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Purpose：To know the results after induction chemotherapy followed by curative radiation therapy for locally 

advanced hypopharyngeal cancer 
Methods and Materials：From August 1990 to December 2003, forty patients who were treated with in-

duction chemotherapy and curative radiation therapy were analyzed retrospectively. Median age of patients 
was 60 years(range：40-78 years) and clinical stage was wholly stage 3 or 4. Induction chemotherapy used 
cisplatin with 5-FU or docetaxel, and its interval was 3 weeks. Irradiated radiation dose was 70 to 78Gy 
(median：70.8Gy). 

Results：Median follow-up time was 39.4 months(range：8-115 months). Treatment failures were ob-
served in 52.5% patients, and main failure pattern was local recurrence in 16 patients. 3 and 5 year disease free 
survival were 52.6%, 48.2% respectively and values of overall survival were 60.0, 43.9% and median survival 
time was 44.7 months. Treatment response was only a prognostic factor for survival. Laryngeal preservation 
was observed in twenty-four(60.0%) patients. 
Conclusion：Initial primary tumor stage was a significant prognostic factor for laryngeal preservation, and 

response after radiation therapy was a prognostic factor for long-term survival after induction chemotherapy 
followed by curative radiation therapy for locally advanced hypopharyngeal cancer. 
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서     론 

 
하인두암은 비교적 드문 두경부종양으로 흡연과 습관적

인 과음이 많은 고령의 남자 환자에서 많이 발생하는 것으

로 알려져 있다. 하인두암의 증상으로는 연하곤란이나 인

후통 등이 발생할 수 있지만 단순히 지나치거나 증상이 없

는 경우도 많아서 하인두암이 조기에 발견되는 경우는 드물

며 대부분의 경우에 3기 이상의 진행성 병변으로 발견된다. 

진행된 하인두암의 치료는 일차적으로 경부림프절곽청술

을 포함한 광범위 절제술 시행과 수술 후 보조적인 방사선치

료가 시행되어 왔으나, 이 경우 후두부 제거로 인한 수술 후 

발성 장애와 연하장애 등의 기능적인 손상을 피할 수가 없었

으며 보조적인 방사선치료로 인하여 치료 후 지속되는 림프
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부종 등의 부작용이 심하였다.1-5) 하인두암을 포함한 두경부

종양에서 이러한 수술로 인한 침습성을 최소화하기 위하여 

보존적인 치료법에 대한 시도가 활발히 진행되고 있으며, 

cisplatinum을 근간으로 한 항암화학요법이 두경부종양의 

관해와 근치에 도움이 되는 것으로 보고되고 있다. 하인두암

은 비교적 드문 두경부종양으로 많은 자료가 축적되지는 않

았으며, 대부분의 보존적인 치료결과는 후두암을 대상으로 

발표되었다.7-9) 최근에는 후두암 또는 하인두암에 대한 수술

과 보존적인 치료에 대한 비교 연구도 일부 발표가 되었다. 

항암화학요법의 방법으로는 심각한 부작용을 피하기 위

하여 유도항암화학요법 후 방사선치료를 순차적으로 시행

하는 방법이 최근까지 가장 보편적으로 시행되는 보존적인 

치료방법이며, 최근 하인두암에 대한 동시항암화학-방사선

치료도 시도되고 있으나 아직까지 발표된 자료는 불충분한 

상태이다. 

