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서      론

성문암은 두경부암의 약 20%를 차지하는 흔한 암으로 증

상이 초기에 발생하여 대부분 진단이 조기에 이루어 지게 된

다.1) 조기 성문암은 일반적으로 경부 전이가 없는 T1, T2 병

기로 정의되며, 레이저 절제술 또는 방사선으로 성공적인 치료

를 할 수 있는데, 두 가지 방법의 치료 성적은 대등하다.2,3) 따

라서 조기 성문암의 치료 방법 선택에 있어 치료 후 음성기능

의 보존은 중요한 요소이며, 방사선치료는 치료 범위가 협소

하여 방사선에 따른 합병증이 경미하고 음성 보존이 우수하

여 많은 센터에서 우선적인 치료방법으로 고려되고 있다.4) 

방사선치료의 재발률은 T1에서 5~20%, T2에서 25~30%로 

보고되고 있으며,5) 재발은 대부분 원발부위인 성문부에서 국

소적으로 발생한다. 그 외, 성문상부 및 하인두부, 성문부와 경

부에서 드물게 발생하는 것으로 알려져 있다. 그러나 원발부

위가 아닌 경부에 한정하여 재발한 경우는 매우 드물게 보고

되고 있다. 

저자들은 T1a 성문암으로 진단되어 방사선 치료를 받은 

환자에서 치료 15개월 후 원발부위가 아닌 동측 중심경부림

프절에 재발한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 본 증례

를 보고하는 바이다.

증      례

66세 남자환자가 내원 2주 전부터 지속된 애성을 주소로 내

원하여 신체검사에서 성문암이 의심되었다(Fig. 1). 조직검사

에서 편평세포암종으로 진단받고 후두 전산화단층촬영, 자기

공명영상 및 양전자단층촬영을 시행하여 경부 및 원격전이

가 없는 일측 성대에 국한된 T1a 성문암으로 진단되었다(Fig. 

2). 환자는 치료 방법에 대한 면담 후 방사선치료를 시행하기

로 결정하였고, 7,040 cGy 방사선치료를 받았다. 방사선치료 

후 1개월 간격으로 외래에서 신체검사 및 후두경검사를 시행

하였고 3개월째 전산화단층촬영, 6개월 및 12개월째 양전자

단층촬영을 시행하였고 재발 소견 없이 추적 관찰 중 방사선 
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A Case of Recurrent Central Neck Lymph Nodes  
after Radiation Therapy for Early Glottic Cancer
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Early glottic cancer can be effectively treated with surgery or radiotherapy showing the comparable treatment 
results. Since radiation therapy may be better in terms of voice preservation, it tends to be preferred in early glot-
tic cancer. Most common recurrence site is glottis after radiation therapy and complete remission of glottic pri-
mary site followed by local recurrence limited to neck is very rare. The authors are reporting a patient with region-
al recurrence of central neck lymph nodes after radiation therapy for T1a glottic cancer.
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치료 15개월째 애성 발생하였고 후두경 검사에서 국소 재발 

소견은 관찰되지 않았으나 우측 성대마비소견 관찰되었다

(Fig. 3). 이에 후두 전산화단층촬영 및 경부초음파를 시행하

였고 우측 갑상선 하부에 2.0 cm 크기의 경계가 불분명하고 

갑상선 및 기관과 맞닿아 있는 결절성 병변과 좌측 측경부에

는 비교적 경계가 명확한 1.5 cm 크기의 다수의 림프절 비대

소견이 관찰되었다(Fig. 4). 우측 전경부 종물에 대해 세침흡

인세포검사 시행하였고 전이성 편평세포암종으로 진단되었

다. 양전자단층촬영에서는 양측 경부의 열소 소견 관찰되었

고 원격 전이는 관찰되지 않았다. 

성문암의 양측 경부 재발 진단하에 양측 선택적경부림프절 

절제술을 시행하였다. 우측 전경부 종물은 갑상선 및 기관과 

단단히 유착되어 있었고 회돌이 후두신경을 침범하고 있어 

기관은 면도식절제술을 시행하고 회돌이 후두신경은 침범부

를 포함하여 절제하였다. 전경부의 광범위한 근치적림프절 

절제술을 위해 갑상선은 전절제를 시행하였다. 환자는 수술 

후 지속되는 우측 성대마비 소견 외 특이 합병증 관찰되지 않

아, 수술 후 8일째 퇴원하였다.

조직검사 결과 우측 전경부 종물은 갑상선 실질 및 신경주

위를 침범하고 있는 전이성 편평상피세포암종으로 확인되었

고(Fig. 5), 성문암의 재발로 생각했던 좌측 측경부의 림프절

은 Peripheral T-cell type의 악성 림프종으로 확인되었다. 상

기 소견에 대해 종양내과 및 방사선종양학과 협진 후 동시 항

암화학방사선치료 시행하였으나 치료 도중 환자 상태 악화되

Fig. 1. Pre-treatment laryngoscopic finding. It shows a papillo-
matous mass on membranous portion and vocal process of right 
true vocal cord which does not invade anterior commissure.

