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n候頭 및 下n因頭羅의 CT所見

原子力病院 該斷放射線科

陳秀韓文熙·金觀:煥

- Abstract-

CT in Carcinoma of the Larynx and Hypopharynx 

Soo Yil Chin , M.D., Moon Hee Han, M.D. and Kie Hwan Kim, M.D. 

Department of Diagnostic Radiologκ Korea Cancer Center Hospital 

Filty-nine histo logical ly proven cases 01 carcinoma 01 the larynx and hypopharynx were examined with CT 

lor the staging belore surgery or radiation therapy and the lindings 01 primary disease and neck metastasis were 

analyzed 

Local extension 01 the tumor can be eas ily evaluated with CT and lindings 01 Iymph node metastasis 01 

neck were seen in 33 cases (79%) 01 al l. Among cases 01 neck metastasι peripheral contrast enha ncement 

01 the Iymph nodes were demonstrated in 26 cases (79%) 

*홈 
Eιs 
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P因P候컴lj품의 治쳤홉에 있어 正確한 病期決定이 무엇보다 

도 중요하며 특히 保存的 手術(conservative sur ge­

ry) 을 施行하려 할 때에는 正確한 홉犯範圍 및 P뼈P候部 

의 자세한 구조에 대한 정보가 매우 중요하마1-3) 最近

電算化斷層擬影 (01 하 CT로 略함)의 해상력。l 좋아짐 

에 짜라 聲門의 상태， 작은 빼巴臨轉移， 戰骨의 破壞등 

도 알 수 있고 특히 深옴ß組織의 홈犯程度 및 睡塊 下部

의 협犯如不등도 알 수 있어 치료전 病期決定에 가장 

좋은 檢좁方法으호 알려져 있으며 4 ， 5) 手術 혹은 放射線

治廳後의 追敵檢흉에도 유용하게 사용된다. 

著者들은 1985 년 10 월부터 1986 년 7월까지 原子力

病院 該斷放射線科에서 P因 n候部의 CT를 施行하고， ~候頭

및 下뼈頭찮으로 隆쓸된 例를 對象으로 CT 所見을 뼈 

아 논운은 1986 년 10 월 28 알에 접수하여 1986 년 11 

월 12 일에 채택되었읍. 

察， 分析하였다. 

對象 및 方法

臨fR的으후 ~候頭 및 下P因頭癡이 의심되어 治續前 CT 

을 施行한 愚者中에서 直接 흑은 內視鏡的 生檢 또는 

手術에 의 하여 病理組織學的으로 確該된 59 例블 對象

으로하였다 

CT는 GE CT 9800 을 利用하여 5mm 간격으로 폼 

底部 (tongue base)부터 下預部 (lower neck)까지 橫

斷走흉하였고 얘~面{貞察像 (latera l scout view) 에 서 

走훌面이 聲門의 각도와 일치되 게 하였 다. 聲門의 상태 

가 의심스렵거냐 聲門下部에 이상소견이 있는 경우 發

聲하연서 聲門部位을 다시 走흉하였 다. 檢흉中 造影增

彈을 위해서 150 cc 의 造影簡j를 狂入하였으며 50 cc 를 

-時注入하고 100 cc 를 뼈狂 (drip infusion) 하였마. 

病期決定은 American Joint Committee on Canc­

er 의 TNM 분류법에 따라 하였으며 빼巴服의 病期決
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定은 크기가 15mm 이하인 빼巴眼도 中央部低陰影(ce.

n tral low dens i ty) 을 보이거 냐 環狀造影t홉彈 (ring 

enhancement)의 所見을 보이는 경우 轉移가 있는 것 

으로보았다. 

部位의 분류에서 臨똥的요로나 CT上 햇狀홈 ( pyrif. 

orm sinus)의 內뼈u에 서 생 긴 例와 破짧 P候頭 蓋~훨 

(aryepiglottic fold) 의 邊緣에서 생긴 癡 ( supragl­

ottic marginal cancer)의 감옐에 어 려웅이 있으냐 

睡塊의 위치 및 전파양상에 의해 분류하였다. 

