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Ⅰ. 서 론

구강은점막, 근육, 골, 타액선등다양한조직으로구성되어

있어구강암의종류도다양할뿐아니라, 부위에따른임상적

소견도다양하다. 이런특징은구강암의치료방법및예후에

많은영향을미친다.

구강암의 발생률은 인종, 지역 및 사회경제적 여건에 따라

많은차이가있는데1,2) 선진국에서는구강암이전체암의 5%보

다적게발생하지만, 개발도상국가에서는경부암과위암다음

세번째로많이발생하는것으로보고되고있다3). 1995년유럽

에서는 50,000명의새로운구강암환자가발생하였고, 20,000명

이목숨을잃었다. 이것은전체암발생률의 2%정도였으며, 전

체 사망자의 1%정도를 차지한 것으로 보고되었다4). 또 Funk

등5)은 1985에서 1996년 사이에 미국에서 발생한 구강암 환자

중남성이 60%, 여성이 40%정도로남성에서여성보다구강암

이호발하는것으로보고하였다. 한국에서도류와박6)이 5.4:1,

조와김7)도 2.5:1로남자환자가더많은것으로보고하였다. 

과거에는통상적으로구강암은나이가많은사람에게서호

발하는경향을보였으나, 최근들어흡연및음주의증가로인
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We investigated 248 patients who were diagnosed as malignant tumor in the department of Oral and maxillofacial Surgery of Kyungpook National

University from 1999 to 2006, and following results were obtained.

1. Among 248 patients who have malignant tumor, 164 were men and 84 were women, which made the ratio of male to female 1.95 : 1. 

2. The average age of oral cancer patients was 58.3.

3. As of the primary origin site, lower alveolus and gingiva were the greatest with 70 cases(28.2%), followed by tongue(16.9%), upper alveolus and

gingiva(14.9%), palate(13.7%), mouth floor(9.7%), buccal mucosa(4.8%), retromolar trigone(4.4%), Mx. & Mn. bone(3.2%) and lip(2.8%). 

4. As of histologic distribution, squamous cell carcinoma was the greatest with 170 cases(68.6%), followed by sarcoma with 17 cases(6.9%), ade-

noid cystic carcinoma with 17 cases(6.9%), malignant lymphoma with 15 cases(6.0%), mucoepidermoid carcinoma with 13 cases(5.2%),

metastatic carcinoma with 6 cases(2.4%) and malignant melanoma with 4 cases(1.6%).

5. Period between recognition of the symptom and the first visit to hospital was less than 3 months for 58.9% of the patients, and more than 3

months for 41% of the patients. 

6. Investigation of whether the patients drink or smoke revealed that the number of non-smoking and non-drinking patients was 63 among 170

patients (37.0%) that were able to investigate. The number of patients who smoke only was 29(17.1%) and both drinking and smoking patients

were 78(45.9%). 

7. In clinical stage order, Stage IV(61.7%) was found th be the largest, followed by stage I(17.2%), stage II(13%) and stage III(7.8%).

8. The 5-year survival rate of the entire oral cancer patients appeared to be 57.7%. The survival rate was higher in younger group and women had

higher survival rate but there was no statistical significance to this. In the aspect of stage, the survival rate was Stage I, Stage II, Stage IV and

Stage III in decreasing order. The order according to T classification was the same. In N classification, patients with N0 had the highest survival

rate and the survival rate decreased in the order of N1 and N2. Survival rate was especially low in patients with N2. 
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Table 1. Annual incidence of oral cancer and Gender

distribution

Year No. of  patient Total(%)
Male Female

1999 16 11 27 (10.9)

2000 13 3 16   (6.5)

2001 16 12 28 (11.3)

2002 12 2 14   (5.6)

2003 25 14 39 (15.7)

2004 26 16 42 (16.9)

2005 27 12 39 (15.7)

2006 29 14 43 (17.3)

Total(%) 164 (66.1) 84 (33.9) 248 (100)

해 젊은층의 구강암 환자가 증가하고 있는 것으로 보고되고

있다8,9,10). 이전부터흡연및음주는구강암을일으킬수있는가

장중요한인자로받아들여지고있으며, 그외에도식이와영

양결핍, 구강청결상태, 직업적요인및바이러스감염등이구

강암발생요인으로보고되고있다9,10).

