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목 적: 한국인 후두암 환자의 방사선치료 과정 및 방법(patterns of care)을 조사하고 병원간의 차이가 있는지를 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법: 전국의 23개 병원에서 1998년 1월부터 1999년 12월까지 2년간 후두암으로 방사선치료를 받은 환자 

237명(성문암, 144명; 성문상부암, 93명)을 후향적으로 분석하였다. 환자 및 종양 특성, 진단방법, 치료방법의 선

택, 방사선치료의 내용, 부작용 등에 대하여 조사하였으며, 방사선치료의 내용에 관해서는 1998년도 연간 신환 발

생수를 기준으로 참여병원을 A군(900명 이상), B군(400명 이상, 900명 미만) 및 C군(400명 미만)으로 나누어 차이

가 있는지를 비교하였다.

결 과: 환자의 연령분포는 25∼88세(중앙값, 62세)였고 남자가 216명(91.1%)이었다. 임상적 병기는 성문암의 경우 

I기 61.8%, II기 21.5%, III기 4.2%, IVa기 11.1%, IVb기 1.4%, 성문상부암은 I기 4.3%, II기 19.4%, III기 28.0%, IVa

기 43.0%, IVb기 5.4%로 나타났다. 병기에 따른 치료방법의 선택, 방사선치료범위, 원발부위 방사선량에 있어서 

병원군 간의 차이는 없었다. 모의치료방법에서 선량계산방법, 방사선에너지, 조사면배열, 고정기구사용여부에서 

병원군간 통계적인 차이가 있었다.

결 론: 우리나라 후두암 환자의 방사선치료는 모의치료방법에서 병원군 간에 약간의 차이는 있으나 비교적 일정하

게 시행하고 있음을 알 수 있었고 이 연구 결과는 향후 방사선치료 표준화의 기본자료로 활용될 수 있을 것으로 생

각된다.
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서 론

　방사선치료의 과정 및 내용에 관한 연구(patterns of care 

study, PCS)의 목적은 일반적인 방사선치료 기관에서 치료

기술을 향상시키기 위한 프로그램을 디자인 하는데 기초

로 사용될 수 있는 표준 프로토콜을 개발하는 것이다.
1) 미

국에서 후두암에 관한 1차 PCS는 1973년에 시작되었고 

1978년에 2차 PCS가 진행되었으며, 그 결과 방사선치료 성

적에 있어서 많은 향상을 가져왔다.
2) 이후 Shah 등3)이 

1997년도에 미국의 후두암 환자에 관한 PCS 결과를 보고

한 바 있는데 이들은 1980년부터 1985년까지, 그리고 1990

년부터 1992년까지 두 기간 동안 치료 받은 후두암 환자들
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Table 1. Number of Patients Enrolled and Selected to Audit by Hospitals

Hospital
Subsite

Audit
Glottis Supraglottis Subglottis Total

Ajou University Hospital
Chonbuk National University Hospital
Chonnam National University Hospital
Chosun University Hospital
Chungbuk National University Hospital
Chungnam National University Hospital
Dankook University Hospital
Dong A University Hospital
Ewha Women's University Mokdong Hospital
Gachon University Gil Hospital
Gyeongsang National University Hospital
Inha University Hospital
Inje University Pusan Paik Hospital
Inje University Sanggye Paik Hospital
Keimyung University Hospital
Korea University Anam Hospital
Kosin University Gospel Hospital
Kyung Hee University Hospital
Seoul National University Hospital
Soonchunhyang University Hospital
Sungkyunkwan University Hospital
Ulsan University Hospital
Yonsei University Hospital

  7
  1
  7
  3
  3
  7
  8
  8
  3
  1
  5
  5
  4
  7
  7
 10
  5
  6
 12
  6
 10
  7
 12

 5
 3
 7
 2
 6
 3

 1
 4
 4
 5
 1
 6

 8
 8
 3
 1
 4
 1
 4
 8
 9

1

1

1

 13
  4
 14
  5
 10
 10
  8
  9
  7
  5
 10
  6
 10
  7
 15
 18
  8
  7
 16
  8
 14
 15
 21

 −
 2
 −
 2
 2
 2
 2
 2
 2
 −
 2
 2
 2
 −
 4
 4
 −
 2
 −
 2
 4
 4
 4

Total 144 93 3 240 44

을 대상으로 임상적 특성, 치료방법 및 결과를 비교 분석

하였다.

