (16.2)  3 (21.4)  2 (15.4) 11 (17.2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Treatment modality
RT§ alone 19 (51.4) 1 (7.1) 11 (84.6) 31 (48.4)
RT+CT

∥
 3 (8.1) 1 (7.1)  1 (7.7)  5 (7.8)

CT+RT  8 (21.6) 5 (35.7)     - 1 3 (2 0 . 3 )
CCRT¶  4 (10.8) 7 (50.5)     - 1 1 (1 7 . 2 )
Unknown

†
 3 (8.1)    -  1 (7.7)  4 (6.3)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Initial loading#

No  4 (10.8)    -  1 (7.7)  5 (7.8)
Yes 33 (89.2) 14 (100.0) 12 (92.3) 59 (92.2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 TTD

‡
 (cGy)

≤3,000  9 (24.3)  6 (42.9)  9 (69.2) 24 (37.5)
3,000＜ 28 (75.7)  8 (57.1)  4 (30.8) 40 (62.5)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total 37 14 13 64
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*The cases of undetermined pathology, 

†
Cases unknown whe-

ther chemotherapy was done or not, 
‡
Total tumor dose, 

§
 Ra-

diation therapy, ∥Chemotherapy, ¶Chemoradiation ＃Initial 
large fraction size of radiation was delivered

Table 3. Clinical Symptoms and Physical Findings in the SVC 
Syndrome
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Symptoms and physical findings Number %

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Dyspnea  61 84.7
Facial swelling  59 81.9
Neck vein distension  18 25.0
Arm swelling  16 22.2
Hoarseness or vocal cord paralysis   9 12.5
Plethora of face   4  5.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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우 우수(excellent), 우수(good), 경미(minimal)로 나누어 관

찰하 는데 매우 우수(excellent)는 치료 전에 있던 모든 증

상의 소실을, 우수(good)는 치료 전의 증상이 완화되었으나 

부분적으로 증상이 남아 있는 경우, 경미(minimal)는 증상

의 완화가 없거나 극히 미미할 경우로 하 다. 25명(34.5%)

에서 매우 우수한(excellent) 증상완화를 보 고 33명(45.8%)

에서 우수한(good) 증상완화를 보 고 19.4%에서는 변화가 

없거나 경미한(minimal) 증상완화가 있었다(Table 4). 전체 

환자의 중앙생존기간은 5.1개월이었고 2년 생존율은 17.7%, 

5년 생존율은 17.4%이었다(Fig. 1). 폐암환자에서는 각각 

4.3개월, 16.7%, 13.4%이었다. 상대정맥증후군을 일으킨 폐

암의 예후인자를 분석한 단변량 분석에서 총방사선량이 

통계적으로 유의한 예후 인자 으며 30 Gy 초과로 조사 

받은 환자들의 2년 생존율이 25.6%, 30 Gy 이하로 조사 받

은 환자들은 6.7%로 30 Gy초과로 조사 받은 환자에서 생

존율이 높았다(p＜0.01, Fig. 2). 연령, 병기, 초기에 큰 분할

선량 사용유무, 치료방법, 병리적 유형은 유의한 인자가 아

니었다(Table 5). 비소세포성 폐암환자 37명의 2년 생존율

은 25.2%, 소세포성 폐암 11명은 7.1%로 비소세포성폐암이 

소세포성폐암보다 생존율이 높았으나 통계적으로 유의하

지 않았다(p＞0.05, Fig. 3). 다변량분석에서는 폐암에 의한 

상대정맥증후군의 예후인자로는 총방사선량과 나이가 통

계적으로 유의한 인자 다(p＜0.05, Table 5). 2년 생존율

과 중앙생존기간이 50대는 29.2% 5.3개월, 60대는 19.2% 

5개월, 70대는 0% 3.3개월로 젊은 나이가 생존율이 높았

Table 4. Symptom Improvement Rates according to the Pathologic Diagnosis in SVC Syndrome 
Number (%)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Metastatic Malignant Thymic 
NSCLC SCLC Undetermined* Totallung ca lymphoma cancer

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Excellent 11 (29.7)  8 (57.1)  3 (23.1) 1 (25.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 25 (34.7)
Good 17 (45.9)  4 (28.6)  7 (53.8) 3 (75.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 33 (45.8)
Minimal  9 (24.3)  2 (14.3)  3 (23.1)    -    -    - 14 (19.4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total 37 14 13 4 2 2 72 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Lung cancer with undetermined pathology

Fig. 1. Overall survival of patients with superior vena cava syn-

drome.

