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Objectives：In CO2 laser surgery for supraglottic cancer, neck dissection is generally done in second stage. 

We investigated simultaneous neck dissection with primary resection could be available in laser supraglottic 
surgery. 
Material and Methods：We analyzed 13 patients with supraglottic cancer who were treated with transoral su-

praglottic laryngectomy and simultaneous neck dissection from 2001 to 2007. Tumor stage, extent of laser surgery, 
histological results, survival rate, local control rate, complications, and functional results were reviewed. 
Results：5-year local control rate, survival rate and disease specific survival rate from the neck was 100%, 69.9%, 

100% respectively. Tracheotomy was done in all 13 cases. One patient had a long tracheotomy indwelling (191 
days). In the rest of 12 patients average decanulation time was 7.4 days(1-22 days). Nasogastric tube was inser-
ted in 5 cases, and average oral intake was possible in 3.5 days(1-16 days). Average hospital days was 29.7 days. 
There was no serious complication associated with neck dissection. 

Conclusion：Simultaneous neck dissection with primary laser resection for supraglottic cancer is oncologic 
sound and can be performed without significant surgical morbidity. 
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서     론 

 

성문상부암의 치료 방법으로 수술, 방사선치료, 항암화학

요법 등이 있으며, 이들의 단일 혹은 병합요법이 흔히 사용

되고 있다. 조기암인 경우에는 종양을 근치적으로 절제하

면서 후두의 기능을 최대한 보존하는 보존적 후두부분절제

술이 주로 시도되고 있다. 그러나 성문상부암에 대한 개방

적 보존적 후두부분절제술은 인두피부누공, 후두피부누공, 

삼킴장애, 지속적인 흡인, 폐렴 같은 문제가 있고, 이로인

해 영구적인 기관절개창이 필요할 수 있다. 방사선 치료는 

수술없이 치료한다는 장점은 있지만 치료 후 구강 건조증, 

통증, 경부 섬유화, 치료 기간의 장기화, 고비용, 치료 후 

경과관찰의 어려움 등과 같은 환자의 삶의 질적인 면에 단

점들이 있다. 성문상부암에서 경구강 미세현미경하 CO2 레

이저를 이용한 후두부분절제술은 개방적 수술이나 방사선

치료와 비교하여 후두 기능의 보존, 짧은 술 후 경과, 낮은 

합병증 발생률, 저렴한 비용 등과 같은 우수한 장점들이 보

고되면서 점차 확대되고 있다.  

레이저 치료가 많은 장점을 가지고 성문상부의 원발부위 

암을 치료하는데는 의미있는 진보를 보여주었지만 여전히 

*본 연구는 2008년도 고신대학교 의과대학 학술연구비 지원으로 수
행되었음. 
교신저자：이강대, 602-702 부산광역시 서구 암남동 34번지 
고신대학교 의과대학 복음병원 이비인후-두경부외과학교실 
전화：(051) 990-6284·전송：(051) 245-8539 
E-mail：kdlee@ns.kosinmed.or.kr 
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문제되는 부분은 경부 림프절 전이에 대한 치료이다. 후두

암에서 성문상부암은 T1, T2 병기의 조기암이라도 경부림

프절의 잠재 전이율이 14%, 21%에서 40%까지 발생할 

수 있고 양측으로 전이를 잘하기 때문에 술 전에 임상적, 

방사선학적으로 경부 림프절에 전이가 없는 경우에도 T2 

이상의 병기에서는 예방적으로 양측 경부청소술을 하는 것

이 좋다.1)  

