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Purpose: The result of all malignant neoplasms including oral cancer is decided by long-term prognosis.

However, until now, there are only a few reports about long-term prognosis of cancer secluded in the oral

cavity. So, we investigated all patients that visited our clinic for oral squamous cell carcinoma (SCCa) for

the last 10 years. From this survey, we hope to find important factors that influence prognosis of the disease.

Patients and Methods: A retrospective study was performed for patients that visited the oral oncology

clinic for oral cancers from Jan. 2001 to Feb. 2010. We selected the patients that were diagnosed with

SCCa and received curative treatment. In these patients, we investigated basic epidemiology, smoking his-

tory, body mass index, recurrence rate, treatment methods, pathologic data and 5-yr survival rate. 

Results: There was a total of 185 patients (115 males, 70 females and mean age: 57.3 years) that visited

the oral oncology clinic for oral SCCa. Areas of primary lesion were tongue (105 cases, 57%), lower gum

(19 cases, 10%), floor of mouth (16 caess, 8%), retromolar trigone (12 cases, 6.5%), and buccal cheek (11

cases, 6%). Other involved areas were upper gum, palate, lip, and salivary glands-of 1 case each. The

overall 5-year survival rate was 63.7%. The factors that influenced prognosis of the disease were stage of

the disease, status of differentiation, recurrence, metastasis of cervical lymph node and age.

Conclusion: The factors that influence prognosis of disease are stage of the disease, status of differentia-

tion, recurrence, metastasis of cervical lymph node and age. To point out a current trend, the mean age of

patients that developed oral cancer was lower than that of before. Secondly, the prevalence of oral cancer

in non-smoker are on the rise. Thus, further studies on etiology and epidemiology should be done.
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Abstract

서 론

구강암은 지역 및 인종에 따라 차이가 있지만, 전체 암 발

생율 중 약 3-4% 정도의 비율을 차지하고 있는 것으로 알

려져 있으며,1,2) 발생한 구강암 중의 90% 이상은 편평상피

세포암종이 차지할 정도로 구강암에서 편평상피세포암종의

비중은 매우 높은 것으로 알려져 있다. 이러한 구강암의 예

후에 있어서 현재까지 여러 가지의 위험인자에 하여 연구

가 되어왔으나, 국내에서는 이에 한 임상통계학적 연구가

아직까지 미흡한 실정이다. 특히 최근에는 구강암의 발생연

령이 갈수록 감소하는 추세에 있으며, 여성에서의 구강암

발생율 또한 증가하는 추세에 있다.3-5) 따라서, 구강암의 예
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후에 향을 미칠 수 있는 여러 가지의 위험인자에 한 연

구를 통하여 치료의 초기단계에서부터 환자의 상태에 따른

효과적인 치료계획을 수립하는 것이 구강암 환자에 있어서

장기적인 생존율을 증가시킬 수 있는 방법이 될 수 있을 것

이라 생각된다.

이에, 국립암센터에서는 개원 이후 현재까지 약 10년간

구강에 발생한 편평상피세포암종으로 진단 받고, 근치적으

로 치료를 받은 환자 군을 상으로 하여 생존율에 향을

미칠 수 있는 다양한 위험요인에 하여 임상통계학적 연구

를 시행하 다.

연구 상 및 방법

본 연구는 2001년 6월 1일부터 2010년 2월 28일까지 국

립암센터 구강종양클리닉에 내원한 환자 중 구강에 발생한

편평상피세포암종으로 진단 받고, 이전에 다른 병원에서 수

술, 방사선 등의 치료를 받지 않았으며 본원에서 근치적 치

료 목적으로 수술 또는 방사선 치료를 받은 185명의 환자를

상으로 하 다. 185명의 환자 중 남성은 115명, 여성은

70명으로 평균연령은 57.3세(진단일 기준), 평균 내원 기

간은 35.2개월로 확인되었다(Table 1).

185명의 환자를 상으로 체질량 지수, 교육 정도, 흡연

력 및 음주력과 같은 역학적인 요인과 종양의 분화도, 크기,

전체적인 병기, 경부 임파선 전이여부, 치료방법 및 치료기

간 등의 요인에 하여 의무기록에 한 후향적인 분석을

시행하 다. 5년 생존율은 Kaplan-Meier 방법을 이용하여

분석하 으며, 위험 요인 별 생존율의 통계학적인 유의성

분석은 log rank test를 사용하 고, 통계적 유의성의 기준

은 P value < 0.05로 정의하 다. 본 연구의 통계학적인 분

석은 PASW v.18.0 (SPSS Inc.)을 이용하여 시행되었다.

