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Squamous cell [ arcinoma originating in thζ parotid gland has rare occurrεn〔ζ. Thζ primary 
squamous cεII carcinoma of the parotid gland comprisε about 0.3% and 9.8% of all parotid 
malignant tumor. We invcstigatεd thε ιlinical bζhavior and trεatmζnt outcomζ of patiεnts with 
primarγ squamous cεII carcinoma of 다1ζ parotid gland. 
Wζ reviewεd all casζS of possiblε primarγ squamous cell carcinoma of thε parotid gland 

treated at Yonsci Caneεr Cζntεr, Sζoul, Korea, from 1981 through 1995. A total of 128 had 
primaηr parotid malignancy. Mεtastatic squamous cell carcinoma and mucoεpidεrmoid 

carcinoma wcr,ε ζxcludεd in this study. Tεn casεs of primarγ squamous cεII carcinoma of thε 
parotid gland wζre idζntificd. 6 ζasεs of thζm arε mζn&4casζs are womεn. Thε age of 

pa tiεnts rangεd 삼om 31 to 68 yζars with median ag℃ of 55 yεars. On physical εxamination, 5 

cases had palpated cervical neck node and 6 cases had facial nεrv℃ palsy. Staging was donε 
according to thζ cun℃nt guidelines ζstablishεd by the Amζrican Joint Committ야 on Cancεr 
(1992). Two 〔asεs wεr℃ stagε l , 1 in stagε ill , and 7 in stagζ IV. Six casεs wεrζ performed 
opεration and postopζrativ℃ radia디on thεrapy. Four 〔asεs wεrε treatεd by curativζ radiation 

thεrapy, dosε ofmorε than 65 Gy on parotid gland rεgion. 
The 5 year actual survival I따r and thε 5 yζar diseasε frεε survival rate Wεrε 30.8%, and 40.0%. 

Initial comp!εte rεsponse ratε was 70% for all pa디εnts. Local failurζ Wζrζ oαurred 3 of 7 
pa tiεnts with local contwllεd cases, failurε sitζS W℃rε prim aη sitζ, ipsilateral cεrvical nζ〔k node, 
ιontralatζral supraclavicular node. Most rccurren〔ζs dεVζlopεd within 1 yζar of initial trεatmεnt. 

Distant mζtastasis was appζar'εd 2 of 3 pa디εnts who did not aιhiεvεd local control. 
Primary squamous CζII carcinoma of thε parotid gland occurεd infrεquεntly. A rεtrospζC디Vζ 

study at thε Yonsζi Cancer Cεntεr in di cat<ζS inιid℃nζζ of 7 .8%. At diagnosis, advancεd stag℃, 
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11ζ〔k node presentation, t띠;ial nerve para!]잉S \\℃re asso‘;iatεd with a poor prognosis. Thζse 
results mav suggζstcd that radical surgiιal excision may bζ treatmεnt of choic℃ and that 

planned postopεrativε radiothεrapv may be beneficial for r℃ducing locoregional re〔urr℃nc℃ ratεs . 

KEY WORDS : Malignant salivary gland tumor · Primary squamous cζII ιarcinoma Parotid 

gland. 

