
Ⅰ. 서 론

혀는 해부학적으로 성곽유두를 경계로 구강설과 설근부

로나눌수있다. 구강설은혀의 2/3 정도를차지하고있으며

미각, 발음, 저작 등에 관여하고, 설근부는 구강설보다 움직

임이 자유롭지 못하지만 구강저 및 후두부의 거상을 도와

흡인없이구인두부로음식물을넘길수있게도와준다.

설암은 예후가 좋지 않은 것으로 보고되어 있다1. 그 이유

는 혀가 순수 근육조직으로 구성되어 있기 때문에 원발부

병소가 깊이 침윤하고, 혀가 중앙에 위치하기 때문에 반대

측으로의 임파전이가 더 빈발하며1, 또한 혀 기저부나 구강

설의 배쪽면(ventral surface)의 경우 육안확인이 어려워 설

암을 조기에진단하기 어렵기때문이라고 알려져있다.

설암은 구강설과 설근의 부위에 따른 임상증상과 치료결

과의 차이를 보인다. 그러나 많은 연구에서 설암의 임상양

상과 조직학적 소견, 치료결과 및 예후를 원발부에 따라 분

류하지 않아 실제 구강설암, 또는 설근암의 특성을 확인하

기 어려운 경우가 많다. 본 연구는 그 동안 치료하였던 구

강설의 편평상피세포암환자를 대상으로 역학적 특성과 치

료방법에 따른 결과를 후향적으로 연구하여 그 결과를 바

탕으로 적절한치료전략을 얻고자한다.
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Introduction: The characteristics of oral tongue squamous cell carcinomas (SCC) and the treatment results were reviewed to determine the appropri-

ate treatment strategies. 

Materials and Methods: The medical records of 140 patients diagnosed and treated for oral tongue SCC at Yonsei University Health System from

January 1995 to December 2004 were reviewed. For statistic analysis, the survival rate was determined using the Kaplan-Meier method with SPSS

version 12.0, and the difference in survival rates was evaluated using a log-rank test.

Results: The mean age of the patients with oral tongue SCC patients was 55 (19-85 years old). According to the T, N and pathologic stage, the

patients were distributed from a higher to a lower incidence of cases, as follows: T2 (46.4%), T1 (37.9%), T4 (8.5%), and T3 (7.1%); N0 (65%), N1

(20.7%), N2 (13.6%), and N3 (0.7%); and stage Ⅰ (31.4%), stage Ⅱ (25.7%), stage Ⅳ (22.2%), and stage Ⅲ (20.7%). Local and regional recurrence

and distant metastasis was present in 13.6%, 5% and 4.2% of patients, respectively. The five-year survival rate was 72.2%, and the prognostic factors

for oral tongue SCC included neck metastasis, pathologic stage of the disease, cell differentiation, treatment modality, neck dissection as part of the

treatment plan, and neck node recurrence.

Discussion: It is suggested that ipsilateral neck dissection or bilateral neck dissection should be selected as a treatment of tongue SCC patients with

advanced stage.
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

본 연구는 후향적 코호트연구로 설계되었다. 연세대학교

의료원 구강악안면외과와 이비인후과에서 1995년 1월 1일

부터 2004년 12월 31일까지 10년간 구강설암으로 치료받

은 환자들의 의무기록을 조사하였다. 최종 조직검사결과

편평상피세포암으로 진단된 환자들을 대상으로 하였으며,

재발암, 2차 원발암, 그리고 타 장기로부터 전이된 암증례,

수술을 받지 않은 증례, 술전에 항암치료나 방사선치료를

받은 증례는제외하였다.

나이, 성별, 흡연 여부, 조직학적 병기, 세포분화도, 변연

부의 조직생검 결과, 신경/혈관 주위 침범(perineural/

perivascular invasion), 피막외 침윤(extracapsular spread,

ECS) 여부, 잠재적 경부전이(occult metastasis), 치료방법,

경부청소술방법, 결손부 처리방법, 국소재발 여부, 경부임

파절재발 여부, 원격전이 여부와 그에 따른 생존율을 조사

하였다. 

