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Purpose: Basal cell carcinoma is one of the most 
common cancers in the western population and the 
annual incidence rate is still on an increasing course. In 
Asian countries such as Korea, the incidence of basal 
cell carcinoma is reported to be remarkably low but is 
estimated to be in a steep increase nowadays. This 
study was to analyze the recent clinical trends of basal 
cell carcinoma in Korea by reviewing a single institu-
tion’s experience.

Methods: Throughout an 11-year period, the surgical 
excision of 143 cases of basal cell carcinoma was 
performed in our department. General data of these 
cases such as the primary site of cancer, age and sex 
of the patient, operative methods, recurrence rate were 
reviewed retrospectively.

Results: Among the 143 patients included in this 
study, 82 patients were men and 61 patients were 
women. The ages ranged from 27 to 89 years with a 
mean age of 64.0 years. The head and neck region was 
the most frequently involved primary site for the cancer 
as 95.1% of the total cases occurred in this area. 
Especially the nose and perinasal area were the most 
frequent region, which was followed by the periorbital 
area, cheek, and perioral area. During this study period, 
9 cases showed recurrence of the cancer as the overall 

recurrence rate was 6.3%.
Conclusion: Gradual increase in the incidence of 

basal cell carcinoma was demonstrated in this study. 
Basal cell carcinoma showed high incidence in the old 
-age population as 68.5% of the total patients were more 
than 60 years of age. High recurrence rate was noted 
in the nasal region especially after local flap reconstruc-
tion. A more cautious approach is to be required when 
handing such high risk lesions. Multiple factors such as 
extended life span, increased outdoor leisure activity 
and exposure to sunlight, higher accessibility to medical 
services and increased understanding of the public 
about skin cancer are assumed to be the main reasons 
for this increase of basal cell carcinoma.
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기저세포암은 미국과 호주, 유럽의 여러 국가 등 백인 
위주의 서구사회에서 오늘날 가장 흔한 피부암으로 분류
되고 있으며, 최근 들어서도 그 발생률이 지속적으로 증
가하고 있는 추세이다.1,2 한편, 한국인을 포함한 동양인에
서는 백인에 비하여 피부암의 발생률이 현저히 낮게 보고
되고 있으나 우리나라 또한 최근 들어서 다른 피부암과 
더불어 기저세포암의 발생률이 증가하고 있는 것으로 추
정되고 있다.3-6 여기에는 인구의 노령화를 비롯한 여러 가
지 사회적, 환경적 요인이 영향을 미칠 것으로 예상된다.

최근의 이러한 기저세포암의 증가 추세에 반하여 우
리나라에서 이에 대하여 장기간에 걸친 대단위의 환자
군에 대한 임상적 고찰이 상대적으로 부족하였다. 또한 
실제적인 수술을 시행함에 있어 성형외과 영역에서 주
도적인 역할을 하고 있음에도 병리조직학적 진단과 분
류에 집중하는 다른 과 영역의 연구와 보고들에 아직까
지 의존하고 있는 것이 이 분야의 현실이다.5,7,8 이번 연
구에서 본 저자들은 최근 11년간 저자들이 수술적 치료
를 시행한 143례의 기저세포암 환자를 대상으로 후향적
인 임상 조사를 시행하여 기저세포암의 발생 유형에 대
해서 분석함으로써 현재 기저세포암의 진단, 치료 및 재
발에 대한 통계적인 분석을 시행하였다.

I. 서  론 
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Fig. 1. Age distribution at the time of cancer diagnosis.

Fig. 2. Annual incidence of basal cell carcinoma.

Fig. 3. Anatomical distribution of cancer in the head and 
neck region.

1997년 1월부터 2008년 1월까지 11년간 본원 성형외
과에 내원하여 기저세포암에 대해서 수술적 치료를 받
은 143명의 환자를 대상으로 종양의 발생부위, 환자의 
연령 및 성별 분포, 발병 부위에 따른 수술방법의 차이, 
재발률, 재발 부위 등을 포함한 종양의 양태에 대한 전
반적인 조사를 시행하여 이를 분석하였다. 이때 모즈 미
세도식수술을 적용한 예는 제외하였다. 이들 각 항목에 
대한 분석은 환자의 수술 기록 및 병리진단 소견, 임상 
사진에 준거하여 후향적으로 시행하였다.