재발방지릎 위한 추적조사시 어려움을 겪고 있다 이에 

본 저자듬븐 븐 띤세 암센터에서 경험하였던 원발성 이 

하선 종양의 후향석 분석을 통하여 이 질병의 특성파 

이허선에 발생하는 종양중 병리학적으보 편평상피세 치료성적 및 치료실패양상을 알아보고 향후 이 침병을 

포암종이 차지하는 비융은 매우 낮아 잔처1 이하선 악성 치료하는데 도움이 되고자 본 연구릎 진행하였다 

서 로
 」

종양증 0. 3∼9 6%로 보고되고 있다[ ,, 임성적 특정은 

낮븐 발생빈도만큼 잘 규명되어 있지 않다 문헌상에 

보고된 결과들을 종합해 보면 이하선을 제외한 다른 두 

경부에서 발생하는 편평상피서1포암종과는 다프거1 조직 

벙리학적으로 종양세포늪의 분화기 나쁘며 병의 진행 

이 빠르고, 어떤 치료에도 섣패율이 높아 예후가 불량 
한것으보딸려져 있다,,-,_,, 

원발성 이하산 편평상피세포암종의 이세까지 보고된 

문헌들을 종합해보띤 진단 기준은 첫째 다든 장기에서 

발생한 편평상피서1포암종이 이히선내 림프절로 전이되 

지 않아야 하고, 둘째, 안면의 피부에서 발생한 편평상 

피세포암종이 이하선에 직접 침윤되지 않아 한다 서1째, 

조직병리학적으로 mucoepidermoid carcinoma의 가 

능성이 배제되야 한다'"' Spiro 등"'에 의하띤 병리조직 

학적으로 mucin를 생산하지 않고 intracellular kera 

hnization. intcrccllular bridging 그러고 keratin 

pearl의 형성이 있윤 때만 이 질환을 진단할 수 있다고 

하였다 

그러나 위의 밝혀진 사실달에도 불구하고 이 질병에 

대한 연구 보고의 빈도는 매우 낮고, 문헌 고찰블 해보 

띤 원발성 이하선 떤평상피암종보다는 이하선 내로의 

잔이된 증려1룹 대부분 연구 대상에 포함하고 있어서 원 

발성 이하선 편평상피세포암종으로만 구성된 연구 결 

과는 찾아보기 힘든 실정이다| '"" 또한 문헌보고상 이 

히선에 발견된 편평상피세포암종은 대부분 이하산 내 

탬프절로 전이된 종양으로 주정하고 있다1 %) 임상에 

서 이 칠병을 지료히기 위한 임상적 특싱에 대한 경힘 

의 부족으표 적합한 치료셰획을 세우기가 매우 어립고 

지료섣패양상 또한 일반적으로 암려진 바 없어 지료 후 

en앙 및 방법 

1‘ 대 앙 

1981년 1윌부터 1995년 12월까지 연세암센터에서 

치료받은 이하선 익성 종양환자는총 128멍이었고, 이 

중 병리학척 유형이 편평상피세포암종이었딘 경우는 

총 16예였다 연구대상을 정하기 위한 조건으로는 첫 

째‘ 환자의 과거략상 두경부에 피부암음 진단 받은 작 

이 없어야 하고, 이하선이나 이하선 주위에 방사선 치 

료를 받은 적이 없아야 한다 둘째, 병변의 국소진행이 

많이 되어 주변 장기의 종양이 이하선에 침윤할 가능성 

이 없어야 히고, 피부종양의 직접 이하선 침윤이 아니 

어야 한다 서1째, 병리학적으로 이하선내의 램프절에서 

종양 세포가 나오지 않아야 하고, 종양세포에서 mu∼ 

cin틀 생산하지 않아야 하고 미분화 종양을 배제 할 수 

있어야 한다 이러한 조건을 만족하여 일차작으로 연구 

대성에 포함펀 16병중 분화가 볼량하여 TJ 1 분화 종양을 

배세함 수 없는 3예플 제외하였고, 비인강에서 조직겸 

사상 편핑상피시1포암종이 나오고 컵퓨터 단층 촬영상 

이하선이 원발병소로 의심되는 1예는 연구 대상에서 제 

외하였으며, 병리조직학척으로 분화 정도가 매우 불량 

하여 high grade mucocpidermoid carcinoma를 배 

제할 수 없었던 ]예도 제외하였으며, T4NO인 1예에서 

폐에 벙변이 발견되어 연구 대상에서 제외하였다 걸국 

총 1(J예흘 분석 대상으로 하였다 

진단과 벙기 결정을 위해 모든 환자에서 구강과 인두 

등의 원밥병변으로부터 이하선내 럼프절로의 전이 가 

능성블 배재하기 위한 이비인후과적인 검사를 시행히 
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였고, 두경부 전산화단층촬영을 시행하였는데 그 이유 