Fig. 2. Survival curve by total tumor dose in superior vena cava 
syndrome with lung cancer.

Table 5. Univarirate and Multivariate Analysis of Prognostic 
Factors in Lung Cancer with SVC Syndrome
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Prognostic factors Univariate Multivariate

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age 0.1305 0.026
TTD 0.0059 0.001
Stage 0.6216 0.819
Initial loading dose 0.6242 0.580
Treatment modality 0.5960 0.779
Pathology 0.3072 0.801
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

X
2

18.712
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

p-value 0.028
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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다(p＜0.05, Fig. 4). 2년 이상 장기 생존환자는 폐암이 5명, 

악성 림프종이 2명으로 평균 94.3개월 생존하 다(Table 6). 토    론

  상대정맥증후군은 1757년 William Hunter에 의해 처음 

기술되었고 결핵, 대동맥의 매독성 동맥류 및 악성질환과 

연관된 일련의 상태이다. 1954년 Schechter에 따르면 양성

원인이 40%라고 하 으나
3)
 최근에는 가장 많은 원인이 폐

암으로 75%이며 소세포성폐암을 이어 편평상피폐암, 폐선

암, 대세포암순이며 악성 림프종이 대략 10% 정도이다.
4)
 

양성 원인으로는 카데터나 심박조율기와 관련된 혈전증 

등
5)
이며 그 외에 흔치 않는 원인으로 섬유성 종격동염, 원

인불명, 히스토플라즈마증(histoplasmosis), 전이성 생식세포

암, 전이성 유방암, 대장암, 카포시 육종(Kaposi’s sarcoma), 

식도암, 섬유성 중피종(fibrous mesothelioma), 베체트 증후

군(Bechet’s syndrome), 흉선종, 흉골하 갑상선종, 호지킨스 

림프종과 유육종증(sarcoidosis)이 있다.
6∼8)
 

  상대정맥은 종격동 중간 1/3 위치에 있는 좌우 팔머리정

맥(brachiocephalic vein)의 교차부위에서 시작해서 아래로 

6∼8cm 정도인데 우측 기관지 앞을 지나 우심방의 상부로 

들어간다. 상대정맥은 대동맥 후방우측에 있으며 우측주기

관지를 감고 홀정맥(azygos vein)이 후방에서 합류하며 종

격동의 흉막이 상대정맥을 외측에서 싸고 있다. 주위에는 

우측 기관주위 림프절, 홀정맥, 우측 폐문, 하주림프절(sub-

carinal lymph node)이 인접해 있고 정맥벽이 얇고 혈류의 

압력이 낮아 주위 림프절이 커지면 상대정맥이 눌리고 혈

류속도가 느려지며 완전 폐색도 가능하다. 이 증후군의 증

상의 정도는 폐색되는 속도와 위치에 따라 다르며 폐색이 

빨리 시작될수록 곁(collateral)정맥이 조절할 시간이 부족

하여 그 증상이 더 심하다. 만일 홀정맥의 합류점 상부에

서 폐색이 있으면 홀정맥이 조절정맥으로 작용하여 증상

이 덜 심하고 홀정맥의 합류점 하부에서 폐색이 있으면 혈

Table 6. Characteristics of Long-term Survival Cases* in SVC Syndrome
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

 Initial 
Treatment TTD Survival

No Sex Age Pathology Stage loading Chemotherapy
modality (cGy) (months)

dose (cGy)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 M 47 NSCLC III B RT alone 1,500 6,540 179.7 -
2 M 60 NSCLC III B Unknown† 1,200 5,520 36.8 -
3 F 55 NSCLC III B CT+RT 1,500 5,640 171.3 EP
4 M 61 NSCLC III B CCRT  900 5,400 65.6 CDDP/NVB
5 M 60 SCLC III B CCRT  900 5,400 56.3 EP, Hycamtin

ProMACE
6 M 18 mal. lymphoma CCRT 1,500 1,500 24.1

CytoBOM
7 M 10 mal. lymphoma RT+CT  900  900 126.7 POG8704

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Cases who are alive for more than 2 years, 

†
Patient unknown whether chemotherapy was treated or not

Fig. 4. Survival curve by age in superior vena cava syndrome 

with lung cancer.

