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- ABSTRACT -
Background and Objectives：Nasopharyngeal carcinoma (NPC) patients may have persistent or recurrent 
neck masses without neither primary site recurrence nor distant metastasis after chemoradiotherapy. In this 
study, we reviewed our experiences in patients with neck masses underwent neck dissection. Materials and 
Methods：Between 1994 and 2005, 16 NPC patients with recurrent or persistent neck masses after chemora-
diotherapy were reviewed retrospectively. Clinical and pathological parameters were investigated. Results：
Persistent or recurrent neck masses were most frequently found in level II. Alleged neck masses were con-
firmed as metastatic carcinoma in 81.3%. Extranodal or adjacent soft tissue involvement was found in 25.0%. 
Narrower range of cervical metastases were found in 28.6%, wider range of cervical metastases were found in 
42.8%, equal range of cervical metastases were found in 28.6% comparing with preoperative CT scan. Local 
control rate, disease specific 5 year survival rate and overall 5 year survival rate was 81.3%, 67.5% and 55.0% 
respectively. Distant metastasis was found in 25% during follow up. Conclusions：Neck dissection could be 
useful treatment alternative in managing NPC patients with persistent or recurrent neck masses after chemora-
diotherapy. Neck dissection covering wider range of neck level would be better to perform because clinically 
unexpected wide spread of metastases were frequently found. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:226-232)

KEY WORDS：PersistentㆍRecurrentㆍNasopharyngeal carcinomaㆍChemoradiotherapyㆍNeck dissection.

  원   저  

서    론

비인두암은 해부학적으로 수술적 접근이 어려운 반

면 방사선 치료에 대한 반응이 비교적 좋기 때문에 방

사선 치료가 주 치료법으로 알려져 있으며, 전신 전이

와 국소 및 경부 재발을 줄이기 위하여 화학방사선요법
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이 시도되고 있다.1-4) 방사선 치료 혹은 화학방사선요

법 후 원발 부위에는 재발의 증거가 없더라도 경부 림

프절에만 비인두암이 재발하는 경우를 드물지 않게 볼 

수 있으며 발생률은 7.0~18.0%까지 보고되고 있다.5,6) 

이처럼 경부에서 재발한 비인두암에는 방사선 재치료

를 고려하여 볼 수 있으나 조사되는 방사선량 누적에 

따른 부작용 또한 상당하여 치료 방법을 선택하는데 어

려움이 있다. 이런 경우 경부절제술을 시행하였을 때 보

고자에 따라서 38.0~41.6%의 5년 생존률이 보고되고 

있지만7,8) 국내의 보고는 많지 않다. 저자들은 화학방사

선요법 종료 후 원발부위 재발 및 전신 전이 없이 경부

에만 암 전이가 국한된 비인두암 환자에서 경부절제술

을 시행하였으며 이의 수술 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1994년 8월부터 2005년 7월까지 서울아산병원에서 

비인두암으로 진단 받고 화학방사선요법을 시행받은 

환자 140명 중 원발부위인 비인두에는 완전 관해가 이

루어졌고 전신 전이 또한 발견되지 않으나 경부의 종물

이 지속되거나 완전 관해 이후 경부에 종물이 재발하여 

비인두암의 경부전이가 의심되어 경부절제술을 시행받

은 환자 16명에 대하여 의무 기록 분석을 통한 후향적 

연구를 시행하였다. 대상 환자 16명 중 남자가 12명, 여

자가 4명이었으며 나이는 38세부터 81세까지 분포하였고 

평균 55.4세였다. 수술 후 평균 경과 관찰 기간은 44.4

개월이었다. 연구 대상 환자 16명 전원이 cisplatin, 5 

fluorouracil, docetaxel을 이용한 항암 치료를 받았으

며 평균 69 Gy의 방사선을 조사받았다. 대상 환자의 임

상적 특성은 Table 1과 같다. 원발부위인 비인두에 대

해서는 수술 전 원시경 혹은 굴곡형 내시경을 이용하여 

검사하였고 필요시 비인두 생검을 시행하여 재발이 없음

을 확인하였다. 경부 전이의 진단 방법으로는 컴퓨터 단

층 촬영, 자기 공명 영상, 양전자 방출 단층 촬영, 초음

파 유도 미세침 흡인 검사를 사용하였으며 전신 전이를 

확인하기 위하여 전신 양전자 방출 단층 촬영, 골주사, 

복부 초음파를 이용하였다. 환자를 잔여군과 재발군으

로 나누어 화학방사선요법이 종료된 지 6개월 이내에 경

부 종물이 사라지지 않고 남아 있었던 군을 잔여군으

로, 치료 종료 후 경부 종물이 새로 발생한 경우를 재발

군으로 정의하였다.

