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서      론

1877년 Schwimmer1)가 구강에서 흰색의 병변을 묘사하기 

위해 백반증(leukoplakia)이란 용어를 처음으로 사용하였다. 

그 후 Clerf,2) Gordon3) 등 많은 저자들이 육안적 소견을 바

탕으로 백반증이란 용어를 후두에서도 사용하였고, 1979년 

WHO에서 백반증은 마찰로 쉽게 제거되지 않는 백색의 반으

로서 임상적 혹은 병리조직학적으로 다른 질환으로 분류할 수 

없는 것이라 정의하였다. 백반증은 전암성 병변으로서 후두의 

경우 흡연, 음주, 위식도 역류, human papilloma virus(HPV) 등

과 관련이 있다.4)

백반증의 주된 병리 소견은 과각화증(hyperkeratosis) 또는 

이형성증(dysplasia)이지만 그 외에도 침윤성 암종, 유두종, 

결절, 결핵 등 다양하게 나타날 수 있기 때문에 백반증의 임
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Background and ObjectivesZZLeukoplakia is a clinical term solely designating a white 
patch or a plaque of the mucosa without considering its histological feature. Leukoplakia 
ranges microscopically from a hyperplasia to an invasive squamous cell carcinoma. This 
study attempted to find out the clinical progress and characteristics of leukoplakia in the 
larynx.
Subjects and MethodZZIncluded in the study were 154 patients clinically diagnosed as 
leukoplakia from 1997 to 2010. We reviewed their medical records retrospectively for age, 
sex, smoking and drinking history, medical record, histopathologic finding, treatment meth-
od, and the follow-up records.
ResultsZZHistopathologic findings of leukoplakia in the larynx showed hyperkeratosis (101 
patients), invasive carcinoma (19 patients), dysplasia (14 patients), nodule (9 patients), papil-
lomatosis (4 patients), chronic inflammation (4 patients) and tuberculosis (3 patients). Of the 
128 patients, 39 patients who were diagnosed as hyperkeratosis, dysplasia, nodule or chron-
ic inflammation in the larynx had recurrence and received re-biopsy over 2 times. Eight pa-
tients of these 39 who had recurrence had progression to invasive carcinoma. The mean in-
terval between diagnosis of leukoplakia and invasive carcinoma was 53 months (ranged 
7-114 month). Heavy smoking (more than 20 pack year) and drinking were significantly as-
sociated with recurrence or progression to invasive carcinoma. Age, gastroesophageal re-
flux disease and treatment method were not associated with recurrence.
ConclusionZZLeukoplakia in the larynx led to various histopathologic diagnoses, high re-
currence rate, and progressed to invasive carcinoma even after 5 years. Smoking and drink-
ing should be managed and longterm follow-up is needed.
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상 소견을 가진 환자에서 조직학적 생검이 중요하다. 또한 백

반증은 전암성 병변으로 처음 조직학적 생검상 과각화증이 나

타났다 하더라도 추적 관찰시 침윤성 암종으로 나타날 수 있

으므로 추적관찰이 필수적이다.5)

Blackwell 등5)은 각화증의 경우 3.4~3.8%, 이형성증은 

12.1~25.8%가 악성화 되었다고 보고하였다. 국내 보고로는 

Cho 등10)이 23명의 성대전암병변환자에서 30%가 악성변화를 

보였다고 하였고 Chung 등6)은 37명에서 8%가 악성변화를, 

그리고 Moon 등7)은 88명에서 6.8%가 악성화되는 빈도를 보

고하였다.6-8) 국내의 세 보고에서는 30%와 8%, 6.8% 등 다양

한 결과들이 나타났는데 이는 세 연구에서 충분한 환자수가 

포함되지 못한 것으로 보여 추가적 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 이에 저자들은 후두에 발생한 백반증의 예를 모아 추

적관찰 결과를 알아보고 임상적 특성을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

1997년 1월부터 2010년 3월까지 경북대학교병원 이비인후

과를 내원한 환자 중 이학적 검사에서 후두에 백반증 소견을 

보인 환자 중 조직 검사를 시행한 154명을 대상으로 하였다. 