　국내에서는 과학기술부 원자력 중장기 연구개발사업 연

구비의 지원으로 2002년에 유방암, 폐암, 직장암, 후두암 

및 식도암의 5개 암 질환에 대한 PCS가 처음으로 시작되

었다. 이에 따라 방사선치료 기술 표준화에 필요한 전국적

인 웹 기반 데이터 베이스 시스템이 개발되었으며, 저자들

은 이를 이용하여 호서-호남 지역 후두암 환자의 데이터를 

분석하여 예비 결과를 발표한 바 있다.
4)

 그에 따른 후속적

인 연구로 전국 23개 병원에서 각각 입력한 자료를 토대로 

후두암에 대한 방사선치료 과정과 내용을 중심으로 분석

한 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

　대상 환자의 선정 기준은 1998년 1월부터 1999년 12월까

지 2년간 후두암으로 진단되어 방사선치료를 받은 환자로, 

18세 이상이며 과거력상 다른 장기의 암 진단 병력이 없

고, 후두에서 기원한 원발성 상피세포암으로, 과거 후두에 

대한 다른 치료 경력이 없는 환자를 대상으로 하였다. 각 

병원에서 선정기준에 적합한 환자들의 방사선치료번호를 

웹 프로그램에 입력하면 PCS 본부에서 통계적 방법에 의

해 무작위 추출하였으며, 추출된 환자들의 구체적 데이터

를 웹 프로그램에 연구자들이 각 병원에서 직접 입력하였

다. 조사할 내용은 11개 분야와 89개 항목으로 이루어져 

있으며 구체적 내용은 이미 발표한 바 있다.
4)

 수집된 자료

를 이용하여 환자 및 종양 특성, 진단방법, 병기에 따른 치

료방법, 방사선치료에 관한 내용, 부작용 등에 대하여 통계

적 분석을 시행하였다. 방사선치료 내용에 관해서는 1998

년도 년간 신환자 발생수를 기준으로 참여병원을 A군(900

명 이상), B군(400명 이상, 900명 미만) 및 C군(400명 미만)

으로 구분하여 병원간 차이가 있는지를 비교하였다. 통계

처리는 SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사

용하여 Pearson의 카이제곱 검정 및 일원배치분산분석을 

시행하였다. 통계학적 유의 수준은 p＜0.05를 기준으로 하

였다.

결    과

1. 참여병원 및 환자 수

　전국의 23개 병원(A군, 4; B군, 11; C군, 8)에서 참여하였

으며 입력 완료된 전체 후두암 환자는 240명이었고 이 중 
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Table 2. Patients and Tumor Characteristics

Characteristics
No. of patients (%)

Glottis Supraglottis Total

Age (yr)
  Median (range)
Sex
  Male
  Female
Tumor morphology
  Exo*
  Ulcero

†

  Exo & Ulcero
  Others
T stage
  T1
  T2
  T3
  T4
N stage
  N0
  N1
  N2a
  N2b
  N2c
  N3
AJCC stage

‡

  I
  II
  III
  Iva
  IVb

 61 (25∼88)

139 (96.5)
  5 (3.5)

 69 (47.9)
 45 (31.3)
 16 (11.1)
 14 (9.7)

 90 (62.5)
 35 (24.3)
  7 (4.9)
 12 (8.3)

127 (88.2)
 6 (4.2)
 0 (0.0)
 4 (2.8)
 5 (3.4)
 2 (1.4)

89 (61.8)
31 (21.5)
 6 (4.2)
16 (11.1)
 2 (1.4)

64 (38∼82)

77 (82.8)
16 (17.2)

