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목적: 최근 발생빈도가 증가하고 있는 악성 흑색종의 치료 결과를 분석하여 장기 예후에 영

향을 미치는 인자를 알아보고자 하였다.  

대상 및 방법: 1997년 3월부터 2004년 3월까지 악성 흑색종으로 진단 받았고 5년 이상 추시

가 가능하였던 51예를 대상으로 후향성 연구를 하였으며, 평균연령은 49.4세였다. 연구 방법으

로는 나이, 성별, 발생 부위, 종양의 두께, 주위 림프절 전이여부, 면역화학 요법의 시행 유무

에 따른 5년 생존율을 비교하였고, 전이 및 국소재발 유무를 조사하였다.  

결과: 발병 연령이 65세 미만인 경우 5년 생존율은 88.5%였고, 65세 이상에서는 88.0%였

다. 남자의 5년 생존율은 62.5%였으며, 여자는 100%였다. 발생 부위에 따른 5년 생존율은

상지가 100%, 하지가 80.0%, 기타 부위가 100%였다. Clark stage III이하에서는 100% 5

년 생존율을 보였고, IV이상에서는 79.3%였다. 주위 림프절로의 전이가 있었던 경우 5년 생

존율은 66.7%였고, 림프절 전이가 없었던 경우는 94.9%였다.  

결론: 악성흑색종의 예후에 영향을 미치는 인자로 성별(남자), 발생 부위(하지), 종양의 두

께(Clark’s stage IV이상), 주위 림프절 전이가 있는 경우에 나쁜 예후를 보였으나, 다른 연

구와는 다르게 발병 연령은 예후에 큰 영향을 미치지 않는 것으로 조사되었다.   

색인 단어: 악성 흑색종, 치료 결과, 생존율

서 론

악성 흑색종은 백인에게 호발하고 유색인종에서는

드문 종양이지만, 최근 다른 어떤 종양보다 빠르게

발생빈도가 증가하고 있으며4), 약 20%에서 림프절

이 침범된 상태로 진단되어 5년 이내에 사망하고7),

모든 피부암 사망률의 80%를 차지하는 악성도가 높

은 종양이다5).

악성 흑색종의 원인은 정확하게 알려져 있지 않지

만 자외선 노출, 이형성 모반 증후군(dysplastic

nevus syndrome), 유전적 요인, 외상 등이 알려

져 있으며, 발생 기전은 멜라닌 색소를 만들어내는

피부세포인 멜라닌세포(melanocyte)나 모반세포가

돌연변이에 의해 악성화하여 발생한다고 하였다11).

악성 흑색종의 치료는 광범위 절제, 화학 및 면역

요법, 방사선 치료 등 여러 가지 방법이 보고되고 있



지만, 가장 효과적인 치료는 조기 진단과 함께 광범

위 절제이다. 저자들은 1997년 이후로 본원에서 치

료하였고 추시가 가능하였던 51예를 대상으로 치료

결과를 분석하여 장기 예후에 영향을 미치는 인자를

알아보고자 하였다. 

연구 대상 및 방법

1997년 3월부터 2004년 3월까지 본원에서 악성

흑색종으로 진단 받고 정형외과, 성형외과, 피부과

에서 외과적 절제술을 시행한 후 추시가 가능하였던

51예를 대상으로 하였다(Table 1). 성비는 남자가

23예, 여자가 28예였으며, 연령분포는 19세에서 89

세였으며, 평균 연령은 49.4세였다.

발생 부위는 하지에서 30예, 상지에서 10예, 배부

5예, 안면 및 두경부 6예에서 발생하였다. Clark

분류 상 level I이 5예, level II가 9예, level III가

8예, level IV가 18예, level V가 11예였으며,

TNM stage상 I기가 17예, II기가 16예, III기가 8

예, IV기가 10예였다.

