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서 론

방사선치료 형태에 관한 연구(Patterns of Care Study;

는 암 환자의 방사선치료를 평가하는 국가적인 사업PCS)

이다 의 목적은 일반적인 방사선치료 기관에 있어서. PCS

치료 수준을 높이기 위한 프로그램 디자인의 기초로 사용

될 수 있는 암진료의 표준화 프로토콜을 개발하는 것이
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후두암의 방사선치료 를 위한Patterns of Care Study
프로그램 항목 개발 예비 결과:

전남대학교 의과대학 서울대학교 의과대학*, † 조선대학교 의과대학, ‡ 전북대학교 의과대학, § ,
전주예수병원‖ 충남대학교 의과대학, ¶ 원광대학교 의과대학, ＃ 건양대학교 의과대학, **,

충북대학교 의과대학†† 순천향대학교 의과대학, ‡‡ 단국대학교 의과대학, §§ 분당서울대학교병원, ‖‖

정웅기*,김일한 ,†안성자*,남택근*,오윤경 ,‡송주영*,나병식*,정경애*
권형철§,김정수§,김수곤 ,‖강정구 ,‖조문준¶,김준상¶,문성록 ,＃정원규**

박우윤††,김원동††,김은석‡‡,윤형근§§,김재성‖‖

목 적: 후두암 방사선치료의표준화를 위하여 후두암에 관한 기본적인 임상자료를축적하고필요한조사항목을

결정하여 전국적인 웹 기반 데이터 베이스 시스템을 개발하고자 하였다.

대 상 및 방 법 : 년 월부터 년 월까지 호서호남 지역에서 후두암으로진단되어 방사선치료를 받은 환자1998 1 1999 12

를 대상으로 임상적 분석을 시행하였다 환자 선정 기준은 세 이상이며 과거력상 타 장기의 암 진단 병력이 없. 18

고 후두에서기원한원발성 상피세포암으로 과거후두에대한다른질환으로치료력이없는환자를대상으로하였

다 후두암에 관한 조사항목개발은대한방사선종양학회 호서호남지회소속 병원의 전문의들이 합의하여 일차적.

으로 선정한 항목에 대하여 각 병원에서 자체적으로 조사하였다 통계처리는 을 이용하였다. SPSS v10.0 .

결 과: 자료가수집된 총 증례수는 예이었다 환자의 연령분포는 세중앙값 이었고남녀비는 대 로45 . 28 88 ( : 61) 10 1˜

대부분 남자에 발생하였다 원발부위는 성문암이 예 성문상부암이 예 이었다 병리소견으로는 편평. 28 (62%), 17 (38%) .

세포암이 대부분이었다 년도 병기 는 성문암 예 중 예 에 비해 성문상부암의(44/45, 98%). AJCC (1997 ) I+II , 28 24 (86%)

경우는 예 중 예 이었다 증상은 애성이 예 로 가장 많았다 진단은 간접후두경이 전체환자16 8 (50%) (p=0.002). 40 (89%) .

에서 직접후두경검사는 예 에서 각각 시행되었다 치료로서 성문암 예와 성문상부암 예 중 방사선 단, 43 (98%) . 28 17 ,

독치료는 예 예 에서 각각 시행되었다 또한 수술요법과 방사선요법의 병용은 각각 예 예21 (75%), 6 (35%) . 5 (18%), 8

이었고 항암화학요법과 방사선요법의병용치료는 각각 예 예 이었으나 두 원발 병소간에병용치(47%) , 2 (7%) ,3 (18%)

료 빈도의유의한 차이는 없었다 방사선치료는모두 선형가속기 를 이용하여통상적 분할조사(p=0.20). 6MVX- r a y

법으로 시행되었다 분할선량은 성문암 환자의 에서 를 사용한 반면성문상부암은 에서 를 각. 86% 2.0 Gy 59% 1.8 Gy

각 사용하였다 방사선단독치료를 완료한환자에서 원발병소의평균 총방사선량은 성문암에서 성문상부. 65.98 Gy,

암에서 이었다 수집된 자료를 기초로후두암 방사선치료형태연구에 필요한 총 개의 모듈과 개의 항70.15 Gy . 12 90

목을 개발하였다.

