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1) 

서     론 

성문상부암은 흔한 두경부암 중의 하나이며 성문암

                                                 
본 논문은 1998년 2월 10일 접수되어 1998년 5월 2일 채택

되었음.책임저자 : 김용호, 경남 진주시 칠암동 92            경상

대병원 치료방사선과  

과는 달리 조기에 증상이 나타나지 않아 병기 III 이상

에서 발견되는 경우가 많다. 또한 진단 당시에 45- 
55%의 환자에서 경부임파절 전이가 있는 것으로 알려

져 있다.1-4) 치료 방법으로는 수술, 방사선치료 또는 
수술과 방사선치료와의 병용 치료가 일반적인 원칙이

다. 초기 성문상부암은 방사선치료 또는 수술만으로도 
높은 국소치료효과를 기대할 수 있으나 기능 보존 면

에서 방사선치료가 매우 유리하기 때문에 근치적 방사
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Purpose  : The purpose of this study was to evaluate the efficacy of curative radiotherapy in the 
management of supraglottic cancer.        
Materials and Methods  : Twenty-one patients with squamous cell carcinoma of the supraglottis 
were treated with radiotherapy at Gyeongsang National University Hospital between 1990 and 
1994. Median follow -up period was 36 months and 95% were observed for at least 2 years.  
Results  : Actuarial survival rate at 5 years was 39.3% for 21 patients. The 5-year actuarial 
survival rate was 75.0% in Stage I, 42.9% in Stage II, 33.3% in Stage III, and 28.6% in Stage 
IV(p=0.54). The 5-year local control rate was 52.0% for 21 patients. The 5-year local control rate 
was 75.0% in Stage I, 57.1% in Stage II, 66.7% in Stage III, and 28.6% in Stage IV(p=0.33). 
Double primary cancer was developed in 3 patients and those were all esophageal cancers.  
Conclusion : In early stage(Stage I and II) supraglottic cancer, curative radiotherapy would be a 
treatment of choice and surgery would be better to be reserved for salvage of radiotherapy 
failure. In advanced stage(Stage III and IV), radiotherapy alone is inadequate for curative 
therapy and combination with surgery should be done in operable patients. This report 
emphasizes the importance of esophagoscopy and esophagogram at the follow -up of patients 
with supraglottic cancer.   
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선치료를 우선적으로 시행함이 권장되고 있다.5-7 ) 그러

나 진행된 성문상부암은 방사선치료 또는 수술만으로

는 국소실패율이 매우 높기 때문에 수술과 방사선치료

와의 병용 치료가 시행되고 있고, 최근에는 화학요법 
후 방사선치료를 시행하거나 다분할 방사선조사를 시

행하여 후두 기능을 보존시키면서 치료 성적을 향상시

킨 보고들이 있다.8-11) 

저자들은 성문상부암으로 근치적 방사선치료를 시

행한 환자들의 치료 성적과 이에 영향을 주는 여러 인
자들과 치료 방법들 사이의 관련성을 분석 검토하여 
성문상부암의 치료에 있어서 방사선치료의 효율성을 
알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 

성문상부 편평상피세포암으로 확진되어 1990년 3
월부터 1994년 12월까지 경상대학교병원 치료방사선

과에서 근치적 방사선치료를 시행한 21예를 대상으로 
분석을 시행하였다. 환자의 연령 분포는 52세부터 75
세로 중앙값은 62세이었다. 남자가 19예이었고 여자

는 2예이었다. AJCC TNM 병기12)에 따른 환자의 분

포는 병기 I이 4예, 병기 II가 7예, 병기 III이 3예, 병

기 IV가 7예이었다. 병기 I, II인 11예에서는 방사선조

사만 시행하였고, 병기 III인 3예에서는 방사선조사와 
화학요법을 시행하였다. 병기 IV인 7예 중 3예는 방사

선조사와 화학요법을 시행하였고, 나머지 4예는 방사

선조사만 시행하였다. 
방사선조사는 6 MV 선형가속기를 사용하여 원발병

소와 경부림프절을 포함하는 좌우 대칭조사야로 45 

Gy까지 시행한 후 축소조사야로 원발병소에 20-25 
Gy를 추가 조사하였다.   