發病部位가 분명치 않으며 聲門을 포함하여 팡벙위 한 

홉犯을 보인 경우. AJCC분류에는 기술되어 있지 않으 

냐 일반적으로 널리 쓰이는6， 7) 經聲門癡( transglottic 

cance r )으로 분류하였 다 

CT 所見은 睡塊 및 주위의 형태，빼巴願轉移 및 軟組

織홉犯所見등을 관찰하였 다. 

結 果

총 59171J中 下P因頭홉。 1 13 예， 嗤頭찮이 46 例이었으 

며 n候頭%휩f列中 聲門上提이 31 例로 가장 많았으며 聲門

下홈ß에 국한된 例는 없 었다. 

CT에 의한 각 部位別 病期는 表 1 과 같다. 

Table L Stagings based on CT 

Larynx 
Stage Hypopharynx 

Transglottic Supraglottic Glottic 

II 

III 

IV 

nU 

n
ι
 

n
ι
 

4 

8 

애
 

。
。

?“ 

1i 

1 

11 

CT 所見은 部位 및 病期에 따라 차이가 있어 부위벨 

로 특이한 所見은 없었으냐 종합하여 보띤 睡塊外에 주 

변 정상조직의 R밍大. ß읍防組織의 消失， 정상쿠조의 쩡흉形 

빛 消失， 軟骨의 破壞， 빼巴8명轉移등。l 였다. 

CT上 빼巴眼轉移가 의싱되는 例는 33 例 (56 %) 이 
었으며 下뼈頭經에서 10 例 (77 %). 嗤頭癡에서 23 例

( 50%)였고 全例中 26 例 (79 %)에서 주변부 造影增

彈의 所見을 보였다(Fig. 1). 

周園正常i歐組織으로의 慢犯을 보인 16 例 (T4) 中 前

題部軟組織을 홈犯한 例가 lH列이었으며 下n며頭獨。 1 8 

例 (8/10). 唯頭癡。1 3 例 (3/ 6 )로 下P因頭癡에서 많았 

Fig. 1.. Right neck metastasis of supraglottic cancer. 
Large and irregular neck mass (N2) with mark­
ed central necrosis and peripheral contrast 
enhancement is seen at glottic leveL Right inter­
nal jugular vein and fat planes are obliterated. 
suggesting extranodal invasion. 

Fig. 2. Extension of the tumor outside the laryngeal 
skeleton. Left pyriform sinus tumor extended to 
soft tissue plane of left ariterior neck through 
posterior margin of thyroid cartilage. Small 
lymph node is seen is posterior internal ju밍üar 

portion of left neck with peripheral enhancement. 
suggesting metastatic lymphadenopathy. 

다. 前顆部軟組織의 홉犯經路는 下P因頭癡의 8例中 5例

에서 甲狀願폼骨題(thyrohyoid membrane)을 통해서， 

3 例에서는 甲狀願軟骨의 後外邊을 통해서 前方으로 홉 

犯하였고 (Fig. 2) 嗤頭癡의 3 例中 2例는 甲狀願軟骨

을 破壞하고 前方으로. 1 例는 甲狀眼폼骨題을 통해서 前
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Fig. 3. A case of posterior hypopharynx cancer extend­
ed to post-cricoid area. Destruction of posterior 
margin of cricioid lamina is seen with post-cricoid 
mass. 

方軟組織을 홉犯하였 다. 

軟骨破壞의 所見을 보안 例는 모두 11 例로 下뼈頭癡 

이 8 例， 唯頭經이 3 例이 었으며 9 例가 甲狀服軟骨， 1 

例가 甲狀眼軟骨파 輪狀軟骨 (cri co id cart il age ) , 1 

例가 輪狀軟骨破壞의 所見을 보였다 (Fig.3). 

考 察

P因P候部의 햄은 거의 모든 경우에 結廳11 서 發生하는 

扁平上皮햄。l 므로 육얀적으로 혹은 內視뚫을 이용하여 

該斷하는데는 어려움이 없다. 또한 結體이냐 앓門의 f훌 

犯如不도 육안적으로 판찰하여 쉽게 알 수 있으냐 深部

組織의 홉犯程度냐 睡塊에 가혀 판찰할 수 없는 下部의 

상태는 臨皮的으로 판단하기 힘들고 P候頭造影術등의 方

法도 點題의 상태로 미루어 간접적으로 판단하드로 홉 

犯程度를 알기에 어혀움이 많아5 ， 6>. 