Fig. 3. Survival curve by pathology in superior vena cava syn-

drome with lung cancer.
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액이 상복부정맥과 하대정맥을 통해 심장으로 들어가야 

하므로 증상이 심하다.9) 어떤 연구에서는 상대정맥이 폐색

되어 있더라도 시간이 지나면 곁정맥들의 기능이 원활해

져서 증상이 완화된다고도 한다.
10)

  일단 상대정맥증후군이 의심되면 신속한 의학적 접근이 

중요하다. 75%의 환자가 병원을 찾기 전 1주일 이상 증상

을 나타내고 상대정맥증후군을 가진 암 환자는 이 증후군 

자체로 사망하는 것이 아니라 암의 심한 정도에 따라 생존

율이 결정된다.
6)

  진단방법에는 흉부 X-선 촬 으로 종격동의 종괴와 그

와 동반될 수 있는 늑막삼출, 무기폐, 심장비대 등을 찾을 

수 있고 흉부전산화단층 촬 은 가장 중요하고 유익한 진

단법이며 침범된 종경동림프절을 볼 수 있고 혈관의 개통

성과 혈전의 유무는 조 제를 이용한 급속촬 으로 볼 수 

있다. 정맥조 술, 자기공명 상, 초음파 진단법이 폐색부

위와 성질을 분석하는데 도움이 된다.
11) 
폐암이 의심되면 

객담검사를 시행하고 음성일 경우는 접근가능한 방법의 

조직생검이 필요하다. 조직생검에는 기관지내시경, 촉지가 

가능한 경부 림프절생검, 전산화 단층촬 과 초음파의 유

도하에 폐종괴와 종격동 림프절의 세침생검, 종격동내시경

술, 정중흉골절개술, 흉강경검사, 개흉술 등이 있으며
12) 병

리조직소견이 적절한 치료를 하는 데 도움을 준다.

  상대정맥증후군의 치료는 폐색의 원인, 증상의 심각성, 

환자의 예후, 환자의 치료선호도 및 치료목적에 따라 다르

며 방사선치료와 항암화학요법은 폐색의 원인이 악성종양

이 확실할 때 시행한다. 악성종양에 의한 폐색의 치료는 

종양의 병리소견에 따라야 하며 빠른 시간 내에 시행되어

야 한다. 기도폐색과 뇌부종이 없다면 치료가 악간 늦어져

도 대개 예후에는 나쁜 향을 주지 않는다고 하나,
1,13∼17)

 

상대정맥증후군 환자가 진단 후 30일 내에 치료반응이 없

으면 반응이 있는 환자에 비해 예후가 나쁘며 치료를 하지 

않으면 중앙생존기간이 6주라고 하며
18) 이는 이 증후군의 

심각성과 즉각적인 치료의 필요성을 대변한다고도 하

다.
19) 내과적 치료로는 곁(collateral)정맥의 조절이 충분하

여 증상이 경미한 환자는 응급치료가 필요 없을 수 있으며 

만일 홀정맥(azygos vein)의 합류점 상부에서 폐색이 있으

면 홀정맥이 조절정맥으로 충분히 작용하여 증상이 심하

지 않을 수 있다. 적극적인 치료를 원치 않는 환자의 고식

적 치료에는 두부를 올려주고 스테로이드와 이뇨제를 사

용할 수 있으며 스테로이드는 유용하나 아직 효과에 대한 

확실한 연구가 없고 이뇨제는 부종을 감소시키기 위해 사

용하나 탈수를 조심해야한다.
12,20) 

상대정맥증후군의 원인

이 혈전으로 부분적인 폐색이 오면 혈전제거술을 할 수 있

다. 이때는 조직 프라스미노겐 활성제(tissue plasminogen 

activator, TPA)나 스트렙토키나제(streptokinase), 유로키나제

(urokinase) 같은 혈전용해제를 같이 사용한다.
21)
 여러 연구

에서 혈관내 확장형 스텐트를 삽입하여 막힌 상대정맥을 

다시 소통되게 하는 방법을 사용한 보고들이 있으며 아직 

전향적인 비교연구는 발표되지 않았다.
22∼25)

