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서 론

직장암의 수술 후 방사선치료 시 가장 적절한 조사영역

이 어떠한 것인가에 대해서는 의사마다 의견이 분분하고

여러 교과서 등에도 몇 가지 추천되는방법이 있지만 어느

것 하나가 정답이라고 주장할 수는 없는 현실이다.1 4)˜ 그

이유는 환자 개개인의 종양 특성 집도한 외과의의 수술,

역량 뿐 아니라 방사선치료를 담당하는 의사들이 개인적

으로 가지고 있는 치료 철학에 따라조사영역의 경계가 달
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연구 개발을 위한 직장암의 수술 후Patterns of Care
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목 적 : 전국의 각 병원 방사선종양학과전문의들이 시행하고있는 직장암의수술 후 방사선치료 조사영역결정 원

칙들을 취합하여이를바탕으로 표준적인 조사영역을제시하고향후 연구를 위 한 기 본 자 료 로 삼Patterns ofCare

고자 한다.

대 상 및 방 법 : 경인지역 소재 개 병원의 방사선종양학과 전문의들이 모인 합의도출 위원회에서 직장암의 수술18

후 방사선치료 조사영역 결정 원칙을 파악하기 위해 개발한 항목들을 이용하여 직장암의 방사선치료를 담당하고

있는 전국의 개 병원방사선종양학과 전문의들을 대상으로 설문조사를 시행하였다 전문의 별 치료원칙의 파악48 .

에 사용된 설문항목들은 모의치료 시 조사영역 결정 개항목으로서 전후방 치 료 시 의 상 연 하 연 및 측 연 과 측19 ,

면 치료 시 전연 후연 및 차폐물의 적용 범위 등을 묻는 내용이었고 개 병원 중 개 병원의 전문의들로부터, , 48 33

회신된내용과 해부학적 임상적 결과들을 바탕으로 일반적으로 권장할 만한적절한방사선조사영역을 도출하였다, .

결 과 : 직장암의 수술후방사선치료조사영역결정에있어권고할만한일반적인원칙으로다음의사항들을개발

하였다 상연은 제 요추 하단이나 중간부위 또는 천장골관절 상단 하연은전하방 절제수술 시에는 문합부로부터. 5 , ,

일정거리 하방 복회음부절제수술 시는 회음부봉합부로부터 일정거리 하방 전후방 치료 시 의 측 연 은 골 반 강 내, ,

벽면으로부터 일정거리 외측 측면 치료 시의전연은치골결합부후단 그리고 후연은 천골전면또는후면으로부, ,

터 일정거리후방으로 정하여천골전면부의공간을충분히포함시키는것이합리적인것으로나타났다 권고안과.

비교할 때 상연의 경우 건 하연의경우전하방절제수술시 건 복회음부 절제수술시 건 측, 23 (70%), 13 (39%), 32 (97%),

연의 경우 건 후연의 경우 건 그리고 전연의 경우 건 에서 부합되는 것으로 나타났다32 (97%), 32 (97%), 16 (45%) .

결 론: 직장암의 수술 후 방사선치료 시 적절한 방사선치료 조사영역의결정을 위하여 표준적인 조사영역을 제시

하였으나 개별환자의병변위치와진행상태 수술 소견등에따라적절한변형은필수적이라하겠다 이 권고안의, .

임상적 타당성은 향후 시행될 연구를 통하여 증명하는 것이 필요하겠다Patterns of Care .

핵심용어 : 직장암 방사선치료 조사영역, ,
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라지기 때문이다 그러나 의사 개개인의 다양성을 인정하.

더라도 적정한 치료로서 반드시 갖추어야 할 조건들은 재

발의 고위험 부위는 반드시 방사선 조사영역에 포함되도

록 하고 재발의 위험이 없는 정상 조직은 최대한 방사선,

조사영역에서 제외시켜 불필요한 방사선 부작용과 후유증

의 위험을 없애도록 해야 한다는 점이다 그밖에 재발의.

위험이 그다지 높지 않은 장기나 조직은 상황에 따라 재발

과 방사선 부작용의 위험이 불필요하게 증가되지 않는 범

위 안에서 융통성 있게 조절하는 것이 바람직할 것이다.

그러나 방사선 조사야에 반드시 포함시켜야 하는 구조물

과 방사선 조사를 피해야 하는 장기 조직에 대한 기준이

아직까지는 개념적인 수준에서만 정의되어 있고 실제 많,

은 방사선종양학 전문의들 간의 구체적인 합의가 없는 실

정이다 이러한 사실은 본 저자 등이 발표한. Patterns of

연구를 위한예비논문의조사에서보면직장암의수Care

술 후 방사선 조사영역의 경계선 결정에 있어 한국 내 방

사선종양학 전문의간 일치율이 에도 미치지 못하였다50%

는 점에서도 잘 나타나 있다.5) 따라서 근래 한국에서의 직

장암 발생빈도가 증가추세인 점을 고려한다면 적정선을,

벗어나는 방사선치료와 이로 인한 불필요한 재발이나 부

작용의 위험증가를 예방하기 위하여 합리적인 합의 과정

을 통한 최소한의 기준 제시가 필요한 시점이라고 하겠다.