악성 종양의 과거력이 있거나 다른 원발 부위에 악성 종양이 

있는 경우, 추적관찰 기간이 1년 이하인 경우를 연구 대상에서 

제외하고 백반증 환자의 나이, 성별, 흡연력, 음주력, 역류성 식

도염의 병력, 치료 방법, 재발 유무 그리고 병리 소견 등의 임상

적 경과를 후향적으로 차트 분석을 하였고 기록이 불충분한 

경우 전화 인터뷰를 통해 조사하였다.

방  법

조직검사 방법은 모든 환자에서 미세겸자생검을 시행하여 

조직을 획득하였으며 얻어진 조직은 H&E 염색으로 관찰하였

다. 조직검사 후 치료방법으로 병변의 크기가 작고 두께가 얇

은 경우 cold instrument를 이용하여 제거하였고, 그렇지 않은 

일부 환자에서 CO2 레이저를 이용하였다. 조직검사 후 2주, 

1달, 2달, 3달 등 추적 관찰 기간을 늘려나갔으며 추적 관찰 도

중 병변이 재발하거나 악화소견이 보이면 다시 생검 혹은 절

제술을 시행하였다. 

통계분석

통계분석은 SPSS(for Window ver. 12.0)를 사용하였다. 연

령에 따른 재발률과 흡연력에 따른 재발률을 ANOVA test를 

이용하여 분석하였으며, 위험인자와 재발률 및 악성화 빈도의 

상관관계는 Pearson’s chi-square test를 사용하여 단변량 분

석과 logistic regression analysis를 통한 다변량 분석을 시행

하였다. 다변량 분석의 경우 통계적 유의성을 높이기 위해 통계

적 분석을 시행한 128명 중 여성 8명을 제외하고 검정하였다.

결      과

총 154명의 환자 중 남자는 141명(92%)이었으며 여자는 13명

(8%)이었다. 환자의 나이는 23세에서 81세까지였으며 평균연령

은 58세였다. 흡연자는 130명(84%), 비흡연자는 24명(16%)이었

으며 평균 흡연력은 33.9 pack year이었다. 소주 1병 이상을 

4회/주 이상 빈도로 10년 이상 마신 환자는 총 59명(38.3%)이

었고, 역류성 식도염으로 진단받은 환자는 51명(33%)이었다

(Table 1). 조직학적 결과는 과각화증 101명, 성대암 19명, 이형

성증 14명, 성대결절 9명, 유두종 4명, 만성 염증 4명, 결핵 3명

으로 나타났다(Fig. 1). 

과각화증, 이형성증, 성대결절, 만성 염증으로 진단된 128명

에서 재발과 침윤성 암종으로 진행 요인에 대해 분석하였다. 

재발한 환자의 평균 나이는 62세이며 암종으로 진행된 환자의 

평균 나이가 64세로 백반증 전체 평균 나이인 58세에 비해 높

았지만 ANOVA test 결과 나이는 재발률 및 악성화와 유의한 

상관관계를 가지지 않았다(p=0.646). 60세 기준으로 나누었을 

때 60세 이상은 54명(42%)이었다. 60세 이상인 경우와 미만인 

경우에서 백반증의 재발률과 침윤성 암종으로 진행률을 통계

적 분석해 본 결과 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.322, 

p=0.052). 흡연자는 128명 중 105명(82%), 비흡연자는 23명

(18%)이었고 평균 흡연력은 33.7 pack year였다. 후두 백반증

이 재발한 환자의 평균 흡연력은 36.1 pack year이며 재발하

지 않은 환자의 흡연력은 32.2 pack year이었고, 재발한 환자 

중 침윤성 암종으로 진행된 환자의 흡연력은 38.9 pack year

이었다. 이 환자 군들의 흡연력과 재발률 및 악성화 빈도의 상관 

관계를 ANOVA test를 이용하여 분석한 결과 통계적으로 유

의한 차이는 보이지 않았다(p=0.465). 평균 흡연력이 20 pack 

Table 1. Demographic and clinical characteristics

Item Distribution

Male/Female 141 (92%)/13 (8%)

Age 23-81 (mean 58)

Smoke
  Smoker 130 (84%)

  Non-smoker 24 (16%)

  Pack year 33.9
Alcohol 
  ≥4 times/week with over a bottle of Soju  
    for more than 10 years

