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서     론 
 

하인두에 발생하는 암종은 몇몇 타액선에서 기원하는 

암종을 제외하고는 모두 편평세포암종이다. 하인두의 편

평세포암종은 상부 기도 및 상부 소화관에 발생하는 암 

중 가장 예후가 불량하여 현재의 치료성적은 방법을 불

문하고 5년 생존율이 30% 내외에 그치고 있다. 그러므

로 치료 방법을 논하기 전에 예후가 이와 같이 불량한 

이유는 무엇이며 하인두암종의 특성은 어떠한지를 아는 

것이 순서로 생각된다. 

 

하인두암의 특성 
 

 

하인두암이 예후가 불량한 이유는 둘로 나누어 진단

적인 면과 종양학적인 특성으로 나누어 볼 수 있다. 진

단면의 특징은 다음의 네 가지를 들 수 있다. 우선 하

인두암은 조기 증상이 없다. 성문암과 같이 일찍 증상이 

나타난다면 암 치료 예후의 가장 중요한 요소인 조기 발

견을 할 수 있으나 하인두암은 그와 같은 증상이 없다. 

하인두암은 인두통, 연하곤란이 나타날 때까지 발견되지 

않는 경우가 흔하며 애성이나 호흡곤란의 증상으로 내

원하는 경우에는 이미 후두를 침습한 진행암으로 치료

를 시작하게 되어 예후는 자연히 불량할 수 밖에 없다. 

진단이 어려운 둘째 이유는 간접후두경 검사상 잘 보이

지 않는다는 점이다. 하인두는 해부학적 모양이 구강 혹

은 구인두와 같이 공간을 이루지 않고 여러 면의 점막이 

접하여 있다가 필요시에만 확장되는 구조를 가지고 있

고 인접 기관인 후두와 접하여 있어서 위에서 내려다 보

는 검사로는 일찍 발견하기 어렵다. 이점은 최근 보편화

된 굴곡형 내시경의 보급에 따라서 많이 개선되긴 하였

으나 일선 의료기관에서는 아직 개선의 여지가 있다. 셋 

째 이유는 현재의 영상진단 방법에 의하여도 조기 발견

이 어려우며 종양의 범위도 알기 어려운 점이다. 근본적

인 이유는 평상시 하인두가 수축되어 있기 때문인데 이

를 개선하기 위하여 valsalva와 동시에 촬영하는 방법 

등이 보고되고 있다. 네 째는 병기가 과소평가되는 점이

다. 이는 예후에 가장 영향을 미치는 요소로 여러 방법

을 동원하여 검사를 해도 실제의 종양의 범위를 정확히 

파악하기 어려워 40%에서 임상적 병기가 병리학적 병

기가 다르다는 점이다. 이와 같은 요소는 종양의 치료에 

영향을 미쳐서 예상치 못한 광범위한 절제가 필요하거

나 절제연이 양성이 되는 원인이 된다. 

하인두암의 종양학적 특징은 하인두암의 불량한 예후

를 잘 나타내고 있다. 하인두는 후두와 같이 자연적인 
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종양의 방어벽이 없으므로 하인두를 싸고 있는 인두수

축근만 통과하면 바로 경부 연조직으로 침습하게 되며 

이 연조직의 침습은 진행암 뿐 아닌라 원발병소의 크기

가 작은 조기 병변에서도 관찰된다. 또한 이상와암은 위

치가 갑상연골과 접하여 있으므로 이의 침습이 흔하며 

특히 갑상연골 후연의 침습이 매우 쉽게 일어난다. 하인

두암이 연조직으로 침습하면 주위 구조물로의 침습이 일

어나는데 경동맥은 갑상연골후연의 바로 외측에 있으므

로 하인두암의 경동맥 침습은 어느 두경부 원발부위보다 

흔하다. 또한 하인두암은 심층의 방어벽이 없을 뿐 아

니라 주위 점막과 근육층을 별 제한 없이 침습할 수 있

어서 설근부, 구인두, 경부식도 등의 침습이 동반된 경우

가 드물지 않다. 이와 같은 특징 외에 임상적으로 중요

한 의미를 갖는 두 가지 특징은 점막하 침습과 잦은 경

부림프절 전이이다. 하인두암의 점막하 침습은 잘 알려져 

있어서 3 cm의 안전 변연을 두더라도 절제연이 양성인 

경우가 있고 Ho 등에 의하면 70%의 환자에서 궤양의 

범위 이상으로 암의 침습이 있으며 58%에서는 점막하 

침습이 있을 뿐 아니라 때로는 근육의 장축을 따라서 깊

은 근층으로의 침습도 관찰된다고 하여 하인두암의 범

위는 관찰되는 병변보다 매우 광범위함을 보고한 바 있

다.1) 하인두는 림프관이 풍부하게 분포하는 기관으로 하

인두암례의 70%가 진단 당시 이미 경부림프절 전이가 

있으며 동측 뿐 아니라 양측으로 전이도 흔히 관찰된다.2) 

더욱이 치료를 어렵게 하는 것은 통상의 치료에 포함되

는 경부림프절이 아닌 후인두림프절, 기관주위림프절, 종

격동림프절로의 전이가 드물지 않게 관찰된다. 위와 같

은 하인두암의 특징을 보면 일반적으로 알려진 불량한 

예후의 요소들을 모두 갖고 있어서 치료 방법의 선택과 

적용을 더욱 어렵게 하고 있다. 