외국에도 몇 가지 권고기준이 있으나 그 내용의 합리적인

근거를 심도있게 다룬 것은 극히 일부분의 내용에 지나지

않는 실정이다.1 4)˜ 이에 본 논문에서는 년도2002 Patterns

예비연구에서 전국의 여러 병원의 방사선종양학of Care

전문의들에 의해 작성된 설문응답의 내용을 중심으로 적

절한 방사선 조사영역의 경계선 결정을 위해 고려해야 할

사항과 이론적인 배경을 논하고 이를 바탕으로 적절한 방

사선 조사영역을 위한 모형을 제시하고자 한다.

대상 및 방법

경인지역 소재 개 병원의 방사선종양학과 전문의들이18

모인 합의도출 위원회 에서 직장암의(consensus committee)

수술 후 방사선치료 조사영역 결정원칙을 파악하기 위한

설문항목들을 개발하였다.5) 개발된 설문지를 전국 개 병48

원의 직장암 담당 방사선종양학 전문의들에게 우송하였으

며 이 중 개 병원에서 회신을 받았다 설문조사에 참여33 .

하여 응답한 병원은 다음과 같다 강남 성모병원 강동 성: ;

심병원 건양대병원 경상대병원 경희대병원 계명대병원; ; ; ; ;

고신대병원 국립암센터 대구가톨릭병원 대전 성모병원; ; ; ;

동아대병원 보험공단 일산병원 부산 백병원 분당 차병; ; ;

원 성균관의대 삼성서울병원 울산의대 서울아산병원 수; ; ;

원 성빈센트병원 순천향병원 신촌 세브란스병원 아주대; ; ;

병원 여의도 성모병원 영동 세브란스병원 원광대병원; ; ; ;

원자력병원 원주 기독병원 이대 목동병원 인천 길병원; ; ; ;

인하대병원 전남대병원 전북대병원 전주 예수병원 충남; ; ; ;

대병원 평촌 성심병원가나다 순 이 중 개 병원의 회; ( ). 30

신 내용 결과는 이미 발표한 바와 같으며5) 이 후 개 병원3

이 추가로 회신하여 총 개 병원에서 회신한내용과 해부33

학적 임상적 결과들을 바탕으로 일반적으로 권장할 만한,

적절한 방사선 조사영역을 도출하였다.

결 과

상연의 결정1. (Table 1)

방사선조사영역상연의결정에있어전적으로뼈의경계

표 를 기준으로 한다는 응답이 건(bony landmark) 21 (63.6%),

주로 뼈의 경계표를 기준으로 하되 종양의 특성을 고려하

여 변형을 가한다는 응답이 건 전적으로 종양의6 (18.2%),

위치만을 기준으로한다는 응답이 건 그리고구체5 (15.2%),

적인 기술이 없었던 경우가 건 이었다 전적으로 뼈1 (3.0%) .

의 경계표를 기준으로 삼는다고 응답한 경우의 대다수인

개 병원에서 경계를 기준으로 삼는다고 하였으며15 L5-S1 ,

개 병원에서는 척추체의 중간으로 개 병원에서는2 L5 , 4

경계로 정한다고 하였다 주로 뼈의 경계표를 기준L4-L5 .

Table1.FactorsConsideredinDeterminingtheSuperiorMarginofPelvic
Radiation Fields
=======================================================
Factors for superior margin Number (%)
-------------------------------------------------------
Based only on bony landmarks 21(63 .6 )
L5-S1 (Sacral promontary) 15
L5 mid 2
L4-L5 4

Basedma i n l y o n b o n y landmarks 6 (18.2)
Mainly on L5-S1 (Sacral promontary), 4
optionally L4-5 if upper rectal cancer
Mainly on L5-S1 (Sacral promontary), 1
optionally L4-5 if low rectum cancer
and node (+)

Mainly on L5-S1 (Sacral promontary), 1
optionally tumor+margin if T4 lesion

Based only on tumor location (tumor+margin) 5 (15.2)
Other (no description) 1 ( 3.0)
-------------------------------------------------------
Total 33 (100 )
-------------------------------------------------------
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으로 하되 종양의 특성을 고려하여 변형을 가한다고 응답

한 개 병원 모두기본적으로는 경계를 기준으로 삼6 L5-S1

는다고 하였으며 개 병원에서는 상부 직장암인 경우에만, 4

경계로 개 병원에서는 하부 직장암이면서 림프절L4-L5 , 1

전이가 있는 경우에만 경계로 나머지 개 병원에서L4-L5 , 1

는 병기인 경우에는 최초 종양의 위치를 고려하여T4 2˜

의 여유를 둔다고 응답하였다 위 결과를 본 연구에서5 cm .

