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The treatment of malignant superior vena caval obstruction is a radiotherapeutic emergency. 

In 11 patients with superior vena caval obstruction there is an excellent response to the use of the 

initial high-dose course of irraditiona, consisting of 400 rads midplane for 3 days, then reduced to 

conventional daily fractionation. (150.200 rads/day). 

We conιlude that rapid high-dose irradiation in the management of SVC is more safe and effective. 

1 . 序 論 H. 治癡 對象 및 治癡 方法

上大靜JJJK 問 }j'{jJE은 放쳐t綠 治폈영 역 에 서 응급치 료를 서울대학교 병원 치료방사선과에 상배 경 맥 페쇄로 확 

요하는 질환중의 하나로 방사선 치료가 최적의 치료방 진되어 치료한 11예 를 對象으로 하였다. 

법으로 시행되어 왔으냐 dose'rate2， 5)와 방사선 치료전 상내정액 페쇄를 일으킨 11예중 8예는 펀평상상피성 

항암제 (Nitrogem mustard)5, lO ) 사용효파에 태하여 는 폐암 ， 1例는 엽파종例는 Jlijj I냈원 1 {JIJ는 소세포마분 

많은 논란이 되어왔다. 화암이었다(Table 1). 

특히 방사선 조사로 인한 방사선 부종(radiat ion ed 땅사선 치료는 총격동 부위 를 첫 3일은 중심선량 400 

ema)의 염 려 로 많은 사람5， 6)들이 slow low.dose sch. rads로 치 료한후 第 4일 째 부터 150 "，200radsjday로 치 

edule을 사용하여 왔다. 그러 나. Rubin과 Green7 )등이 료하였 으며 총 치 료선 량은 2 ， 600rads"'4 ， OOOrads로 환 

입상 벚 동물실험에서 상내 정 액 페쇄증을 rapid high. 자의 상태 ， 암의 칭융엄위 빛 암의 영리조직소견에 따 

-do3e schedul e로 치 료한바 오히 려 rapid high .dose 치 

료가 slow lowdose 치 료에 비 하여 환자가 tolerable하 

고 또한 신속한 증세호전이 관찰됨을 보고한후 현재는 

망사션 조사로 인한 방사선 부종의 개엽은 임상적으로 

Tablel. Pat hology distribution 

는 무시되고 있다7， 10 ， 11 ， 12) 

따라서 저자들은 본 서 울내학교 병원 치료방사선과에 

서 상대 7j 백페왜증 환자 11예를 rapid high'dose sche. 

dule (400rads x 3, followed by 1 50 "，200radsjday)로 

치료하여 좋은 치료효과를 판찰하였기에 이에 보고한마. 
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라 결정 되 었다. 

방사선 치료는 Co-60원격 치료기로 시행하였으며 조 

사야는 암종괴 를 충분히 포항한 총격 동 빚 양측페 문푸 

로 前 · 後 매챙조사치료를 시행하였다 (Figure 1). 

1lI. 治-'* 成.

치료중 1주얼에 1번썩 흉부X선촬영을 시행하여 종괴 上大靜J~ 댐1測를 동만하여 high-dose rate로 땅사선 

의 감소유무를 비 교하여 조사야를 축소하였다 (Figure 치료한 11예 층 1 01列는 JliIï힘으로 이 중 1 fýlj는 )냈합例 

n ). 는 小웨IJ.뼈 未分化힘이 었고 1例는 빼ôJli!l ( Diffuse lymp 

완해기 준 (remission crit e ria)으로 동통， cough , dys hoblasitc l ymphoma)이 었다 (Table 2) . 

pnea 빛 중추신경증세의 호전파 경부 벚 안연의 부종 CD 原發 g훌塊 

정맥 팽 애 와 plethora의 완해 청 도를 판찰하였다. 治擔始f'r=후 1주일 간격 으로 흉부 X級윤 촬영 하여 原

發종괴 의 강소를 바교한바 뼈巴g파 fJlj는 종괴 가 완전소 

멸되었으나 나머지 10例에서는 부분완해를 나타내었a 

며 分化度가 낮은 햄앨수록 완해 갱 도가 컸으나 完全완 

해된 例는 관찰되지 않았다. 따라서 根治目的의 放射線

治擔시 는 4 ， OOORad이 상의 放射線 !照、쳐‘t量이 펄 요하다. 

@ 臨~gï勢

Subjective Symptom 

주 증세인 呼吸 不全， 동통， 두통벚 의식장애등의 증 

세는 治爾시작후 2"， 5일사이에 현저 하게 호전됨 이 관찰 

되었으며 특히중추신경증세를 동반한 例는 16mg의 De­

xamethazone윤 治擔 前 日 부터 투여 함으로 좋은 줬!果 

가 관찰되었다. 

