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Background : Radiation pneumonitis(RP) is the major serious complication of thoracic irradiation

treatment. In this study, we attempted to retrospectively evaluate the long-term prognosis of patients who

experienced acute RP and to identify factor that might allow prediction of RP.

Methods : Of the 114 lung cancer patients who underwent thoracic radiotherapy between December

2000 and December 2002, We performed analysis using a database of 90 patients who were capable of

being evaluated.

Results : Of the 44 patients(48.9%) who experienced clinical RP in this study, the RP was mild in

33(36.6%) and severe in 11(12.3%). All of severe RP were treated with corticosteroids. The median

starting corticosteroids dose was 34 mg(30∼40) and median treatment duration was 68 days(8∼97).

The median survival time of the 11 patients who experienced severe RP was significantly poorer than

the mild RP group. (p=0.046) The higher total radiation dose(≥60 Gy) was significantly associated with

developing in RP.(p=0.001) The incidence of RP did not correlate with any of the ECOG performance,

pulmonary function test, age, cell type, history of smoking, radiotherapy combined with chemotherapy,
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서 론

폐암은 우리나라에서 점차 증가하고 있으며 발생

빈도에 있어서는 위암에 이어서 두 번째이고 암에

의한 사망 원인의 첫 번째 원인이 되고 있다
1
. 폐

암 환자에서 흉부 방사선 치료는 생존을 연장시키

며 암에 의한 통증 등 증상을 호전시킨다. 흉부 방

사선 치료는 흔히 국소적으로 진행된 비소세포암

(Stage III) 환자나 국소적으로 국한된 소세포암에

서 사용되며 또한 Stage I, II의 폐암 환자에서 수

술이나 항암 화학 치료가 불가능할 경우에 사용될

수 있다.

방사선 치료의 부작용으로는 방사선 폐렴, 식도

염, 심낭염 및 척수염 등이 있는데, 이중 가장 심

각한 합병증 중의 하나가 방사선 폐렴이다. 방사선

폐렴은 치료 후 1-8주 이내에 발생하며 발생률은

0-58%로 다양하다.
2,10-14

임상양상은 보통 경도의

건성 기침이나 미열, 경도의 호흡곤란이 대부분이

지만 일부에서는 심한 호흡 장애로 인해 사망에

이르기도 하며 또한 일부에서는 폐 섬유화로 인한

만성 호흡곤란이 유발되기도 한다.

지금까지 조사된 바에 의하면 방사선 폐렴의

발생 위험을 증가시키는 인자가 여러 개 밝혀져

있다. 치료 전 인자로는 anthracycline 계통의 항암

제
15
, 낮은 활동도(performance status)

3
, 폐 질환이

있는 경우
3
, 흡연력이 있는 경우

4
, 이전의 방사선치

료병력이 있는 경우
3
가 있으며 치료 중의 인자로

는 1일 방사선 조사 횟수 및 총 조사량
13
, 항암제

와 동시에 치료하는 경우
9,12-14
, 방사선 투여 방식

17

(고식적 또는 입체적)등이 밝혀져 있다. 또한 진단

당시의 혈중 요산과 알부민의 농도가 낮을수록 방

사선 폐렴의 중증도와 연관이 있는 것이 밝혀져

있다
10
.

본 연구는 폐암으로 진단을 받고 흉부 방사선

치료를 시행 받은 환자에서 방사선 폐렴의 발생률

및 치료, 발생 및 중증도를 예측 할 수 있는 제반

인자, 그리고 생존에 미치는 영향 등에 대해서 후

향적으로 조사를 하였다.

대상 및 방법

1. 대상환자

충남대학교병원 호흡기내과에서 폐암으로 진단을

받고 2000년 12월부터 2002년 12월까지 치료방사

선과에서 흉부 방사선치료를 시행 받은 환자를 대

상으로 조사하였다. 이전에 방사선 치료를 시행 받

지 않은 경우, 수술이나 항암 치료 후에 보조적 방

사선 치료를 받은 경우, 수술이나 항암 치료를 받

지 못하는 진행된 경우의 폐암 환자를 대상 군으

로 하였다. 치료 도중이나 치료 종료 직후에 방사

선 치료와 관계없이 사망한 경우, 치료 후에 추적

관찰이 제대로 이루어지지 않은 경우, 이전에 방사

선 치료를 시행 받았던 경우의 폐암 환자는 제외

하였다. 상기 기간동안 흉부 방사선 치료를 계획

하고 시작한 환자는 총 114명 이였고 이중 치료

once-daily radiotherapy dose fraction. Also, serum albumin level, uric acid level at onset of RP did not

influence the risk of severe RP in our study.

