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ABSTRACT 

Background and Objectives：Hypopharyngeal cancer is aggressive, grows rapidly and often tends to spread through the sub-
mucosa combined with multiple “skip lesions” or tumor satellites. Therefore, even in the early stages, most patients require wide 
resection, usually including total laryngectomy followed by radiotherapy. However, it is obvious that, with consideration of quality 
of life, the laryngeal function and cancer control are equally important. The purpose of this study is to evaluate the oncologic and 
functional results of laryngeal conservation surgery for early-staged hypopharyngeal cancer. Subjects and Method：Fourteen 
patients with T1 or T2 carcinoma of the various subsites of the hypopharynx, including the medial wall of pyriform sinus (four 
patients), lateral wall of pyriform sinus (four patients), and posterior pharyngeal wall (six patients), who were treated surgically 
between 1992 and 2000, were studied. All except one patient who had skin graft underwent surgical resection of the primary 
tumor with laryngeal preservation and immediate reconstruction with forearm free flap transfer or primary closure. Follow-up 
period was 6-54 months. Results：One patient died in the immediate postoperative period due to myocardial infarction. 
However, other postoperative complications were minimal. There was no evidence of disease for at least 1 postoperative year in 
7of 13 patients (53.8%) with hypopharyngeal cancer who have been performed the conservation surgery. All patients except 
one who died of myocardial infarction, were decannulated. All but 2 patients achieved oral intake without continuous aspiration. 
Of these 2 patients, one patient had severe dysphagia due to the bulkiness of the reconstructed flap and he was fed through a 
gastrostomy tube. The other patient died of myocardial infarction before the trial of oral diet. Conclusion：Our data suggest that 
if the precise evaluation of the extent of the tumor and a careful selection of the well adjustable patients are done preoperatively, 
the laryngeal conservation surgery in early hypopharyngeal cancer may be valuable in terms of oncologic and functional aspect. 
(Korean J Otolaryngol 2004;47:252-7) 
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서     론 

 

하인두암은 매우 공격적이고 광범위한 침윤을 보이며 경

부림프절 전이가 빈번하여1) 다른 두경부암종과는 달리 초

기 병기에서도 후두전체와 양쪽 경부청소술을 포함하는 광

범위한 수술 및 술 후 방사선치료의 병합요법이 치료의 근

간이 되고 있다. 이러한 병합요법은 30%정도의 5년 생존

율을 보고하고 있는데2) 이러한 병합 요법이 가장 효과적인 

치료방법으로 알려져 있음에도 불구하고, 실제로 수술적 

치료가 우선시 되지 못하는 경우가 많은 이유는 낮은 생존

율, 광범위한 하인두 절제에 의한 기능의 상실 및, 절제술 

과 재건술에 의한 높은 이환율을 우려하기 때문이다.2) 따

라서, 최근에는 선행항암화학요법과 뒤이은 방사선요법이 

그 적용 영역을 넓혀가고 있으나 생존율이 수술과 방사선

치료의 병합요법보다 낮고, 선행항암화학요법에 완전관해

를 얻을 수 있는 빈도가 낮으며 이럴 경우 구제수술의 어

려움과 외과적 합병증이 적지 않아 아직도 폭넓게 적용되

기에는 한계가 있다.3) 이에 따라 이의 단점을 극복하고자 

몇몇 저자들에 의해 초기 하인두암에서 후두를 보존하는 

부분수술이 시행되고 있으나, 그 의의에 대해서는 아직 논

란의 여지가 있다.4-6) 
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따라서, 저자들은 초치료로 후두를 보전하며 원발병소에 