흡연 여부를 조사함에 있어 하루 1갑 이상의 흡연을 하는

경우 흡연자로 분류하였다 . 병기는 American Joint

Commission on Cancer의 2002년 제6판 tumor-node-metas-

tases (TNM) 분류표에 따라 분류하였다. 경부청소술은 미

국이비인후과-두경부외과학회의 1991년 경부청소술의 분

류2를 이용하였다. 편의상 근치적 경부청소술(radical neck

dissection)에 변형 근치적 경부청소술(modified radical neck

dissection)을 포함시켰으며, 견갑설골상부 경부청소술

(supraomohyoid neck dissection)과 선택적 경부청소술

(selective neck dissection)은 선택적 경부청소술로 통합하여

분류하였다 . 분화도는 세계보건기구 (World Health

Organization, WHO)의 제시안에 따라 분류하였다. 잠재적

경부전이는 임상적으로 경부전이가 없다고 진단되었으나

경부청소술 후 조직검사결과 경부전이가 확인된 경우로

정의하였다.

생존율분석은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

USA)에서 Kaplan-Meier method를 이용하였고 생존율의 차

이는 log-rank test를 이용하여유의수준 95%로검정하였다.

Ⅲ. 결 과

전체 구강설암 환자의 평균연령은 55세(19-85세)였고, 남

녀 비율은 2.04:1이었다. 전체 140명 중 125명에서 흡연 여

부를 확인할 수 있었고, 그 중 흡연자가 38명(30.4%)이었으

며, 남성의 흡연율은 86명 중 36명(42.9%)이었으나 여성은

39명 중 2명(5.1%)이었다. 

그 외의 요소들에 따른 구강설암 환자들의 구분 및 5년

생존율에 대해서는 Table 1에 기술하였다. 신경/혈관 침범

은 4예가 관찰되었으며 피막외 침윤은 관찰되지 않았다.

치료방법에 따라 분류했을 때 수술만 한 경우가 77명

(55%), 수술과 방사선치료를 한 경우가 60명(42.9%), 수술

과 항암화학요법으로 치료한 경우가 1명(0.7%), 그리고 수

술, 방사선치료, 항암화학요법으로 치료한 경우가 2명

(1.4%)이었다. 경부전이 여부, 조직학적 병기(조기암/진전

된 암), 세포분화도, 치료방법(수술만 한 경우/복합치료한

경우), 국소재발 여부, 경부재발 여부에 따라 분류된 각 집

단간에 유의한 생존율의 차이를 보였으며(P<0.05), N stage

에 따라 분류했을 때 N0와 N1 집단간에, 조직학적 병기에

따라 분류했을 때 stage Ⅰ 집단과 stage Ⅲ 집단간에, 경부

청소술 방법에 따라 분류했을 때 경부청소술을 하지 않은

집단과 동측 경부청소술을 한 집단, 양측 경부청소술을 한

집단간에 통계적으로 유의한 생존율의 차이를 보였다.

(P<0.05)

T 병기와 N 병기에 따른 최종병기는 Table 2에 기술하였

다. 임상적으로 경부전이가 없었던 81측 경부 중 수술 후

경부전이가 있었던 경부는 19측으로, 잠재적 경부전이는

23.4%였다. 

술후 결손부의 처리는 2차적 치유를 유도했거나 1차 봉

합한 경우가 85명(60.7%), 유리전완피판을 이용한 경우가

44명(31.4%), 대흉근피판을 이용한 경우가 5명(3.6%)이었

다. 복직근피판이 3명(2.2%)에서, 전외측 대퇴부피판이 1

명(0.7%)에서, 그리고 나머지 2명(1.4%)에서는 기타 국소

피판을이용한 재건술을시행하였다. 

술후 원격전이는 총 6명(4.2%)에서 나타났고, 이 중 폐로

전이된 경우가 4명, 늑골로 전이된 경우가 1명, 피부로 전

이된 경우가 1명이었다. 이 중 4명은 초진 시 stage Ⅲ, Ⅳ로

진단되었고, stage Ⅱ였던 1명에서는 신경/혈관 침범이 있

었다. 원격전이에 따른 생존율을 비교해 보면 다른 장기로

의 원격전이가 없는 경우 5년 생존율은 75.4%였으나 원격

전이가 있는 경우 평균 23개월 생존하였으며, 폐로 전이된

1예(68개월 생존)를 제외한 나머지 증례는 모두 2년 이내

사망하였다. 

