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Background: Photodynamic therapy (PDT) is effective in managing small superficial early lung cancer patients who 
were deemed nonsurgical candidates. However, we do not have any previous report on the usefulness of PDT 
in early lung cancer in South Korea. Thus we report here our experience of PDT in early lung cancer patients.
Methods: 10 patients who underwent PDT for managing early lung cancer between June 2006 and July 2010 were 
analyzed. PDT was carried out 48 hours after photosensitizer injection. Re-bronchoscopy was carried out 48 hours 
after PDT in order to remove a necrotic tissue from the PDT site. For evaluation of PDT response, bronchoscopy 
and chest computed tomography (CT) were performed after 3 months.
Results: The median age of patients was 69 (49∼77) and all patients were male. The smoking history of patients 
was 48 (20∼75) pack-year and the median follow up of patients was 25 (11∼52) months. Complete remission 
was observed in 10 patients and the recurrence of lung cancer was observed in 3 patients. Out of 10 patients, 
3 patients died (one case of lung cancer progression and two cases of pneumonia).
Conclusion: The PDT is a safe and effective treatment in early lung cancer patients who are not suitable for surgical 
resection. The PDT in clinical practice is an attractive option in the treatment of early lung cancer.
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서   론

　폐암은 전세계적으로 암사망의 주요한 원인 중의 하나

이고, 다른 고형암과는 달리 치료성적의 개선이 매우 더디

다
1
. 폐암의 가장 좋은 치료법은 수술이지만, 수술을 고려

할 만큼 조기에 발견되는 경우가 많지 않고, 조기 폐암이

라 할지라도 심폐기능의 저하로 인해 수술을 시행하지 못

하거나 환자가 수술을 원치 않거나 동시 다발성 기관지 

병변(synchronous multiple bronchial lesion)인 경우 차

선책이 필요한데, 이 때 광역동치료(photodynamic ther-

apy, PDT)를 고려해 볼 수 있다
2,3

. PDT는 정상조직에 비

하여 암조직에 선택적으로 축적되는 광과민제를 투여한 

후, 광과민제의 흡수도와 일치하는 파장의 레이저를 조사
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하면 자유라디칼(free radical)이 생성되어 암세포 자체의 

광손상과 암세포에 영양을 공급하는 혈관의 파괴, 면역반

응으로 인해 항암효과를 나타내는 치료법이다
4-6

. 1970년

대 PDT의 유용성이 알려진 이후 PDT는 여러 연구를 통해 

수술을 할 수 없는 조기 폐암환자에서 유용하고 안전한 

치료법으로 인정받았다
2,4,7

. 국내에서 PDT에 관련된 연구

는 폐암으로 인한 기관지폐쇄환자의 완화요법에 대한 것

으로 조기 폐암에 대한 근치적 치료성적 보고는 거의 없다8. 