구강암의치료법은수술, 방사선요법또는항암화학요법등

이있으며진전된구강암의경우에는수술과더불어항암화학

요법, 방사선요법등을병용함으로써재발률을감소시키고생

존률을향상시킬수있다11). 이런구강암의치료법은저작, 연

하, 발음, 어깨의불편함등의기능적장애와안모변형등을초

래하여환자의삶의질을떨어뜨릴수있다12).

또한 구강암은 다른 부위에 비해 진단이 쉬우며, 진단학적

기술의발달과수술및재건술의발달에도불구하고구강암으

로인한생존률의뚜렷한향상은보이지않는것으로보고되

고있다13,14). 이는환자의무관심, 전암병소와감별의어려움, 의

사의 오진 등으로 진단이 연기되어 암이 상당히 진행된 상태

에서내원하는환자가많기때문이다14).

앞서 서술한 바와 같이 흡연과 음주의 증가 등으로 인한 구

강암이 증가하는 추세로 국민건강이 위협받고 있지만, 정작

구강암에대한임상통계학적분석과연구가부족한실정이다.

이에 본 연구는 1999년 1월부터 2006년 12월까지 경북대학병

원구강악안면외과를내원하여, 생검을통해악성종양으로진

단된 248명의 환자를 대상으로 구강암의 임상적 및 병리학적

소견과 연관하여 생존률을 조사하여 생존률에 영향을 줄 수

있는 요소를 파악하고, 구강암의 조기진단과 치료계획의 수

립, 생존률개선에도움이될수있는자료를얻고자하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1999년 1월부터 2006년 12월까지 경북대학병원 구강악안면

외과에 내원한 환자 중 생검을 통하여 악성종양으로 진단된

남성 164명, 여성 84명, 전체적으로 248명의 환자를 대상으로

하였다. 악성종양의종류에는편평상피세포암종, 선양낭포암

종, 악성임파종, 점액표피암종, 육종, 전이성암종, 악성흑색종

및기타등이있었다. 연구방법은환자의병력지, 방사선소견,

생검보고서등을검토하여구강암의연도별분포, 환자의성

별및연령별분포, 원발부위에따른진단명, 병력기간, 흡연여

부, TNM 분류및임상병기를조사하였다. 그리고각요소별로

Kaplan-Meier 분석법으로생존률을조사하였으며, 분석은개인

용컴퓨터에서 SPSS v.13.0을이용하였다. 그리고 Log Rank test

를 통해 통계적 유의성을 조사하였으며, 통계학적 유의성은

P<0.05로정의하였다. 생존률은암으로사망한경우만을조사

하는방법과암과그외모든원인으로사망한경우를다포함

하는방법중후자의방법으로조사하였다5,25).

Ⅲ. 연구결과

1. 임상적 및 조직병리학적 소견

1) 연도별분포

구강암의연도별분포는 2006년 43례로가장많았으며, 2002

년 14례로가장적었고, 2003년이후구강암환자가많이증가

한양상을보였다. 남녀비율은남자에서 167례(65.7%), 여자에

서 87례(34.3%)로남자가여자보다약2배많았다(Table 1).

Table 2. Distribution of oral cancer patients by gen-

der and age

Age No. of  patient Total(%)
Male Female

1-09 1 0 1   (0.4)

10-19 6 1 7   (2.8)

20-29 2 3 5   (2.0)

30-39 10 7 17   (6.9)

40-49 29 17 46 (18.5)

50-59 31 21 49 (19.8)

60-69 32 11 43 (17.3)

70-79 45 18 62 (25.0)

80-89 10 7 16   (6.5)

90-99 1 1 2   (0.8)

Total(%) 164(66.1) 84(33.9) 248(100)
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2) 성별및연령별분포

전체구강암환자에서성별로는남성에서는 70대가가장많

았으며, 여성에서는60대에서가장호발하였다. 전체평균연령

은 58.3세였으며, 남자에서는 58.4세, 여자에서는 58세이었으

며, 구강암 전체 환자의 연령별 분포는 70대(25.0%), 50대

(19.8%), 40대(18.5%), 60대(17.3%), 30대(6.9%), 80대(6.5%) 순이

었다(Table 2).

3) 조직병리학적진단에따른원발부위별분포

조직병리학적 분포를 보면, 편평상피세포암종이 170례

(68.6%)로가장많았고, 육종이 17례(6.9%), 선양낭포암종 17례

(6.9%), 악성임파종 15례(6.0%), 점액표피암종 13례(5.2%), 전이

성암종6례(2.4%), 악성흑색종4례(1.6%) 순이었다(Table 3).

