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서 론

우리나라에서는 연간 남자 1.7명, 여자 0.7명이 구강암으

로 인해 사망한다고 보고되고 있다.1) 구강암의 발생율은 인

종, 지역 및 사회경제적 여건에 따라 차이를 보이는데 선진

국의 경우 전체 암의 5% 미만이, 개발도상국가에서는 자궁

경부암, 위암 다음으로 많이 발생한다는 조사 결과도 있

다.2) Lee3)에 의하면 미국의 경우 매년 28,000명의 새로운

구강암 환자가 확진되며 11,000명 정도가 사망하는 것으로

보고되었고, Bray 등이 발표한 결과에 의하면 1995년 유럽

에서는 50,000명의 새로운 구강암 환자가 발생하였고,

20,000명이 사망한다고 보고되었다. 이는 전체 암 발생율
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Purpose: The objective of this study is to evaluate the survival rate and influencing factors. 

Patients and Methods: We studied 104 patients who were diagnosed for squamous cell carcinoma of tongue

and received curative treatment in oral oncology clinic of National Cancer Center from June 2001 to

December 2009. 

Results: We found the following results.

1. The overall 5-year survival rate of tongue cancer was 67.0% and there was no significant statistical

difference between male and female.

2. A lower survival rate was shown in patients under 40 years (42.2%) than over 40 years (75.5%)(P <

0.05). 

3. 5-year survival rates of patients with tongue cancer classified by pTNM classification were 87.4% in

early stage and 43.3% (P < 0.05).

4. A higher survival rate was seen in patients without cervical lymph node metastasis (82.0% > 44.1%)(P

< 0.05). 

5. A higher survival rate was seen in patients of tongue cancer with higher differenciation grade (P < 0.05). 

6. It is well known that drinking and smoking have great influence on the survival rate of patients of squa-

mous cell carcinoma of tongue. But these was no statistical significance.

Conclusion: The overall 5-year survival rate of tongue cancer was 67.0% and it was mostly influenced by

factors like age, pTNM stage, cervical lymph node metastasis, differentiation of cancer cell etc.
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의 약 2% 정도이며 전체 사망자 수의 약 1%에 해당한다.4)

이중 설암이 구강암에서 차지하는 비율에 관해서는 여러

가지 연구 결과들이 발표되었는데 Paolo,5) Kruaysawat 등6)

은 구강암의 최호발 부위가 혀라는 보고를 한 바 있고 그 외

여러 연구 결과에서도 구강암에서 설암이 차지하는 비중이

크다는 결과를 확인할 수 있다. 초기 설암의 경우 Hessel

등7)에 따르면 초기 설암의 경우 68.6%, Shim 등8)에 따르

면 80.8%의 5년 생존율을 보였으며 그 외에도 Liao 등9)은

70%, Kruaysawat 등6)은 26.4%의 5년 생존율을 발표한

바 있다. 이와 같이 설암의 예후에 관해서는 비교적 편차가

큰 편이지만 대체로 초기에 치료하는 경우에는 생존율이 높

은 편이었다.

다른 구강암과 마찬가지로 설암의 치료 역시 수술, 방사선

치료, 항암요법 세 가지 방식을 통해 이루어진다. 그리고 경

부임파선 전이의 빈도가 잦으므로 원발 병소의 근치수술 뿐

만 아니라 경부청소술을 함께 시행하는 경우도 많고 결손부

가 큰 경우 조직이식을 통한 재건술을 시행하게 된다.10) 또

한 방사선 치료 단독으로 시행되는 경우도 있으며 수술 전

항암치료를 통하여 원발 병소의 크기를 작게 한 후 수술을

시행하는 경우도 있다. 또 진행이 많이 이루어진 설암의 경

우 수술 후 항암요법을 시행하는 것이 생존율을 좀 더 높이

는 방법이라는 주장도 있다.11,12) 하지만 여러가지 요인으로

인해 치료의 예후는 매우 다양하게 나타나는 편이며 이러한

특징으로 인해 그러한 원인이나 예후에 영향을 미치는 요인

에 관한 많은 연구가 진행되고 있다.

