
- 39 -

서      론

후두전절제술에는 다양한 합병증이 따르는 것으로 알려져 

있으며 이 중 인두피부누공의 빈도가 가장 많은 것으로 밝혀

져 있다.1) 후두전절제술 후 인두피부누공의 발생률에 영향을 

미치는 요소로는 당뇨 등 기저질환의 유무, 최초 병기, 원발 병

변의 범위, 경부절제술의 동반 시행 유무, 이전 기관절개술 병

력의 유무 등이 있으며 특히 수술 전 방사선 치료의 유무에 

따라 그 빈도가 확연히 증가하는 것이 여러 문헌에서 증명되

어 있다.2,3) 인두피부누공이 생기게 되면 상처부위 감염 및 출

혈, 폐렴 등의 추가 합병증이 생길 수 있으며,4) 이로 인해 재원

일수가 늘어나고, 구강 섭취가 제한되며, 재수술을 비롯한 추

가 치료가 필요한 등 환자의 삶의 질이 저하에 큰 영향을 미
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칠 수 있어,5) 후두절제술을 시행하는 데 있어 이에 대한 충분

한 이해가 필수적이다. 

이에 본 연구에서는 10년간 본원에서 실시한 임상자료를 바

탕으로 후두전절제술을 실시한 환자의 예후에 영향을 주는 

인자, 특히 수술 전 방사선 치료의 유무 및 수술 범위에 따라 

분석하여 실제 임상에서 치료 방침 수립에 도움이 되고자 한다.

대상 및 방법

2003년부터 2014년까지 10년간 단일 3차 종합병원에서 하

인두 및 후두의 악성종양으로 진단된 환자 중 후두절제술을 

시행 받은 환자를 대상으로 후향적 연구를 실시하였으며, 최

대한 편향(bias)을 줄이기 위해 숙련된 1명의 두경부 외과의

사가 실시한 후두절제술만을 분류하였다. 후두절제술을 실

시한 환자 총 83예 중 부분후두절제술을 받은 경우는 그 수

술 범위가 다양하여 결과 분석에 용이하지 않아 제외하였으

며, 나머지 후두전절제술(total laryngectomy)을 시행 받은 환

자 49예만을 대상으로 분석을 실시하였다. 

49예는 모두 남성이었으며, 수술 당시 평균 나이는 67.9세

(56~91세)였고 이 중 수술 이전 방사선 치료를 받은 경우는 

24예로 48.9%였다. 병변이 후두에 국한되어 1차 봉합이 가능

하였던 것은 25예(51%)였으며, 하인두까지 침범하여 재건이 

필요하였던 경우는 24예였다. 재건은 외측광근(Vastus later-
alis m.)를 이용한 전외측대퇴부 유리피판(Anterolateral thigh 

free flap)이 사용된 경우가 가장 많았으며(14예), 그 외에 대흉

근(Pectoralis major musculocutaneous flap), 공장(Jejunal 

free flap), 위(Gastric pull-up)를 사용한 경우도 있었다(Table 1).

인두피부누공 여부의 확인은 식도 조영술을 이용하였으며, 

Gastrograffin를 구강으로 주입한 후 삼키면서 인두 밖으로의 

누수(leakage)가 생기는 지 여부를 X-ray 연속 촬영으로 확인

하는 방식으로 이루어졌다. 누수 유무는 숙련된 영상의학과 

전문의의 판독으로 확인되었다. 식도조영술은 수술 후 인두

피부누공이 제일 많이 발병한다고 알려져 있는 수술 후 7~10

일 이후에(평균 10.4일) 처음 실시되었다.3) 

결      과

후두전절제술을 받은 환자 총 49예 중 인두피부누공이 발견

된 례는 12예로 24.5% 였으며, 수술 이전에 방사선 치료를 받

지 않은 군(25예)에서는 인두피부누공이 오직 2예(8.0%)에서만 

발견된 반면, 수술 이전에 방사선 치료 받은 24예에서는 10예

(41.7%) 발견되었다. 이는 통계학적으로 분석하였을 때 유의한 

결과였다(χ2 검정, p=0.008).

또한 원발 부위에서 병변의 범위가 크지 않아 1차 봉합이 가

능하였던 군(25예)에서는 인두피부누공이 3예(12.0%)에서만 

발견된 반면, 병변이 하인두까지 침범하여 1차 봉합에 무리가 

있고 이에 대한 재건이 필요하였던 24예에서는 9예(37.5%)에

서 인두피부누공이 발생되었다. 이는 통계학적으로 비교적 유

의한 결과였다(p=0.051).