경부청소술의 시기에 대해 Steiner 등2)은 성문상부암을 

먼저 절제한 후 일정 기간 후에 경부청소술을 시행하는 이

차적 수술 방법을 보고하였다. 즉 예방적 경부청소술은 레

이저 수술 후 4~6주 뒤에, 치료적 경부청소술의 경우 수술 

후 4~8일 뒤에 시행하는 것을 권하였다. Steiner 등2)은 이

렇게 함으로써 레이저로 수술한 원발 부위를 한 번 더 관

찰할 수 있고, 환자의 기능회복도 빠르다는 장점을 강조하

였다. 그러나 이런 수술방법은 적어도 2차례 이상 전신마

취를 해야 하는 부담이 있고, 또한 술 후에 원발부위를 후

두내시경으로 엄격히 관찰한다면 재발하는 경우 조기에 발

견할 수 있기 때문에 이를 이차수술에서 확인하는 것은 큰 

장점은 아니라고 생각되어 본 연구에서는 성문상부암을 레

이저로 수술하는 경우에 경부청소술을 동시에 시행하여 이

런 치료 방침이 안전한가에 대하여 알아보고자 한다.  

 

재료 및 방법 
 

2001년부터 2007년까지 본원에서 성문상부암으로 진단

받은 환자 중 초치료로서 또는 방사선 치료 실패 후 구제수

술로서 경구강 레이저 후두부분절제술과 경부청소술을 동시

에 시행받은 환자 13명을 대상으로 하여 레이저수술과 경

부청소술 범위, 술 후 조직학적 결과, 국소 억제율, 생존률 

등의 종양학적 결과, 그리고 술 후 합병증, 기관절개술, 비위

관 사용, 구강식이 시작 기간, 입원기간 등과 같은 기능적 결

과를 분석하였다(Table 1). 

수술은 경구강 기관삽관을 하여 전신마취를 한 후 모든 예

에서 기관절개술을 먼저 시행하였는데, 그 이류로는 레이저 

수술 시 레이저 삽관튜브가 수술시야를 방해할 수 있기 때문

에 기관절개술을 통해 튜브에 의해 방해받지 않는 수술시야

를 충분히 확보하고, 또 양측 경부청소술을 하는 경우 술 후 

인후두부위에서 부종으로 인한 호흡장애가 발생할 수 있기 

때문에 이를 예방하기 위해 시행하였다. 기관절개술 시 기관

절개창과 경부청소술의 수술범위가 서로 연결되지 않도록 하

기 위해서, 기관절개를 한 부위에서 검은색 봉합사로 피부와 

피대근을 봉합하여 경계를 만들어 두었다. 성문상부후두경을 

사용하여 성문상부와 성문부를 노출하여 수술 시야를 확보하

였다. 수술현미경은 OPMI Vario on S7 Floor Stand-Carl 

Zeiss-Germany을 사용하였고, CO2레이저(Sharplan Model 

C30, Tel Aviv, Israel)는 continuous super pulse mode, 

2~3 Watts 출력을 사용하였다. 병변 부위를 후두 미세 겸

자 또는 흡입관으로 잡고 견인하면서 2~10mm 자유연을 

확보하면서 레이저로 절제하였다. 종양이 설골상부후두개나 

피열후두개 주름에 위치하면서 크기가 작은 경우는 5~10 

mm 정도의 자유연을 확보하면서 일괴 적출(en bloc resec-
tion)하였지만, 큰 종양의 경우는 후두개부터 절개하여 병변

부위와 정상조직을 확인하면서 여러 조각으로 절제(multi-
ple piece resection)하였다. 종양이 설골하부후두개, 가성

대, 피열후두개 주름에 있는 경우에는 후두개를 중앙에서 

절개한 후 병변의 깊이를 확인하면서 전 후두개공간의 지

방조직과 함께 부분적으로 병변을 제거하였다(Table 2). 

레이저로 원발부위를 먼저 수술한 다음 경부청소술을 이

어서 시행하였다. 임상적 방사선학적으로 N0인 경우에는 

원발부위가 T1 병기이고 일측에 치우친 경우는 동측에 선

택적 경부청소술(level Ⅱ~Ⅳ)을 시행하였고, T1병기의 원

발부위가 중앙 또는 양측에 걸쳐 있는 경우 또는 T2 병기 

이상에서는 양측 선택적 경부청소술(level Ⅱ~Ⅳ)를 시행

하였다. 일측에서 N+인 경부는 변형 근치 경부청소술을 

시행하면서 반대측은 선택적 경부청소술(level Ⅱ~Ⅳ)를, 양

측에서 N+이면 양측 변형 근치 경부청소술을 시행하였다

Table 3. Extents of neck dissection 

 No. of patients(n=13) 

