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서    론

  하인두암은 흡연과 음주가 주된 발병 원인이며 주증상은 

연하곤란과 이통을 호소한다.
1,2) 해부학적으로 하인두암은 

쉽게 확인이 불가능하기에 진단이 늦어지는 경우가 흔하

며 이로 인해 예후가 나쁜 것으로 알려져 있다.
3,4) 하인두

암의 치료가 정립되어 있지는 않으나 진단시 대부분 3, 4

기의 진행성 병변으로 발견되므로 수술이나 방사선치료만 

시행시 국소재발과 원격전이로 인하여 3년 생존율이 30% 

미만으로 매우 낮다.
5,6) 진행된 하인두암의 수술은 후두를 

포함한 광범위한 절제가 필요하며 수술 후 부가적인 재건

술과 수술 후 발성 장애를 포함한 기능적인 합병증을 수반

한다. 1990년 이전에는 근치적 절제술을 전제 조건으로 수

술 전 또는 수술 후 방사선치료를 병용하는 경우가 많았으

나 1990년 이후에는 방사선치료와 항암화학요법으로 병용

치료를 시도하여 재발률을 감소시키고 생존율을 증가시키

기 위한 노력이 계속되고 있다. 과거에는 두경부암에서 항

암화학요법의 역할은 관해율이 낮고 관해지속기간이 짧아 

국소치료 후 재발하였거나 원격전이가 있는 경우에 보존

적 치료를 하는 데 목적을 두었다. 그러나 cisplatin을 포함

한 다병용 항암화학요법이 도입되면서 과거 치료력이 없

는 국소 진행된 두경부암에서 관해율이 70∼90%, 완전관

해율은 20∼40%로 비교적 우수한 결과를 보고하고 있

다.
7,8) 1990년 중반 이후 선행 항암화학요법과 방사선치료

를 시행하여 방사선치료의 효과 상승 및 원격전이를 감소

시켜 관해지속기간과 생존율을 높이고자 하는 시도가 되

고 있다.
8∼10)

  이에 저자들은 4기 병기의 하인두암으로 선행 항암화학

요법 후 방사선치료를 시행받은 환자들을 대상으로 치료 

반응, 생존율과 부작용을 후향적으로 분석하여 향후 치료

의 지표로 삼고자 하였다. 

4기 병기 하인두암에서 선행 항암화학요법후 방사선치료
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목 적: 하인두암은 대부분 진행되어 진단이 되며 예후가 불량한 것으로 알려져 있다. 이에 4기 병기 하인두암에서 

선행 항암화학요법 후 방사선치료를 시행하여 반응과 생존율에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1989년 7월부터 2000년 2월까지 원격전이가 없었던 AJCC 병기 4기의 하인두암으로 진단되어 선행 

항암화학요법후 방사선치료를 받았던 18예를 대상으로 후향적 분석을 하였다. 선행화학요법은 5-FU와 cisplatin을 

병용하여 3주 간격으로 모든 환자에서 2회 시행하였다. 총방사선량은 원발병소와 전이된 임파절에 68.4∼72.0 Gy

까지 조사하였다(중앙값: 70.2 Gy). 

결 과: 추적관찰기간은 7개월에서 99개월이었다(중앙값: 28개월). 3년 생존율 및 무병생존율은 각각 41.7%, 31.1%였

다. 6예(33.3%)에서 3년 이상 후두 보존이 가능하였다. 선행 항암화학요법 후 16예(88.8%)에서 부분관해를 보였고, 

완전관해, 무반응은 각각 1예(5.6%)에서 관찰되었다. 모든 치료가 끝난 후 치료 반응으로 완전관해는 13예(72.2%), 

부분관해가 5예(27.8%)로 반응률은 100%였다. 생존율에 영향을 미치는 예후인자에 대한 분석에서 선행 항암화학

요법과 방사선치료 후에 완전관해를 보인 군과 부분관해를 보인 군의 3년 생존율과 무병생존율이 각각 43.1%, 

20.0%와 39.6%, 20.0%로 의미있는 차이를 보였으며(p=0.0003, p=0.002) 모든 치료가 끝난 후 최종 치료 반응만이 통

계학적으로 유의성이 있었다.