이에 저자들은 수술을 할 수 없는 조기 폐암환자에서의 

PDT치료 성적을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

　본 연구는 2006년 6월부터 2010년 7월까지 서울아산병

원과 한림대학교 성심병원에서 조직학적으로 진단된 비

소세포암환자 중 PDT시술을 받은 10명을 대상으로 임상

지표와 치료성적을 후향적으로 조사하였다. 대상자들은 

모두 심폐기능이 나쁜 경우, 환자가 수술을 거부한 경우, 

동시 다발성 기관지 병변인 경우 등으로 수술을 못하는 

조기 폐암환자들이었다. PDT는 각 병원의 시행방법에 따

라, 4명의 환자는 광과민제로 Photogem
Ⓡ

 (Photogem, 

Moscow, Russia)을 체중에 관계없이 200 mg 정주하였고, 

나머지 6명은 PhotofrinⓇ을 2 mg/kg로 정주하였으며, 모

두 Ceralas PDT diode laser system (630 nm 파장)을 이용

하여 시행하였다. 광과민제 정주 48시간 후에 광섬유 

(OptiguideTM DCYL 220; diffuser length 2 cm, cylindrical 

type 800 mW)를 통해 diffuser 1 cm당 100∼200 J의 레이

저를 병변에 조사하였고, PDT 시행 48시간 후 기관지내시

경으로 병변 관찰 후 추가로 PDT를 시행할지를 결정하였

다. 광과민제의 부작용인 일광화상을 예방하기 위하여 퇴

원 전까지 자연광에 대한 차폐를 시행하였고, 퇴원 후 4주

까지는 외출을 삼가고, 외출 시에는 모자착용 등 빛에 노

출되지 않아야 함을 환자에게 교육하였다. 시술 1개월 후 

기관지내시경으로 추적관찰 하였고, 이후로는 흉부 전산

화 단층촬영과 기관지내시경으로 3개월마다 추적관찰 하

였다. 치료효과는 완전관해(complete remission, CR), 3년 

무진행 생존율(disease free survival rate)과 3년 전체 생

존율(overall survival rate)로 기술하였다. 완전관해는 최

소 4주 이상 PDT시행 병소의 조직 검사나 세포진 검사에

서 암세포가 발견되지 않고, 국소 및 원격 전이가 발견되

지 않은 경우로 정의하였다. 무진행 생존기간은 PDT시행

일로부터 최초로 재발이 발견된 시점까지, 전체생존기간

은 PDT시행일로부터 모든 원인에 의한 사망 시점까지로 

계산하였다9,10. 연속변수는 중앙값으로 표시하였다.

결   과

1. 환자의 특성

　환자의 나이는 69세(범위, 49∼77세)였고, 모두 남자였

으며, 흡연력은 48갑년(범위, 20∼75갑년)이었다. 환자의 

FEV1은 2.2 L (범위, 1.4∼3.9 L)였고, 상피내암종(carci-

noma in situ)이 70% (7/10), 1 cm 이하 두께의 기관지 

돌출 병변이 30% (3/10)였다. 이들의 추적관찰기간은 25

개월(범위, 11∼52개월)이었고, 조직형은 모두 편평상피

암(squamous cell carcinoma)이었다. PDT시행 이유를 보

면, 주병소와 다른 부위에 부병소가 있어 주병소는 수술적 

치료를 하고 부병소는 PDT를 시행한 동시 다발성 기관지 

병변 환자가 40% (4/10)이고, 이들 중 50% (2/4)는 PDT를 

시행한 부위 외 다른 부위 암에 대해서 수술을 시행하였으

며, 나머지 50% (2/4)는 수술과 보조 항암치료를 병행하

였다. 또한 내과적 제한점 때문에 PDT를 시행한 환자가 

60% (6/10)인데, 이들 중 좌측 주기관지 병변이 있고 폐기

능이 충분하지 못하여 근치적 절제가 불가능했던 경우가 

33.3% (2/6), 환자가 수술을 거부한 경우가 33.3% (2/6), 

예전에 폐암으로 수술하고 재발했는데 이전 수술로 인해 

재수술이 불가능했던 경우가 16.7% (1/6), 협심증과 폐결

핵으로 수술이 불가능했던 경우가 16.7% (1/6)였다. 광과

민제로는 40% (4/10)가 PhotogemⓇ을 사용하였고, 60% 

(6/10)가 Photofrin
Ⓡ

을 사용하였다(Table 1).

2. 치료효과

　동시 다발성 기관지 병변 환자 4명에서 PDT를 시행한 

부위의 치료성과는, 모두 CR이었으며 치료부위의 재발은 

없었지만, 25% (1/4)에서 PDT 치료 6개월 만에 종격동 

임파선 전이 형태로 재발하여 항암치료 도중 폐렴과 폐암

의 진행으로 사망하였다(Table 2). 내과적 제한점 때문에 

수술을 시행하지 못했던 환자 6명에서도 PDT를 시행한 

부위의 치료성과는, 모두 CR이었으나, 33.3% (2/6)에서 

PDT를 시행한 지 각각 3개월과 7개월에 PDT시행 부위에

서 재발하였고, 재발한 병변에 대해서는 모두 방사선치료

를 시행하였다. 그 외 다른 부위의 재발은 발견되지 않았

다. 이 환자들 중 33.3% (2/6)가 폐렴으로 사망하였다

(Table 2). PDT를 시행한 10명 중에 PDT부작용이 발생한 

환자는 없었고, 모든 환자가 CR이었으며 20% (2/10)는 
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Table 2. The outcome in PDT patients