는 다른 원발 병소를 찾아보기 위해, 주변 장기로의 침 

윤 유무을 알아보기 위해 그리고 주변 림프절로의 전이 

유무를 판정하기 위해서였다 원격장기로의 전이 가능 

성을 알아보기 위해 흉부 엑스션검사와 전신 골촬영 , 

복부 초음파검사를 시행하였다 

대상 환자의 특성을 살펴보면 남자가 6예, 여자가 4예 

로 남자가 많았고, 나이는 31세에서 68세까지 있었고 중 

앙연령값은 55세였다 병변은 좌측에 6예, 우측에 4예였 

q(Table 1). 병기는 AJCC의 병기 분류에 따라 병기를 

결정하였고, T 벙기와 N 병기는 표와 같다(Table 2) 

2. 지료 방법 
원발성 이하선 편평상피세포 암종으로 진단받은 환 

자는 정해진 일정한 치료원칙에 의한 치료를 시행받지 

않고 당시 상황에 따라 각기 개별화된 치료를 시행받았 

Table 1. Patients characteristrcs 

Characteristics 

Gender 

Male Female 

Age 

Range 

Median 

Symptom & Sign 

Palpable mass 

No. of patients 

6 4 

31 -68 

55 

nU 

1j 

ι
0
 

-

Pain 

Facial nerve palsy 

Stage(AJCC) 

II 

m 
IV 

Treatment modality 

Sugery alone 

Radiation alone 

Surgery+Radiation 

2 

0 

7 

0 

4 

6 

AJCC American joint Committee on Cancer(l 992) 

Table 2‘ Clinical stage(AJ[ CJ distribution of primary squa 
mous cell carcinoma of the parotid gland 

Tl T2 T3 T4 

NO 0 2 0 3 

Nl 

N2 

N3 

0 2 
nu 

nU 

nU 
0 

0 0 0 

다. 그러나 일차적으로 수술이 가능한 경우 수술적 절 

제를 시행하였고, 수술 후 모든 환자에 보조적인 치료 

를 추가하였다 만약 수술이 불가능한 경우에는 방사션 

치료를 주된 치료 방법으로 정하고 보조적인 치료방법 

으로 약물치료나 온열요법을 추가하였다 

끈치적 목적의 수술을 시행받은 환자는 6예였고 이중 

5예에서는 경부 림프절 곽청술을 시행받았다. 수술이 

시행되지 않은 4예중 3예는수술에 의해 종양의 제거가 

불가능( unresectable)하였다. 

방사선치료는 모든 환자에서 시행되었는데, Co--60 원 

격치료기, 4MV 선형 가속기 (LINAC), 9MeV 15MeV 

전자션을 사용하였고, 일일 일회 1.8 Gy를 주당 5회 치 

료하여 총 50∼74.6 Gy를 조사하였다 조사범위는 병 

변측의 이하션과 동측 경부림프절, 동측 쇄골상럼프절 

을 치료 범위로 정하였다 1예에서 방사션 치료중 15.4 

Gy 조사시점에서 골전이가 발견되어 왼발병소에 방사 

션치료를 중단하고 골전이 부위에 고식적 방사선치료 

를 시행하였다 근치적 수술이 시행된 다음 수술 후 보 

조요법으로 방사선치료를 시행하는 경우는 50∼60Gy 

를 조사하였고, 근치적 수술이 시행되지 못한 경우는 

65 Gy 이상을 조사하였다. 

온열치료방법은 수술적 절제가 불가능하면서 거대종 

양인 2예에서 실험적으로 주 2회 총 10회를 방사선치료 

와 병행하여 시행하였다 약물치료는 5예에서 수술 전 

이나 방사선치료 전에 유도약물요법을 시행하였다. 