Bilateral ND  

LND 06 

mRND 01 

Ipsilateral mRND + contralateral LND 02 

Ipsilateral ND  

LND 01 

mRND 03 

Total 12 
ND：neck dissection, LND：lateral neck dissection, mRND：
modified radical neck dissection 

Table 1. Profiles of patients with laser surgery and simultaneous
neck dissection for supraglottic cancer 

 No. of patients(n=13) 

Fresh cases / RT failure cases 12/1 

Gender (M/F) 12/1 

Age 66.2 (43-73) 

Follow-up Period 53.6 (23-88) 

Table 2. Techniques of laser surgery 

 No. of patients(n=13) 

Supraglottic laryngectomy* 11 

Epiglottectomy 01 

A+AF† 01 
*：Aser resection of epiglottis, preepiglottic space & false cord, 
†：resection of arytenoid and aryepiglottic fold 
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(Table 3). 피부절개를 유양돌기에서 시작하고 흉쇄유돌근

의 전연을 지나 중앙에서는 기관절개창보다 약 2~3cm 상

방에서 윤상연골 높이를 지나는 U-모양으로 하여 기관절

개창과 연결되지 않도록 주의하였다.  

 

결     과  
 

경부 청소술 전의 임상적 병기와 술 후 병리학적 병기를 

서로 비교하여 보았을 때 초 치료 군에서 술 전 경부전이

가 없었던 N0 7예에서 예방적 경부 청소술을 받은 후 2예

에서 술 후 조직검사 결과 N+로 확인되었고, N1, N2b, N2c 

가 각각 2, 5, 1 예가 있었다(Table 4). 

초치료 군에서 조직학적으로 N0로 증명된 5예는 항암방

사선 치료를 시행하지 않았고, 그 외 술 후 경부림프절 전

이가 확인되었던 7명에게 외부방사선 치료를 시행하였다. 

방사선치료 실패 후 재발한 환자 1예는 경부청소술을 재발

한 일측에서 시행하였다.  

술 후에는 1~2개월 간격으로 후두 내시경으로, 6~12개

월 사이에 경부전산화 단층촬영, PET-CT 검사를 하여 면

밀히 경과관찰 하였다. 경부청소술을 한 이후 모든 경우에

서 경부에서 재발한 경우는 없었다. 초치료 군에서 폐암 2

예, 노환 1예로 사망한 경우가 있었고, 1예는 원발부위에서 

재발이 의심되었지만 검사와 치료를 거부하여 사망하였고, 

경부에서 재발하여 사망한 경우는 없었다. Kaplan-Meyer

법으로 계산한 5년 생존률은 69.9%이고, 질병특이 생존률

은 100%이다.  

수술 후 출혈의 가능성이 적다고 판단되면 기관절개관을 

발관하였고, 기관절개관이 삽입되어 있는 상태에서 연하를 하

면 적절한 성문하압이 유지되지 않기 때문에 구강식이가 가능

한지 확인할 때에는 가능하면 기관절개관을 제거한 상태에서 

검사하였다. 성문상부암에 대한 경구강 레이저수술, 기관절개

술, 경부청소술의 범위가 서로 연결되지 않고 모두 분리되어 

있는 수술로 진행되었기 때문에 수술 창상이 치유되는데 서

로 영향이 없었다. 경부청소술과 관련된 치명적인 합병증이 

없었기 때문에 약 4주정도 창상치유 기간이 지난 후에 술후 

방사선 치료를 시행하였다.  