Case No. F/U (mo) PDT result
Local recur in 

PDT site
Months from PDT to 

local recurrence
Treatment of 

local recurrence
Recur in 
other site

Prognosis

1 52 CR None None None None Alive
2 31 CR None None None None Alive
3 23 CR None None None LN Death*
4 20 CR None None None None Alive
5 36 CR Recur 3 Radiotherapy None Death†

6 21 CR None None None None Alive
7 16 CR None None None None Death†

8 31 CR None None None None Alive
9 27 CR None None None None Alive

10 11 CR Recur 7 Radiotherapy None Alive

*Death due to lung cancer progression, †Death due to pneumonia.
F/U: follow-up period; PDT: photodynamic therapy; CR: complete remission; LN: cancer recurrence in mediastinal lymph node; mo:
month.

Table 1. Clinical characteristics of patients

Case
No.

Age
(yr)

Sex
Smoking

(PY)
Histology TNM Site

FEV1

(L)
Cause

Other
site

Other
treatment

Other
histology

Photo
sensitizer

 1 72 M 75 Sqcc TisN0M0 LUL 2.17 Double* RLL OP＋CTX Adeno
 carcinoma

Photogem

 2 70 M 40 Sqcc TisN0M0 RUL 2.28 Double LLL OP＋CTX Sqcc Photogem
 3 69 M 50 Sqcc TisN0M0 LLL 2.12 Double RLL OP Sqcc Photogem
 4 58 M 30 Sqcc T1aN0M0 LUL 3.03 Double RLL OP Sqcc Photofrin
 5 77 M 50 Sqcc TisN0M0 RLL 1.97 Refuse† N N N Photogem
 6 49 M 60 Sqcc TisN0M0 Lt. main 3.98 Lt. main‡ N N N Photofrin
 7 56 M 45 Sqcc T1aN0M0 LLL 1.43 Postop.§ N N N Photofrin
 8 69 M 46 Sqcc TisN0M0 RML 2.4 Refuse N N N Photofrin
 9 69 M 50 Sqcc TisN0M0 LLL 2.29 CRI N N N Photofrin
10 65 M 20 Sqcc T1aN0M0 Lt. main 1.95 Lt. main N N N Photofrin

*Synchronous multiple bronchial lesion, †Operation refuse, ‡Cancer on Lt. main bronchus, §Cancer after previous lung cancer oper-
ation (pneumonectomy).
PY: pack-year; TNM: the TNM Classification of Malignant tumors; FEV1: forced expiratory volume in one second; sqcc: squamous
cell carcinoma; CRI: cardiorespiratory insufficiency; LUL: left upper lobe; RUL: right upper lobe; RLL: right lower lobe; LLL: left lower
lobe; N: no other site cancer; OP＋CTX: operation and chemotherapy.

PDT를 시행한 부위에서 재발이 있었고, 10% (1/10)는 종

격동 임파선 전이의 형태로 재발하였으며, 10% (1/10)는 

암의 재발 후 진행으로 항암치료를 시행하였으나 사망하

였고, 20% (2/10)는 단순폐렴으로 사망하였다. 우리 환자

에서 3년 무진행 생존율은 70%였고, 3년 전체 생존율은 

75%였다(Figure 1).