결 론: 4기 병기 하인두암에서 선행 항암화학요법 후의 방사선치료는 심각한 부작용없이 효과적이었다. 
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대상 및 방법

1. 대상

  1989년 7월부터 2000년 2월까지 병리조직학적으로 하인

두암으로 진단을 받은 4기 병기(American Joint Committee 

on Cancer (AJCC))로 원격 전이는 없었던 환자 중 선행 항

암화학요법과 방사선치료를 받았던 18명을 대상으로 하였

다. 환자 병기는 2002년 AJCC 병기 분류 체계에 따라 재분

류하였다.
11) 

  대상 환자는 과거에 수술, 항암화학요법 및 방사선치료

를 받은 적이 없었고, 일반 혈액검사, 혈청화학 검사, 흉부 

가슴 사진, 복부 초음파 검사 및 동위원소 골주사를 시행

하여 원격전이가 없는 것을 확인하였다. 기본적으로 이학

적 검사와 후두경 검사를 시행하였고 병기 결정을 위해 두

경부 전산화 단층촬영 또는 자기 공명 영상촬영을 시행한 

후 원발 병소 및 경부 임파절에서 조직 생검을 시행하여 

하인두암을 확인하였다. Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) 전신수행능력이 2 이하이고, 심질환이 없으며, 검

사실 소견이 혈색소 10 g/dl 이상, 백혈구수 4,000/m
3 이상, 혈

소판 수 100,000/μl 이상으로 정상 골수기능을 보이며, 혈

청화학 검사상 간기능이 SGOT와 SGPT가 정상치의 1.5배 

이하, 혈청 총 빌리루빈 2.0 mg/dl 이하, 크레아티닌 청소율 

50 ml/min 이상인 간기능과 신장기능에 이상이 없었던 환

자를 대상으로 하였다. 

2. 치료방법

  선행 항암화학요법은 제1일째 cisplatin 100 mg/m
2
을 수

액 1,000 ml에 희석하여 3시간 동안 정주하고 신장독성을 

막기 위해 cisplatin의 투여 전후에는 각각 1시간 동안에 

1,000 ml의 수액을 투여하였다. 5-flurouracil (5-FU)를 제1일

부터 5일간 1,000 mg/m
2/day으로 수액 1,000 ml에 혼합하여 

24시간 동안 정주하였으며 모든 환자에서 5-FU와 cisplatin

을 3주 간격으로 2회 투여하였다. 선행 항암화학요법 치료 

종료 후 3∼4주를 쉬고 방사선치료를 시행하였다. 방사선

치료는 6 MV 선형가속기를 이용하여 하루 1.8 Gy를 주 5

회 조사하였다. 방사선 조사영역은 하인두와 양측 경부 림

프절을 포함하는 상부 경부에 대하여 좌우 대칭 대향 조사

로 치료하였으며, 하경부 림프절은 쇄골상부 림프절을 포함

하여 전방 일문 조사영역 45 Gy까지 치료한 후, 척수를 제

외하였으며 척수 차폐 후 원발병소와 경부림프절 부위에 50 

Gy까지 조사하였다. 그 후는 원발병소와 전이된 림프절에만 

조사영역을 축소하여 대향 이문조사, 비대칭 조사로 18∼20 

Gy 추가 치료하였다. 총조사선량은 원발병소와 전이된 임

파절에 68.4∼72.0 Gy까지 조사하였다(중앙값: 70.2 Gy).

3. 치료효과 및 부작용의 판정

  선행 항암화학요법에 대한 치료 반응은 마지막 항암화

학요법이 끝나고 2∼4주 후에 치료 전과 비교 검사하였고, 

방사선치료 후 최종 치료 반응은 방사선치료 종료 4∼6주 

뒤에 후두경 검사와 전산화 컴퓨터단층촬영 또는 자기 공

명 영상촬영을 시행하여 치료 전과 비교 평가하였다. 병변

의 치료 반응은 완전관해, 부분관해, 무반응으로 분류하였

다. 완전관해는 임상적으로 평가 가능한 병변이 완전 소실

된 경우로, 부분관해는 종양의 크기가 50% 이상 감소된 경

우로, 무반응은 종양의 크기가 50% 미만으로 감소하거나 

병변이 진행된 경우로 정의하였다. 

