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Ⅰ. 서 론

구강 내에 발생하는 편평세포암종은 혀, 치은, 구강저 순

으로 빈발하며, 그 중 설암은 구강암의 약 20%를 차지한다.

설암은 혀의 측면에서 가장 호발하며, 전이가 되는 경우에

는 주로 악하선이나 경부 림프절로 전이된다. 악성종양의

예후는 환자의 나이와 전신적 상태, 원발부 암종의 크기,

두께, 발생부위, 침윤 및 발육양상, 근육 및 인접신경조직

에의 침범정도, 조직학적 분화도, 병기(stage), 인접경부 및

원거리 전이여부, 절제된 원발종양과 건강한 조직과의 경

계, 술자의 능력등과 관련이 있으며, 환자의 생존율에 향

을 미치는 가장 중요한 예후인자는 경부림프절 전이여부

이다. 그러나 불행하게도 이러한 전이여부는 진단 및 치료

시 임상적으로 발견하기 힘들거나 잠재성으로 나타나는

경우가 흔하다. 일단 경부 림프절로의 종양 세포 전이가 발

생하면 예후는 급격히 떨어지며, 고전적 경부곽청술(radi-

cal neck dissection, RND) 후에 재발한 경부 전이는 부분

치명적인결과를 초래한다1). 

구강내 편평세포암의 반 측 경부림프전이는 드물지 않

으며, 발생율은 0.9%~34.7%로 보고된 바 있다1). 설암의 총

재발율(overall recurrence rate)은 15~47%로 초기 설암에서

반 측 경부 림프절 전이 발생율이 12.2%이고, 이 환자들

의 예후는 불량하다2). Kaya 등3)은 혀에 발생한 편평세포암

종의 절제와 함께 선택적 경부곽청술을 시행한 후에 반

측 경부림프전이에 해 보고하 으며, 선택적 경부곽청

술 시행 후에 동측 경부림프절 재발과 비교하여 반 측 경

부림프절 재발율이 증가하 음을 관찰하 다. 하지만

stage I, II의 초기 설암의 N0 반 측 경부처치에 한 연구

는적은 편이다. 

본 증례는 혀의 전방부 측면에 발생한 T2N0 편평세포암

환자에서 임상적으로 경부전이가 발견되지 않아 원발부위

에 한 외과적 절제술을 시행하고, 동측의 예방적 경부곽

청술을 시행한 후, 6주 후에 반 측 경부 림프절 전이가 발

견된증례로, 문헌 고찰과함께 보고하는바이다. 
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Likely to be the most common oral cancer, squamous cell carcinoma(SCC) of the tongue accounts for about 20% of all oral and pharyngeal cancers.

SCC of the tongue frequently arises in the lateral border, and if it metastasize, it occurs on submandibular gland and neck lymph nodes. Location of

the primary lesions and neck lymph node metastasis affect the prognosis and decrease survival  rate of patients with carcinoma of the tongue. 

The authors experienced the patient with contralateral neck lymph node metastasis of SCC of the tongue. The patient came to our department with

chief complaint of elevated lesion on left lateral border of the tongue. The mass was diagnosed as T2N0M0, Stage II invasive SCC of oral tongue.

Computed tomography(CT) & magnetic resonance imaging(MRI) which were taken before the operation showed no significant finding of metastasis.

Surgical mass removal and preventive neck dissection on the left side were done. While follow up PET/CT, contralateral neck lymph node metasta-

sis(right side, level II) was detected, and re-operation(Rt. side RND) was done. There are few studies concerning the contralateral neck lymph node

metastasis related with SCC of the tongue. The purpose of this report is to introduce the uncommon case  of contralateral neck lymph node metastasis

occurred in the T2-stage of SCC of the tongue treated by surgical resection.
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Ⅱ. 증례보고

본 증례는 55세 여자 환자로 2개월 전 발생한 좌측 혀 측

면의 궤양과 저작 시 통증을 주소로 2008년 4월 21일 전북

학교 구강악안면외과에 내원하 다. 흡연 및 음주의 병

력은 없었으며 기타 가족력의 기왕력은 없었다. 기왕력으

로는 2007년 3월에 자궁경부암 진단을 받고 전북 학교 외

과에서 자궁절제술을 시행하 으며, 그 뒤 계속적인 추적

검사로 타 부위로 전이 없음을 확인하고 있었다. 전신적인

특이사항은 없었으며 해당부의의 방사선 사진과 흉부방사

선 검사에서 인접 골조직으로의 침윤이나 원거리 전이 등

의소견 등은보이지 않았다. 