평균 입원기간은 16.3일(9∼30일)이었고, 기관절개술은 13

명 모두에게 시행하였으며, 기관절개관의 평균 발관시기는 

7.4일(1~22일)이었다. 1예는 술 후 1일째 흡인소견이 없어 

구강식이를 시작했으나 몇 일 후 흡인성 폐렴소견이 보였고 

성문상후두연하법으로 훈련하면서 191일 동안 길게 기관절개

관을 유지하면서 입원하였던 경우가 있었다. 비위관은 5명에

게 유치하여 평균 5.2일(1∼15일)에 제거하였다. 수술 후 경

구 식이까지의 기간은 평균 3.5일(1~16일)이었다(Table 5). 

성문상부암의 레이저수술과 경부청소술 후 흡인성 폐렴 

2예가 있었는데 1예는 구강식이를 하면서 비위관삽관을 

제게하였으나 전신상태가 불량하여 장기간 입원치료를 받

으면서 서서히 회복되었고, 1예는 경도의 흡인이 있었으나 

약 15일 후에 비위관 삽관을 제거하고 정상적으로 구강식이

를 할 수 있었다. 일시적인 설하신경 마비가 1예 발생하였으

나 1달 후 자연 회복되었다. 지연성 기도 협착 2예가 각각 5

개월, 9개월에 발생하였고 추가적인 레이저 수술로 회복되었

다. 동시성 경부청소술과 관련된 합병증으로는 경도의 피

하기종이 1예 발생한 것 외에는 공기의 유출, 출혈, 폐의 

합병증, 유미누출, 경동맥 파열 등 추가적인 합병증으로 생

각되는 예는 없었다(Table 6). 

 

고     찰 
 

성문상부암의 치료는 수술, 방사선치료, 항암화학요법을 

사용하며 이들 중 한 가지만 사용하거나 조합하여 사용하기

도 한다. 성문상부암의 초치료로 수술을 계획한다면 경부 접

근을 통한 수술을 할 것인지, 경구강을 통한 내시경적 수술

을 할 것인지 선택해야 한다. 조기 성문상부암의 수술적 치

료로 1947년 Alonso 등3)이 후두의 기능을 보존하는 수평 

Table 4. Preoperative and postoperative N stage 

 Preoperative stage Postoperative stage 

N0 07 05 

N1 01 02 

N2a 00 00 

N2b 04 05 

N2c 01 01 

Total 12 12 

   

Table 5. Functional results 

 Average days (mean days) 

Hospitalization  

12 cases 16.3 (9-30) 

1 case 191 
Decannulation of tracheal tube 

(13 cases) 
 

12 cases 07.4 (1-22) 

1 case 191 

Indwelling of NG tube (5 cases) 05.2 (1-15) 

Oral feeding start 03.5 (1-16) 
In this cases, it was hard to decanulate tracheotomy tube, be-
cause he had aspiration pneumonia 

Table 6. Surgical complications 

 No. of patients 

Aspiration pneumonia 2 

Hypoglossal nerve palsy (temporary) 1 

Delayed airway stenosis 2 

Emphysema (mild) 1 

  



 
 
 
 
 

 － 21 －

성문상부 부분절제술을 보고한 이후로 이 수술법이 널리 사

용되었다. 그러나 2.5~13%에서 연하 곤란이나 흡인성 폐렴 

등의 기능적인 합병증이 있고, 영구적인 기관절개술이 필요

하거나 후두전적출술까지 필요한 경우도 보고되었다. 이후

에 1972년 Strong과 Jako 등4)이 조기성문암에서, 1978

년 Vaughan 등5)이 조기성문상부암에서 경구강 미세현미

경하 CO2 레이저를 이용하여 후두부분절제술을 보고하면서, 

기존의 개방적 수술이나 방사선치료에 비하여 후두의 기능

을 보존하면서 술 후 합병률의 발생률이 낮고 술 후 치유과

정이 짧으며 비용도 저렴한 장점이 강조되었다. 또한 많은 

연구에서 종양학적으로도 경부접근법에 비해 비슷하거나 더 

좋은 결과를 보여주고 있어 전 세계적으로 레이저 수술의 빈

도가 증가하고 있다.6)  

