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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Recurrent laryngeal cancer after radiotherapy was mainly treated by total lary-
ngectomy because of multifocal recurrent site, delayed diagnosis and inaccurate surgical margin, etc. Recently, 
it is possible to preserve voice function through conservative laryngeal surgery in case of radiation failed lar-
yngeal cancer with strict application of indication. In this study, authors studied the curability of surpracricoid 
partial laryngectomy for radiation failed laryngeal cancers. Materials and Methods：We analyzed retrospec-
tively 18 radiation failed laryngeal cancer patients who were treated with supracricoid partial laryngectomy 
with cricohyoidopiglottopexy (CHEP) or cricohyoidopexy (CHP), from May 1996 through September 2000. 
Their recurrent TNM stage were T1 in 7 patients, T2 in 7 patients, T3 in 3 patients, T4 in 1 patient. Evaluation 
of oncological and functional results were conducted. Mean follow-up period was 22 months. Results：Local 
recurrence occured in 1 patient (6%) and cricoid perichondritis in 5 patients (28%), pharyngocutaneous fistula 
in 1 patient (6%) after operation. Four patients (22%) had to be treated with completion laryngectomy. Voice 
function were preserved in 14 patients (78%). Conclusion：Our experience with supracricoid partial laryng-
ectomy with CHEP or CHP suggests that this technique can be a valuable alternative to total laryngectomy in 
radiation failed laryngeal cancer. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:280-285)))) 
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서     론 
 

후두암의 치료방법은 방사선 치료와 수술적 치료로 크

게 양분된다. 방사선 치료는 후두암의 초기 병변에 매

우 유용한 치료법으로 발성기능을 고려할 때 우선적으

로 선택되는 경우가 많으나 사마귀상 악성종양(verr-

ucous carcinoma)이나 종양이 전연합부나 피열부 및 

성문하부로 침범한 경우, 성대운동 장애가 있는 경우에

는 방사선 치료보다는 수술적 치료를 우선적으로 시행

한다. 

Bosch 등1)에 의하면 성문암을 방사선으로만 치료할 

경우 T1병기는 9∼21%, T2 병기는 28∼44% 재발을 

한다고 하였다. 방사선조사 후 재발을 의심할 수 있는 소

견으로는 6개월 이상 지속되는 발적, 부종, 동통, 연하장

애 및 성대운동장애 등이 있다. 방사선조사 후 재발한 

후두암의 경우에는 다발성으로 재발을 일으키기 때문에 

재발 범위를 예측하기가 힘든 경우가 많다. 
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두수직부분절제술의 적응에 대하여 Biller 등2)은 종양

의 성문하 침윤이 5 mm을 넘지 않고 성대이외의 피

열부나 후두연골의 침범과 성대고정이 없으며 재발부

위가 방사선조사전의 원발 병소와 일치된 경우에 가능

하다고 하였다. Fisher 등3)은 Biller 등2)이 제안한 보

존적 후두절제술의 적응에는 재발한 성문암 환자 24

례중 단 1례만 적합하였다고 하였다. Viani 등4)은 방

사선조사후 성문암의 재발이 진단되었을때 반 이상의 

환자가 경성문암(transglottic cancer) T3 내지 T4이

었다고 하였다. 그러므로 방사선조사 후 재발한 성문암

에는 후두전절제술이 보편적으로 적용되는 치료법이 

되어왔다. 

1990년에 Laccourreye 등5)은 보존적 후두부분절제

술의 단점을 보완하면서 종양의 제거시 충분한 안전역

(safety margin)을 얻을 수 있는 상윤상후두부분절제

술을 보고하였다. 상윤상후두부분절제술은 수평 및 수직 

후두부분절제술의 확대변형된 방법으로 부성문강과 전후

두개강, 갑상연골, 후두개연골의 일부를 포함한 종양의 

일괄 제거 후 윤상연골과 후두개연골 및 설골를 밀착 

봉합하는 cricohyoidoepiglottopexy(CHEP)와 후두개

연골 모두를 제거한 후 윤상연골과 설골을 밀착 봉합하

는 cricohyoidopexy(CHP)로 구분된다. 이러한 상윤상 

후두부분절제술은 피열연골의 운동성을 보존하여 생리적 

연하 및 발성이 가능하고 영구기관개방창 없이도 기도

유지가 가능한 장점이 있다. 