하지만 국내 설암 환자만을 대상으로 한 전반적인 생존율

및 예후인자에 관한 연구 결과는 현재까지 많이 발표되지

않았고 그러한 연구 결과 또한 길지 않은 기간 중에 얻은 적

은 수의 표본을 이용하여 시행된 것이 사실이다. 그러므로

그 연구 결과의 신뢰도에 대한 보장성 또한 높다고 할 수 없

기에 좀 더 많은 수의 집단을 대상으로 장기간에 걸쳐 이루

어진 조사를 바탕으로 이루어진 국내 설암 환자들에 관한

연구가 절실히 필요한 실정이다.

이에 본 연구는 2001년 6월부터 2009년 12월까지 국립

암센터 구강종양클리닉에 내원하여 혀의 편평상피세포암종

으로 진단 받고 근치적 치료를 받은 104명의 환자를 대상으

로 생존율을 다양한 임상 병리인자에 따라 조사하여 설암의

예후인자를 분석하고자 하였다. 

연구 대상 및 방법

본 연구는 2001년 6월부터 2009년 12월까지 국립암센

터 구강종양클리닉에 내원한 환자 중 생검을 통하여 혀의

편평상피세포암으로 진단된 환자 중 근치적치료를 시행한

104명의 환자를 대상으로 의무기록지, 방사선 사진, 수술기

록지, 생검보고서 등을 조사하여 설암 환자의 성별 및 연령

별 분포, TNM분류 및 임상병기 그리고 분화도, 흡연여부

를 조사하였다. 이 중 TNM 분류는 2002년 발표된 AJCC

의 구강암 분류 기준13)에 의거하여 시행하였고 본 연구에서

는 pathologic TNM (pTNM) 결과를 사용하였다.

환자들에 대한 follow-up 기간은 평균 31.58개월(3-107

개월)이었고, 5년 생존율은 Kaplan-Meier 분석법을 이용

하여 연령별 분포, pTNM 분류 및 임상병기 그리고 분화

도, 흡연여부에 따른 5년 생존율을 비교하였고, 프로그램은

SPSS v.18.0을 이용하였다. 그리고 Log Rank test를 이

용하여 통계학적 유의성을 조사하였고 P < 0.05인 경우를

통계학적으로 유의하다고 정의하였다. 생존율은 암으로 사

망한 경우만을 조사하는 방법과 암과 그 외 모든 원인으로

사망한 경우를 다 포함하는 방법 중 후자의 방법으로 조사

하였다.

연구 결과

1. 설암환자의 임상적 특징(Table 1)

1) 성별 및 연령에 따른 분포

남성과 여성은 각각 56명, 48명으로 각각 53.84%와

46.16%의 비율을 보였다. 남성에서는 30대에서 70대에

걸쳐 비교적 고른 분포를 나타내었고 여성에서는 70대에서

가장 호발하였다. 전체 평균 연령은 54.7세였고 남성의 평

균 연령은 54.4세, 여성의 평균 연령은 57.3세였다. 그리고

전체 연령별 분포는 70대(22.11%), 40대(19.23%), 60대

(17.31%), 50대(16.34%), 30대(13.46%), 20대

(6.73%), 10대(0.96%), 90대(0.96%)의 순서를 보였다.

2) pTNM 분류에 따른 분포

환자의 T stage T1 46명(44.23%), T2 39명(37.5%),

T3 10명(9.62%), T4 9명(8.65%)으로 조사되었다. N

stage서는 경부전이의 유무만을 판단하였는데 경부전이가

발생한 경우(N+)는 40명(38.46%), 발생하지 않은 경우

(N0)는 64명(61.54%)로 조사되었다. 이 중 모두 8명에서

원격 전이가 확인되었으며 T1 2명, T3 3명, T4 3명으로

폐, 식도, 늑골로의 전이를 확인하였다. 병기를 기준으로 구

분하였을 경우에는 1기 39명(37.50%), 2기 16명

(15.38%), 3기 22명(21.15%), 4기 27명(25.96%)으로

분포 되었다.

3) 종양의 분화도에 따른 분포

종양의 분화도를 판별 가능한 97례에서 종양 분화도를 구

분한 결과 well-differentiated 58명(59.79%), moder-

ately-differentiated 29명(29.90%), poorly-differenti-

ated 10명(10.31%)으로 나타났다.
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4) 음주 또는 흡연에 따른 분포

104명 환자들을 흡연, 음주 여부에 따라 구분한 결과, 흡

연과 음주를 모두 한 사람은 31명(29.81%), 음주만 한 사

람은 13명(12.5%), 흡연만 한 사람은 13명(12.5%), 흡연

과 음주 모두 하지 않은 사람은 47명(45.19%)으로 구분되

었다.