권장하는 또는 중간 부위정도를 기준으로 할 때L5-S1 L5

총 개 병원이 권장안과 부합되는 결과를 나타내었23 (70%)

다.

하연의 결정2.

복부회음 절제수술 을(Abdominoperineal resection; APR)

시행한 환자들의 경우 방사선 조사영역 하연의 결정은 구

체적 기술을 안 한 개 병원을 제외한 모든 병원에서 회음1

부 절제연을 방사선 조사영역에 포함한다는 응답을 하여

비교적 균일한 의견일치를 보였으며 회음부 절제연을 기,

준으로 하여 절제연 하방 로 정하는 경우가 개 병1 cm 10

원 절제연 하방 로 정하는 경우가 개(30.3%), 1.5 3 cm 22˜

병원 이었다 전하방 절제수술(66.7%) . (Low anterior

을 시행한 환자들의 경우 응답내용간 이견resection; LAR)

이 있었는데 폐쇄공 의 하단면으로 정(obturator foramen)

하는 경우가 개 병원 문합부로부터 일정거리 하13 (39.4%),

방으로 정하는 경우가 개 병원 위 두 가지 중 보13 (39.4%),

다 하방의 것을 선택하여 결정하는 병원이 개 병원5

전산화 단층촬영 영상을 참고하여 항문 괄약근의(15.2%),

직상방으로 정하는 경우가 개 병원 구체적인 기술1 (3.0%),

을 안 한 경우가 개 병원 이었다 따라서 본 연구에1 (3.0%) .

서 권장하는 문합부 일정거리 하방을 기준으로(2 3 cm)˜

할 때 총 개 병원만이 권장안과 부합되는 결과를 나타내13

었지만 표현 방식의 차이에 의한 결과일 가능성이 클 것으

로 예상된다.

종양이 항문을 침범하였던 경우 예방적 서혜부 림프절 방

사선조사의 추가에 관한 의견도 상당한 의견의 불일치를

보였다 병기와 무관하게 예방적 서혜부 림프절 방사선. N-

조사를 추가하겠다는 의견이 개 병원 병기와14 (42.4%), N-

무관하게 예방적 서혜부 림프절 방사선조사를 추가하지

않겠다는 의견이 개 병원 병기에 따라 예방적10 (30.3%), N-

서혜부 림프절 방사선의 추가여부를 결정하겠다는 의견이

개 병원 이었다9 (27.3%) .

후연의 결정무응답3. ( 1)

천추 전면으로부터 일정거리 후방으로 정하는 곳이 건10

천추 후면으로부터 일정거리 후방이 건 이었(30%), 22 (67%)

으며 모의치료기로 천골관 를 포함시키는CT- (sacral canal)

곳이 한 곳 있었다 모두 천골 전면이나 후면으로부터 일정.

거리를 둔다는점에서 권고안과 부합되는 결과로 나타났다.

전연의 결정무응답4. ( 1)(Table 2)

치골결합 의 후연이 건 으로 가장(symphysis pubis) 15 (45%)

많았고 원발병소의 전방 침윤범위를 기준으로 일정거리,

전방이 건으로 뒤를 이었다 그 외 치골결합 중앙 이13 . 1/2

나 요추 전면 일정거리 전방이 각각 두 곳으로 응답되어

권고안과의 부합률은 가 안되었으나 원발병소의 침윤50%

범위를 기준으로 일정거리 전방으로 응답한 병원들의 상

당수는 권고안과 부합되는 조사영역일 가능성을 배제할

수는 없다.

측연의 결정 및 외장골 림프절 의 포5. (external iliac node)

함 여부

측연의 결정은 골반강 내면으로부터 일정거리를 두는

경우가 건 으로 나타나 권고안과 잘 부합되는 것으32 (97%)

로 응답되었으나 전산화 단층촬영 모의치료기를 이용하, -

여 하복 림프절 을 기준으로 측연을 결정(hypogastric node)

하는 병원이 한 곳이 있어 권고안과부합되지 않는 결과를

나타났다 외장골 림프절의 포함 여부를 묻는 질문에서는.

질 전립선 방광 등의 기관을 침범 시에만 포함하는 경우, ,

가 건 으로 응답되었고 개 병원에서는 특별히 포27 (82%) , 6

함시키기 위해 조사영역을 변경시키지 않는다고 답하여

권고안과 비교하여 가장 낮은 의 부합률을 보였다18% .

Table 2. Considering Factors for Determining Anterior Margin of
Radiation Fields
=======================================================
Factors for anterior margin Number (%)

-------------------------------------------------------
Bony landmarks

Symphysis pubis posterior tip 15 (45)
Symphysis pubis mid 2 (6)
Symphysis pubis anterior tip － －
L-spine anterior surface+margin 2 (6)

Tumor extent
Tumor anterior extent+margin 13 (39)

No reply 1 (3)
-------------------------------------------------------
Total 33 (100)

-------------------------------------------------------
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고안 및 결론

상연의 결정1.