결 론: 본연구에서는후두암데이터베이스시스템에필요한연구항목을개발하였다 향후 웹 기반데이터베이스.

시스템을 완성하고 전국의 방사선치료 자료를 축적하여 후두암에 대한 한국형 방사선치료의 표준화 및 적정화를

기하고자 한다.

핵심용어: 후두암 방사선치료 표준화, , Patterns of care,
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다.1) 는 방사선치료의질을 높이기 위하여 년에 미PCS 1971

국에서 처음으로 시작되었으며 이 목표를 위하여 방사선

치료가 완치에 주된 역할을 하는 가지 암에 대한 치료과6

정과 결과를 연구하는 시스템이 개발되었다.2) 후두암에 관

한 차 는 년에 시작되었고 년에 차 가1 PCS 1973 1978 2 PCS

진행되었으며 그 결과 방사선치료 성적에 있어서 향상을

가져왔다.3)

국내에서는 대한방사선종양학회를 중심으로 질환별 환

자분포 방사선치료 시설 방사선치료 방법 인적자원 등에, , ,

관한 기초자료 조사가 매년 시행되고 있다.4) 그래서 현재

방사선치료 구조 에 관한 기본적 자료는 축적되(structure)

어 있는 상태이나 개개의 암 질환에 따른 방사선치료 표준

화에 필요한 자료는 없는 실정이다 이에 따라 과학기술부.

원자력연구개발사업 지원으로 년에 유방암 폐암 직2002 , ,

장암 후두암 및 식도암 뇌전이암 등 개 암 질환에 대한, , 6

국내 가 처음으로 시작되었다 저자들은 우리나라 후PCS .

두암 환자의 방사선치료 표준화 기술 개발을 위한 기본적

인 자료를 구축하기 위하여 일차적으로 후두암 환자의 종

양특성 진단 방법 및 치료 방법 등을 분석하여 를 위, PCS

한 조사 항목을 결정하고 이러한 자료를 적절히 저장하고

가공할 수 있는 웹 기반 데이터 베이스 시스템을 개발하고

자 본 연구를 수행하였다.

대상 및 방법

후두암에 관한 조사 항목 개발을 위하여 대한방사선종

양학회 호서호남지회 소속 병원의 전문의들이 합의하여

일차적으로 선정한 항목을 중심으로 설문지를작성하였고,

이 설문지에 따라 각 병원에서 자체적으로 조사하였다 일.

차적으로 선정된 후두암에 관한 조사 항목은 인구학적, 1)

특성 연령 성별 흡연 정도 음주 정도 과거력 당뇨; , , , 2) ; ,

고혈압 결핵 간염 알러지 수술 여부 종양특성 임상, , , , 3) ;

증상 병기 조직학적아형 분화도 진단방법 경부촉진소, , , 4) ;

견, 흉부 선촬영 전산화단층촬영X- , (Computerized

자기공명영상Tomography; CT), (Magnetic Resonance

전신골스캔 간접Imaging; MRI), (Whole body bone sacn),

및 직접 후두경검사 식도 및 기관지 내시경검사 치료방, 5)

법 항암화학요법 수술 및 방사선치료 방사선치료방법; , 6) ;

치료목적 전신수행능력 치료기 에너지 모의치료, (ECOG), , ,

및 라이낙그램 횟수 방사선치료선량계획시스템 고정기, ,

구 분할방법 총방사선량 방사선치료 합병증 재발률, , 7) 8)

및 생존율 등에 관한 사항들로 구성되었다.

