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Ⅰ. 서 론

신체 전반에서 발생하는 악성 종양이 구강내로 전이되는

경우는 약 1% 정도로 매우 드물며1), 부분이 하악으로의

전이를 보이며 그 중 약 20%에서 구강내 연조직으로 전이

가 되는 것으로 알려져 있다2). 

이들 구강내 연조직 전이암종의 양상은 양성종양이나 염

증성 병변과 유사하기 때문에3) 임상가들은 정확한 진단을

위하여 구강내 연조직 전이암종의 임상적 특징을 잘 숙지하

는 것이 중요하다고 생각된다. 특히 구강내 연조직 전이암

종은 하악골로의 전이보다 증례가 적고 임상소견, 방사선

소견, 비특이적 합병증들만으로 조기 진단하는데 어려움이

있으며, 초기 진단을 시행하는 단계에서 오진을 한 몇몇 증

례들이 보고된 바 있다4,5). 

지금까지 보고된 논문은 한 두 임상증례를 단편적으로 보

고하는 증례보고의 형태가 부분으로 저자들은 9 증례의

구강내 연조직 전이암종을 경험하고 이 증례들의 임상적 특

징을 분석하여 구강내 연조직으로 전이된 암종의 진단에 도

움이 되고자 한다.

Ⅱ. 증례분석

2002년부터 2004년까지 국립암센터에 내원하여 구강암

을 제외한 타장기의 악성종양으로 치료를 받은 환자로 구강
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내 연조직병소의 평가를 위하여 구강종양클리닉에 의뢰된

환자 중 조직검사를 시행하여 전이암으로 판정된 9 증례를

분석하 다.  

1) 나이 및 성별

9 증례 중 8 명이 남자, 1명이 여자 고 나이는 29세에서

73세 사이로 평균나이는 54세 다. 9 증례의 임상적 특징

은 Table 1에 요약하 다.

2) 원발부위

전이된 암의 원발부위는 폐가 6 례로 가장 많았고 간이 2

례, 유방이 1 례 다. 폐 원발부위의 조직학적 진단명은 선

암 3 례, 편평상피세포암 1 례, sarcomatoid carcinoma 2

례 다. 간 원발부위의 조직학적 진단명은 담낭암 1 례, 간

세포암 1 례 고 유방 원발부위의 조직학적 진단명은 duc-

tal carcinoma 다.

3) 구강내 연조직 전이 부위

구강내 연조직 전이부위는 9 례 모두에서 치은이고 상악

치은이 발생한 경우가 2 례, 하악치은에 발생한 경우가 6

례 다. 상악 및 하악치은에 동시에 전이된 경우가 1례 있

었다. 전후방 위치는 전치부 치은에 발생한 경우가 4례, 구

치부 치은에 발생한 경우가 5 례 다. 원발암의 발견보다

구강내 연조직 전이가 먼저 발견된 경우가 단 1 례로 폐의

sarcomatoid carcinoma에서 전이된 경우 다. 다른 8 례

에서는 이미 여러 장기에 원격전이가 먼저 진행된 후 구강

내 연조직 전이가 발생하 다.

4) 구강내 연조직 전이부위의 임상 양상

염증성 육아종 형태를 보인 경우가 6 례 (Fig. 1), 치은증

식과 유사한 형태를 보인 경우가 2 례 (Fig. 2), 치주농양

형태를 보인 경우가 1 례 (Fig. 3) 다.

Table 1. Case Summary

Case A/S
Primary 

Histologic type
Clinical feature Oral site of Treatment of 

site of oral lesions metastatic tumors oral lesions

1 48/M Liver Cholangiocarcinoma Granuloma Lower ant. gingiva No Tx.

Lower post.
2 53/M Lung Adenocarcinoma Hyperplasia gingiva + Upper No Tx.

ant. gingiva

3 65/M Lung Squamous cell carcinoma Hyperplasia Upper ant. gingiva Palliative RT

4 65/M Lung Sarcomatoid carcinoma Granuloma Lower post. gingiva Palliative RT

5 40/M Lung Adenocarcinoma Gingival swelling Upper post. gingiva No Tx.

6 55/M Lung Sarcomatoid carcinoma Granuloma Lower post. gingiva No Tx.

7 29/F Breast Ductal carcinoma Granuloma Lower post. gingiva No Tx.

8 55/M Liver Hepatocelluar carcinoma Granuloma Lower ant. gingiva No Tx.

