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사지에 발생한 편평세포 상피암의 치료
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목적: 화상흔, 만성골수염 등의 고위험인자를 동반하는 경우가 많으며 예후가 서구에 비해

나쁜 것으로 알려진 우리나라의 사지에 발생한 편평세포 상피암의 치료 결과를 알아보고자 하

였다. 

대상 및 방법: 1993년 8월부터 2 0 0 2년 9월 사이에 본원에 내원당시 원격전이가 없었고, 치

료 후 3 6개월 이상 외래추적 관찰이 가능하였던 2 0예를 대상으로 광범위 절제술 및 절제연을

얻기 힘든 사지 말단부나 신경, 혈관계를 침범한 경우에는 절단술을 시행하였다. 평균 연령은

5 7 . 2세였고, 남자와 여자는 각각 1 6명과 4명이었다. 병기는 TMN Stage를 이용하여 분류하

였고, 절제한 병변의조직학적 분화도를 측정하였다. 

결과: 평균 4 8 . 3개월( 3 6 ~ 8 4개월)간의 외래 추적 결과 총 6예( 3 0 % )에서 전이가 있었다.

근접 림프절로의 전이가 3예, 원격전이가 3예였으며 원격 전이 장소로는 폐가 3예, 흉추가 1

예였다. 최종 추시 상 생존은 1 8예였고 5년 생존률은 5 0 %였다. 국소재발이 3예에서 있었으

며 재발된 평균 시간은 1 1개월( 4 ~ 1 8개월)이었다. 합병증으로 광범위 절제술 시행 후 이식 피

부의 부분적인 착상 실패가 2예가 있었다. 광범위 절제술을 시행한 군은 평균 1 . 9번의 수술을

받았고, 절단술을 시행한 군은 평균 1 . 3번의 수술을 받았다.

결론: 우리나라에 상대적으로 흔한 사지에 생긴 화상 반흔이나 만성 골수염에 속발한 편평

세포 상피암은 높은 전이율을 보였으며, 광범위한 절제연을 확보할 수 있는 경우 절단술과 비

슷한 예후를 보이는것으로 사료된다. 

색인 단어: 편평세포상피암, 화상, 만성 골수염, marjolin ulcer, 광범위 절제술

서 론

편평세포 상피암은 진피에서 발생하는 악성종양이

다. 1977년 Percivall pott이 굴뚝 청소부들의 고

환에서 그을음으로 인한 악성 종양을 발견하였고,

1 8 2 8년 M a r j o l i n이 처음 수상 후 반흔에서 생긴 암

을 보고하였다. 1990년 한해 미국에서 새로 보고된

편평세포 상피암의 수는 1 0 ~ 1 5만예 정도로서, 인구

1 0만명 당 3 8 . 8명이 이환되는 등 북미에서는 피부암

중 기저 세포암 다음으로 빈도가 높다. 그러나 자외



선 조사가 주원인인 서구와는 달리 우리나라를 비롯

한 중국, 일본, 북인도 등에서는 화상성 반흔, 만성

골수염에 동반된 농양루, 만성궤양 등의 고위험인자

를 동반하는 경우가 많다3 , 1 1 ). 이러한 세포암은

M a r j o l i n’s ulcer라고 지칭되며, 우리나라 편평세포

상피암의 대부분을 차지하고 있다. 미국 등 서구에

서 단순 편평세포 상피암의 전이율은 3 . 6 %로 알려

져 있으나, 반면 M a r j o l i n’s ulcer의 경우엔

21~30% 정도로 높은 것으로 보고되고 있다
1 , 3 , 8 , 1 2 , 1 6 ). 따라서 우리나라에서 발생한 편평세포 상피

암의 치료 및 예후는 서구의 그것과는 많이 차이를

보이기에 본 연구에서는 사지에 발생하고 전신 전이

가 일어나지 않고 수술적 치료를 시행한 우리나라

편평세포 상피암 환자 2 0예의 치료 결과 및 재발율

및 5년 생존률등을 알아보았다.