이를 세분하여 다시 치료 범위와 수술 이전 방사선 치료 유

무에 따라 분석하여 보았을 때, 1차 봉합이 가능했던 군(25예) 

중 방사선 치료를 안 받은 경우(16예)에서는 인두피부누공이 

한 례에서도 발생하지 않았고(0%), 이는 방사선 치료를 받은 

경우(11예) 중 3예(33.3%)에서 인두피부누공이 발생한 것과 비

교해 볼 때, 유의하게 적었음을 알 수 있었다(p=0.037).

병변의 범위가 하인두까지 침범하여 수술 시 재건이 필요했

던 군(24예) 내에서도 수술 이전 방사선 치료를 받지 않은 경우

(9예) 중 2예(22.2%)에서 인두피부누공이 발생하였고, 이는 방

사선 치료를 받은 경우(15예) 중 7예(46.7%)에서 인두피부누공

이 발생한 것에 비교해 적은 수치였으나 통계학적으로 유의하

지는 않았다(p=0.389)(Table 2, Fig. 1).

흡연력, 당뇨의 유무, 경부절제술 시행 여부, 경부 림파절 전

이 여부와 후두피부누공의 발생률과의 연관성에 대한 분석도 

시행하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

10갑년 이상의 흡연력을 가진 환자는 18예(36.7%)였으며 이는 

인두피부누공의 발생률과 유의한 상관관계가 없었고(p=0.779), 

기저질환으로 당뇨가 있었던 환자는 12예(24.4%)였으며 당뇨

와 인두피부누공의 발생률 역시 유의한 상관관계가 없었다(p= 

0.134). 경부절제술을 시행하지 않은 환자는 5예(10.2%), 일측 

Table 1. Demographic findings of study

Number Proportion(%)

Sex Male 49 100
Female 0 000

Age 51-60 10 020.4
61-69 20 040.8
70- 19 038.7

Previous RT Yes 24 048.9
No 25 051.0

Hypopharynx 
involvement

Positive 25 051.0
Negative 24 048.9

Used flap for 
reconstruction

ALT 14 056.0
Gastric pull-up 4 016.0
Jejunal 4 016.0
PMMC 3 012.0

Smoking(＞10 PY) Yes 18 036.7
No 31 063.2

DM Yes 12 024.4
No 37 075.5

Neck dissection Bilateral 33 067.3
Ipsilateral 11 022.4
Not done 5 010.2

LN metastasis Yes 25 051.0
No 24 048.9
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경부절제술을 시행한 환자는 11예(22.4%), 양측 경부절제술을 

시행한 환자는 33예(67.3%)였으며, 이는 인두피부누공 발생

률과 유의한 상관관계가 없었다(p=0.362). 최종 병리검사상 림

프절 전이가 있었던 례는 25예(51.0%) 였으며, 이 역시 인두피부

누공의 발생률과 유의한 상관관계가 없었다(p=0.935)(Table 2).

고      찰

본 연구에서의 후두전절제술 후 발생한 인두피부누공의 총 

빈도는 24.5%로 이는 이전에 발표된 문헌에서의 빈도(14~ 

22%)와 비슷한 수치이나 약간 높은 편이었다.2,3,6,7) 이는 방사

선 치료 후 실시된 후두전절제술의 비율(48.9%)이 2000년대 

초반 발표 된 논문(15~18%)에 비해 높았기 때문으로 생각되

며,7,8) 최근의 문헌에서는 본 연구와 비슷한 수술 전 방사선치

료 비율(50%) 및 인두피부누공 빈도(25.7%)을 확인할 수 있

었다.9) 

이는 목소리의 보존을 위해 후두전절제술보다 방사선치료

를 선행하기 원하는 환자군의 특성이 반영된 결과라고 생각된

다. 실제로 미국 National comprehensive cancer network에

서 2014년 발간된 지침서에서도 후두전절제술을 필요로 하는 

T3 병변에서 동시항암방사선치료 혹은 방사선 단일 치료가 

수술과 동등한 선택사양으로 권유되고 있어, 앞으로도 방사선 

치료가 선행하였으나 호전되지 않은 상태에서 실시되는 후두

전절제술의 비율은 지금과 비슷하게 유지되거나 더 증가할 것

으로 생각된다. 