본 연구에서는 진행된 하인두암으로 진단 받고 근치적 

목적의 유도항암화학요법 후 방사선치료를 시행 받은 환자

들을 추적 관찰하여 재발양상, 생존율, 치료에 따른 합병증 

등을 포함한 치료결과를 분석하고 이와 동시에 후두를 보

존하여 기능적인 손상을 동반하지 않으면서 종양의 관해를 

얻을 수 있는 정도를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대상환자 

1990년 8월부터 2003년 12월까지 서울아산병원에서 하

인두암으로 진단 받고 방사선치료를 시행 받은 환자는 모

두 128명이었으며, 그 중 근치적 목적의 유도항암화학요법

과 방사선치료를 시행 받은 환자만을 대상으로 하여 후향

적 분석을 하였다. 대상 환자 중 비교적 초기인 1 또는 2

기 병기의 환자는 제외하고, 진행된 3기 또는 4기 병기의 

환자를 대상으로 분석하였으며, 임상적 병기 판정 기준은 

AJCC 병기의 TNM 분류를 따랐다. 하인두암으로 진단 받

기 이전에 다른 악성종양으로 진단 받았거나 치료 받은 적

이 있었던 환자들은 분석에서 제외하였다. 모든 환자에서 

병기 결정을 위하여 후두경검사와 전산화 단층촬영 또는 자

기공명촬영, 그리고 단순흉부촬영을 시행하였고, 추가적으로 

골전이스캔(bone scan), 양전자방출단층촬영술(positron-

emission tomography)을 일부 환자에서 제한적으로 시행

하였다. 치료방법과 치료경과에 대한 내용은 개별 환자의 

의무기록을 참고로 하였다. 
 
2. 치료방법 
 
1) 유도항암화학요법 

유도항암화학요법은 하인두암 진단 이후 방사선치료 시

행 전에 원발병소의 반응 정도에 따라 최소 1회 내지 최대 

3회에 걸쳐서 3주 간격으로 시행 하였다. 유도항암화학요법

을 위한 약제는 cisplatin(60mg/m2, on day 1)과 5-FU 

(1,000mg/m2, on day 1~5) 또는 cisplatin(75mg/m2, on 

day 1)과 docetaxel(70mg/m2, on day 1) 병용투여를 주

로 사용하였으며, 일부 환자에서 cisplatin을 기반으로 한 다

른 병용화학요법을 사용하였다. 유도항암화학요법에 대한 

반응평가는 3 내지 4주 후 경부 전산화단층촬영과 후두경

검사를 이용하여 원발병소와 경부림프절에 대한 재평가를 

시행하였다. 
 
2) 방사선치료 

방사선치료는 유도항암화학요법이 끝나고 4주에서 6주 

이내에 시행하는 것을 원칙으로 하였으며, 6MV 또는 15MV 

선형가속기를 사용하여 하루 1.8~2.0Gy의 선량으로 주 5

회 치료하였다. 방사선치료 범위는 초 치료 시 원발병소를 

포함한 인후두부와 양측 경부림프절, 후인두림프절(retro-
pharyngeal node), 그리고 양측 쇄골상와림프절(supracla-
vicular node)를 모두 포함하여 46~50Gy까지 치료하였으

며, 이후 범위를 줄여서 원발병소와 전이된 경부림프절에 

대하여 20~24Gy의 방사선을 추가 조사하였다. 70Gy의 방

사선치료를 마친 후 임상적으로 잔존종양이 의심되는 경우

에는 필요에 따라 잔존종양에만 5~10Gy의 방사선을 추가 

조사한 경우도 있었으며, 방사선치료가 끝나고 1~2개월 

후 치료에 대한 반응을 평가하였다. 
 
3) 치료에 대한 반응 평가 

유도항암화학요법과 방사선치료에 대한 반응평가는 후두

경검사와 전산화 단층촬영 또는 자기공명영상을 이용하여 

치료 전과 비교하여 판단하였다. 원발병소와 경부림프절에 

대한 치료 반응 정도를 각각 분석하였으며, 반응 정도에 차

이가 있는 경우에는 반응 정도가 적은 쪽을 기준으로 판단하

는 것을 원칙으로 하였다. 치료에 대한 반응평가는 완전관해

(complete response；CR), 부분관해(partial response；

PR), 무반응(stable disease；SD), 진행(progressive dis-
ease；PD)의 네 가지로 분류하였으며, 종양의 직경 변화

를 기준으로 하였다. 종양이 완전히 소실되어 이학적 검사

나 방사선학적 검사에서 더 이상 종양을 관찰할 수 없는 

경우를 완전관해, 종양의 크기가 50% 이상 감소하였을 경

우를 부분관해, 종양의 크기가 감소하였으나 그 정도가 

50% 미만인 경우 또는 종양의 크기가 20% 미만으로 커

진 경우를 무반응으로 분류하였으며, 종양이 크기가 20% 

이상 커진 경우를 진행으로 정의하였다. 
 
