
Abstract : Early stage glottic cancer can be cured by radiation therapy alone
with voice preservation. I undertook to study the effect of hypofractionation

treatment, which shortens  treatment duration by increasing the fraction size in

early stage laryngeal cancer, when radiation therapy was performed. Thirty

patients with early stage (I, II) glottic cancer were treated with radiation therapy

alone. The median age was 62, ranging from 43 to 73 years old. According to TNM

stage, 21 patients were stage I, and nine were stage II. Mean total radiation doses

were 63 Gy and 65 Gy with 2 Gy fraction in stage I and II in conventional

treatment group, and 58 Gy and 62 Gy with 2.2 Gy fraction in stage I and II in

hypofractionation group. Mean treatment durations were 46 days (39∼51) in

conventional treatment group, and 39 days (35∼44) in hypofractionation group.

The overall median follow-up period was 51.5 months with  the range of 14 to 139

months. Local control rate was 96.6% (29/30) in all patients. Five year local

relapse free survival rate (5YLRFS) was 83.3% in all patients, and 5YLRFS in

stage I and II were 90% and 70% respectively.  5YLRFS in stage I and II of

conventional treatment group were 100% and 71.4%, and 80% and 66.7% in stage

I and II of hypofractionation group, having no statistical significance. Five (16%)

patients, including one patient without local control, developed local failure after

average 14 (5∼29) months, three of whom were salvaged by curative

laryngectomy. There was no difference in the failure pattern between the
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서 론

초기 성문암은 수술이나 방사선치료로 성공적

으로 치료될 수 있다. 치료의 선택은 두 치료법이

모두 완치률이 높으므로 허용할 수 있는 부작용만

을 보이면서 성대 기능의 보전 가능성에 따라 선

택하게된다〔1-4〕. 방사선치료는 성대의 기능을

보전할 가능성이 수술에 비해 높으므로 우선적으

로 선택하게되는 치료법이다. 두경부종양에서 방

사선치료를 하는 경우 치료 중에 종양세포의 과속

재분할현상은 이미 잘 알려진 사실이다. 1일 치료

지연을 보상하기 위해 하루에 0.35∼1.2 Gy의

추가선량이 필요하다고 한다[5,6〕. 또한 초기 성

문암에서 방사선치료를 시행하는 경우 방사선 분

할선량과 치료기간이 국소제어에 영향을 미치는

중요한 인자로 보고되고 있다[5-7〕. 저자는 병기

1, 2기의 성문암에서 방사선치료를 시행할 때 분

할조사량을 증가시켜 치료기간을 단축함에 따른

국소제어, 무재발생존률과 실패양상의 차이를 알

아보고자 하였다. 

대상및방법

1. 환자의 특성

1990년 7월부터 1998년 12월까지 계명대학

교 동산의료원 치료방사선과에서 성문부의 초기

(1기, 2기) 편평상피암으로 진단되어 방사선치료

를 받은 환자 30명을 대상으로 하였다(Table 1).

환자의 연령분포는 43세에서 73세로 평균 62세

이며 병기 1기가 21명, 2기가 9명이었고 남자가

27명으로 대부분을 차지하였다. 방사선치료 전

혈색소는 11.5 g/dL에서 15.5 g/dL로 평균

13.5 g/dL이었다. 진단 당시 병리조직학적으로

모두 편평상피암이었다. 하루에 2 Gy를 조사한

통상분할조사군은 17명, 하루에 2.2 Gy를 조사

한 소분할조사군은 13명이었다. 

2. 방사선치료

방사선치료는 선형가속기 6 MV를 이용하여

성문부를 포함하여 1기에는 치료야를 평균 5×6

cm로, 2기에는 평균 8 × 9 cm으로 조식보상용

쐐기필터를 사용하여 2문 대향으로 조사하였다.

통상분할조사군에서는 하루에 2 Gy 씩 주 5회,

총선량을 1기에는 평균 63 Gy(60∼66 Gy), 2

기에는 평균 65 Gy(64∼66 Gy)를 평균치료기

간 46일(39∼51일)동안 조사하였다. 소분할조사

군은 하루에 2.2 Gy 씩 총선량을 1기에는 평균

58 Gy(55∼63.8 Gy), 2기에는 평균 62.4

Gy(59.4∼66.6 Gy)를 평균치료기간 39일(35

∼44일)동안 조사하였다. 두 군간에 총선량과 치

conventional group and hypofractionation group. No patient suffered from above

grade 3 acute and chronic complications. Total voice preservation was observed in

26 patients (86.6%). Although the present study was carried out with a small

number of patients, there is no difference in local relapse free survival, failure

pattern and complications between conventional treatment and hypofractionation

groups which shortens the treatment time by increasing the fraction size from 2

Gy to 2.2 Gy.  It is important to carry out radomized clinical study with a large

number of patients. 

