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1)

서 론

성문암은 두경부암 중에서 비교적 흔하며 쉰 목소리와

같은 증상이 출현하므로 질환의 초기에 쉽게 발견되고 치

료가 시작된다. 또한 해부학적으로 림프관이 발달하지 않아

서 경부 림프절 전이가 매우 드문 것으로 알려져 있다.1) 치

료의 목표는 심각한 합병증이 없이 종양을 치유하여 목소

리를 보존하는 것이다.2) 조기성문암의 치료는 수술이나 방

사선치료만으로 국소종양 치유의 효과가 매우 높으나 목소

리 보존에 효과적인 방사선치료가 우선적으로 시행되고 있

다.2 , 3) 방사선치료 후 재발한 경우는 후두 전적출술을 시행

하게 되며 환자의 일부에서는 부분절제술로 목소리를 보존

할 수 있다.2)
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저자들은 조기성문암으로 근치적 방사선치료를 받은 환

자들을 대상으로 국소종양의 치유에 영향을 줄 수 있는 인

자들을 찾아내어 향후 치료에 응용하고자 본 연구를 수행

하였다.

대상 및 방법

1986년 7월부터 1995년 12월까지 전남대학교병원 치료방

사선과에서 근치적 방사선치료를 받은 조기성문암 환자 37

명을 대상으로 하였다. 환자의 연령분포는 30세부터 73세까

지였으며 중앙값은 59세였다. 성별은 남자가 35명, 여자가 2

명이었다. 모든 환자는 직접 후두경 및 내시경하에서 생검을

실시하여 조직학적 진단을 하였다. 경부림프절은 촉진과 CT

검사를 통하여 확인되었다. 조직학적 형태는 모두 편평세포

암이었다. 환자의 TNM 병기는 1997년도 미국 암합동위원회

의 병기분류법4)에 따라 재분류하였으며, T1a가 27명, T1b가

3명, T2가 7명이었다. 내시경소견상 14명에서 전연합(anterior

commissure) 침범이 있었다.
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목 적 :방사선 단독 치료를 받은 조기성문암 환자에서 국소종양제어율에 영향을 주는 예후 인자를 알아보고자 하

였다.
대상 및 방법 : 1986년 7월부터 1995년 12월 까지 전남대학교병원에서 조기성문암으로 확진되어 근치적 목적의 방

사선치료를 받은 37명의 환자를 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 대상 환자의 연령 범위는 30세에서 73세였으

며 중앙값은 59세였다. 성별 분포는 남자가 35명(95%), 여자가 2명(5%)이었다. 조직학적 유형은 모두 편평세포암이

었다. 미국 암합동위원회의 병기분류법(1997)에 따라 다시 분류한 병기는 T1a, T1b, T2가 각각 27명(73%), 3명(8%),
7명(19%)이었다. 방사선치료는 선형가속기의 6 MV X-ray를 이용하였다. 후두에 조사된 총방사선량은 5,040 cGy에
서 7,020 cGy 범위였으며 중앙값은 6,600 cGy였다. 추적기간의 중앙값은 80개월이었고 생존율과 국소종양제어율을

Kaplan-Meier 법에 의하여 산출하였으며 두군간의 비교는 generalized Wilcoxon test를 이용하여 검증하였다. 국소종

양제어율에 영향을 줄 수 있는 인자들의 다변량분석에는 Cox 모델을 이용하였다.
결 과 :전체 환자 37명의 5년 생존율은 89%였고 국소종양제어율은 74%였다. 국소종양제어율에 영향을 줄 수 있는

인자들로 연령, T-병기, 전연합침범, 일회조사량, 총방사선량, 방사선치료기간을 분석에 포함시켰다. 단변량분석에서

치료기간이 50일 미만인 경우 5년 국소종양제어율이 93%, 50일 이상인 경우 60%로서 통계학적 의의가 있었다(p=
0.026). 다변량분석에서도 치료기간만이 통계학적 의의가 있었다(p=0.017). 치료 후 합병증은 1명에서 갑상선기능저

하증이 나타났다.
결 론 :조기성문암에서 근치적 방사선치료시 치료기간이 국소종양제어율에 영향을 줄 수 있는 인자로 분석되었다.