59 (38.3%)

Gastroesophageal reflux disease 51 (33%)
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year 이상인 환자는 128명 중 97명(76%)이었고, 그 중 34명이 

재발하여 8명이 침윤성 암종으로 진행되었다. 평균 흡연력이 

20 pack year 미만인 환자는 31명(24%)으로 그 중 5명이 재발

하였으며 침윤성 암종으로 진행된 환자는 없었다. 평균 흡연력

이 20 pack year 이상인 환자는 미만인 환자에 비해 통계적으

로 유의하게 재발이 높았으나(p=0.046) 침윤성 암종으로의 진

행은 통계적 연관성을 보이지 않았다(p=0.099). 소주 1병 이상

을 4회/주 이상 빈도로 10년 이상 마신 환자는 55명(43.0%)이

었다. 그 중 21명의 환자가 재발하였고 침윤성 암종으로 진행

된 환자는 2명이었다. 위의 기준으로 본 음주량이 많은 환자와 

재발과는 통계적 유의성을 보이지 않았고(p=0.100), 침윤성 

암종으로의 진행 또한 통계적 유의성은 관찰되지 않았다

(p=0.059). 흡연력이 20 pack year 이상이며 소주 1병 이상을 

4회/주 이상 빈도로 10년 이상 마신 환자는 39명(30.4%)으로 

그 중 18명에서 재발하였고(p=0.023), 침윤성 암종으로 진행

된 환자는 6명(p=0.005)으로 통계적으로 유의하였다. 역류성 

식도염으로 진단받은 환자는 45명(35.1%)이었다. 그 중 백반증

이 재발한 환자는 14명이었고, 침윤성 암종으로 진행된 환자는 

0                   20                   40                   60                   80                 100               120

Hyperkeratosis 101

Nodule 9

SCC 19

Squamous papilloma 4

Dysplasia 14

Chronic inflammation 4

Tuberculosis 3
Fig. 1. Pathologic findings of laryn-
geal leukoplakia. SCC: squamous 
cell carcinoma.

Table 2. Clinical characteristics of patients who were diagnosed 
as hyperkeratosis, dysplasia, nodule and chronic inflammation 
(n=128)

Item Distribution

Age
  ≥60/＜60 years old 54 (42%)/74 (58%)

Smoke
  Smoker/Non-smoker 105 (82%)/23 (18%)

  Pack year
    Total 33.7
    Non-recurred patients 32.2
    Recurred patients 36.1
    Patients who progressed to carcinoma 38.9
   ≥20/＜20 pack year 97 (76%)/31 (24%)

Alcohol 
   ≥4 times/week with over a bottle 
     of Soju for more than 10 years

55 (42.9%)

Heavy smoking and drinking* 39 (30.4%)

Gastroesophageal reflux disease 45 (35.1%)

Treatment
    Cold instrument 118
    CO2 laser 10

*heavy smoking and drinking: ≥20 pack year smoking and drink-
ing ≥4 times/week, with over a bottle of Soju for more than 10 
years

Table 3. Univariate analysis of recurrence to clinicopathologic pa-
rameters in patients who were diagnosed as hyperkeratosis, dys-
plasia, nodule and chronic inflammation (n=128) 

Variable No. of
patients

Recurrence
p-value

Yes No

Age 
≥60 years old 54 19 35 0.322
＜60 years old 74 20 54

Smoking
≥20 pack year 97 34 63 0.046
＜20 pack year 31 5 26

Drinking 
Heavy*  55 21 34 0.100
Non-heavy 73 18 55

Smoking and drinking 
Heavy* 39 18 21 0.023
Non-heavy 89 23 66

GERD 45 14 31 0.907
No history of GERD 83 25 58
Treatment

Cold instrument 118 37 81 0.454
CO2 laser 10 2 8

*heavy drinking: ≥4 times/week with over a bottle of Soju for 
more than 10 years. Heavy smoking and drinking: ≥20 pack 
year smoking and drinking ≥4 times/week with over a bottle 
of Soju for more than 10 years. GERD: gastroesophageal reflux 
disease
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2명이었다. 역류성 식도염의 재발과 침윤성 암종으로의 진행은 

둘 다 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.907, p=0.534)(Table 

2, 3 and 4).

