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방사선 조사에 의한 급성 폐손상의 
흉부 X선소견I 

박정미·박석희·정수미·최일봉 · 한성태·김춘열·신경섭 

목 적 ;방사선치료를 받은폐암환자에서 단순흉부 x-선 사진상조사선량，치료후폐손상이 나타나 

기까지의 시간， 총 치료기간， 화학요법의 병행， 흉부수술의 여부에 따른 폐손상이 나타나는 시기 및 그 

빈도를 알아보고자 본 연구를 실시하였다. 

대상 및 방법 : 흉부에 하루에 180 - 300cGy씩 총 1000-6660 cGy으| 밤사선을 조사받은 66명의 폐암 

환자를 대상으로 하여 단순 흉부 X선 사진상 나타난 변화가 총 조사선량， 추정조사선량， 치료가 끝난 

후 폐손상이 나타나기까지의 기간， 총 조사기간， 흉부수술， 화학요법등과 어떤 상관관계를 갖는지를 분 

석하였다. 

결 과: 총 66명중 40명 (60%)에서 급성 방사선 폐염이 발생하였으며 4000cGyOl하를 조사받은 32 

명의 환자중 14명 ( 44%)에서 방사선조사가 끝난뒤 평균 11주에 방사선 폐염이 발생하였고， 4000cGy이 

상을 조사받은 34명의 환자중 26명 ( 76%)에서 방사선조사가 끝난뒤 평균 6주에 방사선 폐염이 발생되 

어 층 조사섣랑과 방사선 폐염과는 유의한 상관관계가 있었다. 또한 추정조사선량과 방사선 폐엽의 발 

생빈도에는 유의한 차이가 있어 추정조사선량이 1100 이상이었던군이 그 이하로 조사받았던군에 비해 

방사섣 폐염이 더 많이 발생되었다. 총 치료기간이 30일 이상으로 길수록 방사선 폐염이 많이 발생하 

였고 방사선조사전에 전폐절제술이나 폐염절제술등의 흉부수술을 시행하였던 10예 모두에서 방사선 

페염이 발생하였다. 

결 론.흉부단순 X선 사진상 방사선조사에 의한 변화는 총조사선량， 추정조사섣량， 치료가 끝난뒤 

손상이 나타나기까지의 기간， 총 치료기간， 방사선 조사전 흉부수술등에 따라 다양하게 나타났다. 

서 료응 
‘- 대상및방법 

흉부종양의 치료를 위한 방사선조사시 방사선 조사 범위 

내에 포함된 주위 정상 폐조직에 폐염이나 섬유화등의 폐 

흉부에 방사선조사를 받은 66명의 폐암 환자에서 방사 

션조사후 3-6개월이상추적 단순흉부X선사진이 있는환 

자를 대상으로 하였으며 이들은 원발 폐암부위와 인접 종 

격동 엄파절을 포함한 흉부에 대해서 6 MV X -ray '-t 15 

MV X -ray 선행가속기를 이용하여 1일 180-300 cGy씩 

총 1000 - 6660 cGy를 분할방사선 조사받았다. 분할조사횟 

수는 2-38회이였고 총 치료기간은 2일에서 150일까지로 

다양하였다. 성별은 남자 50명， 여자 16명이었으며 연령분 

포는 33세에서 80세 까지로 평균 63세이었다. 환자 66명중 

10명은 폐엽절제술이나 전폐절제술후 방사선조사를 받았 

고， 32명은 MVP (mitomycin, vinblastin, cisplat in) , 

CAV(cyc!o- phosphamide, adriamycin, 、rincristin) ， PV 

(cisplastin, vinblastin) , VP - 16등의 약제로 화학요법을 

병행하였다. 

손상이 불가피하게 발생된다. 이때 방사선조사에 의한 폐 

손상이 생기는데에는 여러가지 요언이 작용한다고 생각되 

는데 폐 손상의 발생빈도 빛 정도에는 조사선량， 조사방법 

및 조사받은폐용척등이 중요하게 영향을 마친다고알려져 

있다(1-4). 