핵심용어 :조기성문암, 방사선치료, 국소종양제어율, 예후인자
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방사선조사는 선형가속기의 6 MV X-ray를 이용하였고 좌

우 대칭조사영역으로 시행하였다. 조사면적은 5×6 cm2 또는

6×6 cm2으로 하였다. 일회선량은 중심축에 180 cGy 또는

200 cGy로 하고, 1일 1회, 주당 5회 치료하는 분할 방법으로

총방사선량을 5,040 cGy 에서 7,020 cGy까지 치료하였다. 총

방사선량의 중앙값은 6,600 cGy였다. 대부분의 환자는 두가

지 방법 중 한가지로 치료하였는데 일회 선량을 180 cGy로

치료하였던 14명의 환자 중 9명의 환자는 36회에 걸쳐 총

6,480 cGy를, 나머지 5명은 5,040, 5,940, 6,120, 6,660, 7,020

cGy를 각각 치료하였다. 또한 일회 선량을 200 cGy씩 치료

하였던 23명의 환자 중 20명은 33회에 걸쳐 6,600 cGy를, 나

머지 3명은 6,400 cGy를 각각 치료하였다. 모든 환자에서 매

일 지속적으로 치료가 시행되었으며 전체 치료기간은 40일

에서 97일 사이였고 중앙값은 51일이었다.

국소종양제어율에 영향을 미치는 인자로서 연령, 성별, T-

병기, 전연합 침범, 일회치료선량, 총방사선량, 방사선치료기

간을 분석에 포함시켰다. 방사선치료 종료 후 환자는 2내지

3개월 간격으로 추적 관찰하여 원발병소의 재발이 확인되었

을 때 치료 실패로 간주하였다. 추적기간의 중앙값은 80개월

이었다. 국소종양제어율은 Kaplan-Meier법5)을 이용하여 산출

하고 두 군간의 비교는 Generalized Wilcoxon test6)를 이용하

여 검증하였다. 다변량 분석에는 Cox 모델7)을 이용하였다.

결 과

전체 환자 37명의 5년 생존율은 89%였다(Fig. 1). 5년 국소

종양제어율은 74%였고 T1은 75%, T2는 71%였다(Fig. 2). 국

소종양제어율에 영향을 줄 수 있는 연령, T-병기, 전연합 침

범, 일회분할선량, 총방사선량, 방사선치료기간을 분석에 포

함시켰다.

단변량분석에서 T-병기는 T1이 T2보다 더 높은 국소종양

제어율을 보였으나 통계학적 의의는 없었다. 일회분할선량은

200 cGy인 경우에 81%, 180 cGy 이하인 경우에는 62%로 차

이를 보였으나 역시 통계학적 의의가 없었다(Fig. 3). 총방사

선량은 6,600 cGy 이상인 경우에 80%, 그 미만인 경우에는

65%로서 총방사선량이 많은 경우 국소종양제어율이 더 높게

나타났으나 통계학적 의의는 없었다(Fig. 4). 방사선치료기간

이 50일 미만인 경우에 국소종양제어율이 93%, 50일 이상인

경우에는 60% (p=0.026)로서 통계학적 의의가 있었다(Fig. 5).

다변량분석에서는 방사선치료기간만이 국소종양제어율에 영

향을 줄 수 있는 독립적인 인자로서 통계학적 의의를 나타

내었다(Table 1).

전체 환자 37명 중에서 방사선치료에 실패한 환자는 9명

Fig. 2. Local control rate by T-stage.

Fig. 1. Overall survival rate of early glottic cancer. Fig. 3. Local control rate by fractional dose of radiation thera-
py.
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이었다. 이들 9명 모두 후두에서 재발하였으며 1명은 경부

재발이, 1명은 원격 전이가 동반되었다. 방사선치료 후 재발

한 환자 9명 중 7명은 방사선치료 후 2년 이내에 그리고 1

명은 25개월에, 1명은 33개월에 각각 재발되었다.

