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Ⅰ. 서 론

구강암은 상기도암의 일부로서 부분 구강점막이 원발부위

이다1). 이부위의종양은증식하게되면상악골이나하악골로침

윤되므로, 구강암의 진단시에 악골 침윤 유무의 판정이나 침윤

양식에 한 분석이 중요하다1,2). 구강암에 한 외과적 치료 후

심각한 기능장애와 심미적 문제가 유발될 수 있는데, 연조직의

광범위한 절제와 함께 시행되는 악골의 절제는 그 범위에 따라

이러한 병발증을 더욱 심화시킨다. 따라서 구강암에 한 최종

적인 치료 전에 인접골에의 침윤 여부를 파악해야 하는데 이것

은매우어려운문제이다.3). 또악골에침윤된종양은방사선치료

에 잘 반응하지 않으므로, 종양에 침윤된 악골은 부분 또는 완전

절제술을필요로한다.3-5). 

구강암의악골침윤여부를평가하기위해단순방사선사진, 전

산화단층사진, 자기공명 상, 골스캔 등이 이용되어 왔다. 골은

생활조직으로 특별한 이온이나 표지자 등이 침착되며, 이를 이

용한 골스캔은 1970년 부터 골전이의 조기발견을 위해 이용되

었고 다양한 상기술과 약제가 개발되어 단순방사선사진보다

더 민감한 방법이라고 보고되었다6,7). 골스캔상에서 관찰되는 이

온의집적도는열점(hot spot)과냉점(cold spot)으로나타나며, 종

양의 전이나 침윤 뿐만 아니라 골내 감염이나 염증시에도 역시

증가된 혈류로 인해 열점을 보이게 된다. 골스캔은 민감한 방법

이지만 특정 질환에 하여 특이한 반응을 보이지는 않으므로

여러가지임상소견등과연관시켜진단에이용하여야한다8,9).

Leipzig10)는 골스캔에서 위양성을 보일 경우 너무 광범위한 악

골 절제가 시행될 수 있다고 하 으며, Schratter 등11)은 전산화단

층사진이 종양의 골 침윤을 평가하기 위한 좋은 방법이지만 하

악골에 침윤된 종양을 발견하기에는 충분히 민감하지 못하다고

하 다. 골스캔을 이용한 구강암의 악골 침윤 평가에 하여 Sö

derholm 등2)은 단순방사선사진보다 골스캔이 악골 침윤에 더 민

감하다고 하여 악골 절제의 필요성을 결정하기 위한 기준으로

골스캔을 제시하 다. 그러나 지금까지 구강암의 악골 침윤 여

부를 평가하기 위한 검사방법으로 이용되고 있는 단순방사선사
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진, 전산화단층사진 및 골스캔사진을 서로 비교한 연구는 보고

된 바 없다. 그러므로 골스캔이 다른 검사방법들에 비해 종양의

악골 침윤에 하여 얼마나 민감하게 반응하는지 알아 볼 필요

가있다.

본 연구는 구강암의 악골 침윤 평가에 있어서 단순방사선사진

과 전산화단층사진에 비해 골스캔이 얼마나 효과적인지 알아보

기 위해 시행되었다. 구강암 환자 20명을 상으로 단순방사선

사진, 전산화단층사진 및 골스캔사진의 결과를 조사하고 이를

실제악골침윤여부를확진하는조직병리검사결과와비교하여

골스캔의진단적효과를평가하 다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1994년 1월부터 1999년 9월까지전남 학교병원구강악안면외

과에서구강암으로진단하고수술을시행한환자 20명을 상으

로 하 으며, 그 중 다른 부위로부터 전이된 암종 환자는 제외하

다. 

환자의 연령별 분포는 52세부터 71세까지 으며, 평균연령은

62세 다. 성별 분포는 남성이 17례, 여성이 3례 다. 종양의 원

발부위는 후구치삼각부가 6례로 가장 많았으며, 다음은 상악동,

하순, 경구개, 구강저, 혀의 순이었다. 조직학적으로는 편평세포

암종이 16례, 악성 섬유성조직구종이 2례, 그리고 선양낭종암과

선암이각각 1례 다(Table 1).

구강암의악골침윤여부를평가하기위해환자의의무기록지,

술전 전산화단층사진, 술전 단순방사선사진, 골스캔사진 및 조

직병리검사 결과를 조사하 다. 술전 전산화단층사진은 조 제

주입 후 촬 되었다. 술전 단순방사선사진으로 파노라마, 교합

사진, 치근단사진 등이 이용되었다. 골스캔은 99mTc MDP 740MBq

(20 mCi)를 주입하고 3시간 후에 감마카메라를 이용하여 정적

상을얻었다. 