Object ive Symptom 

경 부와 얼 굴의 浮뾰 plethora 빚 JI써훨의 靜!派 팽 매 

는 암뺑始f'r後 1주연부터 현저하게 호전됨 이 판찰되었 

Fig.l. Simulated field for Lung cancer with S. V. 으나 2f:깨는 治짧가 끝난후에 도 輕한 碩部의 靜}孤팽 배 가 
C. Syndrome. 판찰되었다. 

7-11-'" . t l' 1-&-’7' 
Fig.2. Pre-an(} Pos t-radiotherapy roentgenograms. The second roentgenogram was obtained after 4,000 

Rads. (400Rads x 3, fo llowed by 200Radsjday) 
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Table 2. Datails of patient series 

Patient Pathology lnitial dose Total dose Survival Comments 
(rads) 

:11:1 Adeno Ca 400X3 

#2 Undif f. Ca 400x3 

#3 Sq. Ca 400x3 

#4 Lymphoma 400X3 

#5 Adeno Ca 400x3 

#6 Poorly Diff. Ca 400x3 

#7 Undiff. Ca 400x3 

#8 Undiff. Ca 400x3 

#9 Sp. Ca 400x3 

#10 Oat Cell Ca 400x 3 

#11 Sq. Ca 400X3 

@ 治훌훌i 

上大靜服 I껴짧를 통만한 )]f!ï J좁은 病期 N에 해당펌으 

호 姓息的 治껴똥效果를 목걱 으로 증세 호전 도에 따라 

3, 500 rv4, 000rads 벙 위 에 서 照射治擔블 시 행 하였 고， 소 

세￡미분화암은 4 ， 000rads로 치료하였다. 빼巴睡 1 f7U는 

放射線 治擔部의 종괴 는 완해 가 현저 하였 으나 他部位의 

종괴 가 급속히 생 장되 어 分웹 全身放射線 照、용t治續(10 

rad/ day , 총 150rad)를 시 행 한 뒤 抗1젊~J 治據를 병 행 

하였다. 

@ 호存率 및 合{#~

放射線 治續를 시행한 11例중 3例는 각각 1個月， 1個

月， 4個月만에 사망하였으며 l例는 치료중 늑막염이 佛

發되 어 빼息的 治擔중이 다. 

7例는 각기 2個月 rv12個月의 生存이 관찰되고 있다. 

N. *훌括 및 考뚫 

上大靜/lIÃ閒銷는 꺼의 모든例가 惡{生R重淑이 원인이다. 

Lokishl3 )等은 上大靜聊· 閒짧의 97%카 惡性圖處이 원인 

이 며 이 중 75%가 뼈힘， 15%가 빼巴陣 7%가 轉移性

’l침이며 3%에서 甲狀線睡大， 섬유성 종격동염， 결핵 ， 동 

액 류둥이 原因임 윤 報告하고 있 다. 

上大靜/lIÃ 閒銷의 발생 기 전 은 上大靜服이 위 치 한 상부 

종격동으로 우측 흉강내의 모든 기관과 좌측 페로 부터 

의 靜/lIÃ 流入 칩합장소로 쉽게 칭벙펄 수 있으며 또한 

h大靜/lIÃ의 뿔이 앓고， 靜服壓이 낮기 에 문에 주위 종 

괴， 또는 임파선 종대로 쉰게 압박 또는 페쇄되어 靜/lIÃ
순환장애 를 일 으킨 다6) 

따라서 上大靜)lJ1의 힘~;.딩은 呼吸不全을 초래 하며 심 한경 

(rads) 

3, 600 3mos. 2 nros. pleural effusion 

4, 000 7mos. Alive 

3, 600 2mos. Alive 

2, 600 4mos. Alive on Chemoth. 

3, 800 4mos. Alive 

3, 600 5mos. Alive 

3, 000 3mos. Alive 

2, 100 1mos. Stop. R. T. Expire 

3, 400 1mos. Expire 

4, 000 1ys. Alive on Chemoth. 

3, 600 4mos. Expire. 

우에는 中樞神經장애까지도 얼으킨다. 

上大靜服 閒銷는 신속하고 효파적 인 치 료를 해 야만 

증세의 악화를 방지하여 환자의 고통을 감소시키고 또 

한 돌연死의 위험윤 방지할 수 있다. 