부위별분포로는하치조및치은이 72례(28.2%)로가장많았

으며, 혀 42례(16.9%), 상치조 및 치은 37례(14.9%), 구개 34례

(13.7%), 구강저 24례(9.7%), 협점막 12례(4.8%), 후구치 삼각부

11례(4.4%), 상악동을 포함한 상하악골 8례(3.2%), 입술 7례

(2.8%) 순이었다(Table 3).

4) 병력기간

증상의인지로부터내원시까지의기간을병력기간으로하

였으며, 248명 중 기록이 남아있는 조사 가능한 176명을 대상

으로하였다. 1개월이내가 34례(13.7%)였고, 1-3개월째내원한

경우가 71례(28.6%)로가장많았으며, 3개월이상인경우가 71

례(28.7%)를차지하였다. 72명에대해서는병력지상기록이없

었다(Table 4).

5) 음주및흡연유무 (n=170)

분류는 흡연자 중 음주를 하는 사람을 음주 및 흡연자로 분

류하였고, 그 외에는 흡연자와 비흡연자로 분류하였다. 그리

고분류시흡연양에대해서는고려하지않았다. 248명의구강

암환자중음주와흡연에관한기록이남아있는 170례중음

MFHC : malignant fibrous histiocytoma, LA : lower alveolus and gingiva, UA : upper alveolus and gingiva, RT : retromolar trigone

Table 3. Pathologic diagnosis of primary site

Gingiva/alveolus Palate Mouth Buccal Tongue Mn. & Mx. Salivary Lip Total(%)
LA UA RT Floor Mucosa bone gland

Sq. Cell Ca. 49 22 9 9 22 11 41 2 5 170 (68.6)

Sarcoma 9 4 1 3 17 (6.9)

Adenoid Cystic Ca. 3 10 2 1 1 17 (6.9)

Malignant Lymphoma 5 4 3 2 1 15 (6.0)

Mucoepidermoid Ca. 1 1 10 1 13 (5.2)

Metastatic Ca. 3 2 1 6 (2.4)

Malignant Melanoma 1 2 1 4 (1.6)

Adenocarcinoma 1 1 2 (0.8)

MFHC 1 1 2 (0.8)

Undifferentiated Ca. 1 1 (0.4)

Verrucous Ca. 1 1 (0.4)

Total(%) 70(28.2) 37 (14.9) 11 (4.4) 34 (13.7) 24 (9.7) 12 (4.8) 42 (16.9) 8 (3.2) 3 (1.2) 7 (2.8) 248 (100)

Table 4. Period between recognition of the symptom and the first visit 

Time Stage Total(%)
(month) I II III IV undetermined

<1 6 1 2 20 5 34 (13.7)

1-3 9 6 5 48 3 71 (28.6)

3-6 7 6 2 15 30 (12.1)

6-12 4 4 12 20 (8.1)

12-36 11 2 8 21 (8.5)

Unknown 11 7 7 39 8 72 (29.0)

Total(%) 48 (19.4) 26 (10.5) 16 (6.5) 142 (57.3) 16 (6.5) 248 (100)
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주 및 흡연자(Smoking & Drinking)가 78례(45.9%), 흡연자

(Smoking) 29례(17.1%), 비흡연자(None)가 63례(37%)였다(Table

5). 

6) TNM 분류 (n=180)

당시 병력지와 방사선 소견, 생검 보고서를 토대로 2002년

AJCC의분류로추적가능한 180명의환자를대상으로하였다.

먼저, T 분류에서는 T1이 36례(20.0%), T2 33례(18.3%), T3 14례

(7.8%), T4 97례(53.9%)이었고, N 분류는N0 109례(60.6%), N1 22

례(12.2%), N2 48례(26.7%), N3 1례(0.6%) 이었다. 180례중 4례

(2.2%)에서 원거리 전이가 확인되었으며 모두 T4 였으며, 폐,

부신, 갈비뼈, 뇌로의전이가확인되었다. 그리고 T 분류에따

른경부전이의비율은T4에서 97례중 50례(51.5%)로가장높았

고, T3 14례중 7례(50%), T2 33례중 9례(27.3%), T1 36례중 5례

(13.9%) 순이었다. 마지막으로 임상병기는 Stage I이 31례

(17.2%), Stage II 24례(13%), Stage III 14례(7.8) 그리고 Stage IV가

111례(61.7%)로조사되었다(Table 6).

