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초기 성문암의 방사선치료: 장기 추적결과

계명대학교 의과대학 동산의료원 방사선종양학교실

김   진   희ㆍ변   상   준

목 적: 초기성문암에서 근치적 방사선치료는 성대를 보전하면서 완치할 수 있다. 저자들은 초기 성문암에서 방사선

치료 후 재발양상, 장기생존율 및 음성보존율을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1988년 2월부터 2003년 12월까지 계명대학교 방사선종양학과에서 초기(1, 2기) 성문부의 편평상피

암으로 진단되어 방사선치료를 받은 환자 70명을 대상으로 하였다. 환자의 연령분포는 39세에서 79세로 중앙값 63

세이며 병리학적으로 모두 편평상피암이었다. 병기로는 1기가 58명, 2기가 12명이었으며 남자가 67명으로 대부분

을 차지하였다. 방사선치료선량은 하루 1.8∼2.2 Gy 분할선량으로 총방사선량은 54∼70.2 Gy로 병기 1기에는 중

앙값 60 Gy, 2기에는 중앙값 66 Gy를 조사하였다. 추적관찰기간은 13개월에서 180개월로 중앙값이 77.5개월이었

다. 생존율은 Kaplan Meier법을 사용하였으며 Log Rank법을 이용하여 분석하였다. 두 군 간의 비교는 Chi- square

법을 이용하였다.

결 과: 전체 환자에서 방사선치료 후 국소제어는 69명(98.5%)에서 되었으며 5년 생존율은 93.9%, 5년 무병생존율

이 84.1%이었고 구제수술 후 5년 무병생존율은 92.8%로 1기는 93.1%, 2기는 91.7%이었다. 13명(18.5%)에서 국

소재발을 하였으며 이 중 9명은 구제수술로 치료되었으며 4명은 재발을 진단받고 추적관찰이 되지 않았다. 방사선

치료 후 국소재발까지의 평균기간은 24개월(3∼69개월)이었다. 성문암으로 사망한 사람은 2명으로 폐, 뼈, 간의 전

신전이로 각각 33, 71개월 후 사망하였고 9명은 성문암의 재발이나 전이 없이 다른 질환으로 평균 73개월 후 사망

하였다. 방사선치료 후 심각한 만성 부작용은 없었다. 전체적으로 62명(88.5%)에서 음성을 보존할 수 있었다.

결 론: 초기 성문암에서 방사선치료는 효과적인 치료법이며 우수한 장기생존율과 음성보존율을 얻을 수 있으므로 

우선적으로 고려되어야 할 치료법이다.

핵심용어: 초기 성문암, 방사선치료, 생존율, 재발양상, 음성보존
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서     론

  초기 성문암의 치료는 수술이나 방사선치료가 시행되며 

최상의 국소제어율이나 생존율을 이루고 또한 음성보존을 

하는 것이 치료의 목적이다.
1∼3) 치료의 선택은 아직 논란 

중이며 병의 위치와 병기, 환자의 전신상태, 의사의 철학, 

환자의 선호도 등에 따라 다르다.
4) 초기 성문암의 치료에

서 Mendenhall 등은 매우 적은 성문암의 경우에는 레이저

수술이나 방사선치료를, 그 외의 초기 성문암은 방사선치

료를 권하고 부분성문적출술은 부작용과 비용을 고려할 

때 재발암에서 시행하기를 권하였다.
5∼7)

 수술은 방사선치

료 후 재발하는 경우에 구제수술로 전후두적출술이나 부

분후두적출술을 권한다.
6,7)

  저자들은 초기 성문암에서 방사선치료 후 국소제어율과 

재발양상, 구제수술 후 장기생존율, 음성보존율을 알아보

고자 이 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  1988년 2월부터 2003년 12월까지 계명대학교 동산병원 

방사선종양학과에서 초기(1, 2기) 성문부의 편평상피암으

로 진단되어 방사선치료를 받은 환자 70명을 대상으로 하

였다. 환자의 연령분포는 39세에서 79세로 중앙값 63세이

었으며 병리학적으로 모두 편평상피암이었다. AJCC 병기
8)