레이저 수술이 원발 성문상부암을 통제하는데는 의미있

는 진보가 있었지만, 성문상부암의 20~50%에서 동반되어 

있는 국소 림프절 전이는 여전히 문제로 남아있다. 임상적

으로 조기 성문상부암에서는 술 전에 N0 경부의 14~40%

에서 잠재전이가 있는데, 림프절 전이는 성무상부암의 가장 

중요한 예후인자 중 하나이기 때문에 경부청소술과 조합된 

술후 방사선 치료가 중요하다. 아직은 논쟁이 있긴 하지만 

많은 저자들은 잠재전이의 높은 가능성 때문에 1기와 2기 

병기에서도 예방적 경부절제술을 해주는 것에 동의하고, 실

제로 예방적으로 경부청소술을 한 경우가 예후가 더 좋고 경

부 재발률을 낮추어 생존률을 향상된 결과가 보고되었다.7,8) 

이런 예방적 경부청소술을 시행하는 시기에 대해서는 Ste-
iner 등2)을 포함한 대부분의 레이저를 시술하는 술자들이 

원발 부위는 레이저 성문상부 후두부분절제술을 하고, 일정기

간이 지난 후 경부의 이차적 경부청소술을(staged neck diss-
ection)을 권장하고 있다. 이렇게 함으로써 환자의 회복이 

빠르고 기능적 재활, 특히 생리적인 연하가 향상되며, 두 번째 

수술을 할 때 후두를 한 번 더 확인할 수 있는 기회를 가진다

는 장점이 있다고 한다. 그 시기는 치료적 경부청소술의 경

우 수술 후 4~8일째, 예방적 경부청소술의 경우는 수술 후 

4~6주경에 한다. 

이와는 달리 저자들과 같이 레이저 수술을 하면서 동시에 

경부청소술을 해도 된다라는 주장도 있다. 암치료에 있어 생

존에 대한 가장 높은 가능성은 첫번째 치료에 의해 획득되는

데, 조기 성문상부암에서도 잠재적으로 14~40% 까지 높은 

비율로 경부전이가 있으므로 양측 예방적 경부청소술을 하

는 것이 경부전이가 있는 것을 확인한 후 경부청소술을 하는 

것보다 종양학적으로 더 바람직하다고 생각하기 때문이다.9) 

그리고 2차례 이상 전신마취를 해야 하는 신체적인 부담도 

있을 수 있다. 물론 2차수술에서 성문상부를 다시 확인할 수 

있는 장점이 있지만, 외래에서 후두내시경 등으로 면밀히 관

찰한다면 재발하는 경우를 조기에 발견할 수 있기 때문에 이

를 이차수술에서 확인할 수 있다는 것이 큰 장점이 아닐 수

도 있다. 2번째 전신마취를 위해 기관삽관을 할 때와 원발

부위를 확인하기 위해 사용하는 강직성 후두내시경이 이전

의 수술 부위에 상처를 주거나 결찰해 두었던 동맥이 손상을 

받아 출혈을 할 위험도 있다고 생각한다. 그리고 2차례의 수

술로 입원기간이 길어지고 일상생활로 복귀가 늦어지면 2차

적으로 파생되는 비용이나 가족의 부담도 증가하게 된다.  