골스캔사진, 전산화단층사진 및 단순방사선사진의 결과를 조

사하고 이를 실제 악골 침윤 여부를 확진하는 조직병리검사 결

과와 비교하 다. 또 원발종양의 크기와 종양의 발생부위에 따

른 악골 침윤 여부에 해서도 조사하 다. 각 검사 결과가 모두

양성이면 양성으로, 모두 음성이면 음성으로 하 으며, 조직병

리검사만 양성이면 위음성으로, 조직병리검사만 음성이면 위양

성으로하 다(Figs. 1, 2, 3). 

Ⅲ. 결 과

골스캔에서 양성을 보인 12례 중 전산화단층사진에서 3례가

음성으로, 골스캔에서 음성을 보인 8례 중 전산화단층사진에서

1례가 양성으로 나타났다(Table 2). 조직병리학적으로 악골 침윤

을 보인 증례는 13례 다. 이 중 골스캔에서는 12례가 양성이었

고 1례가 위음성이었으며, 전산화단층사진에서는 9례가 양성이

었고 4례가 위음성이었다. 조직병리학적으로 악골 침윤을 보이

Table 1. Patient’s data

1 69 M SCC T2N0M0 Hard palate

2 60 M SCC T1N2cM0 Lower lip

3 60 M SCC T3N1M0 Lower lip

4 64 M SCC T3N2cM0 Lower lip

5 58 M SCC T3N2cM0 Mouth floor

6 59 M SCC T2N0M0 Retromolar triangle

7 59 M SCC T1N0M0 Tongue

8 59 F ACC T2N0M0 Hard palate

9 63 M SCC T4N0M0 Hard palate

10 57 M SCC T3N0M0 Mouth floor

11 56 M SCC T1N1M0 Retromolar triangle

12 62 M SCC T2N1M1 Retromolar triangle

13 69 M SCC T2N1M0 Retromolar triangle

14 69 M SCC T2N1M0 Retromolar triangle

15 56 M SCC T3N0M0 Retromolar triangle

16 57 M AC T3N1M0 Maxillary sinus

17 52 F MFH T4N0M0 Maxillary sinus

18 65 F SCC T4N0M0 Maxillary sinus

19 71 M SCC T4N0M0 Maxillary sinus

20 66 M MFH T4N2bM1 Maxillary sinus

SCC, squamous cell carcinoma; MFH, malignant fibrous histiocytoma;  

ACC, adenoid cystic carcinoma; AC, adenocarcinoma.

No. Age Sex Tumor TNM Classification Primary Site
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Fig. 1. Photograph of squamous cell carcinoma on the left retromolar triangle (a). There are no sign of bony invasion on bone scan (b),

computerized tomographic (CT) scan (c), and conventional radiograph (d). Photomicrograph of surgical specimen showing normal periosteal

tissues between tumor and bone (hematoxylin-eosin stain, original magnification X40) (e).
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Fig. 2. Photograph of squamous cell carcinoma on the right retromolar triangle (a). Bone scan showing hot spot on the right mandible (b),

but there are no sign of bony invasion on CT scan (c) and conventional radiograph (d). Photomicrograph of surgical specimen showing

tumor cell invasion into the bone (hematoxylin-eosin stain, original magnification X40) (e).
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Fig. 3. Photograph of squamous cell carcinoma on the right retromolar triangle (a). Bone scan showing hot spot on the right mandible (b).

CT scan and conventional radiograph showing destruction of mandible (c, d). Photomicrograph of surgical specimen showing tumor cell

invasion around bony trabeculae (hematoxylin-eosin stain, original magnification X40) (e).
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지 않은 7례 중 골스캔에서는 위양성이 없었고 전산화단층사진

에서는 1례가위양성으로나타났다(Table 3).

골스캔에서 양성을 보인 12례 중 4례가 단순방사선사진에서

음성으로, 골스캔에서 음성을 보인 8례 중 2례가 전산화단층사

진에서 양성으로 나타났다(Table 4). 조직병리학적으로 악골 침

윤을 보인 13례 중 단순방사선사진에서 5례가 위음성으로, 조직

병리학적으로 악골 침윤을 보이지 않은 7례 중 2례가 단순방사

선사진에서위양성으로나타났다(Table 5). 

