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A Case of Hypopharyngeal Cancer Treated by Endoscopic Submucosal Dissection
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Recent advances in endoscopic instruments, including narrow-band imaging (NBI) and magnification endoscopy, allowed dramatic 
increase in the early diagnosis of hypopharyngeal cancers. In addition, endoscopic mucosal resection or endoscopic submucosal 
dissection has recently been used for the treatment of hypopharyngeal cancer at an early stage, especially in Japan. However, 
to date, there is no published report in Korea. A 68-year-old man was admitted for preoperative evaluation and treatment 
for known esophageal cancer initially diagnosed at a local clinic. During the evaluation, magnifying endoscopy combined with 
the NBI system revealed a concurrent hypopharyngeal cancer not detected by initial conventional endoscopy. In this case 
report, we describe for the first time in Korea a case of early stage hypopharyngeal carcinoma that was successfully treated 
by endoscopic submucosal dissection with a review of literature. (Korean J Gastroenterol 2012;59:239-244)
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서    론

일반적으로 두경부 및 인후두암은 진행된 병기에서 진단되

는 경우가 많아 불량한 예후를 보이는 질환으로 알려져 있

다.1,2 두경부 및 인후두암의 치료로는 광범위한 수술적 절제

와 방사선 화학요법이 주로 시행되고 있으나 삼킴 장애, 흡인

성 폐렴, 그리고 목소리 변화와 같은 합병증 외에도 미용 측면

에서 환자의 삶의 질을 떨어뜨린다는 문제가 있어 왔다.3

최근 내시경 기기의 발전으로 해상도가 높은 내시경의 개

발과 미세 점막 병변의 세밀한 관찰이 가능해진 협대역 영상

내시경(narrow band imaging, NBI) 및 확대 내시경(magni-

fication endoscopy)의 개발로 인해 인후두암의 조기진단 예

가 증가하고 있고, 따라서 조기진단에 의한 예후 향상에 있어

서 소화기 내시경 전문의의 역할이 중요시되고 있다.4,5

내시경 점막하 박리술은 조기위암의 근치적 치료로 인정되

어 활발하게 시술되고 있고 최근에는 내시경 술기의 발전 및 

경험의 축적에 따라 조기 인후두암의 내시경 치료에도 이용되

고 있다. 2003년 처음으로 조기 인후두암의 치료에 있어 내시

경 점막절제술이 보고된 이후로 일부 문헌에서 치료성적이 산

발적으로 보고되고 있다. 현재까지 국내에서 조기 인후두암의 

내시경 치료에 관한 보고는 전무한 실정이다. 이에 저자들은 

내시경으로 인후두암을 조기진단하고 성공적으로 치료한 1예

를 경험하여 현재까지 보고된 조기 인후두암의 내시경 치료에 

대한 국외 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증    례

68세 남자 환자가 검진 목적으로 시행한 상부위장관내시경
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Fig. 1. Conventional (A) and magni-
fying (B) endoscopy combined with 
the narrow band imaging system 
showing a clearly demarcated browni-
sh colored area, and increased num-
bers of distorted intraepithelial pa-
pillary capillary at the left pyriform 
sinus, respectively.

Fig. 2. Serial endoscopic images of 
endoscopic submucosal dissection 
procedure for the removal of an early 
hypopharyngeal cancer showing a 
10x8 mm sized, slightly elevated 
lesion with surface irregularity and 
hyperemia on the left pyriform sinus 
(A), markings around the lesion with a
needle knife (B), circumferential 
mucosal incision and submucosal 
dissection with an hook and IT knife 
(C), and artificial ulcer after complete
en-bloc resection (D). 

검사에서 진행성 식도암이 발견되어 추가적인 검사 및 근치적 

치료를 위해 본원에 내원하였다. 계통적 문진 및 신체 검진에

서 특이 소견은 관찰되지 않았고, 일반혈액검사에서 혈색소 

10.8 g/dL, 헤마토크리트 32.2%, 백혈구 6,900/mm3, 혈소판 

247,000/mm3로 경미한 빈혈 외에는 특이 소견이 없었다. 혈

청 생화학검사 또한 이상 소견은 없었다. 상부위장관 내시경

검사에서는 문치로부터 28 cm 하방 중부 식도에 중심부 궤양

을 동반한 융기성 종물이 관찰되고, 종물 주위 식도 점막에는 

지저분한 백태를 동반한 발적 소견이 관찰되어 종양의 경계부

가 불분명한 진행성 식도암에 합당하였다. 기타 위 십이지장

에는 경도의 위점막 위축 외에 특이할 만한 소견은 없었다. 