환자 등록 기준은 세 이상이며 과거병력상타장기의18

암 진단 병력이 없고 후두에서 기원한 원발성 상피세포암

으로 과거 후두에 대한 다른 질환으로치료력이 없는 환자

를 대상으로 하였다 조사 대상 환자는 년 월부터. 1998 1

년 월까지 호서호남지회 소속 개 병원에서 후두암1999 12 5

으로 진단되어 방사선치료를 받은 환자 명에 관한 정보45

를 수집하였고 자료의 분석은 인의 방사선종양학 전문의2

에 의하여 이루어졌다 통계방법은 을 사용하였. SPSS v10.0

고 두 군 간의 환자 특성의 분포의 차이는, Student's t-test

를 이용하였다 이상의 예비 연구 결과를 토대로 웹 기반.

데이터 베이스 시스템을 개발하였다.

결 과

환자 특성1. (Table 1)

자료가 수집된 후두암 환자 명 중 성문암은 명이었45 28

고 성문상부암은 명이었다 전체 환자의 연령 분포는17 . 28

세로 중앙값은 세였고 성문암은 성문상부암에 비하88 61˜

여 연령분포가 넓었으나 중앙값의 차이는 없었다 성별분.

포는 가 남자였다 흡연력을 확인할 수 있었던91% (41/45) .

명 중 에서 현재 흡연 중이거나 과거 흡연력40 88% (35/40)

이 있었다 음주에 관한 정보는 명에서 확인 가능하였고. 31

이 중 에서 음주 경력이 있었다 의 환자에서 과거87% . 40%

력상 동반 질환이 있음을 알 수 있었다.

증상 및 종양 특성2. (Table 2)

가장 흔한 증상은 애성으로 명 에서 호소하였으40 (89%)

며 인후통 호흡곤란 이물감 연하곤란 경부 결절 및 기침, , , ,

등의 순이었다 치료 전 환자의 전신수행능력은 이. ECOG 1

명 으로 대부분 좋은 편이었으며 부위에 따라 성문34 (76%)

암과 성문상부암에서 각각 였다 조직학적으로96%, 41% .

성문상부암 환자에서 선암 명을 제외하고 모두 편평상피1

세포암이었다 원발 병소부위의 임상적 병기는 초기 병변.

인 는 성문암과 성문상부암에서 각각 였다T1-2 86%, 53% .

경부림프절의 임상적 병기 중 림프절 전이 소견이 없는

는 각각 였다N0 96%, 65% .

진단방법3. (Table 3)

간접후두경검사는 전체 환자에서 시행되었고 직접후두,

경검사는 에서 시행되었다 일부 환자에서는 식도내시96% .

경검사와 기관지내시경검사가 병행되었다 방사선학적검.

사는 단순흉부촬영과 전산화단층촬영등을 시행하였고 전,
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체 환자 중 에서는 전신골스캔을 시행하였다36% (16/45) .

치료방침4. (Table 4)

방사선치료 단독으로 치료한 경우는 명 이었으며27 (60%)

이 중 성문암 환자는 성문상부암 환자는 에서 방75%, 35%

사선 단독 치료를 시행하였다 수술은 성문암에서 성. 18%,

문상부암에서 가 시행되었다 항암제는 각각47% . 7%, 18%

에서 병행되었다.

수술요법5. (Table 5)

수술은 후두 부분절제술이 명 후두 전절제술이 명1 , 5 ,

후두전절제술과 경부림프절곽청술이 명에서 각각 시행되3

었

고 명은 기관절개술을 시행 받았다2 .

방사선치료6. (Table 6)

방사선치료는 명 에서 근치적 목적으로 나머지32 (71%) ,

명은 수술 후 방사선치료를 받았다 전체 환자에서 선형13 .

가속기의 선이 사용되었다 환자 고정기구는 명6MV X- . 45

에서 써모플라스트 고정장치가 사용되(100%) (thermoplast)

었다 모의치료는 전체 환자에서 일반적인 모의치료기를.