深흠E組織， 軟骨의 상태， 빼모脫응을 관찰할 수 있다는 

점에서 CT는 가장 좋은 檢좁方法이라 할 수 있다. 

下P因頭와 0候頭는 기능적인 연에서는 각각 독링된 기 

판이냐 解힘學的으로 매우 근접해 있으며 下뼈頭의 각 

부분 즉 젤狀홈 (pyriform sinus) , 後部( posterior 

hypopharynx) , 輪狀軟骨後部 (post-cri co id) 가 각각 

嗤頭의 聲門上部， 聲門， 聲門下해와 인캡 해 있어 서 각부 

위옐로 서로 뱅변이 파급될 수 있으며 특히 찢狀홈의 

內測에서 생긴 授파 破짧P용頭蓋없展 (aryepiglottic fo-

ld)에서 발생한 영변 (suprag lottic marginal canc­

er)은 거의 같은 부위이고 그 발전영:상이냐 여l후도 비 

슷하므」료 짜도 떼어 생각할 수 없다8-10) 

PI!>I P候흩ß의 모든 구조는 각각 服防組織으로구분되며 그 

內部에 骨， 軟骨， 血管， 빼巴股， 공기， 근육등 거의 모든 

조직 이 분포되어 있어 비교적 각 구조가 :쉽 게 판멸되며 

癡의 홉犯을 알아내기에 벨 어려움이 없다. 거의 모든 

경우에서 명변은 정상조직과 구별되어 보이며 쇠의댁}~ 

者에 서도 P옳頭蓋前方이 냐 血管주위의 8읍R方組織。 l 유지 

되어 있으므호 이 6읍防組織의 消、失은 곧 홉犯을 의미하 

게 된다 

조용히 호흉하연서 CT를 하게 되연 聲門의 @꽤를 쉽 

게 알 수 있다. 호홉에 의해 짧門이 움직이며 정상의 경 

우 모든 例에서 양측 聲門의 웅직임에 의해 A工陰影

( artefact) 이 생기게 되어 판단에 이용한다. 聲門주위 

의 찢폼이나 {풀犯에 의해 완전히 고정되지 않고 운동만 

저하된 경우에 강멸하기는 애우 힘들다(Fig.4). 이째 

發聲하연서 검 사를 하연 聲門의 接觸을 판찰함으로 많 

은 도움을 얻을 수 있 다11 ， 12 ) 

Fig. 4. T2 glottic lesion. Right vocal cord is slightly 
thickened with decreased motion. Deseased por­
tion of vocal cord cannot be delineated by densi­
ty difference , compared with opposite side. 

빼巴眼轉移의 有無를 판정하는 것은 病期決定 뿐 아 

니라 치료 l앙칩 을 결정 하는데 중대한 영똥노을 " l치게 펀 

냐 Mancuso 의 보고1 3 ， 14)에 의하연 15mm 이상의 써 

巴眼을 *핑移j료 생각하냐 정상빼巴願에서는 周i양部 造影
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增彈의 소견을 보일 수 없으므후 크기가 작아도 周邊部

造影增彈의 소견을 보이는 것응 轉移로 보아 거의 을림 

이 없을 것으후 생 각된다. 

CT의 해상력이 좋아지고 간격을 좁게 할수록 CT에 

의한 病期가 臨똥的안 方法파 比較하여 上向되는 것은 

크기가 작은 微巴限을 찾을 수 있기 해운。l며 특히 촉 

진이 어려운 深홈ß의 썩*E\線의 경우에는 더욱 CT에 의 

존할 수밖에 없 다. 著者의 例에 서 79 %에서 周邊용ß 造

影t옵彈의 所見을 보였는데 張 15l등의 결파(38 %)에 비 

해 않응 것은 走출간걱 빛 해상력의 차이와 造影增彈에 

대한 주관적 판단의 차이에 의한 것￡로 생각된다. 