화학요법은 5-FU 800mg/m2를 24시간에 걸쳐 지속

적으로 정주하여 제 1일부터 제 3일까지 시행하고, 
Cisplatin은 80mg/m2를 20분에 걸쳐 정주하여 제 1
일에만 시행하여 첫 회(cycle)를 시행하고, 3주 후 두 
번째 회 시작 시에 방사선조사와 동시에(concurrent)  
시행하였다. 방사선조사 완료 후 더 이상의 화학요법

은 시행하지 않았다. 
방사선치료 종료 후 첫 1년간은 매 1개월마다 이학

적 검사로 추적 관찰하였고, 2년까지는 매 2개월마다, 
3년 이후에는 매 3개월마다 추적 관찰하였다. 방사선

치료 종료 후 3개월 째에 이학적 검사상 병변이 관찰

되지 않는 경우 완전관해로 판정하였다.  
추적기간의 중앙값은 36개월이었고 95%가 추적이 

가능하였다. 생존율의 산출은 Kaplan-Meier 법 , 예후 
인자들의 통계학적 유의성은 log-rank test를 이용하였

다.13) 

결     과 

1. 생존율 

성문상부암 환자 21예의 전체 5년 생존율은 39.3%
이었다.(Fig. 

 
Fig. 1. Overall survival. 
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 1) 병기에 따른 5년 생존율은 병기 I이 75.0%, 병

기 II가  42.9%, 병기 III이 33.3%, 병기 IV가 28.6%
이었다.(p=0.54)(Fig. 2) 병기 IV의 환자 중 치료 방법

에 따른 5년 생존율은 방사선조사만 시행한 경우(4예) 
50.0%이었고, 방사선조사와 화학요법 병행치료시는(3
예) 생존자가 없었다.  

 

2. 국소제어율 

전체 5년 국소제어율은 52.0%이었고, 병기에 따른 
국소제어율은 병기 I이 75.0%, 병기 II가 57.1%, 병

기 III이 66.7%, 병기 IV가 28.6%이었

다.(p=0.33)(Fig. 3) 병기 IV의 치료 방법에 따른 5년 
국소제어율은 방사선조사만 시행한 경우 50.0%이었고, 
방사선조사와 화학요법 병행치료시는 생존자가 없었

다. 

3. 치료 실패 양상 및 치료 실패 후 치료 

방사선조사 후 18예(85.7%)에서 완전관해를 보였

고, 3예에서 부분관해를 보였으며, 부분관해를 보인 환
자는 모두 병기 IV이었고, 방사선조사만 시행한 경우

는 1예, 화학요법과 병행 치료한 경우는 2예이었다. 

병기 I 환자 1예에서 치료 후 14개월에 재발하였고, 
병기 II 환자 3예에서는 각기 6개월, 7개월, 41개월 후
에 재발하였으며, 병기 III 환자 1예에서는 12개월 후

 
Fig. 2. Survival by stage. 

 
Fig. 3. Local control by stage. 
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에 재발하였다. 병기 IV로 완전관해를 보인 4예 중 2
예에서 각기 8개월, 22개월 후에 재발하였다. 전체 21
예의  환자 중 치료 실패 위치는 원발부위 5예, 원발

부위와 경부임파절 4예, 원발부위와 폐전이 1예이었

다.(Table 1) 원격 전이가 없는 치료 실패 환자 9예 
중 5예에서 수술이 가능하였으나 환자가 수술을 거부

하여 1예에서만 수술이 시행되었다. 수술을 시행 받은 
환자는 42개월 째 무병 생존하고 있다. 

4. 성대 보존율 

전체 환자의 성대 보존율은 52.4% 이었고, T 병기

별로는 T1이 75.0%(1/4), T2가 62.5%(5/8), T3이 
40.0%(2/5), T4가 25.0%(1/4)이었다. 

 5. 방사선조사 부작용 

방사선조사 기간 중 조사 시작 10-14일 후 모든 환

자에서 인후통을 호소하였고, 9예의 환자에서 구강 건
조, 7예의 환자에서 후두 부종을 보였다. 그러나 상기 
부작용이 grade 2 이하로 경미하게 나타났고 후두 괴
사 등 다른 부작용은 나타나지 않았다.(추적관찰기간 
2년-6년, 중앙값 3년) 

6. 이차 원발종양(Second primary cancer)의 발생 

성문상부암의 치료 후 원발부위의 재발이 없는 상

태에서 3예의 환자에서 이차 원발종양이 발생하였다. 
모두 식도암으로 각기 원발부위에 방사선조사 후 14
개월, 20개월, 26개월에 진단되었다. 모두 진행된 병기

에서 진단되어 수술은 시행하지 못하고 방사선치료를 
시행하였고, 식도암 진단 후 각기 5개월, 6개월, 6개월

에 사망하였다.  