5) 가족력에 따른 분포

가족 구성원 중 구강암을 포함하여 다른 암에 걸린 적이

있는지 여부를 조사한 결과 모두 65명(62.5%)에서 가족력

이 있는 것으로 나타났고 39명(37.5%)에서는 가족력이 없

는 것으로 나타났다. 

2. 설암 환자의 5년 생존율

전체 104명의 설암환자들의 5년 생존율은 67.0%로 나타

났다(Fig. 1).

1) 성별 및 연령에 따른 5년 생존율

성별에 따른 5년 생존율은 남자 69.8%, 여자 64.6%로

남자 환자의 생존율이 약간 더 높게 나타났다. 하지만 통계

학적 유의성이 있다고 판단할 수는 없었다(P > 0.05)(Fig.

2). 연령별 비교에 있어서는 41세 이상의 경우 75.5%, 40

세 이하의 경우에서는 42.2%의 결과를 보였고 높은 통계학

적 유의성을 나타내었다(P < 0.05)(Fig. 3).

2) pTNM 분류에 따른 5년 생존율

T 분류에 의한 구분에서는 early stage (T1, T2)에서는

71.6%, advanced stage (T3, T4)에서는 34.6%로 조기

치료군에서 더 높은 생존율을 나타내었고 높은 통계학적 유

의성을 보였다(P < 0.05)(Fig. 4). 

경부 전이 유무 여부에 의한 구분에서는 경부 전이가 있는

군(N+)에서 44.1%, 없는 군(N0)에서 82.0%의 5년 생

존율을 나타내었고 높은 통계학적 유의성을 나타내었다(P

< 0.05)(Fig. 5).

pTNM 분류에 따른 5년 생존율은 early stage (stage I,

II)에서는 87.4%, advanced stage (stage III, IV)에서는

43.3%로 나타났고 이 역시 높은 통계학적 유의성을 나타내

었다(P < 0.05)(Fig. 6).

3) 종양의 분화도에 따른 5년 생존율

Well-differentiated 81.5%, moderately differentiat-

ed 49.3%, poorly differentiated 0%의 생존율을 보였는

데(Fig. 7) Well-분화도가 높을수록(well-differentiated)

현저히 높은 생존율을 보였다. 그리고 moderately differ-

entiated군과 poorly differentiated군 간의 유의관계(P >

Table 1. Patient distribution according to the clinico-

pathological characteristics of tongue cancer

Variable Total

Gender

Males 56 (53.84%)

Females 48 (46.15%)

Age (years)

Mean ± S.D. 54.7 ± 16.17

T stage

T1 46 (44.23%)

T2 39 (37.50%)

T3 10 (9.62%)

T4 9 (8.65%)

Cervical metastasis

N0 64 (61.54%)

N+ 40 (38.46%)

pTNM stage

Stage I 39 (37.50%)

Stage II 16 (15.38%)

Stage III 22 (21.15%)

Stage IV 27 (25.96%)

Degree of differentiation

Well-differentiated 58 (59.79%)

Moderately- differentiated 29 (29.90%)

Poorly- differentiated 10 (10.31%)

S.D., standard deviation; N+, positive cervical metas-

tasis; N0, negative cervical metastasis.

Fig. 1. Kaplan-Meier cumulative survival curve (n = 104).
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Fig. 2. Kaplan-Meier survival curve by gender. Fig. 3. Kaplan-Meier survival curve by age. Young, 40 years
and under the age of 40 years; Old, older than 40 years.

Fig. 4. Kaplan-Meier survival curve by timing of treatment. Fig. 5. Kaplan-Meier survival curve by cervical metastasis.

Fig. 6. Kaplan-Meier survival curve by pTNM stage. Fig. 7. Kaplan-Meier survival curve by differentiation.
Group 1, well-differentiated; Group 2, moderately-differen-
tiated; Group 3, poorly-differentiated.
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0.05)를 제외하면 모든 관계에서 유의성 있는 결과를 나타

내었다(P < 0.05).

4) 음주 또는 흡연에 따른 5년 생존율

음주와 흡연을 함께 한 군에서는 72.4%, 음주만 한 군에

서는 66.8%, 흡연만 한 군에서는 57.1%, 음주와 흡연 모

두 하지 않은 군에서는 66.7%의 5년 생존율을 보였다(P >

0.05).

