
대구외지 2008;34:611-615

611

Ⅰ. 서 론

신체 전반에 걸쳐 병발하는 악성 흑색종은 종종 치험 례가

보고되고있으나, 특히구강악안면영역의악성흑색종은보

고가부족한편이며그예후가불량하고치료방식에서도아직

많은이견이있는편이다. 따라서진단시주의가필요하고치

료방법도신중히선택할필요성이있다. 본연구에서는최근 7

년간 부산대학교병원 구강악안면외과에 내원하여 악성 흑색

종으로진단받고치료받은환자들의증례들을후향적연구로

서분석하여비교하였다. 또한 5년생존율이 4-20%로보고1-3)되

고있는구강악안면영역의악성흑색종에대한문헌들과비

교 하여 본원의 임상증례들과의진단법, 치료방식, 예후 등을

비교, 검토하고자한다. 

Ⅱ. 연구대상과 방법

2001년부터 2007년까지 7년간 부산대학교병원 구강 악안면

외과에내원하여치료받은환자중악성흑색종으로진단받은

환자들중 Follow-up이가능한환자들을선택하여각환자들에

대한임상기록및이학적검사기록, 인터뷰를통해얻어진후

향적자료를비교, 검토및분석하여각병소의육안적소견, 조

직및조직면역화학적소견, 치료방법및예후등을비교, 분석

하였다. 

증증례례 11 

: 70세남성으로서

2005년 4월14일초진시상악구개부전방치조골 1군데에서

흑색병소 (size: 0.8 cm×0.8 cm× 0.5 cm)를관찰하고일차생검

후 악성흑색종(T1 N0 M0)으로 진단하였다. 치료로는 일차수

술로 상악 부분골 절제술- segmental maxillectomy (splitted ant.

palate, alveolar portion)을시행하여병소부를광범위하게제거하

였다. 이후 수술부위에 복부에서 채취한 피부를 즉시 이식을

시행하였다. 

이후 경과관찰 1개월 째 부가적인 항암요법을 시행하였다.

항암제 투여방식으로는 Interferon 300 FU ×15 days (one time)

for 10 times 으로일년간시행하였다. 환자에대한정확한진단
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을위해서생검및방사선소견외조직면역화학법인 S100 pro-

tein, HMB-45를써서진단하여양성반응을얻었다. 수술후 2년

6개월까지구강및경부, 신체타부위에서의재발및전이소견

없이 건강은 양호한 상태로 유지되었으나 그후 추적 진단용

PET-CT상에서우측폐에서약직경 2cm 크기의대상성이높은

단일 병소가 발견되어 부분 폐절제술을 시행 후 생검을 통해

전이된악성흑색종으로진단하였다. 술후 6개월째인현재환

자건강은양호한편이다

(그림1~5).

시행한진단법고찰해보면

1. histology: 제거한종물의 각질층에서점막세포의멜라닌화

를관찰함.

2. radiographic findings: 상악전치부 치조골부의 병소이환이

의심이되었음.

3. 추천되는 immunohistochemisty

- S100 protein (시행 및 양성반응), GP 100 (HMB-45)(시행 및

양성반응), Micropthalmia transcription factor (MART1)(미시

행),  Melano-A immunostain (미시행) 

증증례례 22

: 63세여성으로서

2005년 11월 8일초진시상악구개부의 3군데에서흑색병소

들을 관찰하였다. 크기는 각각 0.5 cm ×0.7×05 cm, 0.9 cm ×

0.6×0.5 cm, 0.4×0.5×0.5 cm이었다(stage T1 N0 M0). 3군데병

소들을일과성으로제거하려고일차수술시구개부점막은모

두박리, 제거한후복부피부이식술을시행하였다. 환자의경

제적 사정상 부가적인 항암치료는 시행되지 못하였다.

Immunohistochemical test로서 S100 protein(+), GP 100(+) (HMB-

45) 항원-항체검사를 시행하여 악성 흑색종 병소임을 재확인

하였다. 

술후 6개월째인 2006년 4월 19일수술부위가아닌타부위인

상악우측치조골의 설측 치은점막부에서 재차 흑색병소가 관

찰되어조직검사결과재발성미세침윤성악성흑색종으로진

단되어이차절제수술을계획하였다 (size: 0.5 cm×0.5 cm×0.4

cm /focal microinvasive melanoma/ T1 Nx M0). 2006년 5월 11일이

차수술은상악구치부치조골포함한부분상악골절제술, 우

측설골상부경부곽청술을적용하였다. 단면역조직화학적검

사상S100 protein(+), (HMB-45)(-)로나타남. 

현재는 술후 2년째로서 구강내 및 구강외에서 특이소견이

관찰되지않고환자의건강은양호한편이다 (Fig. 6 - Fig. 13). 