Table2.SymptomsandTumor Characteristics
=========================================================

Glottis Supraglottis Total
n=28 n=17 n=45

---------------------------------------------------------
Symptoms
Hoarseness 26 14 40
Sore throat 4 6 10
Dyspnea 5 3 8
Lumpsense 2 3 5
Dysphagia 2 2 4
Neck mass 0 4 4
Cough 0 2 2
Histology
Squamous cell ca 28 16 44
Adenocarcinoma 0 1 1
Differentiation
Well 11 6 17
Moderate 3 8 11
Unknown 14 3 17
AJCC TNM stage
I, T1N0 18 2 20
II, T2N0 6 6 12
III, T1N1 0 1 1
T3N0 3 1 4
T3N1 0 1 1
IV, T3N2 1 1 2
T4N0 0 2 2
T4N1 0 1 1
T4N3 0 1 1
Unknown T2Nx 0 1 1

Table 3. Diagnostic Methods (n=45)
=======================================================

Glottis Supraglottis Total
Methods

n=28 n=17 n=45
-------------------------------------------------------
Palpation of neck 28 17 45
Chest X-ray 25 16 41
Esophagography 9 3 12
CT* 24 14 38
Bone scan 10 6 16
Indirect laryngoscopy 28 17 45
Direct laryngoscopy 27 16 43
Fiberscopy 22 12 34
LMS† 9 2 11
Esophagoscopy 2 3 5
Bronchoscopy 2 1 3
-------------------------------------------------------
*Computed tomograpy, †Laser microscopic surgery

Table 4. Treatment Modality
=======================================================

Glottis Supraglottis TotalModality
n=28 n=17 n=45

-------------------------------------------------------
Radiotherapy 21 6 27
Surgery+radiotherapy 5 8 13
Chemotherapy+radiotherapy 2 3 5
-------------------------------------------------------
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사용하였고 모의치료횟수는 회로 중앙값은 회였다, 1 4 2 .˜

분할방법은 전체 환자에서 통상적 분할조사방법이 사용되

었고 일회선량은 로 성문의 는 성, 1.8 2.1 Gy 86% 2.0 Gy,˜

문상부암의 는 의 분할선량을 사용하였다 전체59% 1.8 Gy .

환자의 방사선치료 기간의 중앙값은 일이었다 방사선단48 .

독치료를 완료한 환자에서 원발병소의 평균 총방사선량은

성문암에서 성문상부암에서 이었다 치65.98 Gy, 70.15 Gy .

료 중 방사선치료의 질적관리는 조사문사진 을(linac gram)

사용하였으며 많게는 회까지 시행되었으나 중앙값은 성6

문암에서 회 성문상부암에서 회 정도로 시행되었다1 , 2.1 .

전체 환자의 에서 계획된 방사선치료를 완료하였고82% ,

성문부와 성문상부암에서 비슷한 분포를 보였다.

프로그램 항목 내용7. PCS

분석된 자료를 기초로 년간 수차례의 토의 과정을 거친1

후 총 개의 모듈과 개의 항목을 개발하였으며 그 내용12 90

을 요약하면 다음과 같다.

환자 선정 기준1)

연구의 대상은 년 월부터 년 월까지 년간1998 1 1999 12 2

후두암으로 진단되어 방사선치료를 받은 환자를 대상으로

한다 환자 선정 기준은 세 이상이며 과거력상 타 장기. 18

의 암진단 병력이 없고 후두에서 기원한 원발성 상피세포

암으로 과거 후두에 대한 다른 질환으로 치료력이 없는 환

자를 대상으로 한다.

인구학적 정보2)

방사선치료번호 병원등록번호 생년월일 성별 및 동반, , ,

질환을 포함한다.

병력 이학적검사 병기결정검사3) , ,

흡연 음주 증상 전신수행능력 내시경검사 종양의 위, , , , ,

치 및 형태 성대의 움직임 병기 및 병기군 등을 포, , TNM

함한다.