고     안 

성문상부암은 T-병기 T1과 T2인 경우 수술과 방사

선치료가 각기 비슷한 국소제어율을 보이고 있다. 따

라서 성문상부암의 치료 방법은 종양의 해부학적 위치, 
경부림프절 전이 여부, 전신 상태, 환자의 선택 등을 
고려하여 결정하여야 한다.7) 일반적으로 성문상부 후

두적출술의 적용이 어렵다고 판단되거나 경부림프절 
전이가 있어 경부 치료를 위한 방사선요법이 필요한 

경우에 정상적인 언어 기능을 유지시킬 목적으로 방사

선치료를 우선적으로 시행하며, 크기가 작고 국한성 
병소인 경우에는 성문상부 후두적출술을 시행하여 언

어 기능 유지를 기대할 수 있다. 
Weems 등의 보고에 의하면 병기에 따른 전체 5년 

생존율은 근치적방사선치료군에서 병기 I,  II 모두 
100 %이었고, 수술군에서는 병기 I이 100%, 병기 II
가 88.8%이었다.14) 또한 T 병기에 따른 국소제어율은 
근치적방사선치료군에서 T1이 100%, T2가 89%이었

고, 수술군에서 T1이 100%, T2가 84%이었다. 본 연

구에서는 병기 I, II의 국소제어율이 각기 75.0%, 
51.7%로 Weems 등의 보고보다는 낮은 결과를 보였

다. 그러나 본 연구에서는 환자 수가 적어 직접 비교

에는 어려움이 있다. 또한 재발이나 방사선치료 실패

로 수술적 구제 요법 시행시 높은 국소제어율을 기대

할 수 있다고 보고되고 있으나 본 연구에서의 대상 환
자들이 경제적 및 지역적 원인으로 적극적인 구제 요

법을 거부하여 국소제어율 및 생존율이 낮게 나타난 
것으로 생각된다. 

본 연구에서 병기 III, IV의 국소제어율은 각기 
66.7%, 28.6%로 다른 연구 결과들과 비슷하였다. 
Mendenhall등에 의하면 병기 III, IV의 방사선단독치

료시 국소제어율이 각기 59%, 48.7%이었고, 수술과 
방사선치료 병행시 82%, 61%이었다.15) 국내 보고에 
의하면 방사선단독치료시 병기 III의 5년 생존율이 
32-47%, 병기 IV는 14-29%이었다.16 -18 ) 병기 III, IV
의 치료는 가능하면 수술을 시행하고 필요한 경우에 
술후 방사선치료를 시행하는 것이 바람직할 것이다. 
그러나 환자가 수술을 거절하거나 전신 상태가 수술에 
부적합한 경우 근치적 방사선치료를 시행하고, 치료 
효과를 높이기 위하여 화학요법과의 병행 치료가 시도

되고 있다. 최근에는 병기 III에서 성대 보존을 목적으

로 화학요법과 근치적 방사선치료의 병합요법이 시행

되기도 한다. Shirinian 등에 의하면 국소적으로 진행

된 성대암에서 Cisplatin을 기본으로 유도 화학요법 
후에 근치적 방사선치료를 시행하여 44%의 성대 보존

율과 71%의 2년 생존율을 보고하였다.9) Keane 등에 
의하면 국소적으로 진행된 성대암 및 하인두암에서 근

Table 1. Failure Pattern 

Failure site 
No. pts.     Local    Locoregional  Local＋

Distant* 
No. pts.(%)  No. pts.(%)   No. pts.(%) 

Stage I   4   1(25.0)      0( 0.0)        0( 0.0) 
      II   7    2(28.6)      1(14.3)        0( 0.0) 
      III  3    0( 0.0)      1(33.3)         0( 0.0) 
      IV  7   2(28.6)       2(28.6)        1(14.3) 

Total   21    5(23.8)       4(19.1)        1( 4.8) 

*Distant; lung metastasis          
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치적 방사선치료와 화학요법을 병합한 방사선치료를 
시행한 경우에 국소제어율 및 생존율에 차이가 없는 
것으로 보고하였다.19) Stell이 두경부종양의 화학요법

과 방사선치료의 병합요법간의 차이에 대한 무작위 연
구들에 대해 중재 분석(meta-analysis)을 시행한 결과 
병합요법군에서 사망률이 2.8% 감소하였고, 국소실패

율은 5% 감소하였으나 통계적으로 의미 있는 결과를 

보이지 않았다.20) 치료 방법 상 유도 화학요법을 시행

한 군은 효과가 없었고 동시 화학요법을 시행한 군에

서 의미 있게 사망률을 감소시키는 것으로 보고되었다. 
이와 같이 화학요법 병합 치료의 결과에 대한 여러 보
고에서 화학요법 병합 치료의 효과에 대하여 확실한 
결론을 내리기 어려운 상태이다. 따라서 진행된 병기

의 성문상부암 치료시 가능하면 수술을 시행하고 필요

에 따라 술후 방사선치료를 시행하는 것이 타당하다고 
생각된다. 