3. 연구 방법 
후향적 분석올 동하여 대상에 대한 연구를 진행하였 

다 치료 완료 후 환자들의 추적조사는 외래에서 정기 

적으로 시행하여, 모든 환자를 추적조사하였고 사망한 

예는 사망시까지 추적 조사 하였다 생존자는 19, 33, 

그리고 70개월 째 추적조사 중이다 

통계처리방법은 Kaplan-Mayer 방법으로 생존율을 

구하였고, 생존율 차이분석은 Generalized Wilcox­

on 방법을 사용하여 통계 처리하였다‘ 

멸 과 

원발성 이하선 편평상피세포암종의 임상 양상으로는 

비교적 초기 병기인 Tl. T2의경우는 3예에 불과하였고, 

7예가 T3. T4로 국소진행되어 발견되는 경우가 많았다 
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Table 3. Case summary of primary squamous cell carcinoma of the parotid gland 

Stage Tumor Treatment Radiation Initial 
FNI 

(TN) Size(cm) modality Dose(Gy) response 

Survival 

Time Status 

18 DOD 

33 alive 

70 alive 

19 alive 

63 DID 

18 DOD 

12 DOD 

6 DOD 

4 DOD 

29 DOD 

DFS 

(months) 
rhU 

1j 

nU 

QJ 

1J 

「
/
n
u

nu 

nu 

r
]

5 

;1 

{ 

R 65.4 CR 

S+ R 59.4 [ R

S+R 50.0 [ R

S+R 50.0 CR 

yes S十 R 60.0 [ R no 

yes S+R 50.0 CR lo[ al

ies R 71.0 PR local 

yes R 73.8 PR bone 

yes S+R 15.4 PR bone 

yes R 74.8 [ R node(c) 

DFS Disease free survival R Radiotherapy 
CR Complete remisson PR Partial remission 
DID Death on interrnrrent disease 

Failure 

site 

local 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

Age/Sex 

1 68/F 1 al 1 × 1 

2 55/F 2a0 2 × 2 

3 57/M 2a0 4 × 4 

4 44/M 3a2b 5 × 4 

5 47/F 4b0 9 × 8 

6 55/M 4b0 6 × 5 

7 64/F 4b0 10 × 5 

8 61/M 4bl 6 × 5 

9 31ι4 4bl 13 × 10 

10 50/F 4b2b 10 × 5 

FNI Facial nerve involvement 
S . Surgery 
DOD Die of disease 

[ ase

추적조사중 재말한 경우는 3/7예로 국소 재발율은 42.9 

%였고, 재발부위별로 나누어 보면 처음병변이 있었던 

부위가 1예, 동측 경부림프절에 l예, 반대측 쇄골상림 

프절 1예였다 방사선 치료시작 시점부터 재발까지의 

기간은 5. 6. 7개월로 모두 1년내에 재발하였다 국소제 

어에 실패한 6예중 원격전이가 사망 전까지 발견 된 경 

우는 2예로 원격잔이율은 20%였고 왼격전이 부위는 

골‘ 폐가 각각 1예씩 있었다(Table 3) 

5년 전처1생존율은 30.8%이고, 5년 무병생존율은 40 

%로 질병에 의해 사망한 경우는 6예로 60%였고 초기 

치료 후 완전관해플 보이지 않았던 3예중 2예는 침병의 

국소진행에 의해 사망하였고, 나머지 1예는 수술 후 잔 

존종양이 있어서 방사선치료 1540 cGy를 조사받던중 

골 전이가 발견되어 고식적 방사선치료 3000cGy 조사 

후 3개월째 사망하였다(Fig. 1). 일차적으로 완전관해 

후 국소재발된 3예 역시 구제되지 못하고 모두 사망하 

뱉빨 

0 
0 b 

'T않τ 
25 

Fig. 1. Disease free survival rate and overall survival rate in 

10 patients with primary squamous cell carcinoma 
of the parotid gland. 
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이중에서도 T4가 6예였고 이틀 모두 안면신경의 마비 

가 발견되어 종양의 안면신경침윤이 의심되는 증례로 

종양의 크기가 lOcm 이상인 경우도 3예나 되었다 선저1 

검진상 럼프절이 촉지된 경우는 5예보 50%였고‘ 벙기 

별로 분류해보면 Nl이 3예 . N2가 2예였다 위의 5예증 

2예에서는 경부림프절 곽청술 후 병리학적으로 종양세 

포의 전이릎 확인할 수 있어 임상적으로 림프절이 촉지 

되는 경우 종양세포가 100% 전이되어 있었다. 