7) 5년생존률 (n=155)

경북대학교병원구강악안면외과에서악성종양으로진단받

고치료를시행한환자 155명에대해생존률을조사한결과, 전

체구강암환자의5년생존률은57.7%였다.

(1) 성별및연령(Age)에따른5년생존률

성별로는여자환자 51명의 5년생존률은 65.4% 였으며, 남자

환자 104명의 5년생존률은 54%로여성의 5년생존률이더높

았다(P>0.05)(Fig. 1). 그리고연령별에따라서는 45세이하인환

자와 45보다 많은 환자로 구분하여 생존률을 조사하였다8,21,27).

45세이하의환자는 33명이었으며, 5년생존률은 77% 였으며,

45세보다나이가많은환자 122명의 5년생존률은 52.9%로젊

은환자의5년생존률이더높게나타났다(P>0.05) (Fig. 2).

(2) 조직학적진단명에따른5년생존률

선양낭포암종 11명의 5년생존률은 80.8%, 점액표피암종 10

명 66.7%, 육종 7명 42.9%, 편평상피세포암종 117명 55.1%로나

타나, 선양낭포암종이 가장 생존률이 높게 나타났고, 육종이

가장낮았다(P>0.05)(Fig. 3).

(3) TNM 분류에따른5년생존률

T1인환자 42명의 5년생존률은 82.7%, T2 28명 59%, T4 70명

47.3%였다. T1, T2인 초기 환자들의 생존률이 T3,T4인 환자들

보다 높았으며, 본 연구에서는 T3의 환자수가 11명으로 매우

적었다(P<0.05)(Fig. 4). 경부임파절의전이여부(N 분류)에따라

서는분류가가능하였던 151명을대상으로조사하였고, N0인

환자 103명의 5년생존율은 68.6% 이었으며, N1인환자 11명은

60.6%, N2인환자 37명은 27.4%로N0인환자에서 5년생존률이

가장높았고, N2인환자가가장낮게나타났다 (P<0.05)(Fig. 5).

그리고 TNM 분류에따른 5년생존률은 Stage I 인환자 38명의

5년생존률은 84.4% 였으며, Stage II인환자 22명은 59%, Stage

III인 11명은 0%, Stage IV인환자 80명은 47.5%로, Stage I인환자

Table 5. History of smoking and/or drinking in oral cancer patients (n=170)

Habit No. of  patient Total(%)
Male Female

Smoking & Drinking 75 3 78 (45.9)

Smoking only 23 6 29 (17.1)

None 31 32 63 (37.0)

Total(%) 129 (75.9) 41 (24.1) 170  (100)

Table 6. TNM categorys in oral cancer patients at the time of diagnosis (n=180)

T1 T2 T3 T4 Total(%)

N0 31 24 7 47 109 (60.6)

N1 1 3 3 15 22 (12.2)

N2 4 6 4 34 48 (26.7)

N3 0 0 0 1 1 (0.6)

Total(%) 36 (20.0) 33 (18.3) 14 (7.8) 97 (53.9) 180 (100)

M0 36 33 14 93 176 (97.8)

M1 0 0 0 4 4 (2.2)
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가 생존률이 가장 높았고, Stage III가 가장 낮게 나타났다

(P<0.05)(Fig. 6).

(4) 음주또는흡연에따른5년생존률

본원에서 치료를 시행하였던 환자 중, 음주 또는 흡연에 대

해 조사가능하였던 147명의 환자를 대상으로 하였다. 흡연만

Fig. 1. Kaplan-Meier survival curve by sex. Fig. 2. Kaplan-Meier survival curve by age. Young :

45 years and unde the age of 45 years, Old : older

the age of 45 years.

Fig. 3. Kaplan-Meier survival curve by pathologic

diagnosis.

Fig. 4. Kaplan-meier survival curve by T stage. 