이에 저자들은 이전에 후두전절제술의 대상이 되었던 

방사선조사 후 재발한 후두암 환자에서 엄격한 수술 적

응(surgical indication)을 통하여 상윤상후두부분절제

술을 시행한 후 그 결과를 후향적으로 조사하여 보고하

고져 한다. 

 

대상 및 방법 
 

본 연구는 부산대학교병원 이비인후과에 내원하여 후

두암으로 진단받고 초 치료로 방사선조사를 시행한 후 

재발한 성문암 및 성문상부암 환자 중 1996년 5월부터 

2000년 9월사이 상윤상후두부분절제술을 시행받은 환

자 18례를 대상으로 하였다. 

대상환자들은 모두 남자로 연령분포는 45세에서 77

세로 평균 59세이었으며 성문암이 16례, 성문상부암이 

Table 1. Subject and outcome 

No Age Diagnosis Initial TNM rTNM OP Complication Outcome 

 1 M/54 Glottica ca. T2N0M0 T2N0M0 SCP/c CHEP  Recurrence(CL) 
 2 M/54 Glottica ca. T1aN0M0 T1aN0M0 SCP/c CHEP   
 3 M/54 Glottica ca. T1bN0M0 T1bN0M0 SCP/c CHEP   
 4 M/53 Glottica ca. T3N0M0 T3N0M0 SCP/c CHEP   
 5 M/57 Glottica ca. T1bN0M0 T1bN0M0 SCP/c CHEP   
 6 M/45 Glottica ca. T2N0M0 T2N0M0 SCP/c CHEP   
 7 M/65 Glottica ca. T1aN0M0 T1aN0M0 SCP/c CHEP   
 8 M/53 Glottica ca. T2N0M0 T3N0M0 SCP/c CHEP   
 9 M/56 Glottica ca. T1bN0M0 T4N0M0 SCP/c CHEP Cricoid perichondritis CL 
10 M/45 Glottica ca. T2N0M0 T2N0M0 SCP/c CHEP   
11 M/60 Glottica ca. T3N0M0 T3N0M0 SCP/c CHEP Cricoid perichondritis CL 
12 M/57 Glottica ca. T2N0M0 T2N0M0 SCP/c CHEP Pharyngocutaneous fistula CL 
13 M/70 Supraglottic ca. T1N0M0 TT2N0M0 SCP/c CHEP Cricoid perichondritis  
14 M/54 Glottica ca. T1aN0M0 T1aN0M0 SCP/c CHEP   
15 M/77 Glottica ca. T1aN0M0 T1bN0M0 SCP/c CHEP Cricoid perichondritis  
16 M/57 Supraglottic ca. T3N0M0 T3N0M0 SCP/c CHEP Cricoid perichondritis  
17 M/55 Glottica ca. T3N0Mx T1aN0M0 SCP/c CHEP   
18 M/60 Glottica ca. T1N0M0 T2N0M0 SCP/c CHEP   

CL：Completion laryngectomy 
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2례이었다. 최초 진단시 TNM 병기는 T1 병기 9례, T2 

병기 5례, T3 병기 4례이었다. 이들은 방사선조사후 외

래 경과 관찰중 6개월이상 지속되는 발적 및 부종, 동

통, 연하장애 또는 성대운동장애 등의 소견을 보여 시행

한 경부전산화단층촬영(CT) 및 조직검사상 후두암의 

재발을 확인할 수 있었다. 방사선조사 후 재발시 TNM 

병기는 T1 병기 7례, T2 병기 7례, T3 병기 3례, T4 

병기 1례이었다. 18례 모두에서 상윤상후두부분절제술

를 시행한 후 2∼54개월의 경과관찰을 통하여 재발, 합

병증 유무, 수술 후 입원기간, 구강을 통한 음식물의 섭

취 가능, 기관공의 봉합 등을 후향적으로 조사하였다

(Table 1). 저자들은 수술시 전례에서 기관개창술(tr-

acheal fenestration)을 시행하였기 때문에 캐뉼의 발관 

기간을 정확히 측정할 수 없어 기관공의 봉합시기를 측

정하였다. 

 

결     과 
 

전체 18례 중 17례에서 현재까지 재발소견 없이 지내

고 있으며, 1례는 후두암과 무관한 심장 질환으로 사망

하였다. 1례에서 국소재발이 발견되었으며, 수술 후 합

병증으로 윤상연골막염 5례(28%), 인두피부누공 1례

(6%)에서 병발하였으며, 재발한 1례와 윤상연골막염 2

례 및 인두피부누공 1례에서 후두전절제술(22%)을 시

행하였다(Table 1). 