잔여 종물 또는 재발 종물의 임상 양상, 컴퓨터 단층 

촬영과 초음파 유도 미세침 흡인 검사의 민감도와 특이

도, 양성 예측도, 음성 예측도, 수술 전 영상 검사와 수술 

후 조직 검사의 결과 일치 정도를 조사하였으며 수술 후 

국소 제어율, 5년 생존율, 전신 전이 발생율을 조사하였

다. 수술 방법에 따른 국소 제어율과 5년 생존율, 전신 전

이 발생율을 조사하여 보았고, 비인두암의 WHO 분류

에 따른 5년 생존율의 차이를 비교하여 보았다. 병기분

류는 7판 American Joint Committee on Cancer 병

기 분류법9)을 사용하였으며 Kaplan-Meier 생존 분석

법을 이용하여 생존율을 도출하였고 통계학적 처리는 

Statistical Product and Service Solutions software 

(Release 12.0.1 ; SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 이

용하였다.

결    과

잔여군 환자는 8명, 재발군 환자는 8명이었다. 대상 

환자 16명 모두 경부 종물이 편측에 국한되어 있었으며 

16명 중 15명이 N1, 1명이 N3의 수술 전 임상 병기를 보

였다. 수술 전 영상 검사에서 경부 종물은 구역 I, II, III, 

IV, V, 후인두, 쇄골상와에 각각 0, 11, 4, 0, 3, 4, 1건 

위치하고 있었다(Fig. 1). 수술은 화학방사선요법 종료 

후 평균 17.6개월 후 시행 되었다. 81.3%(13/16)의 환자

에서 수술 후 조직 검사상 경부 전이가 확진되었으며 

25.0%(4/16)에서 주변 연조직 혹은 림프절 외로 침범

이 발견되었다. 대상 환자 16명 모두에서 수술 전 컴퓨

터 단층 촬영이 시행되었으며 84.6%(11/13)의 민감도

와 0%(0/3)의 특이도, 78.6%(11/14)의 양성 예측도와 

0%(0/2)의 음성 예측도를 보였다. 13명에서 수술 전 

초음파 유도 미세침 흡인이 시행되었으며 81.8%(9/11)

의 민감도와 50.0%(1/2)의 특이도, 90.0%(9/10)의 양

성 예측도와 33.3%(1/3)의 음성 예측도를 보였다. 대상 

환자 16명 중 14명의 환자에서 수술 전 영상 검사로 평

가한 경부 전이의 범위와 수술 후 병리 조직 검사상의 

경부 전이의 범위를 비교해 볼 수 있었다. 28.6%(4/14)

에서는 수술 전 영상 검사 상 전이가 의심 되었던 부위
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보다 적은 범위에서 암조직이 발견되었거나 암조직이 

발견되지 않았고, 42.8%(6/14)에서는 영상 검사상 전이

가 의심되었던 범위보다 더 넓은 범위에서 혹은 의심되

지 않았던 부위에서 암조직이 발견되었다. 28.6%(4/14)

에서 수술 전 영상 검사와 일치하는 범위에서 암조직이 

발견되었다. 수술 후 국소 제어율, 5년 질병특이생존율, 

5년 전체생존율은 각각 81.3%, 67.5%, 55.0%였으며 

수술 후 원격전이 발생율은 25.0%였다. 경부절제술은 

Table 2. Surgical results. Overall and according to type of surgery

Number of operation Local control rate 5 yr survival rate

Overall 16 81.3% 55%
Type of surgery

RND 09 88.9% 55.3%
MRND 02 50% 50%
SND 05 80% 60%

RND : radical neck dissection, MRND : modified radical neck dissection, SND : selective neck dissection
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Fig. 2. A : Disease specific survival rate according to type of surgery. 5 year survival rate were 66.7%, 50.0%, 80.0% in 
RND, MRND, SND group, respectively. B : Overall survival rate according to type of surgery. 5 year survival rate were 
53.3%, 50.0%, 60.0% in RND, MRND, SND group, respectively. RND : radical neck dissection, MRND : modified radical 
neck dissection, SND : selective neck dissection.
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근치적 경부절제술이 9건, 변형 근치적 경부절제술이 2

건, 선택적 경부절제술이 5건 시행되었으며 국소 제어율

은 각각 88.9%, 50.0%, 80.0%였고, 5년 질병특이생

존율은 각각 66.7%, 50.0%, 80.0%였으며, 5년 전체생

존율은 각각 53.3%, 50.0%, 60.0%였다. 수술 후 원격 

전이 발생율은 각각 22%, 50%, 20%였다(Table 2, Fig. 

