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서      론

후두암은 두경부에 발생하는 악성종양 중 갑상선암 다음

으로 발생빈도가 높으며, 이 중 성문암은 진성대와 전, 후연합

부에 발생하는 악성종양으로 후두암의 약 2/3를 차지한다.1) 

성문암은 초기 증상으로 애성이 발생하기 때문에 조기에 진

단되는 경우가 많고, 성문 부위는 림프관이 적게 발달되어 있

어서 경부 림프절 전이가 적어 좋은 예후를 보인다.2) T1 성문

암에서 경부 림프절 전이는 1% 미만이며 T2 성문암에서는 

0%-8.6%의 림프절 전이를 보인다.3,4) 

조기 성문암(TisN0, T1N0, T2N0)의 치료로는 경구강 레

이저 미세수술(transoral laser microsurgery), 방사선 요법, 

수직 후두 부분절제술(vertical partial laryngectomy)을 고

려할 수 있으며, 세 가지 모두 후두와 목소리를 보존할 수 있

는 방법이다. 경구강 레이저 미세수술은 정확한 절제가 가능

하고 출혈이 적으며 수술 후 부종이 적다는 장점이 있으며 치

료 결과에 있어서도 방사선 요법과 비슷한 결과를 보인다.3,5) 

T1N0 조기 성문암에 대한 치료결과를 메타 분석한 한 연구

에서 경구강 레이저 미세수술이 후두의 기능 보존에서 방사
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선 요법보다 우수하며, 전체 생존율(overall survival)도 유의

하게 좋다고 보고되었다.6) T2N0 성문암의 치료에 대한 메타 

분석에서도 경구강 레이저 미세수술과 방사선 요법이 비슷한 

국소 조절률을 보였다.7)

경구강 레이저 미세수술이 조기 후두암에서 단기적으로 

좋은 치료 성과를 얻었다는 많은 연구가 있으나, 10년 이상의 

장기적 결과에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이에 저자들은 

본 연구에서 조기 성문암으로 경구강 레이저 미세수술을 시

행 받은 환자들을 대상으로 장기적 생존율과 재발률을 분석

하고자 하였다.  

대상 및 방법

본 연구는 2001년 1월부터 2020년 8월까지 본원 이비인후

과에서 조기 성문암종(TisN0, T1N0, T2N0)으로 진단되어 

초기치료로 경구강 레이저 성대 절제술을 시행 받은 132명의 

의무기록을 후향적으로 분석하였다. 모든 환자는 조직학적

으로 편평세포암종이였다.  

진단 당시 경부 림프절 전이나 원격전이가 있는 경우, 방사

선 요법이나 수술 후 재발한 환자들, 또는 최소 추적 관찰이 

1년이 안된 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 본 연구는 한양

대학교병원 임상연구심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 받고 진행하였다(IRB file No: 2020-07-041). 

경구강 레이저 성대 절제술은 전신마취하에 현수 후두경

으로 수술 시야를 확보한 후 수술용 현미경(model 07745; 

Carl Zeiss, Jena, Germany)으로 병변을 확인하고 CO2 laser 

(Sharplan 1055S, Tel Aviv, Israel)를 이용하여 2-5 와트

(watt)로 병변을 절제하였다. 절제 시에는 약 2-3 mm의 자유

연을 확보하고 수술 중 현미경 시야하에 잔존 병변이 의심되

는 경우에는 추가 절제 후 동결 절편검사를 시행하였다. 성

대 절제술의 유형은 유럽후두학회(European Laryngologi-

cal Society)의 분류에 따라 나누었다.8)

추적 관찰 검사로는 수술 후 2년 이내에는 3-6개월 간격으

로, 2-5년 사이에는 6개월 간격으로, 5년 이후는 1-2년 간격

으로 후두내시경검사를 시행하여 후두 재발 여부를 확인하

였다. 후두경 검사상 의심되는 병변이 있거나 추적 관찰에서 

병변의 호전이 없을 시 현수 현미경하 조직검사를 시행하여 

재발 여부를 평가하였다. 또한 수술 후 5년 이내에는 6-12개

월 간격으로 경부 전산화 조영 단층촬영으로 경부 림프절 전

이를, 흉부 X-rays나 흉부 전산화 조영 단층촬영으로 폐 전

이를 확인하였다.

통계 분석은 SPSS (version 22.0; IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)를 이용하였으며 전체 생존율과 무병 생존율(dis-

ease-free survival)은 Kaplan-Meier법을 사용하였고 재발 

위험 인자 분석은 Pearson’s chi-square test를 사용하였다. 

p-value가 0.05 미만일 경우 통계학적으로 유의한 것으로 
판단하였다.

