
흉부 방사선치료는 폐암, 유방암, 그리고 림프종을 포함하는

종격동 종양 등에서 폭 넓게 사용되는 치료 방법이다. 방사선

치료의후유증으로는흉막염, 심막염, 폐실질염등이알려져있

다 (1). 이 중 폐실질염에 대해서는 많은 연구를 통해 발생 기

전이나 빈도, 시간에 따른 병변의 변화 뿐 아니라 방사선 소

견에 대해서도 자세히 알려져 있다 (1). 그러나 방사선치료의

후유증으로 인한 흉막염이나 심막염의 방사선학적 소견과 발

생 빈도에 대해서는 저자가 아는 한 국내외적으로 소수의 연

구(2-8)만 있었을 뿐 보다 정확한 진단 방법인 CT를 이용한

체계적인 연구는 전혀 없었다. 

최근 방사선치료 후 병변의 추적에 있어 전산화단층촬영술

(Computed Tomography, 이하 CT)이 많이 사용되는데 이는

CT가 병변의 크기 변화나 폐실질내 전이의 진단에 뛰어날 뿐

만 아니라 단순흉부촬영에서 분석하기 어려운 림프절의 변화

나 심막 및 흉막의 변화를 자세히 보여주기 때문이다. 특히 흉

곽내 종양의 경우 종양이 직접 심막을 침습하거나 흉막으로

전이된 경우 병기가 바뀌게 되고 치료 방법에도 많은 영향을

주므로, 이와 같은 경우를 방사선치료의 후유증으로 인한 심

막염이나 흉막염과 감별하는 것은 대단히 중요하다. 

이에 저자들은 방사선치료 전, 후 모두에서 흉부 CT를 시

행한 환자를 대상으로 종격동과 흉막의 변화를 분석하여 방사

선치료의 후유증의 발생 빈도와 CT 소견을 알아보고자 하였

다.

대상과 방법

1994년 1월부터 1999년 12월까지 충북대학교병원에서 폐
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폐암 및 식도암의 방사선치료 후 폐이외
흉곽내 장기의 변화: CT 소견1

송경섭·김성진·박우윤2·배일헌·한기석·차상훈·박길선

목적: 폐암 및 식도암환자에서 폐를 제외한 흉곽 내 장기의 방사선치료 후유증의 CT 소견과

발생 빈도를 알고자 하였다.

대상과 방법: 방사선치료 전, 후 모두에서 흉부 CT를 촬영한 82명의 환자 중 치료 전 CT에서

종양이 심막을 침습하였거나 흉수가 있었던 환자와 방사선치료 후 CT에서 종양이 뚜렷한 호

전을 보이지 않았던 환자를 제외한 23명의 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. CT에서

심막, 흉막, 종격동 지방의 변화를 분석하였다. 심막이나 흉막의 경우 방사선치료 전 CT와 비

교하여 분석하였고, 저음영의 액체가 분명히 보이는 경우에는 삼출액(effusion)으로, 액체가 없

는 경우에는 비후(thickening)로 분석하였다. 종격동 지방의 경우 치료 전 CT에 비해 연조직

음영이 더 많이 보인 경우를 변화가 있는 것으로 분석하였다. 이러한 변화들을 화학요법의 동

반시행여부, 총조사선량, 치료가 끝난 후 변화가 나타나기까지의 기간, 원발성 종양의 종류에

따른 통계적인 유의성을 검정하였다.

결과: 총 23예 중 심막의 변화는 비후 3예(13.0%), 삼출액 8예(34.8%)로 총 11예(47.8%)에

서 관찰되었다. 흉막의 변화는 흉수 9예(39.1%), 비후 3예(13.0%)로 총 12예(52.2%)에서 관

찰되었다. 심막액이나 흉수가 있었던 전 예에서 심막이나 흉막의 비후나 조영증강은 보이지 않

았다. 종격동 지방 내에 선상의 연조직음영이 증가하는 변화는 7예(30.4%)에서 관찰되었다.

방사선치료 후 폐를 제외한 흉곽내 장기의 변화는 화학요법의 동반시행여부, 총조사선량, 치료

가 끝난 후 변화가 나타나기까지의 기간, 원발성 종양의 종류 그리고 분할조사횟수에 따른 통

계적인 차이는 없었다.