로는 1기가 58명, 2기가 12명이었으며 남자가 67명으로 대
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Table 1. Patients Characteristics

                  General characteristics Number (%)

  Age (years) (Median 63)
35~45 2
46~55 10
56~65 34
＞65 24

  Sex
Male 67
Female 3

  Pathology
Squamous cell carcinoma
    well differentiated 15
    moderative differentiated 13
    unknown 42

  AJCC stage
Ⅰ 58
Ⅱ 12

  T stage
T1a 49
T1b 7
T1 (anterior commissure) 2
T2 12

  Site
Left vocal cord 27
Right vocal cord 29
Both vocal cord 12
Anterior commissure 2

  Anterior 
   commissure Yes 8
   invasion No 44

Unknown 18

Table 2. Radiation Therapy

      Fraction size 1.8∼2.2 Gy/day

         Stage Total dose, Gy [median (range)]

          Ⅰ 60 (54∼70.2)
          Ⅱ 66 (59.2∼70)

    Treatment time (days) 35∼93 (median 43.5)

follow-up period 13∼80 months (median 77.5)

Fig. 1. Overall and disease free survival curve.

Table 3. Patterns of Failure

            Type No (%)

   Local failure alone 12 (17.1%)

   Distant metastasis 1 (1.4%)

   Local failure & Distant metastasis 1 (1.4%)

부분을 차지하였다. 환자의 특성은 Table 1과 같다. 방사선

치료는 6MV X-선을 이용하여 필요한 경우에는 조직보상

체를 사용하여 좌우 대향 2문으로 치료하였으며 T1 병기

에는 상연을 방패패임(thyroid notch), 하연은 윤상연골까지 

전연은 갑상연골의 전방 1∼1.5 cm, 후연은 종양의 후방범

위에 따라 결정하였고 T2 병기에는 방사선조사야를 평균 

6×6 cm 으로 하였으며 종양의 범위에 따라 조절하였다. 필

요한 경우에는 44∼45 Gy 후 척수를 차폐하였다. 방사선치

료선량은 하루 1.8∼2.2 Gy 분할선량으로 주 5회, 총 방사

선량은 54∼70.2 Gy로 병기 1기에는 중앙값 60 Gy, 2기에

는 중앙값 66 Gy를 조사하였다. 치료기간은 35∼93일로 중

앙값 43.5일이었다(Table 2). 국소제어의 평가는 방사선치

료 후 1개월에 하였으며 임상적으로 종양의 증거가 보이지 

않으면 완전관해로 보았다. 추적관찰기간은 13개월에서 

180개월로 중앙값이 77.5개월이었으며 생존하는 환자는 최

소 5년 이상 추적관찰 되었다. 생존율은 Kaplan-Meier법을 

사용하였으며 Log-rank test를 이용하여 분석하였다. 두 군 

간의 비교는 Chi-square법을 이용하였다.

결     과

  전체 환자에서 방사선치료 후 국소제어는 69명(98.5%)에

서 되었으며 5년 생존율은 93.9%이었고 5년 무병생존율이 

84.1%이었다(Fig. 1). 방사선치료 후 무병생존율과 관계되

는 인자를 찾기 위해 성별, 병기, 병리적 분화정도, 전교련

(anterior commissure) 침범유무, 종양의 위치(전, 후), 분할

선량, 총방사선량, 치료기간을 분석하였으나 통계적으로 

유의한 인자는 없었다. 실패양상으로는 13명(18.5%)에서 

국소재발을 하였으며 방사선치료 후 국소재발까지의 평균

기간은 24개월(3∼69개월)이었으며 이 중 9명은 구제수술
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Fig. 2. Ultimate disease free survival curve.

