
인후두암에서 전산화단층촬영(computed tomography, CT)

은 종양의 원발부위, 주위조직 침범 및 인접 뼈와 연골의 파

괴, 임파선 전이 등을 정확히나타내주어 병기결정 및 치료방

침 결정에중요한역할을한다 (1-4). 그러나, 고식적 C T만으

로는 병소의 정확한 모양이나 점막의 양상을 평가하기 어려

운 단점이 있어 조직학적 진단 및 병기결정에 있어서후두경

과 병행되어사용되어지고있다. 

최근 나선식 C T의 발달과 컴퓨터 소프트웨어의 획기적인

진보에 의해 위장관질환과 기관지질환 등에 나선식 C T를 이

용한 3차원적인 가상내시경(virtual endoscopy)영상이 가능하

게 되어 기존의내시경검사와비슷한 효과의영상으로 병소

와 점막의양상을관찰할수 있게되었다 (7-10). 

이 연구에서는 인후두암에서 나선식 C T를 이용한 가상내

시경(virtual endoscopy)이 병소를 발견하고 평가하는데 있어

서 어느정도의영상을보여줄 수 있는지를후두경소견과 비

교하여알아보고자하였다. 

대상과 방법

최근 6개월동안 병리조직학적으로 확진된인후두암 환자에

서 후두경검사와 나선식 C T를 이용한가상내시경 영상을 시

행하였던 2 4명 (M:F=21:3, 연령분포: 5 4 - 7 8세, 평균연령: 6 5

세)을 대상으로 하였다. 이중 성문상암(supraglottic cancer)이

1 1예, 성문암(glottic cancer)이 5예, 하인두암( h y p o p h a r y n g e a l

c a n c e r )이 8예였다. 후두경검사와나선식 C T검사 사이의기간

은 1주일 이내였으며 평균 2일이었다. 24예 모두 후두경을 이

용한 사진촬영과 조직검사를 하였고, 이중 수술은 9예에서 시

행하였다. 

나선식 C T는 Hi-Speed Advantage System (GE Medical

Systems, Milwaukee, Wis. U.S.A.)를 이용하였다. 인후두암 환

자들에서 가상내시경 영상의 원천영상(source image)을 얻기

위한 횡단 C T스캔은 환자를앙와위로 안정호흡(quiet breath-
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후두암과 하인두암 환자에서
나선식 C T를 이용한 가상내시경1
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목적: 후두암과 하인두암에서 나선식 C T를 이용한 가상내시경이 병소를 발견하고 평가하는데

있어서어느 정도의 영상을보여줄 수 있는지를 후두경 소견과비교하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 병리조직학적으로 확진된 후두암과 하인두암 환자에서 후두경검사와 나선식

C T를 이용한 가상내시경 영상을 얻었던 2 4예를 대상으로 하였다. 그중 성문상암이 1 1예, 성

문암이 5예, 하인두암이 8예 이었다. 가상내시경 영상은 나선식 C T를 이용하여 얻은 원천영

상을 independent workstation으로 전송하여 Navigator software를 사용하여 얻었다. 각 영상의

질을 좋음, 보통, 나쁨의 3단계로 구분하여 후두경 소견과의 일치성을 분석하였고, 병변의

발견은 후두경 소견을 모르는 상태에서 두명의 방사선전문의가 합의하에 가상내시경영상에

서 분석하였다.

결과: 영상의 질은 전체적으로 2 4예중 1 6예 ( 6 7 % )에서 좋음으로, 8예에서 (33%) 보통으로,

그리고 나쁨은 없어 후두경소견과 유사한 영상을 얻을 수 있었다. 성문상암 1 1예중 7예

( 6 4 % )는 좋음, 4예 ( 3 6 % )는 보통이었고 성문암 5예중 4예 ( 8 0 % )는 좋음, 1예 ( 2 0 % )는 보통

이었으며 하인두암 8예중 5예 ( 6 3 % )는 좋음, 3예 ( 3 7 % )는 보통이었다. 병변의 발견은 전체

적으로 2 4예중 2 3예 ( 9 6 % )에서 가능하였고, 1예의 성문암에서 병변의 크기가 작아 가상내시

경에서 병변을 인지할수 없었다. 