 

하인두암의 치료 방법의 결정에 미치는 요소 
 

하인두암의 치료방법의 선택에 영향을 미치는 요소는 

여러 가지가 있으나 근본적인 요소는 하인두의 해부학

적 특성과 하인두암의 종양학적 특징에 의한다. 하인두

는 상부 기도와 상부 소화관이 만나는 곳이기도 하며 구

인두에서 한 공간을 이루던 기도와 소화기가 나뉘기 시

작하는 곳이다. 후두암은 하인두의 침습이 있는 진행암

인 경우에도 전후두절제술과 부분인두절제술로 절제가 

가능하여 발성기능만 희생하고 연하기능은 대부분 그대

로 유지할 수 있는 경부가 많은 반면 하인두암은 하인

두에 국한된 경우도 인접한 후두의 희생이 요구되는 경

우가 흔하다. 즉 하인두암에서는 발성기능보다 더욱 중

요한 연하기능의 재활이 치료의 중요한 부분을 차지하게 

된다. 환자의 입장에서는 발성과 연하기능의 손실 가능

성으로 인하여 수술적 치료를 회피하는 일도 흔하다. 연

하기능의 만족스러운 재활을 위하여는 여러 가지 재건 방

법이 준비되어 있어야 한다. 현재에 하인두의 재건에 쓰

이고 방법은 대부분 유리피판술 혹은 인두위문합 등으로 

숙련된 재건팀이 필요하다. 하인두 재건에 사용되는 방

법들은 아직 이환율이 높은 방법으로 안전한 재건이 되

지 못한다면 종양을 완전히 절제하였다고 해도 완전한 

치료가 되지 못한다. 그러므로 치료자의 입장에서 하인두

암의 수술적 치료는 믿을 수 있는 여러 가지의 재건 방

법을 갖추는 것이 필수조건이 된다. 더욱이 하인두암은 

예상치 못한 광범위 절제가 필요한 경우가 흔하므로 한 

가지 방법 뿐 아니라 복수의 재건 방법이 가용해야 한다. 

합병증이 많은 근피판 만이 가용하거나 재건방법이 믿을 

수 없는 경우에는 절제의 안전 변연을 타협하거나 수술

적 치료를 회피하게 되므로 하인두의 재건 방법의 가용 

여부는 치료 방법의 선택에 영향을 주는 중요한 요소 중

의 하나이다. 

이전에 열거한 하인두암의 종양학적 특성들은 모두 치

료방법의 선택에 영향을 주지만 가장 중요한 요소는 생

존율과 치료 실패원인으로 표시되는 치료 결과이다. 암 

치료에 있어서 생존율로 표시되는 치료 결과를 치료 방

법 선택 기준으로 참고하는데는 몇가지 이해가 필요하

다. 우선 생존율을 병기에 일괄하여 적용할 수 없다는 

점이다. 특히 하인두암의 병기는 치료 전에 실제와 다르

게 평가되는 경우가 흔하고 같은 병기라 할지라도 종양

의 부피 및 범위에 많은 차이가 날 수 있어서 개별적인 

적용이 필요하다. 두 번째로는 치료자가 각자의 자료에 

근거하여 치료방법을 정하기에는 경험할 수 있는 증례가 

부족하다는 것이다. 또한 하인두암의 보고들을 보면 치

료 방법에 따라 통계적으로 충분한 검증을 할 수 있는 

문헌이 많지 않아 간접적인 근거로의 사용이 제한되어 

있다. 그럼에도 불구하고 생존율을 중시하지 않을 수 없
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는 이유는 이를 통하여 치료를 결정하는 방법이외에는 

달리 결과를 표시할 수 있는 근거가 없기 때문이다. 

생존율이외에 치료 방법의 선택에 영향을 주는 요소

는 환자와 치료자에 관련된 여러 사항이다. 환자의 가치

관은 치료에 결정적인 영향을 준다. 여러 신체적 기능

의 희생과 재발과 치료 실패의 가능성을 감수하고 적극

적인 치료를 받는 환자가 있는 반면 수술 후의 변화, 낮

은 완치율 등으로 치료를 회피하거나 보존적인 치료만

을 요구하는 경우가 있다. 특히 하인두암은 수술적 치료

는 어느 두경부암의 치료보다 광범위하고 중대한 합병

증이 많으므로 수술적 치료를 선택하는 경우가 많지 않다. 