Fig. 1. Intraoral findings

(Case 1, M/70)

Fig. 6. Intraoral findings of

Melanoma on palate(Case

2, F/65)- Mirror Image

Fig. 7. Intraoperative

findings-removal of the

lesion (Left)

Total skin graft(Right)

Fig. 2. CT findings-

Arrow indicates the

lesion site

Fig. 3. Segmental

maxillectomy (Left)

Skin grafting (Right)

Fig. 4. Histologic findings -

melanotic pigmentation in

dermis layer on palate(Left)

Melanin on gingiva Right)

Fig. 5. Healed state on 15

months after operation -

bare condition (Left)

Prosthesis restoration (Right) 
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Ⅲ. 결 과

총 6명의환자중 5명의환자가남성이었다. 연령은 60세부

터 87세까지의분포를보였다. 발생부위로는경구개에서발생

한환자가 5명으로가장많았으며, 상악전치부치조부에한정

되어병발한증례는 1건이었다. 병기의분류는일반적인흑색

종의분류법을따랐으며, 4명의환자에서림프절의전이를보

이지않는 Stage I의양상을나타내었고, 다른한명의환자에서

는경부림프절의전이 (Stage II)를보여경부곽청술을시행하

였으나재발하여다발성경부전이(Stage III)가나타나 2차경부

곽청술을시행한증례 (증례5)도있었다 (표1).

림프절전이는 2명의환자에서관찰되었고, 원격전이는 2명

의 환자에서 발견되었다. 원격전이의 장소는 췌장과 폐 부위

였다. 6명의환자중 3명의환자만악성흑색종의치료(증례1,

2, 5)에 동의하였는데 치료에 동의하지 않은 사유로는 고령(2

명), 전신 건강(간경화)으로 나타났다. 치료를 받지 않은 경우

에서 stage III로판정되었된환자는 1년이내에흑색종으로인

해사망한것으로조사되었다. 치료에동의하였던 3명의환자

는각각 수술, 수술+항암요법, 수술+면역항암치료를시행받

았으며그중 1명에서술후 2년 6개월째폐전이가발견되어폐

부분절제수술하였고(증례1) 현재수술한환자모두는생존중

이다. 

Ⅳ. 토 의

Workshop on Oral Malignant Melanomas (WOMM, 1997)에서는

구강내흑색종을피부흑색종과는다르게고려해야한다고주

장하였다. ‘in situ OMM’, ‘invasive OMM’‘invasive with in situ

component OMM’, ‘atypical melanocytic proliferation’의용어가보

다나은 용어임을보고하였다. 비전형멜라닌세포의증식증

(Atypical melanocytic proliferation)은구강내점막의멜라닌화가

진행되는것으로과염색체, 불규칙성유사분열상을가진각진

핵 (hyperchromatic and angulated nuceli with infrequent mitotic activi-

ty)을동반함을의미하였다2-4). 본증례1, 2에서의조직소견상

에서도비슷한병리조직학적소견을관찰할수있었다. 

대부분의 구강 악성흑색종(OMM)은 경구개및 상악 치조골

부위에서발생(50 - 77% 차지)한다고알려져있고흑색종확진

전에 40%환자에서 멜라닌색소침착(melanotic pigmentation)이

일어난다고하고이러한흑색반점은 10 - 15개월에걸쳐급격

한성장이된다고보고되고있다. 본증례들에서도환자가멜

라닉 색소침착을 인지하여 흑색반점으로 진행되기 까지 5-10

Fig. 8. Melanotic pigmen-

tation in dermis layer, H-E

staining ×100(left)

S-100 positive reaction ×

200 (Right)

Fig. 9. Recurred lesion on

right maxilla

Fig. 10. Resection of the

lesion (Con’t)

Fig. 11. Buccal fat pad

grafting (Con’t)

Fig. 13. HMB-45 negative

results from 2nd operation

specimen

Fig. 12. Healed state of

palate (Con’t)

Table 1. Case Analysis

No. Age/Sex Duration(till Dx) Site Stage

1(증례1) 72/M 12 Mo. Hard palate Stage I

2(증례2) 63/F 10 Mo. Hard palate Stage I

3 70/M Unknown Hard palate Stage I

4 87/M 5 Hard palate Stage I

5 60/M 3 Hard palate Stage II -> III

6 65/M Unknown Mx. ant.(alveolus) Stage III
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개월정도걸리는것으로판정되었다.  

진단으로는 생검(biopsy)이 필수적이고 세포막간 이상

(Junctional anomalies) 증가된 멜라닌세포, 비전형세포(atypical

cells)의 출현 등이 흑색종 질환임을 의심할 수 있고 암종세포

는 방추형(spindle shape), 상피성(plasmocytoid or epithelioid)이고

멜라닌화(amelanotic)를 띤다.  감별진단으로서 미분화성악성

종양과 anaplastic lymphoma와구분해야하고이를위해면역화

학적처리가요구된다5-8). 