수술 후 입원기간은 평균 57일이었으며, 구강을 통한 

음식물의 섭취가 가능한 기간은 평균 51.5일이었고, 기

관공의 봉합시기는 평균 58.1일이었다. 14례의 환자에

서 발성기관을 보존할 수 있었다. 

 

고     찰 
 

방사선조사 후 재발의 증상은 국소 소견상 6개월 이상 

지속된 발적 및 부종, 동통, 연하장애 및 성대운동장애

가 나타난 경우 의심할 수 있다. 이러한 경우 CT, MRI 

등을 시행하여 재발 유무를 확인하고, 조직검사를 시행하

여야 한다. 6개월 이상 부종이 지속된 경우 약 45%에

서 재발과 연관성이 있고, 이러한 경우 조직 검사를 시

행하여도 확진하기가 쉽지 않다.6) 또한 재발한 경우 다

발성(multifocal)으로 생기는 경우가 많기 때문에 어디

에서 발생하여 어디로 침범될 지를 예측하기가 매우 어

렵다.6) 

방사선조사 후 재발한 환자에서 구제수술을 시행하여

야 하지만 실제로는 환자의 50∼66%에서만 구제수술

이 가능하다. 그 이유로 Parsons 등7)은 환자의 수술거

부, 내과적 질환에 의해 수술 불가능, 제거할 수 없는 경

부 임파절 및 원격 전이 등이 있다고 하였다. 

일반적으로 성문암으로 방사선조사 후 재발하여 후두

전절제술을 시행한 경우 성공률은 60∼86%로 보고되

고 있다.8) 방사선조사후 재발한 후두암에서 성대를 보

존하기 위한 치료에는 레이저 절제 및 후두부분절제술이 

있다. Quer 등9)은 방사선조사 후 재발한 T1 또는 T2

의 후두암에서 레이저 절제를 시행하여 75%에서 성대

를 보존할 수 있었으나, 25%에서는 다시 재발하여 후

두전절제술을 시행하였다고 하였다. 

Biller 등2) 및 Shaw 등8)은 방사선조사 후 재발한 후

두암이라도 환자의 선택만 잘하면 후두부분절제술로서 

치료가 가능하다고 하였다. 후두수직부분절제술이 적응

되는 경우로 Biller 등2)은 성문하 침윤이 5 mm을 넘

지 않고, 성대이외 피열부의 침범은 없으면서, 전연합부 

3 mm 이내의 침범은 있으나 반대측 성문의 침범은 없

는 경우, 후두연골의 침범 및 성대고정이 없는 경우, 재

발부위가 방사선조사전의 원발 병소와 일치하는 경우에 

가능하다고 하였다. Strauss10)는 재발 부위가 일측 성

대에 국한되고 피열연골 및 피열부 점막의 침범이 없고 

갑상연골내로 침범이 없으면서 성대의 움직임은 정상이

며 방사선조사전과 일치된 곳에 재발한 경우에 가능하다

고 하였다. 

방사선조사 후 재발된 성문암 환자에 있어서 구제수술

로서 후두수직부분절제술을 시행한 결과는 다양하게 보

고되고 있다. Nibu 등11)은 T1성문암 17례, T2성문암 

4례에서 후두수직부분절제술을 시행하여 합병증의 빈도

는 10%이었으며, 3례에서 전연합부에 국소재발(14%)

하여 후두전절제술을 시행하였고, 발성기관의 보존은 86%

에서 가능하였다. 5년 생존율은 86%였으며 10년 생존

율은 70%이었다고 보고하였다. Shah 등12)은 T1성문
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암 25례, T2성문암 3례 중 구제수술은 성대절제술 7

례, 후두수직부분절제술 21례를 시행하여 술후 합병증 

및 국소재발이 각각 8례(28%)이었고, 발성기관의 보존

은 75%에서 가능하였으며, 5년 생존율은 73%이었으

며 10년 생존율은 71%이었다. Rothfield 등13)은 T1성

문암 14례에서 구제수술로서 후두수직부분절제술을 시

행하였다. 같은 기간 중 방사선조사 후 재발하여 후두전

절제술을 받은 환자는 77례이었다. 합병증의 빈도는 14

례중 2례(14%)이었으며, 구제수술후 2례에서 국소재

발(14%)이 있었다. 발성기관의 보존은 86%에서 가능

하였고, 완치율은 93%이었다. Strauss10)는 T1성문암 

5례, T2성문암 3례에서 후두수직부분절제술을 시행하

였다. 합병증의 빈도는 8례중 3례(37.5%)이었고, 국소

재발은 없었으며, 발성기관의 보존은 87.5%에서 가능

하였다. Sorensen 등14)은 구제수술로서 후두수직부분

절제술을 55례에서 시행하여 16례(29%)에서 재발하였

다. 이중 10례에서 후두전절제술로 재차 구제되었으며 

발성기관의 보존은 81%에서 가능하였다고 보고하였다. 