49 (52.7)
22 (23.7)
15 (16.1)
 7 (7.5)

 7 (7.5)
29 (31.2)
30 (32.3)
27 (29.0)

45 (48.4)
18 (19.3)
 1 (1.1)
12 (12.9)
12 (12.9)
 5 (5.4)

 4 (4.2)
18 (19.4)
26 (28.0)
40 (43.0)
 5 (5.4)

 62 (25∼88)

216 (91.1)
 21 (8.9)

118 (49.8)
 67 (28.3)
 31 (13.1)
 21 (8.8)

 97 (40.9)
 64 (27.0)
 37 (15.6)
 39 (16.5)

172 (72.6)
 24 (10.1)
  1 (0.4)
 16 (6.7)
 17 (7.2)
  7 (3.0)

 93 (39.2)
 49 (20.7)
 32 (13.5)
 56 (23.6)
  7 (3.0)

*exophytic, 
†

ulceroinfiltrative, 
‡

American Joint Committee on 
Cancer

Table 3. Diagnostic Methods

Characteristics
No. of patients (%)

Glottis Supraglottis Total

Laryngoscopy
  Direct L*
  Indirect L
  Not used
Imaging
  CT

†

  CT＋PEG
‡

  CT＋MRI§

  PEG
  MRI
  MRI＋PEG
  Not informed

140 (97.2)
  2 (1.4)
  2 (1.4)

 88 (61.1)
 19 (13.1)
  5 (3.5)
  5 (3.5)
  4 (2.8)
  6 (4.2)
 17 (11.8)

84 (90.3)
 7 (7.5)
 2 (2.2)

57 (61.3)
22 (23.6)
 5 (5.4)
 1 (1.1)
 0 (0.0)
 0 (0.0)
 8 (8.6)

224 (94.5)
  9 (3.8)
  4 (1.7)

145 (61.2)
 41 (17.3)
 10 (4.2)
  6 (2.5)
  4 (1.7)
  6 (2.5)
 25 (10.6)

*laryngoscopy, 
†

computed tomography, 
‡

pharyngoesophago-
graphy, 

§
magnetic resonance imaging

성문암이 144명, 성문 상부암이 93명, 성문하부암이 3명이

었다. 이들 중 성문하부암을 제외한 237명의 환자들을 분

석하였다(Table 1). 입력된 자료의 확인은 23개 병원 중 

PCS 본부에서 표본 추출한 44명(17개 병원)의 의무기록지 

사본을 제출 받아서 대조 확인하였으며 한편으로 자료를 

인쇄하여 비교한 후 통상적인 수치에서 벗어난다고 생각

되는 경우는 자료 입력자와 직접 통화하여 발견된 오류를 

수정하였다.

2. 환자 및 종양 특성

　전체 237명의 연령분포는 25세에서 88세까지였고 중앙

값은 62세였다. 성별 분포는 91.1% (216명)가 남자로 대부

분이었다.

　종양의 형태학적 특징은 외장형이 49.8% (118명), 궤양성 

및 침윤성이 28.3% (67명), 양자 모두 병합된 경우가 13.1% 

(31명)였고, 조직학적으로 97% (230명)가 편평세포암이었

다. 1997년도 미국암합동위원회(American Joint Committee 

on Cancer, AJCC)의 병기 분류에 따른 임상적 병기는 성문

암의 경우 I기 61.8% (89명), II기 21.5% (31명), III기 4.2% 

(6명), IVa기 11.1% (16명), IVb기 1.4% (2명)로, 성문상부암

의 경우는 I기 4.2% (4명), II기 19.4% (18명), III기 28.0% 

(26명), IVa기 43.0% (40명), IVb기 5.4% (5명)로 각각 나타

났다(Table 2).

3. 진단방법

　직접후두경검사는 전체 환자의 94.5%에서 시행되었다. 

영상의학적검사에서 CT는 61.2%에서 시행되었으며, 그 외 

CT와 인두식도조영술을 함께 시행한 경우는 17.3%, CT와 

MRI를 함께 시행한 경우는 4.2%였다(Table 3).