이에 저자들은 방사선치료를 받은 폐암환자에서 단순 흉 

부x -선사진상 조사선량， 치료후 폐 손상이 나타나기까지 

의 시간， 총 치료기간， 화학요법의 병행 빛 흉부수술의 여 

부에 따른 폐 손상이 나타나는 시기 및 그 빈도를 알아보고 

자 본 연구를 실시하였다. 

' 7f톨럭대학교의과대학 방사선과학교실 
이 논문은 1993년도 가톨릭 중앙의료원 학술연구 보조비로 이루어졌음 

이 논문은 1993년 8월 18일 접수하여 1993년 10월 4일에 채택되었음 

방사선조사 전 후의 단순 흉부 X선사진상 나타나는 변 

화를 관찰하여 방사선조사범위내에 중심 폐동맥과 비교해 
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a b 

Fig . 1. a. Chest PA taken prior to radiation therapy demonstrates right hilar mass and solid lines drawn lor radiation lield 
b. Chest PA taken 3 weeks after the comp letion 015940 cGy irradiation demonstrates acute radiation pneumonitis in both lungs 
within th e radiation lield 

조금 더 낮거나 비슷한 음영의 병변이 있고그 경계가 불분 

명할때 급성 방사선 폐염으로 간주하였으며 ( Fig . 1), 3명 

의 방사선과 전문의의 판독소견을 종합하여 급성 방사선 

폐염의 존재여부， 그 범위에 대한 결론을 내렸다. 이상과 

같은 방법으로 단순 흉부X선사진상 나타난 변화가 방사선 

조사선량， 치료가 끝난후 폐손상이 나타나기까지의 기간， 

총 조사기간， 흉부수술， 화학요법등과 어떤 상관관계를 갖 

는지를 분석하여 Chi - Squar e 및 Man tel - H aen zel 방법으 

로 통계학적인 유의성을 검정하였다. 한편 방사선 조사선 

량은 총 조사선량과 추정단일조사선량 (est imat ed single 

dose : ED )으로 구분하여서 분석하였는데 ED란 총 조사 

선량， 분할조사 횟수， 총 조사기간을 고려하여 조사선량을 

평준화 시킨 수치이다 (5 ). 

결 과 

평균 11주에 폐 염 이 나타났고 4000cGy 이상을 조사받았 

던 군에서는 치료가 끝나기 3주전부터 시작하여 치료가 끝 

난후 18주 사이로 평균 6주에 방사선 폐염이 관찰되었다. 

한편 총 치료기간이 30일 이내이었던 군과 30일 이상이 었 

Tab le 1 . Tab le 1. Incidence 01 Radiation Pneumonitis in 66 
Pati ents according to Total Radiation Dose 

Total dose Rad iation Pneumonitis 

(cGy) Yes No 
Number 01 patients 

< 4000' 14 18 32 

) 4000' 26 8 34 

Total 40 26 66 

' : p= O. 007 by x2 

Table 2 . Incidence 01 Radiation Pneumonitis in 66 Patients 

방사선조사를 받은 총 66명중 40병 ( 60% )에서 방사션 폐 related to Estimated Single Dose 

염 이 발생하였는데 총 조사선량을 4000cGy로 구분하였을 

때 총 조사선량과 방사선 폐염 발생과는 유의한 상관관계 

를 보였다 ( p =O.OO7) (Table 1) . 추정 단일조사선량과 방 

사선 폐염 발생과의 관계 에 있어서도 추정 단일조사션량과 

폐염 말생빈도에는 유의한 차가 있었다 ( p =0.003 ) (Table 

2). 