Biller 등2)은 T1성문암 15례, T2성문암 3례에서 후두

수직부분절제술을 시행하여 구제수술 후 4례에서 국소재

발(22%)이 있었고, 발성기관의 보존은 78%에서 가능

하였다. 여러 보고자의 결과를 종합하면 방사선조사 후 

재발한 T1, T2성문암에 있어서 수술적응만 적절히 한

다면 구제수술로서 후두수직부분절제술의 성공률은 75∼

87.5%로 비슷한 병기의 성문암으로 방사선조사 후 재발

하여 후두전절제술을 시행한 경우의 성공률과 비슷하다. 

방사선조사 후 재발한 성문상부암 환자에서 구제수술

의 결과에 대한 보고는 매우 적은 편이며 성문암과 비교

하였을 때 예후가 불량하다. 왜냐하면 재발에 대한 진단

이 늦어 상당히 진행된 경우가 많고, 경부임파절전이가 

많기 때문이다. Shaw8)는 방사선조사 후 재발한 성문상

부암에서 환자의 선택만 잘하면 구제수술로서 후두수평

부분절제술이 가능하다고 하였다. 그가 제시한 적응은 원

발 병소가 적은 경우, 전방부 즉 후두개에 국한된 경우, 

전연합부 침범이 없는 경우에 가능하고 하였다. Quayum 

등15)은 성문상부암으로 방사선조사를 받은 58례의 환

자중 23례(39%)에서 재발하여, 이중 11례(48%)에서 

구제수술로 후두전절제술이 가능하였으며, 5년 생존율이 

22%이었다고 보고하였다. Parsons 등7)은 방사선조사

를 시행한 206례의 성문상부암 환자 중 46례(22%)에

서 국소재발이 있었고, T병기별로는 T1 4%, T2 15%, 

T3 29%, T4 42%이었다. 여러 원인에 의해 구제수술

은 30례(65%)에서만 시행하였다. 후두수평부분절제술

은 3례, 후두인두부분절제술 1례, 후두전절제술은 26례

에서 시행하였다. 성공률은 후두부분절제술을 받은 환자

의 경우 50%, 후두전절제술의 경우 54%이었고, 구제

수술을 받은 30례의 2년 생존율은 30%이었다. 술후 합

병증은 7례(23%)에서 발생하였다. Campbell 등16)은 

방사선조사 후 재발한 성문상부암 환자 10례에서 후두

수평부분절제술을 시행하여 이중 1례(10%)에서 재발하

였다. 5년 생존율은 64%이었으며, 술후 2개월이내에 

전례에서 기관캐뉼을 제거할 수 있었으며 흡인의 빈도

는 방사선조사를 받지 않고 후두수평부분절제술을 시행

하였던 환자와 거의 비슷하였다고 보고하였다. DeSa-

nto 등17)은 성문상부암으로 방사선조사 후 재발한 30

례에서 후두전절제술 21례, 후두수평부분절제술 7례, 구

강을 통해 후두개절제 2례를 시행하여 국소재발은 없었

으며, 17례(57%)에서 1년이상 생존하였고, 합병증은 5

례(17%)에서 발생하였다고 보고하였다. Goepfert 등18)

은 147례의 수술로 절제가능하였던 성문상부암 환자에

서 1차 치료로서 방사선조사를 시행한 결과 33례(22%)

에서 국소재발이 발견되었으며, T병기별 국소재발은 T1 

12%, T2 19%, T3 28%, T4 35%로 Parsons 등7)의 

보고와 유사하였다. 7례(21%)의 환자에서 구제수술을 

시행하지 못하였고 26례의 환자에서 구제수술을 시행

하여 2년 생존율은 24%이었다. 이상을 종합하면 방사

선조사후 재발한 성문상부암환자에서 구제수술은 성문암

의 경우에 비해 극히 제한적으로 시행되고 있으며 대부

분의 환자는 후두전절제술을 받아야 한다. 또한 합병증 

발병은 성문암 환자보다 훨씬 높고 생존율은 약 25∼

30%정도인 것으로 요약할 수 있다. 

