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목이적 : 악성 흑색종은 다른 어떤 종양보다 빠르게 발생빈도가 증가되고 있고, 20%의 환

자는 이미 림프절이 침범한 상태로 초진되어 5년 이내 사망한다. 저자들은 1 9 8 5년 이래 체험

한 1 6예의 피부 악성 흑색종의 추시결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법 : 악성 흑색종 환자 총 1 6명의 평균 연령은 5 8 . 5세로 4 0세 미만은 2명이었

고, 남자 5명 그리고 여자 1 1명이었다. 부위는 족지 4예, 배부 3예, 족부 2예, 수지와 대퇴

부가 각각 2예씩이었고, 그리고 견관절 및 하복부와 드물게 입술에서 각각 1예씩 발생하였다.

이환기간은 1년에서 3년 사이가 9예, 10년에서 3 5년 사이가 4예, 그리고 1년 미만이 3예였

다. 저자들은 조직학적으로 C l a r k’s stage를 이용하여 분류하였다. 치료는 병소주위 2㎝ 이

상 광범위 절제가 4명, 병소주위 2㎝ 이상 광범위 절제와 림프절 절제을 병행한 경우가 4예,

병소부 절단이 3예, 그리고 병소부 절단 및 림프절 절제를 병행한 경우가 5예였다. 수술적 가

료후 C l a r k’s stage IV와 V의 각각 2예에서는 항암제 치료를병행하였다. 

결이과 : 조직학적으로 C l a r k’s stage I은 3예, II는 4예, III는 2예, IV는 3예, 그리고 V

는 4예였다. 림프절 침범은 1 6예 중 9예에서 발견되었고, 1예에서 간으로의 전이가 발견되었

다. 평균 4년 이상 추적관찰 결과 사망 4예, 재발 1예, 그리고 치유 1 1예였다.

결이론 : 구미에 비해 우리나라는 악성 흑색종의 빈도는 낮으나, 초기 림프절의 이환이 많

아 조기진단과 적절한절제 범위 등이 근치에결정적인 것으로 판단된다.

색인 단어 : 악성 흑색종, 외과적 절제
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서 론

악성 흑색종은 유색인종에서는 드물어 아시아인에

서 빈도가 낮은 종양이나, 최근 다른 어떤 종양보다

빠르게 발생빈도가 증가하고 있으며, 미국의 경우 다

섯번째 호발 악성 종양으로 최근 1 9 9 8년까지 미국

국민의 7 5명당 1명 정도의 빈도를 나타내며, 20%의

환자는 이미 진행된 상태로 초진되어 5년 이내 사망

한다7 ). 대부분( 7 0 ~ 8 0 % )의 흑색종은 기존의 색소성

모반에서 발생하며, 특히 선천성 모반세포성 모반

(congenital nevocellular nevus)이나 이형성 모반

(dysplastic nevus)에서 발생된다6 , 9 ). 1944년

W e b s t e r1 1 )는 이 모반이 외상 혹은 자극 등으로 인하



여 악성변화를 일으키며, 1948년 A c k e r m a n1 )은 양

성 모반 중 경계 모반(junctional nevus)이 조직학

적으로 가장 악성 변화가 높다고 하였다. 다른 전구

병변으로 화상 반흔, 색소성 건피증을 들 수 있으며,

자외선 치료도 위험 요소에 속한다9 ). 악성 흑색종의

치료는 외과적 절제, 화학 및 면역요법, 드물게 방사

선 치료 등 여러 가지 방법이 보고되고 있으나, 근본

적 치료는 조기 진단과 절제이다. 저자들은 1 9 8 5년

이래 본원에서 체험한 1 6예의 피부 악성 흑색종의 치

료 결과를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1 9 8 5년 이래 본원에서는 H-E 및 S-100 염색, 또

는 HMB-45 특수염색등으로 확진된 총 1 6명의 악

성 흑색종 환자에게서 외과적 절제술을 시행한 후

최소 2 6개월에서 최장 1 1년, 평균 4년 이상 추적관

찰 하였다. 연령 분포는 3 4세에서 7 9세로, 40세 미

만은 2명이었으며 평균 5 8 . 5세였고, 성별로 남자 5

명, 여자가 1 1명이었다.

직업은 농업 6명, 주부와 회사원 각각 3명, 낙농

업과 교사가각각 1명씩, 그리고 기타 2명이었다.

