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서      론

대한민국은 2000년을 기점으로 65세 이상 고령인구의 

비율이 7%를 넘어가는 고령화 시대에 접어들었다. 가까

운 일본은 이미 65세 이상 고령인구의 비율이 20%를 넘

는 초고령화 사회로 접어든 상태이다. 더욱이 대한민국은 

낮은 출산율, 의료 발달로 인한 평균 수명 증가로 인해 고

령인구가 차지하는 비율은 갈수록 늘어날 전망으로, 65세

이상 고령인구는 2015년 12.8%에서 빠르게 증가하여 

2026년 20%, 2037년 30%, 2058년 40%를 초과하여, 일본

에 이어 세계 2위 고령국가에 해당할 것으로 통계청은 전

망하고 있다.1,2) 암발병률이 나이에 따라 증가함을 고려하

면 미래에는 더 많은 암환자들이 발병할 것으로 생각되

며, 두경부암도 예외는 아닐 것으로 생각된다. 

두경부(頭頸部)는 먹고, 말하고, 호흡하는데 있어 중요

한 구조물들이 조밀하게 모여있는 지역이므로, 두경부암

을 수술하는 외과의는 안전역(safety margin)을 고려한 암

의 성공적인 절제와 수술 후 기능의 보존(function pres-
ervation)을 모두 고려해야 한다. 특히 고령의 환자들은 전

체적인 신체기능이 감소되어 있으며, 동반 질환(comor-
bidity)의 이환율도 높고, 합병증의 발생도 높으므로, 치

료에 있어 주의를 요한다. 이에 본 저자는 고령의 두경부

암 환자들에게 수술적 치료를 시행함에 있어 고려해야 

할 점들을 살펴보고자 한다. 
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에서는 여성의 비율이 상대적으로 높아, 남녀 비율이 1:1

에 가깝다.3) 또한 고령 두경부암 환자에서는 젊은 두경

부암 환자군에 비해 흡연, 음주의 비율이 낮은 것으로 보

아, 고령 자체만으로도 두경부암의 위험인자가 될수 있

다고 여겨진다.4) 고령에서 암환자가 많은 이유는 노화 과

정에서 면역체계의 변화(altered immune surveillance)가 

오고, 유전자 변이(mutation) 가능성도 높아지며, DNA 

복구능력(impaired DNA repair)도 떨어져서 암의 발생

이 증가하는 것으로 생각된다.5)

노인들은 노화에 따른 신체기능의 저하뿐만 아니라, 

인지기능 장애, 영양 장애, 빈곤, 가족 지지의 결핍 등 치

료에 있어 고려해야 할 점들이 젊은 환자들에 비해 많다. 

또한 고령의 두경부암 환자들은 젊은 두경부암 환자들에 

비해 국소적으로 진행된 상태로 진단되는 경우가 많으

며, 완치를 위한 수술, 방사선치료가 가능한 경우에 해당

되더라도 나이 때문에 치료를 덜 받는 경우(under-treat-
ment)가 젊은 연령에 비해 많은 것으로 알려져 있다.6,7) 

하지만 Bhattacharyya는 SEER database를 통한 자료에

서 젊은 연령과 고령 환자군에서 병기를 보정했을 때 전

체생존율(overall survival), 질병특이생존율(disease spe-
cific survival)에서 유의미한 차이가 없는 것으로 보고하

였다.8) 따라서 생물학적 나이(biological age) 자체보다는 

동반질환(comorbidity)의 유무, 장애(disability), 신체 쇠

약정도(frailty) 등 진단 당시 전반적인 환자 기능의 감쇠

(impaired function) 정도가 치료 방향 및 예후를 결정하

는데 더 중요하다고 생각된다. 따라서 고령의 두경부암 

환자를 치료함에 있어 생물학적 나이 자체를 중요시하

기 보다는 환자의 동반질환, 정신 상태(mental status), 기

능 상태(functional status), 감정 상태(emotional status), 

약물 복용여부(polyphamacy), 영양상태, 가족 지지(so-
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Fig. 1. 고령의 두경부암 환자의 종합적 평가(Comprehensive geriatric assessment of elderly head and neck cancer pa-
tients).
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cial support) 등에 대해 총체적으로 접근하는 것이 중요하

다(Fig. 1).