 스텐트의 반

응률은 약 90% 정도로 보고하며 스텐트 삽입 후 항응고제 

치료는 사용하지 않는다. 항응고제를 사용한 경우 재폐색

이 되어 사용을 중단하 고 17명의 암환자에서 항응고제

를 사용하지 않고 스텐트를 삽입한 경우에도 재폐색은 발

생하지 않았다고 한다.
23∼25)

 폐색된 상대정맥의 우회술과 

같은 외과적 수술은 원인이 악성인 환자에서도 이용될 수 

있지만 양성인 환자에서 더 적합하다.
26,27)

  상대정맥증후군 환자는 치료하지 않으면 예후가 나쁘며 

적극적인 치료를 하면 대개 1년 생존율이 25% 정도 된다. 

방사선치료는 악성종양에  의한 상대정맥증후군이 진단되

면 가능한 한 빨리 시작하는 것이 좋으며 환자의 증상이 

심하면 조직학적 진단 전에 시행하기도 한다. 처음에는 큰 

분할선량을 사용하여 3∼4 Gy로 2∼3회 조사 후 전통적인 

1.8∼2 Gy 분할선량으로 바꾸어 종양의 조직학적 형태에 

따라 총방사선량을 정하여 조사한다.
28) 국소적으로 진행된 

비소세포성폐암이 원인인 경우는 대개 6∼7주에 60∼70 

Gy, 악성림프종의 경우는 40∼45 Gy가 권장선량이다. 소

세포성폐암의 경우에는 치료가 논란이 있는데 방사선치료

나 항암화학요법 모두 효과적이다. 방사선치료 조사야는 

종격동과 유문, 주위 폐조직, 쇄골상림프절을 포함한다. 큰 

분할선량의 필요성을 부정하는 보고도 있으나
29)
 대부분 초

기에 큰 분할선량을 사용한다. Salsali 등
15)
은 큰 분할선량이 

더 신속한 증상완화를 보인다고 하 으며 Amstrong 등
19)
은 

큰 분할선량의 사용이 전통적인 분할보다 증상완화률이 

좋으나(70% 대 56%) 그 차이가 통계적으로는 유의하지 않

다고 하 고 방사선치료 후 1년 생존율이 소세포성폐암은 

24%, 비소세포성폐암은 17%, 림프종은 41%로 보고하 다. 

방사선치료에 의한 증상의 완화는 소세포성폐암은 62∼

90%, 비소세포성폐암은 약 46%에서 증상완화를 보인다고 

한다.
2,29,30) 소분할방사선치료의 연구에서는 상대정맥증후

군 46명을 대상으로 8 Gy 씩 주 3회 24 Gy를 조사한 경우

와 주 2회 24 Gy를 조사한 비교에서 두 군 모두 90% 이상

의 부분 혹은 완전 증상완화를 보이나 주 3회 군에서 완전

관해가 더 높아(56%, 28%) 주 3회 24 Gy를 권유하 다.
2)
 항

암화학요법 후 재발하거나 치료되지 않는 소세포성폐암에서

는 방사선치료가 평균 80%의 증상완화를 보이며 매우 효과

적인 고식적 치료법이라고 하 다.
29)
 저자들의 연구에서는 
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25명(34.5%)에서 매우 우수한(excellent) 증상완화를 보 고 

33명(45.8%)에서 우수한(good) 증상완화를 보 고 19.4%에서

는 변화가 없거나 경미한(minimal) 증상완화가 있었다. 

  상대정맥증후군을 가진 소세포성폐암에서 방사선치료나 

항암화학요법 후 증상완화는 90% 이상에 나타났고 상대정

백증후군이 재발하면 생존율에 나쁜 향을 준다고 한

다.
29)
 Worschmidt 등은 408명의 소세포폐암 환자에서 30∼

70 Gy (평균 56 Gy)의 방사선치료 후 다변수 분석에서 병

기와 상대정맥증후준의 유무, 환자의 수행능력이 통계적으

로 유의한 예후인자이고 상대정맥증후군이 좋은 예후인자

이며 치료는 완치 목적의 적극적인 치료를 권하 다.
30) 