직장암의 치료에 있어 방사선치료는 수술의 보조적인

치료법이다 따라서 직장암의 절제수술 후 시행되는 방사.

선치료의 조사범위에는 수술 후에도 현미경적 수준의 암

세포가 잔존할 가능성이 높아 국소재발의 위험이 높은 부

위만을 방사선치료 조사영역에 포함시켜야 함이 기본적인

조건일 것이다 일반적으로 외과의들이 수술을 시행함에.

있어서 골반강 입구 상방은 비교적 넓은(pelvic inlet line)

수술 시야가 가능하며 직장이 장막 으로 덮여있는(serosa)

관계로 완전 절제가 용이한 반면 골반강 입구 하방의 골,

반강 내부는 수술 시야가 좁고 직장을 덮는 장막 면적이,

작아져 수술 후에도 직장 주변의 연조직에 암세포가 잔존

할 가능성이 높다 이러한 사실은 수술 후 국소 재발 양상.

에 의해 뒷받침되는데 골반 진입부 하방이면서 외과의의,

수술범위가 제한적일 수 밖에 없는 천골 전면부와 종양이

위치하던 직장주위 지방조직 문합부 등이 비교적 흔한 재,

발부위인 반면 골반강 입구 상방에서의 재발은 거의 없는,

것으로 보고되고 있다.6 8)˜ 따라서 골반강 입구의 상방인

이상의 영역은 사실상 외과의에 의한 완전 절제가L5-S1

가능한 영역이므로 방사선 조사영역에 반드시 포함시켜야

할 근거가 약하다고 볼 수 있다 그러나 일부(Fig. 1B, 2B).

환자에서는 골반강 입구 상방에 미세 암세포의 잔류 가능

성이 높은경우들이 있을 수 있다 즉 수술 전 종양의위치.

가 골반강 입구의 경계에 걸쳐 있는 상부 직장암의 경우

주위 장막이나 복막이 재발의 위험부위일 수 있으나 전술,

한 바와 같이 이 부위는 외과의에 의한 완전 절제가 용이

한 까닭에 국소재발의 가능성이 매우 낮은 것으로 밝혀졌

으므로9) 이론적으로는 위험부위로 보아야 하지만 실제 임

상에서 방사선치료 조사영역의 상연을 경계보다 위L5-S1

로 확장시키는 것을 합리화시키기는 어렵겠다 또 골반강.

Fig. 1. Radiation fieldsafter an a b-
dominopelvic resection (APR). Su-
perior margin, L5 low, mid, or up-
per SI joint: Inferior margin, about
2 3cmbelowper inea lscar :Ante˜ -
rior margin, posterior tip of sym-
physis pubis: Posterior margin, some
distance from Ant/Post surface of
sacrum: Lateral margin, 1.5˜2cm
lateral to pelvic brim.

L5

SP

Lead wire at perineum

Lead wire in vagina

A B

L5

SP

Lead wire at perineum

Lead wire in vagina

A B

Fig. 2. Radiation fields after a low
anterior resection (LAR). Superior
margin, L5 low, mid, or upper S I
joint: Inferior margin, about 2 3˜
cm below anastomosis: Anterior
margin, posterior tip of symphysis
pubis: Posterior margin, some dis-
tance from Ant/Post surface of
sacrum: Lateral margin, 1.5 2 cm˜
lateral to pelvic brim.

L5

SP

Anastomosis

A B

L5

SP

Anastomosis

A B
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입구보다 상방에 위치한 총장골 동맥(common iliac artery)

주위의 림프절에 암세포의 침윤 가능성이 있는 경우가 있

으나 해부학적으로 상부와 중간부 직장으로 향하는 혈관,

은 아래창자 간막 동맥 으로부(inferior mesenteric artery)

터 분지된 상직장 동맥(superior rectal artery, superior

hemorr 에서 공급되는 것이므로 상부와 중간hoidal artery) ,

부 직장암에서 직장 주위 림프절로 암세포가 침윤되면 다

음 단계의 림프절은 장골혈관 주위의 림프절이 아닌 아래

창자 간막 동맥 주위의 림프절이므로 총장골 혈관 주위를

방사선치료 조사영역에 포함시키기 위하여 조사영역의 상

연을 골반강 입구 상방으로 끌어 올리는 것은 설득력이 떨

어진다고 하겠다 그러나 하부 직장암의 경우 혈(Fig. 1, 2).