내시경을 구강 외로 제거하면서 관찰한 후두 입구나 인두 그

리고 구강 내 점막에는 육안으로는 특이소견 없이 정상이었

다. 식도 종양 경계부의 정확한 평가 및 동시성의 식도 및 인

후두나 구강 병변의 관찰을 위해 NBI를 추가로 시행하였을 

때 종양 경계부 점막은 융기된 종양 주위를 따라서 원형으로 

약 2 cm 폭의 암갈색 색조로 명확히 관찰되었으나, 그 밖에 

동시성 병변을 시사하는 NBI에서의 점막의 변화는 발견할 수 
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Fig. 3. Photomicrograph of the endoscopic submucosal dissection 
specimen. The tumor was moderately differentiated squamous cell
carcinoma limited to the subepithelial layer showing squamous 
differentiation with distinct nuclear pleomorphism, mitotic activity 
and rare keratinization limited to the subepithelial layer (H&E, ×100).

Fig. 4. Follow-up endoscopic image. 2 months after endoscopic 
submucosal dissection (ESD), post ESD scar with a tiny erosion on 
left hypopharynx.

없었다. 그러나 좌측 이상와(pyriform fossa) 직상부 하인두에 

크기가 약 10×8 mm이고 암갈색 색조를 띠는 미세혈관상 증

가에 의한 병변이 관찰되었고, 재차 백색광을 이용한 내시경 

영상에선 옅은 적색의 타원형 병변으로 관찰되어 조직생검을 

시행하였다. 최종 병리소견은 편평 상피암종으로 진단되었다

(Fig. 1A, B). 식도암의 근치적 치료를 하기 전 하인두암의 

비 수술 치료로 전신 마취하에 내시경 점막하 박리술을 시행

하기로 결정하였다.

내시경 점막하 박리술 방법은 표준 술기를 이용하였다. 병

변의 경계를 확인한 후(Fig. 2A) 병변의 경계로부터 최소 2 

mm 이상 떨어진 정상 점막에 침형 절개도(KD-IL-1; Olym-

pus, Tokyo, Japan)를 이용하여 병변의 주변부를 돌아가면서 

적절한 간격으로 표시하였다(Fig. 2B). 국소 주입은 점막하층

에 생리식염수, 희석 에피네프린(1：10,000), 인디고카르민 

희석액을 혼합하여 사용하였다. 점막하 국소주입으로 충분한 

융기가 형성된 후 침형 절개도와 후크 나이프(KD-620LR; 

Olympus) 등을 이용하여 병변 주위로 점막 절개를 시행하였

고, 그 다음 점막하층 박리를 하였다(Fig. 2C, D). 총 시술 시

간은 134분이었고, 시술 중 출혈 및 천공의 합병증은 발생하

지 않았다. 다만 병변을 거상시키기 위해 점막하에 주입한 혼

합액이 중력에 의해 후두부로 흘러 부종이 발생하여 마취에서 

깨어난 후에도 기관 삽관을 시술 후 1일째까지 유지하였고 

후두부위 부종이 호전되면서 기관 내관을 제거하였다. 이후 

호흡곤란이나 연하곤란 등의 합병증은 관찰되지 않았다. 절제

된 조직의 최종 병리소견은 10×8 mm 크기의 점막에 국한된 

편평 상피암종으로, 수직 변연 음성이나 2 mm 간격 1개의 

절편에서 수평 변연 양성이었다(Fig. 3). 일단 진행성 식도암

에 대해 근치적 치료 후 추적 관찰하기로 하였고, 수술 전 시

행한 흉부 및 복부컴퓨터단층촬영에서 중부 식도벽 비후 외에

는 주변 림프절 비대 및 타 장기 전이소견을 보이지 않아 흉부

외과로 전과하여 식도 절제술 및 식도 위 문합술을 시행하였

다. 절제된 식도암의 병리소견은 점막하층에 침윤된 44×31 

mm 크기의 편평 상피암종으로 진단되었고, 림프절 전이는 

없어 최종 병기는 1기(T1N0M0)로 확인되었다. 하인두암에 

대한 내시경 점막하 박리술 후 2개월째 시행한 추적 위내시경

검사에서 절제된 하인두암 부위는 치유되어 반흔이 형성되었

고, 조직생검에 의한 병리소견에서 악성세포는 관찰되지 않았

다(Fig. 4).

