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後題願파 總隔洞으로 轉移된 Sen1inoma 의 放射線治擾 1 {JiJ 

延 띠’大學j5t 醫科大쩔 放9‘t~科學컬ic~ 

兪 亨 植·李 道 行·崔 炳 흥협 

-Abstract-

A case report of Radiation Therapy of Seminoma metastasised to the 

retroperitoneum and mediastinum. 

H. S. Yoo , M. D. , D. H. Lee M. D. , B. S. Choi , M. D. , D. M. Sc. 

Depadment 01 Radiology aηd Nuclear Medicine , Yonsei University College 01 Medicine , 

Seoul , Korea. 

A case report of seminoma, 45 years old male , was rev iewed wi th references regarding on the 

argue of prophylactic mediastinal irradi ation versus periao rtic and pelvic irradiation alone who had 

developcd metastatic lesion on the retroperitoneum at 12 months aft(; r irradiation of periaortic and 

pelvic region with total tumor dose of 4200- rads using ÜJ- 60 t ele- radiotherapy . The retroperitoneal 

mass was almostly regressed with total tumor dose of 2150 rads from Co- 60 , however, left supracla 

vicular and mediastinal mass was noticed at 7 months thereafter which was completly àisappeared 

wi t h total tumor dose of 1600 rads using 10 MV from Linear Accelerato r. 
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되어 이를 2150 rads 후 치유하였으나 그후 7개월후에 

lë íltU 짧骨上部임피節과 종격동에 종양이 *형移된 바， 이 

을 線上 7JIl j따裝置 (Linear Accelerator )호 흉부L mantle 

랬九에 발생하는 Seminoma 의 방시선치료의 중요성 照、射뽀f어l 全 照양f絲펴: 1600 rads 로 종양의 완전소실을 

은 A問에게 발생하는 모든 짧中에 서 방사선치료후에 治驗히였기에 Seminoma 환자에 있어서 뿔九뼈出짜후의 

가장 좋은 예후쓸 가져 올 수 있다는 사실이 다. 예 땅척 짜ttn、현져‘f의 평;義와 운제 점 이l 對해 서 문현 고찰 

]honson 과 Castro 民 1 ， 5) 는 1971年에 쩔3九網出術後에 

j따部大파b l[lfç 주위 와 r띔 짧않內의 임 파1냈群을 中心으로 援

防的 ￥형移照、射를 施行하여 야 한다고 言及한 이 래 Maier 

와 Kurohara6 ， η 等은 Seminoma 의 방사선치료時 徵隔

洞에 예방척 轉移照射플 하으로써 보마좋은 생존율을 

보고하고 있다. 

기〈 연세대학교 방사선과 치료실에서는 45씨 의 남자어l 

과 함께 보고하는 바이 다. 

lJE {9U 

환 자 : 고 00, 남자 45세 

과거력 : 현병력 7년전에 임질을 앓았음 

가족력 : 특기사항 없음 

현병력 : 本 환자는 방사션치료 의 뢰 1년전에 우측고 

서 右웰갯L의 1Jlï~1많을 主訴로 右뿔까L뼈μ\~II피後에 병리조직 환의 팽창을 主訴로 우휴고환석출숨을 받아 조직겁사1; 

학석 소견上 Seminoma 로 判明되어 꽉짧l값에 코발트 Seminoma 로 판명되어 手術後 방사션치료플 위하여 木

60 팽隔治짧裝置로 全 빨陽값퍼: (Total tumor dose) 院에 의뢰되어 왔다. 來院 당시 흉부 x -선 검사를 비 

4200 rads 를 照射한후 1년뒤 에 後뼈뺑으로 종양이 뺑移 룻하여 기본걱 검사 및 IVP, RGP 룹 시행하였으나 별 
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이상소견이 없었고 입파)냈造影術은 사정上 실시 히지 뭇 

하였다. 환자의 주 증세는 아무것도 없었마. 