재발이 일어난 9명 중 7명이 수술을 받았으며 이들 중 5

명은 후두 전적출술을, 2명은 후두 부분절제술 후에 다시 전

적출술을 받았다. 수술을 받지 않은 2명중 1명은 치료 시작

33개월만에 재발이 되었으며 수술을 거절하고 추적 관찰에

서 탈락되었으며 후에 140개월만에 사망하였다. 그리고 1명

은 간에 원격전이가 있고 폐암이 동반되어 수술을 받지 않

았으며 30개월만에 사망하였다. 한편 20개월만에 후두와 경

부림프절에 전이가 일어난 1명은 후두 전적출술을 받고 상

부종격동과 경부림프절에 2차례의 추가적인 방사선치료를

받았으며 재발일로부터 32개월만에 사망하였다(Table 2). 치

료후 합병증은 1명에서 갑상선기능저하증이 나타났다.

고 안

병기 T1, T2의 조기성문암 치료는 일반적으로 근치적 방

사선치료를 우선 시행하고 방사선치료 실패시에 구제요법으

로 수술을 시행하고 있다. 후두 전적출술이나 후두 부분절제

술 등의 수술적 방법으로도 방사선치료와 비슷한 치료 성적

을 보이지만 수술 후 목소리를 잃게 되거나 쉰 목소리 등이

발생하여 기능적으로 불리하기 때문이다. 조기 성문암은 방

사선 치료에 의하여 완치율이 높지만 아직도 환자의 일부에

서는 방사선에 반응하지 않고 재발을 일으키는 경우가 있

다.8)

저자들의 연구에서 환자 37명의 근치적 방사선치료 후 5

년 생존율은 89%였다. 국소종양제어율은 5년에 74%였고 T1

Fig. 4. Local control rate by total dose of radiation therapy.

Fig. 5. Local control rate by overall time of radiation therapy.

Table 1. Prognostic Factors of Glottic Cancer

Factor
No. of
Patients

(%)

5 year local
control rate

(%)

p value

Uni-
variate

Multi-
variate

Age (years)
Median :59
(range :30∼73)

< 60 21 (57%) 76
≥ 60 16 (43%) 71 0.947 NS

Sex
Male 35 (95%)
Female 2 ( 5%) NS

Stage
T1 30 (81%) 75

T1a :27
T1b : 3

T2 7 (19%) 71 0.732 NS
Anterior commissure involvement

Yes 14 (38%) 85
T1a :9
T1b :2
T2 :3

No 23 (62%) 67 0.204 NS
Fraction size (cGy)

180 14 (38%) 62
200 23 (62%) 81 0.186 NS

Total dose (cGy)
Median: 6600
(range :5040∼7020)

<6600 16 (43%) 65
≥6600 21 (57%) 80 0.290 NS

Treatment time (days)
Median : 51
(range :40∼97)

<50 16 (43%) 93
≥50 21 (57%) 60 0.026 0.017

- 228 -



정웅기 외 5인 : 방사선치료를 받은 조기 성문암 환자의 국소 종양 제어에 관한 예후 인자

(30명)은 75%, T2 (7명)는 71%였다. 외국에서 발표된 Burke

등2) (T1a; 92%), Marshak 등8) (T1; 88%)의 결과와 비교하면

약간 낮은 국소종양제어율을 보였으나 국내의 권 등9) (T1;

74 %), 김 등10)(T1; 70%)의 결과와 비교하면 비슷한 성적을

보였다(Table 3).

조기성문암에서 방사선치료에 관련된 여러 가지 예후 인

자에 관한 많은 연구 결과가 나와 있으며 어떤 인자들은 치

료 실패와 매우 관련이 깊기 때문에 치료 방침을 결정하는

데 고려해야 한다.2)

Burke 등2)과 Wiernik 등11)의 연구에서 T 병기는 국소종양

제어율에 영향을 주는 독립적인 인자였다. 조기성문암의 병

기를 세분하여 T1은 양쪽 성문의 침범여부에 따라 T1a, T1b

로, T2는 성문 운동성의 감소에 따라 T2a, T2b로 분류한다.