  치료에 따른 부작용으로 선행 항암화학요법에 의한 부

작용은 WHO 독성 기준
12)
에 의하여 평가하였으며 방사선

치료에 따른 부작용은 RTOG/EORTC 급성 독성 기준
13)에 

근거하여 분류하였다. 모든 환자는 치료가 끝난 후 첫 1년

간은 1개월 간격으로 그 다음 1년간은 2개월 간격으로 후

두경 검사와 이학적 검사를 시행하였고, 그 이후에는 3∼6

개월 간격으로 추적 관찰을 하였다. 

4. 자료의 분석

  생존기간은 선행 항암화학요법 시작일로부터 환자의 사

망일 혹은 마지막 추적일까지로 하였다. 무병생존기간은 

선행 항암화학요법 시작일로부터 병의 진행이 확인되거나 

사망일까지로 하였다. 통계적 분석은 SAS 통계 프로그램

을 이용하여 분석하였다. 생존율과 무병생존율의 분석은 

Kaplan-Meier 방법으로 구하였으며, Log-rank 방법의 단변

량분석으로 생존율과 무병생존율과 관련된 예후인자를 비

교 분석하였다.
14) 통계적 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결    과

1. 대상 환자의 특성

  대상 환자의 임상적 특징은 Table 1과 같다. 연령분포는 

33세에서 75세로 중앙값은 59세였다. 병리조직학적으로 대

부분이 편평상피암으로 17예(94.4%)이었다. AJCC 병기는 

IVa 기가 16예(88.8%), IVb 기가 2예(11.2%)로 모두 진행된 

병기였다.

2. 치료효과 및 생존율

 추적관찰기간은 7개월에서 99개월로 중앙값은 28개월이
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었다. 치료에 따른 반응으로, 선행 항암화학요법에 대한 반

응은 16예(88.8%)에서 부분관해를 보였고, 완전관해와 무

반응은 각각 1예(5.6%)에서 관찰되었으며, 반응률은 94.4%

이었다. 선행 항암화학요법과 방사선치료후 최종 치료 반

응으로 완전관해는 13예(72.2%), 부분관해가 5예(27.8%)로 

전체 반응률은 100%이었다. 

  대상 환자의 3년 생존율 및 무병생존율은 각각 41.7%, 

31.1%이었으며, 중앙생존기간은 각각 28.2개월, 22.2개월이

었다(Fig. 1). 선행 항암화학요법과 방사선치료후 치료 반

응에 따라 3년 생존율과 무병생존율이 완전관해군은 각각 

43.1%, 39.6%이었고, 부분관해군은 각각 20.0%, 20.0%로서 

완전관해군에서 생존율과 무병생존율이 모두 높았으며, 통

계학적으로도 의미 있는 차이를 보였다(p=0.0003, p=0.002, 

Fig. 2, Fig. 3). 생존율과 무병생존율에 영향을 미치는 예후 

인자에 대한 분석은 Table 2와 같다. 최종 치료후 치료 반

응만이 통계학적으로 유의한 예후 인자였다. 

  대상 환자 중 6예(33.3%)에서 3년 이상 후두 보존이 가

능하였으며 모두 완전관해를 보였던 환자였다. 

  치료실패 양상은 국소 재발이 7예(39.2%), 동시 국소재발

Table 1. Patient Characteristics
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Characteristics Number of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age
Range 33∼75 (Years)
Median 59 (Years)

Sex
Male 17 (94.4%) 
Female  1 (5.6%)

Histology
Squamous cell carcinoma 17 (94.4%) 
Undifferentiated carcinoma  1 (5.6%) 

Primary Site
Pyriform sinus 12 (66.6%)
Pharyngeal wall  3 (16.7%)
Postcricoid  3 (16.7%)

T stage
T1  1 ( 5.6%)
T2  6 (33.3%)
T3  2 (11.1%)
T4  9 (50.0%)

N stage
N0  1 (5.6%)
N1  3 (16.7%)
N2 12 (66.7%)
N3  2 (11.0%) 

Stage
IVa 16 (88.9%)
IVb  2 (11.1%) 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 1. Overall survival and disease free survival of patients 
with stage IV hypopharyngeal cancer.