MD Anderson의 연구에서 소세포성폐암으로 인한 상대정

맥증후군의 치료반응은 항암화학요법은 100% (23/23), 방

사선치료는 64% (9/14), 병합치료군은 83% (5/6)으로 보고

하며 생존에 향을 미치는 예후인자는 수행능력, 병의 범

위, 연령이었다.
32)
 저자들의 연구에서는 폐암에서는 중앙

생존기간이 4.3개월, 2년 및 5년 생존율은 16.7%, 13.4%이

었고 비소세포성폐암이 소세포성폐암보다 생존율이 좋았

으나 통계적으로 유의하지 않았다. 폐암에서 총방사선량이 

30 Gy를 초과하여 조사 받은 환자들이 그 이하보다 통계

적으로 유의하게 생존율의 차이가 있었고 다변량분석에서

도 총방사선량과 연령이 통계적으로 유의한 인자 다. 

Armstrong 등
19)은 초기에 큰 분할선량을 사용한 경우에 증

상완화가 더 빠르고 오래 지속되며 30일 이내에 증상완화

가 온 경우에 그렇지 않은 경우보다 통계적으로 유의하게 

생존율이 높았고 방사선 치료를 할 때 항암제의 추가사용

여부는 결과에 향을 미치지 않았다고 하 다. 항암화학

요법은 악성 림프종이나 소세포성폐암에서 효과적이다. 소

세포성폐암에서는 상대동맥증후군이 독립적인 예후인자는 

아니고 치료방법을 바꾸는 요인도 아니며 항암화학요법으

로 80% 이상의 반응을 얻을 수 있다고 한다.
30,32) 

  요약하면 방사선치료는 악성종양에 의한 상대정맥증군

에서 효과적인 치료방법이며 폐암이 원인일 때는 총방사

선량과 연령이 통계적으로 유의한 예후인자이므로 가능하

면 방사선량을 30 Gy 초과하여 적극적인 치료를 하면 좀

더 나은 생존율을 보이리라 생각한다.
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R adiation  Therapy for S uperior V ena C ava S yndrom e

Jin Hee Kim, M.D.

Department of Radiation Oncology, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: We studied the effect of such variables as the symptom improvement rate, survival and prognostic 
factors on the treatment results of radiation therapy for Superior Vena Cava Syndrome (SVCS). 
M aterials and M ethods : From 1988 to 2003, seventy two patients with SVCS were treated with radiation 
therapy at the Department of Radiation Oncology, Keimyung University Dongsan Medical Center. The patients' 
ages ranged from 10 to 83 years old with the median age being 61, and sixty four patients were male. For the 
causes of the SVCS, 64 patients had lung cancer, four had metastatic lung cancer, two had malignant 
lymphoma and two had thymoma. The radiotherapy was delivered with 6-MV X-rays and all patients received 
above 900 cGy up to 6,600 cGy, with the median dose being 4,000 cGy. The follow-up periods were from 1 
to 180 months with a median of 5.6 months. 
Results: The main clinical manifestations were dyspnea (84.7%), facial edema (81.9%), arm edema (22.2%), 
neck vein distension (25%), hoarseness (12.5%) and facial plethora (5.6%). Eighty percent of patients achieved 
excellent to good symptom improvement and 19.4% experienced minimal improvement. The median survival 
period was 5.1 months, and overall survival rates were 17.7% at 2 years (2YOS) and 14.8% at five years 
(5YOS) for all the patients. The median survival period, the two and five year disease free survival rates were 
4.3 months, 16.7% and 13.4% for the lung cancer patients, respectively. The total tumor dose was a statistically 
significant survival factor on the univariate analysis for the patients with lung cancer (2YSR; ＞30 Gy, 25.6%, ≤
30 Gy 6.7%, p＜0.01). On the multivariated analysis, a higher total tumor dose (p＜0.01) and younger age (p＜
0.05) were statistically significant factors of survival for the lung cancer patients. Patients with NSCLC showed 
better survival than did the patients with SCLC, but this was not statistically significant (p＞0.05).  
Conclusion: Radiation therapy for the patients with SVCS due to malignancy could be an effective treatment. 
We considered that radiation therapy above 30 Gy of the total tumor dose may improve survival for SVCS due 
to lung cancer.

Key Words: Superior vena cava syndrome, Radiation therapy, Survival rate, Prognostic factor, Lung cancer
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