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ABSTRACT 

Background and Objectives：When nasopharyngeal carcinomas recur after radiotherapy, it becomes difficult to select further 
treatment modality. We reviewed surgical results of irradiation-failed nasopharyngeal carcinoma patients and investigated the 
role of salvage surgery. Materials and Methods：Surgical results of 10 cases of nasopharyngeal carcinoma were investigated. 
All of them had a recurrent or residual nasopharyngeal carcinoma after radiation therapy. The medical records of these 
patients were reviewed retrospectively and the mean survival time was calculated by Kaplan-Meier method. Results：The 
mean survival time of the irradiation-failed nasopharyngeal carcinoma patients was 21.8 months. The survival times of early 
staged irradiation-failed tumor were longer than that of the tumor in the advance stage. Among 3 patients whose recurrent 
tumor stages were T1, two patients had the negative resection margin and they lived without the disease. However, none of 
the patients whose recurrent tumor stages were beyond T2 (n＝7) had the negative resection margin and lived without the 
disease. Conclusion：Surgical treatment was an useful treatment modality for improving the survival time of early staged ir-
radiation-failed nasopharyngeal carcinomas. ((((Korean J Otolaryngol 2001;44:423-6)))) 
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서     론 
 

비인강에 생기는 악성종양은 해부학적으로 수술적 치료가 

어렵기 때문에 방사선 치료가 일차적으로 선택되어지고 있

다. 최근에는 자기공명촬영 등으로 병소 부위를 정확하게 

진단할 수 있게 되었으며, 방사선 치료기법의 향상으로 인

해 생존율이 점진적으로 향상되고 있다.1)2) 

그러나 비인강암이 방사선 치료 후 재발하였을 경우에는 방

사선치료를 다시 하더라도 생존율이 급격히 떨어지며, 방사

선량의 누적으로 인해 심각한 부작용을 초래하게 된다.3-5) 

따라서 비인강암 환자가 일차적 방사선치료에 실패한 경우 

그 치료 방법을 선택하는데는 여러 가지 어려움이 있다. 

저자들은 방사선 치료 후 재발한 비인강암 환자의 일부

에서 수술적 치료를 시도하였으며, 이들의 치료결과를 분석

하여 그 유용성을 알아보고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

1992년부터 1997년까지 연세의료원 이비인후과에서 방

사선 치료에 실패한 비인강암으로 수술적 치료를 시행받은 

10명의 환자를 대상으로 하였다. 이들의 의무기록을 후향적

으로 분석하였다. 이들의 연령 분포는 37세에서 64세 사이

였으며(평균 연령：51.7세), 남자가 9명, 여자가 1명이었다. 

환자들은 수술 전에 이미 1회에서 2회에 걸쳐 6800에서 

10800cGy의 방사선치료를 받았다. 조직검사상 4명은 상피

세포암이, 6명은 미분화세포암이 증명되었다. 이들은 재치료

를 위해 American Joint Committee on Cancer(AJCC, 

1997)의 기준에 따라 병기를 다시 결정하였다. 병기 결정
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그리고 흉부 X-선 촬영을 포함한 전신 전이 검사 등을 기

준으로 하였다. 수술 대상은 방사선 치료의 부작용으로 추

가적인 방사선 치료가 불가능하거나, 환자가 방사선 치료를 

거부한 경우로 하였으며, 뇌신경마비나 두개 내 침범 등이 

있는 경우는 수술대상에서 제외시켰다. 하지만 단순한 두개

골의 침습이 있었던 2예는 수술대상에 포함시켰다. 

이들에게 적용된 접근 방법은 C형 측두하와 접근법(Infra-

temporal fossa approach type C)이 7예, 상악회전술(Ma-

xillary swing approach)이 2예, 안면도치술(Facial transl-

ocation)이 1예이었다. 환자들의 임상적 특성은 Table 1과 

같다. 

이들은 2년 이상 추적 관찰하였으며, 평균생존기간을 Ka-

plan-Meier 방법을 이용하여 계산하였다. 

 

결     과 
 

방사선치료에 실패하여 구제 수술을 받은 비인강암 환자 

10명의 환자의 수술 후 평균 생존 기간은 21.8개월이었다. 

이중 재발 당시의 병기가 T1과 T2이었던 환자들의 평균 

생존기간은 각각 56개월과 39개월이었으며, T3와 T4는 

15.9개월과 5.8개월로 나타나 재발 당시의 병기가 낮을수

록 생존기간이 긴 경향을 보였다. 반면 방사선 치료전의 병

기에 따른 생존기간은 T2가 19.7개월, T3가 27.5개월, T4

가 16.3개월로 생존기관과 초기의 병기사이에는 뚜렷한 차

이가 없었다(Fig. 1). 