전체 환자의 3년 생존율은 73.4%, 5년 생존율은 72.2%였

다. 각 조건에 따른 생존율의 차이를 검증한 결과, 경부전

이가 없었던 집단과 경부전이가 있었던 집단간에, stage Ⅰ

집단과 stage Ⅲ 집단 간에, 조기암(early stage) 집단과 진전

된 암(late stage) 집단간에 유의할만한 차이가 있었다. 고분

화도암 집단과 저분화도암 집단간, 중분화도암 집단과 저

분화도암 집단간, 수술만으로 치료한 집단과 복합치료한

집단간 생존율이 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 경

부재발된 집단은 경부되지 않은 집단에 비해 유의하게 생

존율이감소하여, 5년 이상생존한 경우가없었다.

본 연구에서는 경부전이 상태에 따라 또는 최종병기에

따라, 적용된 경부청소술이 예후에 미치는 영향을 알아보

고자 재발율 및 5년 생존율에 미치는 영향을 분석하였다.

(Table 3) 그 결과, 경부청소술을 하지 않은 환자는 31명이

었으며 이 중 1명(3.2%)에서 경부재발이 있었다. 경부전이

가 없었던 91명 중, 동측 선택적 경부청소술을 시행한 33명

중 1명(3.0%)에서, 양측(선택적+선택적) 경부청소술을 한
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Table 1. Distributions and survival rates of oral tongue SCC patients according to clinical and histological characteristics,

treatment modality and prognosis
Cases (n=140) Percentage of cases (%) 5-year survival (%) P value

Gender
Male 94 67.1 72.6

>0.05
Female 46 32.9 71.5

Smoking1 (n=125)
Smoker 38 30.4 68.3

>0.05
Non-smoker 87 69.6 74.8

Pathologic T stage
T1 53 37.9 77.4
T2 65 46.4 70.5

>0.05
T3 10 7.1 68.5
T4 12 8.6 52.5

Tumor size
<2 cm 53 37.9 77.4

>0.05
≥2 cm 87 62.1 68.7

Pathologic N stage
N0 91 65 78.1
N1 29 20.7 51.5

N2a, b 15 10.7 67.1 <0.05
N2c 4 2.9 66
N3 1 0.7 NA2

Neck metastasis
Negative 91 65 78.1

<0.05
Positive 49 35 60.3

Pathologic Stage
Ⅰ 44 31.4 82.4
Ⅱ 36 25.7 74.1

<0.05
Ⅲ 29 20.7 59.3
Ⅳ 31 22.2 64.7

Stage (divided as early/ late)
Early 79 564 78.8

<0.05
Late 61 43.6 62.2

Cell differentiation3 (n=115)
Well 49 42.6 67.9

Moderate 55 47.8 73.6 <0.05
Poor 11 9.6 36.3

Surgical margin
Negative 122 87.1 76.5
Positive 11 7.9 40 >0.05

Epithelial dysplasia 7 5 57.1
Perineural invasion, perivascular invasion

Positive 4 2.8 NA
Treatment modality

Surgery only 77 55 84.1 <0.05
Combined therapy 63 45 60.2

Method of neck dissection
No neck dissection 31 22.1 91.2
Ipsilateral selective4 14 10 70.8
Ipsilateral radical5 48 34.3 87.5 <0.05

Bilateral (selective+selective) 33 23.6 61.7
Bilateral (radical+selective) 14 10 61.5

Local recurrence
No recurrence 121 86.4 71.7

<0.05
Recurrence 19 13.6 60

Neck recurrence
No recurrence 133 95 74.9

<0.05
Recurrence 7 5 NA

(Smoking1: 125 patients were identified whether they smoke in entire 140 patients, NA2: the number of included cases is too small to analyzed statistically, Cell
differentiation3: identified in pathologic reports of 115 patients in entre 140 patients, Ipsilateral selective4: neck dissection including level I, II, or III selectively such
as suprahyoid neck dissection and supraomohyoid neck dissection, Ipsilateral radical5: radical and modified radical neck dissection, SCC: squamous cell carcinoma.)
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22명 중 2명(9.0%)에서 경부재발이 있었다. 경부전이가 있