환자 뿐 아니라 치료자에 의하여도 영향을 받는다. 치료

자의 가치관, 치료자의 경험과 결과, 치료자가 선호하는 

방법 등에 의하여 치료 방법이 선택되기도 하여 하인두

암의 치료에는 치료 성적이외에 여러 요소에 의하여 선

택의 영향을 받는다. 실제 임상에서는 환자와 치료자의 

요소에 의하여 치료가 결정되는 경우가 많다. 

 

치료 성적의 비교 
 

하인두암의 치료방법은 근치적 수술을 포함한 치료와 

하인두 및 후두를 그대로 둔채 치료하는 방법으로 대별

할 수 있다. 기관 보존이라 불리는 치료 방법은 항암화

학요법과 방사선치료로 구성되어 있는 것이 일반적이다. 

하인두암에 있어서는 수술 단독 치료는 드물며 수술적 

치료와 함께 방사선 치료가 병합되는 것이 보통이다. 

국내에 보고된 하인두암의 치료에 관한 문헌을 보면 

수술과 술후 방사선치료의 병합으로 대략 30%의 환자

를 치료하였고, 방사선치료 단독 20%, 항암화학요법과 

방사선치료가 30% 내외의 환자에서 사용되며 수술 단

독은 6%이었다(Table 1). 약 10%에서는 치료를 중도

에 포기하거나 고식적 치료를 받고 있어서 수술적 치료

는 상당히 제한된 예에서 이루어졌음을 알 수 있다. 이

에 반하여 거의 모든 예에서 방사선치료가 포함된 치료

를 받고 있으며 수술은 30∼40%의 환자에서 치료방법

으로 사용되고 있다. 비교적 최근의 문헌에서는 수술을 

포함한 치료를 받은 예가 증가하고 있어서 하인두암의 

절제술과 재건술이 보편화되고 있음을 보이고 있다.3-12) 

국내에 보고된 하인두암의 치료 방법에 따른 생존율을 

보면 수술과 술후 방사선치료를 한 군은 14∼80%의 다

양한 결과를 보이며 방사선치료 단독군은 15∼25%, 항

암화학요법과 방사선치료를 한 군은 10∼52%의 생존

율을 보고하고 있다(Table 2). 대체로 치료한 군의 예 

수가 통계적 의미를 두기엔 부족하고 충분한 추적관찰

기간을 거치지 않은 문헌들이 많아 일괄하여 비교하기 

어려운 점이 있으나 수술적 치료를 포함한 경우가 방사

선치료 만 혹은 항암화학요법과 병합한 경우보다 산술

적으로 나은 결과를 보인다. 보다 의미있는 결과를 얻기 

위하여는 전향적 연구와 아울러 randomized study가 

필요할 것으로 보인다. 통계적으로 유의한 결과를 참고

하기 위하여는 국외의 문헌을 이용하는 수 밖에 없다. 국

외의 문헌을 보면 1997년 미국 전역을 대상으로한 하

Table 1. Treatment of Hypopharyngeal carcinoma 

Author Year No. S SR R CR IT/PT 

Seel 1987  63  24 13  26 
Lee 1988  46   8 29  7  2 
Nam 1995  42   12 30  
Wu 1996  59  17 18 24  
Kim 1997  62  4 17  7 30  4 
Choi 1998  82  31  9 (s) 19 23 
Kim 1998  73 11 12 10 25 15 
Cho 1999  35  17  18  
Choi 2000  47 15 26  6 (s)   

Total  509 30 (6) 152 (30) 104 (20) 153 (30) 70 (14) 
S：Surgery only, SR：Surgery & postop. radiotherapy, R：Radiotherapy alone, CR：Chemotherapy & radiotherapy, 
IT：Incomplete treatment, PT：Palliative treatment, (  )：%, (s)：Salvage 
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인두암 치료결과에 대한 보고를 대표적으로 인용할 수 

있다. 2939례를 치료하여 수술단독은 5년 생존율이 50%, 

수술과 방사선치료군이 48%, 방사선치료단독군이 25%

로 보고하여 수술 치료가 포함된 경우 생존율이 우수하

다고 하였다.13) 수술적 치료의 포함 유무에 대한 ran-

domized study로는 Nante에서 1997년에 보고한 문

헌을 들 수 있는데 항암화학요법과 방사선치료군에서 5

년 생존율이 19%, 항암화학요법, 수술, 방사선치료가 

37%로 통계적인 의의를 찾을 수 있다고 하였다.14) 반

면에 1996년 Memorial에서 보고한 진행된 하인두암에

서의 치료결과는 항암화학요법과 방사선치료군이 30%

의 5년 생존율을 보였고 수술과 방사선치료군은 42%의 

성적을 보였으나 유의한 차이는 없어서 기관 보존의 방

법도 수술이 포함된 치료와 유사한 생존율을 보인다고 

하였다.15) 국내외의 문헌을 종합하면 수술치료가 포함

되면 40% 내외의 5년 생존율을 보이며 항암화학요법

과 방사선치료는 30% 내외의 성적을 보임을 알 수 있

다. 생존율에 근거하여 치료 방법을 선택하기에는 10% 

차이는 의미를 두기 어렵다. 