3. 후두 보존(Larynx preservation) 

근치적 방사선치료 이후 해부학적으로 후두가 남아 있으
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면서 동시에 기능적으로 발성(phonation)에 문제가 없는 경

우를 후두 보존으로 정의하였다. 치료에 따른 애성(hoar-
seness)이 지속되는 경우라도 발성이 가능한 경우에는 후

두보존이 된 것으로 판단하였으며, 해부학적으로 후두가 남

아 있지만 원발병소가 재발 또는 진행하여 구제수술(salvage 

surgery)이 필요한 것으로 판단된 경우 또는 원발병소의 진

행으로 인하여 사망에 이른 경우는 후두를 보존하지 못한 것

으로 판단하였다. 
 
4. 추적관찰과 자료분석 

치료를 마친 후 처음 외래 방문은 급성 부작용의 확인을 

위하여 치료종료 2주 후로 하였으며, 특별한 이상소견이 없

는 경우 이후 2년 동안 2~3개월마다 정기적인 관찰을 하

였으며, 2년이 지난 후에는 6개월마다 정기적 외래 방문을 

원칙으로 하였다. 환자의 생존기간은 유도항암화학요법 시

작일로부터 사망일 또는 마지막으로 외래를 방문한 날짜를 

기준으로 하였으며, 무질병생존기간은 유도항암화학요법 시

작일로부터 질병의 국소재발 또는 원격전이가 발견되거나, 

질병의 진행이 확인된 날짜까지로 하였다. 통계적 분석은 

SPSS(version 12.0k, SPSS Inc, Chicago, IL)를 사용하

였으며, 생존분석을 위하여 Kaplan-Meier 방법을 이용하

였다. 생존율에 관련된 예후인자들의 분석은 log-rank test

를 이용하였고, 통계적인 유의성은 p<0.05를 기준으로 하

였다. 

 

결     과 
 

1. 대상환자의 특성 

임상적 병기 3 또는 4기의 진행된 하인두암 환자로 유

도항암화학요법 후 근치적 방사선치료를 받은 환자는 총 

42명이었으며, 이 중에서 치료 중 원격전이 등의 이유로 방

사선치료를 종료하지 못한 2명을 제외한 40명의 환자에 

대하여 분석을 진행하였다. 대상환자의 임상적 특성은 Table 

1에 나타난 바와 같다. 40명의 환자 중 남자가 39명(97.5%)

이었고 여자는 단 1명이었으며, 연령분포는 40세에서 78

세로 중앙값은 60세였다. 35명(87.5%)의 환자에서 하인

두 내 원발병소의 위치는 이상동(pyriform sinus) 이었고, 

2명(5.0%)에서 윤상연골뒤(Postcricoid) 이었으며, 나머지 

3명(7.5%)의 환자에서 인두벽(pharynx wall)에 종양이 

위치하였다. 대상 환자군의 임상적 병기 분포는 3기가 24

명(60.0%), 4a기가 12명(30.0%) 이었고, 4명(10.0%)의 

환자가 4b기를 보였으며, 4b 환자는 모두 전이림프절 크기

가 6cm 이상인 N3병기의 환자였다.  
 
2. 유도항암화학요법과 근치적 방사선치료 

항암화학요법으로 cisplatin과 5-FU 병용약제를 사용한 

환자는 25명(62.5%)이었으며, cisplatin과 docetaxel 병

용은 10명(25.0%), 나머지 5명(12.5%)에서는 cisplatin 

기반의 다른 병용약제를 사용하였다. 항암화학요법의 횟수

는 1명(2.4%)의 환자에서 1회, 12명(30.0%)에서 2회, 나

머지 27명(67.5%)의 환자에서 3회를 시행 받았다. 원발

병소를 기준으로 한 총 방사선조사량은 70.0~78.0Gy(중

앙값：70.8Gy) 이었다. 방사선치료 기간은 44~142일(중

앙값：60일) 이었다. 대상 환자 중 6명(15.0%)의 환자에

서는 유도항암화학요법 후 방사선 치료 시행 전에 전이림프

절이 있는 동측 경부림프절곽청술을 시행하였다. 
 