총 조사량이 4000cG y 이하군에서는 치료가 끝난 2일후 

부터 28주 사이에 방사선 폐염이 발생되어 치료가 끝난 후 

Estimated dose Radiation Pneumonitis 

(uni t) Yes No 
Number 01 patients 

<1100' 14 20 34 

1100 - 1250' 11 4 15 

)1250' 15 2 17 

Total 40 26 66 

• : p = O. 003 by x2 

m 
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a b c 

Fig . 2 . Chest PA in a 47 ~ year →이 d male patient undergone right pneumonectomy lollowed by total 3600cGy irradiation lor 7 

weeks 
a. Radiation lield is marked by solid lines 
b. Acute radiation pneumonitis develop at the time 01 completion and 7 weeks after initiation 01 radiation therapy at the left 

perihilar region 
c. Twenty ~ six weeks later , the allected region progress to radiation librosis and collapse‘ 

Table 3. Incidence 01 Radiation Pneumonitis in 66 Pati ents re~ 던 군을 비교하였을 때에도 치료기간과 폐 손상 사이에는 

|ated to Total Treatment Time 유의한 상관관계가 있었다 (p= O.Ol1) (Table 3). 

Duration Radiation Pneumonitis 

(days) Yes N。
Number 01 patients 

(30' 12 16 28 

) 30' 28 10 38 

Total 40 26 66 

• : p = 0. 011 by x2 

Table 4 . Incidence 01 Radiation Pneumonitis in 66 Patients 
according to Chest Surgery 

Surgery 

Yes' 

No' 

Total 

Radiation Pneumonitis 

Yes N。

10 0 

30 26 

40 26 

Number 01 patients 

10 

56 

66 

방사선 조사를 받기전에 전폐절제술이나 폐엽절제술등 

의 수술을 시행하였던 10예 모두에서 방사선 폐염이 발생 

되어 수술을받지 않았던 군에 비해 유의한 차이를보였다 

(p=O.006) (Table 4, Fig. 2). 화학요법을 병행하였던 군과 

화학요법을 받지 않았던 군사이에는 폐염의 발생 빈도에는 

유의한 차이가 없었q(Table 5). 

-, 

-‘ 찰 

Groover등 (1922)이 방사선조사로 인한 폐손상의 임상 

증상，병 리 및 방사선학적 소견을처음으로보고한 이래 이 

에 관한 많은 연구가 계속적으로 이루어져 왔으며 ， 흉부방 

사선 조사시 주위 정상 폐조직이 불가피하게 심한 손상을 

받을 수 있어 충분한 양의 방사선 조사를 하지 못하게 되는 

문제점을 가지고 있다 (1 ~4， 6). 
': p= 0.006 by Mantel~Haenzei' s test 방사선에 의한 폐손상은 조기에 급성 손상으로 방사선 

Table 5 . Incidence 01 Radiation Pn eumonit is in 66 Patients re- 폐염과 만성 섬유화 병변의 두 단계로 나뒤어서 발생되는 
lated to Chemotherapy 데 (7 ~ 8) ， 방사선 폐염은 대개 치료후 4 - 1 2주 뒤에 호흡곤 

Radiation Pneumonitis 란， 기침， 미열등의 증상을 호소하며 일반적으로는 수주일 
Chemotherapy 

Yes 

Yes' 18 

No' 22 

Total 40 

• : p = 0.543 by x2 

N。

14 

12 

26 

"'U ’ .. μ '1，;;;; 1 VI νg‘ .-';;:;;;IIL..:1 

뒤 점차 증상이 소설되고， 임상적으로는 대개 무증상의 경 

과를 취하지만， 드물게는 치사에 이를수도 있다. 만성 폐섬 

유화는 숨이 점점 차고 계속되는 마른 기침등의 폐성섬의 

증상을 호소하기도 하나， 증상이 없는 경우가 많고 흉부X 

선사진상 병변을 나타내거나， 감염 ， 기관지 확장 또는 기흉 

등이 발생되었을때 비로소 알게되고 진단을 내릴 수 있다 

32 

34 

66 
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post 12 wk 

Fig. 3. Chest PA presenting a case of spontaneous hydro 
pneumothorax developed in the left hemithorax 12 weeks after 
the completion of 6660 cGy irradiation 

(2 -4, 8-10). 