연구 결과

1. 성별 및 나이에 따른 생존율

남성과 여성의 비율은 1.62 : 1로 남성 환자가 더 많은 것

으로 나타났으며, 전체적인 환자의 5년 생존율은 63.7%,

남성 환자의 5년 생존율은 65.4%, 여성환자의 5년 생존율

은 61.9%로 남성 환자와 여성 환자 사이에서의 성별에 따

른 생존율 차이의 통계학적인 유의성은 나타나지 않았다

(P = 0.579)(Fig. 1).

진단 일을 기준으로 한 발생 연령의 분포는 10 가 2명

(1%), 20 가 8명(4.3%), 30 가 20명(10.8%), 40

가 30명(16.2%), 50 가 33명(17.8%), 60 가 55명

(29.7%), 70 이상이 37명(20%)으로 조사되었다. 나이

에 따른 생존율에 한 유의성 분석은 40세를 기준으로 하

Table 1. Patient distribution according to the clinico-

pathological characteristics of squamous cell carcino-

ma of oral cavity

Variables Total

Gender

Males 115 (62.16%)

Females 70 (37.84%)

Age (years)

Mean 57.3

Body mass index (BMI)

< 18.5 11 (5.95%)

18.5-24.9 99 (53.5%)

25-29.9 52 (28.15%)

> 30 23 (12.4%)

Methods of treatment

Surgery only 79 (42.7%)

Post operative adjuvant RT 86 (46.49%)

RT only 13 (7.03%)

Salvage surgery after RT 2 (1.08%)

Others 3 (1.62%)

Cervical metastasis

N0 115 (62.16%)

N+ 70 (37.84%)

TNM stage

Stage I 52 (28.57%)

Stage II 29 (15.93%)

Stage III 34 (18.68%)

Stage IV 67 (36.82%)

Degree of differentiation

Well-differentiated 102 (%)

Moderately- differentiated 60 (%)

Poorly- differentiated 18 (%)

Recurrence

Yes 58 (31.35%)

Locoregional 41 (71%)

Disant 10 (17%)

Locoregional+distant 7 (12%)

No 127 (68.65%)

Smoking 

Yes 98 (52.97%)

< 5 year 4 (3.1%)

< 10 year 12 (12.5%)

< 20 year 23 (24%)

< 30 year 28 (28.1%)

> 30 year 31 (32.3%)

No 87 (47.03%)

Drinking

Yes 85 (45.95%)

No 100 (54.05%)

RT, radiologic treatment; N+, positive cervical metas-

tasis; N0, negative cervical metastasis.
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여 40세 미만의 환자(30명, 16.2%)와 40세 이상의 환자

(155명, 83.8%)로 나누어 비교하 으며, 이 때 40세 미만

의 생존율은 43%인 반면 40세 이상의 생존율은 65.2%로

젊은 연령의 환자 군에서 더 낮은 생존율이 확인되었다

(P  = 0.01)(Fig. 2).

2. 원발부위 및 병기에 따른 생존율

병소의 원발부위는 혀가 105례(57%)로 가장 많았고, 그

다음으로 하악 치은 19례(10%), 구강저 16례(9%), 후구

치 삼각부 12례(6.5%), 협점막 11례(6%) 등의 순이었으

며, 그 외 상악치은, 하순 등에서도 일부 발생한 것으로 조

사되었다. 원발 부위별 생존율의 차이는 혀에 발생한 증례

와 혀 이외의 부분에 발생한 증례로 나누어 비교하 으며,

여기서 두 군 간의 통계학적인 유의성은 관찰되지 않았다

(P = 0.518).

연구 상 환자의 전체적인 병기를 조사한 결과, stage I

52례(28%), stage II 29례(16%), stage III 34례(19%),

stage IV 67례(37%)로 stage IV의 비율이 가장 높았다.

병기에 따른 생존율의 비교는 early stage (stage I, II)와

advanced stage(stage III, IV)로 나누어 분석하 으며,

이 때 두 비교 군 간의 생존율에 있어서 통계학적으로 매우

유의한 차이가 확인 되었다(P < 0.001)(Fig. 3).

수술 후의 조직검사 결과를 통한 경부임파선으로의 전이

여부에 한 조사를 시행하 으며, 수술을 시행하여 조직검

사 결과를 확인할 수 있었던 환자 중 경부임파선으로의 전

이를 보인 경우가 38%, 그렇지 않은 경우가 62%로 확인되

었다. 생존율은 전이가 있었던 경우에서 42.5%, 전이가 없

었던 경우에서 78.5%로 두 군 간에 통계학적으로 매우 유

의한 생존율의 차이가 확인되었다(P < 0.001)(Fig. 4).