 

치료 방법의 장단점 
 

수술 치료는 일시에 종양을 없앨 수 있는 것이 가장 

큰 장점이며 치료에 걸리는 시간이 다른 치료방법에 비

하여 짧다. 그러므로 치료를 마치지 못하고 중단되는 경

우는 드물며 치료의지가 없거나 신빙성이 없는 경우가 

많은 하인두암 환자에서 일시에 치료를 종결할 수 있는 

것이 장점이다. 또한 조기암인 경우에는 후두에 영향을 

주지 않고 후두를 보존할 수 있어서 발성기능을 유지할 

수 있는 장점이 있고 방사선치료의 가장 큰 문제인 구

강 및 인두 건조증이 없는 것도 큰 장점이 된다. 단점

으로는 방사선 치료가 발성과 연하기능을 그대로 보존

하며 치료할 수 있는데 반하여 수술적 치료는 정상적인 

주위 구조를 포함하여 절제하는 경우가 많으므로 발성

기관과 연하기관을 희생해야 하고 이의 재활을 위하여는 

복잡한 재건술이 필요한 것이 단점이 된다. 또한 수술에 

의한 합병증이 발생한다면 이환율이 증가하며 이에 따

라 입원기간과 비용이 증가하는 것이 단점이다. 

기관 보존의 방법은 발성과 연하기관을 보존할 수 있

는 것이 큰 장점이며 수술에 따른 합병증의 위험이 없

는 것이 장점이다. 기관 보존의 단점은 치료기간이 오래 

걸리며 종양이 잔존하여 구제수술을 하는 경우에는 세가

지 치료를 모두 받게 되어 치료에 수개월 이상 소요되

는 것이 단점이다. 또한 이 경우의 구제수술은 종양의 범

위를 파악하기 더욱 어렵고 합병증이 많은 것이 단점이

다. 방사선 치료 종결 후에도 암종이 남은 경우에 구제

수술까지 하여 치료를 종결하는 예가 많지 않은 것도 큰 

단점이다. 방사선치료 후 구강과 인두 건조증은 평생 지

Table 2. Treatment results of hypopharyngeal carcinoma (survival %) 

Author Year mF/U Survival S SR R CR AII 

Seel 1987 36 3yr determinate  31   31 
Lee 1988 21 5yr disease free  80 25  30 

Wang 1994  5yr overall     29 

Nam 1995 2 2yr disease specific   20 10 13 

Wu 1996 25 5yr overall  35 15 33 29 

Kim 1997 2 3yr disease free  61  52  

Kim 1998 2 5yr disease free  39  27  

Choi 1998 12 3yr overall  38 16 34  

Kim 1998 18 5yr overall 90 14  26 30 

Cho 1999 3 5yr overall  56  35  

Choi 2000 12 5yr overall 45 64   57 
mF/U：Minimal follow up period, S：Surgery only, SR：Surgery & postoperative radiotherapy, R：Radiotherapy alone, 
CR：Chemotherapy & radiotherapy 



 
 
 
 
 
 
 
 

최은창：하인두암의 치료：근치적 수술과 기관보존 

 35 

속하는 것도 단점 중의 하나이다. 

 

결     론 
 

하인두암의 치료 방법의 선택은 한 가지 요소에 의하

여 결정할 수 없다. 치료 방법에 따른 결과는 수술적 치

료를 포함한 경우가 다소 우월하다고 여겨지나 전체적

인 생존율은 아직 개선의 여지가 있으므로 생존율에 의

하여 치료 방법을 선택하기에는 미흡하다. 하인두암의 치

료는 환자와 치료자의 가치관, 경험과 결과, 사용 가능한 

치료 방법 등에 의하여 개별적으로 선택하여야 할 것으

로 보인다. 

향후 하인두암의 치료 성적을 올리기 위하여는 점막하 

침습 및 정확한 종양의 범위를 알 수 있는 진단방법의 

개발이 요구되며 치료실패의 원인인 중복암의 예방과 원

격전이를 방지하고 조기에 치료할 수 있는 방법의 개발

이 필요하다. 
 

중심 단어：하인두암·하인두암수술·하인두 기관보존. 
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