고   찰

　광역동 치료는 1 cm 이하의 다른 부위에 전이가 없는 

중심부 조기 폐암 환자에서 전신 상태나 다른 이유로 인해 

수술이 불가능할 때 유용한 치료이다2. 본 연구의 환자들

도 수술이 불가능한 동시 다발성 병변을 가지고 있거나 

수술을 거부하는 등 조기 폐암임에도 불구하고 수술을 시

행하지 못하는 환자들을 대상으로 하였다. 기존의 연구보

고와 마찬가지로 모두 편평상피암이었고, 남자였으며, 흡
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Figure 1. Progression-free survival and overall survival in the PDT patients. Kaplan-Meier curves for progression-free
survival (A) and overall survival (B) in PDT patients are shown. In (A) and (B), tick marks indicate patients for whom
data were censored at the data cutoff point. The median of progression-free survival is N.R. (not reached) and the
median of overall survival is 36 months. PDT: photodynamic therapy.

연자였다. 조기 폐암에서 PDT의 효과는 여러 논문에서 

증명되었다2,4,11-15. 대부분의 환자들은 수술의 적응증이 안 

되는 조기 폐암환자들을 대상으로 하였고, 완전관해는 64

∼86%, 재발 13∼39%, 5년 생존율은 43.4∼68.4%로 다

양하였지만, 평균적으로 완전관해는 75%, 재발은 30% 정

도였다13. 폐암의 침윤 정도에 따라 치료효과가 결정되기 

때문에 침윤 정도는 중요한데
16

, 최근 초음파 기관지내시

경 검사(endobronchial ultrasonography, EBUS)의 이용

이 증가하면서 PDT의 적용이 늘어나고 있다. 중심부 초기 

폐암의 진단에 있어서 EBUS가 유용하다는 보고가 있었

고, 이 연구에서는 일반적인 기관지내시경과 고해상도 흉

부 전산화 단층촬영보다 EBUS에서 폐암의 침윤 정도를 

정확히 파악할 수 있으므로 PDT치료에서 중요한 검사법

이라고 보고하였다17. 조기 폐암환자에서 생존율을 가장 

증가시킬 수 있는 치료법은 수술이지만, 비용 대비 효과

(cost-effectiveness) 면에서 수술과 PDT를 비교하였을 때 

PDT가 더 우월하다는 연구도 있었다18.

　폐암에서 동시 다발성 기관지 병변인 경우는 0.2∼20% 

정도 된다고 알려져 있고
19-21

, 이 경우에도 수술을 하는 

것이 생존율을 높일 수 있는 방법인데, 수술에 관련된 사

망률이 나이와 동반 질환에 따라 1.1∼11%까지 다양하여 

수술적 치료를 선택할 때는 나이와 동반 질환에 대한 고려

가 필요하다22. 폐암환자군이 고령인 점을 감안하면23 수

술적 치료가 힘든 경우가 많고, 수술을 시행했다고 하더라

도 재발하는 경우가 많아
24,25

, 적절한 적응증만 된다면 

PDT는 효과적인 치료법이 될 수 있다. 동시 다발성 기관

지 병변 환자에서 PDT의 효용성에 대한 보고는 있지만26,27, 

아직까지 명확하지는 않다. 향후 이 부분에 대해서 많은 

연구가 필요할 것이라 생각된다.

　조기 폐암에서 PDT의 효용성에 관한 국내 보고는 거의 

없다. 본 연구가 대상자가 적고, 여러 병원이 참여한 연구

가 아니라 결론을 내기 힘든 것이 사실이나 앞에서 본 바

와 같이 적절한 적응증의 환자만 선택된다면, PDT는 효과

적인 치료법이며, 조기 폐암환자에게 치료법의 일환으로 

제시할 수 있을 것이라 생각된다.

　결론적으로 PDT는 수술적응증이 되지 않는 중심부 조

기 폐암환자를 대상으로 하고 있고, 재발할 수 있으나 환

자들이 편안하게 시술받을 수 있으며, 한 번 시술 후에도 

여러 차례 다시 시술할 수 있다는 등의 장점을 가진 치료

법이다. 아직 우리나라에서는 경험이 적어 그 적용에 제

한이 있으나 적절한 적응증인 환자를 선택할 수 있고, 적

절한 방법으로 시술한다면 조기 폐암환자에서 효과적인 

치료법이 될 수 있을 것이라 생각된다.
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