발생부위는 족부 및 족지에서 6명, 배부 3명 및

수지와 대퇴부가 각각 2명씩이었다. 그리고 견관절,

하복부 및 입술에서 각각 1명씩 발생하였다.

주 증상으로는 외견상 1 5명에서 흑색 융기성 반점

(macular pigmented elevation)이 관찰되었고 2명에

서 흑색종 표층에 괴사( u l c e r a t i o n )가 관찰되었다. 임

상증상으로1 5명에서동통과가려움증을호소하였다.

치료시기는 악성 흑색종 발생후 1년 미만이 3명,

1년에서 3년 사이가 9명, 그리고 1 0년에서 3 5년 사

이가 4명이었다.

치료로는 병소주위 2㎝ 이상 광범위 절제가 4명,

광범위 절제와 림프절 절제가 4명, 병변부 절단이 3

명, 그리고 병변부 절단과 림프절 절제가 5명이었

고, 수술적 가료후 stage IV와 V의 4명에게 T a x o l

을 이용한항암제 치료를 하였다.

결 과

C l a r k에 의한 종양의 침습정도에 따른 조직학적

stage I이 3명, stage II가 4명, stage III가 2명,

stage IV가 3명, 그리고 stage V가 4명이었다. 내원

당시 병소부위 림프절 침범은 9명에서 발견되었으며

(9/16, 56%), 각 s t a g e별로는 stage II에서 1명( 1 / 4 ,

25%), stage III에서 2명(2/2, 100%), stage IV에서

2명(2/3, 67%), 그리고 stage V에서 4명( 4 / 4 ,

1 0 0 % )이었다. 림프절을 침범한 환자의 이병기간은 최

소 8개월에서 2 1개월로 평균 1 4개월이었다. 외과적 절

제 후 2 6개월에서 1 1년(평균 4년) 동안 추적관찰 결과

치유1 1명, 사망 4명, 그리고재발 1명이었다.

Stage I은 3명으로 병변 크기는 모두 1㎝ 이하였

으며, 이환기간은 1년 미만이 2명이었고 나머지 1명

은 1년 5개월이었다. 수술적 방법으로는 모두 병소

부위의 광범위 절제술만을 시행하였다. 모두 림프절

침범은발견되지 않았으며, 재발없이 생존하였다.

Stage II는 4명으로 병변 크기는 1㎝ 미만이 3명,

2 . 5㎝가 1명이었다. 이환기간은 1년 미만이 1명이었

으며, 1년에서 3년 사이가 3명이었다. 수술적 방법

으로는 3명에게 광범위 절제술 또는 절단술을 시행

하였으며, 1명은 광범위 절제술 및 림프절 절제술을

병행하였다. 1명에서 림프절 침범이 발견되었으나,

술후 모두 재발없이 생존하였다.

Stage III는 2명으로 병변 크기는 1㎝ 미만이 1

명, 나머지 1명은 약 2㎝ 정도의 크기를 가졌다. 이

환기간은 모두 1년에서 3년 사이였다. 수술적 방법

으로는 모두 광범위 절단술과 림프절 절제술을 병행

하였으며, 모두 림프절 침범이 발견되었으나 환자는

모두 재발없이 생존하였다.

Stage IV는 3명으로 병변크기는 각각 1㎝, 2.7㎝,

3㎝이었다. 이환기간은 1년에서3년사이가 2명, 15년

이 1명이었다. 수술적 방법으로는 1명에게 광범위 절

제술만 시행하였으며, 2명에게는 광범위 절제술과 림

프절 절제술을 병행하고 술후 항암제 치료를 시행하였

다. 모두에게 림프절 침범이 발견되었으며, 이중 1명

이 재발하였고 1명이 사망하였다. 재발 및 사망한 환

자는병변크기가 2㎝이상이었으며, 술후T a x o l을 이

용한 항암제 치료를 시행하였다. 재발한 환자의 병소

부위에는 괴사를 동반하였다. 이환기간은 재발한 환자

가 1 5년이었고, 사망한 환자는 2년 8개월이었다.