연구대상 및 방법

1 9 9 3년 8월부터 2 0 0 2년 9월 사이에 정형외과에

내원당시 원격전이가 없었고, 수술 후 3 6개월 이상

외래추적 관찰이 가능하였던 2 0명의 환자를 대상으

로 하였다. 전예에서 내원 당시 타병원에서 조직 검

사 상 편평세포 상피암으로 조직학적인 진단을 받은

상태였다. 수술적 치료 방법은 병변이 발이나 손 등

에 위치해 광범위한 절단연을 확보할 수 없었던 경

우나 신경 및 혈관을 침범한 경우를 제외하고는 원

칙적으로 광범위 절제술을 택하였고, 피부 이식 혹

은 피판 이식을 실시하였다. 이들의 평균 연령은

5 7 . 2세( 4 5 ~ 6 8세)였고, 남자와 여자는 각각 1 6명

( 8 0 % )과 4명( 2 0 % )이었다. 발생 부위는 수부나 족

부의 원위부를 말단부, 나머지 사지 부위는 근위부

로 구분할 때 말단부와 근위부에 각각 1 2예와 8예가

발생하였다. 세분하면 발가락 및 손가락 4예, 족부

4예, 슬와부 3예, 대퇴부, 하퇴부, 수부 및 둔부가

각각 2예씩, 그리고 전완부 1예였다. 

원인으로 화상 후 반흔 1 0예, 건선 2예, 만성골수

염, 외상성 반흔, 욕창에 의한 상처가 각각 1예씩이

었고, 5예는 미상이었다. 원인 미상인 5예를 제외하

고 발병까지의 잠복 기간은평균 2 8 . 9년( 7 ~ 5 0년)이

었다(Fig. 1). 

병기는 TMN 분류방법을 따랐으며 림프절 이환

유무 및 원격전이 유무를 알고자 근접 임파절에 대
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— 이두형 외: 사지에 발생한 편평세포 상피암의 치료 —

Fig. 1. (A) A 39 years-old male showed squamous cell carcinoma on ankle with 25 year latent period after burn
injury. (B) A 58 years-old male showed squamous cell carcinoma on tibia with 24 year latent period after
osteomyelitis.
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한 초음파 검사, 단순 흉부 사진, 복부 전산화 단층

촬영 혹은 양성자 방출 촬영 등을 실시하였고, 필요

에 따라 흉부 전산화 단층촬영과 골스캔도 추가로

실시하였다. TMN stage 상 각각 Stage I이 2예,

Stage II가 1예, Stage III이 1 5예, Stage IV가 2

예였다. 서혜부 림프절 전이가 있었던 5예는 원발병

소 절제 시 림프절 절제술을 동시에 시행하였고, 그

중 2예는 서혜부방사선 치료를 술 후 시행하였다. 

조직학적 등급에 따른 분류는 well differentiat-

ed 형이 1 1예, moderately differentiated 형이 6

예, poorly differentiated 형이 3예였다.  

결 과

평균 4 8 . 3개월( 3 6 ~ 8 4개월)간의 외래 추적 결과

총 6예( 3 0 % )에서 전이가 있었다. 근접 림프절로의

전이가 3예(15%), 원격전이가 3예( 1 5 % )였다. 원격

전이된 곳으로는 각각 폐가 3예, 흉추가 1예였다.

폐로 전이된 1예에서 폐절제술을 시행하였으나 사망

하였고 다른 2예에서는 항암 약물치료를 실시하였

다. 조직학적 등급으로 보면 well differentiation

형 1 1예 중 1예(9%), moderately differentiated

형 6예 중 4예(67%), poorly differentiated 형 3

예 중 1예( 3 3 % )에서 전이가 발생하였다. 전이하는

데 소요된 시간은 첫 수술로부터 평균 9 . 6 6개월

( 3 ~ 1 8개월)이었다. 

최종 추시 상 유병상태 생존이 1예, 지속적 무병

생존이 1 7예였다. Chi-Square test에 의하면 전체

2 0예의 5년 생존률은 5 0 %였다.