결      과 

총 132명 중 남성이 125명, 여성이 7명이었고 연령 분포는 

30세부터 83세까지로 평균 연령은 61.6±9.3세였다. 평균 추

적 관찰 기간은 69.7±54.0개월(12-211개월)이었으며, 90명

(68.2%)이 5년 시점에 도달하였고, 59명(44.7%)이 10년 시점, 

22명(16.7%)이 15년 시점에 도달하였다. TNM 병기(Ameri-

can Joint Committee on Cancer, AJCC, 8th edition)에 따

른 환자 분포는 CIS 5예(3.8%), T1 112예(84.8%), T2 15예

(11.3%)였다. 74명(56.1%)에서 흡연력이, 71명(53.8%)에서 음

주력이 확인되었다(Table 1).

Table 1. Demographics and clinical characteristics of patients 
with glottis cancer (n=132)

Variables Value

Sex
Male 125 (94.7)

Female 7 (5.3)

Age (years) 61.6±9.3 (30-83)

Follow-up period (months) 69.7±54.0 (12-211)
＜60 42 (32.8)
≥60 90 (68.2)
≥120 59 (44.7)
≥180 22 (16.7)

Smoking 74 (56.1)

Alcohol 71 (53.8)

T classification
CIS 5 (3.8)

T1 112 (84.8)

T2 15 (11.3)

Types of cordectomy
I 6 (4.5)

II 22 (16.7)

III 83 (62.9)

IV 6 (4.5)

V 13 (9.8)

VI 2 (1.5)

Recurrence 17 (12.9)

Local 14 (10.6)

Regional 3 (2.3)

Death 1 (0.8)

Data are presented as n (%) or mean± standard deviation 
(range)
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경구강 레이저 미세수술 유형은 type I이 6예(4.5%), type II

가 22예(16.7%), type III가 83예(62.9%), type IV가 6예(4.5%), 

type V가 13예(9.8%), type VI가 2예(1.5%)였다(Table 1).

총 132예 중 1명이 사망하여 5년, 10년 및 15년 전체 생존

율은 99.2%였으며(Fig. 1 and Table 2), 이 환자는 수술 후 

40개월에 성문에서 국소 재발하였고 52개월에 간으로의 원

격전이가 발생하여 사망하였다. 경구강 레이저 미세수술 후 

17예(12.9%)에서 재발하였으며, 재발한 17예(12.9%) 중 14예

(10.6%)가 후두 내 원발 부위 주변의 국소 재발이고 3예(2.3%)

는 경부 림프절에서 재발하였다. 두경부나 다른 부위의 이차 

원발암 발생은 없었다. 17명의 재발 환자에서 재발 시기는 평

균 29.3개월로 6예(35.3%)가 12월 내에 재발하였으며, 8예

(47.1%)는 12-60개월에서 재발하였고, 60개월 이후에 재발

한 경우는 3예(17.6%)였다. 5년, 10년, 15년 무병 생존율은 각

각 89.4%, 87.1%, 85.6%였다(Fig. 2 and Table 2). 

후두에서 국소 재발한 14예 중 2예에서는 2차 경구강 레이

저 미세수술을, 7예에서는 방사선 요법을, 1예에서는 보존적 

수직 후두 부분절제술을, 3예에서는 후두 전절제술을 시행 

받아 10년 후두 보존율은 97.7%였다(Table 2). 3예에서 경부 

림프절로의 전이가 발생했는데, 그중 2예에서는 편측 근치적 

경부 절제술과 방사선 치료를 시행하였고, 1예에서는 양측 

변형 근치적 경부 절제술을 시행하였다. 

재발 위험인자에 대한 분석에서는 성별, 흡연 유무, 음주 

유무, 연령, T 분류, 레이저 성대 절제술 유형 간에 의미있는 

차이는 없었다(Table 3).

T 분류에 따른 10년 무병 생존율은 CIS에서 100% (5명 중 

5예), T1에서 88.4% (112명 중 109예), T2에서 73.3% (15명 

중 11예)였으며 각 군 간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 3).

경구강 레이저 미세수술의 유형에 따른 10년 무병 생존율

은 type I에서 100%, type II가 90.9%, type III가 85.5%, 

type IV가 83.3%, type V가 84.6%, type VI가 100%였으며, 

각 군을 비교할 때 유의한 차이는 없었다(Fig. 4). 성대절제

술의 유형을 type I이나 type II를 받은 환자군과 type III-

VI 성대절제술을 받은 2개의 군으로 나누어 비교하였을 때 

무병 생존율의 유의한 차이는 없었다(Fig. 5). 

