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We studied 1809 oral cancer patients who visited and were treated in 2002 at the 148 institutions certified as training facilities by the Japanese

Society of Oral and Maxillofacial Surgeons, which is composed of 39 dental university hospitals, 44 medical university hospitals, 64 general hospitals,

and 1 unknown institution. The patients consisted of 1071 (59.2%) males and 738 (40.8%) females (male:female ratio, 1.45:1), who had a mean age of

65.2 years old. The tongue (40.2%) was the most common site affected, followed by the gingiva (32.7%), buccal mucosa (10.1%), and oral floor

(9.0%). There were 6 cases of intraoral multiple cancer. In histopathological examinations, squamous cell carcinoma (88.7%) was the most common

type found, followed by adenoid cystic carcinoma (2.1%), and mucoepidermoid carcinoma (1.7%). In addition, non-epithelial tumors comprised 1.8%,
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Ⅰ. 서 론

사단법인 일본구강외과학회 지정 연수기관을 대상으로 실

시한 구강암환자의 현황에 관한 일본 전국 규모의 역학적 분

석은구강외과의가임상시접하는치료대상을명확히하는데

그가치가있다고할수있다. 일본의구강외과진료기관을대

상으로한구강암의전국적인역학조사는 1986년에증례를대

상으로실시되어 1988년에보고된바있다１）. 그리고 (사) 일본

구강외과학회는 2004년도조사기획위원회（⛒㞙㭽⻏위원장,

⽧⵬㓣ㆱ위원, ㆧぴ䀈⯆위원, 㼐㕜⯝⭂위원, 今㭰㡚위원, ➐㭇

⭂㴝위원, ㄆ㞙㮅⛈위원）를 중심으로 수행사업의 일환으로

2005년부터매년각지정연수기관에서검진한구강암환자의

조사를 실시하였다. 이에 앞서 2004년에 2002년 1월부터 12월

까지 1년간의초진환자를대상으로한구강암조사를실시하

였다. 

본 논문은 이 조사 결과를 집계하여 (사)일본구강외과 학회

지정 연수 기관이 검진한 구강암환자의 역학적 분석을 통해

그현황을파악하는것을목적으로한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

본 조사의 대상은 2002년 1월 1일부터 12월 31일까지 1년

간전국의 (사)일본구강외과학회지정연수기관이검진한초

진환자중에서이하의조건을만족시키는악성종양의증례이

다. 조건은 1) 병리 조직학적으로 악성 종양이 확인된 경우,

2) 종양의 원발 부위가 두경부암 취급규약2）의 구순 및 구강

(ICD-O C00, C02-C06), 상악동(ICD-O C31. 0), 타액선(ICD-O

C07, C08), 그외의구강영역(ICD-O C41. 1)에해당되는경우, 3)

미치료증례인 경우, 4) 연령(또는 생년월일), 성별, 부위, 종양

의 크기가 명확한 경우로 하였다. 증례의 등록에는 일본두경

부암학회가사용하고있는두경부악성종양등록표(초진등록

용)(이하등록표라한다)를이용하였다. 등록표를각의료기관

에우송한후답신된등록표를이용하여이하 5개항목에대한

집계를실시하였다.

1) 조사참가의료기관을치학부및치과대학구강외과(이하

치과대라 한다), 의학부 및 의과대학구강외과, 치과구강외과

(이하 의과대라 한다), 종합병원의 치과구강외과을 중심으로

하는그외의구강외과, 치과구강외과(이하병원이라한다)로

분류하여각각의참가의료기관수및 1개의료기관당평균증

례수, 2) 대상증례의초진시연령, 성별, 부위별초진시의연령

및성별, 3) 대상증례를암종양즉상피성악성종양및골∙연

조직부육종, 악성림프종, 악성흑색종등상피성악성종양으

로 분류되지 않는 비상피성 악성 종양으로 구분하여 각각의

연령및성별, 원발부위, 병리조직형을집계하였다. 또한병리

조직학적 진단 및 원발부위에는 ICD-10 코드를 이용하였다

(Table 1, 2). 동시에 4) 상피성악성종양증례에대해서는T분류

및 N분류별종양수, TN분류별증례수, M분류별증례수및부

위별 T분류, 5) 비상피성악성종양증례에대한크기를집계하

였다. 크기의 경우 등록표에 기재된 최대지름의 단위는 센티

미터이며소수점이하는반올림되므로본연구에서도이기재

에 준하여 종양의 크기를 결정하였다. 부위의 집계는 구순

(C00. 0, C00. 1, C00. 6), 혀(C02. 0, C02. 1, C02. 2, C02. 3), 치은

(C03. 0, C03. 1), 구강저(C04. 0, C04. 1, C04. 9), 구개(C05. 0), 협점

막(C00. 3, C00. 4, C06. 0, C06. 1, C06. 2), 상악동(C31. 0), 악골내

(C41. 1), 대타액선(C07, C08, C08. 0, C08. 1)으로하였다.
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Table 1. 병리조직학적진단 (International Classification of