Fig. 2. Overall survival according to tumor response after the 
induction chemotherapy followed by radiotherapy of patients 
with stage IV hypopharyngeal cancer.

Fig. 3. Disease free survival according to tumor response after 
the induction chemotherapy followed by radiotherapy of 
patients with stage IV hypopharyngeal cancer.
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과 원격전이가 1예(5.6%), 원격 전이는 2예(11.2%)로 56.0%

의 재발률을 나타냈다. 국소 재발은 원발병소 3예(16.8%), 

경부임파절 5예(28.0%)에서 관찰되었으며, 원격전이의 장소

는 폐 2예(11.2%), 척추 1예(5.6%)이었다. 

3. 치료의 부작용

  치료에 따른 합병증으로, 선행 항암화학요법후 WHO 독

성 기준에 근거하여 Grade 2 이상의 혈액학적 부작용으로 

백혈구 감소증이 5예(28.0%), 빈혈과 혈소판 감소증이 각

각 3예(16.8%)이었으며, 비혈액학적 부작용은 오심‧구토가 

6예(33.6%), 점막염이 5예(28.0%), 설사가 3예(16.8%)에서 

발생하였으나 모든 환자에서 적극적인 치료로 가역적이었

다. 방사선치료에 따른 부작용은 Grade 2 이상의 RTOG/ 

EORTC 급성 독성은 구내염, 구내건조증과 연하곤란이 각

각 12예(67.2%), 애성은 4예(22.4%)에서 발생하였다(Table 

3). 치료 부작용으로 사망한 예는 없었다.

고안 및 결론

  진행된 하인두암의 전통적인 치료방법은 근치적 절제술

과 수술후 방사선치료를 근간으로 하고 있으며 국소 조절

이 생존율에 가장 중요한 것으로 알려져 있다.
5,6,15)
 그러나 

약 60%에서 국소재발을, 약 20∼30%에서 원격전이를 보여 

국소 치료만으로는 만족할 만한 성적을 기대하기 어렵

다.
6,15) 또한 근치적 절제술 시 후두, 하인두 뿐만 아니라 

경부식도를 포함하는 광범위 절제술이 필요하며 수술 후 

완치되었다고 하더라도 일생동안 외형상 기형, 연하기능장

애와 발성기능 상실로 인한 삶의 질 저하를 겪어야 한다. 

이러한 결과를 극복하기 위해 1990년 이후 항암화학요법

이 적극적으로 두경부암에서 시도되어 방사선치료와의 병

용치료가 근치적 수술을 대체하는 방향으로 진행되고 있

다.
7∼10) 항암화학요법 방법 가운데 두경부암에서 시행하는 

선행항암요법의 이론적 배경으로는 원발병소 및 전이성 

국소 임파절의 축소로 국소 치료의 효과를 향상시킬 수 있

고, 원격미세 전이병소를 조기에 치료함으로써 원격전이를 

예방할 수 있다. 손상되지 않은 혈관분포와 적절한 활동능

력과 영양상태에서 치료하게 됨으로써 항암화학요법의 효

과와 환자의 내성을 증가시킬 수 있는 것으로 알려져 있

다.
7,8) 이에 본 연구에서 4기 병기의 하인두암으로 선행항

암화학요법과 방사선치료를 받았던 환자에서 치료 반응과 

생존율을 통해 그 효과를 알아보고자 하였다. 

  두경부암에서 선행 항암화학요법과 방사선치료의 병용

치료를 이용함으로써 근치적 절제술과 비슷한 국소제어와 

기관 보존술이 가능하다는 연구 결과들이 보고되면서 하

인두암에서도 근치적 절제술을 대신하여 항암화학요법과 

방사선치료를 시도하였다.
8,10,16)

 그러나 하인두암은 발생빈

도가 적기 때문에 하인두암만을 대상으로 하는 연구가 많

지 않다.

