
서      론

연부 조직 종양의 대부분은 혈액을 통해 전이가 이루어지나, 악

성 흑색종과 편평상피세포암은 대부분 림프절을 따라 전이를 하

는 것으로 알려져 있다. 이러한 종양의 예후 인자 중 림프절의 전

이 유무가 가장 중요한 단일 예후 인자 중 하나이며, 병기 설정 및 

치료 방향을 결정하기 위해 반드시 림프절의 전이 여부를 확인히

여야 한다. 일반적인 악성흑색종과 편평상피세포암의 림프절 전

이율은 5% 미만이지만, 종양의 특성에 따라 30% 이상에서 발생되
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는 경우가 있으며, 특히 직경이 2 cm 이상, 만성적인 피부 병변에

서 발생된 경우, perineural invasion, 4 mm 이상의 깊이, 피하지방

층 이상으로 침범한 경우, 조직학적으로 미분화형 등의 고위험군

에서 전이율이 높다고 알려져 있다.1,2) 

     과거에는 림프절의 전이를 확인하기 위해 전 림프절 절제술 

(elective lymph node dissection)을 시행하였다.3) 그러나 이 술식은 

다량의 출혈 및 장시간의 수술 시간이 요구되는 등의 여러 단점들

로 인해 제한적으로 시행되었다. 그러나 최근에는 비교적 간단하

게 시행할 수 있는 방법들이 소개되었다. 술 전 핵의학 림프절 매

핑(preoperative lymphngioscintigraphy mapping), 술 중 소속 림프

절 생검(intraoperative sentinel node detection) 등의 방법이 있으며, 

이 중, 술 중 소속 림프절 생검은 1992년 Morton 등에4,5) 의해 처음 

보고되었고 비교적 간단한 시술 및 정확한 결과로 많이 사용되고 

있다. 그러나 국내에서는 사지에 발생된 악성 흑색종과 편평상피

세포암에서 술 중 소속 림프절의 생검의 의미 및 유용성에 대한 

보고가 거의 없어, 이에 대해 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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목적: 사지에 발생된 편평 상피암이나 악성 흑색종에서 술 중 소속 림프절 생검의 의미에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2005년 9월부터 2009년 1월까지 본원에서 악성 흑색종 또는 편평상피세포암으로 진단된 환자 중, 원발 부위의 광범위 절제술

을 시행한 이후 술 후 면역항암화학요법을 시행하고 1년 이상 추시가 가능하였던 악성 흑색종 15예, 편평상피암 10예, 총 25예를 대상으로 하

였고, 이 중 소속 림프절 생검을 시행한 군은 10예였다. 평균 연령은 64세였으며, 남자 15예, 여자 10예였다.

결과: 총 25예의 3년 생존율은 100%였고, 3년 무병 생존율는 76%였다. 총 6예에서 전이가 발생하였고, 서혜부 림프절 4예, 슬부 주위 연부조

직 1예, 좌측 아킬레스건 1예였다. 소속 림프절 절제술을 시행하지 않았던 15예에서는 평균 생존율은 93.3%였고, 무병 생존율은 73.3%였다. 

소속 림프절 절제술을 시행한 10예에서 평균 생존율은 100%였고, 무병 생존율은 90%였다. 술 중 소속 림프절 절제술을 시행한 10예 중 단 1

예에서만 조직검사 상 양성 소견을 보였고, 소속 림프절 절제술을 시행하였던 10예 모두에서 추시 상 전이는 없었다. 소속 림프절 절제술 이

후 합병증이 발생한 경우는 없었다.

결론: 소속 림프절의 생검 및 절제는 과거의 전 림프절 절제술과 비교하여 간단하고 적은 합병증으로 높은 정확도를 보이며, 종양의 정확한 

병기 설정으로 치료 방향을 결정하는 것이 환자의 생존율을 높이는데 도움을 줄 수 있다고 판단된다.

색인단어: 악성 흑색종, 편평상피세포암, 소속 림프절 생검
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김재도ㆍ이근우ㆍ권영호 외 1인

대상 및 방법

2005년 9월부터 2008년 6월까지 본원에서 편평상피암이나 악성 

흑색종으로 진단된 환자 중 원발 부위의 광범위 절제술을 시행한 

이후 술 후 면역항암화학요법을 시행하고 1년 이상 추시가 가능

하였던 25예를 대상으로 하였고, 이 중 소속 림프절 생검을 시행

한 군은 10예였다. 평균 연령은 64세였으며, 남자 15예, 여자 10예

였다. 추시 기간은 최소 12개월에서 최대 60개월이었고, 평균 30.6

개월이었다. 