고    찰

광범위한 내시경의 보급과 상대적으로 내시경의의 숙련도

가 높은 국내 현실을 고려하면 인후두부 질환, 특히 악성병변

에 대한 진단에 있어서 내시경의의 역할은 중요하다. 내시경

의의 인후두부 질환에의 진단에 있어서 Lehman 등6에 의하

면 1,120명의 내시경 시술에서 약 30초 동안 인두, 후두 부위

를 선별 검사했을 때 환자의 부가적인 불편감 없이 총 39명

(3.5%)의 환자에서 이상을 발견할 수 있었고, Watanabe 등7

에 의하면 1,623명의 내시경 검사에서 하인두와 후두 부위를 

선별 검사했을 때 15명(0.9%)의 환자에서 이상을 발견할 수 

있었다고 한다. 특히 최근 이용이 점차 증가하고 있는 NBI는 

편평 상피에서의 유두내 혈관 루프(intraepithelial papillary 

capillary, IPCL)를 관찰하여 병변을 확인하는 새로운 광학 
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Table 1. Summaries of Reported 6 Case Studies of Hypopharyngeal Cancer Treated by Endoscopic Resection

Study Patients (n) Lesion size (mm) Depth (case) Procedure type Procedure time (min)

Shimizu et al.13 2006 4    20 (15-25) Ca in situ (2) ESD  75 (45-130)
Subepithelium (2)

Iizuka et al.14 2009 16   12.5 (2-37) Ca in situ (13) ESD    81.5
Subepithelium (3)

Yoshida et al.15 2008 1    15 Subepithelium (1) ESD      N
Shimizu et al.16 2009 16    21 (9-25) Ca in situ (8) EMR-C/ESD      N

Subepithelium (8)
Suzuki et al.17 2010 31   13.5 (4-40) Ca in situ (18) EMR-C  15 (20-180)

Subepithelium (19)
Lymphatic invasion (1)

Iizuka et al.18 2011 56   15.9 (EMR) Ca in situ (47)a EMR (24)  51 (EMR)
  21.5 (ESD) Subepithelium (4)b ESD (32)  91 (ESD)

Total 124 17±4.0 (EMR) Ca in situ (85) EMR (63) 55.6 (EMR)
16±3.5 (ESD) Subepithelium (38) ESD (61) 65.6 (ESD)

Lymphatic invasion (1)

Sedation Hospital stay (days) Complications Follow up (months) Recurrence

G/A  10 (7-14) None   8 (3-14) None
G/A 11.6 (8-29) None   8 None
G/A     N None   9 None
G/A     N None  40 (13-60) None
G/A (21)  7 (4-12) Laryngeal edema (1), Aspiration pneumonia (1)  40 (21-62)    4
Intravenous deep sedation (10)
G/A     N None (EMR) 33.3 (1.4-96.4)    1 (EMR)

Subcutaneous emphysema (2, ESD) None (ESD)
G/A (114)   9.5±2.3 Laryngeal edema (1), Aspiration pneumonia (1)   23.1±16.3    5 (EMR)
Intravenous deep sedation (10) Subcutaneous emphysema (2)
Total   9.5±1.9 Laryngeal edema (2), Aspiration pneumonia (2)   23.0±14.9   10

Subcutaneousemphysema (4)

Values are presented as mean±SD or mean (range).
Ca in situ, carcinoma in situ; ESD, endoscopic submucosal dissection; EMR, endoscopic mucosal resection; EMR-C, endoscopic mucosal 
resection using a transparent cap; G/A, general anesthesia; N, not mentioned.
aIntraepithelial lesions were present in 63% of the cases (17 patients) in the EMR group and 71% (30 patients) in the ESD group.
bSubepithelial invasions were present in 4 of 10 patients in the EMR group who received adjuvant radiotherapy, while none (0/12) in the 
ESD group.

도구로, 위장관, 호흡기, 비뇨생식기 질환의 진단 등에 다양하

게 이용되고 있다. 또한 역류성 후두염, 식도암과 두경부암의 

‘field cancerization’ 현상8의 중요성이 강조되면서 인후두 

병변에 대한 관심이 증가하고 있다. NBI로 인후두 병변의 관

찰 시 종양성 변화인 경우에는 갈색조(brownish)의 영역으로 

인식되고, IPCL의 확장 및 연장소견과 정상 병변은 뚜렷한 

경계를 형성함으로써 조기 인후두암의 진단을 용이하게 한

다.5,9,10 특히 악성종양의 경우 대부분 증상이 있어 발견될 때

는 이미 진행성 병변이 많은 것을 고려하면 내시경 검사 시의 

조기발견은 환자의 생명과 삶의 질에 직접적으로 영향을 미칠 

수 있다.