두경부종양의 치료 후 추적 관찰 중에 원발종양의 
재발뿐만 아니라 이차 원발종양의 발생도 적지 않다. 
여러 연구 보고들에 의하면 10-40%의 환자에서 추적 
관찰 중에 두경부, 식도, 혹은 폐에서 이차 원발종양이 
발생하는 것으로 보고되고 있다.21-23) 그리고 발생률이 
추적관찰기간 중 1년에 4%씩 증가하는 것으로 보고하

고 있다.23, 24) 이차 원발종양의 빈발 부위에 대해서는 
보고자마다 다르지만 두경부, 식도, 그리고 폐에서 대
부분 발생하며,21, 25) 두경부에서 발생하는 경우가 식도

나 폐에서 발생하는 경우보다 치료 후 생존율이 좋

다.22) Choy 등은 이차 원발종양 중 63%가 식도에서 
발생하였음을 보고함과 동시에 두경부종양 환자에 있

어서 식도내시경의 중요성을 강조하였다.25) 본 연구에

서도 3예에서 이차 원발종양이 진행된 병기로 식도에 
발생하여 모두 사망하였다. 그러므로 식도내시경 등을 
시행하여 후발성 원발종양을 조기에 발견하여 적극적

인 치료를 시행함으로써 생존율을 향상시킬 수 있을 
것으로 기대된다. 

결     론 

총 21예의 성문상부암에 대한 근치적 방사선치료 
결과 5년 생존율은 39.3%이었다. 5년  국소제어율은 
병기 I, II에서 각기 75.0%, 51.7%이었고, 병기 III과  
IV에서 수술이 불가능한 경우나 환자가 수술을 거부한 
경우에 근치적 방사선치료의 시행으로 각기 66.7%, 
28.6%의  국소제어율을 얻었다. 전체 21레에서 치료 
실패는 원발부위 5예, 원발부위와 경부임파절 4예, 원

발부위와 폐전이 1예 이었다. 치료 후의 성대 보존율

은 52.4%이었으며 방사선치료에 의한 부작용은 
grade 2 이하로 경미하였다. 본 연구에서 21예의 환

자 중 3예의 환자에서 이차 원발종양이 식도 부위에 
발생하여 모두가 사망하였다.  
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= 국문 초록= 

성문상부암의 근치적 방사선치료 

경상대학교 의과대학 치료방사선과학교실, 경상대학교 암연구소 

김 용 호·채 규 영 

목 적 : 성문상부암에서 근치적 방사선치료의 효율성을 알아보고자 하였다.          

대상 및 방법 : 성문상부 편평상피세포암으로 확진되어 1990년 3월부터 1994년 12월까지 경

상대학교병원 치료방사선과에서 근치적 방사선치료를 시행한 21예를 대상으로 분석을 시행하였

다. 환자의 연령 분포는 52세부터 75세로 중앙값은 62세 이었다. 남자가 19예이었고 여자는 2

예이었다. AJCC TNM 병기12)에 따른 환자의 분포는 병기 I이 4예, 병기 II가 7예, 병기 III이 3

예, 병기 IV가 7예이었다. 추적조사기간의 중앙값은 36개월이었고 95%가 추적이 가능하였다. 

결 과 : 성문상부암 환자 21예의 전체 5년 생존율은 39.3%이었다. 병기에 따른 5년 생존율은 

병기 I이 75.0%, 병기 II가 42.9%, 병기 III이 33.3%, 병기 IV이 28.6%이었다. 전체 5년 국소

제어율은 52.0%이었고, 병기에 따른 국소제어율은 병기 I가 75.0%, 병기 II이 57.1%, 병기 III

이 66.7%, 병기 IV가 28.6%이었다. 성문상부암의 치료 후 3예의 환자에서 이차 원발종양이 식

도에 발생하였고, 진단 후 각기 5개월, 6개월, 6개월에 사망하였다.       

결 론 : 병기 I, II의 조기 성문상부암의 치료시 우선 근치적 방사선치료를 시행하고, 치료실패시 

구제수술을 시행하는 것이 높은 국소제어율과 성대 보존율을 기대할 수 있는 효과적인 치료 방법

이라고 판단된다. 진행된 병기에서는 수술이 가능한 경우 근치적 수술과 방사선요법을 병행하고 

수술이 불가능한 경우에만 근치적 방사선치료를 시행하는 것이 권장된다.    

 