Key Words :  Conventional fractionation, Early stage glottic cancer, Local relapse
free survival, Radiation therapy, Hypofractionation  
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료기간은 유의하게 차이가 있었다. 생물학적 등가

선량[19]을 병기별로 계산하였고 두 군에서 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

3. 추적관찰 및 통계분석

방사선치료 후 추적관찰기간은 14개월에서

139개월로 평균 63개월이었다. 생존률은

Kaplan-Meier법을 이용하였고 양군간의 변수의

차이는 independent t-test를 이용하였다. 단일

변수 분석은 Log-Rank법을 이용하였다.

결 과

1. 국소제어 및 생존률

방사선치료 후 6개월 이내에 재발하지 않은 환

자를 국소제어가 된 것으로 간주하였으며 전체 환

자 중 96%(29/30)에서 국소제어가 되었다. 전
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Table 1. Patient characteristics in conventional and hypofractionation treatment groups

Conventional              Hypofractionation                            P-value

Conventional                     Hypofractionation                           P-value  Paramater

All patients have squamous cell carcinoma; * Hemoglobin.

Age (mean, year) 61(43-71) 63(46-73) 0.76

Hb* (g/dL) < 14 8 10 0.88

≥ 14 5 7

Sex Male 11 16 0.39

Female 2 1

Stage I 10 10 0.29

II 3 7

Table 2. Treatment protocol in conventional and hypofractionation treatment groups

* BED  (biologically effective dose) = E/α= nd  (1+ d/α/β)  - 0.693/α× RT duration  /Tpot; α= 0.3/Gy, Tpot =
5days.  Gy10/Gy3 : BED early responding tissue / BED late responding tissue.   

Fraction size (Gy) 2  2.2

Duration (days)  46 (39-51) 39 (35-44) 0.047    

stgae    I  46 (39-49) 38 (35-42)             

stage    II 48 (44-51) 41 (40-44)     

Total dose (Gy)                                                              

stage I (mean) 63 58 0.001

stage II (mean) 65 62.4 0.075

BED* (mean)            

stage I (Gy10 / Gy3†) 55.7 / 104.8 53.9 / 100.5 N-S

stage II (Gy10 / Gy3) 57.5 / 108.6 58.4 / 108.1 N-S



체 환자의 5년 무재발 생존률이 1기는 90%, 2기

는 70%이었고 5년 생존률은 1기가 91.7%, 2기

가 60%(p=0.05) 이었다(Fig. 1,2). 전체 환자

의 치료군간 무재발 생존률은 통상분할조사군이

88.2%, 소분할조사군이 76.9%로 통계적으로

차이가 없었다(Fig. 3). 통상분할조사군에서 5년

무재발 생준률은 1기는 100%, 2기는 71.4%,

소분할조사군에서는 1기는 80%, 2기는 66.7%

로 두 치료군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(Fig. 4). 

2. 재발양상 및 부작용

통상분할조사군에서 2명, 소분할조사군에서 3

명, 국소제어가 안된 1명을 포함한 총 6명(20%)

에서 국소재발이 평균 14개월(7∼29개월)후에

있었다. 이 중 3명은 근치적 후두절제술로 치료되

었으나 1명은 방사선 치료 5개월 후 국소재발하

여 근치적 후두절제술을 시행받고 지내다가 60개

월에 원인불명으로 사망하였다. 1명은 방사선치

료 후 7개월에 국소재발하여 근치적 후두절제술

후 6개월이 지나 경부 림프절에 재발이 있어 종양

절제술 후 48개월에 원인 불명으로 급사하였다.

나머지 1명은 9개월에 재발과 함께 폐암이 발생

하여 14개월에 사망하였다. 원격전이만 발생한

환자 1명에서 방사선치료 후 34개월에 경부림프

절과 종격동림프절 및 간, 뼈에 전이되어 사망하

였다. 실패양상에 있어 두 군간의 차이는 없었다

(Table 3). 양군 모두에서 3도 이상의 급성 및 만

성 부작용은 없었다. 전체적으로 83.3%(25/30)

에서 음성을 보존할 수 있었고 통상분할조사군에

서는 82.3%(14/17)에서 소분할조사군에서는

84.1%(11/13)으로 통계적으로 유의한 차이가

없었다(Table 4). 

Fig. 1. Five year  local  relapse  free  survival curve by
stage.

Fig. 3. Five year  local  relapse  free  survival curve by
fractionation group.

Fig. 4. Five year  local  relapse  free  survival curve by
stage in fractionation groups.