근치적 목적의 수술이 시행된 경우는 6예였고, 수술 

후 종양이 완전히 제거된 경우는 5예로 수술에 의한 완 

전 관해율은 83.3%였다 수숭 후 완전절제가- 불가능했 

던 경우는 진단 당시 종양의 크기가 최대 직경 13cm인 

경우로 주변조직으로의 침윤이 많았던 경우이다 근치 

적 목적의 수술이 진행되지 못한 4예는 일차적으로 절 

제 불가능하게 분류된 3예와 조직생검 후 육안적으로 

잔존종양이 제거펀 1예로, 위의 결과릎 동합해 보면 수 

술에 의해 절제가능한 경우는 근치적 수술이 시행된 

6예증 5예와 조직생검만 시행된 1예릎 포함하여 6예였 

다 약물치료 후 방사선치료틀 시행한 경우와 방사선치 

료 단독으로 시행했던 각각 l예에서 완전관해흘 보여 

수술이 시행되지 않은 경우 50%의 완전 관해율을 보였 

다 그라나 유도약물요법 후 완전관해플 보인 경우는 

단 1예도 관찰할 수 없었다 

초기 완전관해달 보여 국소 제어에 성공한 경우는 

7예로 70%의 완전 관해율을 보였고, 나머지 3예는 일 

차 치료 후 육안상이나 컴퓨터단층촬영상 병변이 남아 

있어 국소제어에 실패한 것으로 판정하였다. 치료 후 



였다. 결국 질병으로 사망한 6예 전원에서 국소제어에 술이 생존에 증요한 영향을 미치는 것으로 생각하였다 

설패한 경우였다 국소재발되지 않은 4예는 모두 수술 

을 시행받은 경우이고 원격전이가 밥견되지 않아 재발 

없이 생존한 경우이다‘ 현재 생존중인 경우는 3예이고 

1예에서는 국소재발없이 63개월째 다른 짐병으로 사망 

하였다 질병이 있는 상태에서 사망까지의 기간은 4개 

월에서 24개윌이었고 중앙값은 11.5개월이었다 

생존에 영향을 주는 예후 인자를 찾아보기 위해 생존 

율의 차이를분석해본결과나이, 성별, 병기, 림프절전 

이, 수술적 완전절제, 안면선경마비 등이 모두 통계학 

적 차이를 내지 못하였다(Table 4). 생존율에 영향을 

주는 인자들에 대한 경향을 알아보면 여성인 경우 4명 

중 2명이 생존하여 남자의 33.3%보다우윌한생존율을 

보였고 나이는 60세를 기준으로 나누어 보면 생존한 

4명의 연령이 모두 60세 미만이었다 벙기별로 나누어 

보면 제 I, R 병기인 경우 2명중 2명이 모두 생존하여 

역시 병기가 낮을수록 좋은 생존율을 기대할 수 있었 

다 안면신경마비가 있었던 6예중 단 1예만이 생존하여 

안면신경침윤이 있는 경우 생존율이 불량한 것으로 나 

타났고, 촉진상 림프절이 만져지는 경우 예후가 불량하 

였다. 수숭이 시행되지 않는 경우는 모두 사망하여 수 

Table 4. Factors influencing 5-year survival rate 

Factors Patients No ‘ of p value 
eligible Alive 

Sex 

Male 6 2(33.3%) NS 

Female 4 2(50.0%) 

Age 

(60 7 4(57.1%) NS 

르60 3 0( 0.0%) 

Stage 

I II 2 2(100%) NS 

III N 8 2(25.0'X,) 

Facial nerve palsy 

absent 4 3(75.0%) NS 

present 6 1(16.7%) 

Clinical neck node 

Nonpalpable 5 3(60.0%) NS 

Palpable 5 1(20.0%) 

Treatment modality 

Radiation alone 4 0( 0.0%) NS 

Surgery+Radiation 6 4(66.7%) 