후두암에서 레이저 수술과 동시에 경부청소술을 할 때는 

환자의 나이, 폐기능, 일반적인 건강 상태, 병변의 범위 등을 

고려하고, 술 후에 발성이나 연하에 대한 재활, 경부청소술로 

인한 인후두 부종을 감안하여 기관절개술이 필요한지 결정

해야 한다.10,11) 일반적으로 경구강을 통한 레이저 수술을 하

면 경부 접근법에 의한 수술을 할 때와 비교해서 기관절개술

이 거의 필요없거나 발관시기가 짧다는 것을 장점으로 보

고한다.2) 하지만 본 연구에서는 대상 13예 모두에서 기관

절개술을 시행하였는데, 레이저 절제술과 경부청소술을 같

이 시행하는 경우 술 후 인두와 후두의 부종이 심화되어 호

흡곤란이 발생할 수 있다는 점을 고려하였기 때문이다. 또한 

레이저 수술로 인해 정상적인 연하가 어려워 만성 흡인, 흡

인성 폐렴이 발생할 가능성이 있으며, 특히 후두개곡으로

의 광범위한 절제는 술 후 잠재적으로 생명을 위협하고 후

두내로 출혈이 발생할 가능성이 있다는 이론적 근거를 바탕

으로 하여 다른 보고에서보다 많은 환자에게 기관절개술을 

시행하였다.11) 또다른 기관절개술을 한 이유는 종양이 후두

의 후반부에 치우쳐 있으면 전신마취를 위한 기관삽관 튜

브에 시야가 가릴 수 있어 수술 시야의 확보를 위해서였다.  

본 연구에서는 술 후 평균 발관일은 7.4일(1~22일)이었

고, 영구적인 기관절개창이 필요한 경우는 없었다. 1예는 술 

후 1일째 흡인소견이 없어 구강식이를 시작했으나, 몇일 후

에 흡인성폐렴이 발생했고, 전신상태가 불량해져 191일 동

안 기관절개튜브를 유지한 채로 입원하였던 경우가 있었다. 

그리고 방사선치료 실패 후 레이저수술을 받았던 1예는 상

처치료가 초치료군에 비해 지연되어 10일간 기관삽관을 유

지하였다. 비록 기관절개술을 하는 경우가 많았지만, 양측 경

부청소술을 동시에 시행한 후 후두내시경에서 인후두 부위

의 부종으로 인해 기도가 좁아져 있어서 기관절개창이 없었

다면 호흡곤란이 올 수 있었다고 생각된다. 술 중에 피열연

골 주름에서 동맥성 혈관을 잘 결찰했었는데 이 혈관에서 술 

후 출혈이 생긴다면 치명적인 결과를 유발할 수 있으며, 성

문상부를 광범위하게 절제하면 연하과정에서 후두를 보호해주

는 부분이 과정에 결함이 생기기 때문에 기관절개술을 함으로

써 레이저 수술에 따르는 합병증 즉 기도 유지, 술 후 출혈, 만

성 흡인, 폐렴 등에 대한 대응으로 활용될 수 있어 장점이 

많았다고 생각한다. 

기관절개술을 할 때 조심해야 할 것은 기관절개술 부위와 
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경부청소술 부위가 서로 연결되지 않도록 주의하는 것이다. 

경부청소술 부위에서 술 후 지속적 음압 배액관(closed suc-
tion drain)을 유치하여 피판이 수술부위와 서로 잘 치유되

도록 하는 것이 중요하고, 기관절개술 부위를 통해 경부청

소술 주위로 피하기종이 생기는 것을 예방하기 위해서이다. 

그래서 저자들은 먼저 최소한의 절개와 박리를 하여 기관

절개술을 시행하였고 그 주위를 검정색 봉합사(3-0 silk)

로 피부와 피대근을 수차례 단순 봉합하여 경계를 만들어 

경부청소술을 할 때 기관절개술 부위로 넘어오지 않도록 하

였다. 그래서 성문상부암에 대한 경구강 레이저 수술, 기관절

개술, 경부청소술의 범위가 서로 연결되지 않고 모두 분리되

어 있는 수술로 진행되었기 때문에 후두부위와 경부의 수술 

창상이 치유되는데 서로 영향이 없었다. 또한 대부분에서 

경부청소술 후에 관련된 치명적인 합병증이 없었기 때문에 

술후 방사선 치료 등의 부가적인 치료가 시간적으로 지연

되지 않고 진행되었다.  