일반적으로 방사선에 의한 조직손상은 분열이 왕성하게 

일어나는 세포에서 심한데 폐에서는 모세혈관 내피세포， 

기 관지 상피 세 포， type II pneumonocyte등이 심 하게 손상 

을 입게 된다. 따라서 초기의 삼출성 시기에는 부종， 충혈， 

모세혈관과 소동맥의 혈전， 폐포세포의 비정행화 빛 증식， 

세포탈락등이 일어나고 폐포내에 유리질막(hyaline mem 

brane) 이 형성되기도 하며， 기관지벽에서도 기관지 점막의 

괴 사， 편 형 세 포로의 이 형 성 (squamous metaplasia) 및 , 기 

관지확장등이 일어난다(2， 3, 11, 12). 치료후 6개월 이상 

경과한 만성기에는 결합조직이 과도하게 증식되어 폐포벽 

이 두꺼워지고 미세혈관들이 감소되어 결국 폐포낭은 허탈 

되고 거의 막히게 된다(3， 11). 

단순 흉부X선사진상 방사선 폐염의 조기소견은 다양하 

여서 혈관주위에 경계가 불분명하게 희미한 증가된 음영이 

보이는 정도에서부터 공기기관지조영상을 갖는 고형화 음 

영까지 다양하게 나타나며 때때로흉악삼출액이 동반되기 

도 한다(3， 4， 9， 11 ， 13 - 1 5) . 이들 소견은 깨끗하게 없어지 

기도 하나 조기병변이 심할수록 대개는 섬유화로 진행되어 

좀더 뚜렷한 경계를 갖은 션상음영이 나타나거나 기관지 

확장증 또는 흉막비후등의 소견이 나타나면 만성 섬유화로 

진행된것이다. 드물게 관찰되는 소견으로 방사선조사로 인 

해 중심 폐동맥이 수축되어 한쪽 폐가 과투과되어 보일 수 

있다(1， 16) . 그 외의 합병증으로는 특발성 기흉， Pneumo-

cystis carinii에 의한 폐염등과 같은 기회감염등이 발생된 

다(17， 18). 이들 급성 및 만성 방사선손상은 항상 생기는 

것은 아니지만 정상 해부학적 경계를 갖지않고 특정적으 

로 방사선조사에 포함된 부위의 폐야에 국한되어 발생된 

다(1， 11). 저자들의 경우에서도 방사선조사범위내에서 경 

계가 불분명한 증가된 음영이 나타나면 급성 방사선폐엽 

이 생긴것으로 보았다. 또한 흉막삼출액을 동반한 특발성 

기흉이 2예에서 발생되였으며 (Fig. 3) , 1예에서는 방사선 

조사 범위 밖에 재발되는 Pneumocystis carinii에 의한 폐 

염소견을나타냈다. 

최근 방사선에 의한 폐손상을 평가하는 데 전산화단층 

촬영이 단순X선촬영보다 예민하고 특이하다고 보고되고 

있으며(19→ 23) ， 자기공명영상으로도 방사선에 의한 폐 실 

질의 변화를 관찰할 수 있으며 특히 방사선에 의한 섬유화 

와 종양의 재발을 감별하는 데 그 유용성이 있을 것으로 

기대되고 있다(24-26 ). 