Diseases, ICD-10)

암종

8000/3: Neoplasm, malignant

8010/3: Carcinoma, NOS

8020/3: Carcinoma, undifferentiated, NOS

8051/3: Verrucous carcinoma, NOS

8052/3: Papillary squamous cell carcinoma

8070/2: Squamous cell carcinoma in situ, NOS

8070/3: Squamous cell carcinoma, NOS

8071/3: Squamous cell carcinoma, keratinizing, NOS

8072/3: Squamous cell carcinoma, nonkeratinizing, NOS

8073/3: Squamous cell carcinoma, small cell, nonkeratinizing

8074/3: Squamous cell carcinoma, spindle cell

8076/2: Squamous cell carcinoma in situ with questionable stromal

invasion

8076/3: Squamous cell carcinoma, microinvasive

8140/3: Adenocarcinoma, NOS

8200/3: Adenoid cystic carcinoma

8430/3: Mucoepidermoid carcinoma

8470/3: Mucinous cystadenocarcinoma, NOS

8550/3: Acinor cell carcinoma

8560/3: Adenosquamous carcinoma

8940/3: Mixed tumor, malignant, NOS

8980/3: Carcinosarcoma, NOS

8982/3: Myoepithelial carcinoma

9270/3: Odontogenic tumor, malignant

육종

8720/3: Malignant melanoma, NOS

8810/3: Fibrosarcoma, NOS

8830/3: Fibrous histoicytoma, NOS

8890/3: Leiomyosarcoma, NOS

9120/3: Hemangiosarcoma

9180/3: Osteosarcoma, NOS

9240/3: Mesenchymal chondrosarcoma

9590/3: malignant lymphoma, NOS

9670/3: Malignant lymphoma, small lymphocytic, NOS

9680/3: Malignant lymphoma, large cell, diffuse, NOS

9731/3: Plasmactoma, NOS

9732/3: Multiple myeloma

본조사에서인지된조직병리학적진단을발췌한것임.
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구강내에다발하는암에대해서는아래와같이취급하였다.

즉본조사에서는하나의악성종양에대해 1장을등록표를이

용하여 등록하므로환자 이름, 의료기관내병력 번호, 생년월

일, 초진시연령, 성별및초진시의연월일이일치하는경우는

동일환자로간주하였다. 또한증례수, 연령및성별의집계시

에는동일환자를 1증례로서취급하였다. 한편병리조직학적

진단, T분류, N분류, 원발병소의부위에는등록표 1장를각각 1

종양으로집계를실시하였다. 

대상증례의남녀간평균연령의차이에대해서는 unpaired t

검정을 이용하여 유의 수준5%로 유의차 검정을 시행하였다.

또한 등록표 집계 결과의 데이타베이스 구축 및 유의차 검정

에는 JMP Ver5. 1.2, (SAS Institute)를이용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 조사 참가 의료기관의 내역에 대하여

본조사의대상은 234개의료기관로, 그내역은치과대 54개

의료기관, 의과대 60개의료기관, 병원 120개의료기관이었다.

234개의료기관중등록표의답신을받은의료기관은 148 의료

기관(63.2%)이었다. 의료의료기관별로는병원이 64 의료기관

로가장많았고이는답신을받은의료기관의 43.2%를차지하

였다. 치과대, 의과대는각각 39 의료기관, 44 의료기관로거의

같은 수를 차지하였고 답신을 받은 의료기관의 각각 26.4%,

29.7%를차지하였다. 의료기관분류가불명확한의료기관은 1

의료기관이었다. 

한편1 의료기관당평균증례수는치과대, 의과대가각각 18.7

증례, 17.5 증례를나타내어병원과비교하여많은증례수의경

향을보였다(Table 3). 

2. 연령, 성별, 원발부위 및 원발부위별 초진시 연령에

대하여

2128장의등록표답신중증례등록을위한조건을모두갖춘

증례는 1809 증례(85.0%)이었다. 그중다발암증례는 6 증례, 2

개부위에종양이발생한증례가 5 증례, 3개부위에종양이발

생한증례가 1 증례이었다. 따라서 1809 증례의 1816 종양을대

상으로집계를실시하였다. 

성별로는 남성 1071 증례(59.2%), 여성 738 증례(40.8%)이었

다(남：여=1.45 : 1, Table 4). 

초진시의 평균 연령은 65.2세(표준 편차： 13.9)로 12세부터

99세까지의분포이며중앙치는 67세이었다. 남녀의초진시평

균 연령은 각각 63.6세(표준 편차： 13.1), 67.6세(표준 편차：

14.5)로 여성이 유의로 고연령이었다(P<0.05). 상피성 악성 종

양과 비상피성 악성종양의 초진시 평균 연령을 비교하면, 상

피성악성종양은 65.3세(표준편차： 13.8), 비상피성악성종양

은 59.2세(표준편차： 16.5)로상피성악성종양이약간고령이

었다(Table 5, 6). 