기존의 후두부분절제술로서 치유가 불가능한 진행된 

성문 및 성문상부암에서도 후두기능을 보존하려는 수

술이 상윤상후두부분절제술로서 Laccourreye 등5)에 의

해 시도되고 있다. 이 술식은 윤상후두부분절제술로서 

후두부분절제술로 완전 절제가 불가능한 1) 부성문강 침

범 2) 전연합부 침범 3) 갑상연골의 침범 4) 일측 피열

연골 침범이 있는 경우에도 안전하게 시행할 수 있는 장
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점이 있을 뿐만 아니라 기존의 후두부분절제술보다 훨

씬 더 재발률을 낮출 수 있다고 보고되고 있으며5)19) 

Piquet 등20)은 진행된 성문암에서도 후두전절제술과 거

의 비슷한 국소재발율을 보였다고 보고하였다. 이러한 

상윤상후두부분절제술을 Laccourreye 등21)은 방사선

조사 후 재발한 후두암 환자 중 기존의 후두부분절제술

의 적응이 되지 못하는 T2 및 T3 성문암 혹은 성문상

부암 환자 12례를 대상으로 시행한 결과, 국소재발은 전

혀 없었으나 합병증으로 연골막염 2례, 후두협착 2례, 

폐렴 1례가 발생하여 이중 3례에서 후두전절제술을 시

행하여 발성기관의 보존은 9례(75%)에서 가능하였고, 

3년 생존율은 83.3%이었다고 하였다. 저자들은 방사선

조사 후 재발한 성문암 또는 성문상부암 환자에 18례에

서 상윤상후두부분절제술 시행하여 1례(6%)에서 국소

재발이 있었고, 합병증으로 윤상연골막염이 5례(28%)

에서 병발하였으며, 인두피부누공이 1례(6%)에서 발생

하였다. 이러한 연골막염의 원인은 방사선조사로 의한 창

상치유지연에 의한 감염으로 추정된다. 타 보고자의 결

과를 보면 인두피부누공의 병발은 거의 없었던 관계로 

설골과 윤상연골 봉합시 1-0 vicryl로 3군데만 고정하

면 된다고 하였다. 저자들은 인두피부누공례를 경험한 

이후 모든 환자에서 수평후두부분절제술(supraglottic 

laryngectomy)시와 같은 방식으로 봉합하고 있다. 이 

경우 주의점은 설골상부로의 봉합은 중앙부에서 양측으

로 1 cm 이내에서만 시행하고 그 측방의 봉합은 설골 

하부의 조직과 봉합함으로써 설하신경, 설동맥(lingual 

artery)의 손상을 피할 수 있다. 

Bron 등22)은 성문암과 성문상문암 환자에서 시행한 상

윤상후두부분절제술 후 기능적 평가에서 기관 캐뉼의 발

거는 평균 27일에 가능하였고, 입원 기간은 평균 35일

이었다고 보고하였다. 저자들의 경우에는 Bron 등22)의 

결과에 비해 입원 기간, 구강 섭취기간, 및 기관 캐뉼의 

발관 기간 등이 다소 연장되었다. 이는 방사선조사에 의

한 창상치유지연이 주된 원인으로 사료되었다. Lacco-

urreye 등21)도 방사선조사 후 재발된 예에서 상윤상후

두부분절제를 시행한 결과 창상치유지연과 윤상피열관

절고정, 피열부의 지속적인 부종등으로 발관(decann-

ulation)이 지연되었다고 보고하였다. 

 

 

요     약 
 

방사선조사후 재발한 후두암환자 18례에 대하여 상

윤상후두부분절제술을 시행하여 1례(6%)에서 국소재발 

소견을 보였고, 재발과 수술 후 합병증으로 인해 후두전

절제술을 시행한 경우는 4례(22%)이였다. 14례(78%)

에서 발성기관을 보존할 수 있었다. 방사선조사후 재발

한 후두암환자에서 상윤상후두부분절제술은 후두전절

제술을 대체할 수 있는 좋은 방법으로 사료된다. 
 

중심 단어：상윤상후두부분절제술·구제수술·방사선조

사·재발 후두암. 
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