종양의 두께는 Clark’s stage를 이용하여 판단하

였고3), MRI나 초음파, PET/CT를 시행하여 주위

림프절 전이 여부를 조사하였고, 림프절 전이가 의심

되거나 TNM stage III기 이상에서는 주위 림프절을

함께 제거하였다. 광범위 절제시 절제연에 대해서는

Breslow2)의 종양 두께에 따라 1 mm 미만에서는 1

cm, 1~4 mm는 2 cm, 4 mm 이상인 경우에는 3

cm의 절제연으로 광범위 절제를 하였다9). 외과적 절

제술은 광범위 절제술을 원칙으로 하였으나, 안면부

와 같이 광범위 절제가 불가능한 경우도 있었으며,

결손부위에 대해 6예에서 원위 기저 표재성 비복동맥

피판 이식술을 시행하였고(Fig. 1), 1예에서 과상부

국소피판 이식술을 시행하였다. 하지에서 발생한 30

예 중 2예에서 절단술을 시행하였다. TNM stage

III기 이상인 18예 중 13예에서 dacarbazine

(DTIC)과 인터페론-α으로 면역화학요법을 시행하였

고 5예는 환자나 보호자의 거부, 전신 상태 악화 등

의 이유로 면역화학요법을 시행하지 못하였다.

연구 방법으로는 나이, 성별, 발생 부위, 종양의

두께(Clark’s stage), 주위 림프절 전이여부,

TNM stage, 면역화학 요법의 시행 유무에 따른 5

년 생존율을 비교하였고, 전이 및 국소재발 유무를

조사하였다.

통계학적 방법으로는 SPSS(Ver 15.0) 통계 프로

그램을 이용한 Kaplan-Meier의 방법을 사용하여 5

년 생존율에 대해 분석하였으며, 각 생존 곡선간의

통계적 유의검증은 log-rank method를 사용하여

P<0.05 인 경우를 유의한 결과로 판단하였다.

결 과

1. 연령 및 성별

발병 연령이 65세 미만인 26예의 5년 생존율은

88.5%였고, 65세 이상인 25예에서는 88.0%였다

(P=0.121)(Fig. 2). 65세 미만인 경우 1예(3.8%)

에서 재발하였고, 전이는 없었으며, 65세 이상인 경

우 4예(16.0%)에서 국소 재발하였고, 2예(8.0%)에

서 전이가 발생하였다. 

남자 23예의 5년 생존율은 62.5%였고, 여자28예

에서는 100%으로 여자에서 5년 생존율이 유의하게

높았다(p=0.01)(Fig. 3). 남자에서의 원격 전이는

1예(4.3%), 재발은 4예(17.4%)였고, 여자에서는

원격 전이는 2예(7.1%), 재발은 1예(3.6%)였다. 

2. 발생 부위

발생 부위에 따른 5년 생존율은 상지가 100%, 하

지가 80.0%, 기타 부위가 100%였다(P=0.041)

(Fig. 4). 상지에서 발생한 경우 1예(10.0%)에서

원격 전이가 있었고, 하지에서 발생한 경우 2예

(6.7%)에서 원격전이가 5예(16.7%)에서 재발하였다. 

3. 종양의 두께 (Clark’s stage)

조직학적 검사에서 Clark’s stage를 사용하여 종

양의 두께를 평가하였고, level III이하인 22예에서

는 100% 5년 생존율을 보였으며, level IV이상에

서는 79.3%의 5년 생존율을 보였다(P=0.001)

(Fig. 5). 원격 전이는 level II에서 2예, level IV

에서 1예가 있었으며, 재발은 level IV에서 4예,

level V에서 1예가 있었다. 
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Table 1. Patients’ demography 