방사선조사에 의한 폐 손상에는 여러가지 요인이 작용 

된다고 알려져 있는데 조사선량， 치료범위， 분할조사 횟수， 

치료후 병변이 나타나기까지의 기간， 총 치료기간， 동반된 

폐질환， 화학요법， 개인의 강수성등이 연관되어 있다(1 -

4) . Libshitz와 Southard (11)등에 의하면 한쪽 폐에 3000 

cGy 이하의 방사션을 조사하였을때에는 방사선 폐 염이 거 

의 생기지 않으나 4000cGy 이상을 조사하였을때에는 대 

부분 방사선 폐염이 발생되며 방사선 치료가 끝난 후 평균 

약 8주후에 방사선 폐 염 이 발생 되 며 조사량이 1000cGy씩 

추가될 때마다 1주씩 앞당겨 진다고 한다. 저자들의 예에 

서도 총 조사선량과 방사선 폐염의 발생빈도에는 유의한 

차이가 있어서 총 조사션량 4000cGy 이상을 받은군이 그 

이하를 조사 받은군에 비해 방사선 폐염의 빈도가 높았다. 

방사선 조사후 폐염발생의 시기는 치료가끝나기 3주전 

부터 시작하여 치료가 끝난 후 28주 사이로 상당히 다양하 

게 나타났으며 4000cGy 이 상의 방사선을 조사하였던 군 

에서는 치료가 끝난뒤 평균 6주에 방사선 폐염이 발생되어 

다른 저자들의 보고(1， 3， 11)와 비슷한 결과를 보였으나， 8 

명에서는 치료가 끝나기 전에 이미 방사선 폐염이 발생되 

었는데 이들은 총 조사선량이 모두 5000cGy이상이였고 

ED 값도 1100 이상으로 높았고 총 치료기간이 50일 이상 

으로 상당히 걸었으며 이중 3명은 방사선치료를 시작하기 

전에 흉부수술을받았다. 

또한 짧은 기간 또는 일시에 다량의 방사선을 조사했을 

때보다 소량의 방사선을 오랜기간동안 조사했을 때 방사 

선조사에 의한 손상이 멀하다고 알려져 있다(3， 11). 따라 

서 총 조사선량을 좀더 객관화 시켜서 평가하기 위해 총 

조사선량， 분할조사 횟수， 총 조사기간을 고려하여 조사선 

량을 평준화시킨 값인 ED값에 따른 폐염발생빈도를 연구 

한 Mah등은 ED값이 5% 증가함에 따라 방사선 폐 염의 빈 

도가 12% 증가됨을 보고하였다(27). 저자들의 연구에서 

도 ED값이 1100이상으로 높을수록 방사선 폐염 이 유의 하 

게 많은 빈도로 발생되었으며 ED값이 1100이상이 었던 군 
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에서도 1250이 상으로 ED값이 높을수록 방사션 페염이 더 

많은 빈도로 유의하게 발생하였다. 그러나 저자들이 총조 

사기간만을 가지고 방사선 폐엽의 발생빈도를 검토하여 

보았을때에는 총 조사기간이 30일 이상으로 길수록 총 조 

사기간이 30일 이하이였던 군에 비해 방사션 폐엽이 유의 

하게 더 많이 발생되 었으나 이에 관해 조사한 연구는 과거 

에 없었다. 

한편 화학요법 을 병 행 하는 경 우 특히 Actinomycin D, 

Adriamycin, bleomycin, busulfan등의 약제를 투여했을때 

방사선 폐염의 발생이 촉진된다는 보고가 있으나 ( 28- 30) 

저자들의 예에서는 화학요법은 방사선 폐염의 발생에 큰 

영향을 미치지 않았다. 이는 아마도 폐에 독성이 적은 

MVP, CAV, PV 및 VP - 16등과 같은 약제를 사용한 까닭 

이 아닌가생각된다. 