Conclusion : Only the higher total radiation dose(≥60 Gy) was a significant risk factor predictive of

RP. Also severe RP was an adverse prognostic factor. (Tuberculosis and Respiratory Diseases 2004,

56:40-50)

Key word : Radiation pneumonitis, Lung cancer.

― 41 ―



― J. Y. An, et al ―

도중에 타 병원으로 전원된 경우(8명), 방사선 치

료 중 치료를 포기하고 그 후 추적 관찰이 되지

않은 경우(5명), 치료 도중에 질병의 악화에 의해

사망한 경우(11명) 등 24명을 제외한 총 90명을 대

상으로 후향적으로 조사가 이루어졌다.(Table 1)

환자는 방사선 치료가 종료된 후 매 달 외래에서

병력, 이학적 검사, 혈액 검사 와 단순 흉부 방사

선 검사로 추적 관찰이 이루어졌다. 환자는 최종적

으로 2003년 6월 30일까지 추적 관찰이 이루어졌

고 방사선 종료 일로부터의 중앙 추적 기간은 271

일이었다.

본 연구에서는 활동도(performance status), 폐기

능 검사, 흡연력, 나이, 조직형, 총 방사선 조사량,

항암제와 병용 유무, 1일 방사선 조사 횟수, 방사

선의 투여 방식이 방사선 폐렴 발생을 예측할 수

있는지에 대해 조사를 하였고 방사선 폐렴으로

진단 당시 혈중 요산의 농도(<3.5 vs ≥3.5 mg/

dL)와 혈중 알부민 농도(≥3.5 vs <3.5 mg/dL)가

방사선 폐렴의 중증도와의 관련이 있는지에 대해

조사를 하였다.
10

또한 방사선 폐렴의 중증도에 따른 사망률과 생존

율의 차이에 대해 조사를 하였다.

Table 1. Characteristics of patients

Characteristics Patient

Patients No.

Median age(yrs)

Gender(M/F)

Smoking(yes/no)

Histology(
*
NSCLC/SCLC)

Stage < IIB

IIIA

IIIB

IV

Location(upper/mid&lower)

Lung involved(Lt/Rt)
†
ECOG performance(0/1/2)
‡
FEV1 (median, %)
§
FVC (median, %)
∥
Chemo-

¶
RTx. sequential

concurrent

RTx. Alone
¶
RTx. purpose palliative

curative

conventional(2D)

conformal(3D)

90

66(range 42-76)

72/18

69/21

75/15

9

19

51

11

59/31

43/47

21/49/20

73(34-123)

75(35-110)

145

129

16

24

66

59

7

Abbreviations :
*
NSCLC = non-small cell lung cancer;
†
ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group;
‡
FEV1 = Forced Expiratory Volume in 1 Second ;
§
FVC = Forced Vital Capacity;
∥
Chemo = Chemotherapy;
¶
RTx = Radiotherapy.
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2. 흉부 방사선 조사

환자는 1주일에 5일간 흉부 방사선 치료를 시행하

였다. 치료 목적에 따라 원발 병소에 총 30.0∼

70.2(평균: 59.4) Gy의 방사선을 조사하였다. 제한

적 병기의 소세포폐암의 경우에는 3차 또는 4차

항암제 치료와 함께 1일에 2차례의 흉부 방사선

치료를 시행하였고 평균 방사선 조사량은 45 Gy이

었다. 비소세포암의 경우에는 수술 후에 보조적 목

적, 또는 항암 화학 요법 후에 근치적 목적으로 1

일에 1차례의 흉부 방사선 치료를 시행하였고 평

균 투여량은 59 Gy이었다. 66명의 환자는 근치적

목적으로, 24명의 환자는 완화적 목적으로 방사선

치료를 시행 받았다. 90명의 환자 중 16명에서 60

Gy이상의 방사선 치료를 시행 받았으며 입체적 방

사선 치료(3D)를 시행 받은 7명중 치료를 중단한

2명을 제외하고는 5명의 환자에서 총 70.2 Gy의

방사선을 투여 받았다. 또한 고식적 치료(2D)를 시

Table 2. Modified
*
RTOG/EORTC pulmonary toxicity grading scale

†
Grade Description

0 None

I Mild symptoms or dry cough or dyspnea on exertion. Slight radiographic
appearances