Table 4. Status of Failure Patients

   Pt* Initial stage Failure (post RTx.
† 

Time)     Treatment after failure     Status

   1 T1aN0M0 Ant.‡ commissure (69 Mo§) Total laryngectomy NED∥(104 Mo)
   2 T1aN0M0 Vallecular (29 Mo) Supraglotic laryngectomy, CTx, RTx NED (122 Mo)
   3 T1N0M0 Ant. commissure (12 Mo) Partial laryngectomy NED (106 Mo)
   4 T1aN0M0 Vocal cord (3 Mo) Total laryngectomy NED (95 Mo)
   5 T1aN0M0 Larynx (12 Mo) Laryngectomy NED (133 Mo)
   6 T1aN0M0 Vocal cord (22 Mo) Hemilaryngectomy NED (164 Mo)
   7 T2N0M0 Vocal cord (61 Mo) Total laryngectomy, selective LN dissection NED (111 Mo)
   8 T1bN0M0 Larynx (36 Mo) Hemilaryngectomy DI

¶
 (76 Mo)

   9 T1aN0M0 Larynx (12 Mo) Refusal F/U
#
 loss (12 Mo)

  10 T1aN0M0 Vocal cord (13 Mo) F/U loss Unknown
  11 T1aN1M0 Vocal cord (22 Mo) F/U loss Unknown (22 Mo)
  12 T1aN0M0 Vocal cord (18 Mo) F/U loss Unknown (18 Mo)
  13 T2N0M0 Bone, Liver (33 Mo) (−) DoD∬(33 Mo)
  14 T2N0M0 Subglottis (14 Mo), Lung (58 Mo) Total laryngectomy DoD (71 Mo)

*patient, 
†

radiation therapy, 
‡

anterior, 
§
months, 

∥
no evidence of disease, 

¶
die by intercurrent disease (lung cancer), 

#
follow up,  

∬dead of disease

Table 5. Complications

            Type No (%)

   Grade Ⅱ Odynophagia 25 (35.7%)
   Grade Ⅱ Radiation dermatitis 19 (29.1%)

Fig. 3. Voice preservation.

로 치료되었으며 4명은 재발을 진단받고 추적관찰이 되지 

않았다. 1명은 국소재발 없이 뼈, 간으로 전이되어 33개월

에 사망하였다(Table 3). 구제수술 후 5년 무병생존율은 

92.8%로 1기는 93.1%, 2기는 91.7%이었다(Fig. 2). 성문암

으로 사망한 사람은 2명으로 1명은 국소 재발없이 뼈, 간

으로 전신전이가 되어 33개월 후 사망하였고 다른 1명은 

방사선치료 후 14개월에 성문하부에 재발하여 전후두적출

술을 시행받고 58개월에 폐로 전이되어 71개월에 사망하

였다(Table 4). 성문암이 아닌 원인으로 사망한 9명은 성문

암의 재발이나 전이없이 다른 질환으로 평균 73개월 후 사

망하였다. 다른 질환 중 4명은 암으로 사망하였는데 성문

암은 모두 완치 되었으며 각각 76, 180, 75, 75개월에 폐암, 

식도암, 위암, 기도암으로 사망하였다. 방사선치료 후 심각

한 만기 합병증은 없었다(Table 5). 전체적으로 62명(88.5%)

에서 음성을 보존할 수 있었다(Fig. 3).

고안 및 결론

  초기 성문암 치료의 선택은 비무작위추출연구를 근거로 

할 수 밖에 없다. 비무작위추출연구들을 비교함에 있어 어

려움을 가져오는데에는 여러가지 요인들이 있다. 동일 병

가의 치료성적 비교의 경우 환자군의 선택에 있어 수술을 

받은 환자는 병리학적 병가를, 방사선 치료를 받은 경우에

는 임상병가를 사용하게 되므로 선택오류가 발생하게 되

고 상피내암, 침윤성 암 및 재발암의 결과를 같이 보고하
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거나 유도 항암화학요법과 같은 비표준 치료를 사용한 결

과들이 혼재되어 있어 그 결과를 바로 비교하기 어렵다. 

따라서 비교적 규모가 크고 초기 성문암의 치료의 대가들

이 저술한 치료결과들을 본 연구의 결과들과 비교하는 것

이 가장 합리적이라 하겠다. 