Fig. 2. Five year overall survival curve by stage.
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토 론

성문암은 초기의 경우에는 수술이나 방사선치

료 중 하나의 치료로 완치가 가능하며 수술 후 재

발한 경우에는 방사선치료를, 방사선치료 후 재발

한 경우에는 수술로 구제치료를 할 수 있다. 대개

초기에는 수술과 방사선치료 모두 효과적이나 암

의 치료 방향이 기능을 보전하는 방향으로 진행되

므로 방사선치료를 선호하게된다. 방사선치료단

독의 결과는 병기 I기를 가진 환자는 5년 국소제

어률이 85-95%, II기에는 75-85% 로 매우 우

수하다. 방사선치료를 시행하는 경우 대개 1기에

는 성문부를 포함한 치료야로 1.8-2 Gy로 총

60-66 Gy를 6-7주에 걸쳐 조사하며, 2기에는

치료야를 넓혀 총 66-70 Gy정도를 조사한다

[1,3,4,12〕.

초기 성문암에서 방사선치료 후 국소제어와 치

료기간, 방사선량, 분할조사량의 관계에 대한 보

고들이 있으나 아직 명확히 결론이 내려져 있지

않고 논란이 많다[6,7,9-12〕. 대부분 총방사선량

의 감소없는 소분할치료는 부작용의 증가로 치료

효율이 떨어진다는 것에는 동의하고 있다

[13,14〕. Le 등[7〕은 T1 및 T2 성문암에서 분

할 조사량을 1.8 Gy, 1.8-1.99 Gy, 2-2.24

Gy, 2.25 Gy 이상의 군으로 중앙총방사선량 63

Gy 후 결과를 분석하여 T2에서 분할방사선량,

총방사선량, 치료기간이 중요한 국소제어의 인자

임을 보고하였다. Schwaibold 등[9〕은 2 Gy 이

상의 분할방사선량으로 치료한 경우와 그 미만으

로 치료한 경우 3년 국소제어률이 100%와 75%

로 차이가 있다고 보고하였다.  Yu 등[6〕은 T1

병기인 126명의 환자를 대상으로 분할조사선량

2 Gy로 총 66 Gy의 방사선을 조사한 경우에 비
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Patient         Stage        Failure site       Failure time (month)         Salvage treatment          Outcome (month)

Table 3. Failure patterns and outcomes

Lt: left; Rt: right; LN: lymph node; FND: funotional neck dissertion; NED: no evidence of disease; DWD: die with
disease.

Conventional treatment
1 I larynx 12 Total laryngectomy NED (134)

with both FND 
2 II epiglottis 5 Total laryngectomy Die unknown cause 

both vocal cord (60)
3 II Lt subglottis 15 Total laryngectomy NED (48)

with both FND
Hypofractionation treatment

4 I Rt larynx 7 Total laryngectomy Die unknown cause 
with Rt FND (48)

5 I Vallecula 29 Subglottic laryngectomy NED (75)
with both neck dissection       

6 II Lt TVC 9 (-)  DWD (14)
Second primary
(Lung cancer)

7 II Distant metastasis 34 (-) DWD (37)
(neck LN, mediastianal LN,
Liver, Bone)

Table 4. Voice preservation

Treatment group         Voice preservation     P-value

Conventional                   14/17 (82.3%)              

Hypofractionation             11/13 (84.1%)         0.15
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해 2 Gy 이상으로 60∼65.25 Gy를 조사한 경

우 5년 국소제어률이 65%, 84%로 통계적으로

유의한 차이가 있다고 보고하였다. Mendenhall

등[15〕은 T2a 성문암에서 1.8 ∼ 2.2 Gy의 분

할조사선량을 사용하여 65 ∼ 70 Gy를 조사한

경우보다 2.25 Gy로 60.75 ∼ 65.25 Gy를 조

사한 경우에 더 좋은 국소제어률을 얻을 수 있었

다고 보고 한 바 있다. Woo 등[10〕이 병기 I, II

기의 성문암에서 2.5 Gy 분할조사량으로 총선량

60 Gy를 20명에서 시행한 보고에서 3도 연하통

이 5%, 3도의 애성이 30%에서 있었고 모든 환

자에서 국소제어가 되었으며, 2명에서 10개월과

13개월에 각각 국소재발을 보였고, 2개월에 국소

재발과 동시에 원격전이를 보였으며 초기 성문암

에서 소분할방사선치료 시 시행상의 어려움 없이

진행 할 수 있었다는 예비적 결과가 있었다. 