Burke 등2)은 T1a에서 92%, T1b에서 80%, T2a에서 94%, T2b

에서 23%의 국소종양제어율을 각각 보고하였다. 본 연구에

서는 환자의 37명 중 27명이 T1a로 나타났으며 T1b가 3명,

T2가 7명으로 증례수가 적어 세분하여 통계를 산출하지는

못하였다. Marshak 등8)의 보고에서는 T 병기가 유의수준에

가깝게 접근하였고 분명하게 의의가 나타나지 않았는데 이

는 T2 환자 25명으로 비교적 적었고 5년에 국소종양제어율

이 73%의 비교적 좋은 성적을 보였기 때문으로 생각된다.

저자들의 연구에서도 국소종양제어율이 74% (T1; 75%, T2;

71%)로서 비슷한 성적을 보여주었고 T 병기에 따른 차이가

없었다.

많은 연구에서 성대 운동성의 감소는 나쁜 예후 인자로

알려졌다. Ang 등12)은 성대의 운동성이 감소되면 국소종양제

어율이 낮다고 보고하였다. 그러나 성대 운동성이 장애가 있

는 T2 병변도 후두를 보존하면서 종양제어를 높이기 위하여

방사선치료로 할 수 있다고 하였다. Karim 등13)은 성대 운동

성이 장애가 있는 종양에서 총선량을 74 Gy까지 높이든지

치료 용적을 크게 하든지 또는 양자 모두 고려할 것을 제시

하였다. Garden 등14)은 T2 의 후두 및 하인두 종양에서 과분

Table 2. Details of 9 Recurred Patients

Pts Age/ Sex Stage Radiation (cGy/ fx/ days) Recurrence time (Ms) Salvage laryngectomy Survival time (Ms)/ state

1 49/ M T1a 6480/ 36/ 97 3 Total 24/ D
2 41/ M T1a 7020/ 39/ 79 3 Hemi/ Total* 143/ A
3 57/ M T1a 6480/ 36/ 66 2 Hemi/ Total 140/ A
4 63/ M T2 6400/ 32/ 58 5 Total 120/ A
5 57/ M T1a 6480/ 36/ 51 14 Total 117/ A
6 66/ M T1b 5940/ 33/ 52 33 Refused† 140/ D
7 68/ M T2 6600/ 33/ 55 8 Total 68/ A
8‡ 62/ M T1a 6600/ 33/ 51 25 Not done 30/ D
9§ 47/ M T1a 6600/ 33/ 47 20 Total 32/ D

Abbreviations: Pts, patients; M, male; Ms, month; D, dead; A, alive.
* Hemilaryngectomy followed by total laryngectomy, † This patient was not completely followed-up after recurrence, ‡ This
patient had multiple metastasis to the liver and double primary cancer in his lung, § After total laryngectomy and postoperative
radiotherapy to the upper mediastinum he had recurrence in stoma, right upper neck and nasopharynx.

Table 3. Comparison of 5-Year Local Control Rates

Investigator No. of T-stage 5 year local
patients control rate (%)

Burke et al2 ), 1997 68 T1a 92
7 T1b 80

18 T2a 94
9 T2b 23

Marshak et al8 ), 1999 182 T1 88
25 T2 73

Kwon et al9 ), 1994 30 T1 74
4 T2 25

Kim et al1 8 ), 1997 18 T1 70
5 T2 60

This study, 2000 30 T1 75
7 T2 71

Table 4. Comparison of Local Control Rates by Fraction Size

Investigator/ Stage No. of Local p
Fraction size patients control (%) value

Schwaibold et al2 8) T1
180 28 75
200 28 100 ≤0.01

Kim et al2 9 ) T1
180 58 79
200 27 96 0.05

Burke et al2 ) T1 and T2
<200 9 33
≥200 91 91 0.0001

This study T1 and T2
180 14 62
200 23 81 0.185
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할선량(1.1 내지 1.2 Gy)으로 총방사선량 71.8 내지 79.7 Gy

까지 치료하여 좋은 성적을 보고하였다.