원발종양의 크기에 따른 골스캔의 결과는 T2에서 1례의 위음

성을 나타냈으며, 위양성은 없었다(Table 6). 원발종양의 크기에

따른 전산화단층사진의 결과는 T1에서 1례의 위음성을, T2에서

1례의 위양성과 2례의 위음성을, T3에서 1례의 위음성을 나타냈

으며, T4에서는 위양성 또는 위음성은 없었다(Table 7). 원발종양

의 크기에 따른 단순방사선사진의 결과 T1에서 1례의 위음성을,

T2에서 2례의 위양성과 3례의 위음성을, T3에서 1례의 위음성을

나타냈다(Table 8). 

종양의 발생부위에 따라 조직병리학적으로 악골 침윤 유무를

확인해 본 결과 상악동의 경우 5례(100.0%) 모두에서, 후구치삼

각부의 경우 6례중 5례(83.3%)에서, 경구개의 경우 3례중 2례

(66.7%)에서, 그리고 구강저의 경우 2례중 1례(50.0%)에서 악골

Table 5. Radiologic evaluation and histopathologic finding

H(+) 8 4 0 1 13 65.0

H(-) 0 0 2 5 7 35.0

Total 8 4 2 6 20

% 40.0 20.0 10.0 30.0 100.0

BS, bone scan; CR, conventional radiograph; H, histopathologic finding.

BS(+) BS(+) BS(-) BS(-)

CR(+) CR(-) CR(+) CR(-)
Total %

Table 6. Bone scan result according to primary tumor size

T1 1 2 0 0 3 15.0

T2 3 2 0 1 6 30.0

T3 3 3 0 0 6 30.0

T4 5 0 0 0 5 25.0

Total 12 7 0 1 20

% 60.0 35.0 0.0 5.0 100.0

BS, bone scan.

BS(+) BS(-) False(+) False(-) Total %

Table 7. CT result according to primary tumor size

T1 0 2 0 1 3 15.0

T2 2 1 1 2 6 30.0

T3 2 3 0 1 6 30.0

T4 5 0 0 0 5 25.0

Total 9 6 1 4 20

% 45.0 30.0 5.0 20.0 100.0

CT, computerized tomographic scan.

CT(+) CT(-) False(+) False(-) Total %

Table 8. Conventional radiographic results according to pri-

mary tumor size

T1 0 2 0 1 3 15.0

T2 1 0 2 3 6 30.0

T3 2 3 0 1 6 30.0

T4 5 0 0 0 5 25.0

Total 8 5 2 5 20

% 40.0 25.0 10.0 25.0 100.0

CR, conventional radiographs.

CR(+) CR(-) False(+) False(-) Total %

Table 2. Distribution results of bone scan and CT

CT(+) 9 1 10 50.0

CT(-) 3 7 10 50.0

Total 12 8 20

% 60.0 40.0 100.0

BS, bone scan; CT, computerized tomographic scan.

BS(+) BS(-) Total %

Table 3. Radiologic evaluation and histopathologic finding

H(+) 9 3 0 1 13 65.0

H(-) 0 0 1 6 7 35.0

Total 9 3 1 7 20

% 45.0 15.0 5.0 35.0 100.0

BS, bone scan; CT, computerized tomographic scan;

H, histopathologic finding.

BS(+) BS(+) BS(-) BS(-)

CT(+) CT(-) CT(+) CT(-)
Total %

Table 4. Distribution of results of bone scan and conven-

tional radiograph

CR(+) 8 2 10 50.0

CR(-) 4 6 10 50.0

Total 12 8 20

% 60.0 40.0 100.0

BS, bone scan; CR, conventional radiograph.

BS(+) BS(-) Total %
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침윤이관찰되었다(Table 9).

종양의 발생부위에 따른 골스캔, 전산화단층사진 및 단순방사

선사진의 위음성율은 후구치삼각부의 골스캔에서는 20%, 후구

치삼각부의 전산화단층사진과 단순방사선사진에서는 각각 60%

다. 경구개의단순방사선사진에서위음성율은 5% 고, 구강저

의 전산화단층사진과 단순방사선사진에서 위음성율은 각각

100% 다(Table 10).

Ⅳ. 고 찰

구강암환자의진단시악골에 한침범여부는구강암의병기

결정 및 외과적 치료계획 수립에 있어서 매우 중요하다. 일반적

으로 악골에 침윤된 종양은 방사선치료에 잘 반응하지 않는 것

으로 알려져 있다2,3,12,13). 또 구강암의 외과적 치료 후 악골의 절제

부위 및 절제범위에 따라 심각한 기능장애와 심미적 문제들이

유발된다. 따라서 구강암에 한 최종적인 치료 전에 인접골에

의침윤여부를파악해야악골의절제범위를결정할수있다3). 