5) 가족력에 따른 5년 생존율

가족력이 있는 환자의 경우 5년 생존율은 67.3%, 없는

경우는 76.7%로 가족력이 없는 경우의 생존율이 더 높았다

(P > 0.05).

고 찰

설암은 구강암에서 가장 많이 발생하는 암으로 다른 구강

암에 비하여 예후가 좋지 않은 것으로 알려져 있으며 치료

성적을 높이기 위하여 설암만의 예후인자에 관련된 연구가

절실하게 필요한 실정이다.

본 연구에서 설암은 남성이 여성에 비해 1.2배 높은 발생

율을 보였다. Funk 등14)은 미국의 구강암 발생은 남성이

여성에 비해 1.5배 가량 높다고 발표하였고, 우리나라에서

도 조와 김15) 등이 남성에서의 발생율이 여성이 비해 2.5배

가량 높다고 발표한 바 있다. 본 연구에서도 이러한 구강암

발생의 성별 간 차이를 반영하는 결과를 확인할 수 있었는

데 앞선 다른 결과에 비해 여성의 비율이 다소 높았다. 이는

과거에 비해 여성의 음주와 흡연 증가 등 구강암 발생 요인

에 여성의 노출 빈도의 증가한 것에 기인한 것으로 생각된

다.16)

그리고 본 연구 기간 중 행해진 조사에서 구강암 전체 환

자 수는 191명이었고 그 중 설암 환자는 104명으로

54.45%의 비율을 차지하였다. 이는 서론에서 밝힌 바와 같

이 구강암에서 설암이 차지하는 비중이 높다는 것과 일치하

는 결과이며, 조직학적 검사 결과 모두 편평상피세포암종으

로 확인되어 이 또한 구강암 전체에서 편평상피세포암종이

가장 호발한다는 사실과도 일치하였다.

연령별 환자 분포를 살펴보면 주로 40대 이후에 발생 빈

도가 높음을 확인하였는데 이들전체의 평균 연령은 54.7세

로 류와 박17)이 발표한 구강암 발생의 평균연령(60.1세)이

나 Chandu 등18)이 발표한 62.6세에 비해 다소 적었다. 이

는 전체 구강암 환자에 비해 설암의 발생연령이 낮다는 결

과 외에도 구강암의 발생 연령 자체도 낮아지고 있는 것으

로 판단할 수 있는 근거라 생각된다. 이는 과거에 비해 우리

나라의 식습관이 많이 바뀌었고, 음주나 흡연자들의 연령이

낮아진 것 때문으로 판단된다. 또 본 연구에서 조사한 성별

에 따른 5년 생존율의 차이는 남녀 간에 큰 차이를 보이지

않았다. 남성의 경우 69.8%, 여성의 경우 64.6%로 남성의

경우에서 약간 높았으나 통계적으로 유의성을 갖지 못하였

고 이는 Woolgar 등19)이 발표한 편평상피세포암종에 있어

서 남녀 간의 예후에 큰 차이가 없는 결과와 일치한다. 즉

설암의 예후는 남녀 간에 있어서 크게 차이를 보인다고는

할 수 없다고 생각된다.

본 연구 결과 설암의 전체적 5년 생존율은 67.0%로 나타

났는데 이는 조와 김15)이 1991년부터 1996년 사이의 구강

암 환자의 5년 생존율을 54%로 보고한 것에 비해 많은 증

가를 보였다. 이는 지난 15년 간의 구강암 치료법의 발전과

국민들의 구강암에 대한 인식 향상으로 조기 치료의 비중이

늘어난 것에 기인한다고 생각된다. 본 연구에서 104명의 환

자를 분류한 결과 T1 46명(44.23%), T2 39명(37.5%),

T3 10명(9.62%), T4 9명(8.65%)으로 조사되었는데 이

는 조와 민 등20)이 발표한 결과에 비해 T1과 T2군의 비율이

많이 증가하였음을 보여주고 있다.