술 후 절제연이 음성인 경우는 2예이었으며, 양성이었던 

경우가 7예이었고, 종양과 근접한 경우가 1예이었다. 절제

연이 음성이었던 2예는 모두 재발 당시의 병기가 T1이었으

며, 이들은 병의 재발 없이 생존하였다. 반면 재발 당시 병

기가 T2 이상이었던 7명은 모두 절제연이 양성이었고, 이

들은 모두 병으로 인하여 사망하였다(Fig. 2). 

수술의 합병증을 보면 측두하와 접근법의 경우 편측 청력

의 완전 소실이 2예, House-Brackmann grade II의 영구

적 안면신경의 마비가 1예에서 있었으며, 개구장애가 2예에

Table 1. Clinical characteristics of recurrent nasopharyngeal carcinoma treated by surgery 
Patient No./ 
Sex/Age. y 

Previous RT 
No. of course/cGy Pathology Initial stage 

(TNM) 
Recurrent stage 

(rTNM) Approach Resection 
margin 

Follow-up, 
mo/Status 

1/M/52 1/7020 UD 400 200 ITFA Pos. 39/DWD 
2/M/42 2/10800 UD 320 100 ITFA Neg. 41/LSD 
3/M/46 1/7020 UD 300 100 ITFA Close. 30/DWD 
4/M/64 1/7000 NK 320 100 ITFA Neg. 30/LSD 
5/M/33 1/7020 UD 400 400 ITFA Pos. 6/DWD 
6/M/61 2/10020 NK 300 420 MSA Pos. 9/DWD 
7/F/66 1/6800 KN 400 430 ITFA Pos. 3/DWD 
8/M/54 1/7020 KN 200 320 FTL Pos. 30/DWD 
9/M/45 1/7020 UD 210 400 ITFA Pos. 10/DWD 

10/M/54 1/6980 UD 220 300 MSA Pos. 19/DWD 
UD：undifferentiated carcinoma, NK：nonkeratinizing carcinoma, KN：keratinizing carcinoma, ITFA： infratemporal fossa 
approach, FTL：facial translocation, MSA：maxillary swing approach, DWD：die with disease, LSD： live without disease, 
Neg.：negative, Pos.：positive 

        

Fig. 1. Mean survival time according to the initial and recu-
rrent T stage. The survival times of early staged irradiation-
failed tumor were longer than that of the advanced staged
tumor. But the initial stage has no relationship with survival
time. 

Fig. 2. Status of patients according to the surgical resection
margin. Among 3 patients whose recurrent tumor stages
were T1, two patient had negative resection margin and
they were alive without disease. However none of the pati-
ents whose recurrent tumor stages were more than T2 (n＝
7) had negative resection margin and were alive without
disease (LSD：alive without disease, DWD：dead with di-
sease). 
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서 발생하였다. 

상악회전술의 경우 2예 모두에서 개구장애가 발생하였고, 

안면도치술을 시행한 1예는 합병증이 없었다(Table 2). 

 

고     찰 
 

비인강암의 일차적 치료는 주로 방사선요법에 의존하고 

있다. 최근에는 자기공명촬영 등으로 병소의 위치를 정확

하게 예측하여 방사선 치료를 하게 됨으로서 5년 생존율이 

48%에서 70%로 향상되었다.1)2) 하지만 방사선 치료에도 

불구하고 약 25.1에서 35.8%의 환자에게서는 암종이 재발

하며3)5)6) 이때에는 다시 방사선 치료를 시도하더라도 생존

율이 급격히 떨어져 5년 생존율이 25∼52%로 보고되고 있

다.3-8) 더불어 재발한 비인강암에서 방사선치료를 다시 시

행하는데 있어서는 연조직의 괴사와 골부의 노출, 측두엽의 

괴사, 각종 신경학적 부작용, 개구부전 등이 빈번하게 발생

하게 된다.3)5) 따라서 방사선 치료 후 재발한 종양의 경우, 특

히 처음 방사선 치료에서 상기의 부작용이 생긴 경우에는 치

료법을 선택하는데 있어서 어려움을 가지게 된다. 