후두의 과각화증, 이형성증, 성대결절, 만성 염증 환자 128명 

중 39명이 백반증 소견이 재발하여 2회 이상 조직검사를 시행 

받았다. 이 중 침윤성 암종으로 진행한 경우는 8명(6%)이었으

며 악성변화의 시기는 최초 생검일로부터 평균 53개월(7~114

개월)이었다. 과각화증으로 진단받은 후 6개월 이내인 4개월 

후 악성 변화를 보인 1예는 처음 조직 검사의 오류 가능성으

로 제외하였다.

성대의 백반증이 침윤성 암종으로 진행한 8명의 환자 중 처

음 조직학적 진단이 이형성증인 경우가 4명으로 가장 많았고 

과각화증이 3명, 결절인 경우가 1명이었다. 치료로는 4명에서 

방사선 치료를 시행하였고 3명의 환자에서는 CO2 레이저를 

이용한 절제술을 시행했으며, 나머지 1명은 암종으로 진단된 

후 재방문 하지 않았다(Table 5). 추적 관찰 되지 않은 1예를 제

외한 나머지 환자는 모두 현재까지 75개월의 평균추적관찰에

서 재발 소견을 보이지 않고 있다.

초기 치료 방법에 따른 분석을 해보면 후두 백반증 환자 154

명 중 142명(92.2%)은 현수현미경하에 cold instrument를 이용

하여 절제술을 시행하였고, 12명(7.8%)은 CO2 레이저를 이용

한 후두박피술을 시행하였다. CO2 레이저를 시행한 환자 12명 

중 7명은 과각화증, 2명은 성대 결절, 2명은 침윤성 암종, 1명은 

이형성증으로 진단되었다. 과각화증, 이형성증 혹은 성대 결절

Table 4. Univariate analysis of progression to invasive carcinoma to clinicopathologic parameters in patients who were diagnosed as 
hyperkeratosis, dysplasia, nodule and chronic inflammation (n=128) 

Variable No. of patients
Progression to carcinoma

p-value
Yes No

Age
≥60 years old 54 6 48 0.052
＜60 years old 74 2 72

Smoking
≥20 pack year 97 8 89 0.099
＜20 pack year 31 0 31

Drinking

Heavy*  55 6 49 0.059
Non-heavy 73 2 71

Smoking and drinking
Heavy* 39 6 33 0.005
Non-heavy 89 2 87

GERD 45 2 43 0.534
No history of GERD 83 6 77
Treatment

Cold instrument 118 7 111 0.610
CO2 laser 10 1 9

*heavy drinking: ≥4 times/week with over a bottle of Soju for more than 10 years. Heavy smoking and drinking: ≥20 pack year 
smoking and drinking ≥4 times/week with over a bottle of Soju for more than 10 years. GERD: gastroesophageal reflux disease

Table 5. Follow-up results of 8 patients progressed to carcinoma in larynx

Patients Initial Dx 2nd Dx 3rd Dx 4th Dx Tx Interval

1 Nodule SCC RTx 7 mo
2 Dysplasia Dysplasia SCC RTx 98 mo
3 Hyperkeratosis Hyperkeratosis SCC Laser 65 mo
4 Dysplasia SCC RTx 9 mo
5 Dysplasia Hyperkeratosis SCC F/U loss 114 mo
6 Hyperkeratosis SCC RTx 19 mo
7 Hyperkeratosis Dysplasia Hyperkeratosis SCC Laser 57 mo
8 Dysplasia Dysplasia SCC Laser 58 mo

Interval: time period between date of initial Dx and date of malignancy Dx, laser: CO2 laser therapy, SCC: squamous cell carcinoma,    
RTx: radiation therapy, Dx: diagnosis, f/u: follow up, mo: month 
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로 진단된 환자 중 cold instrument를 이용하여 절제술을 한 

118명 중 37명(31%)이 재발하여 다시 생검을 시행하였고, 재발

한 환자 중 7명에서 침윤성 암종 소견을 보였다. CO2 레이저를 

이용한 후두박피술을 시행한 환자 중 침윤성 암종을 제외한 

10명 중 2명(20%)이 재발하여 재조직검사를 시행하였으며 그 

중 1명에서 침윤성 암종 소견을 보였다. 두 그룹간에 재발률

과 침윤성 암종으로의 진행률은 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.454, p=0.610)(Table 2, 3 and 4). 