기저세포암으로 진단되어 수술을 받은 143명의 환자 
중에서 남자는 82명(57.3%)이고 여자는 61명(42.7%)이었
다. 진단 당시의 나이는 27세에서 89세로 평균 64.0세였
다. 연령대별로는 60대가 46명으로 가장 많았으며, 70대
가 40명이었다. 이외에 50대가 24명, 40대가 15명, 80대
가 12명 등으로 조사되었다(Fig. 1).

가. 수술 건수
본원에서 기저세포암에 대해서 수술을 시행받은 환자

를 연도별로 살펴보면, 2000년부터 2004년까지 매해 각
기 2례, 10례, 16례, 13례, 12례 등의 수치를 보이다가 
2005년 이후에는 매해 연 20례 이상으로 조사되었고, 
2007년에는 한 해 동안 34례의 기저세포암에 대한 수술
이 시행되었다(Fig. 2).

나. 발생 부위
기저세포암의 발생 부위를 살펴보면, 두경부가 136례

로 전체의 95.1%를 차지하였고, 사지부는 4례, 체간부는 
3례로 조사되었다. 세부 부위별로는 두경부 중에서도 코 
부위가 63례로 가장 호발하는 부위였으며, 눈 주변부(27
례), 협부(12례), 입 주변부(8례) 등의 순이었다. 코 부위
에서는 콧등이 32례로 가장 많았으며, 콧방울이 23례, 코
끝이 8례 등의 순으로 조사되었다(Fig. 3).

다. 수술방법
광범위 절제술(wide excision) 후에 시행한 재건법으

로는 국소피판술(local flap)이 전체의 53.1%인 76례로 
가장 많았으며 일차봉합술(primary closure, 25.2%), 전
층피부이식술(full-thickness skin graft, 16.8%), 부분층
피부이식술(split-thickness skin graft, 3.5%), 유리피판
술(free flap, 1.4%)이 뒤를 이었다(Fig. 4). 부위에 따른 

II. 재료 및 방법

III. 결  과
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Table I. Clinical Data of Recurrent Basal Cell Carcinoma Patients

Age/Sex Primary site 1st Operation 1st recurrence interval 
(days)

2nd recurrence interval 
(days)

1 74/F Nose, dorsum Excision & FTSG 697

2 51/M Nose, dorsum Excision & FTSG 354

3 67/F Nose, ala Excision & local flap 1,038 1,198

4 46/F Nose, dorsum Excision & local flap 421

5 61/M Nose, dorsum Excision & local flap 629 191

6 78/M Nose, dorsum Excision & local flap 2,901

7 70/M Periorbital Excision & local flap 576 2,309

8 54/F Periorbital Excision & primary closure 701

9 73/F Scalp Excision & STSG 3,465

Fig. 4. Reconstruction method after the excision of cancer.

Fig. 5. Sites of recurrent basal cell carcinoma.

수술방법을 살펴보면, 코 부위에서는 국소피판술이 46
례(73.0%), 전층피부이식술이 10례(15.9%), 일차봉합술
이 7례(11.1%) 등으로 조사되었다. 눈 주변부에서는 국
소피판술이 14례(51.9%), 전층피부이식술이 8례(29.6%), 
일차봉합술이 5례(18.5%) 등의 순서로 시행되었으며, 협
부에서는 국소피판술이 7례(58.3%), 일차봉합술이 5례
(41.7%) 시행되었다.

라. 암의 재발
본 연구기간 중에 수술 후 암이 재발한 경우는 총 9례

로 6.3%의 재발률을 나타냈다(Table I). 재발한 환자들 
중에서 남자는 4명이고 여자는 5명이었으며, 일차 진단 
당시의 나이는 51세에서 78세 사이로 평균 63.8세였다. 
재발한 증례들 중에서 3례에서는 2차례의 재발이 있었
다. 이전 수술 후 재발로 인한 재수술까지의 기간은 191
일에서 3465일로 평균 약 3년 4개월로 조사되었다. 기저
세포암이 재발한 부위를 살펴보면 콧등 5례를 포함하여 
코 부위가 6례로 가장 많았으며(66.7%), 눈 주변부가 2
예, 두피가 1례로 나타났다(Fig. 5). 이들 재발한 암에 대

해서 일차로 시행하였던 수술은 국소피판술이 5례로 가
장 많았으며, 일차봉합술, 전층피부이식술, 부분층피부
이식술이 각각 1례씩 있었다.