부위별로는혀가 730 종양(40.2%)으로가장많고, 치은이 594

종양(32.7%, 상악： 223 종양, 하악： 371 종양), 협점막이 184

종양(10.1%), 구강저가164 종양(9.0%)의순이었다(Table 7). 

원발부위별의남녀비는다양하였다. 즉구순, 혀, 구강저, 상

악동및악골에는남성의비율이높고치은및구개에는여성

이많은경향을나타내었다(Table 7). 

원발부위별의초진시연령을비교하면구순, 구개, 협점막의

순으로고령이었다. 또한악골, 대타액선및혀는평균연령이

낮은경향을보였다(Table 8). 

구강 다발암의 6 증례는 남녀 각각 3 증례씩이었다. 초진시

연령은1 증례를제외하고모두75세이상의고령자이었다.

Table 2. 원발부위 (ICD-O)

구순 C00.9

상순（적순부） C00.0

하순（적순부） C00.1

구순교련 C00.6

구강 C06.9

설

설가동부（전방2/3） C02.3

설배 C02.0

설연 C02.1

설첨 C02.1

설하면 C02.2

구강저 C04.9

구강저전부 C04.0

구강저측부 C04.1

하악치은 C03.1

상악치은 C03.0

협점막부

상구순점막면 C00.3

하구순점막면 C00.4

협점막 C06.0

상협치은구 C06.1

하협치은구 C06.1

구후부 C06.2

경구개 C05.0

상악동 C31.0

대타액선

이하선 C07

악하선 C08.0

설하선 C08.1

기타 C08.9

본조사에서인지된부위를발췌하여기재한것임．
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Table 3. 조사참가의료기관의 소속내역분류

의료시설 등록기관수 /조사기관수 1기관의평균증례수 (범위)

치학부및치과대학 39 / 54 18.7 (2~59)

의학부및의과대학 44 / 60 17.5 (3~41) 

기타병원 64 / 120 9.7 (1~45) 

불명확 1 / - 12

등록기관수는등록표의반신을받은기관수∙조사기관수는본조사의대상기관수를나타낸다. 

Table 4. 성별증례수

상피성악성종양 비상피성악성종양 계

남 1051 20 1071

여 726 12 738

계 1777 32 1809

Table 5. 상피성 악성종양의 연령분포

0-19세 20-29세 30-39세 40-49세 50-59세 60-69세 70-79세 80-89세 90-99세 계

남성 3 8 38 98 225 298 288 79 14 1051

여성 0 12 25 44 98 173 229 119 26 726

계 3 20 63 142 323 471 517 198 40 1777

숫자는증례수를나타낸다.

Table 6. 비상피성 악성종양의 연령분포

0-19세 20-29세 30-39세 40-49세 50-59세 60-69세 70-79세 80-89세 90-99세 계

남성 0 0 1 1 7 4 4 2 1 20

여성 0 2 3 1 0 3 3 0 0 12

계 0 2 4 2 7 7 7 2 1 32

숫자는증례수를나타낸다.

Table 7. 원발부위 성별종양수

구순 혀 치은 구강저 구개 협점막 상악동 악골 구강 대타액선 계

남 13/0 468/1 281/10 121/0 19/3 99/0 37/3 4/3 2/0 10/0 1054/20

여 5/0 261/0 295/8 42/1 23/2 85/0 10/0 1/0 1/1 7/0 730/12

계 18/0 729/1 576/18 163/1 42/5 184/0 47/3 5/3 3/1 17/0 1784/32

상피성악성종양수／비상피성악성종양수를나타낸다.
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3. 상피성 악성종양, 비상피성 악성종양별 연령, 성별,

원발부위에 대하여

1) 상피성악성종양에대해

상피성 악성종양은 1777 증례(98.2%)로 남성 1051 증례

(59.1%), 여성 726 증례(40.9%)이었다(남： 여=1.45 : 1). 초진시

의평균연령은 65.3세(표준편차： 13.9, 범위： 12~98나이)로,

남성 63.6세(표준편차： 13.1세), 여성 67.8세(표준편차： 14.3)

로 여성이 유의로 고연령이었다(p<0. 05)(Table 5). 원발부위는

모든대상증례와같은경향을보였다. 즉혀가 729 종양(40.9%),

치은이 576 종양(32.3%), 협점막이 184 종양(10.3%), 구강저가

163 종양(9.1%)의순서로많았다(Table 9). 

병리조직학적진단에는편평상피암, NOS (8070/3)가 1282 종

양(71.9%)으로 가장 많았고 다른 편평상피암(8052/3,8070/2,

8071/3,8072/3,8073/3,8074/3,8076/2,8076/3) 329 종양을 합치면

1611 종양(90.3%)으로 편평상피암이 90%를 차지하였다. 타액

선 종양은 선양낭포암(8200/3)이 39 종양(2.2%)으로 가장 많았

고점막표피암(8430/3)이 31 종양(1.7%), 선암(8140/3)이 19 종양

(1.1%)의순서였다(Table 10). 