그리고 연령에 따른 5년 생존율은 41세 이상의 경우

75.5%, 40세 이하의 경우에서는 42.2%의 결과를 보였고

높은 통계학적 유의성(P = 0.006)을 나타내었다. 이에 비

추어 볼 때 설암의 경우 40대 이전의 젊은 연령 층에서 예

후가 특히 불량하므로 40대 이전의 설암 환자의 치료 계획

수립에 있어서 보다 적극적인 관점을 갖고 접근하는 것이

필요하다고 할 수 있다. 나이가 젊은 환자들의 경우 암 발생

소인이 보다 일찍 발현되었다고 볼 수 있고, 또 나이가 많은

사람에 비해 세포 대사율이나 성장인자의 활성도가 높은 특

성에 기인하는 것으로 추정할 수 있다. 실제로 Morris 등21)

은 소아 설암 환자의 치료에 있어서도 어른에 준하는 정도

의 치료가 필요함을 보고한 바 있다. 

2002년 발표된 AJCC의 구강암 분류 기준13)에 의거하여

104명의 구강암 환자를 분류하고 그에 따른 5년 생존율을

조사한 결과 early stage (T1, T2)에서 71.6%, advanced

stage (T3, T4)에서 34.6%로 나타났다. 이는 Hessel,7)

Shim 등8)에 의한 연구 결과와 일치하며 설암 역시 다른 구

강암과 마찬가지로 조기에 발견하고 치료하는 것이 중요하

다고 할 수 있다.

본 연구 결과, 경부 전이 유무 여부에 의한 구분에서는 경

부 전이가 있는 군(N+)에서 44.1%, 없는 군(N0)에서

82.0%의 5년 생존율을 나타내었고 높은 통계학적 유의성

(P = 0.00)을 나타내었다. O’Brien 등22)은 N0에서

87.0%, N+에서 46%의 5년 생존율을 보였다는 결과를

발표하였고 Montoro 등23)도 경부임파선 전이가 발생한 경

우 생존율이 현저히 낮아짐을 보고하였다. 설암에서 경부

임파선 전이 여부는 치료 예후에 매우 좋지 못한 결과를 초

래할 수 있는 중요한 인자임을 확인할 수 있다. 그리고 설암

의 경우 Byers 등24)에 의하면 T1인 경우 경부임파선 전이
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여부 확인 시 위음성인 경우가 약 13%였으며, T2, T3인

경우는 각각 50, 56%였다. 그리고 Ho25)는 설암의 경우

N0일 때 경부임파선에 대한 예방적 치료를 하지 않았을 경

우 약 42%에서 경부임파선의 재발 소견이 확인되었다고

하였다. 이처럼 설암의 경우에는 경부임파선으로의 전이 여

부를 확인하는 것이 예후에 큰 영향을 주게 되는데 Yuen

등26)에 의하면 임의적 경부청소술을 시행한 경우와 시행하

지 않은 경우를 비교하였을 때 5년 생존율이 각각 86%와

56%였으며 경부임파절의 재발의 경우 각각 9%, 47%였던

점으로 볼 때 설암의 치료에 있어서는 술전 임상검사에서

경부 임파선 전이가 없다고 나타난 경우라도 예방적으로 임

의적 경부청소술을 시행하는 것이 더 유리하다고 할 수 있다.