이와 같이 단변량으로 분석한 나이, 흡연력, 음주력, 역류성 

식도염의 유무, 치료 방법에 대해 다변량 분석 결과 흡연력과 

음주력이 재발률과 통계적으로 유의하였고, 침윤성 암종으로의 

진행은 연령, 음주력이 유의한 연관성을 나타내었다(Table 6).

고      찰

백반증은 그리스어로 흰색 판이라는 뜻으로 상피 표면에 케

라틴이 존재하는 것을 나타내는 임상적인 용어다. 성대에는 보

통 상피에 케라틴이 존재하지 않는데 케라틴이 존재하는 것은 

변화를 의미하며 이것은 병리학적으로 정상, 전암성 병변(이형

성), 암으로 나누어진다.8)

백반증은 전암성 병변으로서의 임상적 중요성이 강조되면서 

미리 암성 변화를 예측하기 위해 p53, proliferative cell nu-
claer antigen8)과 같은 생물학적 표지자 연구, 자가형광 내시경

과 같은 진단법의 연구가 진행되고 있는데 그 밖에도 백반증을 

일으키는 요인에 대한 연구가 진행되었다.9-12) 

본 연구에서 재발률에 영향을 미치는 요인에 대해 알아보기 

위해 총 154명의 환자의 임상적 분석뿐만 아니라 조직 검사상 

침윤성 암종, 유두종, 결핵으로 진단된 26명을 제외한 128명

의 연령, 흡연, 음주, 역류성 식도염의 병력, 치료 방법과 재발 

및 악성화의 연관성을 알아보았다. 나이와 악성변화 빈도와의 

관계는 나이가 어릴수록 악성변화 빈도가 높다는 보고와 반

대로 나이가 많을수록 그 빈도가 높다는 보고가 서로 상충하

여 아직 논란이 있다.4,5,7) 본 연구의 단변량 분석에서는 연령이 

재발률 및 악성화 빈도와 유의한 상관관계를 가지지 않았다. 

하지만 다변량 분석에서는 60세 이상인 경우 악성화 빈도가 

증가한 결과를 보였다. 흡연은 백반증을 유발하는 요인일 뿐

만 아니라 백반증에서 암으로 진행시키는 중요한 요소로 알려

져 있다.5,13) 이는 백반증을 가진 환자 상당수에서 흡연력이 

있거나 현재 흡연자이기에 내린 결론이다. 본 연구에서 154명 

중 130명(84%)에서 흡연력을 보였다. 이는 백반증 환자의 

80~95%에서 흡연력을 보인 여러 문헌과 비슷한 결과를 나타

내었다. 흡연과 백반증의 재발률을 알아보기 위해 분석한 결과 

과각화증, 이형성증, 결절, 만성 염증으로 진단된 128명의 평균 

흡연력은 33.7 pack year로 이전 연구의 30~32 pack year와 

유사한 결과를 보였다.6,7) 재발한 환자의 평균 흡연력은 36.1 

pack year이며 재발하지 않은 환자의 평균 흡연력은 32.2 

pack year로 재발한 환자에서 흡연력이 높게 나타났고, 재발한 

환자 중 침윤성 암종으로 진행된 환자의 평균 흡연력은 38.9 

pack year로 가장 높았으나 세 군 사이에서 통계적 유의한 차

이는 보이지 않았다. 흡연력이 20 pack year 이상인 환자들의 

재발률이 20 pack year 미만인 경우보다 단변량 분석에서 통

계적으로 유의하게 재발률이 높았으나, 침윤성 암종으로의 진

행은 유의한 연관성은 보이지 않았다. 이는 다변량 분석에서도 

같은 소견을 나타내었다. 그 외 재발 및 암 발생의 요인으로 알

코올과 역류성 식도염, HPV 등이 알려져 있다. 

알코올은 흡연력에 비해 충분한 연구가 이루어지지 않았다. 