T분류의경우 T2가 765 종양(42.9%)으로가장많고 T1이 410

종양(23.0%), T4가 371 종양(20.8%), T3가 230 종양(12.9%)이었

다. N분류는 N0가 1228 종양(68.8%), N1이 274 종양(15.4%), N2

Table 8. 원발부위별 초진시의 평균연령

부위� 구순 혀 치은 구강저 구개

초진시연령 69.6 62 68.1 64.6 69.3

종양수 18 730 594 164 47

부위 협점막 상악동 악골 구강 대타액선

초진시연령 69.1 64.1 43.8 62.5 57.9

종양수 184 50 8 4 17

Table 9. 상피성 악성종양의 부위별 종양수

구순(18) 혀(729) 치은(576) 구강저 (163) 구개(42)

부위 외측 외측
순교련 설배 설연 설하면

혀의 상악� 하악�
전부 측부

부위�
경구개

상신 하신 전방2/3 치은 치은 불명

종양수 2 9 7 17 579 101 32 214 362 93 52 18 42

협점막(184) 기타부위 악골과상악동(51) 대타액선 (17)

협점막
내측 내측 상∙하 후구

구강 상악동 상악골
하악골

하악 이하선 악하선 설하선

계

상신 하신 협치은구 치부 중심성

128 7 4 23 22 4 46 1 3 1 9 6 2 1784

Table 10. 상피성 악성종양의 병리조직학적 분류와 종양수

병리조직학적진단 종양수

8000/3 (신생물, 악성) 13
8010/3 (암(종), NOS) 5
8020/3 (암(종), 미분화NOS) 2
8051/3 (우상암 NOS)     52
8052/3 (유두상편평상피암) 4
8070/2 (상피내편평상피암 NOS) 27
8070/3 (편평상피암 NOS) 1282
8071/3 (편평상피암,각화 NOS) 273
8072/3 (편평상피암, 대소포성, 비각화) 11
8073/3 (편평상피암, 소세포성, 비각화) 7
8074/3 (편평상피암, 방추형세포) 5
8076/2 
(간질침윤의의심을동반하는상피내편평상피암) 1

8076/3 (편평상피암, 미소침윤성) 1
8140/3 (선암�NOS) 19
8200/3 (선양낭포암) 39
8430/3 (점막표피암) 31
8470/3 (점액성낭포선암 NOS) 2
8550/3 (선방세포암) 3
8560/3 (선편평상피암) 2
8940/3 (혼합종양,악성 NOS) 2
8980/3 (암육종 NOS) 1
8982/3 (근상피종(암)) 1
9270/3 (치원성종양, 악성) 1
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가 255 종양(14.3%), N3가 10 종양(0.6%)이었다. TN분류는T2N0

가가장많은 572 종양(32.1%)이었고, 그다음으로 T1N0가 381

종양(21.4%), T4N0가 142 종양(8.0%), T2N1가 136 종양(7.6%)이

었다(Table 11). M분류는 M1이 17 증례(1.0%)를 볼 수 있었다.

17 증례를TN분류별로보면T2: 4 증례, T3: 4 증례, T4: 9 증례였

지만, N분류에서는거의같은수였다(Table 12). M1증례의병리

조직학적진단은편평상피암NOS(8070/3)이 11 증례로가장많

고, 편평상피암, 각화 NOS(8071/3)가 2 증례, 우상암NOS

(8051/3), 선암NOS(8140/3), 선양낭포암(8200/3), 선편평상피암

(8560/3)이각각1 증례씩이었다. 

각 부위의 T분류는 구순, 혀, 구개 및 협점막의 경우 T0, Tis,

T1, T2의초기증례가과반수를차지하는데비해치은은초기

Table 11. 상피성 악성종양의 TN분류

N0 N1 N2a N2b N2c N3 NX 계

T0 1 0 0 0 0 0 0 1

Tis 4 0 0 0 0 0 0 4

T1 381 16 2 3 4 0 4 410

T2 572 136 8 29 15 0 5 765

T3 126 43 6 41 13 1 0 230

T4 142 79 18 72 44 9 7 371

TX 2 0 0 0 0 0 1 3

계 1228 274 34 145 76 10 17 1784

숫자는증례수를나타낸다．

Table 12. 상피성 악성종양에서의 M1증례의 TN분류

T2 T3 T4 계

N0 2 1 2 5

N1 1 2 1 4

N2a~c 1 1 2 4

N3 0 0 4 4

계 4 4 9 17

숫자는증례수를나타낸다．

Table 13. 상피성 악성종양의 부위별 T분류

T0 Tis T1 T2 T3 T4 TX 계

구순 0 0 11 6 1 0 0 18

혀 0 2 245 339 93 50 0 729

치은 0 1 73 228 66 208 0 576

구강저 0 0 35 82 16 30 0 163

구개 0 0 12 15 1 13 1 4

협점막 1 1 33 82 30 37 0 184

상악동 0 0 1 6 17 22 0 46

악골 0 0 0 0 1 2 2 5

구강 0 0 0 1 1 2 0 4

대타액선 0 0 0 6 4 7 0 17

계 1 4 410 765 230 371 3 1784

숫자는종양수를나타낸다.．
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증례가 절반이었고, 상악동, 악골 및 대타액선은진행 증례가

과반수를차지하였다(Table 13).