었던 49명 중, 동측 선택적 경부청소술을 했던 15명은 경부

재발된 증례가 없었으며, 동측 근치적 경부청소술을 했던

11명 중 1명(9.0%)에서, 양측(선택적+선택적) 경부청소술

을 했던 11명 중 2명(18.1%)에서 경부재발이 있었다. Stage

Ⅰ, Ⅱ의 조기암 집단에서 경부청소술을 시행하지 않은 31

명 중 1명(3.2%)에서 경부재발이 있었고, 동측의 경부청소

술을 한 32명에서는 경부재발이 없었으며, 양측 경부청소

술을 한 16명 중 2명(12.5%)에서 경부재발이 있었다. Stage

Ⅲ, Ⅳ의 진전된 암 집단에서는 동측 경부청소술을 한 30명

중 2명(6.6%)에서, 양측 경부청소술을 한 31명 중 2명

(6.5%)에서 경부재발이 있었다. 경부청소술을 시행한 전체

집단의 경부재발률은 5%였다. 조기암 집단에서 5년 생존

율은 경부청소술을 시행하지 않은 집단에서 91.2%였고, 동

측 선택적 경부청소술을 한 집단에서 84.5%, 양측(선택적-

선택적) 경부청소술을 한 집단에서 61.5%이었다. 진전된

암 집단에서 5년 생존율은 동측 선택적 경부청소술 집단에

서 50.3%로 가장 낮고 동측 근치적 경부청소술 집단에서

83.3%로 가장 높았으며, 양측 경부청소술 집단에서 61.2%,

66.6%였다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구결과 구강설암은 기존의 문헌3-5과 비교해 젊은 나

이에 호발했고 구강설암 환자 중 여성의 비율이 상당히 낮

았는데, 이것은 암발생의 위험인자로 알려져 있는 흡연율

이 한국 여성에서 낮기 때문인 것으로 생각되었다. 전체

140명 중 125명에서 흡연 여부를 확인할 수 있었고, 그 중

흡연자가 38명(30.4%)으로 기존의 연구4-6와 비슷한 결과를

보였다. 

구강설암의 병기에 대해 살펴보면, 원발부는 T2 (46.4%)

가 가장 많았고, 다음 T1 (37.9%), T4 (8.5%), T3 (7.1%) 순으

로 기존의 연구7,8와 유사하였다. 경부전이는 N0 (65%), N1

(20.7%), N2 (13.6%), N3 (0.7%)의 순서로 다른 연구결과2,7

와 비슷하였다. 최종병기는 stage I (31.4%), stage II (25.7%),

stage IV (22.2%), stage III (20.7%)의 순서로, Nason 등6의 연

구결과와 유사한 결과를 보였다. 이 결과는 대부분의 구강

설암이조기에 진단됨을시사한다.

수술변연의 조직생검결과 음성인 경우 5년 생존율이

76.5%, 양성인 경우 40%로, 수술변연이 양성이면 생존율

Table 3. The recurrence rate and 5-year survival rate after neck dissection methods applied as pathologic stage of

neck metastasis

no ND Ipsilateral Ipsilateral
Bilateral Bilateral

(n) elective ND radical ND
elective ND radical ND

(elective+elective) (radical+elective)

Neck metastasis

Pathologically Percentage 3.2%* 3.0% 0.0% 9.0% 0.0%

negative (No. of cases/Total cases) (1/31**) (1/33) (0/3) (2/22) (0/2)

5-year survival 91.2% 74.3% NA 71.4% NA***

Pathologically
Percentage 0.0% 9.0% 18.1% 0.0%

positive
(No. of cases/Total cases) NC**** (0/15) (1/11) (2/11) (0/12)

5-year survival 60.6% 83.3% 41.1% 63.6%

Stage

Early stage Percentage 3.2% 0.0% 0.0% 13.3% 0.0%

(Ⅰ, Ⅱ) (No. of cases/Total cases) (1/31) (0/30) (0/2) (2/15) (0/1)

5-year survival 91.2% 84.5% NC 61.5% NA

Late stage
Percentage 5.5% 7.1% 11.1% 0.0%

(Ⅲ, Ⅳ)
(No. of cases/Total cases) NC (1/18) (1/12) (2/18) (0/13)

5-year survival 50.3% 83.3% 61.2% 66.6%

(3.2%*: percentage of (included cases with neck failure)/(included entire cases) ×100 (%), 1/31**: included cases with neck failure/included

entire cases, NA1: the number of included cases is too small to analyzed statistically, NC2: no cases included, ND: neck dissection.)