병리학적소견4)

진단방법 조직학적소견 및 분화정도 등을 포함한다, .

수술 및 항암화학요법5)

방사선치료 외의 치료방법과 순서 수술일 수술명 종양, , ,

크기 잔존종양 림프혈관침범 신경주위침범 림프절절개, , , , ,

항암화학요법의 약제 주기 등의 내용을 포함한다, .

구강건조증 예방 요법6)

약제의 사용 여부 기간 효과 등을 포함한다, , .

모의치료 및 치료계획7)

조영제의 사용 방사선에너지 전자선의 사용 고정기구, , , ,

모의치료 및 조사문사진 횟수 치료계획시스템 치료계획, ,

용 사용 방사선 치료의범위 치료기술 쐐기필터등에CT , , ,

관한 내용을 포함한다.

방사선치료8)

방사선치료기간 분할방법 일회선량 방사선량 등에 관, , ,

한 내용을 포함한다.

급성부작용9)

Table5. Type of Surgery
======================================================

Glottis Supraglottis TotalType
n=28 n=17 n=45

------------------------------------------------------
Patial L* 0 1 1
Total L 4 1 5
Total L+LND† 1 2 3
Tracheostomy 1 1 2
------------------------------------------------------
*Laryngectomy, †Lymph node dissection

Table 6. Details ofRadiotherapy
======================================================

Glottis Supraglottis Total
n=28 n=17 n=45

-------------------------------------------------------
Aim
Curative 23 9 32
Postoperative 5 8 13
Simulation frequency
Range (median) 1 4 (1)˜ 1 4 (2)˜ 1 4 (2)˜
Immobilization (thermoplast) 28 17 45
RTP
2D system 27 12 39
Manual 1 5 6
Equipment (LINAC*) 28 17 45
Energy (6 MV) 28 17 45
Fractionation
Conventional 28 17 45
Fraction size (Gy)
1.8 3 10 13
2.0 24 5 29
2.1 1 2 3

Total dose (Gy)
Median 66 Curative; 66 66

Postop; 52.7
Treatment period (days)
Median 47.5 50 48
L-gram frequency
Range (median) 1 6 (5)˜ 1 4 (1)˜ 1 6 (1)˜
Completion of planned dose
Complete 23 14 37
Incomplete 5 3 8
75%≥ 2 2 4
50%≥ 1 0 1
25%≥ 2 1 3

-------------------------------------------------------
*Linear accelerator
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피부 점막 타액선 인두 및 식도 후두 말초혈액의 백, , , , ,

혈구수 혈소판수 혈색소 등에 관하여 로 입, , RTOG score

력한다.

만성부작용10)

피부 피하조직 점막 타액선 척수 후두 및 식도 등에, , , , ,

관하여 로 입력한다RTOG score .

추적관찰11)

방사선치료 후 반응 추가 치료 원발 병소 및 림프절 재, ,

발 원격전이 최종추적일 추적방법 및 환자 상태 등을 포, , ,

함한다.

모의치료영상12)

모의치료 및 조사문사진 영상을 올려쓰기 한다(upload) .

고안 및 결론

한국중앙암등록사업연례보고서에따르면5) 후두암은 2001

년도에 우리나라 전체 악성종양 환자 명 중 명으91,944 997

로 를 차지하고 있으며 남자가 명 여자가1.1% 923 (93%), 74

명 으로 거의 대부분이 남자에서 발생하고 있다 최근(7%) .

에 보고된 미국의 후두암에 대한 결과를 보면 환자의PCS

평균 연령은 세였고 남녀비는 약 로 남자에 호발 하65 8 2：

였다.6) 저자들의 조사 결과도 이와 비슷한 양상임을 보여

주었다 환자의 흡연에 관한 경력은 대부분 의무 기록상에.