2). 수술에 의한 합병증은 근치적 경부절제술을 시행한 

환자 1명에서 발생하였으며 방사선 치료로 인한 심한 

유착으로 미주 신경의 손상이 발생하여 수술 후 음성의 

문제와 폐흡인의 가능성을 고려하여 수술 중 피열연골

내전술을 함께 시행하여 주었다. 경부절제술 후 국소 재

발한 경우는 총 3건이었다. 이 중 2건은 수술 반대측 경

부에 재발하였고 1건은 양측 경부에 재발하였다. 국소 

재발한 3명 중 2명은 재발한 쪽 경부의 경부절제술을 

다시 시행하였으며 1명은 수술을 거부하여 고식적 화학

요법을 시행하였다. 수술 후 원격전이는 4건 발생하였

다. 4명 모두에서 폐전이가 있었으며 그 중 1명에서는 간 

전이가 동반되어 있었다. 원격전이가 발생하였던 4명은 

고식적 화학요법을 시행받았다. 국소 재발은 수술 후 평

균 20.3개월 뒤, 전신 전이는 수술 후 평균 7.3개월 후 

발견되었다. WHO 분류는 제1형이 8명, 제 2형이 4명, 

제 3형이 4명이었으며, 5년 질병특이생존율은 제 1형, 제 

2형, 제 3형에서 각각 60.0%, 75.0%, 75.0% 였고, 5년 

전체생존율은 제 1형, 제 2형, 제 3형에서 각각 37.5%, 

75.0%, 75.0%였다(Fig. 3). 

고    찰

비인두암 환자에서 방사선 치료 혹은 화학방사선요법 

종료 후에 경부 림프절 종물이 사라지지 않거나 경과 관

찰 중 관해가 이루어졌던 경부에 림프절 종물이 다시 

발견되는 경우가 있다. 이런 경우 림프절의 잔여암 또는 

재발암을 판단하기 위해 시행하는 여러가지 검사 방법

들이 있다. 먼저 CT는 경부 연조직의 방사선 치료 후 변

화로 인하여 정확하게 병적 림프절 여부를 판단하지는 

못하지만 경과 관찰 중 정기적으로 시행함으로서 좋은 

감시자의 역할을 할 수 있다고 평가되고 있으며 양성 예

측도와 음성 예측도는 각각 78.6%, 20%로 보고되고 있

다.10) 초음파 유도하 미세침 흡인 역시 전이성 림프절을 

판단하는데 도움을 줄 수 있으며 75%의 민감도와 75%

의 특이도, 93.8%의 양성 예측도와 37.5%의 음성 예측

도를 보인다고 보고되고 있다.10) 본 연구의 대상 환자에

서 CT는 각각 84.6%, 0%, 78.6%, 0%의 민감도와 특

이도, 양성 예측도와 음성 예측도를 보였으며, 초음파 유

도하 미세침 흡인은 81.8%, 50%, 90%, 33.3%의 민감

도와 특이도, 양성 예측도와 음성 예측도를 보였다. CT

에서 음성을 보인 경우 임상적으로 강력히 전이가 의심

되었던 3예에서 수술을 진행하였고 모든 경우에서 전
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Fig. 3. A : Disease specific survival rate according to WHO classification. 5 year survival rate were 60.0%, 75.0%, 75.0% 
in type I, type II, type III group, respectively. B : Overall survival rate according to WHO classification. 5 year survival 
rate were 37.5%, 75.0%, 75.0% in % in type I, type II, type III group, respectively. type I : keratinizing squamous cell car-
cinoma, type II : nonkeratinizing squamous cell carcinoma, type III : undifferentiated carcinoma.
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이암으로 확진되어 특이도와 음성 예측도가 0%를 보이