대해 근치적 목적의 수술을 받았던 초기 하인두 편평세포

암종 환자들의 치료결과를 알아보고 고찰하여 향후 치료방

법의 결정에 참고하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

환자 및 종양특성 

1992년 2월부터 2000년 2월까지 만 8년 간 세브란스

병원 이비인후과에서 하인두암으로 원발병소를 포함한 근

치목적의 수술적 치료를 받은 연속적인 환자 66예(이상와

암：51예, 하인두후벽암：12예, 후윤상암：3예)중 후두보

전이 가능하였던 14예를 대상으로 후향적 고찰을 시행하였

다(Table 1). 14예 모두 편평세포암종으로 초치료로 수술

을 받았다. 초진당시 환자 나이의 중앙값은 61세이었으며 

남자가 13예, 여자가 1예였다. 환자의 술 전 검사로는 일반

화학, 화학혈액검사, 복부초음파검사, 흉부엑스선촬영, 골주

사검사, 하인두 및 경부의 전산화단층촬영을 하였다. 원발

부위는 이상와가 8예, 하인두 후벽이 6예였으며, 모든 환

자의 병기는 2002년 AJCC 병기로 재분류하였다. 원발부

위별 임상적 병기는 하인두 후벽은 T1이 1예, T2가 5예였

으며 이상와암은 8예 모두 T1이었다. 내원 당시 경부림프

절 전이가 의심되었던 경우는 14예 중 6예이었다. 림프절 

전이는 경부의 촉진과 전산화단층 촬영의 소견으로 판단하

였다. 술 후 외래 추적 관찰은 술 후 1년 동안은 1개월에 

1번씩, 술 후 2년째는 2개월에 1번씩, 술 후 3년째는 3개

월에 1번씩, 그리고 술 후 4년 이상에서는 6개월에 한번씩 

시행하였다. 대상환자 중 1명이 치료종결 1년 후부터 추적

불능이었으며, 나머지 환자는 최소 1년이상 혹은 재발 사망

시까지 추적하였으며, 평균 추적기간은 25개월이었다. 

 

원발병소의 치료 

원발병소의 수술적 치료는 외측 인두접근법에 의한 부분

인두절제술이 11예, 고식적인 성문상 부분후두절제술에 이

상와의 내측벽을 포함하는 확장형 성문상 부분후두절제술

이 3예였으며, 원발병소에 따른 수술방법은 하인두후벽암

은 6예 모두에서 부분인두절제술을 시행하였고 이상와암인 

경우에는 외측벽에 위치한 4예는 모두 부분인두절제술을, 

내측벽에 위치한 4예의 경우 3예에서는 확장형 성문상 부

분후두절제술을, 1예에서는 부분인두절제술을 시행하였다. 

원발병소의 절제연은 4예에서 양성이었고 이중 하인두후

벽암이 3예, 이상와암(내측벽)이 1예였다. 절제연이 양성

이었던 3예의 하인두후벽암중 2예는 severe dysplasia를, 

다른 1예는 carcinoma in situ를 나타내었으며 이상와암 1

Table 1. Case profile of conservation surgery in hypopharyngeal cancer 

Case Sex/ 
Age cTN Op. pTN Recon. Margin Cx. 

Oral 
feeding 
(POD) 

Decannu- 
lation 
(POD) 

post-op 
RTx 

F/U 
period Outcome Failure 

site 

01 M/68 T1N0 PP T1N0 Pri 
closure 

+ None 11 · · 24 NED* Pri. site 

02 M/79 T1N0 PP T2N0 Forearm - None 14 17 · loss   

03 F/62 T1N0 PP T1N0 Forearm - None 15 16 · 12 NED  

04 M/54 T1N2b ESPL T2N2b Pri. 
closure 

- None 17 19 Done 12 AWD Liver mets 

05 M/75 T1N2a PP T2N2b Forearm  None 16 18 Done 12 AWD Liver mets 

06 M/74 T1N0 ESPL T1N0 Pri. 
closure 

- Flap 
dehiscence 

20 23 · 13 NED  

07 M/59 T1N2a PP T1N0 Forearm - None 15 17 · 24 NED  

08 M/66 T1N0 ESPL T1N0 Pri. 
closure 

- None 14 16 · 20 NED  

09 M/67 T2N0 PP T1N0 Skin graft - None 18 22 · 52 AWD† Esophagus 

10 M/65 T2N2c PP T2N2c Forearm - None · · · · DOID MI 

11 M/58 T2N0 PP T2N0 Forearm - None 17 18 · 12 NED  

12 M/64 T2N0 PP T2N2c Forearm + Dysphagia · 22 Done 6 mon. DOD Pri. site 

13 M/57 T2N0 PP T2N0 Forearm + None 55 23 Done 54 NED  

14 M/61 T1N2b PP T2N2b Forearm + None 22 27 Done 42 NED  

*total laryngopharyngoesophagectomy with gastric pull-up at POD 3 months due to recurred hypopharyngeal cancer, †primary 
site was controlled but esopharygeal cancer was developed at POD 49 months. 1, 4, 6, 8：medial wall of pyriform sinus, 2, 3, 5, 7：
lateral wall of pyriform sinus, 9-14：posterior hypopharyngeal wall, PP：partial pharyngecomy, ESPL：extended supraglottic partial 
laryngectomy, Op：operation, Recon.：reconstruntion, Cx.：complication, RTx：radiotherapy, F/U period：follow up period, Pri.：
primary, NED：no evidence of disease, AWD：alive with disease, DOD：dead of disease, DOID：dead of intercurrent disease.  
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예도 carcinoma in situ를 나타내었다. 절제연이 양성이었

