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서      론

하인두암은 전체 두경부암 중에서 비교적 낮은 빈도로 발

생하지만 가장 예후가 나쁜 암종에 속한다.1) 후두 전절제술

을 포함한 근치적 수술과 수술 후 방사선 치료에도 불구하

고 환자들의 5년 생존율은 20~50% 미만으로 극히 좋지 
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Background and ObjectivesZZThe aim of this study was to determine the efficacy of in-
duction chemotherapy with docetaxel and platinum in patients with hypopharyngeal carci-
noma.
Subjects and MethodZZThe medical records of 66 patients who were diagnosed with hy-
popharyngeal carcinoma at our department from January 1996 to December 2008 were re-
viewed and retrospectively analyzed. The patients were divided into four groups according 
to treatment method: Group I was treated with radiation and induction chemotherapy con-
sist of docetaxel and platinum (27); Group II was treated with surgery and induction chemo-
therapy consist of docetaxel and platinum (28), Group III was treated with radiation and in-
duction chemotherapy consist of 5-FU and platinum (9) and Group IV was treated with 
surgery and induction chemotherapy consist of 5-FU and platinum (2). A total of 186 che-
motherapy cycles were administered to patients and most of the patients received at least 2 
cycles.
ResultsZZThe T-stage distribution at diagnosis was 7.5%, 42.4%, 28.8%, and 21.2% for T1, 
T2, T3, and T4, respectively. The N-stage distribution at diagnosis was 48.5%, 22.7%, 
10.6%, 15.2%, and 9.1% for N0, N1, N2a, N2b, and N2c, respectively. The overall 3-year 
survival rate was 44.3%. The 3-year survival rate of each group was 42.6% in Group I, 
54.8% in Group II, and 11.1% in Group III. There was no significant difference in survival 
between Groups I and III (p=0.074). There was no difference in sex, age, and N stage for 
3-year survival rate.
ConclusionZZAlthough any valid conclusions could not be drawn because of the small 
number of patients examined here, induction chemotherapy consisting of docetaxel and 
platinum may improve the outcome of patients with hypopharyngeal carcinoma. 
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:706-11
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않아 좀 더 보존적인 치료 방법으로 치료에 따른 후유증을 

줄이고 삶의 질을 높일 수 있는 노력이 이어지고 있다.2) 항

암화학요법은 하인두암 환자에서 유도(선행)항암요법 또는 

보조항암요법으로 수술 또는 방사선 치료와 시행되거나 원

격전이가 있는 환자에서 생존율을 높이고, 통증을 줄이고, 

삶의 질 향상을 위한 완화요법으로 사용이 증가되고 있다.3) 

단독 항암요법은 효과가 미미하여 사용되지 않고, Plati-
num을 기본으로 한 복합항암요법이 현재 많이 사용되고 

있다. 최근에는 Docetaxel이 두경부 영역의 암종의 치료율

을 높일 수 있다고 보고되고 있으며,4) 국내에서도 이를 이

용한 항암요법이 시도되고 있다. 하지만 아직 하인두암에 

대한 Docetaxel의 치료 결과에 대한 연구는 많지 않은 실

정이다. 이에 저자들은 1996년부터 2008년까지 본원에서 

하인두암으로 치료 받은 환자에 대한 임상적 특징과 치료방

법에 따른 결과를 알아보고, 하인두암에 대한 향후 치료 방

법으로 Docetaxel과 Platinum을 이용한 유도항암요법의 

가능성을 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

환자의 특성

1996년 1월부터 2008년 12월까지 본원 이비인후과에 내

원하여 조직검사상 하인두암으로 진단 받은 환자 중 의무기

록이 확인 가능한 66명의 환자를 대상으로 후향적 조사를 실

시하였다. 조사항목으로는 환자의 주요 증상, 이학적 소견, 방

사선학적 검사소견, 병리학적 소견, 치료 방법 및 재발 여부 등

을 조사하였다. 생존기간의 조사는 병리학적으로 하인두암을 

진단 받은 날부터 환자가 사망한 시점이나 마지막으로 본원 외

래에 내원한 날까지의 기간을 기준으로 하였으며, 의무기록

으로 확인할 수 없었던 경우는 전화통화를 이용하였다. 환

자의 추적 관찰 기간은 최소 2개월에서 155개월이었으며, 평

균 30개월이었다. 완전관해(complete remission)는 이학적 

검사 및 방사선학적 검사소견에서 병변이 관찰되지 않으며, 

이러한 상태가 4주 이상 지속되었을 때로 정의하였다. 치료

실패와 재발은 치료 종료 후 6개월을 기준으로 그 이전은 치료

실패로, 그 이후는 재발한 예로 간주하였다. 모든 환자의 외래 

추적관찰은 두경부 종양을 전공하는 이비인후과 전문의 또는 

방사선 종양학과 전문의에 의하여 이루어졌다. 