결론: 나선식 C T를 이용한 가상내시경은 안전하고 비침습적인 검사방법으로서, 병소의 발견

율이 높고 후두경과 유사한 양상을비교적우수한 영상의질로 병변을입체적으로 보여줄 수

있어 두경부 질환의평가에있어서 횡단면 C T의 보완적인 검사가 될 수 있으리라 생각한다.

1전남대학교 의과대학 방사선과학교실, 영상의학연구소
2전남대학교 의과대학 이비인후과학교실
이 논문은 1 9 9 7년도전남대학교학술연구비의일부보조로이루어졌음.
이 논문은 1 9 9 9년 9월 9일 접수하여 2 0 0 0년 3월 2 0일에 채택되었음.

─ 7 1 5─



i n g )을 시켜 설저부에서부터 하경부까지 시행하였고, 조영전

영상을얻은후 1 30ml 비이온성조영제(Ultravist 370Ⓡ, 75.9% of

Lopromide, Schering, Berlin, Germany)를 주전정맥( a n t e c u b i t a l

v e i n )을 통하여 초당 3m l의 속도로 투입하고 조영제 주입 7 0

초 후에 1 20kVp, 200-220 mAs, 3 mm 절편두께, 초당3 mm 테

이블 이동속도로 스캔하여 1 mm 간격으로 후향적 재구성

(retrospective reconstruction) 영상을 얻었다. 재구성된 영상데

이터를 Advantage Windows Works-tation (GE Medical Sys-

tems, Milwaukee, Wis. U.S.A.)으로옮겨 3차원영상으로재구성

하고Navigator software (GE Medical Systems, Milwaukee, Wis.

U . S . A . )를 사용하여 40-60 mm의 F O V로 가상내시경 영상을

얻었다. 역치값(threshold value)은 - 5 0 0에서 - 7 0 0사이에서 조절

하였고black in white mode로영상을묘출하였다. 

2명의 진단방사선과 의사가 1명의 이비인후과 의사의협조

를 받아영상의질을 평가하였다. 가상내시경영상의질은 판

독자가 가상내시경 영상에서 후두경검사의 사진과 일치하게

병변과주위 해부학적 구조물을 나타낼때“좋음( g o o d )”으로,

후두경검사의 사진보다 불완전하게 나타낼 때“보통( f a i r )”으

로, 후두경검사의 사진과 상이하여 판독이 안될 정도로 나타

낼 때“나쁨( b a d )”으로등급을매겨평가하였다.

후두경소견을 모르는 상태에서 두명의 진단방사선과 전문

의가 합의하에 가상내시경 영상에서 질환에 따른 병소의 발

견율및 양상을분석하여후두경소견과비교하였다. 

결 과

가상내시경의 영상의 질은 전체적으로 2 4예중 1 6예 ( 6 7 % )

에서 좋음으로, 8예에서 (33%) 보통으로 평가하였으며, 나쁨

은 없어 후두경소견과 유사한 영상을얻을 수 있었다 ( T a b l e

1.) (Fig. 1 & 2). 성문상암 1 1예중 7예 ( 6 4 % )는 좋음, 4예

( 3 6 % )는 보통이었고 성문암 5예중 4예 ( 8 0 % )는 좋음, 1예

( 2 0 % )는 보통이었으며 하인두암 8예중 5예 ( 6 3 % )는 좋음, 3

송상국외 : 후두암과 하인두암 환자에서 나선식 C T를 이용한가상내시경
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A B C
Fig. 1.A 54-year-old man with supraglottic carcinoma.
A .Laryngoscope shows lobulated mass (arrows) at the wall of left supraglottis.
B . Top view of virtual endoscopy shows lobulated mass (arrows), but can not demonstrate the surface of tumor as precisely as in
laryngoscopy. Image quality of virtual endoscopy was graded as “f a i r”. 
C .Bottom view of virtual endoscopic image shows intact vocal cord (arrows), which is could not be demonstrated in laryngoscopy.