4. 치료방법

　방사선 단독 또는 항암화학요법과 병용한 군은 성문암

에서 77.1% (111/144), 성문상문암에서 51.2% (48/93)였으

며, 나머지 환자들은 수술과 방사선 병용요법을 시행하였다.

　방사선 단독요법은 성문암 I기의 87.7% (78/89), II기의 

74.2% (23/31)에서, 그리고, 성문상부암 I기의 75% (3/4), II

기의 61% (11/18)로 주로 조기암 환자에서, 또한 수술과 방

사선 병용요법은 성문암 III기의 66.7% (4/6), IV기의 72.2% 

(13/18), 성문상부암 III기의 50% (13/26), IV기의 53.3% 

(24/45)로 진행암 환자에서 주로 사용되었다. 성문암과 성

문상부암 모두에서 A, B, C 병원군간의 병기에 따른 치료

방법은 통계학적으로 차이가 없었다(Table 4).

5. 방사선모의치료 및 선량계산

　방사선량의 계산은 62%에서 방사선 치료계획장치로, 
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Table 4A. Treatment Modality according to Stage in Glottic and Supraglottic Cancers

Modality

No. of patients

I (N=93) II (N=49) III (N=32) IV (N=63)

GL* Supra
†

GL Supra GL Supra GL Supra

R
‡

S§＋R
C

∥
＋R

S＋C＋R

78
 9
 1
 1

3
1
0
0

23
 6
 2
 0

11
 5
 1
 1

2
4
0
0

 9
13
 4
 0

 3
13
 2
 0

12
24
 8
 1

Total 89 4 31 18 6 26 18 45

*glottis, 
†

supraglottis, 
‡

radiotherapy, 
§
surgery, 

∥
chemotherapy

Table 4B. Treatment Modality according to Hospital Groups* in Glottic Cancers

Modality
I (N=89) II (N=31) III (N=6) IV (N=18)

A B C A B C A B C A B C

R
†

S‡＋R
C
§
＋R

S＋C＋R

24
 2
 0
 0

39
 6
 1
 0

15
 1
 0
 1

8
1
0
0

10
 3
 1
 0

5
2
1
0

0
0
0
0

1
2
0
0

1
2
0
0

0
5
1
0

1
3
0
0

2
5
1
0

p=0.466
∥

p=0.826 p=1.000 p=0.816

*hospital groups by annual new patients: A: ≥900, B: 400∼899, C: ＜400, 
†

radiotherapy, 
‡

surgery, 
§
chemotherapy, 

∥
Pearson's 

chi-square test

Table 4C. Treatment Modality according to Hospital Groups* in Supraglottic Cancers

Modality
I (N=4) II (N=18) III (N=26) IV (N=45)

A B C A B C A B C A B C

R
†

S‡＋R
C
§
＋R

S＋C＋R

0
0
0
0

3
1
0
0

0
0
0
0

3
1
0
0

4
1
0
0

4
3
1
1

3
2
0
0

5
4
1
0

1
7
3
0

 2
10
 3
 1

6
9
2
0

4
5
3
0

− p=0.955
∥

p=0.179 p=0.599

*hospital groups by annual new patients: A: ≥900, B: 400∼899, C: ＜400, 
†

radiotherapy, 
‡

surgery, 
§
chemotherapy, 

∥
Pearson’s 

chi-square test

38%에서 수작업으로 계산되었고, B군과 C군에서는 A군에 

비해 수작업 계산이 많았다(p=0.0000). 방사선치료 에너지 

있어서 A군에서는 선형가속기의 4 MV 광자선이 주로 사

용되었다(p=0.000). 성문암에서 조사야의 방향은 A군에서 

B군과 C군에 비해 2문 사각조사가 더 많이 사용되었다

(Table 5).