구강암의 악골 침윤 여부에 한 평가 방법으로 임상검사, 단

순방사선사진, 전산화단층사진, 골스캔 등의 검사방법이 이용되

고있다. 이중방사핵종을체내에투여한후조직내방사능분포

의 이차원적 상을 산생하는 섬광조 술의 하나인 99mTc-diphos-

phonate를 이용한 골스캔은 종양이 골로 전이된 환자의 진단 및

치료에 매우 유용한 것으로 알려져 있다8,9,12,14,15). 골스캔의 이러한

특성을이용하여구강암환자에서원발종양의악골침윤여부를

평가하기 위한 많은 연구가 시행되었다2,3,10,13,16). Leipzig10)는 임상검

사가 종양의 골 침윤을 가장 잘 평가할 수 있는 방법이며, 골 침

윤의 평가에 골스캔이 단순방사선사진보다 더 민감한 방법이라

고 하 다. Baker 등16), Weisman과 Kimmelman13)도 골스캔이 단순

방사선사진보다 더 초기에 골 침윤을 찾아낼 수 있다고 하 다.

본 연구결과에서는 조직병리학적으로 악골 침윤이 확인된 13례

중 골스캔에서는 12례가 양성이고 1례가 위음성으로 나타난 반

면, 전산화단층사진에서는 9례가양성이고 4례가위음성으로, 단

순방사선사진에서는 8례가 양성이고 5례가 위음성으로 나타나

골스캔이 악골 침윤을 찾아내는데 가장 민감한 것을 알 수 있었

다. 더구나 전산화단층사진에서는 치아에 보철물 등이 장착되어

있는 경우 진정상(artifact)으로 인하여 판독이 어려운 경우도 있

었다. 

발생부위에따른 악골침윤에 하여 Panagopoulos17)는하악골

에 한 종양의 침윤 경로가 하치조관인 경우가 25%라고 하

고, McGregor와 MacDonald18)는 하악골에 한 종양의 침윤은 주

로 치조제를 통해 이루어진다고 하 다. 그러나 Marchetta 등5)은

골막에 한 종양의 침범은 종양의 직접적인 확산에 의한 것이

라고하 다. 또 Slootweg와 Müller4)는종양이하치조관에도달하

면 하치조관을 따라 확산되며 종양의 일차적인 악골 침윤 경로

는 악골과 연관된 종양의 위치에 의존한다고 하 다. 즉, 원발종

양이 치조정에 위치하면 치조정으로, 설측이면 설측 피질골로,

협측이면 협측 피질골로 먼저 침윤된다고 하 다4). 본 연구에서

는 조직절편상에서 종양의 발생부위에 따라 원발부위에서 가장

가까운부위의골로종양이직접확산됨으로써악골에침윤되는

양상을 볼 수 있었으며, 하치조관이 먼저 이환된 경우는 관찰되

지않았다. 또골과근접하고있는상악동, 후구치삼각부, 경구개

등에서 악골 침윤이 많았으며, 하순이나 혀에 발생한 암종에서

는 악골 침윤이 없었다. 이는 Marchetta 등5), Slootweg와 Müller4)의

연구결과와일치된소견으로사료된다.

원발종양의 크기에 따른 침윤양상에 해 Marchetta 등19)은 종

양이 하악골에 접촉한 경우에만 골막에 침윤되며, 종양의 크기

와 골막 침윤 사이에는 관계가 없다고 하 다. 즉, 종양의 골막

침윤 여부를 결정하는 것은 종양과 하악골 사이의 거리라고 하

다. 그러나 Slootweg와 Müller4)는 후구치삼각부를 제외하고는

골파괴를 보이는 종양이 그렇지 않은 종양에 비해 종양의 크기

가더크며, 골에미란을형성하는종양은골침윤을보이는종양

보다 크기가 더 작다고 하 다. Weisman과 Kimmelman13)은 종양

이 골을 침윤한 증례에서 종양의 크기가 더 크고 공격적이라고

하 다. 본 연구결과에서 원발종양의 크기를 나타내는 T분류와

악골 침윤과의 관계를 조사한 결과, T1 1례에서만 악골 침윤을

보 고 T2부터 T4 사이에는특별한차이를나타내지않았다.