NS Not Significant 

고 잘 

이하선에서 편평상피세포암종이 나온 경우 윈발성으 

로 진단하기 위해서는 서론에서 전술한 조건들을 만족 

해야 된다 그 이유는 첫째, 문헌 보고상 이하선에서 편 

평상피세포암종이 발견된 경우 윈발성 종양으로 판명 

되기보다는 전이성 종양으로 판병되는 비율이 월등히 

높게 나타나고 있기 때문이다' 21''1. Marks 등61은 이하 

선에 발생한 편평상피세포암종 30예를 대상으로 연구 

한 결과 24예가 피부암의 림프절 전이였고, 3예는 피부 

암의 직접 이하선 침윤이었고 단지 3예만이 이하선에서 

발생한 원발성 이하선 편평상피세포암종이었다 위 논 

문에서 강조한 요접은 이하선에서 발생하는 편평상피 

세포암종의 90%가 이하선에서 원발성으로 발생하는 

종양이 아니기 때문에 일차적으로 전이성 종양을 의심 

해야 된다는 것이었다 일반적으로 이하션 주변이나 이 

하션내 림프절로 전이되는 원발장기는 동측 frontal, 

temporal, eyebrow. posterior cheek, preauricu­

lar area, postauricular area, external ear canal 

등으로 알려져 있어 위의 열거한 부위에 대한 세빌한 

검진이 진단초기에 필요하다고 생각된다~LOI 본 연구에 

서는 원발성 피부암에서 이하선내 림프절로의 전이성 

종양으로 판명된 경우는 단 1예도 없어서 이제까지 보 

고된 문헌들과는 상이한 결과를 보였는데 그 원인으로 

는 우리나라에서 피부암의 발생빈도가 매우 낮기 때문 

으로 생각된다. 둘째, 조직학적으로 원발성 이하선 편 

평상피세포암종을 진단하기 위해서는 in situ carci 

no ma가 이하선 조직내에서 관찰되고 이하선 주변부 

럼프절에서 편평상피세포암종이 나오지 1말아야 하고6) ’ 

병리학적으로 mucoepidermoid carcinoma릎 배제하 

기 위해서는 병리학적 검사에서 mucin이 관찰되지 않 

아야 한다21. Batsakis 등1)의 연구결과에서 보띤 병리 

학적 재검사(PAS Alcian blue at pH 2.5) 후 14병중 

12명은 mucin이 발견되어 2예만이 원발성 이하선 펀 

평상피세포암종으로 밝혀졌다. High grade mucoepi 

dermoid carcinoma의 가능성을 배제하기 위한 염색 

법으로 Hematoxylin eosin 염색법과 더불어 Muci 

carmin과 periodic acid-Schiff 염색법을 시행하여 

mucin과 glycoproteins의 존재를 확인해야 된다1)51. 
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그러나 본 연구에서는 high grade mucoepidcrmoid 