A B

Fig. 2. A 66-year-old man with hy-
popharyngeal carcinoma.
A . Laryngoscope shows tumor at the
right pyriform sinus (arrows).
B . Top view of virtual endoscopic im-
age demonstrates tumor (arrows) and is
well correlated with larygnoscopy.
Image quality of virtual endoscopy was
graded as “g o o d”.



예 ( 3 7 % )는 보통으로 성문암에서 가상내시경의 영상의질이

가장좋았다. 

병변의 발견은 전체적으로 2 4예중 2 3예 ( 9 6 % )에서 가능하

였고, 1예의 성문암에서 병변의 크기가 작아 가상내시경에서

병변을 인지하기 어려웠다 (Fig. 3). 후두경에서 종양조직 때

문에 성대이하 부위로의 침범여부를 알기 어려웠던 2예에서

수술소견과 C T에서 확인된 성대이하 부위로의 침범여부를

보는데용이하였다 (Fig. 4). 

고 찰

내시경은 공동조직(hollow organ)의 내부 표면을 직접 볼

수 있는 것으로 점막의 색깔변화를 알 수 있고 생검에 의해

조직을얻을 수 있어 조직학적 진단을위해 반드시 시행해야

하는 검사이다. 그러나 혈액응고장애, 대량 객혈, 심한 기도협

착, 저산소증이 있는 환자에서 시행하기 어렵고 환자에게 많

은 불편감과 마취를 해야하는 위험이 있으며 혈압이 높거나

협조가잘 되지 않는 환자 및 심한 협착이있는 환자 등에서

는 점막의손상, 출혈, 후두 경련 등과 같은 합병증을 일으킬

수 있다 (5-6). 또한, 주위조직과 연계한 정확한 국재화가 어

렵고 두경부암 환자에서 치료방침이나 환자의 예후 판정에

중요한 주위 침윤정도, 림프절전이, 다른 장기로의 전이유무

등을 판정하기가 어려워 대부분 C T와 병행하여 사용되어지

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 7 15-7 2 0
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Table 1. Image Quality of Virtual Endoscopy According to the
Location of Tumor Compared with Laryngoscopy

L e s i o n s
Image Quality (No. of patients)

E x c e l l e n t G o o d P o o r
T o t a l

Supraglottic ca. 7 4 0 1 1
Glottic ca. 4 1 0 5
Hypopharyngeal ca. 5 3 0 8

T o t a l 1 6 8 0 2 4

A B

Fig. 3. A 68-year-old man with glottic
carcinoma. Virtual endoscopic image
can not demonstrate the tumor.
A . Laryngoscope shows slight thicken-
ing of the right vocal cord (arrow).
B .Top view of virtual endoscopy image
can not demonstrate the tumor due to
its small size. Image quality of virtual
endoscopy was graded as “f a i r”.

A B C
Fig. 4.A 55-year-old man with hypopharyngeal carcinoma
A .Laryngoscope shows tumor (arrows) which nearly obstructs the airway.
B .Top view of virtual endoscopy shows tumor (arrows) as good as in laryngoscopy. Image quality of virtual endoscopy was graded
as “g o o d”.
C . Bottom view of virtual endoscopy demonstrates subglottic extenson (arrow) of tumor, which could not be demonstrated in
laryngoscopy. 



고 있다. 

C T는 두경부의 점막과주위조직 뿐만 아니라두경부내 여

러 장기들을 함께 살펴볼수 있어서두경부암의 수술전 병기

결정을위해 필수적인 방사선검사로 알려져왔다 (1-4). 최근

나선식 C T와 더불어 컴퓨터 소프트웨어의 획기적인 발달에

의해두경부질환에서 C T에 의한 3차원적인가상영상인가상

내시경영상이가능하게 되었다. 이 검사는공기로팽만된비

강과 부비동그리고 후두와 인두관의 내강과 벽의 대조를충

분히 시킨후가능한 짧은 시간에스캔을끝내고 얇은 절편의

영상을컴퓨터 소프트웨어를 이용하여 3차원으로 형상화하여

내시경과 비슷한 효과의 영상으로 병소와 점막의 양상을 직

접 보는것 같은검사방법이다 (10-13). 