임상병기

모든 환자들은 두경부 신체검사, 굴곡형 내시경검사 및 

하인두에 대한 전산화단층촬영(CT) 또는 자기공명촬영

(MRI)을 실시하였으며, 전이 여부를 판정하기 위하여 흉부

방사선, 복부초음파 및 골주사를 실시하였고, 2004년 9월

부터는 fluorodeoxy-glucose-positron emission tomo-
graphy/CT를 이용하였다. 병기는 2002년 발표된 6판 AJ-
CC 병기분류법(The 6th Edition of the American Joint 

Committee on Cancer Staging System)을 사용하여 재분

류 하였다. T1이 5예(7.5%), T2가 28예(42.4%), T3가 19예

(28.8%), T4가 14예(21.2%)였으며, N0가 32예(48.5%), N1이 

11예(22.7%), N2a가 7예(10.6%), N2b가 10예(15.2%), N2c가 

6예(9.1%)였다(Table 1). 

치료방법

선행항암화학요법에 사용된 약제와 수술적 치료 여부에 

따라 환자를 네 군으로 분류하였고 치료방법에 따른 군 간

의 생존율을 비교하였다. I군은 Taxotere와 Platinum을 이

용한 선행항암화학요법을 받고 방사선 치료를 받은 환자, II

군은 Taxotere와 Platinum을 이용한 선행항암화학요법을 

받고 수술적 치료를 받은 환자, III군은 5-FU와 Platinum

을 이용한 선행항암화학요법을 받고 방사선 치료를 받은 환

자, IV군은 5-FU와 Platinum을 이용한 선행항암화학요법

을 받고 수술적 치료를 받은 환자로 정의하였다. 수술적 치료

는 후두를 보존한 보존적 부분절제술과 후두 전절제를 포

함하는 확대 후두 전절제술을 포함하였다. Platinum과 5- 

FU를 이용한 선행항암화학요법의 경우 첫째 날에 Plati-
num을 80~100 mg/m2로 주사한 후 다음 5일간 5-FU를 

1,000 mg/m2로 주사하였고, Platinum과 Taxotere를 이용

한 선행항암화학요법의 경우 첫째 날에 Taxotere를 60~ 

80 mg/m2로 주사한 후 둘째 날에 Platinum을 60~80 mg/ 

m2로 주사하였다. 선행항암화학요법은 원칙적으로 3주 간격

으로 시도하였고, 환자의 전신상태가 좋지 않은 경우는 4주 간

격으로 시행하였다. 선행항암화학요법을 시행한 횟수는 최소 

1차례에서 최고 8차례까지 시행했으며, 1차례 시행한 경우가 

9예, 2차례 시행한 경우가 21예, 3차례 시행한 경우가 24예, 

4차례 시행한 경우가 4예, 5차례 시행한 경우가 5예, 6차례 시

행한 경우가 1예, 그리고 8차례 시행한 경우가 2예였다. 항구토

제는 항암요법은 투여 받은 모든 환자에 보조적 요법으로 

Table 1. TNM staging of hypopharyngeal carcinoma (n=66)

T1 T2 T3 T4 Total (%)

N0 4 17 7 4 32 (48.5)

N1 02 4 5 11 (22.7)

N2a 1 02 3 1 07 (10.6)

N2b 05 3 2  10 (15.2)

N2c 02 2 2 06 (09.1)

Total (%) 5 (7.5) 28 (42.4) 19 (28.8) 14 (21.2)  66 (100).

TNM: tumor node metastasis
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처방하였고, 예방적 항생제는 항암요법 중에 발열반응이 있는 

경우에만 일시적으로 사용하였다. 진통제, 수혈 또는 아미노산 

수액제 등은 환자의 상태에 따라 투여하였고, 항암요법으로 인

한 중성구의 감소가 500/mm3 이하이거나 발열을 동반한 중

성구 감소가 있는 경우에 granulocyte colony stimulating 

factor(G-CSF)를 사용하였다. 