따라서 上大靜服 閒짧의 效果的안 치 료방볍 으로 放射

線 治擔， 抗짧휩j 續法 빚 利P.fê ~J等이 利用되 어 왔다. 
3, 5,7, 10)11) 

오래 전부터 放射線 治據가 上大線靜 閒銷의 효파적 안 

治擔方法~혹 시 행 되 어 왔으나 dose -rate에 對하여 는 

많은 論爭이 되 어 왔다3， 7， 10) • 

특히 Karnofsky5)등은 放射線 照、射로 인한 放射線 浮

H펀 (radiation edema)으로 오히려 上大靜孤 閒銷가 더 

욱 惡化되 며 , 또한 급속히 성 장하는 빼모면í[， 分化度，

카 나쁜 훨앨수록 放射線 照、射로 搖增植이 억제되는 率

보다 放射線 浮睡의 위 험 도가 높아 nitrogen mustard 

같은 Alkyglating 항암제의 사용을 권장한바 있 다. 그러 

나 成長속도가 빠를수록 향암제 에 의 한 완해 율이 높고， 

또한 방사선 치료에 태한 완해율도 높음은 잘 알려진 

사실이다. 그럼에도 불구하고 종래에는 上大靜聊 閒짧 

의 방사선 치료시 방사선에 의한 방사선 부종의 기우애 

둔에 Slow low-dose 치 료를 시 행 하여 왔다. 

그러 나 Rubin파 Green7 )등은 slow low-do3e와 rapid 

high-dose schedule로 동물실 험 파 잉 상실 험 을 통하여 

rapid high-dose schedule (400radsx3, followed by 

15 0 "'200rad/day)이 오히 려 환자가 더 tolerable할 뿐 

아니라 중셰호전이 더욱 효과적임을 업증하였으며 방사 

선 부종은 요히 려 slow low-dose sched띠e에 서 의 미 가 

있 으며 , 이 는 방사선 부종이 라기 보다는 low -dose치 료 

로 인한 종양증식 또는 종양부종~로 설명하고 있다. 
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이후 Levitt 10 >, Davenportll )응도 high-dose schedule 物學的 근거 빚 치료결파는 좀더 연구되어야 하나 방사 

로 성공적인 치료결파를 보고하고 있다. 특히 Levitt10
) 선에 저향이 강한 암의 방사선 치료에서는 좋은 치 료결 

은 상배경맥 페쇄증 28에에서 Nitrogen mustard블 땅 파가 기매된다. 

사선 조사외 뱅용할 경우 오히려 副I'pm율이 높고， 치 

료효과에 는 차이 가 없 응을 보고하였 다. V. 結 論

Davenport")등도 19예 의 上大값빠I꺾자!1Ë 愚者를 400 

rads x 3의 high -dose rate로 치료하여 Rubin7 )의 보고 서 울大쩔校病院 'tfî폈!iJ( #t l'Jíl f‘|에서 11例의 上大합JlJÆ 

에 서 와 같이 l앙사선 치 료후 72시 간내 에 subjective 바1鎭 愚者를 치 료하여 다음과 같은 結l까을 얻 었 다. 

symptom의 호전을 판창하고 objective symptom도 7 L 上大靜JlIN I깡l쩌 愚者의 파週암뺑方 i.t은 즉각걱 안 

일내에 호전됨 을 보고하였다. 放져H싸 r.응擔뿐이다. 

모든 報告엑서 소위 방사선 부종의 입상증씨는 관찰 

되지 않았다. 

2. 放射絲 ‘'íf1폈는 rapid high -dose schedul e (400rads 

x 3, followed by 150,,- 2üOradsjday)이 더욱 효과석이 

저자들이 치료한 11예의 上大靜JlJÆ 1펌찌씨의 첫 증세 다. 
는 임상적으로 판1알 이 용야한 呼1싸不全， 浮Jl파 빚 짧部 3. 放射級 jlß、싸로 인한 1iJ( ~HJR i"fJl미은 임상걱으로 의 

와 영굴의 多1úl (plethora) 빚 M많의 7;l백팽배이었으나 의가 없다. 

망사선 치 료 (400rads x 3) 후 2"'-'5일사이에 全例에서 4. 中樞빼씬 !1Ë勢가 동반된 {íi)들은 16 ,,-, 20mg Dexa-

subjective symptom의 호전 이 판찰되 었 으며 증세 호전 methazone을 治擔前 티 부터 투여 함.Q.로 치 료효과를 높 

얀다. 이 관찰된 다1 부분의 例에 서 浮땐 plethora 빚 건 넥 팽 

대의 호전이 치료시작후 l주일내에 판찰되었다_ 1例에 5. 抗젠;웹j와의 뱅 용 치 료는 ‘암뺑샀밍에 도웅을 주지 

서 는 치 료전 검 액 조영 상으로 上大靜JlIN內의 큰 피l않이 않는마. 

판찰되어 치료효과를 거 에하지 않았으냐 5일만에 좋은 

subjective symptom의 호전 을 가져 왔마. REFERENCES 

현재 본파에서 放射쐐 治擔後 4 "，-， 7個月의 生存이 판찰 
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