피부의 악성종양은 인체에서 발생하는 암 중에서 가
장 큰 비중을 차지하고 있는데, 특히 미국에서는 악성흑
색종을 제외한 피부암(non-melanoma skin cancer)의 발
생이 연간 약 1,370,000례로 추정이 되고 있으며, 그 발
생률 또한 매년 2 - 3%씩 증가하고 있다고 보고된다.1,2 

악성흑색종을 제외한 피부암의 약 80%정도가 기저세포

IV. 고  찰
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암으로 추정되는데, 인체에 발생하는 모든 악성종양을 
통틀어서 단일 암으로는 가장 발생률이 높은 악성종양
이다. 이러한 높은 발생률 및 발생률의 지속적인 증가 
추세는 미국뿐만 아니라, 캐나다, 호주, 영국 등에서 공
통적으로 나타나고 있는 전 세계적인 경향이다.9-12

일반적으로 기저세포암은 동양인이나 흑인에 비하여 
백인에서 높은 발생률을 보인다. 기저세포암의 발생원
인으로 지금까지 여러 가지 인자들이 밝혀졌는데, 그 중
에서 자외선에 대한 노출이 가장 중요한 단일 인자로 여
기어지고 있다.2,13 자외선 노출에 감수성이 있는 백인에
서 발생률이 높다는 점, 자외선 노출에 대한 누적량이 
많은 노년층에서 발생률이 높다는 점, 그리고 태양광에 
노출되는 두경부에서 그 발생이 집중된다는 점 등이 이
를 시사한다. 자외선 노출 외에도 방사선 조사, 비소 등
의 화학 물질, 면역 억제제 및 면역 저하 상태, 광선 치
료, 화상과 외상 등이 기저세포암의 발생요인으로 거론
되고 있는 요소들이다.2

그 동안 우리나라는 기저세포암을 비롯한 피부의 악
성종양의 발생률이 다른 백인 위주의 서구사회에 비하
여 상대적으로 낮았기 때문에 이에 대한 의학적 고찰 및 
사회적 관심이 적었다고 할 수 있다. 우리나라에서 발생
하는 전체의 암 중에서 피부암은 2%를 넘지 않는 것으
로 보고되고 있다.3,6 실제로 2001년도의 중앙 암 등록 통
계에 의하면 한 해 동안 발생한 전체의 악성종양 91,944
례 중에서 피부의 악성종양은 전체의 1.4%인 1,261례에 
불과하였다. 이 중에서 기저세포암은 전체의 37.4%에 해
당하는 471례를 차지하였다. 2002년도의 중앙 암 등록 
통계에서는 전체의 악성종양 116,034례 가운데 1.3%인 
1,504례가 피부의 악성종양이었다. 이렇듯 피부암의 발
생률이 낮게 보고되는 현실에서 기저세포암에 대한 장
기간에 걸친 대단위의 임상적 고찰이 부족하였으며, 특
히 진단과 수술적 치료를 병행하는 성형외과 영역에서
는 최근 들어서도 이와 관련된 연구들이 미미하였다.7,8,14 

저자들이 본원에서 수술적 치료를 시행한 기저세포암 
환자들에 대한 임상적 연구를 시행한 목적은 여기에 있
다고 하겠다.