통계적 방법

통계학적 처리는 Sigma Stat(version 3.1)를 사용하였

다. 나이, 성별, 병기, 및 치료방법 등의 임상인자와 예후와

의 상관관계를 알아보기 위해서 Kaplan-Meier 생존 분석

법을 사용하였으며, Log-Rank test를 이용하여 검증하였

으며, p＜0.05를 유의한 것으로 하였다. 

결      과

대상 환자 66예의 성별 분포는 남자가 62예(96.7%)였고, 

여자가 4예(3.3%)였다. 연령은 36세부터 84세까지였으며, 

평균연령은 63.6±9.6세였다. 

방법에 따른 분류 결과 I군은 27예(40.9%), II군은 28예

(42.4%), III군은 9예(13.6%), 그리고 IV군은 2예(3.0%)였

다(Table 2). 

생존율

Kaplan-Meier 분석법으로 계산한 대상 환자의 3년 누

적생존율은 44.3%였다(Fig. 1). 성별에 따른 생존 분석은 

여성 환자의 수가 적어 시행하지 않았다. 환자 연령의 중앙

값인 65세를 기준으로 두 군으로 분류하여 생존율을 비교

한 결과 3년 누적생존율은 65세 이상인 군에서 40.9%, 65

세 미만인 군에서는 47.2%였으나 통계학적 차이는 없었다

(p=0.815). 

병기별 3년 누적생존율을 비교하여 보면 T-병기의 경우 

T1에서 30.0%, T2에서 57.2%, T3에서 47.9%, T4에서 12.2%

로 나타났고, 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.179). 

N-병기의 경우 N0에서 52.2%, N1에서 31.8%, N2a에서 38.1 

%, N2b에서 17.5%, N2c에서 33.3%로 나타났고, 통계학적

으로 유의한 차이가 없었다(p=0.744).

선행항암화학요법에 사용된 약물과 수술적 치료 또는 방

사선 치료 여부에 따라 네 군으로 분류하여 각각 생존율을 

비교하였다. IV군은 환자수가 2예로 적어 분석에 포함시키

지 않았다. 먼저 I군(Taxotere와 Platinum을 이용한 선행

항암화학요법을 받고 방사선 치료를 받은 환자)과 III군

(5-FU와 Platinum을 이용한 선행항암화학요법을 받고 

방사선 치료를 받은 환자)의 3년 누적생존율 각각 42.6%와 

11.1%로 I군에서 더 높게 나타났지만 통계학적으로 유의한 

Table 2. Treatment modalities of hypopharyngeal carcinoma 
(n=66)

Treatment modalities Number
(%)

Induction chemotherapy (5-FU+Platinum)+RT 09 (13.6)

Induction chemotherapy (5-FU+Platinum)+Surgery 02 (03.0)

Induction chemotherapy (Taxotere+Platinum)+RT 27 (40.9)

Induction chemotherapy (Taxotere+Platinum) 
 +Surgery

28 (42.4)

Fig. 1. Overall cumulative survival rate of 66 patients with hypo-
pharyngeal carcinoma.
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Fig. 2. The comparison of overall survival rate of hypopharyngeal 
carcinoma patients treated with organ preservation therapy ac-
cording to induction chemotherapy regimen. There was no statis-
tically significant difference in 3-year survival rates between the 
two groups (p=0.074). 
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차이는 없었다(p=0.074)(Fig. 2). I군(Taxotere와 Plati-
num을 이용한 선행항암화학요법을 받고 방사선 치료를 받

은 환자)과 II군(Taxotere와 Platinum을 이용한 선행항암

화학요법을 받고 수술적 치료를 받은 환자)의 3년간 누적생

존율은 각각 42.6%와 54.8%로 II군에서 높은 생존율을 보

였지만 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.121). 

Platinum과 5-FU로 선행항암화학요법을 받은 환자에

서 병기분포는 병기 2기가 2예, 병기 3기가 1예, 병기 4기가 

8예였고(Table 3), Taxotere와 Platinum으로 선행항암화

학요법을 받은 환자에서 병기분포는 병기 1기가 4예, 병기 2

기가 15예, 병기 3기가 12예, 병기 4기가 24예였다(Table 4).