던 4예 중 3예와 1개 이상의 경부 림프절 전이를 보인 3예

에서 술 후 방사선치료를 시행하였다. 원발병소의 절제 후 

결손의 재건은 14예 중 10예에서 시행하였으며 나머지 4

예는 일차 봉합을 시도하였다. 결손부위를 재건한 10예는 

피부박층이식을 시행한 하인두 후벽암 1예를 제외한 9예 

모두 전완유리피판으로 재건하였다. 

 

경부림프절의 치료  

2예를 제외한 12예 모두 최소한 동측 경부의 예방적 경

부청소술 이상을 시행하였다. 경부 청소술을 하지 않았던 2

예 중 1예는 중복암으로 경부에 대하여 방사선조사를 이미 

받았던 환자이었으며, 다른 1예는 표층에 국한된 T1의 하

인두후벽암예이었다. cN0 9예 중 상기의 2예를 제외하고

는 나머지 7예에서 외측경부절제술을 시행하였으며, 3예에

서 양측을, 나머지 4예에서는 동측만을 시행하였다. cN+

이었던 5예에서 병변측은 모두 포괄적 경부절제술을 시행

하였으며 근치적 경부절제술이 4예, 변형근치 경부절제술

이 1예였으며, 병변 반대측도 모두 경부절제술을 시행하였

는데 4예에서 예방적 경부절제술을 시행하였으며, 1예에서 

치료적 경부절제술을 시행하였다. 수술 전 임상적으로 경부

림프절 전이가 의심되었던 cN+ 5예 모두 병리학적 림프

절 전이가 관찰되었으며, cN+ 5예의 병리학적 경부병기는 

N2a가 4예, N2c가 1예였으며, cN0이었던 9예 중 예방적 

경부절제술을 시행하였던 7예 중 1예에서만 잠재전이가 관

찰되었고 그 병기는 N2b였다. cN0에서 반대편에 잠재전

이가 관찰되었던 예는 없었다.  

 

결     과 
 

후두를 보존할 수 있었던 예는 수술을 초치료로 하였던 

하인두암 66예 중 14예(21%)였다. 이상와는 51예 중 8

예(16%)에서 후두보존술이 가능하였는데 이상와 내벽과 

외벽이 각각 4예였으며 하인두후벽의 경우에는 전체 12예 

중 6예(50%)에서 후두보존이 가능하였으나 후윤상암의 

경우는 후두를 보존하였던 예가 없었다.  

 

술 후 합병증 및 기능적 결과 

수술에 의한 합병증은 2예에서 있었다. 1예는 하인두후

벽암으로 부분 인두절제술을 시행 받고 술 후 2주에 심근

경색으로 사망한예이었으며 다른 합병증예는 하인두 후벽

암으로 부분 인두절제술과 상완유리피판으로 재건술을 시

행 받은 5일째 피판의 파열로 인한 인두피부루가 의심되어 

재수술로 파열을 일차봉합하고 치유한 예이었다. 

술 후 구강을 통한 섭식은 심근경색으로 사망한 1예를 

제외하면 전체 13예 중 12예(92%)에서 가능하였는데 이

상와암인 경우 평균 20일(11~55일), 하인두후벽암의 경

우 평균 21일(9~27일)에 시작하였다. 구강 섭식이 불가능

한 1예는 하인두후벽암으로 부분인두절제술 후 상완유리피

판으로 재건술을 시행 받은 환자로 술 후 심한 연하곤란을 

호소하여 구강 섭식에 실패하였는데 이후 위루술을 시행받

고 입원치료 중 술 후 6개월째 원발부위 재발로 사망하였

다. 기관발거는 13예 모두 가능하였는데 이상와암인 경우 

평균 21일(11~56일)에 가능했으며 하인두후벽암은 평균 

25일(13~36일)에 가능하였다. 