6. 방사선치료 범위

　성문암의 병기에 따른 방사선치료범위는 I기의 경우 

91%, II기 64.5%에서 원발부위만 시행되었고, III기와 IV기

에서는 원발부위만 치료한 예가 없었다. 원발병소와 인접

림프절 또는 쇄골상림프절까지 포함하여 시행한 경우는 I

기 1.1%, II기 16.1%, III기 33.3%, IV기 72.2%로 병기에 따

라 증가하였다. 반면에, 성문상부암에서는 I기 25%, II기 

44.4%, III기 57.7%, IV기 66.7%로 조기암 환자에서도 인접 

및 쇄골상림프절을 포함하는 경향이었다. 병기 II기에서 성

문암과 성문상부암의 조사범위에는 차이가 있었으나(p= 

0.027), I기, III기 및 IV기에서는 차이가 없었고(p=0.063, p= 

0.298, p=0.679), 각 병기별 병원군간의 조사범위에는 차이

가 없었다(p＞0.05)(Table 6).
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Table 5. Simulation and Planning of Radiotherapy

Characteristics

No. of patients (%)

Glottis Supraglottis

A* B C p-value
†

A B C p-value

Dose calculation method
  RTP‡

  Manual 
Use of 3-D technique
  2D
  3D
Energy
  Co-60
  4MV
  6MV
Field arrangement
  Bilateral
  2-oblique
  3-field
Use of wedge
  Yes
  No
Immobilization device
  Used
  Not used

40
 1

40
 1

 5
36
 0

28
13
 0

33
 8

41
 0

43
24

67
 0

 0
15
52

64
 2
 1

36
31

66
 1

21
15

36
 0

 0
 6
30

34
 0
 2

22
14

27
 9

0.000

0.535

0.000

0.000

0.018

0.000

18
 7

23
 2

 1
24
 0

22
 3
 0

 3
22

25
 0

19
17

36
 0

 0
 9
27

35
 0
 1

 3
33

36
 0

 6
26

32
 0

 0
 1
31

25
 0
 7

 2
30

28
 4

0.000

0.070

0.000

0.000

0.810

0.017

*hospital groups by annual new patients: A: ≥900, B: 400∼899, C: ＜400, †Pearson’s chi-square test, ‡radiotherapy treatment 
planning

Table 6A. Extent of Radiotherapy Field by Stage

Radiation field

No. of patients

I II III IV

GL* Supra
†

GL Supra GL Supra GL Supra

P
‡

P＋R§

P＋R＋SCL
∥

Total

81
 7
 1
89

2
1
1
4

20
 6
 5
31

4
6
8
18

0
4
2
6

 4
 7
15
26

 0
 5
13
18

 4
11
30
45

p=0.063
¶

p=0.027 p=0.298 p=0.679

*glottis, 
†

supraglottis, 
‡

primary tumor, 
§
adjacent lymph node, 

∥
supraclavicular lymph node, 

¶
Pearson’s chi-quare test

Table 6B. Extent of Radiotherapy Field by Hospital Groups

Radiation field
I II III IV

A* B C A B C A B C A B C

P†

P＋R
‡

P＋R＋SCL
§

25
 1
 0

43
 5
 2

15
 2
 0

9
3
1

11
 3
 5

4
6
7

0
2
3

4
4
5

0
5
9

 0
 6
16

 4
 6
11

 0
 4
16

p=0.587
∥

p=0.087 p=0.155 p=0.114

*hospital groups by annual new patients: A: ≥900, B: 400∼899, C: ＜400, 
†

primary tumor, 
‡

adjacent lymph node, 
§
supraclavicular 

lymph node, ∥Pearson’s chi-square test
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Table 7. Fraction Size and Total Dose to the Primary Site

Fractionation
Glottis (N=103)* Supraglottis (N=32)*

No. Median Range No. Median Range

Hyperfractionation
  1.15
  1.2
  1.35
Conventional fractionation
  1.8
  2
Hypofractionation
  2.1
  2.25
  2.5
Conventional＋acceleration
  2→1.5
Conventional＋concomitant boost
  1.8→2.4