Fig. 5. Kaplan-Meier survival curve by N-stage. Fig. 6. Kaplan-Meier survival curve by TNM stage.
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하였던환자 16명은 61.4%, 음주와흡연을동시에한환자 60명

은 41.4%, 비음주 및 비흡연자 71명은 73.1%의 생존률을 보였

다(P<0.05)(Fig. 7). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 구강암으로 진단된 248례의 환자들의 연령별

분포를 살펴보면 70대(25.0%), 50대(19.8%), 40대(18.5%), 60대

(17.3%), 30대(6.9%), 80대(6.5%) 순이었고, 평균연령은 58.3세였

으며, 남성의평균연령은 58.4세, 여성은 58세였다. 1982년에서

부터 1996년까지 저자와 같은 경북대학교병원 구강악안면외

과에서 구강암으로 진단된 256명의 환자에 대한 조사에서는

50대(29.3%), 60대(28.9%), 70대(17.2%), 40대(12.9%) 순이었고,

전체평균연령은 58세로본연구와비슷한결과를보고하였다7).

류와박6)은평균나이가 60.1세, Chandu 등15)은평균연령이 62.6

세이며, 이 중 남성은 61.1세, 여성은 64.5세로 보고 하였고,

Funk 등5)도평균나이가 64세임을보고한바있다. 이는지역, 인

종간에구강암이발생하는평균연령에다소의차이가있을수

있으나, 남녀간의평균연령은큰차이가없는것으로보인다.

본연구에서는남녀의비가 1.95:1로남자에서약 2배정도호

발하는 것으로 조사되었고, 조와 김7)은 2.5:1, Chandu 등15)은

1.3:1, 류와박6)은 5.4:1로보고하였고, 그외다른연구에서도남

성의구강암발생빈도가높은것으로보고하고있다4,9,16). 본연

구보다약 10앞서조사한조와김7)의결과와비교하였을때최

근 8년간 여성의 비율이 많이 증가하였음을 알 수 있다. 과거

구강암은주로남성에게서호발하는병으로인식되어져왔으

나, 최근들어여성의음주와흡연등구강암발생인자에대한

노출의 증가로 인해 여성 구강암 환자의 발생이 증가하고 있

음을단적으로보여주는결과인것으로생각된다1,2,15,16).

조직병리학적분류측면에서볼때구강암중편평상피세포

암종(68.5%)이 가장 많이 발생하였고, 선양낭포암종(6.7%), 악

성임파종(5.9%), 점액표피암종(5.5%), 골육종(4.3%), 전이성암

종(2.4%), 악성흑색종(1.6%), 기타(5.2%) 순으로나타났다. 다른

큰분류로살펴보면, 암종이 209례(82.3%), 육종 18례(7.1%), 임

파종 15례(5.9%), 전이성 암종 6례(2.4%), 흑색종 4례(1.6%), 기

타 1례(0.4%) 순이었으며, LUNG 등17)은 암종(93%), 육종(4%),

흑색종(2%), 임파종과기타(1%)로보고하였다. 본연구와다소

차이는 보이지만 구강암에서 암종이 월등히 많음을 알 수 있

고, 암종중에서편평상피세포암이가장많음을보고하였다. 

영국과미국, 인도등의나라에서는혀가구강암이가장호발

하는부위로보고되었다2,5,18,19). 그러나요르단에서는혀에서의

발생은 적고, 입술부위에서 구강암이 가장 많이 발생되는 것

으로 보고하였다20). 그에 반해 본 연구에서는 하치조 및 치은

(28.3%), 혀(17.3%), 상치조및치은(15.0%), 구개(13.4%), 구강저

(9.4%), 협점막(5.1%), 후구치 삼각부(4.3%), 하순(2.4%) 순으로

상,하치조및치은에서가장호발하는양상을나타냈으며, 입

술에서의 발생률이 가장 낮은 것으로 나타났고, 한국에서 시

행한다른연구에서도다소의차이는있었지만비슷한양상을

보이고있다6,7). 이러한차이를고려해보면, 각나라의지역적,

문화적인요소에의해구강암의호발부위가많은영향을받는

것으로생각된다.