국소 재발은 3예( 1 5 % )가 있었다. 2예에선 재발

시 원격 전이가 동반되었고 국소재발 부위로는 수

부, 족부 및 둔부가 각각 1예씩 있었다. 절단술을

시행받았던 군에서 1예, 광범위 절제술을 실시한 군

에서 2예의 국소재발이 있었으며 모두 재수술을 하

였다. 3예 중 1예에서 절단술을 시행하였고, 다른 2

예에서는 다시 광범위 절제술을 실시하였다. 재발하

는데 소요된 시간은평균 1 1개월( 4 ~ 1 8개월)이었다. 

전체 2 0예 가운데 광범위 절제술을 1 1예, 절단술

을 9예에서 시행하였다. 광범위 절제술 후 피판 이

식을 한 경우가 4예, 피부 이식만 한 경우가 7예였

다(Fig. 2, 3, 4, 5). 이 7예 가운데 3예는 절제술

과 동시에 피부이식이 행해졌고, 4예는 이차적인 피
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— 대한골관절종양학회지: 제 11 권 제 2 호 2005년 —

Fig. 2. (A) A 64 years old male with 50 years latent period after burn injury. (B) Photograph after wide excision and
skin graft.

A B



부이식이 이루어졌다. 광범위 절제술을 시행한 군은

평균 1 . 9번의 수술을 받았고, 절단술을 시행한 군은

평균 1 . 3번의 수술을 받았으나 통계적으로 의미있는

차이는없었다(Mann-Whitney test P=0.059).

─ 129 ─

— 이두형 외: 사지에 발생한 편평세포 상피암의 치료 —

Fig. 3. (A) A 56 years old male with 48 years latent period after burn injury. (B) Photograph after wide excision and
gastrocnemius muscle flap.

A B

Fig. 4. (A) A 59 years old male with 40 years latent period after burn injury. (B) Photograph after wide excision and
skin graft.

A B



원발병소의 위치에 따른 생존률 및 s t a g e별 생존

률의 차이는 통계적으로 차이가 나지 않았지만

( F i s h e r’s Exact test P=0.474 및 1.00) 이는 집

단의 수가 적었기 때문에 의미있는 결과로 보기는

어렵다.

발병 나이와 잠복기간의 상관관계는 어느 정도 반

비례하였지만 통계적 차이는 보이지 않았다

(Spearmon test P=0.925). 

합병증으로 광범위 절제술 후 이식한 피부의 부분

적인 착상 실패가 2예가 있었고, 모두 추가 피부이

식술로 해결되었다.

고 찰

편평세포 상피암은 얼굴, 목, 손 등의 노출부위에

자외선 조사가 서구에서는 주원인인 것으로 알려져

있고, 화상 후 반흔이나 만성 골수염 배농누 등에서

기원하는 경우는 드문 것으로 알려져 있으나 본 연

구에서와 같이 동양에서는 자외선 조사에 의한 경우

는 적은 것으로 보고되고 있다5 ). 만성 반흔에서 악

성변화가 발생하는 기전에 대해서는 여러 가지가 발

표되었다. 반흔 부위의 상피 조직이 얇고, 혈관조직

이 빈약하여 가벼운 외부의 자극에 의해서도 쉽게

손상되며 정상조직으로의 회복이 되지 않아 악성변

화가 발생한다는 보고가 있었고 반흔의 악성변화를

시키는 요소로서 표피와 진피의 국소 변화, 발암제

로서의 외상의 작용, 발암물질, 그리고 표피로부터

진피로의 표피 일부의 착상 등의 4가지가 제안되기

도 하였다1 5 ). 또한 Aron 등2 )은 실험적 연구에 의해

화상 등의 trauma 자체는 악성화의 원인이 될 수

없으나 외상에 의해 피부의 조직학적 변화가 유발되

고 여기에 다른 c o - c a r c i n o g e n이 작용함으로써 악

성화된다는 개념을 이야기하였고 이것이 일반적으로

받아들여지고 있다. 