　

1. 시술 방법

마취 이후 방사선 표지된 동위원소 Technetium 99와 methylene 

blue를 종양의 원발 부위 혹은 조직검사를 시행한 부위 근처에 25 

G needle을 이용하여 진피내로 다발성 주입을 하였다. 먼저, 원발 

부위는 정상 조직을 포함하여 광범위 절제술을 시행하였으며, 경

우에 따라서 침습 여부의 확인을 위해 냉동절편생검(frozen bi-

opsy)를 시행하였다. 파란빛의 색변화가 관찰되거나, 방사선 노출

을 확인하는 감마프로브(gamma probe)를 이용하여 소속 림프절

을 확인하면, regional incision 이후 절제 생검을 시행하였다. 주입

된 약물의 이동 시간은 이동 거리에 따라 다양하나, 소속 림프절

이 파란빛으로 변하고 감마 프로브로 확인 가능한 시간은 보통 약

물 주입 후 2-3시간 경이다. 반응이 없는 경우에는 위의 과정을 반

복하여 확인하였다.6) 소속 림프절의 생검을 통하여 조직 검사를 

시행하였다. 

　

결      과

총 25예에서 악성 흑색종 및 편평상피암으로 진단되어 수술적 치

료를 시행하였고, 악성 흑색종 15예, 편평상피암 10예였다. 이 중 

sentinel node mapping을 시행한 군은 총 10예로 악성흑색종 8예, 

편평상피암 2예였다. 

1. 종양학적 결과(Oncologic results)

전체 군의 3년 생존율은 100%였고, 3년 무병 생존율(disease-free 

survival rate)는 76%였다. 총 6예에서 전이가 발생하였고, 서혜부 

림프절 4예, 슬부 주위 연부조직 1예, 좌측 아킬레스건 1예였다. 

     소속 림프절 절제술을 시행하지 않았던 15예에 대하여 구체적

으로 조사하였다. 악성 흑색종은 8예였고, 편평 상피암은 7예였다. 

3년 추시 상 평균 생존율은 93.3%였고, 무병 생존율은 73.3%였다. 

전이는 서혜부 림프절 2예, 슬부 주위 연부조직 1예, 아킬레스건 

1예이었고, 전 예에서 전이 부위의 절제술을 시행하였다. 서혜부 

림프절 절제술을 시행한 2예 중 1예에서는 술 후 림프 부종 및 환

부의 염증이 발생하여 지속적인 약물 치료 및 경과 관찰을 시행하

였고, 다른 1예에서는 계속되는 재발 및 하지의 국소 전이로 수술 

및 항암화학요법을 시행하였으며, 치료 후 경과 관찰 6년 경에 사

망하였다. 소속 림프절 절제술을 시행하지 않은 15예 중 2예에서 

추시 상 타 장기로의 전이 소견이 관찰되었다. 

     10예에서 술 중 소속 림프절 확인을 위한 시술을 시행하였고, 

10예 모두에서 소속 림프절의 확인 및 생검을 시행할 수 있었다. 

악성 흑색종은 7예이었고, 편평 상피암은 3예였다. 3년 추시 상 평

균 생존율은 100%였고, 3년 무병 생존율은 90%였다. 소속 림프절 

절제술을 시행하였던 10예 모두에서 추시 상 전이는 없었다. 

　

2. 소속 림프절 생검의 결과 

소속 림프절을 시행한 10예 모두에서 합병증은 관찰되지 않았다. 

술 중 소속 림프절 검사에서 양성 반응을 보여 생검을 시행하였

던 10예 중 단 1예에서만 조직검사 상 양성 소견을 보였다. 술 전 

전이여부의 확인을 위해 PET-CT를 10예 중 9예에서 촬영하였고, 

이 중 3예에서 서혜부 림프절로 전이된 것으로 판독되었다. 