서 알 수 있었으며 정량적인 측정이 가능하였으나 음주 정

도에 대해서는 측량하기 어려워 편의상 주에 회social (1 1

미만 주에 회 주에 회), moderate (1 1 2 ), heavy (1 3 7 ),˜ ˜

un 으로 구분하였으며 이에 대한 연구가 더 필요하known

리라 생각된다.

후두암의 진단은 대부분 직접 후두경검사를 통해 이루

어짐을 알 수 있었으며 병기 결정을 위한 방사선학적 검사

로는 주로 전산화단층촬영이 많이 이용되었으며 pharyn-

및 도 드물게 시행되었다goesophagography MRI . laryngeal

은 시행된 증례가 없었기 때문에 병기결정을 위tomogram

한 검사항목에서 제외되었고 미국에 비해 저자들의 경우,

전신골스캔 검사 가 많이 시행되고 있음을 알(5.6% vs 31%)

수 있었으나 일반적으로 필요한 병기결정 검사는 아니기

때문에 검사항목에서 제외시켰으며 이에 대한 검토는 추

후 더욱 필요하리라 생각된다.

후두암은 초기에 목소리에 이상이 나타나 비교적 빨리

진단이 가능하여 예후가 비교적 좋고 또한 목소리 보존을

위하여 초기에 방사선치료가 이용된다는 점에서 방사선치

료가 치료에 매우 중요한 역할을 담당하고 있다 대한방사.

선종양학회의 방사선종양학과 전국 통계에 의하면 년2001

도에 후두암으로 방사선치료를 받은 환자는 명미발표597 (

자료으로 우리나라 후두암 전체 환자의 가 방사선치) 60%

료를 받은 것으로 집계되었다 치료 방법에 있어서 성문암.

의 경우는 방사선단독요법이 수술과 방사선 병용요75%,

법이 로 성문상부암의 및 와 현저한 차17.9% 42.9% 35.7%

이가 있음을 보여주었다 이는 성문암의 특성상 초기에 발.

견되고 경부림프절 전이가 일어나지 않아 수술보다는 목

소리를 보존하기 위한 방사선단독요법이 우선적으로 사용

되었음을 반영한 것으로 생각된다.

후두암의 치료는 부위에 따라 수술 방사선치료 항암화, ,

학요법이 단독 또는 병용으로 다양하게 사용되어지고 있

고 병용요법의 순서도 다양하기 때문에 이러한 내용들을

수용할 수 있는 항목개발에 역점을 두었으며 각각의 경우

를 선택할 수 있도록 프로그램을 개발하였다PCS .

방사선치료에 대해서는 일반적으로 사용되고 있는 전통

적 방사선치료에 근거한 항목개발이 되었으며 치료 기2D

술적 면들이 모두 수용될 수 있도록 항목을 선정하였으나

향후 차원입체조형치료 및 세기변조방사선치료가 일반화3

될 경우에는 이에 따른 항목의 변화가 요구되리라 생각된

다 항암제에 대해서는 사용되는 약제가 다양해서 가장 보.

편적으로 사용되고 있는 과 제제를 선택할cisplatin 5-FU

수 있게 하고 기타의 제제는 기술할 수 있도록 항목을 개

발하였다 그러나 각각의 환자 증례에 따른 개별화된 치료.

의 다양성 때문에 필요에 따라 시기별로치료 내용에 대한

항목개발이 이루어져야 하리라 생각된다.

요약하면 호서호남지역 개 병원의 후두암 환자들에 관5

한 기본적 임상자료를 수집하여 분석해 본 결과 환자 및

종양 특성 진단방법 치료방법 등에 관해 전반적인 형태, ,

를 알 수 있었다 이러한 자료들을 기초로 저자들은 프로.

그램을 위한 개의 모듈과 개의 항목을 개발하였다 본12 90 .