결론: 폐암 및 식도암의 방사선치료 후 보일 수 있는 CT 소견은 심막, 또는 흉막의 비후나 삼

출액, 그리고 종격동 지방내의 연조직음영의 증가 등이었다. 방사선치료 후 심막과 흉막의 변

화는 지금까지 알려져 왔던 것과는 달리 흔히 볼 수 있는 소견(69.6%)이었다. 

1충북대학교 의과대학 충북대학교 의학연구소 진단방사선과학교실
2충북대학교 의과대학 충북대학교 의학연구소 치료방사선과학교실
이 논문은 2000년 7월 14일 접수하여 2001년 1월 16일에 채택되었음.



암과 식도암으로 방사선치료를 받은 환자 중 방사선치료 전,

후 모두에서 흉부 CT를 촬영한 82명을 분석하였다. 총 82명

의 환자 중 치료 전 CT에서 종양이 심막을 침습하였거나 흉

수가 있었던 환자와 방사선치료 후 CT에서 종양이 뚜렷한 호

전을 보이지 않았던 환자를 제외한 23명의 환자를 대상으로

후향적으로 분석하였다. 

이들은 모두 원발 병변부위와 인접 폐문 및 종격동 임파절

을 포함한 흉부에 대해서 6MeV X-ray 선형가속기(Siemens,

U.S.A.)를 이용하여하루에 150-200 cGy씩 총 3,060-6,750

cGy를 분할방사선조사 받았으며 분할조사횟수는 17-41회이

었고 총 치료기간은 34일에서 57일, 방사선치료와 추적검사사

이의 시간간격은 57일에서 418일이었다. 방사선치료 초기에

는 3,000 cGy 내지 3,600 cGy까지 전후/후전조사를 하였으

며 그 이후에 원발병변과 임파선의 위치에 따라 좌/우사위조

사를 하였다. 전방종격동과 후방늑막에 조사된 최저 방사선량

은 전산화치료계획장치에서 얻어진 등선량곡선으로부터 산출

하였을 때 전방종격동에서 2,860-5742 cGy, 후방늑막에서는

2,600-6000 cGy가 조사되었다. 20예에서는 MEP(mito-

mycin, etoposide, cisplatin), VIP(vincristine, ifosfamide, cis-

platin), FP(5-FU, cisplatin)등의 약제로 화학요법을 병행하

였고 수술을 한 경우는 없었다.

원발암의 조직병리소견은 23명의 환자 중 폐암이 12예[상

피세포암 7예, 소세포암 3예, 선암 1예, 선-상피세포암

(adenos-quamous carcinoma) 1예], 식도암이 11예 (상피세

포암 11예)이었고모두병리적으로확진하였다. 대상환자의평

균연령은 58세(분포, 42세-76세)이었으며 남자 22예, 여자 1

예이었다.

CT 촬영방법은 39예에서 GE Hispeed Advantage (General

Electrics, Milwaukee, U.S.A.)를 사용하여 7 mm 두께, 1.3:1

pitch로 나선형 CT (170 kVp, 220 mA, 1초)를 시행하였고,

나머지 7예에서는GE 9800 Quick scanner (General Electrics,

Milwaukee, U.S.A.)를 사용하여 경부하부에서 제 1요추체까지

10 mm 연속 촬영(140 kVp, 140 mA, 2초)을 하였다.

모든 예에서 혈관조영제 [비이온성 조영제(Iopromide,

Ultravist 300:Schering AG, Germany) 100 ml를 주입하였는

데 나선형 CT에서는 자동주입기 (CT9000 Digital Injection

System, Liebel - Flarsheim Company, U.S.A.)를 이용하여

초당 2 ml의 속도로 주입하였고 촬영은 주입 후 20초 뒤부터

시작하였으며, 고식적 CT에서는 50 ml를 식괴주입한 후 50

ml를 점적주입하였고촬영은점적주입을시행하는시점부터시

작하였다. 