Table 2. Distributions of oral tongue SCC patients accord-

ing to T, N stage (unit: n)

T1 T2 T3 T4

N0 48 40 6 10

N1 10 19 3 6

N2a 0 5 2 0

N2b 3 8 1 2

N2c 0 4 0 3

N3 0 1 0 0

(SCC: squamous cell carcinoma, T: tumor, N: node)
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이 크게 감소한다고 보고한 기존의 연구결과5,9와 크게 다

르지 않았다. 신경/혈관 침범 및 피막외 침윤의 비율은 기

존연구10,11에 비해 낮았으며 이것은 Kim12이 지적했듯이, 일

괄적인 조직슬라이드의 재검을 시행하는 경우 더 많이 발

견될 수 있으나 일반적인 조직검사결과지에서 누락되는

경우가 많기 때문이라고 생각된다. 최종 경부전이가 양성

인 경우는 49명으로 35%였고 잠재적 경부전이는 81측 경

부 중 19측 경부(23.4%)로, 기존의 문헌11,13과 비슷한 결과

(27-40%)를 보였다.

본 연구에서 치료방법에 대한 분석결과, 수술 단독치료

한 경우가 55%로 가장 많았고 수술-방사선 치료한 경우가

42.9%였다. 실제 구강설암에서 술후 방사선치료의 정확한

적응증은 없으나, 보통 말기암이나 수술변연이 양성이거

나 양성일 확률이 높은 경우, 최종 조직검사결과 신경/혈관

침범이나 다수의 경부전이가 있는 경우, 그리고 피막외 침

윤등이확인된경우적극적으로시행한다고알려져있다14.

방사선치료의 효과를 주장한 다른 연구결과8,14와 달리 본

연구에서는 수술 단독치료 후 생존율이 높았으며, 이는 수

술 단독치료는 stage I, II의 조기암에서, 복합치료는 stage

III, IV 또는 경부전이가 된 진전된 암에서 시행되었기 때문

이라생각한다.

본 연구에서 구강설암의 재발율은 13.6%로, 다른 연구8에

비하여 작았다. 경부재발은 7명(5%)에서 관찰되었고 그 중

반대측 경부를 포함한 양측재발이 1명에서 나타나 기존 문

헌15,16에 비해 드물었다. 원격전이는 6명(4.2%)에서 발생하

여기존연구8,17에비해 낮은비율을 보였다. 

5년 생존율은 72.2%로, 다른 연구3,7,8에 비해 다소 높았다.

이는 수술과 부가적 치료를 포함한 복합치료의 비율이 높

아지고 있기 때문으로 사료된다. 설암환자의 병기에 따른

5년 생존율을 보면 stage I (82.4%), stage II (74.1%), stage IV

(64.7%), stage III (59.3%) 순으로, 기존연구4,8에 비해 진전

된암에서도 비교적생존율이 높았다. 

근치적 경부청소술이 구강암에 처음 도입된 이후 그 효

용성에 대한 연구들이 활발히 이루어졌다. 1990년대에는

임상적 경부전이가 없는 경우 선택적 경부청소술을 적용

하고, 경부전이가 의심되는 경우만 포괄적 경부청소술을

시행하는 것이 거의 인정되었다. 그러나 Byers 등18과

Woolgar19는 skipping 또는 peppering (fast tract) 같은 병리학

적 현상을 언급하면서, 구강암은 순차적 임파액 흐름을 역

행하여 level 2, 3, 4로 단독 또는 다발성으로 불규칙하게 전

이될 수 있으므로 선택적 경부청소술의 level을 확대해야

한다고 주장하였다. 반면 몇몇 연구에서는 선택적 경부청

소술이 경부전이된 경우에도 효과적이라고 하였는데, 예

를 들어 Traynor 등20은 상기도-위장관부 암환자 29명에서

선택적 경부청소술을 시행하여 오직 1명에서만 경부재발

을 관찰하였고, Kowalski와 Carvalho21도 N1 환자에서 선택

적 경부청소술의 효용성을 주장하였으나, 이 연구는 level

4 또는 5로 전이된 환자에서 선택적 경부청소술과 근치적

경부청소술을 각각 시행하여 직접 비교한 것은 아니었다.