저자들은 직경 1 cm 미만의 유병기간이 짧은 원발암 
증례에 대해서는 최소 3 mm의 절제 범위를 두었고 그 
외의 재발 고위험 군에서는 최소 5 mm의 범위로 절제를 
시행하였다. 11년간의 연구기간 동안 기저세포암에 대
한 절제술을 시행받은 환자들의 나이는 평균 64.0세로 
60세 이상이 전체의 68.5%로 조사되어 노년층에서 높은 
발생률을 보였다. 자외선 노출에 대한 누적량이 많을수
록 기저세포암의 발생률이 높다는 사실을 확인하였다. 
한편, 기저세포암의 대부분이 두경부에서 발생한 것으

로 조사되었는데 전체의 95.1%가 두경부에서 발생하였
으며 특히 코 부위에서의 발생률이 높았는데, 자외선에 
직접적으로 노출되는 부위라는 점이 영향을 미쳤을 것
으로 추정된다. 일반적으로 기저세포암은 남자에서 호
발하는 것으로 알려져 있는데, 본 연구에서의 성별분포
를 보면 남녀비가 1.3 : 1로 나타났다.7,8,14

암에 대한 광범위 절제술을 시행한 이후에 시행한 재
건방법 가운데 국소피판술이 전체의 절반 이상을 차지
하여 가장 많이 시행된 것으로 조사되었다. 재건방법은 
절제 범위 및 부위, 그리고 미용적 고려에 따라서 결정
하였다. 특히 코 부위에서는 73.0%인 46례에서 국소피판
술이 시행되어 다른 부위보다 상대적으로 높게 조사되
었으며, 협부에서는 41.7%에서 일차봉합술이 시행되는 
등 발생 부위에 따른 수술방법의 차이를 보였다.

일차로 기저세포암의 절제를 시행한 병소 가운데 
6.3%인 9례에서 암의 재발이 발생하였고 이들 중에서 3
례에서는 2차례의 재발이 있었다. 이러한 재발률은 외과
적 절제술 후에 약 7 - 7.5%의 재발률을 보고하였던 기존
의 국내 연구와 비교하여 유사하거나 낮은 결과를 보였
다.3,14 재발한 증례들의 병리학적 소견 상 모두 일차 수
술 시에 암의 완전한 절제가 시행되었음을 확인하였다. 
재발한 환자들의 평균 나이는 63.8세로 조사되어 전체 
기저세포암 환자의 평균 나이인 64.0세와의 차이는 없었
으며, 암이 재발한 부위를 살펴보면 전체의 66.7%인 6례
가 코 부위에서 재발하여 가장 큰 비중을 차지하였다. 
재발한 9례 중에서 국소피판술을 시행하였던 경우가 5
례였는데, 이는 국소피판술을 시행하기 위하여 절제 범
위를 상대적으로 작게 설정하고 수술을 시행한 결과에
서 기인했다고 추정할 수 있다.

본원에서 기저세포암 환자에 대한 수술의 시행 건수
를 연도별로 살펴보면, 2000년대 초반의 10례 안팎에서 
2007년도에는 34례로 조사되어 2000년대 이후 급격히 
증가하고 있음을 확인할 수 있었다. 이렇듯 기저세포암
의 발생이 증가하고 있는 원인으로는 평균 수명의 증대, 
야외 활동의 증가, 피부암에 대한 대중의 이해도 증가, 
의료 서비스에 대한 접근성 증가 등이 그 원인으로 추정
되는바, 향후에도 이러한 증가 추세는 지속될 것으로 예
견할 수 있다.

저자들은 최근 11년간 본원 성형외과에서 총 143례의 
기저세포암에 대한 수술적 치료를 시행하였다. 이에 대
한 후향적 임상연구를 통해서 2000년대 이후 기저세포
암의 발생 건수가 증가하는 추세에 있음을 확인할 수 있

V. 결  론
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었다. 암의 발생기전을 통해서 예상되는 바대로 고령 환
자의 노출부에서 호발한다는 사실을 확인하였다. 기저
세포암의 수술 후 재발률은 6.3%로 조사되었으며, 코 부
위에서의 재발이 가장 흔하여 이 부위에 대한 수술에서 
재발에 대한 고려가 더 요구된다고 하겠다. 피부암의 전 
세계적인 증가 추세와 더불어 우리나라에서의 기저세포
암 발생률도 증가하고 있다는 사실을 확인하고 호발 부
위, 재발률, 수술적 치료의 방법론 등에 대한 분석을 통
해서 향후 기저세포암의 진단과 치료에 대해서 분석적
인 접근이 가능할 것으로 판단된다.
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