  초기 성문암에 있어서는 수술이나 방사선치료가 시행되

며 높은 국소제어율과 생존율을 얻고 음성보존을 하는 것

이 치료의 목적이다.
1∼3)

 초기 성문암의 방사선치료 후 5년 

국소제어율은 T1기에는 85∼94%, T2기에는 70∼80%로 보

고되고 있다.
5,9∼12)

 구제수술후 국소제어율은 90∼95%로 

보고된다.
5)

 본 연구에서는 방사선치료 후 5년 무병생존율

이 T1기에 84.3%, T2기에 83.3%로 T1기보다 T2기의 5년 

무병생존율이 다른 연구와 비교할 때 다소 나은 경향이었

다. 그러나 구제수술 후 5년 무병생존율은 T1기는 93.1%, 

T2기는 91.7%로 다른 연구들과 비슷하였다.

  방사선치료 후 국소제어율에 관계되는 인자로서 환자요

인
4)으로는 성별, 병리적 분화도, 치료전 혈색소, p53상태, 

활동도, 병기, 전교련침범이 있으며 치료와 관계되는 인자

로는 치료기간, 분할선량, 에너지, 방사선조사영역, 예방적 

림프절 방사선치료 등이 있다.
1,5,13) 대체로 여성이 남성보

다 예후가 좋다고 하나 근거는 확실하지 않다. 본 연구에

서는 방사선치료 후 무병생존율을 비교하였는데 여성의 

수가 너무 적어 차이를 볼 수 없었다. 병리적 분화정도는 

Mendenhall 등
4,5)의 보고에서 다변량분석에서 방사선치료후 

국소제어율과 무병생존율에 유의한 인자라고 하였으며 미

분화암에서는 적극적인 변형분할치료가 전통적인 치료보

다 나을 수 있다고 하였으나 본 연구에서는 그 차이를 볼 

수 없었다. T 병기는 방사선치료 후 국소제어를 잘 예측하

며 종양의 범위가 클수록, 성대운동장애가 있는 경우에 국

소제어율이 낮다고 하며
1,10)

 본 연구에서는 그 차이가 유의

하지 않았다. 또한 T2 병기에는 과분할 방사선치료가 전통

적인 치료보다 5년 국소제어율이 79, 67% (p=0.06)으로 차

이가 난다는 보고도 있다.
12) 전교련(anterior commissure)침

범이 있는 경우 방사선치료 후 괴사와 재발이 많다고 하나
14) 그렇지 않다는 보고도 있으며 방사선치료 후 국소제어

가 낮으므로 수술을 더 권한다는 보고도 있으나 전교련에 

충분한 방사선량을 줄 수 있는 Co-60 치료기로 방사선치료

를 한 경우나 볼루스를 사용하여 전교련에 충분한 방사선

을 조사할 수 있는 경우에는 차이가 없다고 하는 보고도 

있다.
4)

 본 연구에서는 전교련의 침범유무도 국소제어의 차

이가 없었다. 김 등
15)

은 종양의 위치가 후방부위 일 때 전

방부위보다 무병생존율이 85.5% 대 66.6%로 통계적으로 

유의하게 차이가 난다고 하였으며 6MV X-선의 전자의 선

량상승(build up)이 피부직하방에서는 불충분하여 전방부의 

종양에는 저선량이 조사될 수 있으나 후방부인 경우에는 

저선량부위가 없으므로 차이가 날 수 있다고 설명하였다. 

Sombeck 등도 6 MV X-선과 
60

Co의 선량분포측정을 통해 

피부하방 1 cm의 전교련 침범은 선량상승(bulid up)부위의 

저선량이 될 수 있겠으나 성대의 선량분포에는 차이가 없

음을 보고하고 있다.
16)

 이러한 가능성이 있다면 6 MV X-

선으로 치료할 때는 선량상승 볼루스(build up bolus)를 사

용하여 치료하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 치료기간

은 두경부종양의 방사선치료에서 국소제어와 중요한 관계

가 있으며 치료기간이 길어지면 종양의 재증식을 야기하

므로 국소제어율이 낮아질 수 있다.
4)

 분할선량은 치료기간

과도 관계가 있으나 전통적인 주 5회 방사선치료를 할 때

는 1.8 Gy보다 2 Gy가 더 좋은 결과를 얻을 수 있다.
17,18)

 

본 연구에서는 분할선량과 치료기간이 국소제어율에 유의

한 차이를 보이지 않았다. T1 병기는 거의 림프절전이가 

없다고 할 수 있으나 T2 병기는 성대마비가 있을 때는 예

방적 림프절방사선치료를 권하기도 한다. 그러나 이러한 

치료의 근거는 없으며 국소재발로 인한 구제수술을 할 경

우, 반드시 경부림프절제술을 하는 것이 바람직하다.
19)

  본 연구에서는 초기 성문암의 방사선치료 후 70명 중 4

명(5.7%)에서 폐암, 식도암, 위암, 기도암이 생겨 사망하였

다. 초기성문암의 추적 관찰 시에는 이러한 이차암의 가능

성이 있음을 유의해야 할 것이다.