 

종양학적 결과 

치료종결 후 최소 1년 이상 추적한 2003년 1월 현재 무

병생존은 술 후 심근경색으로 사망한 1예를 제외하면, 전체 

13예중 7예(53.8%)이었다. 7예중 3예는 2년 이상 현재까

지 무병 생존하였다. 수술에 의한 사망과 질병으로 인한 사

망이 각각 1예였고 유병 생존이 3예였으며, 1예에서 치료 

1년 후 추적이 불가능하였다. 질병으로 인한 사망은 하인

두후벽암환자로 술 후 6개월째 원발부위에서 재발한 경우

이며, 유병 생존 3명 중 2명은 모두 원발부위는 완치됐으

나 술 후 11개월, 12개월에 각각 간에 원격전이가 발생하

였고 나머지 1명은 무병 생존하다 술 후 50개월째 원발부

위는 완치됐으나 식도에 2차 원발암이 발생하여 현재 유

병 생존하고 있다.  

 

고     찰 
 

하인두암은 두경부 영역의 편평세포암 중에서 가장 예후

가 불량한 종양 중 하나이다. 이처럼 예후가 불량한 이유는 

조기 증상이 없어서 병변 초기에 진단되는 경우가 드물고 

원격전이 및 이차성 원발암의 발생빈도가 높으며 초기에 

국소 침습이 진행되고 경부 림프절 전이가 빈번할 뿐만 아

니라 점막하 침습이 흔하기 때문이다. 따라서 초기병변이라 

할지라도 후두 전체를 포함한 광범위한 수술적 치료와 술 

후 방사선치료의 병합요법이 치료의 근간이 되어왔다. 그

러나 이렇게 후두를 희생하는 공격적인 치료에도 불구하고 

5년 생존율이 30% 정도로 기대에 미치지 못하자2) 근래에 

여러 저자들에 의해 선행항암화학요법과 방사선요법의 병

합치료방법이 시도되어 오고 있는데7-9) 이와 같은 치료의 

근거는 선행항암화학요법과 방사선요법의 병합치료방법이 

수술적 치료와 비교하여 생존율에 커다란 차이가 없으며, 
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무엇보다 후두를 보존 할 수 있다는 데에 있다.9) 그러나 저

자들마다 약간의 차이가 있긴 하지만, 대체로 수술치료가 

포함되면 50% 내외의 5년 생존율을 보이나 선행항암화학

요법과 방사선치료의 병합요법은 30% 내외의 성적을 보

여 전자에 의한 경우가 후자보다 생존율이 약간 높다. 또

한 선행항암화학요법에 약 30%만이 관해를 보이며, 선행

항암화학요법과 방사선치료에 반응하지 않는 환자의 구제

수술의 경우에도 구제수술 자체를 시도하기가 어렵거니와 

시도한다 하더라도 구제수술의 성공률이 20%내외로 매우 

낮고, 구제수술 후 합병증이 많다는 단점을 가지고 있다.2) 

이외에 선행항암화학요법과 방사선치료 후 환자의 30%까

지 연하작용을 하지 못한다는 보고도 있어10) 상기 치료방

법이 실제로 기능적인 후두보전이라는 고유의 목적조차 달

성하지 못하는 경우도 있다. 따라서 생존율면에서 볼 때 하

인두암종의 치료에 있어서 수술 및 술 후 방사선치료가 선

행항암화학요법과 방사선치료의 병합요법보다 더 우월하다.  