Age Sex F/U (months) Site Clark’s stage LN meta CTx TNM stage

01 41 F 136 LE 4 O II
02 66 F 137 UE 2 O IV
03 67 M 089 LE 4 O III
04 56 M 027 LE 5 O O IV
05 49 F 108 UE 3 O I
06 47 M 033 UE 4 II
07 63 F 075 LE 2 O O IV
08 75 M 083 UE 4 IV
09 70 M 097 LE 4 O II
10 69 M 099 LE 4 II
11 63 F 077 UE 4 II
12 79 M 083 UE 3 I
13 73 M 062 LE 5 III
14 65 M 009 LE 5 O IV
15 72 M 083 LE 5 O O IV
16 45 M 081 LE 1 O I
17 46 F 077 LE 2 O I
18 67 M 007 LE 5 O O IV
19 63 F 070 LE 2 I
20 66 M 067 UE 4 III
21 56 F 062 LE 1 I
22 55 M 065 UE 4 II
23 71 F 063 LE 4 O II
24 58 F 062 LE 1 I
25 57 F 060 LE 5 III
26 67 M 077 LE 4 O II
27 81 F 072 UE 4 II
28 59 M 071 LE 1 O I
29 55 M 033 LE 4 O O II
30 76 M 060 LE 4 II
31 61 M 063 Face 3 II
32 89 F 069 Face 4 O IV
33 72 F 113 LE 2 I
34 72 F 111 Trunk 3 I
35 83 F 105 LE 5 O IV
36 57 F 093 UE 5 III
37 86 F 091 LE 4 II
38 53 F 088 Trunk 2 I
39 46 F 081 UE 4 II
40 43 F 071 Trunk 3 I
41 76 F 066 LE 5 III
42 62 M 062 Neck 2 O O IV
43 48 F 122 Neck 5 III
44 19 F 110 Trunk 2 I
45 24 F 108 Trunk 2 I
46 59 F 108 Neck 3 I
47 56 M 103 LE 3 I
48 70 M 098 LE 4 II
49 71 F 092 Face 1 I
50 77 F 079 LE 5 III
51 67 M 067 LE 3 II

* LE: lower extremity, UE: upper extremity



4. 주위 림프절 전이 여부

주위 림프절로의 전이가 있었던 12예의 5년 생존

율은 66.7%였으며, 림프절 전이가 없었던 39예에서

는 5년 생존율이 94.9%로 유의한 차이를 보였다

(P=0.001)(Fig. 6). 

5. TNM stage

각각의 병기에 따른 5년 생존율은 stage I이
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Fig. 2. Overall cumulative survival curves according
to age.

Fig. 3. Overall cumulative survival curves according
to gender.

Fig. 1. (A) 45-year-old man patient with malignant melanoma on the left heel. (B) Wide resection and
Sural artery flap is done over the heel. (C) Appearance 2 years after surgery. (D) The tumor
cells reveal large, pleomorphic, vesicular nuclei, prominent nucleoli, and melanin pigment in
the cytoplasm (H & E, ×400).

A

C D

B



100%, stage II가 81.3%, stage III가 75%,

stage IV가 40%로 병기가 높을수록 5년 생존율이

감소하였다 (P=0.037)(Fig. 7). 

6. 면역화학 요법 시행 유무

면역화학 요법을 시행한 13예의 5년 생존율은

76.9%였고, 면역화학 요법을 시행하지 않은 38예의

5년 생존율은 78.9%였다(P=0.616)(Fig. 8). 

고 찰

악성 흑색종은 백인에게 호발하고 유색인종에서는

발생빈도가 낮지만 여성의 폐암을 제외하고는 발생

빈도가 가장 빠르게 증가하는 종양으로 체내 어디에

서나 발생이 가능하지만 대부분 피부에 발생하며,

특히 하지에서 잘 발생한다6). 호발 연령은 40~70세

이며, 전구병변이 있는 경우가 많으며, 악성 흑색종

의 위험 인자로 모반, 연령, 유전인자(p53), 장기간

의 자외선 노출, 외상 등이 거론되고 있다6,10,12). 피

부암의 첫번째 징후는 일반적으로 모반의 존재나 새

로운 모반의 생성, 특정 피부의 변화 등이고, 색, 크

기, 모양의 변화 등을 포함한 모반 또는 피부 병변의

변화, 동통, 미란 또는 가려움증이 동반되는 경우에

는 피부암의 가능성을 의심해야 한다. 그러나 악성

피부암에 대한 일반 의학적 상식 부족으로 조기 진

단이 불가능한 경우가 많다.