저자들의 예에서는 흉부수술을 받은 뒤 전례에서 방사 

선 폐염이 발생되 었는 데 특별히 이에 관해 보고된 바는 

없으나 폐엽절제술이나 전폐적출술시 입은 혈관 및 임파 

관 손상이 주된 요인이 아닐까 생각된다. 수술 단독요인만 

으로는 방사선 폐염의 발생빈도가 통계학적으로 상당히 

유의하였으나 수술여부와 ED값의 두가지 요인에 의한 방 

사선 폐염의 발생빈도를 Pearson의 다변량분석 (multiv 

ariate analysis)으로 통계학적인 검정을 해본 결과에 따 

르면， p값이 0.142로 수술여부는 방사선 폐염의 발생빈도 

에 통계학적 유의성은 보이지 않아 ED값，즉 총조사선량， 

분할조사 횟수， 총조사기간이 방사선 폐염 발생에 더 중요 

한요인이 되리라고생각된다. 

또한 Stone( 31) 등에 의하면 방사선조사범위내에 포함 

된 폐용적에 따라 폐의 손상정도가 다르게 나타나는데 한 

쪽 폐의 50% 이하를 조사받았을때는 큰 손상이 없으나 양 

측 폐， 중 하엽을 조사받았을때， 또는 여러방향에서 조사받 

았을때 폐에 심한손상이 뒤따른다고 한다. 

한편 국한된 폐야에 방사선을 조사하였음에도 불구하고 

조사범위 밖 양측폐에 방사선 폐엽이 발생된 예가 보고되 

고 있어 방사선 조사시 유리된 항원에 의한 또는 T-임파 

구 구성의 불균형에 의한과민성 폐염이 발생된 것으로여 

겨진다( 2， 10, 32, 33). 따라서 개 인에 따른 감수성 차이가 

방사선에 의한 폐 손상을 일으키는 데 한 요인으로 작용되 

지 않을까 생각되나 저자들이 관찰한 예에서는 조사범위 

밖의 폐야에서 생긴 병변은없었다. 

결론적으로 단순흉부x-션 사진상 방사선조사에 의한 

급성방사선 폐염은 총 조사선량， 추정단일조사선량， 치료 

가 끝난 후 손상이 나타나기까지의 기간， 총 치료기간， 방 

사선조사전 흉부수술등에 따라 다양하게 나타남을 알 수 

있었다. 

박정미 오1 : 방사선 조사에 의한 급성 폐손상의 흉부 X선 
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Radiation Induced Acute Lung Injury : 
Chest Radiographic Findings 

Jeong Mi Park , M.D. , Seog Hee Park, M.D. , Su Mi Chung , M.D. , 11 80ng Choi , M.D. , 

Seong Tae Hahn, M.D. , Choon-Yul Kim, M.D ., Kyung Sub Shinn, M. D. 

Department of Radiology , Catholic University Medical College 

Purpose: Radiation pneumonitis and fibrosis are common complications of radiation therapy of the chest 

Sixty-six patients with lung cancer were studied to evaluate the radiation injury according to radiation dose 

(total and estimated single dose) , time after completion of radiation , overall treatment time, and combined 

chemotheraphy and chest surgery. 

Materials and Methods : AII 66 patients received fractionated radiotherapy (180 to 300 cGy/day) to the tho­

rax with total 1000 to 6660 cGy encompassing primary site and regional Iymphatics. 

Results: Radiation pneumonitis was developed in 40(60 %) of 66 patients. Radiation pneumonitis occurred 

average 11 weeks after completion of therapy in 14(44 %) 01 32 patients below 4000 cGy, and 6 weeks in 26 

(76%) 01 34 patients above 4000 cGy. Radiation pneumonitis occurred more Irequentiy when the estimated 

single dose was over 1100 units than below 1100 units. Radiation pneumonitis was more Irequent when the 

。verall treatment time was over 30 days than within 30 days. AII 10 patients undergone lobectomy or pneumon­

ectomy developed radiation pneumonitis 

Conclusion: The incidence 01 radiation induced lung injury is variably dependant on radiation dose, t ime 

lrom completion 01 radiation therapy, overall treatment time , and history 01 surgery such as lobectomy or pneu­

monectomy belore radiation therapy 
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