두경부 종양의 진단에 있어서 나선식 C T의 횡단면영상은

높은 민감도를 갖고 있지만 종양의육안적소견과점막의양

상을 확인하기가 어렵다. 이에 비해 나선식 C T를 이용하여

근원영상을얻어그림자표면표시(shaded surface display)기법

으로 얻은 3차원영상이나 가상내시경영상은 두경부 종양을

비침습적으로 진단할수 있을 뿐만 아니라그 대체적인 육안

적 소견을 볼 수 있다고하였다 (13-14). 이러한 연구는위장

관 질환에서 활발히 진행되고 있는데 L u b o l d t등 ( 7 )은 M R을

이용한 가상내시경으로 대장종양을 발견하는 가능성을 보고

하였고, Hara 등 ( 8 )은 대장용종이 있는 환자에서 C T를 이용

한 가상내시경검사의 유용성을 보고하였다. Ferretti 등 ( 9 )은

기관지내시경을 대체할 수 있는 가능성을 제시하였고, Gilani

등 ( 1 0 )과 Nicola 등 ( 1 1 )은 비강과 부비동에서 가상내시경영

상의 우수성을 제시하면서 진단과치료계획을 세우는데 많은

도움을 줄 것이라고 보고하였다. 저자들의 경우에도 2 4예의

인후두암 가운데 2 3예에서 후두경 소견과 일치하는 결과를

얻어이 분야에서가상내시경의이용이증가하리라생각된다. 

이러한 가상내시경영상은 후두경에 비해 몇가지장점이있

다. 첫째, 환자에게불편감을주지않아마취나진정제의투여

가 불필요하다. 둘째, 운전자의 조작이 쉬우며언제라도 반복

재생이가능하다. 셋째, 여러가지의영상지표를 조절하여 C T

나 M R에서 얻어지는 데이터를 다양한형태의영상으로묘출

할 수 있다. 넷째, 후두경으로보기어려운곳도관찰할수 있

는데 저자들의 경우에도 2예에서 비인두암의 종괴효과로 성

문 이하부위로 침범여부를 알기 어려웠는데 가상내시경 영상

에서는가능하였다. 이러한점은 앞으로 인후두암의 수술계획

과 치료방침을 결정할 때 유용하며 인후두 질환을 평가하는

데 횡단면 C T와 더불어 일상적인(routine) 검사 항목의 하나

로서편성할수 있을것으로생각된다.

그러나, 가상내시경검사에는 몇가지 한계가 있다. 첫째, 가

상내시경검사는 진단에필수적인 조직학적 검사를위한 병소

부위의 조직을 얻을 수 없다. 따라서 방사선학적으로 유사한

소견을 보이는 질환들에 대해 감별 진단을 할 수 없다. 따라

서 방사선학적으로 유사한 소견을 보이는 질환들에 대해 감

별 진단을할 수 없다. 둘째, 굴곡이 없는 점막질환에서는 후

두경검사와 같이 점막색깔의 변화에 의해 병소를 발견할 수

없으며 종괴의 크기가 작은 경우 병변을 발견하기가 어렵다.

셋째, 가상내시경 영상을얻는데는 많은 시간이걸린다. 가상

내시경영상은 나선형 C T에 의한 영상데이터를 U n i x

W o r k s t a t i o n으로 옮겨 3차원영상을 만들어 주는 N a v i g a t o r란

소프트웨어를 사용하여 얻게되는데저자들의 경우, 횡단 C T

영상에익숙한사용자가 Navigator 소프트웨어에익숙해지는

데 약 4 - 5시간 정도가 소요되었고 하나의 영상을 만드는데는

3 - 5분 정도가 필요하였다. 넷째, 가상내시경 영상에서는 허상

이 발생할 수 있다. 그중 하나는 규칙적으로 배열된 일정한

간격의 얇은 선들이다. 저자들의 경우에도 일부 경우에서 이

러한 얇은 선들을 관찰할 수 있었다. 이는 주사인공물( s c a n-

ning artifact)때문에생기며, 이는 얇은절편의C T영상을얻음

으로써최소화할 수 있다 ( 1 4 - 1 5 ) .