carcinoma의 가능성을 배제하기 위해서 특수 염색을 

통한 조직표본의 재검사가 이루어지지 못한 점을 문제 

점으로생각하고있다 

이하선 악성 총양의 조직학적 유형증에서 편평상피 

서1포암종이 치지히는 비융에 내한 선뢰성 있는 수치는 

이직까지 없고 다만 보고자에 따라 다양한 비율만이 산 

발적으로 문힌상에 보고되고 있다(Table 5) 1 214 ;iin 위 

와 같은 사실플은 이 잔병이 매우 희귀한 질병을 의띠 

한다고 생각되며 보고되는 문헌들은 대부분 연구대상 

에 전이성 편평상피암종윤 포함하고 있거나 전이성 종 

양에 대한 띤구들이 주를 이룬다” 10)12) 본 연구에서는 

잔체 이하선 악성종양증 편평상피세포종양이 차지히는 

비율은 7.8%로 Wood 등ll의 보고에서 9.8%보다는 낮 

지만 문헌상에서 보고된 빈도와 비교해보면 비교적 편 

평상피세포암종이 치지하는 비율이 높은 편에 속한다 

국내 검 등][)의 보고에서 보면 55병의 대상중 3예가 편 

평싱피세포암종이어서 5.5%의 버윤윤 보였는데 본 연 

구 결과보다는 비율이 낮지만 근접된 결과로 생각된다 

원발성 이하선 편평상피세포암종이 다른 조직학적 

유헝의 익성 종양들과 비교하여 특징적인 임성양상을 

살펴보면‘ 본 면구에서 AJCC벙기보 T3 이상이 7예, 

3기와 4717} 8예로 진단당시 진행된 병기가 많았다 비 

교적 많은 연구대싱으로 검고한 Spiro 등↑)의 연구결과 

에서는 288명중 편평성피세포종양은 10예였는데 진단 

초기 진행펀 병기가 8예보 다른 조직학적 유형과 비교 

Table 5. Treatment results of primary squamous cell car 
cinoma of the r ;irotid gland 

Series P2riod No. of 5 Year 
patients survival rate 

Shem en 
(MSKCC) 

1942 1972 42 24% 

Batsakis 1950 1975 2 '!<”) 
(Univ. of Mi [ higan)

Gaughan 1960 1988 18 
(Mayo clini[)

Marks 1970 1985 3 

(Tulane 따filiated 

hospital) 

Sterman 1972 1987 8 

(Cleveland clinic) 

Lee 1981 1995 10 

50'1\, 

?% 

50% 

31% 
(Y[[)