II Persistent cough requiring narcotics antitussive agent/dyspnea with minimal
effort but not at rest. Patchy radiography appearances

III Severe cough unresponsive to narcotics antitussive or dyspnea at rest/
intermittent oxygen may be required. Dense radiographic changes

IV Severe respiratory insufficiency/continuous oxygen or assisted ventilation
required

V Death directly related to radiation toxicity

Abbreviations :
*
RTOG = Radiation therapy oncology Group ;
EORTC = European Organization for Research and

Treatment of cancer ;
†
Grade = mild RP(Grade 1,2), severe RP(Grade 3,4,5).

Table 3. Clinical manifestation and latent period of radiation pneumonitis patients

Clinical manifestation No. patients(expired No)

Chief symptom
asymptomatic
symptom(dominant)
dry cough
*
dyspnea

†
Latent period
< 1 months
1 - 6 months

≥ 6 months

9

21
14

8
32

4

(3)
(1)

*
dyspnea = aggravated dyspnea after radiotherapy
†
Latent period = time duration from radiation finished day to radiation pneumonitis diagnosed

days
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행 받은 59명의 환자 중 활동도(ECOG perfor

mance)가 좋고 방사선 치료 효과가 좋은 11명의

환자는 추가 방사선 조사를 실시하여 총 64.8 Gy

의 방사선 조사를 받았다.

3. 방사선 폐렴에 대한 진단, 평가 및 치료

방사선 폐렴은 세균성 폐렴에 대한 임상적, 미생물

학적 배제, 암의 재발, 또는 기침이나 호흡 곤란

등을 유발 할 수 있는 다른 원인들이 배제되고 방

사선 치료 부위를 포함한 폐의 새로운 침윤의 발

생이 있을 때 진단을 하였다. 방사선 폐렴의 정도

는 Modified RTOG/EORTC pulmonary toxicity

grading scale을 사용하였다.(Table 2)

방사선 폐렴은 임상 및 방사선적 소견에 따라 크

게 경증과 중증의 방사선 폐렴으로 구별하였다. Mo

dified RTOG/EORTC pulmonary toxicity grading

scale I, II를 경증 방사선폐렴으로, grading scale III,

IV, V를 중증 방사선 폐렴으로 분류하였다.

스테로이드의 투여는 방사선 폐렴으로 진단을

받은 환자 중 대증적 치료에 반응하지 않거나 심

한 호흡기적 증세가 발생한 경우에 사용하였다.

4. 통 계

통계처리는 SPSS 프로그램(Version 11.0)을 이용

하였다. 단변량 분석을 이용한 χ
2
Test를 사용하

여 활동도(performance status), 폐기능 검사, 흡연

력, 나이, 조직형, 총 방사선 조사량, 항암제와 병

용 유무, 1일 방사선 조사 횟수, 방사선의 투여 방

식과 방사선 폐렴의 발생 빈도와의 연관성에 대해

조사를 하였으며 혈중 요산과 알부민 농도와 방사

선 폐렴의 중증도와의 관련성을 조사하였다. 다변

량 분석은 logistic regression model을 사용하였다.

또한 생존 분석은 Kaplan-Meier method를 사용하

였고 생존의 비교는 log-rank test를 이용하였다.

p value가 0.05 이하인 경우에 통계적으로 의미 있

게 보았다.