구강암의증상을처음으로인지하고내원하기까지걸린시

간은 1개월에서 3개월 사이에 첫 내원을 하는 경우(40.4%)가

가장많았으며, 3개월이내에내원한환자의비율은총 58.9%, 3

개월이상이지난후에야내원한환자의비율이 41.1%를차지

하였고, 그중 1년이상지난후에내원하는환자가 11.9%를차

지하였다. 류와박6)은 3개월이내에내원한경우가 60.6%로가

장많았으며, 3개월에서 6개월이내가 14.7%인것으로보고하

였으며, 조와김7)은 3개월이내가 67.2%, 3개월에서 6개월사이

가 16.8%, 6개월이상인경우가 16%임을보고하였다. 이는환

자들의 구강암에 대한 인지도 부족과 구강암이 무통의 종창

형태14)로나타나는것이환자가첫내원하기까지오랜시간이

걸리는이유인것으로생각된다. 또한증상인지후 1개월이내

에 내원한환자 33례 중 19례에서 stage IV인 것으로나타났는

데, 이것은 구강암이 무통성으로 진행되어 상당히 진행된 후

에증상이나타나증상의인지시점도늦어질수있는것을시

사하는것으로생각된다. 조기발견이악성종양의예후결정에

중요한요소임을생각할때14), 내원시기의지연과잠행성성장

으로인한증상발현이늦어조기발견및치료가늦어질수있

으므로구강암에대한지식습득을위한교육사업, 정기검진

등의사회적인노력이뒤따라야할것으로생각된다.

음주및흡연에대해조사가가능하였던 170례의환자중, 음

주및흡연자(Smoking & Drinking)가 45.9%를차지하였고, 흡연

자(Smoking)가 17.1%, 비음주및비흡연자(None)가 37%를차지

하였다. 흡연자는비흡연자에비해 1.7배많았으며, 음주및흡

연자는 비음주 및 비흡연자 보다 1.2배 많았다. 조와 김7)은 음

주자가비음주자에비해 2.2배, 흡연자가비흡연자에비해 3.5

배, 음주및흡연자는비음주및비흡연자에비해약 3.6배많았

음을 보고 하였고, 류와 박6)은 흡연자가 비흡연자에 비해 2.1

배, 음주및흡연자에서비음주및비흡연자에비해 2배의발생

률을 보고하였다. 음주와 흡연은 많은 연구에서 구강암을 일

Fig. 7. Kaplan-Meier survival curve by smoking or

drink(p=0.034).
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으킬수있는가장위험한요소로보고되고있으며, 음주와흡

연을동시에했을때구강암을일으킬수있는위험이더높음

을보고하였다8,9,21). 음주또는흡연외에도구장잎으로만든씹

는담배, 직업적환경, 면역방어기전, 바이러스감염등이원인

이될수있다9,21). 본연구에서는음주의유무조사에서정확한

음주의 양을 조사하기 어려워 음주의 유무는 조사하지 않았

고, 흡연자중음주를하는경우만을조사하였다. 

2002년 AJCC의 TNM분류22)를이용하여전체구강암환자를

분류한 결과, T분류에서는 T4(53.9%), T1(20.0%), T2(18.3%),

T3(7.8%) 순으로 T4가 가장 많았다. N 분류에서는 N0(60.6%),

N2(26.7%), N1(12.2%), N3(0.6%) 순이었으며, 원거리전이가 4례

있었다. 그리고 T분류에 따른 경부전이의 비율은 T4에서

51.5%로가장높았고, T3(50%), T2(27.3%), T1(13.9%) 순이었다.