2) 비상피성악성종양에대하여

비상피성악성종양은 32 증례(1.8%), 32 종양으로, 다발성종

양은인지되지않았다. 성별은남성 20 증례(62.5%), 여성 12 증

례(37.5%)이었다(Table 4). 초진시의 평균 연령은 59.2세(표준

편차： 16.5, 범위： 27~92세)로, 남성 63.0세(표준편차： 14.0),

여성52.9세(표준편차：18.9)이었다(Table 6). 

원발부위는상악치은이 10 종양(31.3%)이고여기에상악동

원발의 4 종양(12.5%) 및 경구개의 5 종양(15.6%)을 더하면 상

악부가 19 종양(59.4%)으로 과반수를 차지한다. 그 다음으로

하악치은이8 종양(25.0%)이었다(Table 14). 

병리 조직학적 진단에서는 악성 흑색종(8720/3)이 13 증례

(40.6%)로 가장 많았고, 악성림프종(9590/3, 9670/3, 9680/3)이 8

증례(25.0%)이었다(Table 15). 

종양의크기는 1 cm에서 7 cm의범위로평균치는 3.7 cm, 중

앙치는4 cm이었다. 

비상피성종양증례중에서M분류가M1으로기재된증례는

인지되지않았다.

Ⅳ. 고 찰

구강암의이환율은세계각국, 지역및인종에따라큰차이

를보인다3）. 또한동일한지역및국가의조사에서도시대의변

천에따라부위별빈도등그내역이다른경우도있다4). 일본

의전국적인구강암집계는이번조사의 16년전인 1986년에전

국 109개 치과∙구강외과 관련 의료기관의 1508 증례를 대상

으로한조사 1) (이하 1986년전국집계라고한다)나지역별암

등록사업으로 나라현(奈⠶䎱)의 두경부 악성종양의 등록 조

사(이하 나라현 조사라 한다)가 시행되어5）, 그 세부사항이 보

고되었다. 1986년의전국집계에는환자의직업, 내원경로, 가

족에대한암종양이환의기왕유무, 내과적합병질환등의집

계도실시되었다. 그러나본집계에서는일본두경부암학회가

사용하는 두경부 악성 종양 등록표(초진등록용)로 조사하였

으며, 사회적배경및기왕질환등에관한조사는실시하지않

Table 14. 비상피성 악성종양의 부위별 종양수

부위
혀 치은(18) 구강저 구개 악골과상악동(7)

계
설연 상악치은 하악치은 전방부 경구개 상악동 하악골중심성 하악

종양수 1 10 8 1 5 4 2 1 32

Table 15. 비상피성 악성종양의 병리조직학적 진단과 증례수

악성 섬유 악성섬유성 평활 혈관
골육종

간엽성연골 악성 다발성 형질
계

흑색종 육종 조직구종 근육종 육종 육종 림프종 골수종 세포종

13 1 2 2 1 1 1 8 2 1 32

상피성 악성종양의 원발부위 성별 증례수

구순 혀 치은 구강저 구개 협점막 상악동 악골 구강 대타액선 계

남 13 468 281 121 19 99 37 4 2 10 1054

여 5 261 295 42 23 85 10 1 1 7 730

계 18 729 576 163 42 184 47 5 3 17 1784

비상피성 악성종양의 원발부위 성별 증례수

상악치은 하악치은 하악골 경구개 상악동 혀 구강저 기타 계

남 7 3 3 3 3 1 0 0 20

여 3 5 0 2 0 0 1 1 12

계 10 8 3 5 3 1 1 1 32
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았다. 이번조사는 1986년전국집계1) 와같이 1년간즉 2002년

1월부터 12월사이에전국의 (사) 일본구강외과학회지정연수

기관이검진한환자를대상으로하였으며다른진료과의환자

는포함하지않았다. 또한기재미비로인해집계에서제외된

등록표가 319장있었다. 따라서본조사에의한집계결과는 1

년간의 일본 구강암의 모든 증례를 포함하지는 않았다. 그러

나 구강외과의가 진단 및 치료를 실시한 환자의 전체 상황을

파악하는것은가능하리라사료된다.

1. 조사 참가 의료기관의 내역에 대하여

1986년의전국집계1)와비교시조사참가의료기관수가증가

하여 148 의료기관로부터조사표의답신을받을수있었다. 본

조사에서는 종합병원의 치과구강외과의 참가가 증가하였다.