결 과

1. 방사선 폐렴 환자의 임상 양상, 발생률 및 치료

방사선 치료를 시행 받은 환자 중 44명의 환자

(48.9%)에서 방사선 폐렴이 발생하였다. 방사선 치

료 종료일 에서 방사선 폐렴 진단 일까지의 잠복

기의 중앙 기간은 59일(24∼213)이었고 방사선 치

료 종료 후 1달 이내에 방사선 폐렴이 발생한 경

우에 사망 환자가 많았다.(Table 3) 방사선 폐렴으

로 진단 당시의 주 증상은 무 증상인 환자가 9명,

건성 기침을 호소하는 환자 21명, 방사선 치료 후

새로 발생하거나 심해진 호흡 곤란을 호소하는 환

자가 14명이었다. 경증의 방사선 폐렴은 총 33명

(36.6%)이었고 이중 9명에서 진해제나 기관지 확

장제와 같은 대증 치료를 하였다. Grade III 이상

의 중증 방사선 폐렴은 11명(12.3%)이었는데 이들

모두는 부신 피질 호르몬 투여 및 산소 요법을 시

행하였다.(Table 4)

부신 피질 호르몬의 투여는 호흡부전으로 내원

하여 중환자실 치료를 시행 받은 한 환자를 제외

하고는 경구로 prednisolone 34 mg(30∼40 mg)을

Table 4. Incidence and steroid treatment of radi
ation pneumonitis

steroid
*
RP treatment needed No. of RP

grade no yes patients(%)

0

1

2

3

≥4

46

23

10

0

0

0

0

0

8

3

46(51.1)

23(25.5)

10(11.1)

8(8.9)

3(3.4)

Total(n=90) 79 11

Abbreviations :
*
RP=Radiation pneumonitis
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투여하였고 평균 투여 기간은 68일(8∼97)이었다.

이중 4명은 방사선 폐렴의 악화에 의한 호흡부전

으로 사망하였고 사망까지의 평균 재원일수는 17

일(8∼33)이었다. 나머지 7명의 환자는 치료 후 기

침이나 호흡 곤란과 같은 임상증세, 방사선 침윤이

호전되었다.

2. 방사선 폐렴 발생 및 중증도를 예측 할 수 있

는 인자

활동도(performance status), 폐기능 검사, 흡연력,

나이, 조직형, 총 방사선 조사량, 항암제와 병용 유

무, 1일 방사선 조사 횟수, 방사선의 투여 방식과

Table 5. Risk factors for development of severe RP assessed by using univariate and

multivariate analysis

No. Radiation pneumonitis p value

Variable
multivariate

no yes univariate

*
ECOG 0

1
2

11
21
14

10
28
6

0.43 0.47

‡
FVC(%) < 70

≥ 70

19
27

19
25 0.25 0.41

†
FEV1(%)

< 70
≥ 70

15
31

19
25 0.56 0.63

Smoking No
Yes

14
32

7
37 0.32 0.23

Age < 70
≥ 70

31
15

38
6 0.86 0.11

Cell type §
SCLC
NSCLC

8
38

7
37 0.23 0.29

**
RTx. dose
(Gy)

< 60
≥ 60

45
1

29
15 0.001 0.002

††
Chemo.
-RTx

sequential

concurrent
RTx. alone

15
17
14

28
9
7

0.52 0.30

Fractionation once-daily
twice-daily

40
6

36
8 0.86 0.75

**
RTx.
purpose

palliative
curative

conventional(2D)
conformal(3D)

20
26
22
4

4
40
37
3

0.16 0.21

uric acid < 3.5 mg/dL
≥ 3.5 mg/dL

23
23

13
31 0.33 0.31

albumin < 3.5 mg/dL
≥ 3.5 mg/dL

16
30

11
33 0.14 0.24

Abbreviations :
*
ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group;
†
FEV1 = Forced Expiratory Volume in 1 second ;
‡
FVC = Forced Vital Capacity;

††
Chemo = Chemotherapy;

§
small = Small cell carcinoma ;

**
RTx. = Radiotherapy.
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방사선 폐렴의 발생과의 연관성에 대해 조사를 하

였다.(Table 5) 이중 총 조사량이 60 Gy 이상인

군에서 60 Gy 미만인 군에 비해 방사선 폐렴의 발

생률이 통계적으로 의미가 있게 높았다.(p =0.002)