그리고Stage 분류에서는Stage IV가 61.7%로가장많았고, 다음

으로 Stage I(17.2%), Stage II(13%), Stage III(7.8%) 순이었다. 조와

김7)의보고에서는 T4(47.9%), T2(28.2%), T1(14.1%), T3(9.9%) 순

이었고, N분류에서는 N0(48.6%), N1(28.9%), N2(19.0%) 순으로

보고하였으며, Stage 분류에서는 Stage IV(61.3%), Stage

II(14.1%), Stage I(12.7%), Stage III(12.0%) 순이었다. Lung 등17)은T

분류는 T1, T4, T2, T3 순이었고, Stage 분류는 Stage IV, Stage

I(14.1%), Stage II(12.7%), Stage III(12.0%) 순으로본연구와비슷

한 결과를 보였고, 마찬가지로 T4에서 경부임파절로 전이가

가장 많았음을 보고하였다. 또, Leite 등23)은 Stage IV(49.9%),

Stage III(31.0%), Stage II(10.5%), Stage I (8.6%)순이었고,

N0(45.8%), N1(27.1%), N3(15.3%), N2(11.8%) 순이었음을보고하

였다. 많은연구에서환자중 Stage IV가가장많은것으로보고

되고 있으며, 이것은 구강암으로 내원하는 환자의 대부분이

주로 암이 상당히 진행된 후에 내원한다는 것을 단적으로 보

여주는예인것으로생각된다. 본연구에서는 Stage III인환자

의 수가 다른 연구들보다 적었다. 이것은 T 분류상 원발암이

4cm 이상의크기를가지면서인접조직을침범하지않는경우

가흔하지않은이유로T3의수가적었으며, 본연구에서N1의

수가적었던것도한원인일것으로생각된다. 또임상적 Stage

I 또는 II인초기암환자에게예방적경부청소술의필요에대해

서는 술자마다 견해가 다양하지만, 한 연구에서 임상적으로

Stage I, Stage II(T1, T2N0)로진단된환자중에서임의로일부추

출하여예방적경부청소술을시행한결과그중일부환자에서

전이된 경부임파절이 있는것으로 보고되었다11,24,25). 따라서 본

연구에서 임상적으로 Stage I 그리고 II로 분류되었던 환자들

중전이된경부임파절이존재할수있으며, 이는 Stage III인환

자의수가잠재적으로더많을것으로생각된다. 

조와김7)은 1991년부터 1996년사이에구강암환자중치료를

시행한환자의 5년생존률을 54%로보고하였고, 본연구에서

는 57.7%의 5년생존률을보여, 생존률이크게개선되지못한

것을알수있었다. 한국의다른연구에서조등26)은 5년생존률

이 57.6%이었다고하였으며, Larylande 등25)은 44.6%, Chandu 등15)

은 83.3%로다소높은생존률을보고하였다. 본연구에서는 45

세이하인환자의 5년생존률은 77% 였으며, 45세보다많은환

자는 52.9%로젊은환자의생존률이 24%정도더높은것으로

조사되었으나 통계학적 유의성은 없었다 . 반면에

Warnakulasuriya 등27)은 45세이하인환자의 5년생존률이더높

았고, 통계학적 유의성을 보인다고 하여 나이가 생존률과 밀

접한관계가있음을보고하였다. 또남녀성별로생존률을살

펴봤을때, 남자는 54%, 여자는 65.4%로남자가여자보다생존

률이 낮은 결과를 보였으나 통계학적 유의성은 없었고, 조와

민26)등도남자의생존률이더낮게나왔으며, 역시통계학적유

의성은없는것으로보고하였다. 

TNM 분류에따른생존률을살펴보면, Lo 등28)은 T분류별생

존률에서T1 66.2%, T2 57.9%, T3 43%, T4 22.2%의 5년생존률을

보고하였고, Leite 등23)도 T1에서 T4로갈수록평균생존기간이

짧아진다고보고하여, 원발종양의크기가클수록생존률이낮

아짐을 보고하였다. 본 연구에서는 T1인 환자의 생존률이

82.7%로가장높았으며, T2 59%, T4 47.3% 순이었으며, T3에서

가장낮은생존률을보여, T3에서다른연구에비해아주낮은

생존률을보였다. 이는 T3인환자의수가매우적었던것이한

요인일 것으로 생각된다. 그리고 임파절의 전이 여부에 따른

생존률을 살펴보면, N0인 환자의 5년 생존율은 68.6% 이었으

며, N1은 60.6%, N2 27.4%로 N0인환자에서 5년생존률이가장

높았고, N2인환자가가장낮게나타났다. Layland 등25)은 N0에

서 58.7%, 임파절 전이가 있었던 환자 39.4%로 보고하였으며,

임파절 전이가 있는 N1, N2, N3 사이에는 생존률에 큰차이가

없음을보고하여임파절의전이가생존률에큰영향을미친다

고보고하였고, O’Brien 등11)도역시 N0에서 87%, N+에서 46%

로임파절전이가있는경우생존률이크게낮았고, 특히 4개이

상의 경부임파절 전이가 있는 경우 생존률이 크게 낮았음을

보고하였다. Stage에서의 5년 생존률은 Stage I 84.4%, Stage II

59%, Stage IV 47.5% 순이었으며, Stage III에서가장낮은생존률

을보였다.