1 의료기관당증례수는 59 증례에서 1 증례까지차이가있었고

이중치과대, 의과대가거의같은수였고병원에서는적은특

징을 보였다. （사）일본 구강외과 학회 회원, 구강외과 지도의

및전문의가증가하여구강암을취급하는의료기관이증가한

결과로추정된다.

2. 연령, 성별에 대하여

구강암은고령자에게많이발생하며남녀모두초진시의평

균연령이 60대였다는보고가많다4,6,7,8). 또한 40대, 50대보다청

년기에다발한다는보고도있다9,10). 그러나경시적으로연령을

비교한보고에서는고령자가증가경향을나타내고있다는보

고가 일반적이다4,9). 1986년의 전국 집계1)에서는 50대, 60대가

각각 25% 전후로가장많고그다음이 70대이었다. 본조사에

서는 70대가가장많은 29.0%를차지하여고령자의비율이증

가하는경향을나타내고있다. 특히여성의경우, 80대가 50대

증례수보다 많아 고령화가 확연하다. 일본의 전체 부위에 관

한암이환환자중 70세이상의고령자가차지하는비율은증가

추세로 1985년은 39%, 2000년은 47%를 차지하였으며 2005년

에는52%로예측된다11). 구강암은 1986년의전국집계1)에서 70

세 이상이 29.3% 이었고, 본 조사에서는 42.3%를 차지하여

전체 장기의 암과 마찬가지로 고령자의 이환 증가가 확인되

었다.

고령자는다양한합병증으로인해통상적인치료가곤란한

경우가있어각증례에대응한치료법의선택이필요하다. 한

편, Shiboski 등12)은 미국의 경우 설암, 구개편도암은 20세부터

44세의청년기비율이증가경향을보인다고한다. 스칸디나비

아반도국가에서도청년자의설암이환의증가경향이지적되

고있다13). 일본은 1986년전국집계1) 에서는 49세이하의이환

이전체의 18.1%, 본조사에서는 13.1%였고, 또한 45세미만은

142 증례로 전체의 7.8%를 차지하는 등 약간 감소하였다.

Llewellyn 등14)은 45세이하의구강암의위험인자에관한해석

으로특히남성에게는청소년기(16세이하)의흡연개시및과

도한알코올섭취에주목하고있다. 또한여성은유전적소인,

바이러스및성행위등을지적하였다15). 본조사에서는흡연이

나음주등생활습관에관한조사는실시하지않았으며이는

향후의검토과제로다루려한다. 

부위별의초진시연령에관해Tarvainen 등4)에서구순암은타

부위의 구강암과 비교하여 약간 고연령으로 보고되었다.

Hogan 등8)의 보고에는 협점막, 구순, 치은의 순서로 고령이었

다. Howell 등16)의보고에는 70세이상환자의비율이치은에이

어구순에많았다. 본조사에서는구순, 협점막, 구개의순서였

다. 본조사를포함한구순의초진시평균연령은높은것으로

나타났다. 본 조사로 그 원인을 해명하는 것은 불가능하지만

자외선노출과의관련성이나흡연율이구순암의이환율에상

관이 있다라는 보고4)도 있어 향후의 검토 과제로 남겨두려

한다.

구강암의 남녀비는 1986년 전국 집계1)의 경우 1.67 : 1,

Iamaroon 등6)은 1.3 : 1, Rawashdeh 등7)은, 1.77 : 1, Ravi 등10)은 3.27 :

1, Hogan 등8)은 1.73 : 1등으로 다양하게 보고되었다. 㽂ㆧ17)는

1930~1960년의 집계와 1986년 전국 집계를 비교한 결과, 후자

에 서 남성의 비율이 높게 나타남을 지적하고 있다. 한편

Howell 등16)은 경시적으로 여성의 비율이 높아지고 있음을 보

고하였다. 본조사에서의남녀비는 1.45 : 1로서여성의비율이

1986년 전국 집계와 비교하면 약간 높았다. 그 원인은 불분명

하지만, 1987년전국집계와비교할때연령구성이다소높아

져 70세이상의고령자가 40%를차지하므로서여성고령자가

차지하는비율이높아진점, 후생노동성의국민영양조사18)에

서나타난바와같이남성의흡연율저하에비해여성의흡연

율이 적은 폭이지만 증가하고 있다는 점 등이 관련되어 있을

가능성이있으므로향후경시적인조사가요구된다.

부위별로는구순암의경우남성의비율이높고4) 치은및타

액선은 다른 부위와 비교하면 여성의 비율이 높은 경향을 보

인다는보고16)가있다. 그러나일본에서는치은암특히하악의

치은암은남성에게다발하는것으로알려져있다19). 본조사에

서는구순암은남성에게많이발생하며치은암은여성의비율

이 높은 경향으로 확인되었다. 부위별의 남녀비에 영향을 미

치는 인자는 다방면에 걸치는 것으로 추정되지만 본 조사에

있어그상세한내용은불분명하다.