화상흔이나 만성골수염 배농누에서 편평세포 상피

암이나 기저 세포암 등이 발생하는 빈도는 매우 적

은 것으로 보고된다. Hobart와 M i l l e r9 )는 만성 골

수염 환자의 1 . 5 %에서 생긴다고 하였고, Treves

와 P a c k1 8 )은 화상흔의 2 %에서 생긴다고 하였다.  

미국 등의 서구에서 단순 편평세포 상피암의 전이

율이 3 . 6 %로 낮게 알려져 있으나, 반면 화상 등의

반흔에 생기는 경우엔 21~30% 정도로 높다고 보고
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— 대한골관절종양학회지: 제 11 권 제 2 호 2005년 —

Fig. 5. (A) A 45 years old male with 30 years latent period after burn injury. (B) Photograph after wide excision and
skin graft.
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되고 있다3 , 1 2 ). 본 연구에서도 최소 추시 3년간 재발

율은 30%, 전이율 1 5 %로 다른 연구들과 비슷한 결

과를 보이고 있다. 그렇지만 Crawley 등4 )은 이런

높은 전이율을 보임에도 조직학적 분화도가 보다 높

고, 초기에 림프절 전이가 없는 경우에는 상대적으

로 예후가 좋다고보고하였다.

발생부위는 자외선 조사에 의해 주로 발생하는 서

구의 경우 노출이 잘되는 머리나 목 등에 흔하고 사

지는 적다고 하며, 우리나라와 같은 경우는 화상을

입기 쉬운 위치인 사지, 특히 하지가 보다 호발하는

장소로 알려져 있다. Sirsat 과 S h i r k h a n d e1 7 )은

Marjolin ulcer의 5 2 %가 하지, 26%가 상지에 있

었다고 보고하였는데, 본 연구에서도 하지와 상지의

발생비가 7:2 정도로 하지에서 훨씬 호발하고 있음

을 알 수 있었다. 

반흔의 잠복기가 편평세포 상피암의 발생 시기와

연관이 있다고 알려져 있다. 또 화상흔의 경우 잠복

기가 화상 당시의 연령과 반비례적인 관계에 있다고

하였다1 3 ). 저자들에 따라서 7년에서 6 0년까지 다양

한 잠복기를 가진다고 보고되고 있는데, Edwards

등6 )은 화상 등의 반흔이 평균 8년, 우리나라에서

Jeon 등1 0 )은 2 1년 정도의 잠복기를 가지고 악성화된

다고 하였다. 본 연구에서 원인 미상인 경우를 제외

하고선 잠복기가 평균 2 8 . 9년( 7 ~ 5 0년)이었으며 잠

복기와 화상 당시의 연령과 약간의 연관성을 보였지

만 통계학적 의미는 없는 것으로 나왔다( P = 0 . 9 2 5 ) .

고령에서 화상이나 만성골수염 후에 악성화 가능성

이 보다 높으므로 주의를 가지고 관찰해야할 것이

다. 그리고 이같이 긴 잠복기로 인해 초진 당시 이미

림프절 등으로 국소 전이가 되어 있는 경우가 많고

이로 인해 다른 편평상피 세포암에 비해 치료결과가

좋지 않을 것으로생각된다.  

수술적 처치로 광범위 절제술 혹은 절단술을 선택

할 수 있다. 저자에 따라 절제술의 경우 재발율이 높

다는 보고도 있으나, 절제연만 확보되면 두 군 간 차

이가 없었다는 보고도 있었다7 , 1 0 ). 본 연구에선 절제

술을 시행한 군과 절단술을 시행한 군의 전이율이

총 1 1예와 9예 중 각각 3예( 2 7 % )와 3예( 3 3 % )로서

통계적 의미있는 차이는 아니었지만 확률 상 오히려

절제술을 시행한 군에서 재발이 적게 된 것은 절단

술을 시행한 군이 충분히 변연부 확보가 어려울 만

큼 종양이 크고 깊이 이환된 경우를 선택했기 때문

에 생기는 selection biass에서 기인한 것으로 판단

된다. 