고령 두경부암 환자에서 적절한 수술의 범위

두경부암의 치료는 나이에 관계없이 수술 및 방사선

치료(항암방사선동시치료)가 주된 치료 방법이다. 다만 

고령의 두경부암 환자들에게는 각 치료법들과 관련된 독

성 및 부작용들을 잘 고려해서 환자에게 가장 적합한 치

료법(indivisually tailored treatment)을 제시하는 것이 중

요하며, 이를 위해 두경부종양과 관련된 전문가 집단이 

모여 환자 치료 방침을 결정하는 다학제적 접근법(multi-

disciplinary team approach)이 더 중요하다고 할 수 있다.

수술을 통한 외과적 절제는 두경부암의 표준치료로서, 

특히 조기 암에서는 환자의 기능을 보전하면서 동시에 

암의 완전한 절제가 가능하여, 방사선치료를 피할 수 있

으므로 환자의 삶의 질 유지에 도움이 된다. 진행된 두경

부암에서도 미세 수술 기법의 발달로 유리 피판 성공율

이 증가함에 따라 수술이 중요한 치료 옵션으로 자리잡

고 있다. 

고령의 두경부암 환자들도 수술이 좋은 결과를 가져

다 주지만, 젊은 환자군에 비해 고령 환자군에서 수술을 

적게 받는 경향이 있다.6) 하지만 많은 연구들에서 고령 

두경부암 환자에서도 적극적인 수술적 치료가 젊은 환

자군과 비교해 동등한 치료 결과와 합병증, 사망률을 얻

었다고 보고하였다.9,10) Clayman 등10)은 80세 이상의 고

령 두경부암 수술군에서 65세 이하 젊은 연령의 수술군

에 비해 심폐 질환 같은 전신적인 합병증이 높았으나, 국

소적인 합병증은 젊은 연령의 수술군에서 더 높았다고 

하였지만, 통계적으로 의미있는 수준은 아니었다. 또한 

수술 후 사망률은 고령 수술군에서 2%, 젊은 수술군에서

는 0%였으며, 고령 군에서 국소 제어율(locoregional con-
trol) 및 질병특이생존율이 젊은 수술군에 비해 좋지 않다

고 하였다.

3, 4기의 진행된 고령 두경부암에서도 완치적 목적의 

수술적 치료는 적용될 수 있다. Ortholan 등3)은 80세 이

상의 270명의 외과적 절제 가능한 3, 4기 구강암 환자를 

대상으로 수술과 방사선치료 성적을 비교하였고, 수술군

이 방사선치료군에 비해 무병생존율(disease free surviv-
al) 및 전체생존율이 더 좋다고 하였다. 하지만 국소적으

로 진행된 암의 경우 수술시간이 길어지게 되고, 그에 따

른 수술 후 합병증도 역시 증가하지만, 국소적으로 진행

된 두경부암에서도 역시 나이 자체가 수술 결과를 예측

할 수 있는 중요한 지표는 아니며, 수술전 환자가 가진 동

반질환의 유무나 전신마취에 소요된 시간 등이 수술 후 합

병증을 예측할 수 있는 지표로 생각된다.11) 또한 수술 후 

합병증을 예측할 수 있는 지표로는 10시간 이상의 수술시

간, 출혈량과 투여되는 수액 이동(fluid shift)이 많을 경우

이다.12)

일반적으로 광범위한 수술적 절제를 할 경우 외과적, 

내과적 합병증이 증가하므로, 고령의 환자군에서는 가급

적이면 최소 침습적인 수술(minimallly invasive surgery)

을 하는 것이 수술에 소요되는 시간과 환자의 회복시간

을 단축시켜주므로 중요할 것이다. 원발암의 크기가 작

고, 경구강으로 접근이 가능한 구강, 인두, 후두암의 경우 

레이저나 내시경 및 로봇을 이용할 경우, 환자의 기능을 

보존하면서 성공적인 수술결과도 얻을 수 있다. 경구강 

레이저 수술은 고령의 후두암 환자들에서도 적합한 수술

이며, 조기 후두암에서 고식적인 개방 수술보다 재원기

간 및 수술시간 단축이 가능하고, 종양학적으로도 안전

한 결과를 도출할 수 있는 좋은 치료법으로 생각된다.13) 