이는 음주는 흡연에 비해 불규칙적으로 행해지기 때문에 정

확한 기준과 평가가 어렵기 때문이다. 국내 문헌에서 음주와 

백반증의 관계에 대한 연구는 보고되지 않았고, 국외에서도 

1991년 Bouquot와 Gnepp14)가 백반증 환자의 35.2%에서 대

주가 혹은 알코올중독증이 나타났다는 연구 등의 몇몇 보고

가 있지만 많은 연구가 이루어지지 않았다. 하지만 음주는 그 

단독으로서 뿐만 아니라 흡연과 상승적 작용을 하는 것으로 

알려졌다.15-17) 본 연구에서 4회/주 이상 소주 1병 이상을 10년 

이상 마신 환자 그룹에서 재발률과 침윤성 암종으로의 진행률

이 높았지만 단변량 분석에서는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 하지만 다변량 분석 결과 모두 통계적 유의성을 

나타내었다. 흡연력과 음주력이 둘 다 많은 경우(흡연력이 20 

pack year 이상이며 4회/주 이상 소주 1병 이상을 10년 이상 

마신 경우) 단변량 분석에서 유의하게 재발률 및 암종으로의 

진행 빈도가 높았다. 

역류성 식도염 또한 1983년 Olson18)에 의해 그 연관성이 주

창된 이후 많은 연구들이 이루어졌는데 본 연구에서는 역류성 

Table 6. Multivariate analysis of recurrence and progression to 
invasive carcinoma to clinicopathologic parameters in patients 
who were diagnosed as hyperkeratosis, dysplasia, nodule and 
chronic inflammation (n=128) 

Variable
Recurrence Progression 

to carcinoma

p-value Hazard 
ratio p-value Hazard 

ratio
Age ≥60 years old 0.123 1.897 0.048 5.564
Smoking ≥20 pack
  year

0.020 3.732 0.167 4.865

Heavy Drinking*  0.034 2.522 0.037 6.667
GERD 0.523 0.751 0.202 0.309
Treatment, cold 
  instrument

0.329 2.317 0.926 0.892

*heavy drinking: ≥4 times/week with over a bottle of Soju for 
more than 10 years. GERD: gastroesophageal reflux disease
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식도염과 재발률 및 침윤성 암종으로 진행률 사이에 단변량 

및 다변량 분석 모두에서 의미 있는 차이는 나타나지 않았다.

HPV와 후두 백반증의 연관성은 비교적 많은 연구가 이루

어졌다. 백반증에서 HPV가 동반된 빈도는 12.4%로 보고되

고 있고, 후두암 환자의 24%에서 HPV가 동반되는 것으로 알

려졌다.4) 본 기관에서는 HPV에 대한 연구를 최근에 시작했

기 때문에 이번 연구에서는 HPV와 백반증의 연관성을 알아

볼 수 없었으나 향후 연구 결과를 알 수 있을 것이다.

이처럼 생물학적 연구 뿐 아니라 임상적 요소에 대한 연구가 

진행 중인 이유는 백반증에서 각화증이 단순한 상피증식을 나

타낸 후 상피의 이형성증을 거쳐 상피내암, 그리고 침윤성 암종

으로 이행되는 것으로 추정되어 이 과정을 미리 예측하여 침윤

성 암종의 조기 진단 및 치료를 가능하게 하기 위한 것이다.19)

이형성증은 보통 Hellquist, Michaels, Richart 등이 제시

한 분류기준에 따라 기저막 기준으로 병변이 상피두께의 하

단 1/3에 국한된 경우를 경도(mild), 하단 2/3에 국한된 경우를 

중등도(moderate), 전층에 이형성증이 있는 경우를 고도(se-
vere)로 분류한다. 이형성증이 심할수록 암으로의 진행률이 

높은 것으로 알려져 왔다.20-23) 하지만 본 연구에서 후두 백반

증의 경우 이형성증으로 진단된 14명 모두 경도의 이형성증을 

보였으며 그 중 4명이 추적 검사에서 암으로 진단되었다. 

상피내 암종은 상피의 전층에 이형성이 관찰되지만 기질 침

윤이 없는 경우로, 기질 침윤이 있는 침윤성 암종과는 구분이 

된다.20) 본 연구에서 상피내 암종으로 진단된 경우는 없었다. 