음주 및 흡연과 관련하여 생존률을 살펴보면, 비음주 및 비

흡연자가 73.1%, 흡연만하였던환자 61.4% 마지막으로음주와

흡연을동시에한환자에서 41.4%의생존률을보였다. 음주와

흡연이구강암을발생시킬수있는가장위험한요인이며, 음

주와 흡연을 동시에 하였을 때 더욱 위험함은 이미 보고되어

진바있다8,9,21). 본연구에서음주와흡연을동시에한환자에게

서생존률이극히낮은것에서비추어볼때, 음주와흡연이구

강암발생위험요소일뿐만아니라생존률도위협하는요소인

것으로생각된다.

본연구에서조사한결과, 구강암환자의생존률은원발암의

종양의 크기가 클수록, 전이된 경부 임파절의 여부, 임상병기

가높을수록낮았으며흡연및음주에의해서도낮았음을알

수 있었다. 결국 구강암이 진행된 상태에서 내원하는 경우와

흡연등의습관에의해생존률이낮아진것으로생각된다. 따

라서, 구강암환자의생존률개선을위해서구강암의조기진

단및발견, 흡연등의환자의습관개선을위한정기검진강화,

구강암에대한교육시행, 금연사업등의사회적인노력이필

요할것으로생각된다.
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Ⅴ. 결 론

본연구는 1999년 1월부터 2006년 12월까지경북대학교병원

구강악안면외과에 내원한 환자 중 악성종양으로 진단된 248

명의환자를대상으로연도별분포, 성별분포, 연령분포, 조직

병리학적분류, 임상병기, 종양의크기, 흡연및음주여부등을

토대로 악성종양의 임상적 양상을 연구하였고, 각 임상적 양

상에따른생존률을조사하여다음과같은결과를얻었다.

1. 총 248명의악성종양환자중남자환자가 164명이었고, 여

자환자가84명으로남녀의성비는1.95:1이었다.

2. 전체 구강암 환자의 평균 연령은 58.3세였고, 연령별로는

70대(25.0%), 50대(19.8%), 40대(18.5%), 60대(17.3%), 30대

(6.9%), 80대(6.5%) 순이었다.

3. 원발부위별로는 하치조 및 치은이 70례(28.2%)로 가장 많

았으며, 혀 42례(16.9%), 상치조 및 치은 37례(14.9%), 구개

34례(13.7%), 구강저 24례(9.7%), 협점막 12례(4.8%), 후구치

삼각부 11례(4.4%), 상하악골 8례(3.2%), 입술 7례(2.8%) 순

으로분포되어있었다. 

4. 조직학적 분포로는 편평상피세포암종이 170례(68.6%)로

가장 많았으며, 육종이 17례(6.9%), 선양낭포암종 17례

(6.9%), 악성임파종 15례(6.0%), 점액표피암종 13례(5.2%),

전이성암종6례(2.4%), 악성흑색종4례(1.6%) 순이었다.

5. 증상인지로부터 첫 내원까지의 기간은 3개월 이내가

58.9%였고, 3개월인상인경우가41%를차지하였다.

6. 음주및흡연여부에대한조사에서, 비흡연및비음주자는

조사가가능하였던 170명중 63명(37.0%)이었으며, 흡연만

하였던환자는 29명(17.1%), 음주및흡연자는 78명(45.9%)

를차지하였다. 

7. 임상 병기별로는 Stage IV(61.7%), Stage I(17.2%), Stage

II(13%), Stage III (7.8%) 순으로나타났다.

8. 전체구강암환자의 5년생존률은 57.7%로나타났으며, 연

령별로는젊은연령에서생존률이높았고, 성별로는여성

에서 생존률이 높은 것으로 나타났으나 통계학적 유의성

은없었다. Stage 별로는 Stage I,Stage II, Stage IV, Stage III 순

으로생존률이높았으며, T분류로도 T1, T2, T4, T3 순이었

다. N 분류에서는 N0일때가장생존률이높았으며, N1, N2

순으로생존률이낮아졌으며특히 N2에서생존률이낮게

나타났다.

9. 조와김7)의연구와비교시, 본연구에서구강암환자중여

성의 비율이 더 증가한 양상을 볼 수 있었으며, 생존률에

있어 1982년에서 1990년까지의생존률 31.6% 보다는크게

개선되었으나, 1991년부터 1996년까지의생존률인 54%와

비교해보면생존률이크게개선되지않은것을볼수있었

다. 그 외에는 평균연령 및 조직학적 진단명에 따른 분류,

호발부위, 임상병기별 분포 순위등은 비슷한 결과를 보

였다.
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