 1
 7
 2

11
62

 4
 9
 4

 2

 1

69  
68.4
66.15

67.8
66

63
63
60

64.5

69.6

−
66.95∼74.4
64.8∼67.5

64.8∼72
60∼70

 63∼67.2
67.5∼63
 60∼62.5

64∼65

−

 1
 1
 1

14
15

 0
 0
 0

−
−

−
−
−

70.2
68

−
−
−
−
−

−
−
−

63∼82
64∼74

−
−
−
−
−

*patients who received 100% of planned dose of definitive radiotherapy 

7. 분할방법 및 조사선량

　수술군을 제외하고 근치적 방사선치료를 시행한 환자 

중 계획된 방사선치료를 완료한 성문암 환자 103명과 성문

상부암 32명에 대하여 분할방법 및 조사량에 대한 분석을 

시행하였다. 성문암 환자의 경우 70.9% (73/103), 성문상부

암의 경우는 90.6% (29/32)에서 각각 통상적 분할조사방법

(1.8∼2 Gy)을 사용하였다. 소분할조사(2.1 Gy 이상)는 성

문암 17명에서만 사용되었다. 과분할조사는 성문암 10명, 

성문상부암 3명에서 사용되었다(Table 7). 원발 부위 방사

선량의 중앙값은 성문암에서는 A군(68 Gy)이 B군(66 Gy) 

및 C군(66 Gy) 보다 높았으나(p=0.012) 성문상부암에서는 

A군(69.2 Gy), B군(69.2 Gy), C군(70.2 Gy)로 차이가 없었다

(p=0.855).

　수술과 방사선 병용요법군 중 계획된 방사선치료를 완

료한 성문암 환자 11명과 성문상부암 19명 모두 통상적 분

할조사방법을 사용하였다. 성문암은 일일 1.8 Gy씩 총 45

∼68.4 Gy (중앙값, 59.4 Gy) 시행되었으며, 성문상부암은 

16명의 환자가 일일 1.8 Gy씩 총 45∼68.4 Gy (중앙값, 

56.3 Gy) 시행되었고, 3명의 경우 일일 2 Gy씩 총 54∼60 

Gy (중앙값, 60 Gy)가 시행되었다. 또한 병원군간의 선량 

차이도 없었다.

　통상적 분할방법으로 육안적 음성 경부림프절에 치료한 

선량은, 성문암에서 45∼59.4 Gy (5명; 중앙값, 45 Gy), 성

문상부암에서 40∼68 Gy (22명; 중앙값: 50 Gy)이었고, 육

안적 양성 림프절에는 성문암 1명에서 60 Gy를, 성문상부

암 6명에서 54∼66 Gy (중앙값, 60.6 Gy)를 치료 받았다. 

고안 및 결론

　한국 중앙암등록사업
5,6)

에 등록된 후두암 환자는 1998년

도 1년간 남자 769명, 여자 85명으로 총 854명이었으며, 

1999년도에는 남자 808명, 여자 79명으로 총 887명이었고, 

각각의 기간 동안 등록된 모든 악성종양 환자의 1.1%를 차

지하였다. 남녀 성비는 9：1로 거의 대부분이 남자에서 발

생하였다. 방사선종양학과 전국 통계에 의하면 1998년도에 

후두암으로 방사선치료를 받은 환자는 566명으로 한국중

앙암등록사업(보건복지가족부)에 등록된 후두암 전체 환자

의 약 66%가 방사선치료를 받은 것으로, 또한 1999년도에

는 약 60%가 방사선치료를 받은 것으로 각각 추정한다.
7,8)

 

한편, 후두암 환자의 방사선치료 과정 및 내용에 관한 연

구는 거의 없는 실정이며, 저자들은 Shah 등
3)
이 1997년도

에 보고한 문헌을 중심으로 비교 검토하여 보았다.

　한국인 후두암 환자의 연령 중앙값은 62세였고, 남자

(91.1%)에게 호발하고 편평세포암(97.9%)이 대부분이었으

며, 임상적 병기는 I기와 II기를 합하면 성문암의 경우에 

83.3%, 성문상부암은 59.9%로 조기암이 많았는데, 이러한 

환자와 종양 특성은 Shah 등
3)의 보고와 비슷하였다.