관공급이 내장골 혈관의 분지인 중직장 동맥(mid rectal

으로부터 시작되는 만큼artery, mid hemorrhoidal artery)

직장주위 림프절이 침윤된 경우 다음 단계로 내장골 혈관

주위 림프절이 침윤될 가능성이 높고 일반적으로 외과의,

가 수술을 시행하면서 내외장골 림프절의 절제를 충실히

시행하지 않으므로 정확한 침윤 여부를 알기 어려운 것이

사실이다 따라서 하부 직장암이면서 직장주위 림프절이.

침윤된 경우라면 내장골 림프절을 방사선조사영역에 포함

시키려는 것은 타당하다고 할 수 있다.2) 한 가지 중요한

사실은 천추 전면 엉치뼈곶 부위에 후(sacral promontary)

방 복막반사 부위가 접착되(posterior peritoneal reflection)

므로 이 곳을 포함시키기 위해서는 천추 전면 엉치뼈곶보

다 약간 높은 곳을 상연으로 정하는 것이 필요하므로 제5

요추 하단이나 중간부위 또는 천장골관절 상단, (upper

정도가 적절한 위치로 권장되고 있다sacroiliac joint) .3,4,10)

실제 문헌상에 나타나고 있는 주요 종양연구 그룹들의 방

사선조사영역 상연 설정 원칙을 보면 의 경우 제 요GITSG 5

추의 상연 의 경우 제 요추 천골 경계, NSABP 5 - ,

의 경우 천추 전면 엉치뼈곶 상방Mayo/NCCTG 1.5 cm,

의 경우 제 요추 중간 부분을 각각 택하고 있다Intergroup 5

(Table 3).11 18)˜ 상연 부위에서의 경계선 재발은 MD

의 등Anderson Cancer Center Sanfilippo 19)이 병변을 가T4

진 직장암 환자 명을 대상으로 수술 전 항암화학방사선45

치료를 시행하여 재발 양상을 분석한 결과 상연을, L5-S1

으로 설정하여 치료하였으나 한 명의 환자에서만 경계선

부위의 총장골 동맥 주위 림프절 재발이 관찰되어 L5-S1

상방의 총장골 동맥 주위 림프절의 재발위험성은 매우 낮

은 것으로 보고하였다 따라서 수술 후 조사영역의 상연은.

Table3. Margins of theAP-PAPelvic Radiation Field UsedintheMajor Radiation Oncology Group Studies
===================================================================================================================

Studies Superior margin Inferiormargin Lateral margin¶

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GITSG7175 11)

Top of the L5 Determined clinicallyand inc luded the perineum 2 cm
(1985)

NSABP R-0112) Included the perineum*
L5-S1 interspace 1 cm

(1988) Bottom of the obturator foramen ,† ‡

Mayo/NCCTG 1.5 cm a b o v e
Included the perineum with a margin of 1.5 2 cm*˜

79-47-5113) the sacral 1 2 cm˜The inferior aspect of the obturator foramina ,§†

(1991) promontory

GITSG7180 14)

Top of the L5 Included the perineum‖ 2 cm
(1992)

NCCTG/INT 1.5 cm a b o v e
Iincluded the perineal scar*

86-47-5115) the sacral 1.5 c m
3 5 c m below the anastomosis˜ †

(1994) promontory

INT 011416,17) Mid-portion of the Included the perineal scar* 1.5 c m
(1997) L5 3 5 c m below the anastomosis˜ †

NSABP R-0218) Included the perineum*L5-S1 interspace 1 cm
(2000) The inferior aspect of the obturator foramina†

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*Abdominoperineal resection †Anteriorresection ‡Lowered ifnecessary toprov idea3cmmarg inbe lowtheanas tomos i s , §o r 3 5 cm˜
below the anastomosis whichever wasmos t inferior, ‖Abdominoperineal resection o r t umo r 5 cmf r om thedenta te l i ne , fo ra l l o ther≤
patients, inclusiono f thepe r i neumwasa t thed i s c re t i ono f the inve s t i ga t o r . I n caseofper inea l exclusion, the inferior margin of the
field must have included the lowermarg in of the ischial tuberosity, ¶Distance lateral to widest bony margin of the true pelvic side
wall
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제 요추 하단이나 중간부위 또는 천장골관절 상단 정도로5 ,

정하는 것이 합리적일 것으로 생각된다 이러한 내용들은.

해부학적 사실을 기초로 하여 방사선치료 조사영역이 설

정된 후 이를 채택하여 상당기간에 걸쳐 실제 임상적용을

하여 본 후 재발양상을 조사 연구하여 조사영역 결정방침

의 타당성을 입증하여야 하는 것이므로 아직은 저자가 제

시하는 조사영역 결정방침의 당위성을 단정적으로 판단하

기는 어렵고 각 환자의특성종양의위치 병기 수술의 적, ( , ,

절성 등 에 따라 해부학적 임상적 경험을 바탕으로 하여) ,

방사선치료 조사영역을 설정하는 것이 필요할 것이다.

하연의 결정2.