이 연구에서는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째, 가상내시경

에서의영상의질이 후두경검사 사진에비해 떨어지는 예 들

이 있었는데, 그원인으로는스캔부위가부적절한 경우, 환자

의 불규칙한 호흡이나 연하운동으로 인한 운동인공물( m o t i o n

a r t i f a c t )이나 주사인공물(scanning artifact)의 발생, 경험 부족

으로 인해 적절한 역치값(threshold value)을 설정하지 못한

경우 등이 있었다. 이러한 인자들을 잘 조절하고 관심부위를

좁혀 얇은 절편의 C T영상을 얻음으로써 가상내시경 영상의

질을 보다 높일 수 있을 것으로 생각한다. 둘째, 가상내시경

영상의 비교 대상을 이비인후과 의사가 시행한 후두경 검사

에서 촬영한 사진으로 삼았기 때문에 후두경 검사에서 사진

으로 촬영되지 않은 정상구조물들은 서로 비교할 수 없었다.

셋째, 종괴의 크기가 큰 경우 원발부위를 진단하기가 쉽지 않

았고, 원발부위가 피열후두개 추벽(aryepiglottic fold)인 후두

암은 이상와 (pyriform sinus)암과 감별진단이 어려웠다. 이러

한 점은 원천영상인횡단면 C T를 참고하거나 (16) 발성( p h o-

n a t i o n )시 시행한 CT scan으로 가상내시경 영상을얻을 경우

감별진단에 도움이 될 것으로생각한다 (17). 비록 이 연구에

서는 가상내시경 영상을 후두경과 비슷하게 얻을 수 있다는

가능성만 보고하지만, 최근에컴퓨터산업의발달과함께입체

적 영상진단의 발전이급속도로 이뤄지고 있어, 이에 대한 연

구가더욱진행되어고식적C T와 함께 많은임상정보를얻을

수 있으리라기대된다.

결론적으로 나선식 C T를 이용한 가상내시경은 안전하고

비침습적인 검사방법으로서, 기존의 C T나 M R의 횡단면으로

얻는 정보이외에 점막의 양상을 우수한 영상의 질로 입체적

으로 보여줄 수 있어 두경부 질환의 평가에 있어서 횡단면

C T의 보완적인검사가될 수 있으리라생각한다. 
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Purpose: To compare the usefulness of virtual endoscopy using spiral CT with that of laryngoscopy in the de-

tection and evaluation of laryngeal and pharyngeal carcinomas.

Materials and Methods: Twenty-four patients with pathologically proven laryngeal and pharyngeal carcinomas

underwent laryngoscopy and virtual endoscopy using spiral CT. Eleven of the carcinomas were supraglottic,

five were glottic, and eight were hypopharyngeal. Source images obtained by spiral CT were transmitted to an

independent workstation and virtual endoscopic images were obtained using Navigator software. These were

graded according to their quality (good, fair, bad), and were interpreted by two radiologists who were blinded

to the conventional endoscopic findings. These latter were subsequently compared with the virtual endoscopic

findings in terms of similarity to laryngoscopic examination and detectability of lesions. 

Results: The overall image quality of virtual endoscopy was good in 16 cases (67%), fair in eight (33%), and

bad in no case. Among the 11 supraglottic carcinomas, image quality was good in seven cases (64%), and fair

in four (36%). In four of the five glottic carcinomas (80%) quality was good, and in one case (20%) it was fair,

while among the eight hypopharyngeal carcinomas, quality was good in five cases (63%), and fair in three

(37%). Overall, detection of the lesion was possible in 23 cases (96%). Due to the small size of the lesion, the

one case of glottic carcinoma was not detected. 

Conclusion: Virtual endoscopy using spiral CT is a safe and noninvasive method, and also successfully detects

laryngeal and pharygenal lesions, with good image quality. For the evaluation of laryngeal and hypopharyn-

geal carcinoma, its use may complement that of axial CT.
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