수술적 치료나 방사선 치료에 상관없이 선행항암화학요법

에 사용된 약제에 따라 두 군으로 분류하여 3년간 누적생

존율을 분석한 결과 Taxotere와 Platinum을 이용한 선행

항암화학요법을 받은 군에서는 49.6%, 5-FU와 Platinum

을 이용한 선행항암화학요법을 받은 군에서는 20.5%였고, 

두 군 간의 생존율은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.222)(Fig. 3). 

고      찰

하인두암은 초기에는 증상이 경미하고 비특이적이기 때

문에 대부분의 환자에서 조기에 진단되지 못하고 진행된 상

태에서 발견된다. 또한 고령의 건강상태가 좋지 않은 환자

들에서 잘 발생하고, 하인두의 풍부한 림프조직으로 인해 

조기에 경부림프절 전이를 잘하는 특징이 있어 여러 가지 

치료에도 불구하고 예후가 나쁜 것으로 보고된다. Tae 등1)

은 하인두암 환자의 진단 당시 림프절 전이가 70.9%에서 발

견되었고, 진행된 병기 III기와 IV기 환자가 85.5%였다고 보

고하였다. 본 연구에서의 환자들도 68.1%에서 진행된 병기 

III기와 IV기에서 진단되었고, 진단 당시 경부 림프절 전이

는 51.5%에서 나타났다. 대상 환자 중에서 60세 이상이 70%, 

70세 이상이 32%로 고령의 환자가 대부분을 차지했다. 

본 연구에서 전체 5년 생존율은 29.0%, 3년 생존율은 

44.3%로 나타나 기존의 다른 연구들과 비슷한 성적을 보였

다. 전체 병기, T-병기, N-병기, 나이와 같은 임상 변수들

과 생존율의 관계를 알아봤지만 통계학적으로 의미 있는 차

이는 없었다. 최근에 시행된 다른 연구에서의 5년 생존율은 

34.4%였고, 전체 병기와 T-병기에 따른 생존율은 병기가 

높을수록 나쁘게 나타나긴 했지만 통계학적인 차이가 없었

다고 하였다.1) 하지만 N-병기는 유일하게 생존율에 영향을 

주는 인자로 분석되었다.1) 

하인두암의 치료는 근치적 수술과 수술 후 방사선 치료가 

기본으로 받아들여졌지만 광범위한 수술로 인한 후유증으

로 삶의 질이 저하되어 가능하면 기능을 보존하는 기관보

존 치료법이 대두되고 있다. European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Head and Neck 

Cancer Cooperative Group에서 하인두암 환자들의 치료

방법으로 선행항암화학요법 후 방사선 치료를 적용하여 생

존율의 저하 없이 후두 기능의 보존이 가능하였다고 보고하

Table 3. TNM staging of hypopharyngeal carcinoma treated with 
induction chemotherapy (5-FU+Platinum)(n=11)

T1 T2 T3 T4 Total (%)

N0 2 2 4 (36.4)

N1 1 3 4 (36.4)

N2a 1 1 (09.1)

N2b 1 1 2 (18.2)

N2c
Total (%) 2 (18.2) 2 (18.2) 7 (63.6) 11 (100)

TNM: tumor node metastasis

Table 4. TNM staging of hypopharyngeal carcinoma treated with 
induction chemotherapy (Taxotere+Platinum)(n=55)

T1 T2 T3 T4 Total (%)

N0 4 15 7 2 28 (50.9)

N1 2 3 2 07 (12.7)

N2a 1 2 3 06 (10.9)

N2b 5 2 1 08 (14.5)

N2c 2 2 2 06 (10.9)

Total (%) 5 (9.1) 26 (47.3) 17 (30.9) 7 (12.7) 55 (100)

TNM: tumor node metastasis

Fig. 3. The comparison of overall survival rate of hypopharyngeal 
carcinoma patients by induction chemotherapy regimen. There 
was no statistically significant difference in 3-year survival rates 
between the two groups (p=0.222).
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였고,5) 그 이후로 국내에서도 하인두암 환자를 대상으로 선

행항암화학요법 후 방사선 치료를 시행하여 생존율의 저하 

없이 45% 정도에서 후두 기능을 보존할 수 있었다고 보고

하였다.6,7) 또한 화학방사선 동시요법과 선행항암화학요법 

후 연속적 화학방사선 동시요법을 이용해서 생존율의 저하 

없이 각각 74%와 68%의 후두보존율을 보고하였다.8,9) 