  Kraus 등
10)
은 진행된 하인두암 25명을 대상으로 선행 항

암화학요법을 시행하여 부분관해이상의 반응을 보일 때 방

사선치료를 하여 2년 무병생존율이 32%, 후두보존은 32%

였다고 보고하였다. Kim 등
17)
의 연구에 의하면 50명의 진

행된 하인두암을 대상으로 수술 후 방사선치료군과 선행 

항암화학요법 후 방사선치료 군을 비교한 결과 5년 생존율

이 각각 46.8%, 43.0%로 차이가 없었으며, 선행 항암화학

요법후 방사선치료군의 75%에서 후두보전이 가능하여 삶

의 질 측면에서 권장할 만한 치료방법이었다고 주장하였

Table 2. Univariate Analyses of Prognostic Factors Influen-

cing on Overall Survival and Disease Free Survival 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

3-year 3-year
Variables p-value p-value

     OS* (%)       DFS† (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age

＜59 33.3 32.8 
≥59 31.3 0.08 30.3 0.38

T stage 
T1,2 43.0 28.6 
T3,4 30.3 0.25 27.0 0.59

N stage
N0,1 32.0 31.3
N2,3 26.0 0.73 25.0 0.62 

Chemo-RT
‡
 response

CR§ 43.1 39.6 
PR
∥

20.0 0.0003 20.0 0.002
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*overall survival, †disease free survival, ‡induction chemo-

therapy and adiotherapy, 
§
complete response, 

∥
partial response

Table 3. Grades of Toxicities 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Grade 1 2 3 4 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hematologic 
Anemia 7 (38.9%)  3 (16.7%) 0 0
Leukopenia 8 (44.4%)  3 (16.7%) 2 (11.1%) 0
Thrombocytopenia 3 (16.7%)  2 (11.1%) 1 (5.6%) 0
Nonhematologic
Nausea & Vomiting 9 (50.0%)  5 (27.8%) 1 (5.6%) 0
Mucosities 7 (38.9%)  9 (50.0%) 3(16.7%) 0
Xerostomia 6 (33.3%) 10 (55.5%) 2 (11.1%) 0
Hoarseness 9 (50.0%)  4 (22.2%) 0 0
Dysphagia 6 (33.3%)  9 (50.0%) 3 (16.7%) 0
Diarrhea 3 (16.7%)  1 ( 5.6%) 0 0
Skin 8 (44.4%)  4 (22.2%) 0 0

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ



강기문 외 3인：하인두암, 항암화학요법, 방사선치료

- 251  -

다. Leon 등
18)
은 78명의 진행된 하인두암을 대상으로 선행 

항암화학요법 후 방사선치료 군과 선행 항암화학요법 후 

수술 군을 나누어 비교한 결과 5년 생존율이 각각 57%와 

50%로 차이를 보이지 않았으나 방사선치료군에서 후두보

존이 61%에서 가능하였다고 발표하여 선행 항암화학요법

후 방사선치료가 후두 기능을 보전하면서 근치적 절제술

과 생존율의 차이가 없어 새로운 치료 방법으로 제안하였

다. 왕 등
19)
은 64명의 국소 진행된 하인두암을 대상으로 수

술 후 방사선치료 군과 선행 항암화학요법 후 방사선치료 

군을 비교한 결과, 3년 생존율은 각각 45.3%, 41.3%로 유

의한 차이를 보이지 않아 기능보존이 가능한 선행 항암화

학요법 후 방사선치료가 도움이 됨을 주장하였다. 본 연구

에서는 3년 생존율 및 무병생존율은 각각 41.7%, 31.1%이

었으며, 후두 보존은 33.3%에서 가능하였는데 기존 보고와 

비교하여 볼 때 본 연구에서는 대상 환자가 모두 4기로 진

행된 환자임을 감안할 때 직접적인 비교는 힘들어도 상대

적으로 성적이 떨어지지 않는 결과라고 판단되었다. 또한 

선행 항암화학요법과 방사선치료의 병용치료 결과를 분석

하면서 기존 치료 방법과 비교하여 생존율의 향상 뿐만 아

니라 후두 보전의 역할도 중요함을 확인하였다.
20,21) 

  항암화학요법과 방사선치료와의 치료 순서에 대한 Schantz 

등
22)의 보고에 의하면 진행된 두경부 종양에서 동시 항암

화학-방사선치료와 방사선단독치료를 비교한 8개의 전향

적 연구 중 3개의 연구에서 유의한 생존율의 증가를 보였

다고 하였으며, 선행항암요법과 동시 항암화학-방사선치료

를 비교한 4개의 전향적 연구 중 1개의 연구에서 동시 항

암화학-방사선치료가 생존율의 유의한 차이가 있었다고 

하였다. 그러나 하인두암의 단일부위에서는 아직 병용치료

의 역할이 분명하지 않아 향후 하인두암에서도 병용치료

에 따른 비교 연구가 필요하리라고 판단된다.