보고는 후두암 방사선치료의 를 위Patterns of Care Study

한 프로그램 개발의 일차적 연구 결과로서 향후 웹 기반

프로그램을 완성하고 년 년간 우리나라 전국1998 1999 2˜

의 병원에서 후두암으로 방사선치료를 받은 환자를 대상

으로 분석하여 후두암에 대한 한국형 방사선치료의 표준

화 및 적정화를 기하고자 한다.

감사의 글

본 연구를 위하여 바쁘신 중에도 증례를 조사하고 좋은

의견을 보내주신 호서호남지회 회원 여러분께 진심으로



대한방사선종양학회지 2003;21(4):299 305˜

304

감사 드립니다.

참 고 문 헌

1. Maclean CJ, Davis LW. Discriminant analysis of radiation
therapy procedures:Thepa t te rn so fca re process survey
for carcinoma of the larynx. Cancer 1982;49:229-233
2. Hanks GE, KramerS,DiamondJJ,Herring DF. Patterns of care
outcome survey: National outcome data for six disease
sites. Am J Clin Oncol 1982;5:349-353
3. Lustig RA, Krall JM, Curran WJ, Hanks GE. Improvements
observed in care and outcome in carcinoma of the larynx.
Int J Radiat Oncol Biol Phys 1991;20:101-104
4 .RuSY,K imMS,J iYH,JoCK,YooHJ ,YangKM. AnnualStatistics
of Departmental Activity for the Korean Society of
Radiation Oncology (1998). J Korean Soc Ther Radiol
2000;18:73-77
5. Ministry of Health and Welfare (Republic of Korea). Annual
Report of the Korea Central Cancer Registry (2001)
6. Shah JP, Karnell LH, Hoffman HT, et al. Patterns of care for
cancer of the larynx in the United States. Arch Oto-
laryngol Head Neck Surg 1997;123:475-483