pTNM 분류에 의거한 설암의 stage별 5년 생존율을 구

한 결과 모든 병기를 포함한 전체 설암 환자의 5년 생존율

은 67%로 구강암의 평균 5년 생존율인 50.1%27)보다 높게

나타났는데 이는 설암이 다른 부위에 발생하는 구강암보다

예후가 좋지 않다는 이전 보고28)와는 차이가 있다. pTNM

분류에 의한 설암의 병기에 따른 5년 생존율은 본 연구에서

는 early stage (stage I, II)에서는 87.4%로, advanced

stage (stage III, IV)에서는 43.3%로 나타났다. 본 연구

에서 early stage의 경우 설암 전체 5년 생존율인 67.0%

보다 높은 생존율을 보였는데 조기에 치료가 이루어질수록

월등히 높은 생존율을 보였다는 점에서 본 연구 전체의 맥

락과 일치하는 경향을 보였으며 Shim 등8)이나 Taiwan의

중앙암등록본부에서 보고한 결과29)와 유사하였다. 그러나

advanced stage에서는 보고한 기관마다 다소 차이를 보였

다. Chen29) 등은 703명의 환자를 분석하여 3, 4기의 설암

에서 각각 26.7%, 11.8%의 5년 생존율을 보고하였는데

이는 본 연구에서 확인된 advanced stage에서의 5년 생존

율인 43.3%와는 다소간의 차이를 보이고 있다. 본 연구에

서 advanced stage에서의 치료성적이 좋은 것은 단적으로

그 이유를 설명하기는 어렵다. 하지만 AJCC분류에 의한

같은 병기라도 설암의 특성상 원발병소 자체의 크기도 중요

하지만 심부 조직으로의 침습도 또한 예후에 많은 영향을

미치게 되는데 현재 사용되는 TNM 분류의 경우 이러한 종

양의 두께가 포함되어 있지 않고 단순히 종양의 크기만을

비교하여 병기설정이 되기 때문에 이러한 병기 분류의 한계

가 치료성적에 차이를 줄수 있다고 생각된다. 또 O’Brien

등22)이 보고한 결과와 본 연구에 의한 결과에서 확인한 바와

같이 술자의 경험에 에 따른 수술 정도의 차이, 방사선 치료

등 각 치료기관의 치료 방법에 따라 같은 병기라 하더라도

어느 정도 예후의 차이를 보일 수는 있을 것으로 사료된다.

설암의 분화도에 따른 5년 생존율의 경우 분화도가 높을수

록(well-differentiated) 현저히 높은 생존율을 보였다(Well-

differentiated 81.5%, moderately differentiated 49.3%,

poorly differentiated 0%). Montoro 등23)은 Well-differen-

tiated 52.2%, moderately differentiated 55.0%, poorly

differentiated 0%의 5년 생존율을 보였다는 결과를 발표하

였다. 이는 분화도가 낮을수록 암세포의 활성도와 침습도가

높아지는 것으로 인한 결과로 판단할 수 있다.30)

음주와 흡연이 설암 생존율에 미치는 영향을 조사한 결과

본 연구에서는 음주와 흡연을 함께 한 군에서는 72.4%, 음

주만 한 군에서는 66.8%, 흡연만 한 군에서는 57.1%, 음

주와 흡연 모두 하지 않은 군에서는 66.7%의 5년 생존율을

보였다. 하지만 각 군 간의 통계학적 유의성은 없었다(P >

0.05). 하지만 다른 여러 연구 결과31,32)에 비추어 볼 때 음

주와 흡연은 구강암을 발생시킬 수 있는 강력한 요소이며

특히 음주와 흡연력 모두 있는 환자의 경우 생존율이 더욱

낮아짐을 확인할 수 있다. 

가족력이 있는 환자의 경우 5년 생존율은 67.3%, 없는

경우는 76.7%로 가족력이 없는 경우의 생존율이 더 높았

다. 하지만 본 연구에서는 통계학적인 유의성은 없는 것으

로 나타났다(P > 0.05). 

본 연구결과, 설암의 5년 예후는 기존 병기와 경부임파절

전이, 병리분화도 그리고 나이 등에 따라 차이가 있는 것으

로 나타나 이들이 예후인자로써 중요하며 특히 40세 미만

의 젊은 환자들의 경우 예후가 좋지 않은 것으로 판단되므

로 적극적인 치료가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구에서는 국립암센터에 내원한 환자 중 설암 환자

104명을 대상으로 한 임상자료를 이용한 후향적 분석을 시

행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 설암의 5년 생존율은 67.0%로 조와 김15)의 연구 결과

와 비교 시 증가한 양상을 보였으며 남녀 간의 유의할

만한 차이는 보이지 않았다.

2. 연령별로 설암 생존율을 구한 결과, 41세 이상의 경우

75.5%, 40세 이하의 경우에서는 42.2%의 결과를 보

여 낮은 연령층에서 특히 좋지 않은 예후를 보였다.

3. pTNM 분류에 의거한 설암의 stage별 5년 생존율을

구한 결과 본 연구에서는 early stage에서는 87.4%,

advanced stage에서는 43.3%의 5년 생존율을 보여

조기 발견 및 치료의 결과가 후기 치료 결과에 비해 월

등히 높은 생존율을 보였다.

4. 경부임파선 전이가 없는 경우가 전이가 있는 경우에 비

해 확연히 높은 생존율(82.0% > 44.1%)을 보였고, 예

방적으로 임의적 경부청소술을 시행하는 것이 유리하다.

5. 설암의 분화도가 높을수록 높은 생존율을 보였다.

6. 음주와 흡연은 대체로 설암의 발생율을 높이고 생존율

을 낮추는 것으로 알려져 있으나 본 연구에서는 유의할

만한 결과를 찾을 수 없었다.
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