그러나 Dinshaw 등[11〕은 676명의 초기 성

문암을 분할조사량을 2-2.5 Gy, 2.5 Gy, 3.33

Gy로 55-60 Gy, 60-62.5 Gy, 50 Gy를 치료

받은 세 군의 비교에서 10년 국소제어률이 87%,

81%, 82%로 통계학적으로 차이가 없다고 보고

하였다. Fein 등[16〕과 Small 등[17〕은 분할조

사선량과 국소제어와는 상관관계가 없다고 하였

다. Skladowski 등[12〕은 총치료기간이 국소제

어와 상관관계가 있고 분할조사선량은 관계가 없

다고 보고하였으며, Wang 등[5〕은 T1 성문암에

서 치료기간과 국소제어률과는 상관관계가 없다

고 하였고, Le 등[7〕도 T1 성문암에서는 분할조

사선량, 치료기간이 국소제어률과는 유의한 상관

관계가 없다고 하였다. 이 연구는 초기 성문암에

서 2 Gy 의 분할조사량으로 치료한 통상분할 조

사군과 2.2 Gy의 분할조사량으로 치료한 소분할

조사군에서 방사선치료 후 5년 무국소재발 생존

률은 통상분할조사군이 88.2%, 소분할조사군이

76.9%로 통계적으로 차이가 없었고, 통상분할조

사군에서 5년 무국소재발 생준률은 1기는

100%, 2기는 71.4% 소분할조사군에서는 1기는

80%, 2기는 66.7%로 병기별 치료군 간에 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 

분할조사선량에 따른 부작용에 대한 보고를 보면

대개 분할조사선량의 차이에 따른 부작용의 차이는

크지 않음을 알 수 있다[1,10,11〕. Mendenhall

등[1〕은 2.1 ∼ 2.25 Gy의 분할선량으로 56 ∼

67 Gy를 조사한 초기 성문암 환자에서 심각한 부

작용을 1.6%에서 보고하였으며, Le 등[7〕은 심

각한 부작용이 1.8%에서 발생한다고 하였다.

Dinshaw 등[11〕은 후유증의 보고에서 지속적인

방사선에 의한 부종이 22%(146명)에서 있었고

큰 치료야인 환자에서 더 많았으며 분할조사선량

에 따른 부작용의 차이는 없다고 하였다.  본 연

구에서는 2 Gy와 2.2 Gy의 분할조사선량으로

55 ∼ 66 Gy를 초기 성문암에 조사한 모든 환자

에서 3도 이상의 급, 만성 부작용은 없었다. 

비록 본 연구가 대상 환자의 수는 적으나 초기

성문암에서 분할조사선량을 2.2 Gy로 증가시키

고 치료기간의 단축한 경우와 2 Gy의 통상 방사

선치료를 시행한 경우를 비교한 결과 무재발 생존

률, 실패양상 및 부작용에 있어서는 유의한 차이

가 없음을 알 수 있었다. 이러한 결과가 많은 환

자를 대상으로 같은 결과를 낸다면 환자의 개인

사정상 치료기간의 단축이 필요한 환자에게는 소

분할방사선치료를 시행할 수 있으리라 생각되었

으며 많은 환자를 대상으로 전향적 무작위추출 임

상연구가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

초기성문암에서 근치적 방사선치료는 성대를

보전하면서 완치할 수 있다. 저자는 초기 성문암

에서 방사선치료를 시행할 때 분할조사량을 증가

시킴으로 치료기간의 단축한 소분할조사에 의한

치료결과의 차이를 알아보고자 하였다.  초기(1

기, 2기) 성문부의 편평상피암으로 진단되어 방사

선치료를 받은 환자 30명을 대상으로 하여 통상

분할조사군은 17명으로 하루 2 Gy로 평균총선량

을 병기 I기에는 63 Gy, 2기에는 65 Gy를 조사

하였고 소분할조사군은 13명으로 하루 2.2 Gy로

평균총선량을 병기 I기에는 58 Gy를 병기 2기에



는 62 Gy를 조사하였다. 평균치료기간은 각각 통

상분할조사군은 46일(39∼51일), 소분할조사군

은 39일(35∼44일)이었다. 추적관찰기간은 14

개월에서 139개월로 중앙값이 51.5개월이었다.

전체환자에서 방사선치료 후 국소제어는 29/30

(96.6%)에서 되었으며 5년 무국소재발 생존률

이 83.3%이었고 1기는 90%, 2기는 70%이었

다. 통상분할조사군에서 1기는 100%, 2기는

71.4% 소분할조사군에서는 1기는 80%,

66.7%로 두 치료군간에 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 두 군간에 실패양상의 차이는 없었다.

양군 모두에서 3도 이상의 급성 및 만성 부작용은

없었으며 전체적으로 86.6%(26/30)에서 음성

을 보존할 수 있었다. 이상의 결과로 볼 때 본 연

구가 대상 환자의 수는 적으나 초기 성문암에서

분할조사량을 2.2 Gy로 증가시켜 치료기간을 단

축한 경우, 통상 방사선치료와 비교하여 무재발

생존률, 실패양상 및 부작용에 있어서는 차이가

없음을 알 수 있었고 많은 환자를 대상으로 무작

위추출 임상연구가 필요할 것으로 사료된다.
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