CT에서 심막, 흉막, 종격동 지방의 변화를 분석하였다. 심

막이나 흉막의 경우 방사선치료 전 CT와 비교하여 분명한 변

화를 보이는 경우를 양성으로 하였고, 분명히 저음영의 액체

가 있는 경우에는 삼출액(effusion)으로, 액체가 없는 경우에

는 비후(thickening)로 분석하였다. 또 삼출액이 있었던 경우

가장 두껍게 보인 단면에서 두께를 측정하여 1 cm미만, 1-2

cm, 2-3 cm으로 분류하여 분석하였다. 종격동 지방의 경우

치료 전 CT에 비해 종격동 지방 내에서 선상의 연조직음영이

더 많이 보인 경우를 변화가 있는 것으로 분석하였다. 

CT는 두 명의 방사선과 의사(K.S.J, S.K.S)가 독립적으로

분석한 후 이를 함께 비교하였고, 이견이 있는 경우에는 추후

토론을 통하여 결정하였다.

이러한변화들을화학요법의동반시행여부, 총조사선량, 치료

가 끝난 후 변화가 나타나기까지의 기간, 원발성 종양의 종류

그리고 분할조사횟수에 따라 분류하였다. 총조사선량은 5,000

cGy를 기준으로 하였고, 치료가 끝난 후 변화가 나타나기까지

의 기간은 3개월을 기준으로 나누었으며, 원발성 종양의 종류

는 폐암과 식도암으로 구분하였고 분할조사횟수는 30회를 기

준으로 나누었다. 이에 따른 상호상관관계를 분석하여 Fisher’

송경섭 외 : 폐암 및 식도암의 방사선치료 후 폐이외 흉곽내 장기의 변화

A B
Fig. 1. 70-year-old man with non-small cell lung cancer at right lower lobe. 
A. Pre-radiotherapy. CT scan shows normal pericardium and pleura. 
B. Post-radiotherapy. CT scan obtained shows small amount of pericardial effusion (arrows) and pleural effusion at right hemitho-
rax. However, thickening or contrast enhancement of pericardium or pleura is not seen.
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s exact test를 이용하여 통계적인 유의성을 검정하였다. 

결 과

심막, 흉막, 종격동 지방 중 어느 하나에서라도 변화를 보인

경우는 총 23예의 환자 중 16예 (69.6%)이었다. 

심막의 변화는 폐암 12예 중 4예(33.3%), 식도암 11예 중

7예(63.6%)로 총 11예(47.8%)에서 보였다. 심막 변화를 보

인 11예 중 비후 3예(27.3%), 1 cm 미만의 소량의 삼출액을

보인 경우가 8예(72.7%) 있었으나 1 cm 이상의 삼출액을 보

인 경우는 없었다. 삼출액이 보인 경우에서 심막 비후나 조영

증강을 보인 경우는 없었다 (Fig. 1, 2). 

흉막의 변화는 폐암 12예 중 7예(58.3%), 식도암 11예 중

5예(45.4%)로 총 12예(52.2%)에서 보였다. 폐암의 경우

(n=7) 종양이 있던 동측 흉곽에 흉수가 보인 경우는 6예

(85.7%), 양측 모두에서 보인 경우가 1예(14.3%)이었던 반

면, 식도암의 경우(n=5)에서는 전 예(100%)에서 양측 모두

에서 흉수가 보였고 (Fig. 5), 반대측 흉곽에만 국한되어 변

화를 보인 경우는 없었다. 흉막 변화를 보인 12예 중 1 cm 미

만의 소량의 흉수를 보인 경우가 7예(58.3%)로 가장 많았고,

비후를 보인 경우가 3예(25.0%), 1-2 cm 정도의 흉수를 보

인 경우가 1예(8.3%), 2 cm 이상의 흉수를 보인 경우가 1예

(8.3%) 있었다. 흉수가 보인 경우 9예 가운데 흉막 비후나 조

영증강을 보인 경우는 없었다 (Fig. 1, 2, 4, 5).

종격동 지방의 변화는 총 23예 중 7예(30.4%)에서 있었는

데, 모든 경우에 총조사량이 5,580-6,750 cGy로 5,000 cGy

이상이었으며 방사선치료후 시간경과는 2개월 14일부터 9개

월 8일로 다양하였다. 7예 모두 지방 내에 선상의 연조직음영

이 증가하는 변화를 보였으며 이중에서 종격동 지방의 양이

증가된 경우도 4예가 있었다 (Fig. 3). 종격동 지방의 변화는

7예 모두 심막 및 흉막의 변화와 함께 관찰되었다.