방사선 치료 방업및 치료력 

@ 고환 석출숭후 내원 당시의 상태를 임상적 영기 

I 로 생각하고 우선 치료부위를 결정하기 워하여 조준 
장치 (Simulator ) 로 照싸땀 빚 深部ð\IJ定을 하였으며 염· 

짧1짜 임파)많1:-'(' -:'，:- 'i'心으교 7 XI0cm 의 照싸밴에 떼後맞 

兩 frltt1抗 !l션射s.. 4t"1 J\쐐‘Jì't을 이용하여 全 l庫없l앉둠으 

로 4200 rads ~를 照射하였다. 치료장치는 Co- 60 원격치 

료기릎 사용히았으며 SSD 는 80cm 으로 하였다. 매알 

分펀U 照껴t ;%':il피은 200 rads 씩 i젠 51D:1 !l빽、f하였 다. 

@;放져HfA tf:ì폈 l"r'- 後에 강자기 구토 빛 심 한 뷰통 

-올 :t파로 木院에 來院히-여 UGI 및 IVP , RGP 를 시 행 

한 결과 십이지장內와 후복막 익]파선챔에 종양의 轉移

가 확인되 있 마. (Fig . 1) 

역시 조준장치로 심부측정 빛 !원껴't lJlr결 정후 Co- 60 원 

격치료 장치로 종영:을 "'"心으로한 !빽져，t野 8 X12cm 에 

~~!IJ i1Ji칩 照싸法을 利川하여 1 티 照껴、f 많: 200 rads 썩 

씬 51!i] 떼싸하였다. 

망사신 치 료 시 작후 2150 rads 照씨I낸 한자의 증세 는 

완전허 ftCH파되았으바 파월1腦搬影檢장上 認j;n꾀있던 총 

영은 거의 ζ는싣꾀었마 (Fig. 2) . 

照싸파의 끼지21써 비j 에 j썩!il-t하였던 ’념 盤l젊 경 계 部位

와는 중복 이 되지 않도록 설계하였으며 主로 대동액 주 

위의 영 피 1싸 ltl이 포함되도록 하였마. 

@ 제 2차 망사신치료후 환자는 계속 1개웰 칸격으로 

내원하여 검진월 반던 "" 7개 월후에 좌측 쇄골상부에 

밤알 크기의 종양이 만져졌으며 흉부 X 션 촬영상 종 

격동에 전이 가 되었음이 확인되 었다 (Fig. 3) . 폐 설질 

내로의 전이 는 없었으며 그간 환자의 주 중상은 깐헐적 

인 혈변빚 설사 이외에는 아무것도 없었 다 . 

종직동 및 좌측쇄골상부에 전이된 종양을 치료하기 

위해 Fig. 4와 같이 @]행;빠斷 振影을 JjfY:行하여 종양의 

위치와 깊이를 확인한 후에 종격동 빛 좌측쇄골 상부는 

울론， 우측 쇄골상부의 임파선群이 포함되도록 치료부 

위플 설계하였다 治癡I양어l 는 LINAC gram 을 설시하 

여 설계부위와 치료부위의 -줬 與否를 직접 확인하였 

다 (Fig. 5) . 

치료기계 는 LINAC- 13Mev unit 를 사용하였고 線質

로서는 X- ray 10MV 를 이용하여 SSD 110cm 에 서 피부 

표연으호 부터 4~6cm 에 80%의 *''íU품이 分布되도록 等

f란때~을 定하였고 照射野는 21 X 10cm 으로 하였다. 

前後 對抗照射를 하였으며 每 日 分쩔U照射量‘은 200rads 

씩 週 5回 !헨양f하였마. 放껴f綠 治폈시 작후 1600rads 照

써l바에 前에 보였던 종격동의 종양은 거의 소설되었다. 

Fig. 1. Prone U. G. 1 s tudy: Marked widened hori­
zon tal and ascending portioll of duodenal 
loop with ex trinsic indentation on upper 
margin from probabJe rc troperi toneal mass. 
Barium stasis on j untion of 2nd and 3rd 
portion is a lso noted. 