본 연구에서 백반증으로 진단된 환자의 평균 나이가 58세이

며 남자가 92%를 차지하였다. 이는 여러 문헌에서 보고된 바와 

같이 나이가 많을수록, 그리고 남자일수록 백반증 발생 빈도가 

높다는 것과 일치한다.4,5) 

성대 백반증으로 진단된 154명 중 과각화증이 101명으로 

가장 많은 빈도를 보였으며 성대암 또한 19명으로 두 번째로 

높은 빈도를 보여 백반증을 보인 환자에서 조직학적 진단의 

중요성은 크다고 할 수 있다. 또한 백반증으로 보이나 성대 결

절 혹은 후두 결핵으로도 진단된 것으로 봐서 육안적 소견도 

중요하지만 백반증에서 정확한 진단과 치료를 위해서는 생검

이 꼭 필요하다고 사료된다.

최근 연구에 따르면 초기 치료 방법 중 CO2 레이저를 이

용하는 경우 재발률을 낮추고 악성화 빈도를 낮출 수 있다고 

보고되었다.6,7) 본 연구에서 CO2 레이저를 이용한 경우 cold 

in-strument에 비해 재발률과 악성화 빈도가 낮았지만 통계적 

유의성은 없었다. 또한 두 치료군 집단의 수가 차이가 많이 나

며 치료를 선택하는 기준이 다르기 때문에 동일한 조건에서 

두 가지 치료를 시행한 추가적 연구가 진행되어야 할 것이다.

과각화증, 이형성증, 성대결절, 만성 염증으로 진단된 128명 

중 8명이 추적관찰에서 침윤성 암종으로 진단되었으며 8명 중 

이형성증이 5명으로 가장 높은 빈도를 차지하였으나 과각화증 

2명, 결절 또한 1명에서 추적관찰에서 암종으로 진단된 것으로 

나타나 과각화증이나 결절로 처음 진단된 경우에도 추적관찰

이 반드시 필요하다고 할 수 있다. 또한 암으로 진행한 8명의 첫 

조직검사로부터 암으로 진단되기까지 기간은 7개월에서 114개

월 사이로 평균 53개월이었으며 60개월 이상인 경우가 3명이

었다. 일반적으로 두경부암은 치료 후 5년이 경과하면 재발 가

능성이 거의 없으므로 완치판정과 아울러 추적관찰을 종료하

기도 하는데, 본 연구의 결과를 보면, 백반증의 추적관찰기간

은 5년 이상으로 하는 것이 타당하리라 판단된다. 

많은 문헌들에서 백반증의 조직검사상 이형성 정도가 심할

수록 침윤성 암종으로 진행될 위험성이 높다고 보고하였다.4-8) 

그러므로 이형성 정도가 심할수록 추적관찰기간을 길게 해야 

한다고 주장하였다.4-8) 또한 조직검사에서 과각화증이나 경증

의 이형성증과 같이 이형성 정도가 심하지 않은 경우 장기간 

추적관찰의 필요성에 의구심을 나타낸 연구도 있다. Plch 등13)

은 87명의 과각화증과 경증의 이형성증 환자를 20년 추적관

찰 하였으나 단 한명도 악성 변화를 보이지 않아서 이러한 

경우 추가적 조직학적 검사 등은 비용과 효율성의 면에서 필

요한가에 대해 의문을 제기하였다.

하지만 상반된 연구 결과로 이형성의 심한 정도와 악성화 빈

도가 꼭 일치하는 것이 아니며 과각화증에서도 다수에서 침윤

성 암종으로 진행할 수 있어 추적관찰의 중요성을 강조한 문헌

도 있다.5-9,25-27) 본 연구에서도 침윤성 암종으로 진행한 8예 모

두 처음 조직학적 검사상 심한 이형성증 소견을 보이지 않았다. 

Blackwell 등5)의 문헌에 따르면 148명의 후두 병리 소견을 다

른 병리학자가 맹검으로 분석해보니 각각의 병리학자가 진단

한 이형성 정도가 54%만 일치하였다. 이처럼 작은 검체의 병리

조직학적 소견은 병리학자에 따라서 혹은 검체에 따라서 다르

게 나타날 수 있으므로 백반증의 조직검사 소견이 과각화증 

혹은 경증의 이형성증이라 할지라도 꾸준한 추적관찰이 필

수적이다. 
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