周園軟組織으로 파급되 는 양상은 여러 가지 가 있다. 甲

狀線폼骨購 (thyrohyoid membrane)을 뚫고 냐가는 

例가 가장 흔한데 햇狀용癡의 경우 甲狀線歐骨의 後外

邊을 돌아서 파읍되는 것이 특징적안 所見으로 생각된 

다16\Fig.2). 唯頭蓋에서 발생한 癡은 쉽게 前方의 

服防組織을 홉犯하냐 n候頭蓋의 ~候頭얘IJ 面( laryngeal 

surface of epiglottis) 에서 생긴 찮의 경우에는 前

方8읍防組織( pre • epiglottic space) 가 비교적 유지되 

어 있어 P候頭蓋가 圖훨의 역할을 히는 것으호 추측된다 

(Fig. 5). 

軟骨破壞의 所見은 甲狀眼軟骨에서 가장 많으나 甲狀

Fig. 5. A case of epiglottic cancer ‘ Diffuse thickening 
and irregularity of laryngeal surface of epiglot. 
tis are seen in axial scan , just below hyoid. Pre 
epiglottic space is relatively preserved and ovoid 
and homogeneously enhancing mass of left neck 
is normal submandibular gland. 
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8뽕軟骨의 경우 대부분 불규칙한 石1J<.化을 보이걸 때문 

에 破壞가 진행된 例를제외하고는 판단에 어려움이 많 

다. 輪狀軟骨은 대부분 균일한 石1J<.化를 보이기 혜문에 

破壞가 심 하지 않은 例에 서도 :쉽게 알 수 있다17 ， 18l(Fig. 

3). Olszewski 19l는 軟骨의 E1J<.化가 된 부분의 血管

生成이 破壞에 더욱 만강하게 작용하며 의외로 軟骨外

面에 서부터 破壞가 진행된다고 보고하였는데 著者의 경 

우 軟骨의 石1J<.化와 破壞에 별다른 연판정을 발견할 수 

는 없었다. 

CT로 P댐P候部1옳을 흡?斷하고 病期決定에 있 어 많은 어 

려움이 있을 수 있마20， 21 

첫째， 點體의 뱅변 (mucosal lesion) 이나 초기의 경 

우에 該斷에 어려웅이 있고 그 移行部를 알아내는데 운 

제점이 있다. 

둘째， ~候頭의 기능을 평가하기 힘들고 擺의 용犯에 

의하지 않응 기능변화을 감벨할 수 없다. 

셋째로 浮睡이냐 찢뾰에 의한 변화도 찮의 홉犯에 의 

한 것으로 요인될 수 있다. 따라서 CT는 內視짧이나 

生檢前에 施行하-는 것 이 바람직 하며 著者의 例에서도 出

血에 의한 것으로 생각되는 심한 造影增彈을 보이는 例

가 있었다 (Fig . 6). 

이상 기술한 사항 외에도 실제로 많은 제한점이 있을 

수 있으며 따라서 CT는 육얀적 혹은 內視鏡的 檢흉의 

Fig. 6. Dense contrast enhancement of glottic mass. 
Round mass obliterating glottic air space shows 
marked enhancement, without unusual histologic 
type , due probably to hemorrhage by endoscopic 
biopsy just before CT. 
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보조적인 方法으로 病期決定에 이용하는 것이 바랑직할 

것으로 생각된다. 

結 Eι:‘ 
õl!ll 

P因n候部}폼을 의심하여 CT를 시행한 후 手術 또는 生

檢으로 確該된 59 例의 下P因頭 및 P候頭찮例를 대상으로 

CT 所見을 관찰히여 마읍파 같은 結論을 얻었다. 

1. CT所見응 發病용ß位 및 病期에 따라 차이 가 있으 

나 종합하여 보연 陣塊， 周邊正常構造의 服大， n읍防組織 

의 消失， 표常構造의 變形 및 消失， 軟骨의 破壞， 빼巴服 

轉移등이었다. 

2. CT上 빼B線轉移가 의심되는 f9U는 33 例(56 %) 
이었으며 下뼈頭癡에서 10 例 (77%) ， 唯頭훨에서 23 ØlJ 

(50 %)였고 全例中 79%에서 周邊部造影增彈의 所見

을보였다. 

3. 햇狀홈에서 발생한 癡例中 前題部 軟組織을 침범 

하는 경로는 특징적으로 甲狀線軟骨의 後外邊을 통해서 

였다. 

4. CT는 P因唯部협의 등?斷보마는 臨많的 혹은 內視

鏡的 觀察 및 生檢에 보조적으로 病期決定에 利用함이 

바랑직하다. 
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