악성 흑색종은 병리학적으로 크게 악성 흑점
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Fig. 4. Overall cumulative survival curves according
to tumor occurrence site.

Fig. 5. Overall cumulative survival curves according
to Clark stage.

Fig. 6. Overall cumulative survival curves according
to lymph node metastasis.

Fig. 7. Overall cumulative survival curves according
to TNM stage.



(Lentigo Maligna), 표재 확장성 악성 흑색종

(Superficial Spreading Melanoma), 결절성 악

성 흑색종(Nodular Malignant Melanoma), 선

단 흑자양 흑색종(Acral Lentiginous Melanoma)

로 구분 된다10).

진단은 병변의 크기로 보아 단순한 외과적 절제술

이 가능하면 생검을 시행하는 것이 필수적이며, 생

검 결과가 흑색종인 경우 즉시 본격적인 수술을 시

행해야 하고, 단순 절제술이 여의치 않은 병변에서

도 적절한 절개나 펀치 생검을 시행하지만 생검 자

체로는 예후에 더 나쁜 영향은 없다. 

치료는 수술적 절제가 주 치료 방법이며, 악성 흑

색종의 광범위 절제시 절제연에 대해서는 논란이 많

다. Rhee 등9)은 종양의 두께에 따라 1~3 cm의 변

연으로 절제하는 것이 적당하다고 하였으며,

Nahabedian는 melanoma in situ에서는 5 mm,

1 mm 미만은 1 cm, 1~2 mm는 1~2 cm, 2~4

mm는 2 cm의 절제연을 추천하였다8). 저자들은 종

양 두께에 따라 1 mm 미만에서는 1 cm, 1~4

mm는 2 cm, 4 mm 이상인 경우에는 3 cm의 절

제연으로 광범위 절제를 하였다.

초기 흑색종의 병기를 정확히 하기 위해 소속 림

프절 생검(sentinel lymph node biopsy)이 추천

되고 있는데, 소속 림프절은 종양으로부터 림프관을

통해 처음으로 도달하는 림프절을 말하며, 방사선

동위원소 Technetium 99 또는 methylene blue

를 흑색종 주변에 주사하여 1주일 후에 조직 검사하

여 국소 전이 여부를 판단하고, 소속 림프절 생검은

종양의 두께가 4 mm 이내일 때 시행한다7).

예후에 영향을 미치는 인자로는 해부학적으로 종

양이 두피, 수부 그리고 족부에 존재할 때 예후가 나

쁘고 노인과 남자에서도 예후가 나쁘다고 알려져 있

다. 본 연구에서는 5년 생존율을 기준으로 예후를

파악하였으며, 연령을 65세를 기준으로 구분하여 조

사하였는데 5년 생존율에서 차이를 보이지 않았다.

하지만, 추시한 환자들 중 사망의 원인을 악성 흑생

종에 의한 단독 영향이라고 정확히 파악하기는 어렵

기 때문에, 결과에서 제시한 5년 이상 경과 관찰시

65세 이상에서 생존율이 감소되는 것에 대해서는,

연령 증가에 따른 자연사율의 영향을 완전히 배제하

지는 못한다고 생각된다. 남자의 5년 생존율은

62.5%로 여자의 5년 생존율(100%)에 비해 큰 차

이를 보였다. 이 결과 또한 나이에 따른 생존율에서

처럼 자료 분석에서의 오차가 발생하지 않았다고 보

기는 어렵다. 발생 부위에 따른 생존율은 하지에서

발생한 경우 80%의 5년 생존율을 보였고 다른 부위

(상지, 기타)에 발생한 경우 100%의 5년 생존율을

보여 분명한 차이를 나타냈다. 악성 흑색종에서 종

양의 깊이가 가장 중요한 예후 인자로 알려져 있으

며, Clark3)은 악성 흑색종의 침습 깊이에 따라 다섯

단계로 구분하였고, Breslow2)는 표피의 과립상 세

포부터 종양세포가 침범함 가장 깊은 곳까지의 두께

가 0.76 mm 이하인 경우에는 대부분 전이를 하지

않는다고 하였다. Clark의 분류를 이용한 본 연구에

서도 level III 이하인 경우(22예)에는 100%의 5년

생존율을 보였으며, level IV이상인 경우(29예)

79.3%로 생존율의 감소를 보였다. 수술적 절제 후

5년 생존율은 약 80%로 보고되고 있으며, 미세 전

이가 있는 경우에는 40~50% 정도로 보고되고 있다1).