Fig . 2. Supine U. G. 1 film : Previously noted 、v ide
ned duodenal sweepage seems to be normally 
returned with well preserved valvulae 
conniventes after 2150 rads irradiation on 
retroperitoneal mass. (Field size 8 X12 cm, 
SSD 80cm) 

(Fig. 6). 종양소설후 계속 照、射을 하여 全 陣陽絲fit

4000 rad s 로 치료를 끝내 었마. 

治혔時 환자의 상태는 양호하였으며 아무런 합병중의 

중셰도 없었다. 

- 300 -

‘ 



」‘

~3-g- ’‘ 
‘I i.션 

Fig. 3. Chest P- A: Bilateral lobulated enlarged mass 
shadows are seen on para- tracheal area from 
metastatic lymphadenopathy. Lungs are 
essen tially clea r. 

Fig. 4. Axial transtomogram at T-5 level: Bilateral 
lobulated en largement of para- tracheal mass 
shadows are clearly demonstrated without 
definite indentation of both bronchus from 
metastatic lymphadenopathy. 

考 按

Seminoma 는 고환에서 발생하는 양성종양으로 주로 

骨盤뾰과 대동맥주위의 임파선을 따라 좌측 쇄골상부와 

종격동의 임파선群으로 轉移가 잘 되는 특징을 갖고 있 
다9， 12) 

Seminoma 의 방사선치 료의 중요성 은 다은 종양과 달 

리 방사션에 매우 민감하여 早期 발견시 고환적출솔후 

에 예방석으로 빠移가 예상되는 부위에 임파션拜을 따 

Fig. 5. Linacgram of treatment fie ld of mediastinal 
mass and both supra- clavicular lymphnodes . 
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Fig. 6. Chest P• A: Complete remission of hoth 
upper mediastinal mass after 1600 rads 
irradiation. (SSD. 110cm X- ray lOMV from 
LINAC) 

라 방사션 }원射를 시행할 경우 그 5년 생존율이 거의 

100%에 가깝마는 정이마‘’ 11) 

현재 Seminoma 환자의 임 상적 病期의 구분으로는 病

뚫가 고환에 국한되어 있을 경우 stage 1. 횡격막 이 

하의 임파節에 뺑移가 되었을 경우 stage n. 종격동이 
나 쇄골상부의 임파節에 轉移가 된 경우 stage m. 그 
리고 stage m 이외의 다른 魔器에 轉移가 되었을 경우 

stage N로 정 하고 있다6， 9) 

과거 足背 임파管造影術이 발달되기 이전에는 정확한 

임상석 病期릎 얄 수 없었으드로 방사선 치료시 예방적 

으로 順部 대통맥주위와 骨盤뽑內의 임파선群의 照射는 

물론， 종껴동까지 치료의 對象이 되었었다. 그러나 현 

찌
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재는 입파管造影 촬영 이외에도 동위원소를 이용한 엄 照射를 할 경우는 照、射후 적어도 3~4주간 휴식을 취 한 

파節 스캔 이 발달되 고 있으며 실제 로 開碩을 단행 하여 후에 前述한 mantle field 흘 이 용하여 2000rads 를 2주 

칙 정 趙뾰內의 輕移여 부를 확안한 후에 임 상척 해뼈릎 깐 照、射한다. 

결정하는 방법이 대두되고 있마. 

치료방침 결정에 있어 서도 만얼 뼈뾰內로 빼移가 없 

는 stage 1 인 환자에서는 종격동까지 예땅석으로 방샤 
션 }照射릎 할 필요가 없마고 주장하고 있마. 