Table 2. Overall survival, disease-free survival, and larynx preser-
vation rate in glottis cancer treated by transoral laser microsurgery

5 years 10 years 15 years

Overall survival rate (%) 99.2 99.2 99.2
Disease-free survival rate (%) 89.4 87.1 85.6
Larynx preservation rate (%) 98.5 97.7 97.7

Fig. 1. Overall survival curve of early glottic cancer treated by tran-
soral laser microsurgery.
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Table 3. Factors related to recurrence after transoral laser micro-
surgery in early glottic cancer 

Factors Recurrence (%) 
(n=17) OR (95% CI) p value

Sex 0.91
Male 16 (94.1) 0.88 (0.10-7.80)

Female 1 (5.9) Control
Age 0.66
＜65 12 (70.6) 1.28 (0.42-3.89)
≥65 5 (29.4) Control

Smoking 0.46
Yes 8 (47.1) 0.68 (0.25-1.90)

No 9 (52.9) Control
Alcohol 0.94

Yes 9 (52.9) 0.96 (0.35-2.67)

No 8 (47.1) Control
T-classification 0.09

T2 4 (23.5) 2.91 (0.81-10.48)

Tis+T1 13 (76.5) Control
Cordectomy type 0.31

Type III, IV, V & VI 15 (88.2) 2.19 (0.47-10.21)

Type I & II 2 (11.8) Control
OR, odds ratio; CI, confidence interval

Fig. 2. Disease-free survival curve of early glottic cancer treated 
by transoral laser microsurgery. 
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고      찰

후두는 호흡, 발성, 삼킴의 복잡한 기능을 담당하기 때문

에 조기 후두암에 대한 적절한 치료의 선택은 환자 삶의 질

에 중대한 영향을 미칠 수 있다. 

경구강 레이저 미세수술은 조기 성문암에 대해 매우 좋은 

치료 성적을 보여주며, 방사선 요법이나 보존적 후두 부분절

제술의 종양학적 치료 결과와 견줄 만하다.9-11) 조기 성문암

의 치료에 대한 27개의 후향적 연구들을 메타 분석한 논문

에서 경구강 레이저 미세수술 2571명과 방사선 요법 5105명

의 환자를 비교 분석하였는데, 국소 조절률과 후두 보존율에

서 두 방법 간에 의미 있는 차이는 없었으며, 전체 생존율은 

경구강 레이저 수술에서 우수하였다(odds ratio 1.48; 95% 

confidential interval 1.19-1.85).9) 

Mortuaire 등12)은 경구강 레이저 성대 미세수술을 시행받

은 110명의 조기 후두암(Tis, T1, T2) 환자를 분석하였는데, 

5년 전체 생존율이 87%, 5년 무병 생존율은 75%라고 보고하

였다. Kim 등13)이 국내에서 발표한 조기 성문암에 대한 경구

강 레이저 미세수술의 결과는 5년 전체 생존율이 96.1%, 5년 

무병 생존율이 87.8%였다. Piazza 등14)은 경구강 레이저 성

대 미세수술을 시행 받은 1188명의 Tis, T1, T2 성문암 환자

에서 10년 질병 특이 생존율(10-year disease specific sur-

vival)이 97.6%라고 보고하였다. 본 연구에서는 5년 전체 생

존율이 99.2%, 5년 무병 생존율이 89.4%였으며, 10년 전체 

및 무병 생존율이 각각 99.2%, 87.1%, 15년 전체 및 무병 생

존율은 99.2%와 85.6%로 5년 생존율은 Kim 등13)의 연구와 

비슷한 결과를 보였으며, 10년과 15년 생존율도 매우 우수한 

결과를 보였다. 