종양이 전연합에 침범한 소견에 대하여는 지금까지 많은

논란이 되어 왔다. Fein 등15)의 연구에서는 T1, T2 환자에서

전연합 침범이 있는 경우와 없는 경우 국소종양제어율이

94% 대 88%로서 그 차이에 통계학적 의의가 없었다. Benni-

nger 등16)의 연구에서도 T1, T2 환자 63명의 분석에서 전연

합 침범과 재발의 증가와는 관련성이 없었다. 저자들의 분석

결과는 37명 중 14명에서 전연합 침범이 있었고 침범하지

않은 환자와 국소종양제어율에 있어서 차이가 없었다.

Shevro 등17)은 56명의 T1 환자들을 분석하여 전연합 침범이

있으면 치료 실패율이 높음을 시사하였다. Zohar 등18)은 전연

합 침범이 있는 환자 67명 중 수술을 시행한 환자 20명의

국소종양제어율은 90%인 반면에 방사선치료를 시행한 47명

의 환자에서는 72%로 감소함을 보고하였다.

Hirota 등19)은 184명의 T1, T2 환자에서 예후인자에 관한

연구를 시행하였고 전연합 침범이 있는 경우 5년 무병생존

율이 57.6%, 전연합 침범이 없는 경우는 89.9%로 차이가 있

었으며 다변량분석에서 종양형태와 육안적 전연합침범 소견

이 의의있는 예후인자로 분석되었다. 그외에도 Kirchner 등20),

Mantravadi 등2 1), Olszewski 등22), Akine 등23), Pelliteri 등24)의

연구도 종양이 전연합에 침범한 경우에 예후가 나쁜 것으로

보고하였다.

Kirchner 등2 1)은 전연합에 침범한 13명의 환자에서 8명의

치료 실패를 보고하였으며 이 부위에서 해부학적 및 치료기

술적 면에서 치료 실패의 원인이 있다고 하였다. 즉 후두 전

방에 방사선을 감소시키기 위하여 웨지(wedge) 필터를 사용

함으로써 선량부족이 초래된다고 하였다. Wang25)에 의하면

전연합 침범은 병변이 성문 상부 또는 하부로 진행되었음을

의미한다고 하였으며, Session 등26)은 종양의 크기가 크고 진

행된 경우라고 하였으나 많은 연구자들은 이 가정이 옳지

않음을 증명하였다. 한편 국소종양제어율이 감소하는 것은

사용된 방사선 에너지에 기인한 선량의 감소 때문이라고 하

는 주장이 있었다.18) 그러나 Sombeck 등27)은 팬톰을 이용한

선량 측정을 통하여 60Co 감마선과 6 MV X-선을 사용한 경

우에서 성대에 조사되는 방사선량이 동일함을 보여주었다.

그리고 Marshak 등8)은 60Co 감마선을 사용한 경우와 선형가

속기의 X-선을 사용한 경우에서 모두 전연합 침범을 한 경

우 국소종양제어율이 낮았음을 보고하였다. 그러므로 전연합

침범은 종양의 파급이 잘 일어나도록 작용할 수가 있으며17)

이것은 Broyles 인대가 갑상선을 통과하는 지점이며 연속성

이 손상되면 종양 침범을 쉽게하는 원인이 된다고 시사하고

있다. 전연합 침범에 대해서는 앞으로도 더 많은 연구가 필

요하다.

국소종양 치유에 대한 방사선 일회선량의 영향은 여러 연

구자들에 의하여 보고되고 있다.2 8∼ 33) Schwaibold 등28)의 연구

에서는 일회선량을 180 cGy로 치료하는 경우보다 200 cGy로

치료할 때 국소종양제어율이 더 높게 나타났다. Kim 등29)도

85례의 T1 환자에서 각각 96% 와 79%로서 차이가 있음을

보고하였다. 저자들의 연구에서는 일회선량을 200 cGy로 치

료한 경우가 180 cGy 경우보다 더 좋은 성적을 보였으나 통

계학적 의의는 없었다.