9 73/M Lung Adenocarcinoma Granuloma Lower post. gingiva No Tx.

ant.; anterior, post.; posterior, RT; Radiation Therapy, Tx.; Treatment

Fig. 1. Intraoral finding of case 1. 
Clinical view showing the exophytic pedunculated mass of
the lower anterior gingiva with relatively well defined margin.

Fig. 2. Metastatic gingival lesion of case 4.
Diffuse gingival hyperplasia of the upper anterior attached
gingiva.



5) 치료

부분 증례에서 전신전이가 많이 진행된 경우이기 때문

에 구강내 전이 병변이 급속히 진행하여 구취가 심하게 나

거나 구강내 출혈이 되는 경우 2 례에서 국소적 방사선치료

를 완화목적으로 약 2주간 시행하 으나 치은 병변의 크기

가 많이 감소하지는 않았다. 구강내전이가 원발 폐병소보다

먼저 발견된 1 례에서는 항암치료만을 시행하 고 항암치

료 종료 후 구강내 전이병변은 육안적으로 완전히 소실되었

다. 다른 증례들에서는 이미 전신적으로 여러 장기에 원격

전이가 진행된 상태로 항암치료 등의 추가적인 치료를 시행

할수 없었다. 

6) 예후

구강내 연조직 전이가 발견된 환자들은 이미 다른 신체장

기로도 원격전이가 발생한 환자들이 많기 때문에 구강내 전

이가 발견된 후 평균 생존기간은 3개월 이었다.  

Ⅲ. 총괄 및 고찰

구강내로 전이되는 악성종양 중 약 1-3% 정도가 전이성

암으로 전이가 빈번한 원발부위는 유방, 폐, 신장, 갑상선,

전립선 순으로 알려져 있다6). 악골로 전이가 가장 잘 되는

원발부위는 유방으로 이외에 부신, 전립선, 갑상선 등도 연

조직보다는 악골로 전이가 잘 되는 것으로 보고 되고 있다7).

반면 구강내 연조직으로 가장 전이가 잘되는 원발부위는 폐

로 알려져 있다. 성별에 따라서도 전이되는 원발부위가 다

소 차이가 있는데, 남자에서는 폐, 신장, 뼈, 장 순이고 여

자는 유방, 자궁을 포함한 생식기, 신장 순이다7). 이러한 차

이는 성별에 따른 호발암의 차이에서 비롯된 것으로 생각된

다. 본 논문에 보고 된 9 증례에서도 폐가 가장 많은 원발부

위 다. 특히 지금까지 보고 된 원발성 폐암은 부분 선암

이나 편평상피세포암인데 본 증례에서는 sarcomatoid car-

cinoma인 경우가 2 례 있었는데, 구강내로 전이된 폐 원발

부위가 sarcomatoid caricnoma인 경우는 지금까지 보고

된 적이 없었다. Sarcomatoid carcinoma는 원발 폐암의

약 0.1% 정도로 아주 드물며 선암 등의 폐암에 비하여 예

후가 좋지 않고 초기에 원격전이가 잘 되는 것으로 알려져

있다8). 이러한 특징 때문에 sarcomatoid carcinoma로 진

단된 2 례중 1례에서는 구강내로 전이된 치은의 병변이 원

발부위보다 먼저 발견되었던 것으로 생각된다.   