고령의 두경부암에서 조기 암일 경우 경부절제술을 생

략하거나, 감시 림프절 생검(sentinel lymph node biop-
sy)을 통해 최소 구역만 절제하자는 의견도 있었다. Or-
tholan 등은 80세 이상 270명의 구강암 환자에서 69%에

서 경부절제술을 시행하지 않은 결과 예방적 경부절제술

을 시행한 군에 비해 경부림프절 재발율이 유의하게 높

았다(40% vs. 6%)고 보고하였다.3,17) 따라서 예방적 경부

절제술을 생략할 경우, 경부 림프절 재발율이 높아지므

로, 고령의 환자라고 해서 예방적 경부절제술을 생략하기

보다는 경부절제술에 따른 이환율을 줄이기 위해 선택적 

경부절제술을 시행하거나 감시림프절 생검을 시행하는 

것이 적절한 치료라고 생각된다. Yamauchi 등14)은 조기 

구강암에서 경부절제술을 하지 않은 경우 감시림프절생

검을 한 경우보다 경부림프절 재발율이 높았으나(27% vs. 

9.1%) 통계학적으로 의미있는 수준은 아니라고 하였다.

고령 환자에서 유리피판을 이용한 재건술은 이견이 있

으나, 많은 연구에서 고령 두경부암환자에서도 유리피판

을 이용한 재건수술이 성공적인 결과를 보였다. 다만 재
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건수술의 성공율은 젊은 환자군과 고령 환자군에서 차이

는 없으나, 재건술 이후 내외과적 합병증은 고령의 환자

군에서 더 많았으며, 특히 나이보다는 동반질환이 있는 

경우 합병증이 유의하게 높았다.15,16) 

결      론

고령 두경부암 환자를 대상으로한 근거기반연구(evi-
dence based data)가 현재까지 부족한 실정이다. 이는 고

령 암환자들은 다양한 전신 질환을 가지고 있어, 참여기

준에 부합하지 못해 기존에 진행되었던 다양한 임상시험

에 참여할 수 없었기 때문으로 생각된다. 향후에도 고령 

환자들은 다양한 동반질환 및 전신상태를 고려했을 때 

새로운 약제에 대한 임상시험 적용에도 한계가 어느 정

도 있을 것으로 생각되나, 늘어나는 고령 암환자 인구를 

고려했을 때 임상시험이 확대적용되어야 할 것이다.

하지만 기존의 연구결과에서도 알수 있듯이 고령의 

나이 자체가 치료를 결정하는 결정적인 변수가 될 수없

으며, 환자의 동반질환, 정신 상태(mental status), 기능 

상태(functional status), 감정 상태(emotional status), 약

물 복용여부(polyphamacy), 영양상태, 가족 지지(social 

support) 등에 대해 총체적으로 접근(comprehensive 

geriatric assessment)하고 다학제적 접근을 통해 환자 맞

춤형 치료를 제시하는 것이 중요하다. 또한 주치의는 환

자의 기대여명(life expectancy) 및 환자, 보호자의 요구

도 고려하여 완치(curative) 또는 완화(relieve) 치료를 할

것인지 생각해야한다. 치료를 할 경우에는 각 치료법의 

독성 및 부작용을 최소화하여 환자가 치료 도중 포기하

는 일이 없도록 지지하는 것도 중요하다. 

의학기술의 발전으로 고령의 두경부암 환자에서도 수

술 및 방사선치료의 성적이 젊은 환자군과 동등한 수준

으로 발전했다. 고령의 환자군에서 적극적인 수술을 했을 

경우, 동반질환의 유무에 따라 술후 합병증은 다소 높게 

보고되지만, 환자의 술후 이환율을 줄일수 있는 최소침습

수술을 적용한다면 고령의 환자에게 수술관련 부담을 적

게 주면서도 환자의 기능을 보전하는 치료를 달성할 수 

있을 것이다.

중심 단어：고령·두경부암·수술.
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