그러나 이러한 변화들은 화학요법의 동반시행 여부, 총조사

선량, 치료가 끝난 후 변화가 나타나기까지의 기간, 원발성 종

양의 종류 그리고 분할조사횟수에 따른 관계에 있어 통계적인

유의한 차이는 없었다 (Table 1, 2, 3, 4, 5). 

고 찰

방사선치료 후 폐실질의 변화에 대해서는 발생 빈도가 상대

적으로 높아 많은 연구가 이루어진 반면, 심막과 흉막의 변화

는 발생빈도가 대단히 낮아 체계적으로 연구된 바가 거의 없

었다. 

Stewart 등 (9)은 단순흉부촬영에서 방사선치료 환자의

48.1%에서, Martin 등 (2)은 호지킨병의 29.6%에서 심막액을

대한방사선의학회지 2001;44:325-331
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A B
Fig. 2. 69-years-old man with small cell lung cancer at right hilar area. 
A. Pre-radiotherapy. CT scan at the level of left atrium shows normal pleura. 
B. Post-radiotherapy. CT scan at the same level shows small amount of pleural effusion without pleural thickening and enhance-
ment.

Table 1. Incidence of Intrathoracic Extrapulmonary (ITEP) Changes
after Radiation Therapy Related to Concurrent Chemotherapy

Chemotherapy ITEP changes No. of patients
Yes No

Yes 17 3 20
No 01 2 03

Total 18 5 23

p = 0.107 by Fisher’s exact test

Table 2. Incidence of Intrathoracic Extrapulmonary(ITEP) Changes
after Radiation Therapy According to Total Radiation Dose

Total dose (cGy) ITEP changes No. of patients
Yes No

< 5000 04 1 05
> 5000 14 4 18

Total 18 5 23

p = 1.000 by Fisher’s exact test



관찰할 수 있었다고 보고하였다. 심막 변화의 가장 흔한 소견

은 심막 비후를 동반하는 섬유화로 알려져 있다 (9). 그러나

최근의 연구에서는 Martel 등 (3)이 식도암으로 방사선치료를

받은환자의8.8%에서, Farago 등 (4)이유방암환자중16.7%

에서 심막액을 관찰할 수 있었다고 보고하여 Stewart 등의 보

고와는 큰 차이를 보였다. 

본 연구에서는 총 23예 중 11예(47.8%)에서 심막 변화를

보여 Stewart 등 (9)의 결과와 유사한 결과를 보였다. 그러나

Stewart 등 (9)의 연구가 1971년에 시행된 연구이고 당시의

방사선치료가 현재에 비하면 많이 낙후되었다는 점을 고려하

면 대단히 높은 발생 빈도라고 생각된다. 또 본 연구의 결과

는 1990년대에 시행된 Martel 등이나 Farago 등의 결과와 비

교하여 볼 때도 발생 빈도가 대단히 높은데 이는 이들의 연구

는 모두 단순흉부촬영이나 심초음파를 이용하여 진단한 반면,

본 연구에서는 심막 변화의 진단에 가장 적합한 CT를 사용하

여 심막의 미세한 변화까지 분석할 수 있었기 때문으로 생각

된다. 

방사선치료 후에 발생하는 흉수는 흉막염이나 종격동 섬유

화의 후유증인 교착성 심막염, 상대정맥 폐쇄나 림프선 폐쇄

등에 의해 발생하는데, 흉막염에 의한 흉수는 치료 후 6개월

이내에 발생하는데 비해 종격동 섬유화의 후유증에 의한 경우

치료 후 1-2년 뒤에도 흉수가 발생할 수 있는 것으로 알려져

있다 (5). 또한 갑작스런 흉수의 증가나 흉수의 재발은 전이

의 증거로 알려져 왔으나 방사선치료에 의한 림프선 폐쇄가

있을 경우 전이 없이도 많은 양의 흉수가 반복적으로 재발할

수도 있다 (6, 7). 그러나 저자 등이 문헌을 고찰한 결과 대부

분의 연구는 증례보고에 불과할 정도로 방사선치료 후 흉막의

변화는 거의 연구된 바가 없었다 (8). 