구강내 전이부위는 서론에서도 언급하 지만 연조직보다

는 악골로 전이가 더 빈번한 것으로 알려져 있다2). 세부 부

위별로는 전치부 보다는 구치부에 전이가 호발하는데 이는

전이가 조혈기능을 가진 골수가 많은 부위에 더 잘 일어나

기 때문이라고 하 다. 1987년 Hashimoto의 보고에 따르

면, 초기 악골 전이병변은 하악과두, 하악지의 후방부 등에

서 잘 나타나고, 좀 더 진행된 경우는 하악 구치부 치조골에

서 잘 발견되며, 광범위한 침습을 보이는 전이병변은 하악

전치부와 치근막에 주로 나타난다고 하 다9). 구강내 연조

직으로 전이된 증례의 보고는 적지만, 가장 전이가 많이 일

어나는 부위는 치은이며 그 다음으로는 혈행이 풍부한 혀로

도 전이가 잘 일어난다고 보고 되었으며10) 편도, 구개, 구순

등에도 드물게 전이가 된다11). 구강내 연조직에서 치은으로

가장 전이가 많이 일어나는 정확한 기전은 아직까지 밝혀져

있지 않다. 지금까지 알려진 기전으로는 치은의 염증이 전

이 암세포를 쉽게 끌어 들이는 것으로 생각하고 있다11). 치

은의 만성염증에 의하여 생긴 풍부한 모세혈관망에 전이암

세포가 쉽게 부착하고 염증으로 인한 혈관 기저막 연결성이

끊어지면서 혈관 투과도가 증가하여 전이암세포가 쉽게 치

은으로 침투하게 된다는 가설이다12). 특히 유치악 환자에서

는 약 80% 이상이 부착치은에 전이를 보인 반면 무치악환

자는 부착치은과 혀가 약 50%씩 차지하여 치아의 존재가

치은으로의 전이와 관련이 있는 것으로 생각되고 있다11). 본

증례들에서도 치아가 없는 부위에 전이된 경우는 한 례도

없었다.

구강내 연조직 전이암종은 악성이지만 임상적 양상이 치

성농양 또는 양성종양이나 염증성 병변으로 보이는 경우가

부분이다. 특히 치은에 전이되는 경우는 염증성 육아종이

나 단순한 치은증식 또는 섬유성 식육(fibrous epulis)과 유

사하며 혀에 전이되는 경우는 외장형의 종괴보다는 혀 점막

하방의 종괴로 만져지는 경우가 많다2). 이러한 증상 때문에

구강내 연조직 전이병변은 흔히 초기에 치성감염이나 염증

등으로 생각하여 단순한 처치를 하기 쉬우며 다시 짧은 기

간내에 병소가 다시 재발하게 된다. 따라서 이미 암으로 진

단받고 항암치료 등의 치료중 구강내 단순한 염증이나 치은

병변이 있는 경우 이러한 전이암종을 감별진단에 고려하는

것이 필요하다고 생각된다. 저자들의 증례에서도 6 증례에
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Fig. 3. Metastatic oral lesion of case 5.
The lesion showing the swelling of gingiva mimicking peri-
odontal abscess. 
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서 염증성 육아종의 형태를 보 고 이들 중 단순히 제거한

경우도 있었는데 1 주일뒤 같은 부위에 다시 육아종이 생겨

조직검사 결과에서 전이암종이라고 진단된 경우도 있었다.

요약하면 구강내 전이암종은 구강내 원발암과는 달리 단순

한 염증이나 양성종양으로 오진하기 쉬우므로 정확한 진단

을 위하여 조직검사를 적극적으로 시행하는 것이 중요하다.

특히 약 20%에서는 원발암이 발견되기 전에 구강내 전이

병소가 먼저 발견되어 원발암이 진단되는 것으로 알려져 있

고 본 증례에서도 초기에 원격전이를 잘하는 것으로 알려진

sarcomatoid carcinoma에서 구강내 전이병소가 먼저 발

견된 후에 폐에서 발생한 원발암을 찾은 경우도 있었다. 구

강내 연조직 전이암종 환자 부분은 구강내 병변 진단 당

시 적극적인 수술이 불가능한 경우가 많다. 구강내로 전이

는 이미 다른 중요한 장기에 원격전이가 일어나고 마지막으

로 발생하는 경우가 부분이기 때문이다. 따라서 수술을

시행하지 못하고 화학요법이나 방사선 치료를 시행하게 되

는 경우가 많다. 본 증례에서도 적극적인 치료를 한 경우는

없었고 급속하게 치은증식이 있어 식사를 하기 어려운 2 례

에서 약 2주간 3000cGy의 방사선 치료를 시행하 지만 치

료반응은 좋지 않았다. 또한 구강내 전이병변이 진단되면

남은 평균 생존기간이 수개월로 보고되고 있는데2) 본 증례

들에서도 구강내 전이 병변 진단 후 평균 생존기간이 3개월

이었다. 

Ⅳ. 결 론

구강내 연조직 전이암종 8례 모두 염증성육아종, 치은증

식, 구강내 염증 등의 단순한 형태를 보 다. 이러한 특징

때문에 구강내 전이암종은 초진시에 진단이 되지 않거나 적

절한 치료시기를 놓치기 쉽다. 따라서 암환자의 구강내 연

조직 병변의 진단 및 치료에 적극적 조직검사가 필요하며

양성종양이나 염증의 진단시 전이암종이 감별진단에 고려

되어야 할 것으로 사료된다.   
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