레이저 수술을 하면 술 후 흡인이 적고 연하가 용이하다 

점도 중요한 장점인데, 동시에 경부청소술을 하는 것이 연하 

과정에 영향을 주는지에 대해서도 고려해 보아야 한다. 보존

적 후두부분 절제술 후 기능적인 결과로 Vincentiis 등13)은 

술 후 비위삽관을 술 후 평균 16일 후 제거하였고 흡인성 

폐렴이 8.5%에서 발생하였다고 보고하였다. Rudert 등11)은 

26명의 레이저 성문상부 후두부분절제술을 받은 환자에서 

술 후 흡인성 폐렴이 발생한 경우는 3명, 비위관을 2주 이

상 유치한 경우도 4명으로 보고하였다. 본 연구에서는 술 후 

5명의 환자에서 비위삽관을 했는데, 평균 5.2일(1~15일) 

후에 제거할 수 있었다. 흡인성 폐렴이 있었던 1예는 구강식

이를 시작하면서 비위관 삽관을 제거하였고 성문상연하 훈

련을 하면서 정상연하가 가능했고, 경도의 흡인이 있었던 1

예는 약 15일 후에 비위관 삽관을 제거하고 정상적인 구강

식이를 할 수 있었다. 이처럼 경부청소술을 동시에 시행하여

도 정상적으로 구강식이를 하거나 연하훈련을 통해 만성 

흡인이 없이 회복될 수 있었다고 보여진다.  

레이저 수술은 평균 재원 기간이 짧아서 비용면에서도 효

율적이다. Peretti14)등은 성문상부암에서 수술방법에 따라 

레이저 수술은 평균 10.5일, 개방적 수술은 평균 26일의 재

원기간을 보고하였고, 입원기간이 짧은 레이저 수술이 환자

의 비용면에서 더 우수하였다고 하였다. 본 연구에서는 흡인

성 폐렴이 있었던 1예를 제외하면 평균 재원일은 16.3일(9~ 

30일)로 다소 길었지만 경부청소술을 동시에 시행했기 때

문에 다소 길었다고 보여진다. 그 중 1예는 방사선 치료실

패 후 구제수술로 레이저수술을 받은 경우였는데, 치명적인 

합병증은 없었으나 레이저 수술부위의 상처 치유 기간이 다

소 길었고, 연하통을 호소하면서 불안해 하는 경향이 있어 

입원치료를 원했던 경우이다. 레이저 수술과 동시에 경부청

소술을 시행한 환자를 대상을 하였기 때문에 레이저 치료를 

단독으로 시행받은 연구에서보다 입원기간이 며칠 더 길었

다고 생각되고, 레이저 수술 후 이차적 경부청소술을 추가

로 하는 경우를 더한다고 생각하면 전체 재원기간을 줄일 수 

있기 때문에 주목할 만한 장점이라고 생각된다.  

그 외 술 후 출혈, 인두피부 누공 혹은 후두피부 누공, 연

골 괴사는 발생하지 않았다. 비록 제한된 환자 수이지만, 본 

연구에서처럼 레이저 수술과 기관절개술, 경부청소술을 같이 

시행한 것으로 인해 전신마취 시간이 길어지고 관련된 신체

적, 정서적인 부담이 있었으나, 술식과 관련되어 발생한 영구

적이고 심각한 합병증은 거의 없었다고 생각된다. 그래서 성

문상부암에서 레이저 수술을 할 때 동시에 경부청소술을 하

는 방침은 종양학적으로 양호하고, 술 후 합병증의 빈도와 

기능적인 결과에도 큰 차이가 없으면서, 비용과 시간이 감

소된다는 점에서 장점이 있다고 생각한다.  

 

결     론 
 

이 연구에서는 양측 경부에서 동시성 경부청소술을 시행하

였기 때문에 대부분의 경우에서 기관절개술을 같이 시행하였

지만, 술 후 기도를 유지하고, 충분한 수술 시야를 확보할 수 

있으며, 레이저 수술에 따르는 흡인이나 출혈에 대한 대응으

로 활용될 수 있어 장점이 많았다고 판단된다. 또한 술 후 

합병증이 증가하지 않았고 술 후 기능적인 결과도 나쁘지 않

아서 레이저 수술과 동시에 경부청소술을 하는 방침이 안전

하고, 비용과 시간이 감소된다는 점에서 장점이 있을 것으

로 생각한다.  
 

중심 단어：성문상부암·CO2 레이저·경부청소술. 
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