Table 1. Patients characteristics  
(Total number of patients=40)

Characteristics Number of patients(%) 

Gender  

Male 39(97.5) 

Female 01(02.5) 

Age  

Range 40-78 years 

Median 60 years 

Subsite  

Pyriform sinus 35(87.5) 

Pharynx wall 03(07.5) 

Postcricoid 02(05.0) 

Clinical stage  

III 24(60.0) 

IVa 12(30.0) 

IVb 04(10.0) 

T stage  

T1 06(15.0) 

T2 11(27.5) 

T3 09(22.5) 

T4 14(35.0) 

N stage  

N0 10(25.0) 

N1 08(20.0) 

N2 18(45.0) 

N3 04(10.0) 

Treatment modality  

Induction CT* → RT† 34(85.0) 

Induction CT* → ND‡ → RT† 06(15.0) 

Induction chemotherapy  

Cisplatin+5-FU 25(62.5) 

Cisplatin+docetaxel 10(25.0) 

Cisplatin+others 05(12.5) 

Radiotherapy dose  

Range 70.0-78.0Gy 

Median 70.8Gy 
*：Chemotherapy, †：Radiation therapy 
‡：Neck dissection 
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3. 치료에 대한 반응 
 
1) 유도항암화학요법에 대한 반응 

대상 환자 중 유도항암화학요법 후 완전관해를 보인 환

자는 10명(25.0%)이었고, 부분관해는 30명(75.0%)의 환

자에서 관찰되었다. 원발종양 만을 평가하였을 때는 12명

(30.0%)에서 완전관해를 얻을 수 있었다(Table 2). 
 
2) 유도항암화학요법과 방사선치료에 대한 반응 

동일한 환자를 대상으로 유도항암화학요법 후 방사선치

료 시행을 마친 다음 진단 당시의 상태와 비교한 결과 32명

(80.0%)에서 완전관해가 관찰되었으며, 나머지 8명(20.0%)

에서 부분관해로 판정 할 수 있었다(Table 2). 원발종양 만

을 평가하였을 때는 34명(85.0%)에서 완전관해를 얻을 수 

있었다. 

환자의 나이나 종양의 원발부위, T 병기, 병기, 유도항암

화학요법의 약제, 횟수, 그리고 방사선치료의 조사량이나 

치료기간은 로지스틱회귀분석(binary logistic regression 

analysis)을 이용한 통계분석 상 종양의 치료에 대한 반응

에 영향을 주지 않은 것으로 나타났다. 
 
4. 치료실패 

전체 대상환자 중 19명은 마지막 추적일까지 국소재발이

나 원격전이를 보이지 않은 상태였으며, 총 21명(52.5%)에

서 재발소견을 보였다. 재발양상은 Fig. 1에 나타난 바와 같으

며 주된 치료실패 양상은 원발부위 재발로서 16명(40.0%)

에서 관찰되었다. 원격전이가 관찰된 5명의 환자에서 전이

된 장기는 2명에서 폐, 2명에서 간, 나머지 1명에서 뼈로 

관찰 되었다. 
 
5. 국소제어율 

국소제어율은 40명의 환자 중 24명(60.0%)에서 이루어

졌으며, 단변량 분석 결과 원발병소 국소제어율(actuarial 

local control rate)에 영향을 미치는 요소로는 방사선치료 

후 원발부위의 완전관해여부 만이 의미(p<0.01)가 있는 것

으로 나타났다. 하인두 내 원발병소의 부위(pyriform sinus 

vs. others, p=0.0804), T-stage(T4 or not, p=0.0560), 

방사선치료기간(≤60일 vs. >60일, p=0.0882)은 국소제

어율과 어느 정도 상관성이 있을 것으로 분석되었으나, 유

Table 2. Response to treatment                                                                        (Number of patients=40) 

 Induction chemotherapy alone Induction chemotherapy+Radiation therapy 

Complete response 10(25.0%) 32(80.0%) 

Partial response 30(75.0%) 08(20.0%) 
 
 

Fig. 1. Patterns of failure. 