또한 방사선 조사량과 방사선 폐렴의 중증도와의

상관 관계를 조사하였고 유의한 상관성이 있었

다.(r=0.408, p value<0.005) 그 외에 다른 인자들

은 통계적으로 의미가 없었다. 방사선 폐렴 진단

당시의 혈청 요산, 혈청 알부민의 농도가 3.5

mg/dL 미만인 환자에서 중증의 방사선 폐렴이 발

생한다는 보고가 있었으나 본 연구에서는 통계적

으로 의미가 없었다.
10
(Table 5)

3. 방사선 폐렴이 생존에 미치는 영향

2003년 6월 30일까지 추적 관찰한 결과 경증의 방

사선 폐렴 환자는 33명중 15명(45.5%)이 생존하였

고 이들의 방사선 폐렴 진단 일에서 사망일까지의

중앙 생존일은 384일(41∼659)이었다. 중증 방사선

폐렴 환자는 11명중 3명(27.3%)이 생존하였고 이

들의 중앙 생존일은 117일(8∼330)이었으며 통계적

으로 방사선 폐렴의 중증도와 생존일 간에 의미

있는 차이가 있었다.(p=0.046) (Fig.1)

고 찰

본 연구에서 흉부 방사선치료를 시행 받은 폐암

환자에서 방사선 폐렴의 발생률은 48.9%이었고

Grade 3 이상의 중증 방사선 폐렴의 발생률은

12.3%이었다. 이전의 다른 연구
2.4,5,9,10,12-16

에서 방사

선 폐렴의 발생 빈도는 0-58%로 다양하였고 이런

발생 빈도의 다양성은 여러 요인들이 작용하겠지

만 방사선 치료 후에 발생된 무 증상의 폐 섬유화

를 진단에 포함했는지 여부가 또한 발생률의 차이

에 영향을 미친 것으로 생각된다. 본 연구에서 방

사선 폐렴 발생률은 이전의 다른 연구와 큰 차이

는 없는 것으로 나타났다. 이전의 연구들에서 방사

선 폐렴의 위험도를 증가시키는 인자들이 밝혀졌

는데 그것들은 anthracycline 계통의 항암제를 사

용한 경우, 낮은 활동도(performance status), 폐

질환이 있는 경우, 흡연력이 있는 경우, 혈중 내

TGF-β농도의 증가, 이전의 방사선치료병력이 있

는 경우, 1일 방사선 조사 횟수 및 총 조사량, 항

암제와 동시에 치료하는 경우 등이었다. 본 연구에

서 방사선폐렴의 발생과 관련된 인자는 총 방사선

조사량(≥60 Gy)이었고 조사량과 폐렴의 중증도와

도 상관성이 있음을 알았다. 그 외에 다른 연구에서

관련 인자로 밝혀진 활동도(performance state) , 폐

기능 검사, 흡연력, 나이, 조직형, 항암제와의 병용

유무, 1일 방사선 조사 횟수, 투여 방식은 본 연구

에서는 관련성이 없는 것으로 나타났다. Sun yach

등이 한 연구에서 고식적(conventional)방사선 치

료보다 입체적(conformal)치료를 시행할 경우에 방

사선 폐렴의 발생이 적다는 보고가 있었다.
17
본

연구에서도 고식적 방사선 치료 군에서 방사선 폐

렴의 발생이 높기는 하였으나 입체적 방사선 치료

를 시행 받은 군이 적어서 통계적으로 의미 있는

비교를 할 수 없었다.(Table 5) 또한 몇 개의 연구

Fig. 1. Survival curve for radiation pneumonitis

patients
*
RP=Radiation pneumonitis
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에서 방사선 폐렴이 생존 기간에 영향을 미치는지

에 대한 연구가 이루어졌다
4-5,10
. 다른 연구에서처

럼 본 연구에서도 중증 방사선 폐렴이 있는 경우

경증 방사선폐렴이 있는 환자에 비해 통계적으로

의미 있게 방사선 폐렴 진단 일로부터 사망일까지

의 생존 기간이 짧은 것을 알 수 있었다.(Fig. 1)