전하방 절제수술 시행 시1)

일반적으로 직장암은 림프액이 배액되는 방향을 따라서

전파되는데 이 흐름을 거슬려서 원발병변 부위보다 하방,

으로 성장하는 경우는 흔치 않으므로 절제수술 시 종양 원

위부의 절제연은 종양으로부터 정도의 여유를 두면2 cm

충분한 것으로 알려져 있다.2) 따라서 수술 후 방사선치료

시 원위 절제연이 정도의 여유를 두고 절제되었다면2 cm

수술 후 방사선치료 시 절제연보다도 하방의 원위부를 방

사선치료 조사영역에 포함시키는 것은 의미가 없으나 통

상 조사영역의 경계면에서 생길 수 있는 방사선량의 변화

와 환자 자세고정의 오차 등을 감안할 때 문합부로부터 원

위부 일정거리의 여유를 더 두는 것이 일반적인 권장 사항

이다(Fig. 2).11 18)˜ 박 등20)은 하전방 절제술을 시행받은 72

명의 직장암 환자에서 폐색공과는 무관하게 수술 문합부

로부터 내지 간격을 두고 환자 개별적으로 조2 cm 3 cm

사영역의 하연을 결정하였는데 조사영역 하연보다 하방에,

서의 재발은 전혀 없었음을 보고하여 폐쇄공보다는 문합

부를 기준으로 하연을 정하는 것이 타당함을 보고하였다.

따라서 일률적으로 폐쇄공의 하단부를 하연으로 정하는

것 보다는 문합부 하방 일정 거리를 포함시키는 것이 합리

적일 것으로 생각된다.

복회음부 절제수술 시행 시2)

복회음부 절제수술이 필요한 하부 직장암의 경우는 원

위부 절제연이 충분하지 못할 가능성이 많고 임상적으로

도 회음부가 가장 빈번한 국소재발 부위 중 하나이므로 조

사영역에 반드시 회음부 봉합부위를 포함시켜야 한다(Fig.

응답한 모든 병원에서 봉합부위에 납줄과 같은 방사선1).

비투과성의 재질을 부착하여 이로부터 일정거리 하방에

조사영역의 하연을 설정하는 것으로 응답되어 복회음부

절제수술 시행 후의 하연 결정은 이미 의견이 통일된 것으

로 나타났다.

측면 조사영역의 후연 결정3.

수술 후 국소재발이 가장 빈번한 곳이 천추전면 공간이

므로 이 부위는 반드시 조사영역에 포함시켜야 하며 동시

에 선량분포 면에서 선량저하가 없도록 주의를 기울여야

하는 곳이다 일반적으로 조사영역의 후연을천추전연으로.

부터 후방 정도에 위치시키는 것이 적절한 것으로1.5 cm

알려져 있다.3) 일부 저자들은 천골관을 조사영역에 포함시

킬 것을 주장하는데4,10) 이러한 당위성에 대하여는 아직 확

실하게 알려진 바가 없다 그러나 천골관 내에서의 재발이.

관찰되고 천추 자체는 방사선에 대한 내성이 비교적 강한,

장기이며 그 내부의 신경 및 혈관 등의 조직 또한 일반적,

인 보조요법으로서의 방사선량에 의해 임상적으로 문제가

되는 손상이 나타나지 않는다는 점을 고려할 때 천골관을

방사선치료 조사영역에 포함시키는 것도 무방하지 않을까

생각된다 따라서 방사선치료 조사영역의 후연은 천추의.

전면 또는 후면의 어느 곳을 기준으로하더라도 골반강 내

의 방사선량 분포에 문제가 없다면 모두권장할만한기준

으로서 생각된다(Fig. 1B, 2B).

측면 조사영역의 전연 결정4.

골반강 입구의 경계선은 천추 전면 엉치뼈곶과 치골결

합부 상단을 연결하는 선과 비슷하므로 골반강을 방사선

치료 조사영역에 모두 포함하려면 이론적으로는 측면조사

영역의 전연경계선이 치골결합부의전단이어야 하지만 실,

제로는 치골결합부의 상부조직은 수술 당시 외과의의 접

근이 용이한 부위이므로 수술 후 방사선치료의 경우에 치

골결합부 후단을 방사선치료 조사영역의 전연으로 결정하

는 것이 불필요한 조사범위를 최소화하는 경계로 생각할

수 있다 그러나 이러한 원칙이 항상 맞는다고 할 수 없는.

경우가 있는데 첫째 종양이 골반강 입구 근처에 위치하, ,

는 경우 둘째 종양이 외장골 림프절을 따라서 전이될 수, ,

있는 기관들인 질 전립선 방광 등과 같은 장기를 침범한, ,

경우 셋째 하부 직장암이 항문강 을 침범하여, , (anal canal)

서혜부 림프절을 따라 전이가 될 수 있는 경우 등이다.