Local 
10 

Regional 
2 

4 

2 
Distant 

2 

1 

(Total number of patients with recurrence was twenty-one.) 

Fig. 2. Survival difference by response after radiation therapy. 
A：Overall survival. B：Disease-free survival. 
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도항암화학요법에 대한 반응이나 방사선조사량은 특별한 관

계가 없었다. Cox regression analysis를 이용한 다변량 

분석에서는 방사선치료 후 완전관해 여부(p=0.018)와 원

발병소 부위(p=0.018)가 국소제어율에 영향을 미쳤으며, 

방사선치료기간이 어느 정도 상관성이 있음(p=0.087)을 알 

수 있었다. 
 
6. 생존율 

대상환자의 추적관찰기간은 8개월에서 115개월로 중앙

값은 39.4개월이었다. 전체 대상환자의 3년 및 5년 생존율

은 각각 60.0%, 43.9%이었으며, 중앙 생존기간은 44.7개

월이었다. 무질병생존율은 각각 52.6%, 48.2%(중앙값： 

48.2개월) 이었다. 생존율과 무질병생존율에 영향을 미치

는 요소는 방사선치료 후 반응(p<0.01)만이 통계적으로 

유일하였으며(Fig. 2), 하인두 내 종양의 위치가 무병생존

율과 어느 정도 상관성이 있음(p=0.052, 다변량분석)을 관

찰하였다(Table 3, 4). 
 
7. 후두 보존(Larynx preservation) 

전체 40명의 분석 대상 환자 중 총 24명(60.0%)에서 

마지막 추적일 또는 사망일까지 해부학적, 기능적 후두 보

존이 가능하였다. 원발부위에서 재발한 16명의 환자 중 3명

의 환자는 근치적 인후두절제술을 받아서 해부학적으로 후

두절제를 하였다. 1명의 환자는 추가 방사선치료, 6명의 환

자는 추가적인 항암화학요법을 시행 받았으며, 나머지 4명

의 환자는 치료를 받지 않아서 해부학적으로는 후두를 보

Table 3. Univariate analysis of prognostic factors related to survival 

Disease-free survival(%)  Overall survival(%) 
Variables 

3yr 5yr p-value  3yr 5yr p-value 

Age        
≤60 44.9 44.9 0.465  50.0 40.0 0.464 
>60 61.1 53.5   72.2 49.7  

Subsite        
Pyriform sinus 57.6 52.4 0.163  62.9 43.7 0.925 
Postcricoid/Phx. wall 20.0 20.0   40.0 40.0  

Stage        
III 54.2 54.2 0.484  62.5 53.2 0.481 
IVa 46.3 34.7   58.3 31.3  
IVb 66.7 66.7   50.0 50.0  

T stage        
T1-3 56.1 56.1 0.185  61.5 51.8 0.210 
T4 46.8 35.1   57.1 30.6  

Response to ind. CT*        
CR† 70.0 56.0 0.376  90.0 54.0 0.162 
PR‡ 46.3 46.3   50.0 42.6  

RT dose(Gy)        
≤71 59.9 49.9 0.380  63.6 42.0 0.831 
>71 44.5 44.5   55.6 49.4  

RT duration(days)        
≤60 62.4 49.9 0.365  68.4 38.7 0.937 
>60 45.2 45.2   50.0 50.0  

Response after RT§        
CR† 59.4 54.4 <0.001<  71.9 55.1 <0.001< 
PR‡ 22.5 22.5   12.5 00.0  
(Kaplan-Meier method). *：induction chemotherapy, †：complete remission, ‡：partial remission, §：radiation therapy 
 