Stage V는 4명으로 병변 크기는 1명이 2㎝ 미만,

나머지는 4㎝~ 8㎝이었으며, 이환기간은 1명이 3년

이었고 나머지는 1 0년 이상이었다. 수술적 방법은

모두 광범위 절제술과 사지 절단술 및 림프절 절제
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술을 병행하였으며 이들중 2명에서 술후 항암제 치

료를 병행하였다. 모두에서 림프절 침범이 발견되었

고, 이중 2명이 사망하였다. 사망한 환자에서 병변

크기는 모두 2㎝ 이상이었고, 이중 1명은 발뒤꿈치

에 발생한 8㎝ 크기의 병소 부위에 괴사를 동반하였

다. 이환기간은 모두 1 0년 이상이었다. 그리고 1명

에서 간으로의 전이가 발견되었으며, 술후 항암제

치료를시행하였다.

사망한 환자의 연령은 6 0세 이상이었으며, 이환기간

은 2년 8개월이 1명이고나머지는 1 0년 이상이었다.

직업에서 농부 6명 중 4명이 stage IV나 V였으

며, 이중 3명이 사망하였다. 농부에서의 발생부위는

사망한 환자의 경우 수지, 대퇴부 그리고 입술에서

각각 1예씩이었고, 나머지 수지, 견관절 그리고 족

부에서각각 1예씩이었다.

C l a r k’s stage별 증례보고

C l a r k’s stage I의증례는5 1세남자로견관절에발생

한 융기성흑색반점을주소로외과적절제후, 조직학적

으로종괴의병변이표피에국한되어있었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Clark’s stage I of melanoma showing atypical
melanocytes within epidermis.

Fig. 2. Clark’s stage II of melanoma showing invasion
of atypical melanocytes until papillary dermis.

Fig. 3. Clark’s stage III of melanoma showing atypical
melanocytes until papillary-reticular dermal
interface.

Fig. 4. Clark’s stage IV of melanoma showing atypical
melanocytes until reticular dermis.



C l a r k’s stage II의 증례는 5 7세 남자로 족부 무지

에 발생한 조갑하 색소성 병변을 주소로 외과적 절제

후, 조직학적으로 유두진피까지 침습하였다(Fig. 2).

C l a r k’s stage III의증례는4 6세 여자로수부환지에

발생한 조갑하 색소성 병변을 주소로 외과적 절제후,

조직학적으로유두진피전체에퍼져있었다(Fig. 3).

C l a r k’s stage IV의 증례는 6 1세 남자로 입술에

발생한 흑색 반점을 주소로 외과적 절제후 조직학적

으로, 망상 진피까지 침습하였다(FIg. 4).

C l a r k’s stage V의 증례는 5 9세 여자로 유방에

발생한 괴사성 흑색 반점을 주소로 외과적 절제후,

조직학적으로 흑색종의 병변이 피부전층은 물론 피

하지방층까지 침습하였다(Fig. 5).

고 찰

악성 흑색종은 국내에서는 발생빈도가 낮으나 외국

에서는점진적으로 증가하는 종양으로 체내 어디에서

도 발생하나 대부분 피부에서 호발하며, 특히 하지에

서 발생율이 높다6 ). 인종별로 발생빈도 및 악성변화

율도 다르며, 특히 호주에서 발생율이 매우 높다. 호

발연령은 4 0 ~ 7 0세로 사춘기 전에는 발생율이 낮다.

대부분에서 전구병변으로 기존의 색소성 모반이 있으

며, 이러한 병변이 외상, 계속적인 자극, 장기간의

태양광선 노출 등으로 악성화할 수 있다5 , 6 , 9 ). 본 연구

에서도 환자중 7명(7/16, 43%)은 농업 및 낙농업으

로 장기간 태양광선의 노출이 위험인자로 작용하였다

고 판단된다.

악성 흑색종은 임상 병리학적으로 크게 악성 흑자

(Lentigo maligna), 표재 확장성 흑색종

(Superficial spreading melanoma), 말단 흑자성

흑색종(Acral lentiginous melanoma) 및 결절성

흑색종(Nodular melanoma)으로 구분되어진다9 ).

종양의 침습 깊이는 가장 중요한 예후 인자이며,

1 9 6 7년 C l a r k4 )은 악성 흑색종의 침습 깊이에 따라

다섯 단계로 구분하였다(Fig. 1-5). stage I은 표피

및 그 부속 기관에 국한되어 있고, stage II는 종양

세포가 유두상 진피까지 확대된 것이며, stage III는

유두상 진피 전체에 종양 세포가 확산된 것이다.

stage IV는 망상 진피까지 침습한 상태이며, stage

V는 피하 지방층까지 침습한 상태이다. 1970년

B r e s l o w3 )는 표피의 과립상 세포로부터 종양 세포가

침범한 가장 깊은 부위까지의 두께를 측정할 것을 제

시하였으며, 그 두께가 0 . 7 6㎜ 이하인 경우 종양은

대부분 전이를 하지 않아 조기 진단 및 치료가 매우

중요하다고 보고하였다.