본 연구에서는 원발 병소의 범위에 따라 수술적 치료를 1차 

봉합이 가능했던 경우와 재건수술을 요한 경우로 분류하였으

며 1차 봉합을 했던 경우에서 거의 유의하게 인두피부누공의 

비율이 낮음을 알 수 있었다(p=0.051). 1차 봉합이 가능했던 경

우에 비해 재건이 필요하였던 때에는 그 봉합부위가 넓고 특

히 방사선치료가 선행되었을 경우 병변이 있었던 부위의 혈액

순환이 좋지 않아 피판과 원발 부위 간의 상처 치유가 충분치 

않았던 것으로 생각된다. 이렇듯 봉합 부분에서 자주 발생하

는 누공의 빈도를 줄이기 위해 예방적으로 대흉근 피판을 이

용해 보강하는 방법도 시도되고 있고, 이는 유의한 효과가 있

는 것으로 알려져 있다.10)

1차 봉합이 가능했던 경우에는 인두피부누공의 합병증이 

거의 발생하지 않았으며 특히 방사선치료가 선행되지 않은 경

우(16예)에는 한 례의 인두피부누공도 없었던 것은 방사선 치

료 이후 재건수술까지 했을 경우 거의 반(46.7%)에서 인두피

부누공이 발생한 것과 극명한 대비를 보였다. 이렇듯 방사선

치료 후 수술 혹은 재건 수술에서의 합병증은 필연적으로 생

길 수 있는 것으로 여겨진다. 그만큼 이러한 나쁜 예후인자를 

가진 환자를 수술하게 될 시에 수술 당시 및 수술 후 좀 더 세

밀한 관리와 합병증 유무에 대한 확인이 더욱 더 중요할 것으

로 생각된다. 

본 연구에서는 후두전절제술 이후에 생기는 인두피부누공

Table 2. Relationship between clinical variables and pharyngocutaneous fistula occurrence 

Factors(N) Fistula(rate) p-value

Radiotherapy Yes(25) 02(8.0%) 0.008
No(24) 10(41.7%)

Larynx vs. Hypopharynx Primary closure(25) 03(12.0%) 0.051
Reconstruction(24) 09(37.5%)

Larynx(N=25) Radiotherapy -(16) 00(00%) 0.037
Radiotherapy +(9) 03(33.3%)

Hypopharynx(N=24) Radiotherapy -(9) 02(22.2%) 0.389
Radiotherapy +(15) 07(46.7%)

Smoking Yes(18) 04(22.2%) 0.779
No(31) 08(25.8%)

DM Yes(12) 01(8.3%) 0.134
No(37) 11(29.7%)

Neck dissection Bilateral(33) 08(24.2%) 0.362
Ipsilateral(11) 01(9.1%)

Not done(5) 03(60%)

LN metastasis Yes(25) 06(25%) 0.935
No(24) 06(25%)

Leakage 33.3%(3) Leakage 22.2%(2) Leakage 46.7%(7)Leakage 0%(0)

Total laryngectomy(49)

Pharyngectomy(-)
Primary closure of

Pharynx(25)

Preop RT(+)(15)Preop RT(-)(16) Preop RT(+)(9) Preop RT(-)(9)

Pharyngectomy(+)
Reconstruction of

Pharynx(24)

Fig. 1. Flow chart of fistula rates, which were in postop radiother-
apy and in the plan of surgery.



- 42 -

의 빈도에 영향을 미친다고 알려져 있는 많은 요인들 중 일

부, 즉 수술 전 방사선 치료의 유무 및 수술 시 피판을 이용한 

재건술식의 사용 여부만을 분석하여 결론을 도출하여 후두

전절제술 후 인두피부누공 발생의 예후인자를 정의하기에는 

한계가 있었다고 생각된다. 추후 기존의 연구들에서 인두피

부누공의 발생에 영향이 있었다고 발표된 인자들에 대한 추

가적인 검증이 필요할 것으로 생각된다. 

또한 시술자에 따른 편견을 줄이기 위해 단일 기관, 1명의 

숙련된 두경부 외과 전문의에 의해 수술한 기록만을 바탕으

로 연구가 이루어져 그 대상의 수가 50예 미만으로 적었다. 추

후 이에 대해 보완하기 위해 본원에서 다른 전문의에 의해 시

행된 례를 포함한 모든 증례 혹은 타원에서 시행된 증례를 보

충한다면 좀 더 보편적인 결론을 얻을 수도 있을 것이라고 생

각된다. 이의 범위를 더욱 넓혀 다른 연구와의 메타 분석을 시

행할 수 있게 된다면, 국내에서의 후두전절제술 시행 성과 및 

합병증 발생에 대한 심도 깊은 분석이 가능할 수 있을 것이고, 

이는 추후 이루어 지는 후두암에 대한 치료에서 그 치료 방침

을 세우는데 큰 도움을 줄 수 있으리라고 생각된다.

중심 단어 : 후두절제술 ·방사선 치료 ·인두피부누공.
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