정웅기 외 인 후두암의 방사선치료 를 위한 프로그램 항목 개발20 : PCS

305

I n v e s t i g a t i o n o f S t u d y I t e m s for the P a t t e r n s o f C a r e S t u d y in t h e
R a d i o t h e r a p y o f L a r y n g e a l C a n c e r : P r e l i m i n a r y R e s u l t s
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Purpose In o rde r to d e v e l o p the na t iona l gu ide- l i nes for t he s tandard iza t ion of rad io the rapy w e are p l a n n i n g
to es tab l i sh a w e b - b a s e d , on- l ine d a t a - b a s e sys tem fo r l a r yngea l c a n c e r . A s a first s t e p this s t u d y w a s p e r -
f o r m e d t o a c c u m u l a t e the bas ic c l in ica l in fo rmat ion o f l a r yngea l c a n c e r a n d to d e t e r m i n e the i t ems n e e d e d
fo r t he d a t a - b a s e s y s t e m .
Materials and Methods: W e ana l yzed the cl in ica l d a t a o f pa t ien ts w h o w e r e t reated u n d e r the d iagnos i s of
l a r yngea l c a n c e r f rom J a n u a r y 1 9 9 8 t h r o u g h D e c e m b e r 1 9 9 9 in the S o u t h - w e s t area o f K o r e a . El igibi l i ty
cr i ter ia o f t h e p a t i e n t s are a s f o l l o w s : 1 8 y e a r s or o lde r , cu r ren t l y d i a g n o s e d wi th p r ima ry ep i the l ia l c a r c i n o m a
of la rynx , a n d no his tory of p r e v i o u s t rea tmen ts fo r ano the r c a n c e r s a n d the o t h e r l a r yngea l d i s e a s e s . T h e
i t ems w e r e d e v e l o p e d a n d fi l led o u t b y r a d i a t i o n o n c o l o g i s t w h o are m e m b e r s o f K o r e a n S o u t h w e s t R a d i a t i o n
O n c o l o g y G r o u p . S P S S v10.0 so f tware w a s u s e d fo r s ta t is t ica l a n a l y s i s .
Results D a t a o f forty- f ive pat ien ts w e r e co l lec ted. A g e d is t r ibu t ion of pa t ien ts r a n g e d from 28 to 8 8 y e a r s
( m e d i a n , 61) . L a r y n g e a l c a n c e r occu r red p r e d o m i n a n t l y in m a l e s (10 1 s e x rat io) . Twen t y -e igh t pa t ien ts
( 6 2 % ) h a d pr ima ry c a n c e r s in the glot t is a n d 17 ( 3 8 % ) in the suprag lo t t i s . M o s t o f them w e r e d i a g n o s e d
patho log ica l l y a s s q u a m o u s ce l l c a r c i n o m a ( 4 4 / 4 5 , 9 8 % ) . T w e n t y - f o u r of 2 8 g l o t t i c c a n c e r pa t ien ts ( 8 6 % ) h a d
A J C C ( A m e r i c a n Jo in t C o m m i t t e e o n C a n c e r ) s tage I/II, b u t 5 0 % ( 8 / 1 6 ) h a d in suprag lo t t ic c a n c e r pat ients
(p=0 .02 ) . M o s t pa t ien ts ( 8 9 % ) h a d the s y m p t o m o f h o a r s e n e s s . Ind i rec t l a r y n g o s c o p y w a s d o n e in all
pa t ien ts a n d d i rec t l a r y n g o s c o p y w a s p e r f o r m e d in 43 ( 9 8 % ) pa t ien ts . T w e n t y - o n e o f 2 8 ( 7 5 % ) glot t ic c a n c e r
c a s e s a n d 6 o f 17 ( 3 5 % ) suprag lo t t ic c a n c e r c a s e s w e r e t reated wi th rad ia t ion a lone , respec t i ve l y . T h e
c o m b i n e d t r e a t m e n t of su rge r y a n d radia t ion w a s u s e d in 5 ( 1 8 % ) glot t ic a n d 8 ( 4 7 % ) suprag lo t t ic pa t i en ts .
C h e m o t h e r a p y a n d radia t ion w a s u s e d in 2 ( 7 % ) glot t ic a n d 3 ( 1 8 % ) suprag lo t t ic pa t ien ts . There w a s no
stat ist ical ly s ign i f i can t d i f f e r e n c e in the use of c o m b i n e d moda l i t y t r ea tmen ts b e t w e e n glot t ic a n d suprag lo t t i c
c a n c e r s ( p = 0 . 2 0 ) . In a l l p a t i e n t s , 6 M V X - r a y w a s u s e d w i t h c o n v e n t i o n a l f r a c t i o n a t i o n . T h e f ract ion s ize w a s
2 G y in 8 0 % of glot t ic c a n c e r pa t ien ts c o m p a r e d wi th 1.8 G y in 5 9 % o f the pat ien ts wi th supraglot t ic
c a n c e r s . T h e m e a n to ta l d o s e de l i ve red to p r ima ry les ions w e r e 65 .98 G y and 70 .15 G y in glot t ic a n d
suprag lo t t ic p a t i e n t s t r e a t e d , r e s p e c t i v e l y , w i t h rad ia t ion a l o n e . B a s e d o n the col lected d a t a , 12 m o d u l e s wi th
90 i t e m s w e r e d e v e l o p e d fo r t he s tudy o f the pat te rns o f ca re in l a r yngea l c a n c e r .
Conclusion T h e s t u d y i t ems for l a r yngea l c a n c e r w e r e d e v e l o p e d . In the n e a r fu tu re , a w e b sys tem w i l l b e
es tab l i shed b a s e d on the i t ems inves t iga ted , a n d t h e n a n a t i o n - w i d e ana lys is on la r yngea l c a n c e r wi l l b e
p r o c e s s e d for t he s tandard i za t ion a n d opt im iza t ion o f r a d i o t h e r a p y .
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