　방사선치료를 받은 후두암 환자들 중에서 성문암은 방

사선치료 단독 요법이 많았고, 성문상부암에서는 수술과 

방사선 병용요법이 더 많았는데, 이는 성문암에 비해 진행

암이 상대적으로 많았기 때문으로 생각된다. 항암 화학 요
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법이 병용된 경우는 성문암에서 6명, 성문상부암에서 15명

으로 드물게 이용되었다. 한편 초진환자수에 따라 분류한 

병원군에 따른 병기별 치료방법의 분포에 있어서도 성문

암이나 성문상부암 모두 차이가 없었다.

　방사선모의치료시 고정장치는 환자의 94.5%에서 사용하

여 일반적인 방법이었다. 방사선치료 에너지 선택에 있어

서 많은 병원에서 4 MV나 6 MV 광자선을 이용하고 있는

데,
9)

 저자들의 연구에서도 비슷하였으며 대형 병원에서는 

4 MV 광자선이 좀 더 선호된 것으로 보인다. 방사선 조사

면의 형태는 87.8%에서 양측 대향 조사를 시행하였고 대

형병원에서는 2면 사각 조사도 46.4%로 많은 편이었다.

　조사범위는 II기에서만 성문암은 35.5%가, 성문상부암은 

77.8%가 인접림프절 또는 쇄골상림프절이 함께 포함되어 

조사범위에 차이가 있었으나 나머지 병기에서는 차이가 

없었다. 방사선조사면의 결정은 병의 진행 정도와 질환의 

특성에 따라 각기 달라질 수 있겠으나 저자들의 조사 결과

는 이미 알려진 조사면 결정의 지식에 비추어 비교적 큰 

차이가 없는 것으로 생각되고 병원군 간에도 차이가 없음

을 알 수 있었다.

　성문암의 방사선치료의 분할 방법에 있어서 국소종양 

치유에 대한 방사선 일회선량의 영향은 여러 연구자들에 

의하여 보고되었다. 조기성문암에서 일회선량을 2 Gy로 

조사하는 경우가 1.8 Gy 보다 국소종양제어율이 더 높았

고,
10) 2.1 Gy 이상인 경우가 그 이하인 경우보다 5년 국소

종양제어율이 더 높았다.
11) 우리나라에서는 이러한 분할선

량에 대한 구체적 연구가 없었으며 현재 국립암센터에서 

조기성문암에서 2 Gy와 2.25 Gy에 대한 전향적 무작위 임

상시험(KROG 02-01)이 진행 중에 있다. 저자들의 연구에

서 우리나라는 일회선량 1.8 Gy 내지 2 Gy 범위가 일반적

으로 시행됨을 알 수 있었고 소분할방법은 2.1 Gy 내지 2.5 

Gy, 과분할방법은 1.15 Gy 내지 1.35 Gy 범위였다. 한편, 

성문상부암에서는 모두 1.8 Gy 내지 2 Gy의 통상적 분할

방법이 이용되었다.

　성문암에서 총 방사선량은 국소종양제어율에 영향을 주

는 유의한 인자로 알려져 있다. NCCN 임상진료지침
12)에 

의하면 성문암에서 T1N0는 63∼66 Gy (2.25∼2.0 Gy/day), 

T2 이상이거나 육안적 림프절병변에 대해서는 7주간에 70 

Gy (2.0 Gy/day) 또는 79.2∼81.6 Gy (1.2 Gy/day)를 권장하

고 있다. 저자들의 연구결과 근치적 치료의 일회 분할선량

이 2 Gy, 1.8 Gy, 1.2 Gy인 경우에 원발부위 총 방사선량의 

중앙값이 66 Gy, 67.8 Gy, 68.4 Gy로 비슷하였으나 과분할

방법의 경우에는 약간 낮게 조사되었다. 또한, 병기별 분석

에서도 비슷하였는데 I기(78명)는 66 Gy, 66 Gy, 67.2 Gy가 

조사되었으며, II기는 분석 대상 23명중 16명에서 69 Gy 

(일회 2 Gy)를, 4명에서 70.1 Gy (일회 1.8 Gy)를 조사받았

다. 성문암에서 육안적 전이 림프절에 조사받은 환자는 5

명으로 집계되었으며 림프절에 계획된 방사선량은 일회 

분할선량이 1.8 Gy인 경우 60 Gy, 1.2 Gy경우는 55 Gy 내

지 70 Gy였다.