고      찰

악성흑색종 및 편평상피세포암에서 림프절의 전이 유무가 가장 

중요한 단일 예후 인자 중 하나이다.1-3) 적절한 병기 설정은 치료 

방향 및 예후를 분석하는 데 중요하며,6) 병기 설정을 위해서는 림

프절 전이 유무의 확인이 중요하다. 과거에는 림프절의 전이 유

무를 알기 위해 전 림프절 절제술(elective complete lymph node 

dissection) 후 각 림프절의 조직검사를 시행하는 것이 유일한 방법

이었다.2,4,7) 그러나 이 술식은 절제 범위에 따라 림프절 전이 결과

가 다양하였고, 림프절 전이의 진단율이 14% 정도로 낮았으며, 약 

80%의 환자에서 경제적 부담 외에도 수술에 의한 사망 가능성, 환

부 문제, 림프 부종, 신경 손상에 의한 증상 등의 합병증 발생되어 

시행에 어려움이 있었다.8,9) 

     최근에는 림프절 전이 여부를 확인하기 위해 ‘소속 림프절 생

검술’의 방법이 시행되고 있다. 이는 1990년도에 처음 보고되었으

며, 1992년 Morton 등10-12)에 의해 초기에 소속 림프절 생검을 시행

한 경우 지연 림프절 절제술(delayed lymph node dissection)을 시

행하는 것보다 추시 생존율이 좋았다고 보고하여 중요성이 인식

되었다. 소속 림프절은 종양의 원발 병소로부터 림프관 배액 통

로를 통해 처음으로 직면하는 림프절을 일컬으며,13) 방사선 표지

된 동위원소 Technetium 99, 또는 methylene blue를 흑색종의 변

연 또는 조직검사 부위 근처에 주사하여 2시간 정도 후 소속림프

절을 발견하고 생검한다. 소속 림프절 발견의 정확도는 많은 발전

이 있어 왔다. 최근 Morton 등14)의 보고에서는 감마 프로브(gamma 

probe)를 이용하여 가장 높은 방사성을 보이는 소속 림프절의 발

견에 95.3%의 정확도가 있다고 하였으며, 이는 술 전 시행하는 림

프관 매핑(lymphangioscintigraphy mapping)에 의한 정확도, 약 

84% 보다 뛰어난 것으로 보고되었다.15) Cochran 등7)은 술 중 방사
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성 물질과 blue dye의 혼합액을 병소 부위에 주입하여 약 98%의 

정확도를 보고하였고, 저자들도 방사선 표지된 동위원소 Tech-

netium 99와 methylene blue를 혼합하여 주입하여 약 2-3시간 후 

gamma probe 및 이학적 검사를 이용하여 소속 림프절을 확인하

였고, 10 예 모두에서 발견할 수 있었다. 소속 림프절 생검술의 합

병증으로 blue dye로 인해 알레르기 반응, 아나필락시스가 발생할 

수 있으며, 수술로 인해 부종, 환부 이개, 염증, 혈종 등의 발생이 

가능하다.16,17) 이에 대해 Morton 등5)은 0.1 % 정도 발생 가능하다

고 했으며, Chen 등10)은 발생은 극히 드물다고 하였다. 본 연구에

서는 한 예에서도 발생되지 않았다. 대상군이 적어 이소성 림프관

(ectopic lymphtic channel) 등의 변이가 없었을 가능성도 배제하지 

못하며, 다른 기술적 문제가 발견될 수 있어, 추가적인 연구 및 더 

많은 대상에게 시도해야 정확한 결과를 얻을 수 있을 것이라 판단

된다.