게 되었다. 경부 림프절 전이 여부의 확진을 위해서는 

경부절제술 등의 수술적인 방법이 필요하다. Lin, Wei 

등은 비인두암의 방사선 치료 후 경부에 지속성 혹은 재

발성 종물이 발견된 경우 경부절제술을 통해 81.1~ 

88.2%의 확률로 경부 전이를 확인하였음을 보고하고 

있으며7,11) 본원의 경우 81.3%(13/16)에서 수술 후 조직 

검사를 통해 경부 전이가 확진되었다. 비인두암의 방사

선 치료 후 경부 전이가 가장 많이 발견되는 곳은 구역 

II, III, V라고 보고되고 있으며,12-14) 본 연구에서도 가

장 많은 경부 전이를 보인 곳은 구역 II로 동일한 결과

를 얻었다. Wei 등은 방사선 치료 후 경부에 지속 혹은 

재발한 비인두 암 환자 43명에서 근치적 경부절제술을 

시행하였으며 70%에서 수술 전 평가에서 보다 많은 전

이성 림프절이 발견되었고 70%에서 피막외 침범이 발

견 되었음을 들어 가능한 근치적 경부절제술을 시행할 

것을 권고하였다.15) 그러나 Lin 등은 방사선 치료후 경

부에 재발한 비인두암 환자 37명 중 15명에서 근치적 경

부절제술, 9명에서 제 1형 변형 근치적 경부절제술, 13

명에서 국소절제술을 시행하였으며 각 수술방법에 따

른 5년 전체생존율의 유의한 차이는 없었고 전체 환자

군에서 수술 후 41.6%의 5년 전체생존율을 보였음을 보

고하였다.7) 본원에서의 결과를 보면 수술 전 예상범위

보다 넓은 범위 혹은 예상하지 못했던 범위에서 경부 전

이가 확인되었던 경우가 42.8%였고, 25%에서 피막외 침

범 혹은 주위 연조직으로의 침범이 관찰되었다. 전체 환

자군의 5년 전체생존율은 55%, 수술 방법에 따른 5년 

전체생존율은 근치적 경부절제술, 변형 근치적 경부절제

술, 선택적 경부절제술에서 각각 53.3%, 50.0%, 60.0%

을 보였다. 전신 전이가 근치적 경부절제술 군에서 2건, 

변형 근치적 경부 절제술 군에서 1건, 선택적 경부 절

제술 군에서 1건이 발견되어 근치적 경부 절제술 군에

서 전신 전이가 더 많이 발생하였고 이것이 5년 전체생

존율에 영향을 주었을 가능성을 고려한다면 수술 방법 

자체에 따른 5년 전체생존율의 유의한 차이는 없었을 

것으로 생각된다. 따라서 근치적 경부절제술로 인한 장

애를 생각해 볼 때 모든 경우에서 근치적 경부절제술을 

시행할 필요는 없다고 생각되고 Wei 등의 결과보다는 

낮은 수치이지만 상당수에서 수술 전 예상 범위보다 넓

은 범위에서 경부 전이가 발견되며 피막외 침범을 보이

므로 경부절제술의 범위는 임상적으로 고려하여 충분히 

넓게 정하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 본 연구에서 선

택적 경부 절제술을 시행한 5명의 경우 1명은 환자가 가

능한 고식적 수술을 원하여 시행하였고, 나머지 4명은 

전이암이 의심되는 상황에서 절제 생검을 위하여 시행

하였으며 이 4명 중 수술 후 2명이 전이암으로 진단받

고 수술 후 방사선 치료를 받았다. 본 연구에서 수술 후 

국소 재발은 3건이 발견되었으며 3건 모두 수술부 반대

쪽 경부의 전이를 포함하고 있었다. 이 3건 중 2건은 방

사선 항암 동시 치료 전에도 수술측 경부에만 전이가 있

었던 경우이고, 1건은 방사선 항암 동시 치료 전에는 양

측에 전이가 있었다가 치료 후 일측에만 재발한 경우였

다. 경부절제술을 고려시 양측 경부에 대해 철저한 신체 

검사와 영상 검사를 실시하여 양측 경부의 전이가 의심

되는 경우에는 양측 경부 절제술을 시행하는 것이 향후 

국소 재발을 줄이는데 도움이 될 것으로 생각된다. 전신 

전이가 발생한 4건 은 모두 폐전이를 포함하고 있었고 

평균 7.3개월 후 발견되었다. 수술 고려시 전신 전이에 

대한 검사를 철저히 하여야 할 것이며 폐전이가 흔하므

로 수술 후 폐에 대한 평가가 자주 이루어 져야 할 것이다.

결    론

비인두암 환자에서 방사선 치료 후에도 지속되는 혹

은 재발한 경부 종물이 있을 경우 이는 악성 종물일 가능

성이 높으며 타 부위의 전이 소견이 관찰되지 않을 경우 

경부절제술 등의 수술을 통하여 생존율의 향상을 기대

할 수 있다. 수술 전 신체 검사와 영상 검사 등으로 예상

했던 범위보다 넓은 범위에서 경부 전이가 발견되는 경

우가 흔하며 림프절 외 침범 및 피막 외 침범이 많아 경

부절제술의 범위는 임상적으로 판단하여 충분히 넓게 

고려되어야 할 것이며 수술 후 경과 관찰 기간에 수술

부 및 타 부위에서 재발 소견을 보일 수 있으므로 수술 

후 주의 깊은 경과 관찰이 필요하다.

중심 단어：지속·재발·비인두암·화학방사선요법·

경부절제술.
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