골스캔은 골의 생리적 변화를 상기전으로 이용하기 때문에

골병변을 발견하는데 단순방사선검사보다 더 민감하다고 알려

져 있다20). 보통 30�50%의 골무기질량의 변화가 있어야 병변이

나타나는 단순방사선검사보다 골스캔을 이용하면 조기에 병변

을 발견할 수 있다20). 그러나 골스캔은 구강암의 악골 침윤 뿐만

아니라감염이나방사선골괴사증또는염증등으로인해골모세

포의 활성이 증가된 부위에서 모두 양성반응을 보인다8,9). 이와

Table 9. Percentage of bony invasion according to primary

site

Primary Site n H(+) %

Retromolar triangle 6 5 83.3

Maxillary sinus 5 5 100.0

Hard palate 3 2 66.7

Mouth floor 2 1 50.0

Lower lip 3 0 0.0

Tongue 1 0 0.0

Total 20 13

H, histopathologic finding.

CR(+) CR(-) False(+) False(-) Total %

Table 10. Percentage of false negative of BS, CT, CR by

primary site

BS 20.0 0.0 0.0 0.0

CT 60.0 0.0 0.0 100.0

CR 60.0 0.0 5.0 100.0

BS, bone scan; CT, computerized tomographic scan; CR, conventional

radiograph.

Retromolar Triangle Maxillary Sinus Hard Palate Mouth Floor
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같이 골스캔은 매우 민감한 방법이기는 하지만 특정 질환에

해 특이적이지 못하므로8,9,20), 구강암의 악골 침윤에 하여 위양

성반응이나위음성반응을보이게된다. 

골스캔에서 위양성 반응은 본 연구결과에서는 나타나지 않았

으나, 몇몇 연구3,10,13)에서는 위양성 반응이 높은 비율로 나타난다

고 보고되었다. Leipzig10)는 골스캔사진에서 종양에 이환된 골보

다 더 광범위한 부위에서 양성 반응이 나타나므로 악골의 과도

한 절제를 유발할 수 있다고 하 다. 그러나 Söderholm 등2)에 의

하면이러한양성반응의범위는악성종양의절제시수술범위에

포함되는 안전구역 정도에 해당되며, 골스캔에 한 위양성 반

응은 보이지 않는다고 하 다. 또 골스캔에서 양성 반응을 보이

는 경우 이를 하악골 절제의 중요한 기준으로 이용할 수 있다고

제시하 다. 그러므로 골스캔을 종양의 악골 침윤의 지표로 이

용하기 위해서는 반드시 임상검사와 연관시켜서 치주질환과 같

은 염증 또는 기타 치근단질환과 같은 감염 등의 가능성을 배제

하여야 하고, 종양에 한 조직검사 전에 골스캔을 시행하여 골

막이나골에가해질수있는외과적자극을피해야할것으로생

각된다. 

본 연구결과에서 골스캔에 한 위음성 반응은 후구치삼각부

의편평세포암종 1례에서나타났다. Söderholm 등2)은 3례에서위

음성 반응이 나타남을 보고하고, 결과적으로 골스캔에서 음성

반응을 보이는 경우라도 이것이 꼭 악골 침윤이 없다는 보증은

되지 못한다고 하 다. 또 전산화단층사진과 단순방사선사진에

서 위음성 반응은 각각 4례와 5례로 골스캔에서보다 더 많았으

며, 이는 골의 생리적 변화를 감지하는 골스캔이 골의 실제 무기

질량의 감소를 나타내는 전산화단층사진이나 단순방사선사진

보다 더 민감함을 반 한 결과라고 생각된다. 구강저암에 한

전산화단층사진과 단순방사선사진에서는 각각 100%의 위음성

율을 보 으나, 증례수가 2례로 너무 적어 앞으로 더 많은 증례

를 상으로한연구가필요하리라사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 종양의 악골 침윤 평가에 있어서 골스캔이 얼마나

효과적인지 알아보기 위해 시행되었다. 구강암 환자 20명을

상으로 단순방사선사진, 전산화단층사진 및 골스캔사진의 결과

를 조사하고 이를 실제 악골 침윤 여부를 확진하는 조직병리검

사와비교하여다음과같은결과를얻었다.

조직병리학적으로 골침윤을 보인 13례 중 골스캔에서는 12례

(92.3%)가 양성이고 1례(7.7%)가 위음성이었다. 전산화단층사진

에서는 13례 중 9례(69.2%)가 양성이고 4례(30.8%)가 위음성이었

다. 단순방사선사진에서는 13례 중 8례(61.5%)가 양성이고 5례

(38.5%)가 위음성이었다. 조직병리학적으로 골침윤을 보이지 않

은 7례 중 전산화단층사진에서는 1례(14.3%)가, 단순방사선사진

에서는 2례(28.6%)가위양성이었다. 

이상의결과는구강암의악골침윤평가에있어서골스캔이단

순방사선사진이나 전산화단층사진보다 더 민감하고 신뢰할 수

있는방법임을시사한다.
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