     소속 림프절의 의미에 대해 논란이 많은 것이 사실이다.9-12) 그

러나 여러 보고에서 소속 림프절은 원발 부위에서 처음 전이가 

될 가능성이 높은 부위이기 때문에, 소속 림프절을 확인하여 조

직검사를 실시하는 것이 환자의 예후와 밀접한 관련이 있다고 하

며,16,18-20) 특히 최근에 비교적 간단한 방법들이 소개되었다. 소속 

림프절 생검의 효과에 대해서도 1992년 Morton 등5)은 소속 림프

절 생검 및 절제술 단독으로는 치료적 효과가 없으나, 림프절 생

검에서 양성 소견이 관찰된 경우 인터페론(interferone) 을 이용한 

면역화학요법으로 생존율을 향상 시킬 수 있었다는 보고가 있었

고, 2005년 2,001명의 환자를 대상으로 한 연구에서도 소속 림프절

의 생검의 효용성에 대해 논란이 있었으나, 과거 림프절 절제술에 

비해 적은 합병증의 발생 및 높은 진단율을 보였으며,14) 소속 림프

절의 조직검사 상 양성인 군에서 림프절 절제술을 시행하는 것이 

생존율과 연관이 있는 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 적은 수

의 대상으로 인해 제한점이 있지만, 저자들이 사용한 방사선 표지

된 동위원소 및 blue dye를 이용한 방법은 과거의 전 림프절 절제

술에 간단하고 전 예에서 소속 림프절을 확인(identification)할 수 

있었다. 소속 림프절의 생검 및 절제와 생존율과의 관계는 추가적

인 연구가 필요하나, 소속 림프절의 생검 상 양성 소견일 경우 혼

합 면역화학요법을 시행하여 더 나은 종양학적 결과를 나타낼 수 

있을 것으로 생각된다. 본 연구에서 생존율은 소속 림프절 절제술

을 시행하지 않은 군에서 93.3%로 시행한 군의 100%, 무병 생존율

은73.3%와 90%로 시행하지 않은 군에서 낮았으나, 통계학적 유의

성은 없었다. 또한 소속 림프절을 시행하지 않은 경우 중 2예에서 

추시 상 전이 소견이 관찰되었다. 소속 림프절을 시행한 군에서 

생존율, 무병 생존율이 높을 것으로 사료되며, 소속 림프절의 절

제로 인해 원격 전이를 줄일 수 있을 것으로 판단되나, 대상이 적

고, 비교적 추시 기간이 짧지만 향후 지속적인 연구가 필요할 것

으로 판단된다.

     또한 최근 PET-CT의 발전으로 암환자의 전이 여부의 확인을 

위해 수술 전에 주로 촬영 된다. 고형 장기로의 전이에 대해 높은 

민감도 및 특이도를 보이는 것으로 보고되나, 연부 조직, 특히 림

프절 등에서는 한계가 있다고 알려져 있다. 본 연구에서 PET-CT

에서 서혜부 림프절로 전이가 된 것으로 판단되었던 3예 중 소속 

림프절 생검 상 단지 1예에서만 양성으로 나타났다. 초기의 림프

절 전이에는 PET-CT의 진단율이 낮은 것으로 판단되며, 이에 대

한 보고가 거의 없어 PET-CT와 소속 림프절 생검의 확인에 대한 

비교 연구도 필요할 것으로 판단된다.

　

결      론

소속 림프절의 생검 및 절제는 과거의 전 림프절 절제술과 비교하

여 간단하고 적은 합병증으로 높은 정확도를 보이는 것으로 판단

되며, 효용성에 대해서는 논란이 있으나 정확한 병기 설정 및 치

료로 환자의 생존율을 높이는데 도움을 줄 수 있다고 판단된다. 
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하지에 발생한 악성흑색종 및 편평상피세포암에서 소속림프절 생검의 의미

The Significance of Sentinel Node Biopsy in Malignant Melanoma 
and Squamous Cell Carcinoma of Lower Extremities

Jae Do Kim, M.D., Gun Woo Lee, M.D., Young Ho Kwon, M.D., and So Hak Chung, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Kosin University Gospel Hospital, Busan, Korea

Purpose: Sentinel lymph node (SLNB) is the first confronted lymph node from primary lesion of tumor through lymphatic drainage, 
which is important for determining early metastasis and setting guidelines for treatment. We reported significant of sentinel lymph 
node biopsy in malignant melanoma (MM) and squamous cell carcinoma (SCC) of lower extremities.
Materials and Methods: Twenty-five cases of surgically treatment and being possible for follow up more than 1 year among the 
patients who were diagnosed as MM and SCC in this institution from Sep. 2005 to Jan. 2009, and 10 cases of them were performed 
SLNB. Average age was 64 years old, and 15 cases of male and 10 cases of female were in this group.
Results: 3 years overall survival rate was 100% and 3 years disease-free survival rate was 76%. Metastasis occurred in total 6 pa-
tients, 4 cases of inguinal lymph nodes, 1 case of soft tissue around knee, 1 case of left achilles tendon. In 15 cases of not perform-
ing SLNB, overall survival rate was 93.3% and disease-free survival rate was 73.3%. In 10 cases of performing SLNB, overall survival 
rate was 100% and disease-free survival rate was 90%. And only 1 case showed positive finding in the biopsy, and none of the 10 
cases showed metastasis in follow-up.
Conclusion: SLNB leads simpler and less complications compared to prior elective lymph node dissection, and shows high degree of 
accuracy. Throughout the SLNB, setting guidelines for treatment by accurate staging is thought to be helpful for increasing the sur-
vival rate in the patient with MM and SCC.

Key words: malignant melanoma (MM), squamous cell carcinoma (SCC), sentinel lymph node biopsy (SLNB)
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