최근 요산은 최근 인간에서 중요한 항 산화제로

부각되고 있다. 인간의 기도 분비물에서 중요한 항

산화제로 작용하는 것으로 보이며 free radical에

의한 폐 손상을 방지 할 수 있을 것으로 생각되고

있다.
10
또한 혈중 알부민 농도가 3.5 mg/dL 미만

인 경우에 중증의 방사선 폐렴의 위험 인자로 알

려져 있다. Wang 등이 한 연구에서 진단 당시 요

산의 농도가 3.5 mg/dL 미만인 경우와 혈청 알부

민 농도가 3.5 mg/dL 미만인 경우에 중증의 방사

선폐렴과 관련이 있는 것으로 보고되어 있으나 본

연구에서는 연관성이 없었다.
10

Inoue 등이 보고한 연구에 의하면 경증과 중증

의 방사선 폐렴 환자에서 부신 피질 호르몬의 사

용이 임상 및 방사선학적으로 약간의 호전은 있었

으나 생존율에는 영향이 없다고 보고하였다.
4
본

연구에서는 11명의 중증 방사선 폐렴 환자 모두에

서 부신 피질 호르몬이 투여되었고 이 중 4명이

방사선 폐렴에 의한 호흡 부전으로 사망을 하였고

나머지 7명의 환자에서 임상적, 방사선학적으로

호전이 있었으나 대상군의 수가 너무 작아서 스테

로이드가 생존율에 미치는 영향에 대해서는 조사

하지 못했다. 그러나 방사선 치료가 끝난 후 1달

이내에 발생한 경우에 있어서 사망 환자의 비율이

높은 것으로 볼 때 좀 더 이 시기에 환자에 대한

주의 관찰이 필요할 것으로 생각되며 향후 좀 더

많은 환자를 대상으로 방사선 폐렴 환자에서 부신

피질 호르몬의 사용 시 부작용을 최소로 하고 효

과를 극대화 할 수 있는 사용 시기, 용량, 기간 등

에 관한 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

방사선 폐렴은 흉부 방사선 치료의 알려진 심각

한 부작용중 하나이다. 발생기전은 혈관 내피 세포

의 손상, 지방의 과산화 현상(lipid peroxidation),

폐 계면 활성제의 장애, 류코트리엔의 이상, 과민

성 반응 등 여러 가지 설이 있으나 아직도 명확히

밝혀지지 못하고 있다.
6-8

방사선 폐렴의 발생은 시기에 따라 잠복기, 급

성 방사선 폐렴기, 폐 섬유화기로 나눌 수 있다.
9

잠복기는 방사선 치료 후 1달 이내의 기간으로 이

때는 폐포 세포와 폐 간질의 손상으로 인해 폐포

계면 활성제의 유리와 폐포로의 삼출액 유출 및

간질성 부종이 발생하는 시기로 전자 현미경 하에

서만 조직변화가 관찰된다. 급성 방사선 폐렴기는

방사선 치료 후 1달에서 5-6개월까지의 기간으로

이 때에는 지속적인 염증 반응으로 인해 백혈구,

탐식 세포, 섬유 아세포, 교원 섬유가 증가하는 시

기이다. 폐포 벽이 두꺼워지고 폐포 강내가 좁아진

다. 6개월 이후에는 폐 섬유화가 진행되며 폐포 벽

이 좀 더 두꺼워지며 폐포 강의 폐쇄가 관찰되며

이 시기를 폐 섬유화기라고 한다.

방사선 폐렴의 임상증세는 치료 종결 후 1-8주

이내에 건성 기침, 호흡 곤란, 발열 등을 동반하며

대부분 치료 없이 6-8주 이내에 자연적으로 없어

지나 일부에 있어서는 폐 섬유화에 의한 폐 확산

능, 폐활량의 심한 감소에 의해서 심한 호흡 곤란

을 보이기도 한다. 치료로는 부신피질호르몬제가

증상이 있는 일부 환자에 사용되고 있다.