선행항암화학요법은 완치목적의 수술이나 방사선 치료를 

하기 전에 시행하는 화학요법으로 국소 진행된 두경부암 환

자에서 cisplatin과 5-FU를 사용한 선행항암화학요법은 

1980년대 초 Kish 등10)에 의해 도입되었다. 이후, 항암요법

은 Platinum를 기본으로 하여 5-FU, bleomycin 또는 epi-
rubicin 등이 조합된 복합항암요법이 주로 사용되었고, 

40~80%까지 다양한 치료율이 보고되었다.11) 최근에 두경

부암에 효과가 있는 것으로 알려진 Taxane계열의 항암제

의 사용이 증가되고 있으며, 다양한 치료결과가 보고되고 

있다.4,12-15) Taxane계열의 항암제에는 Paclitaxel과 Doce-
taxel의 두 종류가 있으며, 본 연구에 사용된 Taxotere(Do-
cetaxel)는 유럽의 주목나무(Taxus baccata)에서 추출한 

항암제로, 세포분열에서 미소관을 안정화시켜 해중합(de-
polymerization)을 방해하는 작용을 하는 것으로 알려져 

있다.15) Taxotere는 고형성암종에 효과가 있으며 특히 유방

암과 난소암에 치료효과가 높은 것으로 알려져 있다.16,17) 최

근에 두경부암과 폐암에 Taxotere를 이용한 단독 또는 

Platinum과의 복합항암요법이 시도되어 좋은 결과가 보고

되고 있다.16,17) Taxane계열의 항암제를 이용한 하인두암의 

단독치료에 대한 국내보고는 현재까지는 없으며, 비인강암

에서 Platinum을 기본으로 하는 복합항암요법과 방사선 

치료를 동시에 받은 환자에서 방사선 치료만을 받은 환자보

다 5년 생존율이 30% 이상 증가하였다는 보고가 있고,18) 진

행된 두경부암에서 Docetaxel이 포함된 복합선행화학요법

과 연속적 화학방사선 동시요법을 시행하여 장기보존율과 

국소제어율을 향상시켰다는 보고가 있다.1) Lee 등19)은 21명

의 두경부암 환자에서 cisplatin과 Docetaxel을 이용한 항

암화학요법의 결과를 보고하였는데, 전체 환자의 90%에서 

부분반응 이상의 반응률이 있었다고 하였다. 이번 연구에서

는 선행항암화학요법에 사용된 약물과 수술적 치료 또는 방

사선 치료 여부에 따라 네 군으로 분류하여 각각 생존율을 

비교하였다. Taxotere와 Platinum을 이용한 선행항암화

학요법을 받고 방사선 치료를 받은 환자에서 5-FU와 Plat-
inum을 이용한 선행항암화학요법을 받고 방사선 치료를 받

은 환자에서 보다 31.5% 더 높은 생존율을 나타냈다. 생존

율에 대한 두 군 간의 통계학적으로 유의한 차이는 없었지

만 Taxotere를 사용한 군에서 더 높은 생존율을 나타낸 

점은 주목할만 했다. 또한 Taxotere와 Platinum을 이용한 

선행항암화학요법을 받고 난 후에 사용된 치료방법에 따른 

생존율은 방사선치료를 받은 환자군에서 42.6%, 수술적 치

료를 받은 환자군에서 54.8%로 나타나 두 군 간의 차이는 

없었다. 따라서 하인두암 환자에서 선행항암화학요법을 시

행한 후에는 환자의 여러 가지 상태를 고려하여 가능하면 

기관보존적 치료를 선택하는 것이 추천될 수 있겠다. 수술적 

치료나 방사선 치료에 상관없이 선행항암화학요법에 사용된 

약제에 따라 생존율을 분석한 결과에서 통계학적인 차이는 

없었지만 Taxotere와 Platinum을 이용한 선행항암화학요

법을 받은 환자에서 29.1%나 더 높은 생존율을 나타냈다. 따

라서 Taxotere의 선행항암화학요법의 효과를 판단하기 위

해서는 앞으로 더 많은 환자를 대상으로 장기간의 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 항암제 치료에 따른 독성반응에 대해서는 

자세히 분석하지는 않았지만 Taxotere와 Platinum을 동

시에 사용할 경우 골수억제에 따른 호중구감소가 주로 나타

났고, 대부분에서 G-CSF를 사용한 보존적 치료에 호전되

었고, 사망에 이른 경우는 없었다. 
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