비록 초기 하인두암이라 할지라도 후두를 전적출해야만 

하는 수술적 치료의 단점을 극복하고자 이미 40여년 전에 

Ogura 등11)에 의해 후두를 살리는 보존적 수술방법이 제

시되었고, 하인두암의 치료 실패의 가장 큰 원인이 원발부

위의 재발보다 경부 림프절의 재발, 원격전이 및 다른 질

환으로 인한 경우가 더 많다고 보고되었으나12) 아직까지도 

수술로 인해 전체 후두가 제거되는 비율은 대략 80% 정도

인데13) 그 이유는 첫째, 보존적 수술의 생존율이 후두전적

출술을 포함한 광범위한 수술보다 더 낮다는 것이다. Czaja 

등6)은 보전적 수술을 시행한 초기 하인두암 환자(T1 또

는 T2) 87예에서 보존적 수술을 시행한 환자군의 국소재

발 비율이 44%에 달하며, 후두전적출술을 포함한 광범위 

수술을 시행한 같은 병기의 환자보다 생존율도 통계학적으

로 의미 있게 낮다고 보고하였다. 이런 결과의 가장 큰 이

유는 술 중 적절한 절제연 확보의 어려움과 도약병변을 가

진 점막하 확장 때문이라고 설명하였다. Zbaren 등14)은 술 

전 하인두 외측벽에 국한된 초기 하인두암의 6예의 전후두

인두적출술의 시료를 병리검사한 결과 5예(83%)에서 갑

상연골의 침범을, 4예(66%)에서 성대주위 공간을 침범한 

것으로, 내측벽에 국한된 16예 중 8예(50%)에서 성대주

위 공간을 침범한 것으로 밝혀져, 비록 초기병기에 국한된 

하인두암일지라도 전후두인두적출술과 같은 광범위한 수술

을 시행하여야 한다고 주장하였다. 그러나 본 연구에서는, 

비록 추적기간이 짧지만 술 후 심근경색으로 사망한 1예를 

제외하곤 후두를 보존한 전체 13예 중 7예(53.8%)에서 

최소 1년간 무병생존 하였고, 7예 중 3예에서 2년 이상 무

병생존하고 있으며, 유병 생존하고 있는 3예에서도 국소의 

재발이 아니라 이차성 중복암의 발생 및 간에 원격전이가 

실패원인이었다(Table 1). 본 연구에서는 비록 추적기간

이 길지 않으나 보존적 수술을 하였다 할지라도, 전절제술

과 비교하여 비슷한 생존율을 보였다. 이는 다른 저자들의 

연구에서도 확인할 수 있었는데, Eckel 등15)은 136명의 

하인두암 환자 중 후두보전 수술을 시행한 46명의 환자의 

5년 생존율이 92.1%이었으며, Laccourreye 등16)은 후두

보존 수술을 시행한 34명의 하인두암 환자들의 5년 생존

율은 55.8%이었고, 국내 보고에서도 Yoo 등17)의 보고에 

의하면 후두보존 수술을 시행한 7명의 환자 중 5명(71%)

에서 최소 1년 이상 추적 관찰한 결과 무병 생존하였다. 이

렇듯 비슷한 병기의 초기 하인두암 환자에서 저자들마다 

서로 상반되는 종양학적 결과를 보이는 것은 아마도 술 전

의 평가에서 초기 병변으로 판단되더라도, 술 후 병리검사

상 진행된 병변을 나타내는 경우가 많기 때문이다.6) 이런 

이유는 도약병변의 존재에 대한 정확한 평가가 술 전에 불

충분하거나, 술 중에 점막하 확장을 고려하여, 충분하고 적

절한 종양의 절제 연을 가지지 못하는 데서 비롯된다. 따라

서 술 전에 후두를 보존할 수 있는지에 대하여 철저하고, 

면밀한 검사가 필요한데, 이에 대하여 현수후두경하 현미경 

검사와 식도경검사로 병변의 위치 특히 종양 하연의 정확

한 평가가 요구된다. 그러나, 술 전에 기관삽관 등으로 병

변 하연의 정확한 평가가 어려운 경우가 많기 때문에 더욱 

효과적인 방법은 수술 시에 후두를 열어 병변을 확인하는 

것이다. 이에 저자들은 본 14예의 증례를 통해 술 중 병변

의 범위가 하인두 외측벽에 국한되어 있고, 하연이 이상와

첨를 침범하지 않는 경우, 내측벽은 성대주위 공간을 침범

하지 않고 내측벽에 국한된 경우, 하인두후벽암은 하연이 

윤상연골의 상단, 외연이 이상와 내벽을 침범하지 않는 경

우에 후두를 보존할 수 있는 적응증이라 생각한다. 술 전에 

정확한 병변의 범위를 파악하여 보존수술에 적합한 환자를 

선택하고, 술 중 적절하게 절제연을 확보하면 예후는 좋을 

것으로 생각된다.  

그러나, 술 전에 판단했던 것 보다 병변 범위가 커서 후

두의 전절제가 필요한 경우가 있다. 이럴 경우에는 적극적

으로 후두전적출술을 시행하여야만 한다. 후두를 보존하고

자 술 후 방사선 치료를 고려해서 충분한 절제연을 두지 

않고 무리하게 보존적 수술을 시행하는 오류를 범하지는 

말아야한다. 왜냐하면, 술 후 방사선치료가 절제연의 잔존

암을 완치 할 수 있는지에 대하여는 아직까지 논란이 있기 

때문이다.6) 따라서, 보존적 수술을 계획했다 하더라도, 항

상 술 전에 환자에게 전후두적출술의 가능성을 설명하는 

것이 필요하며, 이와 함께 재건방법에 대한 복수의 준비도 
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필요하다.  