본 연구에서는 총 23예 중 12예(52.2%)에서 흉막의 변화

를 관찰할 수 있어 과거에 알려졌던 것과는 다르게 심막의 변

화와 같은 정도의 발생 빈도를 보이는 것을 알 수 있었다. 따

라서 지금까지 흉막에 대한 연구가 거의 없었던 것은 심장의

경우 심막뿐 아니라 심장 자체에도 변화가 생길 수 있어 연구

가 집중되었던 반면, 흉막의 경우 대부분 증상이 없고 소량의
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A B
Fig. 3. 58-year-old man with non-small cell lung cancer at right lower lobe. 
A. Pre-radiotherapy. CT scan at the level of right pulmonary artery shows normal anterior mediastinum. 
B. Post-radiotherapy. CT scan at the same level shows irregular soft tissue strands within the anterior mediastinal fat that is in-
crease in amount.

Table 4. Incidence of Intrathoracic Extrapulmonary(ITEP)
Changes after Radiation Therapy According to Primary Tumor

Primary tumor ITEP changes No. of patients
Yes No

Lung cancer 08 4 12
Esophageal cancer 10 1 11

Total 18 5 23

p = 0.317 by Fisher’s exact test

Table 5. Incidence of Intrathoracic Extrapulmonary(ITEP)
Changes after Radiation Therapy According to Radiation Dose
Fractionation

Radiation dose ITEP changes No. of patients
fractionation Yes No

< 30 05 2 07
> 30 13 3 16

Total 18 5 23

p = 0.621 by Fisher’s exact test

Table 3. Incidence of Intrathoracic Extrapulmonary(ITEP)
Changes after Radiation Therapy According to Time Interval

Time interval (month) ITEP changes No. of patients
Yes No

< 3 month 09 1 10
> 3 month 09 4 13

Total 18 5 23

p = 0.339 by Fisher’s exact test



흉수가 발생한다는 점 때문에 단순흉부촬영에서 발견하지 못

했던 결과로 생각된다. 이는 본 연구의 결과 1 cm 미만의 소

량의 흉수나 경미한 흉막 비후를 보인 경우가 전체 12예 중

10예(83.3%)를 차지한다는 점에서도 알 수 있다. 

악성 혹은 양성 염증성 흉막질환에서는 초기를 제외하고 대

부분 흉막 비후와 조영증강을 보이는데 (11) 본 연구에서는

심막액이나 흉수가 보인 경우 모두에서 심막이나 흉막의 비후

또는 조영증강을 관찰할 수 없었다. 따라서 방사선치료 후 심

막액이나 흉수는 보이나 심막이나 흉막의 비후와 조영증강을

관찰할 수 없는 경우 방사선치료의 후유증으로 인한 삼출액의

가능성을 반드시 고려하여야 할 것으로 생각된다. 

또한 흉막변화의 경우 식도암에서 모든 예에서 양측 모두에

흉막의 변화가 있었는데 이는 식도암의 경우 방사선치료시 조

사부위가 종격동과 양측 흉곽에 대칭적이었으며, 전후/후전조

사된 총조사선량이 최소한 3,600 cGy 이었고 전산화치료계측

장치에서 얻어진 등선량곡선으로부터 산출한 최저조사선량이

폐암의 경우와 달리 좌우의 차이가 없었기 때문으로 생각된다.

종격동 지방의 변화에 대해서는 저자가 아는 한 지금까지

보고된 바가 없었다. 본 연구에서는 종격동 지방 내에 선상의

연조직음영이 증가된 경우가 7예(30.4%) 있었는데 (Fig. 3)

이는 아마도 방사선치료에 의한 종격동 섬유화의 직접적 소견

이거나, 종격동 섬유화에 의한 혈관 또는 림프선 폐쇄로 인한

측순환의발달로인한이차적소견일것으로생각된다 (7, 10).

또 이들 중 4예에서는 종격동 지방의 양이 증가되었는데 그
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A B
Fig. 5. 63-year-old man with esophageal cancer. 
A. Pre-radiotherapy CT scan at the level of right pulmonary artery shows normal pleura. 
B. Post-radiotherapy CT scan at the same level shows small amount of pleural effusion at both hemithorax without pleural thicken-
ing and enhancement. 