MSKCC Memorial sloan kettering cancer center 
Y[ C : Yonsei cancer center 

하여 진행된 병기가 많은 유형이어서 본 연구와 유사한 

걸과틀 보였다" Shemen 등/)은 경부럼프절로의 전이 

윤을 45%로 보고하였는데, 본 연구에서는 임상적으로 

50%가 경부림프절이 만져져 유사한 결과달 보였고 경 

부런프절로의 높은 전이가 또 다른 특징중의 하나로 생 

각되었디 Spiro 등이의 연구에서 보면 다른 조직학적 

유형보다 경부럼프철 진이융이 70%로 윌등히 높게 나 

타났고 다음으호 high grade mucocpidermoid car 

cinoma가 44%로 나와 높은 경부림프절 전이율이 편 

평상피세포암종의 특정으로 생각된다 Spiro 등"'의 연 

구에서 전체 이하션 악성종양중 안면선정마비가 있었 

던 경우는 15%룹 보였고 Shem en 등;1이 편평상피세 

포암종만을 대상으로 한 결과에서 11.9%의 안면마비 

율을 보였다21 본 연구에서는 6예 (60%)로 다른 연구걸 

과들과 비교하여 윌등히 높은 퍼센트틀 보였고 Ster 

man 등GI의 보고에서는 8명중 4명에서 안면마비가 있 

어 본 연구결과와는 비슷하였고‘ 침윤성이 강한 특성을 

보여주었다 그 외 대상 환자의 특성으로는 남자에게서 

많이 발생하는 것으로 보고퇴는데2)bl 본 연구에서도 남 

자 6명 , 여자 4명으로 남자에서 약간 더 많이 발생하는 

것으로 생각되고 중앙연령은 55세로 본 연구에서 약간 

낮지만 비슷한 결과틀 보였다2IGI 

치료성적을 보면 다븐 보고에서의 결과틀과 비교히 

여 다음과 같tj-(Table 5) 1 21" '1 그러나 충분한 연구대 

상을 포함한 연구성적은 전무한 상태이고 high grade 

와 비교해서 비슷하거나 더 나쁜 정도의 연구결과뜰 보 

이는 경향만 았다 본 연구에서 무병 생존율은 40%이 

고 5년 생존율은 30.8%로 기존의 연구결고벌과 비교하 

여 비슷한 결과를 나타낸다고 생각되었고 예후가 불량 

한잘병으로생각되었다 

치료섣패양상은 대부분 국소재발이 주룹 이루고, 윈 

걱잔이는 잘 관찰되지 않고 국소재발된후 원격전이되 

는 갓으로 생각된다l -2)G171 본 연구의 재발양성도 국소재 

발이 주틀 이루었고 결국 완치플 위해서는 국소제어틀 

유지하는 것이 중요한 것으로 생각된다5 씨‘ 국소재발율 

은 본 띤구에서는 43%로 문헌상에서의 50%내외보 얄 

려진 결과들파 유사한 결과활 보였다21s1;1 높은 국소재 

어율을 유지하기 위해는 일차적으로 수숨이 중요한 역 

할을 할 것으보 생각되었는데‘ 본 연구에서 생존한 경 

우는 모두 수술을 받은 경우였다‘ 주변 림프절에서의 

재발 역시 특정중의 하나로 생각되어 수숨시나 방사선 

?
끽
 



치료시 주변 경부림프절에 대한 제어가 중요할 것으로 

생각된다41 일반적으로 원격전이는 찰 일어나지 않는 

것으로 알려져 있지만, Shemen 등71은 원격전이도 국 

소재발이 된 후 결국 일어난다고 주장하고 있다 본 연 

구에서는 부분관해륜 보인 2예에서 원격잔이가 관찰되 

었는데, 페로 전이되기보다는 골전이가 2예로 흔한 양 

상을 보였다12)6). 일차적으로 완전관해를 보인 후 국소 

재발까지의 기간은 대부분이 12개윌 이내에 발생하는 

것으로 말려져았다2). 본 연구에서는 5. 6, 7개윌째 국소 

재발하여 치료완료 후 1년동안 정기적이고 세밀한 추적 

조사가 펄요할 것으로 생각하였다 

치료성적에 영향을 미치는 예후인자들로는 조직학적 

특정보다는 병기가 더 치료의 결과에 영향을 미치는 것 

으로 주장하는 보고1)도 있지만 조직학적 특정이 병기에 

어떤 영향을 미치는지에 대한 분석은 없어 걸론에 도달 

할 수 없었다 Mayo Clinic'loJ]서 28년간 18예의 원발 

성 이하션 편평상피세포암종을 보고한 결과에서 보면 

5년 전체 생존율이 50%였고 종양이 심부에 고정 (de 

ep fixation)이 된 경우와, 안면신경마비가 동반된 경 

우 예후가 나쁜 것으로 주장하고 조기발견과 철저한 치 

료를 시행하면 좀 더 나은 생존율을 기대 할 수 있다고 

주장하고 있다G) 본 연구에서도 안면신경의 침윤이 있 

었던 경우 국소재발의 가능성이 높지만 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다- Shemen 등71은 남자, 경부럼프 

절전이, 통증, 안면신경마비 등이 예후에 영향을 줄 수 

있는 경향성을 주장하였다- 본 연구에서는 6개의 예후 

인자에 대한 생존율 차이분석올 해보았지만 통계학적 

차이를 나타내지는 못하였i::]-(Table 4). 그러나 성별을 

제외한 나머지 5개의 인자들은 생존율의 차이를 나타내 

는 경향성을 충분히 보여 예후를 예측하는 인자로 임상 

에서 고려해야 될 것으로 생각된다. 
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원발성 이하선 편평상피세포암종은 전체 이하선 악 

성종양중 7.8%로 매우 드문 절병이며 , 진단하기 위해 

서는 피부암의 이하선내 림프절로의 전이, 피부암의 직 

접 이하션 침윤의 가능성을 완전히 배제하는 것이 중요 

하며, 특히 조직학적으로 high grade mucoepider 

moid carcinoma의 가능성을 배제해야 한다 대부분 

진단 당시 국소 진행된 경우가 많아 치료성적이 저조하 

지만 완치를 위해서는 일치적으로 외과적 절제가 가장 

중요할 것으로 생각되고, 수술 후 완전절제가 시행된 

경우에도 국소재발율이 50% 이상이므로 보조 요법으 

로 방사선 치료가 필요할 것으로 생각되었다. 또한 단 

기간내의 국소재발이 잘 일어나므로 특히 1년 이내 추 

적검사시 유의해야 될 것으로 생각된다 
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