비인강은 주변의 중요한 구조들로 인해 수술적으로 접근

하기가 힘들며, 종양의 완전한 절제도 용이하지 않다. 따라

서 수술에 의한 비인강암의 제거는 방사선 치료 후 재발한 

비인강암에 제한적으로 적용되어 왔으나 그 시술 숫자가 적

어 수술의 역할을 정확하게 알 수는 없었다.9-14) 

비교적 많은 증례를 보고한 Hsu 등15)에 의하면 24명의 

환자에서 수술적 치료를 시행한 결과 46%에서 재발 없이 

생존하여 방사선 치료법에 비해 높은 생존율을 보였다고 보

고하였다. 그러나 평균 추적 관찰기간이 18개월로 짧고, 재

발한 병기가 T3 이상인 경우에는 생존한 예가 없었다. 또

한 Shu 등16)은 방사선 치료 후 전방부 변연에서 재발한 비

인강암을 내측상악절제술을 통해 접근하여 제거한 결과 6

명의 환자 중 5명에서 병의 재발이 없었다고 보고하였다. 

하지만 내측상악절제술로는 전방부 변연에서 재발한 암은 

제거할 수 있으나 그 이외의 재발부위는 제거가 힘들다. 

저자들은 방사선치료로 인한 부작용으로 인해 방사선 치

료를 다시 하는 것이 불가능한 경우 수술적 절제를 시도하

였는데 재발당시의 병기가 T1인 경우 절제연의 병리소견을 

기준으로 할 때 3예중 2예에서 종양의 완전 절제가 가능하

였으며 이들은 병의 재발 없이 생존하였다. 환자수가 적어 

단순 비교는 힘들지만 재발 병기가 T1인 3명의 생존기간은 

56개월로 방사선치료를 다시 시행한 기존의 보고3-8)에 비

하여 우수하였다. 하지만 T2 이상인 경우 대부분의 환자에

서 종양의 완전 절제는 힘들었으며, 평균생존율도 16.7개월

로 만족스럽지 못하였다. 따라서 비인강암의 수술적 제거에 

있어서 종양의 재발을 조기에 발견하는 것이 중요하며 이를 

위해 Positron emission tomography(PET)17)나 자기공명 

촬영18) 등으로 병소를 면밀히 추적 관찰하는 것이 도움을 줄 

수 있을 것이다. 

저자들은 많은 예에서 측두하와 접근법을 적용하였는데 

Fisch9)에 의해 도입된 이 접근법은 측두하와나 부인두강의 

종양을 효과적으로 절제할 수 있는 방법으로 저자들도 로젠

Table 2. Complications after surgical resection 

Approach No. Permanent 
facial palsy Trismus Deaf Hemorrhage 

ITFA 7 1 2 2 1 
MSA 2 0 2 0 0 
FTL 1 0 0 0 0 

ITFA： infratemporal fossa approach, MSA：maxillary swing 
approach, FTL：facial translocation 

      

Fig. 3. Preoperative magnetic resonance images (A), computed tomogram in 2 months after radiation therapy (B) and 24 
months after operation (C) of patients No. 4. The tumor was removed via infratemporal fossa approach and no remained 
tumor was noted in postoperative computed tomogram. 
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뮐러 함요나 부인두강에 종양이 진행되었을 경우 이 접근법

을 사용하여 조기 재발암을 효과적으로 제거할 수 있었다. 

상악회전술이나 안면도치술의 경우 종양이 후벽에 국한되어 

있을 때 적용하였으나 3예 모두에서 제한된 시야 등으로 인

해 종양의 완전한 절제는 힘들었다. 즉 측두하와 접근법 등

의 측면 접근법(lateral approach)의 경우 종양의 측면과 바

닥을 보면서 절제할 수 있어 절제연을 정하기가 쉬우나 상

악회전술이나 안면도치술과 같은 전방접근법(frontal app-

roach)은 종양의 깊이를 짐작할 수 없어 완벽한 절제가 어

려웠다. 

수술에 따른 합병증에는 측두하와 접근법의 경우 일시적

인 안면 신경마비, 외이도 폐쇄와 이소골 제거로 인한 전음

성 난청, 일시적 개구장애 등은 항상 동반되었으나, 난청을 

제외하고는 영구적 장애는 드물었다. 상악회전술의 경우에

도 개구장애가 발생하였고 안면 회전술의 경우 비폐색 등이 

나타났으나 치명적이지는 않았다. 

 

결     론 
 

저자들은 방사선 치료 후 재발한 비인강의 악성 종양에 

있어서 방사선 치료가 불가능할 경우 측구하와접근법 등으

로 수술적 제거를 시행하였는데, 이 때 재발암의 병기가 낮

을 경우에는 종양의 완전 절제가 가능하였으며, 이 경우 수

술적 치료가 환자의 생존 기간을 늘리는데 유효한 것으로 생

각된다. 따라서 자기공명촬영 등으로 비인강암의 재발이 조

기에 진단된 경우 수술적 제거를 고려해 보아야 할 것이다. 
 

중심 단어：비인강암·재발암·수술적 제거. 
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