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하인두 편평세포암종의 경부 림프절 전이의 
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목  적：하인두 편평세포암종의 초치료로 원발병소의 절

제와 함께 경부청소술을 시행 받았던 환자들의 술후 조직병

리학적 결과를 검토하여 예후에 중요한 영향을 미치는 경부 

림프절 전이의 분포와 빈도를 알아보고 이를 환자의 경부 치

료 계획을 수립하는데 도움을 주고자 하였다.  

방  법：본원 이비인후과에서 1993년 10월부터 2008년 

6월까지 외과적으로 적출한 하인두암 중 편평세포암으로 진

단된 64예를 연구대상으로 하였다.  

결  과：경부 전이가 총 64예 중 49예(76.6%)에서 있었

으며, 내원 당시 임상적으로 림프절 전이가 의심되었던 47

예 중 42예에서 조직학적으로 전이가 확인되었고 나머지 5

예에서는 림프절 전이가 확인되지 않아서 10.6%(5/47)의 

위양성율을 보였다. 동측에 림프절 전이가 의심되어 반대측 

경부 절제술을 시행한 39예 중에서는 8예인 20.5%에서 반

대측 경부 잠재전이가 확인되었다. 임상적으로 전이가 의심

되지 않았던 cN0인 17예 중 7예에서 술후 림프절 전이가 

확인되어 잠재 전이율은 41.2%(7/17)였다. 전이 림프절의 

위치를 보면, 동측 level II가 31예(48.5%)로 가장 높았고 

다음이 level III가 26예(40.6%), level IV가 17예(26.6%), 

level V가 6예(9.4%), level I이 5예(7.8%) 순으로 나타났

으며, 그 외 기관주위림프절 14예(21.9%), 후인두 림프절 

4예(6.3%)의 전이를 보였다. 반대측 전이 림프절의 위치는 

level II(8예), level III(5예), level IV(2예), 기관주위림프

절(1예) 순이었다.  

결  론：임상적 N0 경부의 동측 잠재 전이율이 41.2%에 

달하며 N+ 경부의 반대측 잠재 전이 빈도가 20.5%로 나타

나, 이러한 경우 예방적 치료가 필요함을 시사하였다. 경부 전

이가 의심되는 환자인 경우 경부 치료는 기관주위림프절을 포

함하는 포괄적 경부절제술을 시행하여야 하며, 경부 전이가 의

심되지 않아 예방적 경부절제술을 시행할 경우 level II, III, IV

를 포함하는 선택적 경부절제술이 적절할 것으로 사료된다. 
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