3. 원발부위에 대하여

구강암의원발부위별의빈도는지역별로차이가있어혀라

는보고6,8,10), 구순이라는보고4,16,), 협점막이라는보고9,20)등이있

다. Tarvainen 등4)은근년에는남성의구순암발생빈도가저하

하고있으며, 그원인으로흡연율의저하및실외노동자수의

감소를들고있다. 파키스탄등협점막에많다고알려진지역

에는 betal quid 등의기호품이원인이되어협점막암이남녀모

두증가경향을나타내며, 특히청년층의증가경향이확인되

었다9). 한편일본에서는 1986년전국집계1), 나라현조사5) 에서

공통적으로 구강암 중 설암이 가장 많은 것으로 보고되었다.

본조사에서도설암이730 종양(40.2%)으로가장많았다. 
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㼓ⴵ등21)은 200증례의구강암중 29증례가구강다발암증례

인것으로지적하고있으며㼓⾂등22) 은 164증례의구강암환

자가운데다중암은 38증례(23.2%)이고구강다발암은 12 증례

로보고하고있다. 㰏㼓등23) 은구강암의 984 증례중에제1암,

제2암 모두 구강암인 동시성 중복암은 5증례이었다고 한다.

1986년 전국 집계1)에서는 2개 부위 이상의 증례는 13 증례

(0.9%)인것으로보고되고있다. 본조사에서는구강다발암이

6 증례(0.3%)로 1986년전국집계1) 와같이낮은빈도를보였다.

조사기간이 1년간의단기간인연유로이시성(㤠㉽ぷ) 다발암

이포함되지않았을가능성이있다고생각된다. 본조사의다

발암증례는 60세가 1 증례였으며그외는모두 75세이상의고

령자이었다. 고령자는 다발암도 고려한 진단 및 치료를 시행

할필요가있을것이다.

4. 병리 조직학적 진단에 대하여

구강암의병리조직학적진단에서는편평상피암이그대부

분을차지하며그다음으로선양낭포암을주체로하는타액선

종양, 악성림프종이많다는보고가다수있었다1,5,7,8,16,24,25). 본조

사에서도 편평상피암증례가 90.3%으로 대부분을 차지하였

다. 다른 암종양으로는 구강내의 소타액선 원발의 타액선 종

양이많았다. 그러나다른보고와비교할때타액선종양이적

었다. 그 원인으로는 등록표에 타액선의 항목이 없어 등록되

지않았던증례가있었을것으로추측된다.

5. TNM 분류에 대해

TNM 분류별증례수, stage 분류별증례수는국가, 지역, 의료

기관별로 다양하다. 일본의 경우 T2, stageⅡ증례가 가장 많다
1,5,26). 한편진행암증례가대다수를차지하는국가, 지역도있다
6,9,25,27). Carvalho 등28)은선진국과개발도상국의구강암의임상상

태를 비교하여 개발 도상국에는 진행암 증례가 많은 것으로

보고하였다. 또한 Scott 등29)은조기암및진행암증례의비교를

실시하여 여성, 기혼자에게 조기암이 많으며 백인 이외의 인

종에진행암이많다고하였다. 본조사에서는직업, 출생지및

결혼의 유무 등 사회적 인자에 관한 조사를 실시하지 않았으

나향후구강암의조기발견이라는목표를위해서다양한인자

를고려한조사가요구된다. 

본조사의 TN분류에서는 T2N0 증례가가장많고그다음에

T1N0 증례가많았다. 즉이른바 stageⅠ, stageⅡ의조기암이과

반수를차지하고있었다. 1986년전국집계1)와비교할때 T2증

례가가장많은점에는변화가없지만 T1, T2증례의비율이약

간 증가하였고 T3, T4증례는 감소하였다. 즉 나라현 조사5)의

설암과마찬가지로비교적조기에진찰하여진단되는증례가

증가하는경향이확인되었다. 그러나T3, T4증례를합치면30%

를 넘고 N, M인자를 고려하면 약 반정도의 수가 진행암이었

다. N인자에대해 1986년전국집계 1)과비교하면 N0, N2증례

의 비율이 증가하는 반면 N1, N3증례의 비율은 감소하였다.

N0증례가 증가하고 N3증례가 감소한 것은 초기에 직접 혹은

소개를통해치과구강외과의료기관에서검진을받은환자의

비율증가로추측된다. N2증례의증가원인으로는CT 등의화

상 진단법의 진보로 인해 종래에는 N1으로 진단되던 증례가

N2로진단되는가능성이많은것으로생각된다. 

부위별로 T분류를관찰하면나라현조사5)와마찬가지로설

암에서는 조기암이 많았다. 또한 구순, 구강저에서도 조기암

이 많은 경향이 인정되었다. 그러나 상악동, 악골내의 암에서

는 진행암이 많은 경향을 나타내고 있었다. 이러한 부위에서

는자각증상및타각적징후를파악하기어려운점이영향을

미치고있는것으로추정된다. 