종양의 위치가 골반 진입부 근처에 위치하는 경우 치골,

결합부 후단이 종양의 전단으로부터 일정거리 이내에 위

치하게 되어 종양으로부터 적절한 경계연을 확보하기 어

려울 수 있으므로 치골결합부의 상부 조직이 비록 외과의

에 의한 완전절제가 가능한 영역이더라도 수술기록 검토

및 외과의와 상의 후 조사영역에 포함시킬지여부를결정
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하는 것이 필요할 것이다 또한 수술 전 방사선 치료의 경.

우라면 종양과 주위 조직을 포함시키는 것이 필요하므로

치골결합부보다는 종양의 위치를 기준으로 조사영역의 전

연을 정하는 것이 타당할 것이다.

외장골 림프절의 포함 여부는 외장골 림프절로 전이가

가능한 장기 즉 전립선 자궁 자궁경부 질 등을 침범시, , , ,

포함시키는 것이 설득력이 있으나 실제 임상결과는 반드

시 포함할 필요는 없는 것으로 보고되고 있다. Sanfilippo

등은 병변을 가진 직장암 환자 명을대상으로수술전T4 45

항암화학방사선치료를 시행하여 재발 양상을 분석한 결과

외장골 림프절에서 재발한 환자는 한 명도 없었으며,19) 국

내에서도 김 등21)이 수술 후 항암화학방사선치료를 시행한

명의 환자에서 재발 양상을 분석한 결과 총 명의 환자307 6

에서 골반내 림프선의 재발을 관찰하였으나 모두 내장골

림프절로서 외장골 림프절에서의 재발은 전혀 없었음을

관찰하여 해부학적으로는 위험부위일 수 있으나 실제 임,

상적으로는 병변이라 하더라도 외장골 림프절을 조사T4

영역에 반드시 포함시키지는 않아도 무방할 것으로 생각

된다(Fig. 1B, 2B).

하부직장암이 항문강 을 침범한 경우 서혜부(anal canal) ,

림프절이나 외장골 림프절을 포함하기 위하여 조사영역의

전연을 치골결합부 전단으로 확장하는 것을 고려할 수 있

는데 이는 아직 명확한 임상적인 자료가 없으므로 해부학

적인 판단에 근거하여 결정하는 수 밖에 없을 것이다 실.

제 일부 저자들은 서혜부와 외장골 동맥 주위의 림프절을

포함시킬 것을 권장하고 있기도 하며,3,10) 의사에 따라서는

이 부위를 포함하되 직장 주위 림프절에 침윤이 있는 경우

에만 포함하기도 하므로 어느 것이 정답이라고 할 수는 없

고 개별 환자의 상태에 따라 결정하는 것이 필요할 것으로

생각된다.

따라서 현재 전연의 결정시 기본적으로 권장할 만한 것

은 내장골림프절과 골반강이 충분히 포함되도록 천추 전,

면 엉치뼈곶의 앞쪽 또는 치골결합부의 후연 정2 3 cm,˜

도가 적절할 것으로 생각되며 종양이 전방으로 위치하였

거나 항문강을 침범한 경우는 개별 환자의 상황에 맞추어

설정하는 것이 필요하다고 하겠다.

측면 조사영역의 전방부 차폐물5. (antero-superior/

의 위치inferior block)

측면 조사시 전하방부 차폐물의 위치는 일반적으로 환

자가 여성인 경우 질 후벽으로부터 전방 남성인1.5 cm,

경우 전립선 후벽면으로부터 전방 정도를 방사선1.5 cm

치료 조사영역에 포함하는 것이 권장된다.3) 이들 장기가

해부학적으로 직장과 가장 인접한 장기이므로 종양에 의

한 직접적인 침범은 없다 하더라도 일정거리의여유를두

고 차폐물을 위치시켜야 원발병소 부위가 방사선치료 조

사영역에 안정적으로 위치할 수 있기 때문이다(Fig. 1B,

그러나 개별환자의병소위치및병기여부에따라서2B).

는 치료에 영향을 주지 않는다는 전제하에 방사선에 의한

요도염을 줄이기 위한 차폐물의 사용도 고려해볼수있을

것이다.

전상방부의 차폐물은 방사선치료 조사영역 내에 포함되어

야 하는 위험부위를 차폐하지 않는다는 전제하에 주변의

소장을 조사영역으로부터 제외시키기 위한 것이므로 환자

의 개별 상태에 따라 결정하되 천추 앞쪽의 혈관 및 그 주

변의 림프절들을 충분히 포함하면서 동시에 주변의 소장

을 최소한 포함하도록 설정하는 것이 바람직할 것이다.

후방 조사영역의 측연 결정 및 외장골 림프절의 포함6.

여부

후방조사시 측연의 결정은 대부분 건 의 병원에(29 , 97%)

서 골반강 내측면으로부터 일정거리의 여유를 두는 것으

로 응답되어 거의 통일된 결과를 보였으나 일부 병원에서

는 전산화 단층촬영 모의치료기를 이용하여 하복 림프절-

을 기준으로 측연을 결정한다고 응답하(hypogastric node)

였다 그러나 하복 림프절의 경우 그 주행경로가 총장골.