진단은 병변의 크기로 보아 단순한 외과적 절제술이

가능하면 진단을 위하여 생검을 시행하는 것이 필수이

다. 생검소견에서 악성 흑색종을 보이면 즉시 광범위

절제술을 시행한다. 단순절제술이 여의치 않은 병변에

서도 적절한 절개나 펀치생검을 시행하여야 하며, 생

검 자체로는예후에더 나쁜영향을주지않는다7 , 9 , 1 0 ).

치료로는 수술적 절제가 주 치료방법으로, 조기 진

단을 위하거나 특히 침습 깊이가 1㎜ 미만일 때 적절

한 경계로 절제하는 것이 가장 확실한 치료방법이다.

절제 범위는침범 정도에따라 1㎜ 미만인경우 병변

경계부에서 1㎝ 정도가 적당하며, 1㎜ 이상인 경우

는 논란이 많으나 1㎝에서 3㎝ 정도로 절제하는 것

이 적당하다. 흑색종 절제 후 피부봉합이 어려운 경

우가 많아, 특히 사지에서는 국소피판(local flap)이

나 유리식피술(free flap)이 요하며, 절제 깊이는 반
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Fig. 5. Clark’s stage V of melanoma showing atypical
melanocytes until subcutaneous tissue.



드시 근막까지 확인하여 만약 이환되어 있으면 정상

1 ~ 2㎝ 부위까지 철저히 제거해야 한다7 ). 병변부위

에 따른 절제 방법으로는 수지 원위부 조갑하 흑색종

은 근위 혹은 원위 지골 관절에서의 절단술을 시행하

며, 수지 근위부에서의 흑색종은 절단술이 아닌 뼈의

직접 전이가 없는한 연부조직의 절제술후 재건술을

시행하는 것이 권유된다. 족지의 경우 대개 중족지

관절 절단술을 시행한다1 0 ). 림프절 절제는 논란이 많

으나 최근에는 종양의 침습 깊이가 1㎜ 이상인 경우

는 반드시 전초 임파선(sentinel node) 생검을 시행

하며, 임파선에서 흑색종이 관찰되면 적절한 임파선

절제를 시행하는 것이 최근 추세이다5 , 7 , 9 ). 그외 방사

선 치료는 효과가 없는 것으로 알려져 있으나,

T a x o l이나 Dacarbazine 등을 이용한 화학요법 및

면역요법 등이 보고되고 있으며, 특히 고용량의 인터

페론을 이용한 보조 치료(adjuvant therapy)로 생

존율이 증가되었다7 , 1 0 ). 수술적 절제 후 5년 생존율은

국소 악성 흑색종의 경우 약 8 0 %에 이른다고 하며,

미세전이가 있는 경우는 40~50% 정도를 보인다2 ).

예후를 예측할 수 있는 인자로는 B r e s l o w의 병변깊

이, Clark의 침습정도, 성, 괴사 유무, 유사분열의

비율, 림프성 반응, 해부학적 위치, 나이, 병변의 크

기, 미세 위성병변의 유무, 그리고 혈관 침습의 유무

등이 있다. 50세 이하, 사지에 위치한 경우, 그리고

병변크기가 작을수록 예후가 비교적양호하다고 예측

할 수 있다7 ).

본원에서는 1 9 8 5년 이래로 발생한 각 s t a g e별 악

성 흑색종 총 1 6명의 환자에서 외과적 절제술을 시

행하여 최근까지 평균 4년간 추적 관찰한 결과 1 2명

이 생존하였으며 이중 1명이 재발하였다. 최종 완치

율은 68.7%, 사망률은 2 5 %를 보였으며, 재발율은

6 . 3 %이었다. 사망한 환자 4명은 원위 림프절로의

전이 및 내부 장기로의 전이가있었다.

환자의 평균 연령은 5 8 . 4세이고 사망한 환자는 6 0

세 이상으로 연령이 많을수록 사망률이 증가하였다.