구강 내 임상 검사 상 혀의 좌측 측면을 포함한 배면에 타

원형의 궤양성 종창이 관찰되었으며, 병소의 크기는 약 2.5

×1.0cm로 융기된 경계가 관찰되었다. 촉진 시 병소 부위

의 통증은 없었으며, 경결감이 존재하 다(Fig. 1). 절개 생

검을 시행하 으며, 병리 조직검사 상 중등도 분화도 mod-

erate-differentiated)의 편평세포암 소견이 관찰되었다. 현미

경 고배율(×400)상 invasion front line에서 3개 정도의 세포

분열 중인 세포들이 관찰되었고, 종양세포 크기는 큰 편으

로 정상 세포와의 경계가 불명확하 으며, 종양 조직 내에

호중구 등의 급성 염증 세포와 만성 염증 세포가 동반되어

나타났다. invasion front line의 깊이는 1400μm 다. 경부컴

퓨터 전산단층촬 과 자기공명 상 촬 을 통해 2.0×1×

1cm 크기의 경계가 불분명한 병소를 확인하 으며, 경부

림프절전이 소견은 없었다. T2N0M0의 원발성 편평상피세

포암으로 진단하 으며, 설암의 악성도와 잠재적 경부림

프전이 가능성을 고려하여 병소에 한 외과적 절제술로

부분적 혀절제술과 함께 동측의 예방적 견갑설골상부 경

부곽청술(supraomohyoid neck dissection, SOHND)을 계획

하 다. 

수술은 구강내로 접근하여 원발병소 변연에서 약 1.5cm

안전역(safety margin)을 주어 부분적 혀 절제술을 시행한

후 1차 봉합하 으며(Fig. 2), 좌측의 예방적 견갑설골상부

경부곽청술을 시행하 다. 병리조직검사 상 절제된 원발

병소 변연에서 종양세포는 관찰되지 않았으며, 제거된 좌

측 경부림프절에서도 전이소견은 없었다. 원발 병소의 최

종 병리조직검사상 중등도 분화도 편평세포암으로 진단되

었다(Fig. 3). 

술 후 6주 뒤 시행한 양전자 단층촬 (PET-CT)과 컴퓨터

전산단층촬 (CT) 추적 검사결과 후발경부전이로 판단되

는 약 2cm가량의 경부 림프절 증 가 반 측(Rt. level II)에

서 발견되었으며(Fig. 4), 치료적 경부곽청술로 우측 고전

적 경부곽청술을 시행하 다(Fig. 5). 제거된 종물에 한

병리조직검사 상 3개의 림프절에서 경부 림프절 전이를 확

인하 다(Fig. 6). 술 후 방사선 치료를 시행하 으며, 11개

월 경과된 현재까지 경부 림프절 전이 재발소견은 보이지

않았다.

Fig. 1. Preoperative tongue lesion. Fig. 2. Intraoperative resected lesion of

tongue after partial glossectomy.

Fig. 3. Histophatologic examination of

tongue.(x400) Microscopic photograph

reveals tumor invading tongue muscle. The

tumor cells consist of polygonal cells with

nuclear atypia and keratinization. 

Fig. 4. Postoperative NECK-CT(left) and PET-CT(right) showed

contralateral cervical lymph node metastasis in Rt. level II at 6

months after surgical operation, Lt. side SOHND. 
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Ⅲ. 고 찰

환자에게서 설암이 발견되는 가장 흔한 임상단계는 T2N0

stage로 설암 증례의 약 35%가 이에 해당한다4). 이러한 초

기 설암환자의 치료방법의 선택과 예후 결정에 있어 경부

림프절로의 전이 여부는 매우 중요한 기준이 된다. 구강암

에서 경부 림프절 전이는 악성 종양의 부위별 특성, 진행

정도, 생물학적 특성 및 예후 등과 접한 관계가 있기 때

문에 임상적으로 중요하다. 구강암에서 경부 림프절 전이

는 아주 다양하게 나타나며, 혀는 집된 림프 상호교통 때

문에 전이되는 림프절을 예상하기 어렵다. 혀의 전방부는

부분이 경정동맥 림프절(Jugulocarotid lymph node)로, 후

방부는 주로 경정맥이복근 림프절(Jugulodiagastric lymph

node)로 전이되며 후방 부위의 림프도관은 반 측으로 열

려있기 때문에 반 측 경부전이도 적지 않다. 설암의 잠재

적 경부림프전이의 발생률은 상 적으로 높은 편으로, 진

단시점에서 T1N0 stage 설암의 13~33%, T2N0 stage 설암의

37~53%에서 잠재적 경부림프전이가 발생한다. 또한 임상

적으로 모든 잠재성 경부 림프절 전이의 25%는 크기가 너

무 작아 어떠한 방사선 상으로도 발견하기가 불가능하

다5). 설암의 또 다른 특성으로 설암, 구강저암이나 침윤성

이 강한 암종의 경우 인접 림프절을 거치지 않고 바로 하방

의 림프절로 전이되는 도약 전이(skip metastasis)가 흔히 나

타난다. Byers 등6)은 자신의 연구에서 설암의 도약 전이의

발생율이 15.8%로, 설암환자에서는 하방측 경정맥 림프절

을 포함한 확장된 견갑설골상부 경부곽청술을 시행할 것

을 제안하 다. 이러한 초기 설암 환자에서 나타나는 광범

위한 잠재성 림프전이의 발생율 때문에 임상가들은 수술

없이 경부 림프절 재발여부를 관찰하는 것보다 예방적 경

부곽청술을선호하고 있는추세이다.