방사선 치료를 시행 받는 환자에 있어서 방사

선 요법 후 폐 손상이 문제가 될 수 있으므로 치

료전 폐기능을 측정하여 근치적 방사선 요법인 경

우에는 폐활량이 정상 예측 치의 45% 이상, 1초간

노력성 호기량이 정상 예측 치의 40 % 이상, 폐

확산능이 45% 이상, 동맥혈 산소 분압(PaO2) 60

mmHg 이상, 동맥혈 이산화탄소 분압(PaCO2) 49

mmHg 이하인 환자를 대상으로 하는 것이 좋다.
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또한 완화적 방사선 요법인 경우에도 폐활량이

40%이상, 1초간 노력성 호기량 35%이상, 폐 확산

능 30%이상, 동맥혈 산소 분압(PaO2) 50 mmHg이

상, 동맥혈 이산화탄소 분압(PaCO2) 49 mmHg 이

하인 환자를 선택하는 것이 좋은 것으로 알려져

있다.
11

본 연구는 몇 개의 제한점이 있다. 첫째는 적은

대상군과 일부 환자에 있어서 추적 관찰 기간이

짧았던 점, 둘째는 적은 대상군으로 인해 수술 후

에 보조적 치료를 시행한 군, 근치적 방사선 치료

를 시행한 군에서 고식적(2D) 방사선 치료와 입체

적(3D) 방사선치료를 시행한 환자 등 다른 성격의

환자군들이 포함된 점이다.

결론적으로 본 연구에서는 총 방사선 조사량이

60 Gy이상인 경우에 방사선 폐렴 발생과 관련이

있었으며 방사선 조사량이 증가할수록 방사선 폐

렴의 중증도가 심해짐을 알았다. 또한 RTOG

Grade 3 이상의 중증 방사선폐렴이 발생 시 생존

에 영향을 주었다.

요 약

연구배경 :

폐암은 우리 나라에서 점차 증가하고 있으며 발생

빈도에 있어서는 위암에 이어서 두 번째이고 암에

의한 사망 원인의 첫 번째 원인이 되고 있다. 수술

요법이 가장 좋은 치료이나 대부분의 환자들이 진

단 당시 수술을 받지 못할 정도로 진행이 되어서

방사선 치료나 항암 치료를 동반한 방사선치료를

받게 된다. 방사선 치료 중 방사선 폐렴의 발생이

제일 중요한 부작용이다. 폐암으로 진단을 받고 흉

부 방사선 치료를 시행 받은 환자에서 방사선 폐

렴의 발생률 및 치료. 발생 및 중증도를 예측 할

수 있는 인자, 생존에 미치는 영향에 대해서 후향

적 조사를 하였다.

방 법 :

충남대학교병원 호흡기 내과에서 폐암으로 진단을

받고 2000년 12월부터 2002년 12월까지 치료 방사

선과에서 흉부 방사선 치료를 시행 받은 환자 90

명을 대상으로 조사하였다.

결 과 :

90명의 환자 중 44명(48.9%)이 방사선 폐렴으로

진단을 받았으며 33명(36.6%)은 경증, 11명(12.3%)

은 중증의 방사선 폐렴이 발생하였다. 중증의 방사

선 폐렴 환자는 모두 부신 피질호르몬제를 사용하

였으며 호흡 부전으로 내원한 한 환자를 제외한

나머지 10명의 환자들의 처음 평균 투여량은

prednisolone 34 mg(30∼40)이었고, 평균 투여일수

는 68일(8∼97)이었다. 중증 방사선 폐렴이 발생된

경우에 있어서 경증에 비해 중앙 생존일이 의미

있게 낮았다.(p=0.046) 방사선 폐렴 발생과 관련된

인자는 방사선 투여량이 60 Gy 이상인 경우에 통

계적으로 의미가 있었다.(p=0.001) 그 외에 활동도,

폐활량, 나이, 흡연, 조직형, 항암 치료와의 병용여

부, 1일 방사선 조사 횟수, 방사선 투여 방식은

방사선 폐렴 발생과 통계적으로 의미가 없었다. 또

한 중증의 방사선 폐렴 발생을 예측 할 수 있는

인자로 이용 될 수 있는 혈중 요산과 알부민의 농

도와 방사선 폐렴의 중증도와는 통계적으로 의미

가 없었다.

결 론 :

본 연구에서 60 Gy이상의 총 방사선 조사량이 방

사선 폐렴의 발생과 관련이 있었고 조사량과 중증

도와도 연관이 있음을 알 수 있었다. 또한 중증의

방사선 폐렴 발생 시 예후가 경증의 환자에 비해

상대적으로 좋지 못했다.
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