하지만 수술 횟수는 광범위 절제술을 한 군이 평

균 1 . 9회로 절단술을 시행한 군의 평균 1 . 3회보다

많았으나 통계적 차이까지는 없었다(P=0.059). 이

는 절단술과는 달리 광범위 절제술 후에는 상처을

덮기위해 다른 부위에서 피부조직을 가져오게 되며,

피판 이식을 시행한 4예에선 추가로 피부이식을 한

경우가 없었지만, 절제술과 동시에 피부이식을 해준

3예 중 2예에서 피부이식을 위한 재수술이 필요했

다. 즉 절단술에 비해 절단술이 추후 심리적이고 기

능적인 만족도는 보다 높겠지만 피부의 복원을 위한

재수술의 가능성도 보다 높음을 인식해야 한다.  

Lifeso 등1 4 )은 반흔 조직에서 발생한 편평세포 상

피암의 분석결과 well differentiated 형의 전이율

이 10%, moderately differentiated 형이 5 9 % ,

poorly differentiated 형이 8 6 %로 전이율 및 생

존율이 조직학적 분화도와 연관있다고 보고하였다.

전형적인 상피세포 상피암에서 Rowe 등은 w e l l

differentiated 형의 전이율과 poorly differenti-

ated 형이 각각 6.0% 및 1 6 . 4 %로 조직학적 분화

도와 전이율이 밀접히 연관되어 있다고 하였으나 반

흔 조직에서 나타난 상피세포암의 그것과는 큰 수치

의 차이를 나타낸다. 본 연구에서는 well differen-

tiated 형의 전이율이 9%, moderately differen-

tiated 형이 6 7 %로 Lifeso 등1 4 )의 보고 결과와 비

슷한 수치를 보였다. poorly differentiated 형은

3예 중 1예의 재발이 있었으나 숫자가 너무 적어 통

계적 의미는 없을 것으로 생각된다. 

결 론

외국에서는 드문 것으로 보고되는 사지에 생긴 화

상 반흔이나 만성 골수염에 속발한 편평세포 상피암

은 장기 추시 결과 전이율과 재발율이 비교적 높았

으며, 광범위한 절제연을 확보할 수 있는 경우엔 절

단술과비슷한 예후를 보였다. 
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Treatment of Squamous Cell Carcinoma in Extremity 

Doo Hyung Lee M.D., Kyoo Ho Shin M.D., Soo Hyun Lee M.D., Soo Bong Hahn M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

P u r p o s e: to know the treatment result of squamous cell carcinoma in extremity had poor
prognosis with risk factor including burn scar and chronic osteomyelitis. 

Material and Methods: Between Octorber 1993 and September 2002, 20 patients with squa-
mous cell carcinoma in extremity had no distant metastasis was got operation and followed over
36 months. Amputation was done when it was hard to get enough wide margin or neurovascular
structure was involved instead of wide excision. Mean age of patients was 57.2 years old and
male to female was 16 to 4. TMN staging and histologic grading were performed. 

Results: There were 6 metastasis (30%) in 20 cases for mean 48.3 months (36-84 months). 3
metastasis to local lymph node and 3 distant metastasis were happened at lung (in 3 cases) and
thorasic vertebra (in 1 case). Survival was 18 cases at last look. 5-year survival rate was 50%. 3
local recurrence was developed at average 11 months (4-18 months). Complication was  focal
skin defect after wide excision and skin graft in 2 cases. The patients by wide excision got aver-
age 1.9 time operation and by amputation got average 1.3 time.

Conclusion: Squamous cell carcinoma at extremity in Korea had high metastasis rate due to
burn scar and chronic osteomyelitis, and it showed equal treatment result which treated by wide
excision compared with amputation. 

Key Words: Squamous cell carcinoma, Burn, Osteomyelitis, Marjolin ulcer, Wide excision,
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