  기존 여러 보고와 같이 본 연구에서도 항암화학요법과 

방사선치료와의 최종 치료 후 완전관해 여부가 중요한 예

후인자이지만 재발률의 빈도가 높은 것 역시 치료에 장애

가 되고 있다.
5,23,24) 재발률의 빈도를 감소시키기 위한 방법

으로 선행 항암화학요법 뿐만 아니라 동시 항암화학요법-

방사선치료, 방사선치료의 국소 반응률을 높이기 위한 시

도로서 다분할 방사선치료 등의 다양한 방법이 시도되고 

있지만, 아직까지는 원격전이를 포함한 재발률의 빈도와 

치료 성적의 향상을 가져오지 못하다는 주장도 있어 두경

부암에서 치료방법의 정립이 필요하다는 보고가 많다.
18,25∼

28) 본 연구에서도 선행 항암화학요법과 방사선치료와의 병

용치료를 시행하였지만 재발률이 56.0%로 기존 치료 성적

보다 만족할 만한 국소제어율의 향상을 가져오지는 못했

다. 이는 본 연구 대상 환자가 모두 4기 병기의 이유도 있

었지만 향후 치료 성적을 올리기 위해서는 다분할 방사선

치료, 동시 항암화학-방사선치료와 같은 보다 적극적인 치

료방법을 고려해야 할 것으로 판단되었다. 

  결론적으로 본 연구는 4기 병기의 하인두암에서 선행 항

암화학요법 후 방사선치료를 시행하여 심각한 부작용 없

이 효과적이었으며 최종 치료 반응이 중요한 예후 인자임

을 알 수 있었다. 그러나 본 연구는 대상 환자의 수가 적고 

방사선단독치료, 동시 항암화학-방사선치료와의 비교가 없

었던 관계로, 향후 보다 많은 환자를 대상으로 치료 결과

를 명확하게 하기 위해 진행된 하인두암에서 방사선단독

치료를 포함한 다분할방사선치료, 항암화학요법과 방사선

치료의 병용치료가 미치는 영향에 대한 비교연구 및 전향

적인 연구가 필요할 것으로 생각되었다.
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Purpose: Hypopharyngeal cancer is diagnosed at the advanced stage in most cases, which the prognosis 
known to be poor. Thus, the efficacy of induction chemotherapy followed by radiotherapy, with regards to the 
response and survival rate for stage IV hypopharyngeal cancer patients, was examined.
Materials and Methods: From July 1998 to February 2000, 18 cases were diagnosedas AJCC stage IV 
hypopharyngeal cancer without distant metastasis. These patients were treated with induction chemotherapy 
followed by radiotherapy, and the results retrospectively analyzed. The regimen of the induction chemotherapy 
was the 5-FU and cisplatincombination, at 3-week intervals for, 2 cycles. The total radiation dose for the 
primary lesion and metastatic lymph nodes was 68.4∼72.0 Gy (median: 70.2 Gy). 
Results: The median follow up period was 28 months, ranging from 7 to 99 months. The 3-year overall 
survival and disease-free survival rate were 41.7 and 31.1%, respectively. In 6 cases (33.3%), conservation of 
the larynx for over 3 years was possible. After the induction chemotherapy there were 16 partial responses 
(88.8%), 1 complete response and 1 with no response (5.6% each), therefore, 17 of the 18 cases (94.6%) 
showed responses. After the completion of the induction chemotherapy and radiotherapy, a complete response 
was noted in 13 cases (72.2%), a partial response in 5 (27.8%), with an overall response rate of 100%. In the 
analysis of the prognostic factors influencing the survival rate, the 3-year and disease-free survival rates for the 
complete and partial response groups were 43.1, and 20.0%, and 39.6, and 20.0%, respectively (p=0.0003, 
p=0.002). Only the final response after treatment completion was statistically significant. 
Conclusion: For stage IV hypopharyngeal cancer, induction chemotherapy followed by radiotherapy was an 
effective treatment, with no severe side effects.
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