Lim 등7)은 초기 설암환자에서 동측 경부 림프전이가 발

생한 환자의 예후가 N0 stage의 환자보다 좋지 않음을 보고

하고, stage I, II의 설암의 초기 치료 시 동측의 예방적 경부

곽청술을 시행의 필요성을 강조하 다. 하지만 병소의 크

기가 1cm 이상인 설암환자에서 N0 stage의 반 측 경부림

프절의 예방적 견갑설골상부 경부곽청술을 시행한 환자의

생존율은 수술없이 관찰한 환자와 차이가 없음을 보고하

다. 결과적으로 초기설암에서 N0 stage의 반 측 경부림

프절에 한 예방적 경부곽청술이 가지는 장점은 없으며,

정중선을 넘지 않는 편측의 T2N0 stage 설암의 증례에서 통

상적인 양측 경부곽청술보다 동측의 경부곽청술을 시행할

것을 제안하 다. 본 증례에서도 컴퓨터 전산단층촬 과

자기공명 상(MRI)에서 양측의 경부 림프전이 소견이 관

찰되지 않았으나 설암의 림프절 전이특성을 고려하여 동

측의 예방적 경부곽청술을 시행하 으며, 반 측은 수술

없이지켜보기로 하 다. 

초기 설암의 경부곽청술 후 발생하는 반 측 경부림프전

이는 실패의 중요한 원인으로, 반 측 경부림프전이를 일

으키는 요소로는 여러 가지가 거론되고 있다. 원발병소가

정중선을 침범한 설암과 관련하여 Martin 등1)은 1cm미만으

로 정중선을 침범한 경우 반 측 경부림프전이율이 16%이

며, 1cm이상 침범하는 경우 46%까지 반 측 경부림프전이

율은 46%까지 높아진다고 하 다. Kurita 등2)은 높은 T

stage와 동측 경부림프절 다발성 전이, 종양세포의 낮은 분

화도가 반 측 경부림프전이의 발생율을 높인다고 하 으

나, R. Gonza、lez 등8)은 203명의 초기 설암환자의 반 측 경

부전이에 한 연구에서, 동측의 경부 림프절 전이 상태가

반 측 경부전이 발생율을 높이는 것은 아니며, 반 측 경

부전이는 종양세포의 분화도와 종양 주변의 염증상태와

뚜렷한 연관성이 있다고 하 다. 또한 종양의 깊이는 크기

보다 구강암의 경부전이에 향을 끼치는 요소로 알려져

있다. Yuen 등9)은 종양의 폭, 직경, 위치, 부피, 깊이 중에서

경부림프절 전이와 국소재발, 생존율에 뚜렷한 향을 주

Fig. 5. Intraoperative surgical specimen of cervical lymphatic

chain after RND.

Fig. 6. Histophatologic examination of cervical lymph node.

The resected cervical lymph node has features of metastat-

ic squamous cell carcinoma.
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는 요소는 종양의 깊이뿐이라고 하 고, T1과 T2 크기의 설

암에서 종양의 침투 깊이가 9mm 이상일 경우 림프절로의

전이가 발생할 확률이 60%라고 보고하 다. 비슷한 여러

연구에서 설암의 깊이가 4mm를 초과하는 경우 잠재적 경

부림프전이 발생 가능성이 38~70%로 매우 높게 나타났으

며, T1 stage의 작은 종양일지라도 깊이가 4mm를 초과하는

설암의경우예방적경부곽청술이필요하다고주장하 다10).

본 증례에서는 종양의 깊이가 1.4cm으로 깊은 편이었으

나 종양의 크기가 T2 stage로 크지 않았고 혀의 정중선을 침

범하지 않았으며, 방사선소견 상 경부림프절 전이 소견이

없는 것으로 진단되었다. 따라서 치료계획을 원발병소의

제거 및 동측의 예방적 경부곽청술로 잡았고, 반 측 경부

림프절의 예방적 경부곽청술은 치료계획에 포함시키지 않

았다. 그리고 수술 후에 병리학적 검사소견에서는 제거된

동측 경부림프절에서 전이소견은 없었으나 반 측 경부림

프절전이가 발견되었던증례이다.

Ⅳ. 결 론

본 증례는 1차 진단 시 임상분류 및 병기가 T2N0M0 (Stage

II) 던 환자로, 반 측 경부림프절 전이가 발생한 정확한

시점은 알 수 없으나, 술 후 6주만에 반 측 경부림프절 전

이가 발견된 증례이다. 따라서 설암환자에서는 초기라 하

더라도 항상 술전에 동측뿐 아니라 반 측 경부림프절의

잠재적 전이 가능성을 염두에 두어야 하고, 종양의 크기와

깊이 및 혀의 중앙선 침범여부, 악성도, 종양주변의 염증상

태, 경부림프절 전이양상 등 여러 증상을 참고하여 주의 깊

은치료계획을 세워야할 것으로생각된다. 
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