저자들은 수술적 절제시에 종양의 두께에 따라 수술

적 절제연을 다르게 시행하였고, 주위 림프절 제거

술을 동시에 시행하였으며, TNM stage III 이상에

서 면역화학요법을 병행한 것이 다른 연구에 비해 5

년 생존율이 높게 나온 이유로 생각된다. 주위 림프

절 전이가 있었던 12예의 5년 생존율은 66.7%로 주

위 림프절 전이가 없었던 39예의 5년 생존율

(94.9%)에 비해 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다. 면역화학요법은 현미경적 전이나 남아있는 종양

의 재발을 막는데 효과가 있는 것으로 알려져 있으

며, 저자들은 TNM stage III기 이상인 18예 중 13
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Fig. 8. Overall cumulative survival curves according
to immuno-chemo therapy.
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예에서 dacarbazine (DTIC)과 인터페론-α로 면역

화학요법을 시행하였고 5예는 환자나 보호자의 거

부, 전신 상태 악화 등의 이유로 면역화학요법을 시

행하지 못하였다. 면역화학 요법을 시행한 13예의 5

년 생존율은 76.9%였고, 면역화학요법을 시행하지

않은 38예의 5년 생존율은 78.9%로 유의한 차이를

보이지 않았다. 이는 면역화학요법의 시행한 환자들

의 진단 당시 병기가 높았으며, 이로 인한 생존율에

대한 영향도 무시할 수는 없기 때문에 그 효과에 대

해서는 연구가 좀 더 필요할 것으로 생각된다. 

결 론

악성 흑색종의 예후에 영향을 미치는 인자로 성별

(남자), 발생 부위(하지), 종양의 두께(Clark’s

stage IV이상), 주위 림프절 전이가 있는 경우에 좋

지 않은 예후를 보였으나, 다른 연구와는 다르게 발

병 연령은 예후에 큰 영향을 미치지 않는 것으로 조

사되었다. 악성 흑색종은 초기 림프절 이환이 많아

조기 진단이 필요하고, 예후에 영향을 미치는 인자

및 정확한 병기의 확인과 적절한 절제연의 선택, 면

역 화학요법 등의 적극적인 치료가 필요할 것으로

사료된다. 
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An Analysis of the Prognostic Factors of Malignant Melanoma  
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Purpose: To evaluate treatment outcomes of malignant melanoma and to analyze the factors
that contributes to outcomes. 

Materials and Methods: We reviewed the 51 cases of malignant melanoma from March,
1997 to March, 2004 and were followed up more than 5 years. Average age was 49.4. We com-
pared 5-year survival rate for each age, gender, site of occurrence, depth of tumor, metastasis of
regional lymph node and immuno-chemo therapy. 

Results: 5-year survival rate was 88.5% for the age group below 65,  88.0% for the age group
65 and above, 62.5% for male and 100% for female. 5-year survival rate for the site of occur-
rence showed 100% in upper extremities, and 80.0% in lower extremities and 100% in other
sites. 5-year survival rate was 100% for the stage below Clark stage III and 79.3% for the stage
above IV. In surgical resection, 5-year survival rate was 66.7% for lymph node metastasis group
and 94.9% for non-lymph node metastasis group. 

Conclusion: The prognostic factors of malignant melanoma were gender, tumor site, depth of
tumor (Clark’s stage) and metastasis of regional lymph node. But, there was no relation between
the age and the survival rate in our study.
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