3. 암세포의 분화도에 따른 생존율

조직검사 결과를 분석하여 암세포의 분화도를 조사한 결

과, well differentiated가 102례(56%), moderate dif-

ferentiated 60례(33%), poorly differentiated 18례

(10%)로 확인되었고 6명의 환자에서는 조직검사 결과가

누락되어 조사하지 못하 다. 분화도별 생존율은 well dif-

ferentiated가 81%로 가장 높았으며, poorly differentiat-

ed가 32%로 가장 낮은 생존율을 보 다. 분화도에 따른 생

존율의 차이는 통계학적으로 매우 유의한 차이를 보 다

(P < 0.001)(Fig. 5).

4. 치료방법에 따른 생존율

전체 환자 중 수술을 받은 뒤 보조방사선치료를 받은 경우

가 86례(46.5%)로 가장 많은 비율로 나타났고, 수술만을

받은 경우는 79례(42.7%)로 확인되었다. 방사선치료만을

받은 경우는 13례(7%)가 있었고, 그 외 방사선 치료 후 구

제수술을 받은 경우와 수술 후 항암방사선 동시요법을 받은

경우, 방사선치료 후 항암치료를 받은 경우가 각 2례씩 있

었다. 치료방법에 따른 생존율을 비교하 을 때, 각 군 간의

통계학적 유의성은 검증되지 않았지만 수술만을 받은 환자

에서 78%로 가장 높은 생존율을 보 으며 수술 후 방사선

치료를 받은 환자 군에서는 52%로 수술만을 받은 환자에

서보다 낮은 생존율을 나타내었다.

5. 흡연 및 음주에 따른 생존율

흡연 및 음주에 한 환자의 이력을 조사한 결과 전체 환

자 중 흡연자의 비율은 53%, 음주력이 있는 환자는 46%

로, 흡연자와 비흡연자 그리고 음주력이 있는 환자와 없는

환자의 비율이 비슷한 정도의 분포를 보 다. 흡연 및 음주

와 생존율과의 관련성에서는 흡연자의 생존율이 58%로 비

흡연자의 생존율(67%)에 비하여 낮게 나타났지만 통계학

적인 유의성은 나타나지 않았다(P = 0.316). 흡연자를 흡

연기간에 따라 분류하여 기간에 따른 생존율과의 관련성을

확인한 결과 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.

6. 재발여부에 따른 생존율

본 연구에서 전체 환자 185명을 상으로 하여 재발율을

조사한 결과 재발율은 31.35%로 58명의 환자에서 재발이

나타난 것으로 확인되었다. 재발의 형태는 원발부 또는 임

파선 전이를 포함한 국소재발이 41례로 71%를 차지하 으

며, 원격전이를 보인 경우가 10례(17%), 국소부위 및 원격

전이가 함께 나타난 경우가 7례(12%)로 확인되었다. 재발

과 생존율에 한 상관관계에서는 재발이 발생한 경우의 생

존율은 17%, 재발이 발생하지 않은 경우에서의 생존율은

86%로 두 군 사이에 통계학적으로 매우 유의한 차이를 나

타내었다(P < 0.001)(Fig. 6).

고 찰

본 연구에서 전체적인 5년 생존율은 63.7%로 나타났다.

기존의 국내 연구에서는 2009년 오 등6)이 66.9%의 5년 생

존율을 보고한 바 있으며, 2007년 김 등7)은 57.7%, 2002

년에는 조 등8)이 57.6%의 5년 생존율을 보고하 다. 이러

한 기존의 국내 연구결과에 비하여 이번 연구에서는 5년 생

존율이 비교적 높게 관찰되었다. 이러한 차이의 이유로는

2007년 및 2002년의 국내 연구에서는 조사 상이 본 연구

처럼 편평상피세포암종 만을 상으로 하지 않고, 편평상피
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Fig. 1. Overall 5 years survival curve. Fig. 2. 5 years survival curve by age.

Fig. 3. 5 years survival curve by stage. Fig. 4. 5 years survival curve by metastasis of cervical
lymph node. N (-), no metastasis of cervical lymph node;
N (+), presentation of metastasis to cervical lymph node.