사망한 환자의 직업은 3명이 농업으로 발생부위는 수

지, 대퇴부, 그리고 입술로 노출부위와 일치하였으

며, 이로써 자외선의 노출이 예후와도 관계가 있을

것이라고 예측할 수 있다. 병변의 크기는 stage I과

I I에서 대부분이 1㎝ 미만이었으며, stage III, IV

그리고 V의 경우에도 1㎝ 미만인 경우 술후 생존하

여 병변의 크기가 작을수록 예후가 좋다고 할 수 있

다. 이환기간은 대개 s t a g e가 낮을수록 짧았으며, 이

경우 술후 모두 예후가 좋았다. 그리고 환자의 5 6 %

에서 진단 당시 림프절 침범이 발견되었으며, 이들은

stage II의 1명외에는 모두 stage III 이상이었다.

재발 및 사망한 환자는 stage IV나 V로 병변크기

는 모두 2㎝ 이상이었으며 일부 괴사성 병변도 가지

고 있었고, 이환기간은 1 0년 이상이었다. 진단 당시

림프절 침범이 있었으며 2명에서는 내부장기로의 전

이도 발견되었으며, 이 경우 사망하였다.

이상의 결과에서 연령, 직업, 병변크기 및 괴사 동

반여부, 그리고 이환기간 등이 예후와 밀접한 관계

가 있는 것으로 사료된다. 즉 연령이 높은 경우, 자

외선을 많이 접하는 직업, 병변의 크기가 큰 경우,

괴사를 동반한 경우, 그리고 이환기간이 긴 경우 등

에서 예후가 나쁜것으로 판단되며, 이환기간이 짧고

조기 진단하여 적절한 외과적 수술을 시행하면 예후

에 결정적인 것으로 사료된다.

결 론

외국에 비해 우리나라는 현재 악성 흑색종의 발생

빈도는 낮으나, 다른 어떤 종양보다 발생빈도가 빠

르게 증가하고 있는 추세이다. 저자들은 악성 흑색

종 1 6예를 절제후 4년 이상 장기 추적한 결과 이환

기간이 짧은 C l a r k’s stage I이나 I I인 경우에는 적

절한 외과적 절제술 후에 재발없이 생존하였다. 연

령이 높거나, 크기가 2㎝ 이상, 그리고 stage IV나

stage V의 경우에는 이환기간도 길고 인접 림프절

은 물론 타장기로의 전이도 같이 동반되어 술후에도

예후가 좋지 않았다. 따라서 악성 흑색종의 조기 진

단과 림프절 절제를 포함한 광범위 절제 범위 등이

치료후 예후에큰 영향을미칠 것으로판단된다.
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Malignant Melanoma

Seung-Koo Rhee, M.D., Yong-Koo Kang, M.D., Won-Jong Park, M.D.,
Yang-Guk Chung, M.D., and Hyuk-Je Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, St. Mary’s Hospital,
College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Background : The incidence of malignant melanoma is currently increasing at a rate greater
than any other cancer occuring in human. At this time, early diagnosis and surgical excision
were the mainstay of treatment for patients with malignant melanoma. We reviewed the results
of average 4 years of follow-up after surgical excision of total 16 cases of malignant melanoma
since 1985.

Materials and Methods : There were 16 patients (mean age 58.5 years, 5 men, 11 women).
The site of the primary lesion was foot and toe (6), back (3), hand (2), thigh (2), shoulder (1),
lower abdomen (1) and lip (1). The lymph node was involved at 9 patients. The histologic diag-
nosis was made with H-E, S-100 stain, and HMB-45 stain as a special stain.

Results : Histologically, there were Clark’s stage I for 3 patients, II in 4, III in 2, IV in 3, and
stage V in 4 patients. The wide excision only greater than 2㎝ margin was performed for 4
patients. The wide excision and lymph node dissection were performed for 4 patients. The
amputation was only performed for 3 patients, and the amputation and lymph node dissection
were performed for 5 patients. After surgical excision, chemotherapy was done with Taxol for
each 2 patients of stage IV and V. After long term follow-up for mean 4 years, 4 patients died
related with melanoma, 1 patient was recurred, and 11 patients were cured.

Conclusion : The incidence of malignant melanoma was rare in Korea, but early involvement
of lymph node at initial diagnosis was found in many cases (9/16, 56%). And then, early detec-
tion and appropriated excision as well as careful dissection of adjacent lymph nodes will offer
the patient the best chance for cure.
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