S-100 protein과 homatropine methylbromide antigen(HMB-45)에

의양성반응이대부분의흑색종병소에서나타난다. S-100 pro-

tein은 방추형, 신경세포형의 멜라닌세포(spindled, more neural-

appearing melanocytes)에 반응하고 HMB-45는 구형세포(round

cells)를확인하는데사용된다. 상피세포기원병소와달리흑색

종은또한간엽세포(mesenchymal cells)의marker인 vimentin에도

양성반응을나타낸다. 최근에는 microphthalmic transcription fac-

tor, tyrosinase, melano-A immunostains을써서 melanocytes를구분

해내는데쓰이고있다. 1994년 Gazit와 Daniels5)은 S-100(50증례

중 46개 증례에서)와 HMB-45(epithelioid variations대부분)를 써

서흑색종구분에유용했음을보고하였다. 본증례1, 2에서도 2

개의면역화학요법을적용한항체인자들을써서악성흑색종

을확진하였다.  

구강점막과 피부에서의 흑색종들의 예후를 Clark씨와

Breslow씨 분류법으로 판단하기에는 어려움이 있다 .

Batsakis(1982)와 Patel(2002)는 구강내 점막 흑색종 또한 0.5mm

이상 병소침범이 있을시 예후가 좋지 않음을 보고하였다9).

Rapini(1985)는 5년생존율을 15-38%정도로보고하였다10). 이러

한예후불량은세포형(histotype)과연관될뿐아니라충분히제

거가힘든부위에위치한점(palate, alveolar crest)과조기혈행성

전이, 환자의노령화등이원인임이보고되고있다11). 

본증례 6 례중수술을시행한 3 례중 2 례 (T1N0M0)에서는

주위골까지함께절제하였고예후는양호하였고다른 1례에

서는 T2N1M0로서 이미 경부로의 전이가 진행된 경우에서는

일차절제술및경부곽청술을시행하였고환자는생존하였다.

구강내악성흑색종의예후는피부흑색종의예후와비교해서

명확한예후를추정하기는어려웠다. 

치료방식으로수술외에 radiation therapy도시도되고있고항

암요법도제시되고있다. 

Umeda와 Shimada(1994)는치료방식으로 (1) 건강한주위조직

1.5cm을포함한일차병소부절제술 (2) 임파절전이부절제술-

경부곽청술 (Stage II) (3)  DTIC-ACNU-VCR을이용한항암요법

을 주장하였다12). 면역요법은 보조치료로 권장하고 있고 IFN

alpha-2b therapy, bacille Calmette-Guerin (BCG), recominant inter-

leukin-2(rIL-2)가현재임상시험중에있다13-16). 본증례 1에서는

수술후인터페론항암치료를부가적으로시행하였고치료중

부작용은 없었으며 환자의 예후는 양호하였다. 수술 후 치료

의 효과증진및정신안정적측면에서는권장할만하였다.

병소부위의 절제 수술이 가장 이상적인 치료법이며 lymph

node involvement가 어느 정도까지 진행되었느냐에 따라 악성

흑생종 환자의 예후가 달라지는 지에 대한 명확한 지침은 없

으나흑색종병소의 invasion정도와임파절이환과의연관성은

분명상관이있음이알려져있다. Patel(2002)등은구강흑색종

은다른두개및경부흑색종(sinonasal type, 6%)보다임파절로

의전이가 26%로서높다고보고하였다9). 본 6 례중수술 3 증례

에서CT상 전이가의심된 2례에서는임파절절제술(경부곽청

술)을시행하여임파절전이여부를확인하였고 1례에서전이

가 level 2로관찰되었다. 환자에서임파절전이가의심되는큰

크기의 병소는 일차 절제술 외에 임파절 절제술을 함께 시행

함이구강내악성흑색종치료의원칙으로추천된다.    

Ⅴ. 결 론

본원에서추적관찰한구강내악성흑색종의치료예후등을

관찰한결과다음의결과를얻었다. 

1. 진단을 위해 생검법외 면역조직화학검사법으로서 S100

protein, HMB-45을 이용하여 확진하였고 면역화학검사를

시행한환자들모두에서양성반응을얻었다.

2. 수술시점막조직절제외부가적인골절제술및경부전이

가의심된경우는경부임파절에대한예방적경부곽청술

이추천되었다.

3. 환자는수술후인터페론등의부가적인항암요법이적극

권장되었다.

4. 수술 후 6개월마다의 정기적인 검진을 시행하여 재발 및

전이위험을관찰해나간다면 구강내악성흑색종환자에

대한예후도양호하게예측될수있을것으로생각되었다. 
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