  음성보존율은 수술의 경우에는 부분후두절제술에서 제

거된 조직의 양에 따라 음성의 질이 달라지며 레이저로 치

료받은 환자와 방사선치료를 받은 환자는 음성보존의 정

도가 비슷하다고 보고하고 있다.
5)

 중증도의 성문암이나 성

문상부암에서 반지연골(cricoid cartilage)과 모뿔연골(aryte-

noid cartilage)을 신경혈관과 함께 보존하여 제거하고 설저

부에 남은 성문부위를 연결하는 종양수술을 하는 경우에 

음성보존이 가능하다.
5) 본 연구에서는 음성보존이 88.5%

에서 가능하였으나 방사선치료 전후에 음성의 질에 대해

서 평가하지 않았기 때문에 음성의 질에 대해서는 분석하

지 못하였다.

  이상으로 초기 성문암에서 방사선치료는 효과적인 치료

법이며 우수한 장기생존율과 음성보존율을 얻을 수 있으

므로 우선적으로 고려되어야 할 치료법이라고 생각된다.
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Abstract

Long Term Results of Radiation Therapy in Early Glottic Cancer

Jin Hee Kim, M.D., Ph.D. and Sang Jun Byun, M.D.

Department of Radiation Oncology, Dongsan Medical Center, 
Keimyung University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: This study was designed to evaluate long-term results in terms of failure, survival and voice preser-
vation after radiation therapy for early glottic cancer.
Materials and Methods: From February 1988 to December 2003, 70 patients with early glottic cancer were 
treated with radiation therapy at Keimyung University Dongsan Medical Center. Patient age distribution was from 
39 to 79 years, with a median age of 62 years. All patients had squamous cell carcinoma. According to the 
TNM stage, 58 patients had stage I disease, 12 patients had stage II disease; 67 patients were male. The 
laryngeal area was irradiated with the use of bilateral opposing fields with/without a wedge filter with 6 MV 
photons at a total dose of 54∼70.2 Gy in 1.8∼2.2 Gy fractions over 6∼8 weeks. We delivered a median 
radiation dose of 60 Gy for stage I patients and a median radiation dose of 66 Gy for stage II patients. Salvage 
surgery was performed in patients with local recurrence. The voice preservation rate was analyzed after all 
treatments including salvage surgery. Follow-up periods were from 13 to 180 months, with a median follow-up 
period of 77.5 months. The survival rate was analyzed by the use of the Kaplan Meier method and log rank test. 
A comparison of two groups was performed with the use of the chi-squared test.
Results: The local control rate was 98.5% (69/70). The five-year-overall survival rate was 93.9%. The five-year 
disease free survival rate (5YDFS) was 84.1% and the 5YDFS after radiation and salvage surgery was 92.8%. 
According to stage, the 5YDFS was 93.1% and 91.7% for stage I and stage II respectively. Thirteen patients 
(18.5%) had local failure with 24 months of median time to local failure and nine patients received salvage 
surgery; however, four patients were lost to follow-up after a diagnosis of recurrence. Only two patients died 
due to a distant metastasis at 33 months and 71 months after radiation therapy, respectively. Nine patients died 
due to other diseases with a median time of 73 months. There were no severe acute or chronic complications 
after radiation therapy. Voice preservation was ultimately achieved in 88.5% (62/70) of patients.
Conclusion: We considered that radiation therapy was effective and we achieved excellent survival and voice 
preservation in early laryngeal cancer. The use of radiation therapy should be the first choice for the treatment 
of early glottic cancer.

Key Words: Early laryngeal cancer, Radiation, Survival, Failure, Voice preservation