Table 4. Multivariate analysis of prognostic factors related to survival  

Disease-free survival  Overall survival 
Variables 

OR(95% CI) p-value  OR(95% CI) p-value 

T4 or not 0.966(0.314-2.971) 0.952  1.834(0.501-6.715) 0.360 
Subsite 0.287(0.081-1.011) 0.052  0.967(0.266-3.509) 0.959 
Duration of RT* 0.535(0.196-1.459) 0.222  1.107(0.439-2.790) 0.830 
Response to ind. CT† 1.434(0.392-5.243) 0.586  0.785(0.228-2.708) 0.702 
Response after RT 0.089(0.019-0.425) 0.002  0.056(0.012-0.257) 0.001 
(Cox regression analysis). *：Radiation therapy, †：Chemotherapy 



 
 
 
 
 

 － 167 －

존하였으나, 기능적인 손상이 있어 후두를 보존하지 못한 것

으로 분석하였다. 원발종양의 병기(T4 or not, p=0.021)

에 따라서 후두보존에 차이가 있었으며, 후두 내 발병위치

(pyriform sinus vs. others, p=0.051)가 후두보존에 영

향을 미칠 수 있음을 확인하였다. 
 
8. 부작용 

유도항암화학요법으로 인하여 Grade 3 이상의 혈역학적

인 독성이 5예(12.5%)에서 나타났으나 모두 가역적이었

으며 예정된 항암화학요법을 받는 데 장애가 되지는 않았

다. 방사선치료 중 또는 종료 후 발생한 오심, 구토, 구내 

점막염(mucositis), 연하곤란(dysphagia) 등의 급성반응은 

가역적이었다. 방사선 치료 종료 후 12개월 이상 추적관찰

이 가능했던 34명의 환자 중 1명(2.5%)에서 Grade 3의 

만성 구강건조증(xerostomia)이 지속되었으며, 치료로 인

하여 사망한 경우는 없었다. 

 

고     찰 
 

1. 유도항암화학요법 

진행된 하인두암에서 전통적으로 시행되어 온 치료는 근

치적 인후두절제술과 경부림프절곽청술을 시행한 후 보조

적인 방사선치료였으며, 40~50%의 국소제어율과 20~40%

의 5년 생존율의 결과를 보여 다른 두경부종양에 대한 치

료결과와 비교할 때 비교적 만족스럽지 못한 치료효과가 

보고되어 왔다.1-5) 근치적 목적의 방사선 단독 치료 시행

은 5~20%의 매우 낮은 생존율을 보였기 때문에5,6) 수술

로 인한 침습성과 기능적 또는 미용적 손상이 문제였지만 

특별한 대안이 없는 상태였다. 1970년대 이후 Platinum 

기반의 보조적 항암화학요법을 수술 또는 방사선치료와 같

이 실시하여 두경부종양의 치료결과가 개선됨이 보고 되었

다.7-9) 항암화학요법의 방법으로는 원발종양을 축소하여 국

소제어를 향상시키고 조기에 미세원격전이를 차단할 수 있

으며, 동시항암화학-방사선치료에 따르는 부작용을 최소화

할 수 있다는 이론적 배경을 가지고 유도항암화학요법이 두

경부종양에 대하여 활발히 시행되었다. 후두암 또는 하인두

암에서도 1990년대부터 다른 두경부종양과 마찬가지로 수

술로 인한 발성장애와 연하장애의 심각한 기능손상을 줄이

면서 동시에 생존율의 향상을 얻기 위하여 근치적 방사선

치료를 시행하기 전에 유도항암화학요법을 시행하여 종양

의 크기를 줄이고 조기에 미세원격전이를 치료하기 위한 

연구가 진행되었다.10-15) 
 