즉 Ytredal13 ) 等은 71명 의 stage 1 인 Seminoma 환 

자에 서 49명은 검盤l효과 복부대동액 주위 의 임파선群은 

물흔， 종격 동에 도 방사선 照射릎 各各 2주깐 2000 rads 

를 뼈行 한 群과 단지 굉盤&효과 복부대동l씩주위의 영파 

선群만을 3주깐 內 어j 2000~3000 rads 릎 照짜한 22名의 

환자群에서 의 各各 그 5년. 10년. 15년 생 존율을 비교 

한바 前者에 서는 98%. 92%. 82%인데 에 uj 해 後者에 

서 는 모두 100%임을 보고하여 stage 1 인 환자에 시는 
실쳐1 포 종격풍어l 예망적 i\iíJJ '@. 1썩 射릎 할 필요가 없마고 

보고하였 다. 역 시 MacKay 等도 stage 1 인 79명 의 환 

자에서 종격동에 예망적으로 照射를 한 뺨에서는 그 국 

소재발율이 16.5%엄에 비해 단지 l않部동맥주위와 설盤 

峰內의 엄파신센만을 치 료한 경우 협 맹 중 및 재빌율이 

12.5%로 비교적 前者어l 비해 척었마고 보고하였마. 

FriedmanU ) 등운 실 상 재 발하였 냐 하녀 바도 10년 생 

존율이 50%에 달한마고 보고하여 Seminoma 의 생 존율 

이 마른 종양과 달리 매우 높음을 입증하였마. 

그러나 stage II 안 환자에서는 종격동에 예방적인 빠 

移照、射가 절대 필요하다고 보고되고 있마. 

Earle') 쌓은 69영 의 Seminoma 환자중 9명 에 서 개 복 

숨을 시행하여 후복막에 있는 임파션을 제거한 후에 방 

사선 照射릎 한 바 그 생 존율에는 별마흔 차이가 없었 

음을 보고하여 입상적 病期를 결정 하기 위한 개복술l땀 

에 설제 엄파선을 제거하여 방사선치료를 할 필요는 없 

다고 주장하고 있다. 

* 중례 에서는 정확한 임 상적 病期는 알지 못하였지 
마는 종격동 빚 좌측 쇄골상부까지 종양이 轉移되었음 

에 反해 흑시 本 환자의 입상석 병기가 이미 stage n 
이상이 었는지는 확설치 않무며 실제 치료 방침시 stage 

I 으로 간주하여 예 방석 으로 종격 동까지 照射를 하지 안 
하였마. 

현재 Seminoma 환자의 방사신치료法의 추세는 stage 

I 이라고 인정되 는 환자에서는 종격동운 제외하고 Jllî部

동맥주위群과 t원짧臨內의 임파선群만을 치 료하며 stage 

n 이상인 환자에서는 예방적으로 종격동과 쇄골상부까 
지 방사선치료를 하는 方法을 택하고 있다. ~，찌f값꿇은 

n칭部동맥 주위 群과 骨 盤뾰內의 임 파선뺨을 각각 2000-

3000 rads 씩 2~3주간 照射하떠 예 방적 으로 종격 동에 

‘ 

結 :ιi 

i쩌 

本 數室에 서 는 右씨월갯L에 짧生한 5딩子 45歲의 Semi­

noma 환자에서 右삐윌S갯L橋出術後 放射j았{짧法으로 /됨·盤 

뾰內의 임 파服뺨에 Co- 60 遠隔治짧앓置로 4200rads 룹 

照射하였으나 1年뒤에 後}ll'! l밟으로 圖없이 밸移되어 이 

흘 2150rads 로 治짧하였지만 마시 7{固月後어l 做隔i同과 

tdJW銷뀔上部로 睡없이 轉移된바 이릎 썼上1m速꿇置 

(Linear Accelerator)로 JMJ f쩌 mantle 照射펌이! 全 !照져、f 

f체量 1600rads 로 g꿇었i의 完全 消失을 治驗허-였기 어l 

Seminoma 환자에 서 E챔九 j~찌出術後의 예 방석 빽!'@. !웬찌、f의 

;정‘談와 [감j題點에 뾰j해 서 잣:뼈~~. ’앙과 아울러 本JlË {ý]릎 

報수한 하였다. 
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