방사선치료 시작을 지연시키거나 전체치료기간을 지연시

키는 것은 치료 실패의 한 원인으로 제시되어 피해야 될 것

으로 일반적으로 받아들여지고 있지만 문헌상으로 논란이

있다. 일부 연구자들34∼ 37)은 전체 치료 기간을 지연시키는 것

은 국소종양제어율을 감소시킨다고 하였으며, Robertson 등35)

은 303명의 T1, T2 환자를 대상으로 생물학적동일효과선량

5690 내지 6,200 cGy 범위에서 치료기간을 연장한 경우 국소

종양제어율이 감소함을 보고하였다. Rudoltz 등3 1)의 보고에서

도 T1 환자에서 치료 기간이 46일 미만에서는 5년 국소종양

제어율이 90%인 반면 55 내지 66일인 경우는 56%로 감소함

을 보여주었다. 한편 Wang 등37)의 연구에서는 T1 또는 T2a

의 조기성문암 환자에서 45일(6.5주) 미만과 그 이상에서 큰

차이가 없었으나 진행된 암에서는 국소종양제어율에 나쁜

영향을 주므로 가능하면 45일 이내에 치료를 완료할 것을

권하였다. Bogaert3 8)의 연구에 의하면 치료 중 2주간의 휴식

기간을 두는 split course 치료에서 전체치료기간은 국소종양

제어율에 나쁜 영향을 주었다. 저자들의 다변량분석에서는

50일 미만과 그 이상 때 5년 국소종양제어율이 93% 대 60%

로서 통계학적 의의가 있었으며 치료기간이 유일하게 국소

종양제어율에 영향을 줄 수 있는 인자로 나타났다.

결 론

방사선치료는 조기 성문암에서 매우 효과적인 치료방법이

다. 국소종양제어율에 영향을 줄 수 있는 방사선치료 관련한

여러 가지 요인들을 분석한 결과 방사선 치료기간은 단변량

및 다변량 분석에서 국소종양제어율에 영향을 미칠 수 있는

매우 중요한 인자로 나타났다. 전연합침범, 일회조사선량, 총

방사선량은 통계학적 의의를 갖지 못하였으나 국소종양제어

율을 높이기 위하여 방사선치료시 고려되어야 할 사항으로

앞으로 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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A bs tract

Prognostic Factors for Local Control in Early Glottic Cancer
Treated with Radiation Therapy

Woong-Ki Chung, M.D.* , S ung J a Ahn, M.D.* , Tae k Ke un Na m, M.D.* ,
Byung Sik Na h, M.D.* , J ae-Shik Cho, M.D.† a nd Sang-Chull Lim, M.D.†

De partments of Therapeutic Radiology and *Otolaryngology,
Chonnam Nationa l Univers ity Medica l School, Univers ity Hos pita l, Kwangju, Korea

Purpos e : This study was performed to find out the prognostic factors affecting local control in early
glottic cancer treated with radiation therapy alone.
Mate ria ls and Methods : We analysed 37 patients of histologically confirmed early glottic cancer treated
at Chonnam National University Hospital between July 1986 and December 1995, retrospectively. Age of
patients ranged from 30 to 73 years (median; 59 years). Thirty- five (95%) patients were male. Histological
type was all squamous cell carcinoma. According to the staging system of 1997 American Joint Com-
mittee on Cancer, 37 patients were restaged as follows: T1a; 27 (73%), T1b; 3 (8%), T2; 7 (19%). Radia-
tion therapy was done using 6 MV X- ray of linear accelerator. The range of total radiation dose delivered
to the glottic lesion was between 5,040 cGy and 7,020 cGy (median; 6,600 cGy). Median follow- up period
was 80 months. Local control rates were calculated by Kaplan- Meier method. Generalized Wilcoxon test
was used to evaluate the difference of control rates between comparable groups. Multivariate analysis
using Cox proportional hazard model was done to find out prognostic factors affecting local control.
Res ults :5 year survival rate of 37 patients was 89%. Local control rate of 37 patients was 74% in 5
years. We included age, T- stage, anterior commissure involvement, fraction size, total radiation dose,
treatment time of radiotherapy as potential prognostic factors in univa riate and multivariate analysis. As a
result, treatment time had statistical significance in local control rate in both univariate (p=0.026) and
multivariate (p=0.017) analysis. Complication was not recorded except one patient with hypothyroidism.
Conc lus ion :This study revealed that overall treatment time of radiation was a significant factor affecting
local control rate.

Key Wo rds : Ea rly glottic cancer, Radiotherapy, Local control, Prognostic factors
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