　성문상부암에서 NCCN 임상진료지침
12)

은 근치적 방사선

치료의 경우 원발부위에 70 Gy (2.0 Gy/day) 이상, 림프절

침범이 없는 경부에는 50 Gy (2.0 Gy/day) 이상 권장하고 

있는데, 저자들의 조사 결과 원발부위에 하루 2 Gy, 1.8 Gy

인 경우에 각각 중앙값이 68 Gy, 70.2 Gy, 육안적 양성림프

절은 60 Gy 조사되어 비슷한 결과를 보였다.

　한편, 후두절제술 후 방사선치료선량은 성문암, 성문상

부암 모두 하루 2 Gy씩 원발부위에 60 Gy (2.0 Gy/day) 이

상, 양성림프절에 60 Gy 이상, 음성림프절에 50 Gy 이상 

권장하고 있다. 저자들의 연구결과는 조사선량의 중앙값이 

원발부위에 하루 1.8 Gy씩 성문암은 59.4 Gy, 성문상부암

은 56.3 Gy가 조사되었으며, 음성림프절은 50.4 Gy로 권장

량과 비슷한 결과를 보였다.

　결론적으로, 1998년부터 1999년까지 2년간 우리나라 23

개 병원에서 치료 받은 후두암의 방사선치료 과정과 특성

에 관해 분석해 본 결과 전국의 병원에서 비교적 일정한 

방법으로 시행되고 있고 문헌상에 보고된 결과와 비슷함

을 알 수 있었다. 이 연구 결과는 향후 후두암에 대한 방사

선치료의 표준화를 위한 기초적 자료로 활용될 수 있을 것

으로 생각된다.
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Abstract

A Retrospective Study of the Radiotherapy Care Patterns for 
Patients with Laryngeal Cancer and Comparison of 

Different Korean Hospitals Treated from 1998 through 1999
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Purpose: To investigate the care patterns for radiation therapy and to determine inter-hospital differences for 
patients with laryngeal carcinoma in Korea.
Materials and Methods: A total of 237 cases of laryngeal carcinoma (glottis, 144; supraglottis, 93) assembled 
from 23 hospitals, who underwent irradiation in the year of 1998 and 1999, were retrospectively analyzed to 
investigate inter-hospital differences with respect to radiotherapy treatment. We grouped the 23 hospitals based 
on the number of new patients annually irradiated in 1998; and designated them as group A (≥900 patients), 
group B (≥400 patients and ＜900 patients), and group C (＜400 patients).
Results: The median age of the 237 patients was 62 years (range, 25 to 88 years), of which 216 were male and 
21 were female. The clinical stages were distributed as follows: for glottis cancer, I; 61.8%, II; 21.5%, III; 4.2%, 
IVa; 11.1%, IVb; 1.4%, and in supraglottic cancer, I; 4.3%, II; 19.4%, III; 28.0%, IVa; 43.0%, IVb; 5.4%, 
respectively. Some differences were observed among the 3 groups with respect to the dose calculation method, 
radiation energy, field arrangement, and use of an immobilization device. No significant difference among 3 
hospital groups was observed with respect to treatment modality, irradiation volume, and median total dose 
delivered to the primary site.
Conclusion: This study revealed that radiotherapy process and patterns of care are relatively uniform in laryngeal 
cancer patients in Korean hospitals, and we hope this nationwide data can be used as a basis for the 
standardization of radiotherapy for the treatment of laryngeal cancer.

Key Words: Laryngeal cancer, Radiotherapy, Patterns of care