Fig. 5. 5 years survival curve by degree of differentiation of cell. Fig. 6. 5 years survival curve by recurrence.
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세포암종보다는 생존율이 떨어지는 것으로 알려진 육종이

나 흑색종 등의 다른 종양도 조사 상에 포함하 기 때문

인 것으로 생각된다. 편평상피세포암종만을 상으로 한

2009년의 오 등의 연구에서는 본 연구결과와 비슷한 생존

율을 보고하 다. 2010년 Zini 등9)은 구강의 편평상피세포

암종에 한 생존율을 67.7%로 보고하 으며, 그 외 최근

의 다른 국외의 구강 내 편평상피세포암종을 상으로 한

연구에서도 60-72%의 생존율을 보고하고 있다.10-12)

진단 일을 기준으로 한 전체 환자의 평균연령은 57.3세

로, 2007년 김 등이 보고한 58.3세와 비슷하게 나타났으

나, 40세 미만의 젊은 연령의 비율은 16.2%로 증가한 것으

로 나타났다. 전체 환자에서 남자가 차지하는 비율은 본 연

구에서 62%로 확인되었으며, 2007년 김 등6)은 65.7%,

2002년 조 등8)은 72.9%로 보고하 다. 이전의 국내 연구

와 비교하 을 때 여성과 젊은 연령에서의 발생비율이 점차

증가하고 있다고 할 수 있다. 진단 당시의 연령에 따른 생존

율에서는 본 연구에서 40세를 기준으로 비교하 을 때, 40

세 미만의 환자 생존율이 40세 이상의 환자에서보다 통계

적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 반면에 Warna-

kulasuriya 등13)은 45세를 기준으로 분류하 을 때, 45세

이상에서 더 낮은 생존율이 나타났으며, 통계학적인 유의성

을 갖는 것으로 보고하 다. 또한, Arduino 등11)은 70세를

기준으로 하 을 때 70세 이상에서 통계학적으로 유의하게

생존율이 낮게 나타났음을 보고하 다. 국내에서는 김 등7)

이 45세를 기준으로 생존율을 비교하 을 때, 45세 미만의

생존율이 77%, 45세 이상에서는 52.9%의 생존율을 보

으나, 이는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않은 것

으로 보고하 다. 본 연구에서는 성별에 따른 생존율의 차

이가 통계적으로 의미가 없는 것으로 확인되었다. Leite 등14)

은 성별에 따른 생존율의 차이에 있어서 남자의 생존율이

더 높았음을 보고하 고, Arduino 등11), Woolgar 등15),

Simon 등16)은 성별에 따른 생존율의 차이가 없음을 보고하

다. 국내에서는 2009년 오 등6)이 남성의 생존율은

61.51%, 여성의 생존율은 81.86%로 약 20% 정도 여성

의 생존율이 높았으며, 이는 통계학적으로 유의함을 보고하

고, 2002년 조 등7)은 남자의 생존율이 여자보다 낮게 나

타났으나 이는 통계학적인 유의성을 가지지는 않는 것으로

보고하 다. 성별과 나이에 따른 생존율의 차이에 하여서

는 여러 국내외 보고에서 아직 여전히 서로 다른 결과를 보

여주고 있어 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

구강에서의 호발부위로는 혀가 차지하는 비율이 본 연구

에서 57%로 가장 높게 나타났으며 그 뒤로 하악치은이

10%로 확인되었다. 2009년 오 등6)은 혀 31.7%, 하악치은

22.5%, 상악치은 15.5%의 순으로 혀에서 가장 많은 종양

이 발생하 음을 보고하 고, 2007년 김 등7)은 하악치은에

서 28.2%로 가장 높은 발생율을 보고하 으며, 혀에서의

발생율은 16.9%로 보고하 다. 2005년 Kademani 등10)은

233명의 구강 내 편평상피세포암종 환자에 한 조사에서

혀의 발생비율이 33.5%, 구강저의 발생비율이 18.3%인

것으로 보고하 다. 또한, 2009년 Zini 등9)은 입술에서의

발생비율이 66.9%로 가장 호발한 것으로 보고하 다. 구강

암에서의 호발부위는 아시아, 유럽, 미주 등 지역에 따라 그

차이가 존재한다고 할 수 있다. 

구강 내 편평상피세포암종의 예후관련인자를 분석한 기존

의 보고들에서 공통적으로 생존율과 접한 관계를 가지는

것으로 보고되고 있는 것으로는 병기, 경부 임파선 전이여

부, 분화도 등이 있다. 본 연구에서도 생존율에 있어 통계학

적으로 유의한 차이를 보인 것으로 병기, 경부 임파선 전이

여부, 분화도가 확인 되었다. 이 세 가지 요인은 모두 통계

학적으로 매우 유의한 차이를 보여 구강 내 편평상피세포암

종의 진단 및 치료계획에 있어 매우 중요한 요소를 차지한

다고 할 수 있겠다. 그 외에도 재발이 발생한 경우 그렇지

않은 경우에 비하여 현격한 생존율의 차이를 보 다. 2008

년 Arduino 등11)은 구강 내 편평상피세포암종의 치료예후

에 병소의 병기와 경부임파선 전이여부가 가장 중요한 향

을 미친다고 보고하 으며, Shah 등17), Grandi 등18)은 구

강 내 편평상피세포암종에서 경부 임파선의 전이가 예후를

결정하는 가장 중요한 요인으로, 경부임파선의 전이가 존재

할 경우 생존율이 50% 이상 감소하는 것으로 보고하 다. 