A B
Fig. 4. 56-year-old man with esophageal cancer. 
A. Pre-radiotherapy CT scan at the level of aortic root shows normal pericardium and pleura. 
B. Post-radiotherapy CT scan at the same level shows pericardial thickening(arrow heads) and small amount of pleural effusion(ar-
row) at right hemithorax.



이유는 지금까지의 연구결과로는 알 수 없다.

본 연구에서 방사선치료 후 흉곽내 장기의 변화는 화학요법

의 동반시행여부, 총조사선량, 치료가 끝난 후 변화가 나타나

기까지의 기간, 원발성 종양의 종류 그리고 분할조사횟수에 따

른 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 총조사선량에 따른 차

이가 없었던 것은 지금까지 보고된 방사선치료 후 흉수의 발

생은 대부분 4,000 내지 6,000 cGy이상 조사 받은 환자에서

보고되고 있으며 (6, 7, 11), 심막의 변화도 4,100 cGy이상

조사 받은 경우 의미있게 증가된다고 (3) 알려져 있는데 본

연구의 경우 대부분 4,000 cGy이상이었기 때문이라고 생각된

다. 또한 분할조사횟수의 경우 총조사선량과 유사한 결과를 보

여 이가 없었다.

심막 변화의 경우 60%는 치료 후 4-12개월 안에, 20%는

치료 후 12-24개월 사이에, 나머지 20%는 24개월 이후에 관

찰된다고 알려져 있는데 (9) 본 연구에서 대상환자의 수가 적

어 기간을 3개월을 기준으로 나누어 분석하였기 때문에 치료

후 변화가 나타나기까지의 변화를 분석하는데 문제가 있다. 따

라서 이 부분에 대해서는 향후 좀 더 세심한 연구가 있어야 할

것으로 생각된다.

결론적으로, 방사선치료 후 보일 수 있는 CT 소견은 심막,

또는 흉막의 비후나 삼출액, 그리고 종격동 지방내의 연조직

음영의 증가 등이었다. 심막과 흉막의 비후나 삼출액은 지금

까지 알려져 왔던 것과는 달리 흔히 볼 수 있는 소견(69.6%)

이었다. 
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Changes of Intrathoracic Extrapulmonary Organs after Radiation
Therapy for Lung and Esophageal Cancer: CT Findings1
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Gi Seok Han, M.D., Sang Hun Cha, M.D., Kil Sun Park, M.D.
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Purpose: To evaluate the CT findings and incidence of complications occurring in intrathoracic extrapul-
monary organs due to radiation therapy. 
Materials and Methods: Among 82 patients who underwent chest CT before and after radiation therapy, 23, in
whom the procedure provided no evidence of pericardial invasion or pleural effusion before radiation therapy,
nor of significant improvement in the tumor after this therapy, were evaulated. Changes in the pericardium,
pleura and mediastinal fat were retrospectively assessed. In comparing the CT findings obtained before radia-
tion therapy with those obtained afterwards, changes in the pericardium and pleura were classified as effusion
where low density fluid was present and as thickening where there was no fluid. If an increased abundance of
soft tissue strands was seen within mediastinal fat, changes in this fat were deemed to have occurred.
Results: Among the 23 patients evaluated, changes in the pericardium [thickening (n=3 ; 13.0%) ; effusion
(n=8 ; 34.8%)] were found in 11 patients (47.8%), and changes in the pleura [thickening (n=3 ; 13.1%); effu-
sion (n=9 ; 39.1%)] in 12 (52.2%). In no patient with pericardial or pleural  effusion was thickening or contrast
enhancement of the pericardium or pleura evident. In seven cases(30.4%), soft tissue strands within mediasti-
nal fat had become more abundant.
Conclusion: The CT findings which demonstrated complications resulting from radiation therapy were peri-
cardial or pleural thickening or effusion and an increased abundance of soft tissue strands within mediastinal
fat. In contrast to previous reports, pericardial and pleural change after radiation therapy was a common find-
ing in our study, occurring in 69.6% of cases.
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