동맥에서 분지된 내장골 동맥을 따라 천추전면을 따라 주

행하므로 이를 기준으로 측연 결정시 골반내벽면 보다 안

쪽으로 측연이 결정될 가능성이 있다 일반적인 측연의 결.

정원칙은 직장주위 지방층이 골반강 측벽면까지 존재하기

때문에 이를 포함하기 위하여 골반강 측벽면으로부터 1˜

정도의 여유를 가지고 정하는 것이므로 골반강 내측2 cm

면을 기준으로 결정하는 것이 타당하지 않을까 생각된다

(Tepper, personal communication)(Fig. 1, 2).
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S u g g e s t i o n o f O p t i m a l R a d i a t i o n F i e l d s in R e c t a l C a n c e r P a t i e n t s a f t e r
S u r g i c a l R e s e c t i o n f o r t h e D e v e l o p m e n t o f t h e P a t t e r n s o f C a r e S t u d y
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Purpose To s u g g e s t t he o p t i m a l rad ia t ion f ie lds af ter a su rg i ca l resec t ion b a s e d o n a na t ionw ide s u r v e y on
the pr inc ip les o f r a d i o t h e r a p y fo r rec ta l c a n c e r in the K o r e a n Pa t t e rns o f C a r e S t u d y .
Materials andmethods A c o n s e n s u s c o m m i t t e e , c o m p o s e d of rad ia t ion onco log i s t s f rom 18 hosp i ta l s in S e o u l
Me t ropo l i t an a r e a , d e v e l o p e d a s u r v e y f o r m a t to ana lyze rad ia t ion onco log is t ' s t r e a t m e n t pr inc ip les fo r rec ta l
c a n c e r a f t e r a su rg i ca l r e s e c t i o n . T h e s u r v e y fo rmat inc luded 19 ques t ions o n the pr inc ip les of def in ing f ie ld
m a r g i n s , a n d w a s s e n t to the rad ia t ion onco log is ts in c h a r g e o f gas t ro in tes t ina l m a l i g n a n c i e s in a l l Ko rean
hosp i ta ls (48 hosp i ta ls ) . Thi r ty three ( 6 9 % ) onco log is ts rep l ied . O n the b a s i s of t he rep l i es a n d l i terature
rev iew, the c o m m i t t e e d e v e l o p e d gu ide l i nes fo r the o p t i m a l rad ia t ion f ie lds fo r recta l cance r .
Results: T h e fo l low ing gu ide l i nes w e r e d e v e l o p e d : super io r b o r d e r b e t w e e n the l o w e r tip o f t he L 5 ve r teb ra l
b o d y a n d u p p e r sacro i l i ac joint; in fer ior b o r d e r 2 3 cm d i s t a l t o the a n a s t o m o s i s in pa t i en t w h o s e s p h i n c t e r
w a s s a v e d , a n d 2 3 c m d i s t a l t o t h e p e r i n e a l s c a r i n p a t i e n t s w h o s e a n a l s p h i n c t e r w a s sacr i f iced; an te r i o r
marg in a t t h e pos te r io r tip of t he s y m p h y s i s p u b i s or 2 3 cm anter io r to the ve r teb ra l b o d y , to inc lude the
in te rna l i l iac l y m p h n o d e a n d pos te r io r m a r g i n 1 . 5 2 cm pos te r io r to the ante r io r su r f ace o f t h e s a c r u m , to
inc lude the p r e s a c r a l s p a c e w ith e n o u g h m a r g i n . C o m p a r i s o n wi th the gu ide l i nes , t he repl ies o n the s u p e r i o r
marg in co inc ided in 23 c a s e s ( 7 0 % ) , t he infer ior m a r g i n a f t e r sph inc te r s a v i n g su rge r y in 13 ( 3 9 % ) , the
infer ior m a r g i n af ter a b d o m i n o p e r i n e a l resec t ion in 32 ( 9 7 % ) , t he la te ra l ma rg in in 32 ( 9 7 % ) , t he p o s t e r i o r
m a r g i n s in 32 ( 9 7 % ) a n d the ante r io r marg in in 1 6 (45%) .
Conclusion T h e s e r e c o m m e n d a t i o n s s h o u l d b e ta i lored to e a c h pa t i en t a c c o r d i n g to the cl in ica l c h a r a c -
ter ist ics s u c h a s t u m o r locat ion , p a t h o l o g i c a l a n d opera t i ve f i nd ings , fo r the o p t i m a l t r e a t m e n t . T h e a d e q u a c y
of t h e s e gu ide l i nes s h o u l d be p r o v e d by fo l low ing the K o r e a n Pat te rns of Ca re Study .
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