최근 치료 내시경 술기의 발전으로 조기위암 등은 외과적 

수술 대신 내시경 치료가 점차 보편화되고 있고, 이비인후과 

영역에서는 대표적으로 젠커씨 게실(Zenker’s diverticulum)

의 경우 수술 치료 대신 내시경 치료 또한 효과적이고 안전하

다는 보고가 많아,11 치료 내시경의 술기는 위, 대장을 넘어 

식도나 인후두 종양까지 그 대상이 확대되고 있는 추세라고 

할 수 있다.12

하지만 인후두 악성종양의 치료로 내시경 절제술에 대한 

보고는 현저하게 적은 것이 현재의 실정이고, 이는 인후두부

는 이비인후과 영역이라는 고정된 사고, 협소한 내경에 따른 

시술의 어려움, 그리고 병변이 기도와 인접해 있어 시술에 따

른 흡인성 폐렴, 성대 손상과 같은 중한 합병증의 발생 가능성 

등에 의해 시술이 망설여지게 되는 경우가 많기 때문이다. 하

지만 최근 주로 일본에서 인후두암의 내시경 절제술에 의한 

치료 예가 증가하여 현재까지 6편의 보고에서 총 124예에서 

시행되었고, 병변의 크기는 평균 17 mm, 침윤 깊이는 상피내

에 국한된(carcinoma in situ) 경우가 85예(68.5%), 상피하에 

국한된(subepithelium) 경우가 38예(30.6%), 그리고 림프절 

침범이 있는 경우가 1예(0.9%)였다. 시술은 대부분 전신 마취
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하에 시행되었고(91.9%), 내시경 점막하 박리술을 이용한 예

는 61예(49.2%)였으며 투명 캡을 이용한 내시경 점막 절제술

이 63예(50.8%)였다. 합병증은 피하 기종 2예(1.6%), 후두 부

종과 흡인성 폐렴이 각각 1예(0.8%)씩 발생되었다. 평균 추적

관찰 기간은 23.1±16.3개월이었고 재발된 경우는 5예로 

19.2%였다(Table 1).13-18

인후두암의 내시경 절제의 가장 큰 장점은 병변에 최대한 

근접하게 완전절제가 가능하다는 점이다. 이를 통하여 불필요

한 조직의 손상을 줄여줌으로써 광범위한 수술 절제의 후유증

에 따른 삼킴 장애, 목소리 변화와 같은 주요 합병증을 최소화

할 수 있다는 점이 또 다른 장점이라 하겠다. 다만 인후두 부

위의 내시경 절제 시 기술적 측면에서 해부학적 특성에 따라 

시술 공간이 상대적으로 부족한 점, 점막하층이 얇고 조밀하

여 점막하 주입액 주사 후에 충분한 “cushion” 효과가 없다는 

점, 대부분 전신 마취가 필요하다는 점에서 그 어려움이 있다. 

따라서 시술에 특별한 기술이 필요할 가능성이 있지만 아직까

지 이에 대한 연구는 미비하다. 인후두암의 내시경 절제 시에

도 소화관 내시경 절제 시에 발생할 수 있는 출혈, 감염 및 

천공 등의 합병증이 발생할 수 있으며, 특히 이상와 부위나 

식도 상부괄약근 직상방의 병변일 경우 천공에 대한 더욱 세

심한 주의가 필요하다. 시술 중 발생할 수 있는 출혈 및 이에 

대한 예방은 흡인으로 인한 질식 또는 흡인성 폐렴과 같은 

2차적인 합병증을 막기 위해 중요시되며, 감염이 발생하면 심

부 경부 감염으로도 이어질 수 있으므로 이에 대한 예방을 

위하여 광범위 항생제를 시술 전후 투여하는 것이 필요하다. 

식사는 부종이 소실된 것을 추적내시경을 통해 확인한 후 연

하통, 연하 곤란 등의 증상이 없으면 일반적으로 시술 2일 이

후 진행하나 이에 대한 연구 및 가이드라인은 아직 부족한 

실정이다. 따라서 시술 후 환자의 임상 증상 및 X-ray, 추적내

시경을 통하여 합병증 동반 유무를 철저히 확인하고 금식을 

해제하는 것이 좋을 것으로 생각된다.

요약하면 이번 증례는 NBI를 이용한 주의깊은 인후두 부위

의 관찰로 인후두부 악성종양의 조기발견이 가능하다는 것과, 

비 수술적 치료법으로 내시경 점막하 박리술이 유용함을 보여

준 예로서 특히 두경부암의 고위험군 환자에서는 NBI를 이용

한 내시경 검사를 통상적으로 시행하는 것이 바람직하다고 하

겠다. 이에 따라 조기진단 뿐만 아니라 내시경 절제가 가능할 

수 있어 환자의 생존율 및 삶의 질 향상에 크게 기여할 것으로 

판단되고, 더 나아가 조기 인후두암은 내시경 점막하 박리술

의 또 다른 적응증으로 자리 매김할 것으로 기대해 본다. 향후 

내시경 점막하 박리술과 같은 치료 내시경 술기를 이용한 인

후두 종양의 치료 시 시술 방법의 개선이나 여러 합병증 발생

의 위험요인, 그리고 장기 추적에 대한 더 많은 연구가 필요하

다고 생각된다.
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