경구강 레이저 미세수술은 후두 점막을 최대한 보존하는 

것을 목표로 하는 최소 침습적 미세수술이며, 구역 암화(field 

cancerization)와 관련된 재발암이나 2차적으로 발생한 암 

병변에 대해서도 반복적인 경구강 레이저 절제가 가능하기 

때문에 1차 수술 후에도 종양을 성공적으로 관리할 수 있는 

장점이 있다.15) 또한 경구강 레이저 수술 후 재발한 경우에 방

사선 요법을 시행할 수 있는 장점이 있다. 또한 몇몇의 연구

들은 T1a 성문암에 대해서는 방사선 요법보다 경구강 레이저 

수술이 후두 보존율에서 더 우수하다고 보고하였다.16,17) 

Schrijvers 등16)의 연구에서 T1a의 성문암 환자들을 대상

으로 경구강 레이저 미세수술과 방사선 요법을 비교하였는

데, 5년 후두 보존율이 경구강 레이저 미세수술에서 95%로 

방사선 요법의 77%보다 우수하였다. Mahler 등17)의 연구에

서도 T1a 성문암을 대상으로 5년간 경구강 레이저 미세수술

에 비해 방사선 요법을 받은 군에서 후두 전절제술의 위험도

가 13.5배 높았다. 본 연구 결과에서도 10년과 15년 장기적 

생존율과 후두보존율이 매우 높아 경구강 레이저 미세수술

의 장점을 다시 한번 확인해 주는 결과라 생각한다. 본 연구

에서는 17예(12.9%)가 재발하였는데, 이 중 14예(10.6%)가 국

소 재발하여 국소 조절률은 89.4%였으며, 이 중 3예에서만 

Fig. 3. Disease-free survival curve according to T classification. 
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Fig. 4. Disease-free survival curve according to the types of cor-
dectomy. 
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Fig. 5. Disease-free survival curve between cordectomy types I–II 
vs. types III–VI.  
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후두 전절제술을 시행하여 10년 후두 보존율은 97.7%였다. 

유럽후두학회에서 내시경적 성대 절제술의 분류 기준을 발

표한 2000년대 초반부터 경구강 레이저 미세수술의 성대절제

술의 분류에 따른 종양학적 연구 결과들이 축적되고 있다.8) 

Lucioni 등18)은 조기성문암에서 내시경적 성대 절제술의 종

류에 따른 국소 조절률을 보고하였는데, type I은 100%, type 

II는 81.1%, type III는 87.3%, type IV는 100%, type V는 

75.0%, type VI는 100%라고 하였다. 본 연구 결과도 Lucioni 

등18)의 연구 결과와 유사하며 성대 절제술의 종류에 따른 재

발에 유의한 차이가 없어 병변의 위치와 크기에 따른 적절한 

새로운 성대 절제술의 분류가 필요할 수도 있으리라 사료된다.  

축적된 연구 결과들로 인하여 경구강 레이저 미세수술은 

T1 성문암의 1차 치료법으로 권고되고 있지만,19,20) 유럽과 미

국에서는 T1b 병변이나 T2 병변에 대해서는 방사선 요법이 

많이 사용되고 있다.21) 조기 성문암의 치료에서 종양학적 치

료 결과 이외에 고려해야 할 중요한 사항은 음성학적 결과이

다. 경구강 레이저 수술은 방사선 요법과 비교할 때 종양학적 

치료 결과가 동등하며,9,11,22) 치료 후 음성학적 측면에서도 큰 

차이가 없다.11,23) Sjo¨gren 등23)은 T1a 성문암 환자들을 대상

으로 경구강 레이저 수술과 방사선 치료 후 음성장애지수와 

청지각적 평가 결과를 비교하였는데, 통계학적인 차이가 없

다고 하였다. Kwak 등11)은 조기 성문암의 경구강 레이저 수

술 후 음성장애지수는 성대절제술의 정도에 따라 차이가 있

었는데 type I/II에서 다른 type보다 음성이 좋았다고 보고하

였다. 치료와 관련된 삶의 질 측면에서 비교할 때, Smith 등24)

은 경구강 레이저 수술이 환자의 이동거리, 치료 횟수, 결근 

횟수, 비용 면 등에서 모두 방사선 치료에 비해 우수하다고 

보고하였다.

본 연구의 한계점은, 후향적 연구로 연구 대상의 선택에서 

편견이 있을 수 있으며, 총 대상 환자 132명 중 10년 이상 경

과된 환자가 59명으로 상대적으로 적은 점이다. 또한 방사선 

요법과의 종양학적 결과, 음성학적 결과, 삶의 질에 대한 평가

와 비교도 추후 연구에서 분석해야 할 과제라 하겠다. 하지만 

이런 단점에도 불구하고 본 연구는 국내에서 조기 성문암에 

대한 경구강 레이저 미세수술의 장기적 종양학적 결과가 우

수하다는 것을 분석한 연구라는 점에 의의가 있다 사료된다.  

결론적으로, 조기 성문암에서 경구강 레이저 미세수술의 

장기적 치료 결과는 우수하며, 경구강 레이저 수술이 조기 

성문암의 일차 치료법으로 권고될 수 있다 사료된다. 
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