Calhoun 등30)은두경부편평상피암 727증례의원격전이에대

한검토를실시한결과 83증례(11.4%)에서원격전이를나타냈

다고한다. 또한그중의 18.4%에서초진시에원격전이가인지

되었다고한다. 즉 2.1%의증례에서초진시원격전이가인지

된 것이다. 한편 1986년 전국 집계1)에서는 M1은 22증례(1.6%)

이었다. 본 조사에서는 M1증례기 17 증례(1.0%)로 약간 적었

다. 그러나이러한증례는초진시에원격전이가증명된증례

이며 치료 경과중에는 기타 다수의 증례에서 원격 전이의 인

지가예상된다. 원격전이의유무는치료법및예후를크게좌

우하므로 PET 등을이용하여진단의정밀도를향상시킬필요

가있다. 

6. 비상피성 종양에 대하여

나라현조사5)에서는두경부암중에서비상피성악성종양은

약 10%를 차지하고 있다. 그 중에는 악성림프종이 대다수로

이는경부림프절이나발다이어인두륜에발생하는경우가많

은것으로생각된다. 두경부의악성림프종은점진적으로증가

하고있다는보고31)도있지만, 1986년전국집계1) 에서 61 증례

(4.0%)를보인악성림프종이본조사에서는 8 증례(0.4%)로지

극히적었다. 이는이번조사에사용된두경부악성종양등록

표(초진등록용)의 기재항목에 제시된 ICD-O코드에 악성림프

종이기재되지않아등록되지않았을가능성이큰것으로추정

된다. 향후조사의기재항목작성시에배려하여야할것이다. 

Howell 등16)은 악성 흑색종의 빈도를 0.1%로 보고하고 있다.

한편 1986년전국집계1) 에서는 16 증례(1.1%)로보고되고있으

며, 岡⵬ 등24)은 두경부 악성 종양 1731 증례중 6 증례(0.3%)였

다고한다. 본조사에서는 13 증례(0.7%)이었다. 악성흑색종의

예후는지극히나쁘며진행도조속하므로32) 발생빈도가낮다

하더라도 일상의 치과 구강외과 임상시 염두에 둘 필요가 있

으리라고생각된다. 

기타이른바육종에관해서Yamaguchi 등33)은 32 증례의검색

을실시하여골육종이 9증례로가장많았다고보고하였다. 본

조사의 골육종은 1증례로 적었다. 비상피성 종양은 조직상이

다양하며 암종양과 비교하여 증례수가 지극히 적다. 전국 규

모의조사를계속적으로실시하여진단, 치료법및예후에대

한검토가필요할것으로사료된다.



대구외지 2008;34:141-150

150

Ⅴ. 결 론

2002년에 일본내 (사) 일본구강외과학회 지정 연수기관 234

의료기관이 검진한 구강악안면영역의 악성종양 증례의 집계

를실시하여아래의결과를얻었다. 

1. 234 의료기관의 대상 의료기관 중 148 의료기관(63.2%)로

부터 2128장의 등록표에 관한 답신을 받았다. 이 중 증례

등록을위한모든조건을구비한증례는 1809 증례이었다.

의료기관은 종류별로 병원이 64 의료기관(43.2%)로 가장

많았고치과대, 의과대는각각 39 의료기관(26.4%), 44 의료

기관(29.7%)이었다. 

2. 성별로는 남성이 1071 증례(59.20%), 여성이 738 증례

(40.80%)이었다(남녀비는 1.45: 1). 평균연령은 65.2세, 중앙

치는67세이었다. 

3. 원발부위는혀가 730 종양(40.2%)으로가장많았고, 치은이

594 종양(32.7%, 상악： 223 종양, 하악： 371 종양), 협점막

이 184 종양(10.1%), 구강저가 164 종양(9.0%)의 순이었다.

구강다발암은 6 증례로남녀모두에 3 증례씩이었다. 초진

시연령은 1 증례를제외한나머지모두가 75세이상의고

령자이었다. 

4. 병리조직학적으로는편평상피암이 1611 종양(88.7%)으로

대부분을 차지하였고 그 다음으로 선양낭포암이 39 종양

(2.1%), 점막표피암이 31 종양(1.7%)의순이었다. 한편비상

피성악성종양은 32 증례(1.8%)로그중악성흑색종이가

장많았다. 

5. 암종양의 TN분류에서는 T2N0가 572 종양(32.1%), T1N0가

381 종양(21.4%), T4N0가 142 종양(8.0%), T2N1가 136 종양

(7.6%)이었다. M분류에서는M1가17 증례(1.0%)로나타났다. 

6. 비상피성 악성종양의 크기는 1 cm에서 7 cm의 범위로 평

균 3.7 cm, 중앙치는 4 cm이었다. M1으로기재된증례는인

지되지않았다.
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