또한 Andersen 등22은 N1 이상의 환자에서 선택적 경부청소

술을 시행하고 94.3%의 국소조절률을 보고하였지만, 이 중

N2인 환자는 31%에 불과하였다. 즉 구강암 치료에 있어 근

치적 경부청소술과 선택적 경부청소술의 적용범위 및 그

효용성은 아직 정립되지 않았다. 본 연구에서 경부전이가

없는 경우, 경부재발률은 경부청소술을 하지 않은 집단에

서 3.2%, 동측 선택적 경부청소술만 한 집단에서 3%였으

며, 양측(선택적-선택적) 경부청소술을 한 집단에서는 9%

였다. 경부전이가 있는 경우, 경부재발률은 동측 근치적 경

부청소술을 한 집단에서 9%, 양측(선택적-선택적) 경부청

소술을 한 집단에서 18.1%로, 양측성 경부청소술을 한 집

단에서 높았다. 이는 양측(선택적-선택적) 경부청소술이,

대부분 임상적으로 경부전이가 관찰되지 않으나 원발부가

정중부에 위치하면서 종양의 크기가 큰 경우에 선택하는

방법이기 때문이라고 생각된다. 그러나 세부적으로 분류

된 집단 내에서 재발된 증례는 각각 1, 2 증례에 불과하여

상기비율을 그대로적용하기는 어렵다.

조기암 집단에서 경부재발률이 경부청소술을 동측만 한

경우 0%였고 양측에 한 경우 12.5%인 반면, 진전된 암집단

에서는 경부청소술을 동측만 한 경우 6.7%, 양측에 한 경우

6.5%로 거의 비슷하였다. 하지만 이 결과는 경부청소술뿐

아니라 복합치료 여부와 같은 다른 치료변수의 영향을 받

았을 가능성을배제할 수없었다. 

조기암 집단에서 5년 생존율은 경부청소술을 시행하지

않은 집단에서 91.2%였고, 동측 선택적 경부청소술을 한

집단에서 84.5%, 양측(선택적-선택적) 경부청소술을 한 집

단에서 61.5%로 비교적 전체 생존율과 비슷하거나 좋은 결

과를 보였다. 진전된 암 집단에서 5년 생존율은 동측 선택

적 경부청소술 집단에서 50.3%로 가장 낮고 동측 근치적

경부청소술 집단에서 83.3%로 가장 높았으며, 양측 경부청

소술 집단에서 조기암의 양측 경부청소술 집단과 비슷하

였다. 즉, 조기암 집단은 경부청소술의 영향을 크게 받지

않으나, 진전된 암 집단의 경우 선택적 경부청소술보다는

근치적 경부청소술이나 양측 경부청소술을 시행하는 것이

유리할 것으로생각한다.

본 연구는 설근암환자의 수가 구강설암환자에 비해 크게

적어 통계적으로 유의한 결과를 얻지 못했기 때문에 설근

암환자의 경우를 포함하지 못하였다. 최근의 연구들은 종

양의 두께나 침윤깊이가 T 병기와는 직접적 상관관계가 없

으나 경부전이 여부에 영향을 미치며 치료예후에도 영향

을 준다고 보고하고 있다. 일례로 Veness 등23은 T1 환자의

절반 정도에서 원발부암의 침윤깊이가 5 mm 이상이라고

보고하였고, 또한 침윤깊이가 5 mm 이하인 집단의 8%, 5

mm 이상인 집단의 51%에서 경부전이가 있다고 하였다.

또한 O’Brien 등24은 침윤깊이가 4 mm 이상이면 잠재적 경

부전이의 비율이 20% 이상이라고 하였다. 즉 현대 구강암

연구에서 종양의 침윤깊이는 국소-경부 재발률이나 생존
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율의 매우 중요한 변수라 볼 수 있으나, 본 연구에서는 이

와 같은부분을 포함하지못하였다.

따라서 저자들은 구강설암 및 설근부암환자 자료를 더

확보하여 통계적으로 오차를 줄이고, 향후 설암의 침윤깊

이에 따른 치료결과에 대한 전향적 연구가 필요하다고 생

각한다.

Ⅴ. 결 론

이 연구 결과, 전체 구강설암 환자의 치료결과 원발부 재

발이 13.5%에서, 경부재발이 5%에서, 원격전이가 6명

(4.2%)에서 발생하였다. 전체환자의 5년 생존율은 72.2%였

으며 경부전이 여부, stage, 세포분화도, 치료방법, 경부청

소술 방법, 경부재발 여부에 따라 통계학적으로 유의한 생

존율의 차이를 보였다.(P<0.05) 진전된 암 환자에서는 선택

적 경부청소술보다는 근치적 경부청소술이나 양측 경부청

소술을 시행하는것이 유리할것으로 생각된다.
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