본 연구에서는 흡연 및 음주가 생존율에 있어서 중요한

향을 미치지 않는 것으로 확인되었다(P > 0.05). 또한 조사

상 환자 중 흡연자의 비율이 53%, 음주력이 있는 환자의

비율이 46%로 비흡연자 및 비음주환지의 비율이 거의

등하게 나타났다. 류 등19)은 구강암의 발생에 있어서 흡연자

가 비흡연자에 비하여 2.1배 높았음을 보고하 고, 조 등20)

은 음주자가 비음주자에 비하여 2.2배, 흡연자가 비흡연자

에 비해 약 3.6배 높은 발생율을 보인 것으로 보고하 으

며, 김 등7)은 구강암의 발생율이 흡연자가 비흡연자에 비하

여 1.7배 많았음을 보고하 다. 생존율과 흡연 및 음주력과

의 관계에서는 Arduino 등11)이 흡연자와 비흡연자간(P =

0.16), 음주력이 있는 사람과 그렇지 않은 사람간(P =

0.98)의 생존율이 통계학적으로 차이를 보이지 않았음을

보고하 다. Gluckman 등21), Kantola 등22), Lo 등23)도 이

와 유사한 결과를 보고하 다. 흡연 및 음주와 구강 내 편평

상피세포암종의 예후 및 발생율과의 관련성에 하여서는

여러 연구들에서 서로 상반된 결과를 보고하고 있어, 추후

에 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 흡연 및 음주

가 구강 내 편평상피세포암종의 발생에 있어서 큰 역할을

하는 것에는 동일한 의견을 보이나 예후와 관련하여서는 아

직 논란이 되고 있는 것으로 생각된다. 그러나, 비흡연자 및

비음주자에서의 발생율이 증가하는 추세에 있다는 것에는

주목해야 할 것으로 생각된다. 특히, 이러한 경향은 여성에
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서 더욱 두드러지는 것으로 나타나고 있다.

전체적인 재발율은 본 연구에서 31.35%로 나타났다.

Sklenicka 등12)은 15%의 재발율을 보고하 으며, Ord 등24)

도 15%의 낮은 재발율을 보고하 다. Arduino 등11)은 본

연구와 비슷한 정도인 29.7%의 재발율을 보고하 다. 이외

에도 부분의 연구들에서 16%에서 42% 정도의 비슷한

재발율을 보고하 다.22,25-29)

결 론

본 연구는 2001년 6월 1일부터 2010년 2월 28일까지 국

립암센터 구강종양클리닉에 내원한 환자 중 구강에 발생한

편평상피세포암종으로 진단을 받고, 수술 또는 방사선 치료

등의 근치적 치료를 받은 185명의 환자를 상으로 체질량

지수, 교육 정도, 흡연력 및 음주력과 같은 역학적인 요인과

종양의 분화도, 크기, 전체적인 병기, 경부 임파선 전이여

부, 치료방법에 따른 생존율을 분석하 다. 전체 조사 상

환자의 5년 생존율은 63.7%로 확인되었다. 생존율에 향

을 준 요인으로는 병기, 암세포의 분화도, 경부임파선 전이

여부, 재발여부, 진단 시의 연령 등이 통계학적으로 의미 있

는 차이를 보 다. 반면에 성별, 음주 및 흡연, 체질량 지수

등은 생존율에 향을 주지 않은 것으로 확인되었다. 결론

적으로, 구강에 발생한 편평상피세포암종의 생존율을 증가

시키기 위해서는 초기 진단이 중요함을 다시 한번 확인할

수 있었다. 또한, 발생 연령이 지속적으로 감소하고 있어 중

년층 이상뿐 아니라 젊은 층에서도 구강암에 한 인식개선

이 필요할 것으로 생각된다. 그리고 마지막으로, 구강암의

초기진단 및 인식개선을 위하여서는 이러한 부분에 있어서

가장 큰 역할을 할 수 있는 일반치과의에 한 구강암에 한

지속적인 관심과 교육이 중요할 것으로 생각된다.
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