2. 치료결과와 후두보존 

하인두암은 두경부종양에서는 비교적 드문 경우여서 하인

두암만을 대상으로 한 연구결과는 많지 않으며 대부분 후

두암과 하인두암 환자를 같이 분석한 경우가 많았다. 대규

모 전향적 연구로서 VALCSG(Veterans Affairs Laryngeal 

Cancer Study Group)에서는 진행성 후두암환자 332명을 

대상으로 유도항암화학요법과 방사선치료를 받은 환자군과 

근치적 수술과 방사선치료를 받은 환자군에 대한 치료결과

를 비교하였다. 수술을 받은 환자군에 비하여 유도항암화

학요법 후 근치적 방사선치료를 받은 환자군에서 높은 국

소재발율을 보였으나, 원격전이가 감소하였고, 2년 생존율

에 있어서는 두 군간에 차이가 없었음을 보고하였으며, 동

시에 64%의 환자에서 후두보존을 하여 기능적인 손상을 

최소화 할 수 있었다. 이 외에도 몇몇 후두암과 하인두암에 

대한 연구에서 유도 항암화학요법 후 근치적 방사선치료를 

시행 하여 광범위 절제술과 비슷한 생존율을 얻으며, 상당

수의 환자에서 후두보존을 하여 삶의 질을 높일 수 있음을 

보고하였다.16) 

Karp 등은 35명의 후두암 또는 하인두암 환자에 대하여 

유도항암화학요법 후 방사선치료를 시행하여 5년 생존율 

23%, 후두보존 46%의 결과를 보고하였다.11) Lefebvre 등

은 158명의 하인두암 환자를 대상으로 수술군과 비교하여 

유도항암화학요법 후 방사선치료 군에서 생존율의 차이는 

없으면서 48%의 환자가 후두를 보존할 수 있었다고 보고

하였다.17,18) Shirinian 등도 하인두암 환자만을 모아 29명

에 대하여 다른 연구와 동일한 방법으로 치료한 결과를 분

석하였으며, 46%의 2년 생존율과 동시에 28%의 환자에서 

후두보존을 할 수 있었다고 보고하였다.14) 국내에서는 김 등

이 3기 또는 4기의 하인두암 환자 29명에 대하여 43%의 

5년 생존율과 38%의 후두보존율을 보고 하였고, 방사선치

료 후 종양의 반응정도에 따라 생존율에 차이가 있음을 주

장하였다.19) 강 등은 4기 하인두암 환자 18명에 대하여 

41.7%의 3년 생존율과 33.3%의 후두보존율을 보고하였

으며, 기존의 연구들과 같이 최종치료 반응이 생존율에 영

향을 미친다고 주장하였다.20) 현재까지 보고된 유도항암화

학요법과 방사선치료에 대한 결과를 보면 비록 대부분이 

후향적인 연구결과이지만 근치적인후두절제술과 보조적 방

사선치료를 시행했던 기존 연구에서의 생존율 또는 국소제

어율과 비교할 때 큰 차이가 없음을 알 수 있었다. 

본 연구에서도 다른 보고와 비슷한 정도의 국소제어율과 

5년 생존율을 관찰할 수 있었으며, 유도항암화학요법과 방

사선치료를 모두 종료한 후 종양의 반응 정도에 따라 생존

율과 무병생존율에 차이가 있는 것을 알 수 있었으며, 완전

관해가 온 32명(80.0%)에서는 55.1%, 54.4%의 5년 생

존율, 무병생존율을 보였으나, 부분관해가 온 8명(20.0%)

에서는 0.0%, 22.5%의 결과를 보였다(p<0.01). 60%의 

환자에서 후두보존이 가능하였으며, 3 또는 4병기의 진행

된 하인두암 환자만을 대상으로 분석한 것을 고려하였을 



 
 
 
 
 

 － 168 －

때 수술적인 방법에 의한 결과에 크게 뒤지지 않으면서 환

자 자신의 정상적인 목소리를 보존함으로써 삶의 질을 향

상 시킬 수 있음을 확인하였다. 

 

결     론 
 

3기 이상의 국소진행된 하인두암에 대한 선행화학요법

과 근치적방사선치료의 결과 후두보존을 위하여는 진단 당

시의 국소병기가 중요한 예후인자였으며, 방사선치료 이후

의 종양의 완전관해 여부가 생존율에 가장 중요한 예후인

자임을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：하인두암·유도항암화학요법-방사선치료·성문

부 보존. 
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