둘째, 보전적 수술 후 인두의 감각기능과 연하기능이 제

한됨으로써 발생되는 오연과 재건에 사용된 피판의 두께 

및 부피로 말미암은 기도폐쇄로 인한 심각한 합병증으로 

어쩔 수 없이 후두를 희생하여야만 한다는 견해 때문이다. 

Teichgraeber 등18)에 의하면 하인두후벽이 4 cm이상 제

거되면 오연 및 연하곤란으로 인해 전후두적출술을 시행하

여야 한다고 보고하였다. 따라서, 하인두암의 보존적 수술 

치료는 종양의 안전한 절제뿐만 아니라 절제 후에 야기된 

결손부위의 재건 또한 큰 비중을 차지한다. 피부이식을 제

외한 하인두 결손의 재건에 사용되는 피판의 조건은 혈관

경이 우수하고, 창상치유에 유리한 일반적인 장점이외에 얇

고, 잘 구부릴 수 있어야하고, 반흔 및 수축이 되도록 적어

야 한다. 그러므로 대흉근피판과 같은 근피판은 효과적이지 

못하며, 상완유리피판이나 유리공장이식이 적합한 것으로 

알려져 있다. 이중 유리공장이식이 상완유리피판 보다 재

건 후 비교적 덜 수축하고 점막재건이 가능하다는 점에서 

더 유리하다는 보고가 있으나,19) 약 4%에 달하는 복부수

술의 합병증과 장시간의 수술시간(6~12시간)의 단점이 

있어20) 저자들은 비교적 쉽게 얻을 수 있는 상완유리 피판

을 선호한다. 따라서 전체 14예 중 피부이식을 시행한 1예

를 제외한 13예에서 상완유리피판으로 하인두를 재건 하였

는데, 심근경색으로 수술 직후 사망한 1예와 술 후 심한 연

하곤란을 호소하여 위루술을 시행한 1예를 제외하고는 모

두 오연없이 반고형식 이상의 구강 섭식이 가능하였다. 술 

후 심한 연하곤란을 호소한 환자의 경우는 T2인 하인두후

벽암으로 병변의 크기가 2×2.5 cm이었으나, 재건한 상완

유리피판의 부피가 4×4 cm으로 너무 커서 결국 음식을 

연하 하는데 실패하였는데, 이는 피판 자체의 단점보다는 

잘못된 피판 작도의 문제에서 비롯된 합병증이었다. 기관

발거는 심근 경색으로 사망한 1예를 제외한 13예 모두에서 

술 후 평균 3주 내에 모두 가능하여 하인두암의 후두보존

적 수술은 기능적인 측면에서도 술 후 중대한 합병증 없이 

비교적 안전한 치료방법이라 생각한다. 

그러나 이렇게 초기 하인두암에서 종양학적이나 기능적

으로 후두를 보존하는 수술적 방법이 가능하더라도, 이를 

시행 할 수 있는 전제는 초진 당시 환자의 병기가 초기에 

국한되어야 함은 두말 할 필요가 없다. 비특이적인 이비인

후과적 증상을 호소하는 40세 이상의 모든 환자들에게서 

두경부의 내시경 검진을 시행하려는 노력이 필요하다. 저자

들의 예에서도 14예 중 12예가 98년 이후에 진단 받은 환

자들로써, 이는 98년부터 외래에 내원한 비특이적인 두경

부 증상을 호소하는 모든 환자들에게 일상적으로 굴곡형내

시경을 통해 전체 두경부 영역을 철저히 신체 검진했던 이

유에서 비롯된 듯 하다.  

  

결     론 
 

본 연구에서 수술적 초치료로 후두를 보존할 수 있었던 

하인두암의 비율은 전체 66예 중 14예(21%)였고, 모두 

T1 또는 T2의 초기 병변이었다. 수술 후 발생한 합병증과 

오연 및 연하곤란은 받아들일 만한 정도로 미미했으며, 후

두를 보존한 전체 13예 중 7예(53.8%)에서 최소 1년 간 

무병생존 하였고, 8예중 3예는 2년 이상 무병생존하고 있

어, 비교적 양호한 치료성적을 보였다. 따라서 조기 하인두

암의 경우 수술적 초치료는 술 전 정확한 병변의 평가와 더

불어 적절히 환자를 선택한다면, 기능적 후두를 보존하며, 

종양학적으로도 타 치료법에 비하여 우수한 방법이라 생

각된다. 
 

중심 단어：조기 하인두암·수술·생존율·술 후 합병증. 
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