Fig. 2. Pre-treatment work-up images. Larynx CT(A) and MRI(B) show the infiltrative enhancing mass like lesion in right glottis(arrow). 
PET-CT(C) shows no metabolic evidence of distant metastasis.

A B C

Fig. 3. Laryngoscopic finding on 15 months after radiation thera-
py. It shows the paralysis of right vocal fold movement without 
no evidence of local recurrence.
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며 폐렴 및 패혈증 발생하여 수술 후 5개월째 사망하였다. 

고      찰
 

조기 성문암의 치료 목적은 종양의 완전 제거 및 성대의 기

능 보존으로 후두부분 적출술, 레이저 절제술, 방사선치료 등

이 시행되어 왔으며 그 중 레이저 절제술과 방사선치료가 주

종을 이루고 있다. 국소치료율이 연구자에 따라 다양하게 보

고되나 이전 연구에 따르면 레이저 절제술의 치료 성적은 T1

에서 92~96%, T2에서 88~91%, 방사선치료시 T1에서 93%, 

T2에서 72~80%로,6) 대부분에서 대등한 치료 성적을 보이므

로 치료 기간, 음성 보존 정도, 치료 순응도를 고려하여 치료

가 선택되고 있다.

방사선치료는 레이저 절제술보다 오래 전부터 성문암의 치

료에 이용되었으며 치료성적도 우수하다.6) Rydell 등7)은 음성 

보존에 있어서 레이저 절제술에 비해 더 좋은 음성학적 결과

를 나타내었다고 보고하였다. 그러나 장기간의 치료가 필요

하고 치료 비용이 수술에 비해 크며 인후 건조감, 성대 부종, 

인후염, 피부경화 및 착색등의 합병증이 올 수 있다. 

성문암은 대게 분화도가 좋은 암으로 진행속도가 느리며 

림프계가 거의 분포하지 않아 조기 성문암의 림프절 전이는 

5% 미만의 확률로 알려져 있다. 치료 후 재발의 경우 방사선

치료 후 잔존 또는 재발암의 발생률은 13~24%로 보고되고 

있고, 대부분 원발부위인 성문부에서 국소적으로 발생하며 

성문상부 및 하인두부, 성문부와 경부에서 드물게 발생한다. 

Smee 등8)은 방사선치료를 받은 조기 성문암 환자 522명을 대

상으로 진행한 연구에서 경부에 재발한 예는 20명으로 6%, 

그 중 원발 부위가 아닌 경부에 한정하여 재발한 예는 6명으

로 1%의 확률을 보고하고 있으며, 국내 문헌에서 경부에 한

정되어 재발한 예는 아직 보고된 바가 없다. 

조기 성문암의 낮은 경부 전이율을 고려할 때 추적관찰을 

통한 경부 재발 여부는 조기에 진단되기 어려운 경향이 있다. 

대부분의 연구에서 성문암의 방사선치료 후 주된 사망 원인을 

경부재발로 보고하고 있으며 Kim 등9)은 조기 성문암에서 

방사선치료 후 가장 많은 사망 원인으로 경부재발을 66.7%로 

보고하고 있다. 후두전절제술, 경부절제술 및 방사선치료를 

시행해도 대부분 6개월 미만의 평균 생존기간을 보였다. 기존

에 문헌에서 보고된 경부재발의 치료 성적은 두경부암종 전체

에서 원발병소와 무관하게 평균 생존기간이 1년 내외다.

본 증례의 경우 조기 성문암으로 진단된 환자를 방사선치료 

후 1년 이상 재발 소견 없이 추적관찰 하였으나 성대마비를 동

반한 경부 림프절 재발이 발생하였다. 갑상선 절제술을 포함

Fig. 4. Neck CT axial(A) and coronal(B) images. It shows the 2.0 cm sized irregular shaped nodule lesion at right infrathyroidal 
area(arrow) and multiple enlarged lymph nodes on left level IV lateral neck(arrowhead).

A B

Fig. 5. Histologic finding of paratracheal metastatic lymph node 
(H&E stain ×100). It shows the invasive squamous cell carcinoma 
into the normal thyroidal tissue(arrow).
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한 양측 경부절제술을 시행하였으나 악성 림프종이 동반되어 

있었고 동시 항암화학방사선치료를 시행하였으나 전신 상태

가 악화되며 5개월만에 사망하였다. 본 증례를 통해 조기 성

문암에서도 가능성은 낮지만 원발부위가 아닌 경부에 한정

된 재발이 있음을 인지하고, 세밀한 경부 촉진과 영상검사를 

통한 면밀한 추적관찰이 필요하겠다고 생각된다.

중심 단어 : 조기 성문암 ·림프절 전이 ·방사선치료.
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