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Purpose: The incidence of skin cancer is increasing 
throughout the world including Asian countries such as 
Korea. Still there are only limited reports of the clinical 
features of skin cancer in Korea, especially in the fields 
of plastic surgery. This study is to demonstrate the re-
cent clinical trends of skin cancer and the treatment of 
skin cancer in Korea by analyzing a single institution’s 
experience.

Methods: During a 11-year period, 370 patients 
visited our department for the excision of skin cancer. 
Data of the patients such as histopathologic diagnosis, 
primary site of the tumor, age and sex of the patient, 
operative methods were reviewed retrospectively. 

Results: We had 370 patients, 215 men and 155 
women. The ages ranged from 10 to 95 years with a 
mean of 58.8 years. A total of 143 patients were 
diagnosed as basal cell carcinoma, while 100 were 
malignant melanoma, 80 were squamous cell carcinoma, 
17 were dermatofibrosarcoma protuberans, and 30 were 
other miscellaneous skin cancers. Local flaps were the 
most frequently used reconstructive method after wide 
excision of the cancer, which was followed by primary 
closure, split-thickness skin graft, free flap and full- 
thickness skin graft.

Conclusion: There was a gradual increase in the 
incidence of skin cancer after the year 2000. Basal cell 
carcinoma had the highest incidence which frequently 

involved the sun-exposed regions in the old ages. 
Malignant melanoma showed a relatively high incidence 
compared with other previous studies in Korea. The 
extremities were the most frequent location for malignant 
melanoma. Clinical features of other various skin 
cancers were also reported in this study. The recon-
structive method highly depends on the primary site of 
the cancer, while local flaps were the mostly used 
operative technique. 

Key Words: Skin cancer, Basal cell carcinoma, Malignant 
melanoma

피부암은 인종 및 환경적 요인이 그 발생기전에 있
어서 크게 작용하는 것으로 밝혀져 있다. 실제로 암 
통계가 확립되어 있으면서 백인이 대다수를 차지하고 
있는 미국과 호주, 유럽의 여러 국가에서는 피부의 악
성종양은 오늘날 가장 흔한 암종으로 분류되고 있으
며, 그 발생도 지속적인 증가 추세에 있다고 보고되고 
있다.1-4 이러한 전 세계적인 추세와 더불어 우리나라
에서의 피부암 발생률도 해마다 증가하고 있다. 지표
에 도달하는 자외선 광량의 증가 및 인구의 노령화, 
병리 진단의 발전과 의료 서비스로의 접근성 증대 등
의 여러 요인들로 인하여 우리나라에서 피부암의 발생 
증가 추세는 앞으로도 지속적으로 이어질 것으로 예상
되고 있다.

그러나 아직까지 우리나라는 피부의 악성종양에 대
해 단일 기관에서 장기간에 걸쳐 시행한 대단위의 임상
적 경험에 대한 고찰이 부족한 실정이고 특히나 성형외
과 영역에서는 거의 전무한 실정이다. 이에 본 저자들
은 최근 11년간 저자들이 수술적 치료를 시행한 370례
의 피부암 환자를 대상으로 후향적 조사를 시행하여 피
부암의 발생 유형에 대해서 분석함으로써, 현재 우리나
라의 피부암 발생의 유형을 유추하고 향후에 환자의 진
단 및 치료에 있어서 더 분석적인 접근이 가능하고자 
하였다.

I. 서  론
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Table I. Anatomical Site of Skin Cancer

Site  BCC   MM  SqCC  DFSP  Others Total

Head and Neck
Nose 63 3 66
Periorbit 27 2 1 30
Perioral 8 2 11 21
Cheek 12 1 11 24
Scalp 12 4 10 3 10 39
Others 14 6 7 1 2 30
Trunk
Chest and abdomen 2 1 1 2 6
Back 13 6 19
Others 1 3 8 2 7 21
Upper extremity
Arm 1 4 1 2 3 11
Hand 18 7 1 26
Lower extremity
Leg 3 8 11 1 3 26
Foot 40 9 2 51
Total 143 100 80 17 30 370

BCC: Basal cell carcinoma, MM: Malignant melanoma, SqCC: Squamous cell carcinoma, DFSP: Dermatofibrosarcoma protuberans

Fig. 1. Age distribution at the time of skin cancer 
diagnosis. 

1997년 1월부터 2008년 1월까지 11년간 본원 성형외
과에 내원하여 피부의 악성종양으로 수술적 치료를 받
은 환자 370명을 대상으로 종양의 조직학적 유형과 호
발 부위, 환자의 연령 및 성별 분포, 그리고 발병 부위
에 따른 수술방법의 차이 등에 대해서 조사하여 분석하
였다. 각각의 항목에 대한 분석은 환자의 수술 기록과 
경과 기록을 포함한 의무 기록 및 병리 진단 소견, 임상 
사진에 준거하여 시행하였다.

연구기간 동안 성형외과적인 수술을 시행한 피부의 
악성종양 환자 370명 중에서 남자는 215명, 여자는 155
명이었다. 진단 당시의 나이는 10세에서 95세 사이로 
평균 나이는 58.8세였다. 연령별 분포는 60대가 108명으
로 가장 많았고, 50대와 70대가 각각 69명씩으로 조사
되었으며, 다음은 40대가 60명, 30대가 25명, 80대가 20
명 등의 순이었다(Fig. 1). 부위별로는 두경부가 210례
로 가장 많이 발생하는 부위로 나타났으며, 사지부에서 
114례, 체간부에서 46례가 발생하였다(Table I). 피부에 
발생한 악성종양의 조직학적 유형으로는 기저세포암

(basal cell carcinoma)이 143례로 가장 많았고 악성흑색
종(malignant melanoma)이 100례, 편평상피세포암
(squamous cell carcinoma)이 80례, 융기성 피부섬유육
종(dermatofibroma protuberans)이 17례였으며, 기타의 
조직학적 소견을 보인 경우가 30례였다(Fig. 2). 본 연
구기간 동안 피부의 악성종양에 대해서 수술을 시행받
은 환자의 수를 연도별로 살펴보면, 2000년도에 총 12
명에서 2007년도에는 총 59명으로 증가하였으며 2000년
대 들어서면서부터 지속적으로 상승하는 추세에 있

II. 재료 및 방법

III. 결  과
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Table II. Reconstruction Method after Excision of Skin Cancer Categorized by Anatomical Locations

Reconstruction method Head and neck Extremity  Trunk Total

Local flap 104 18 10 132

Primary closure 36 10 17 63

STSG 24 23 14 61

Free flap 14 34 3 51

FTSG 32 10 2 44

Others 19 19

Fig. 2. Histopathological diagnosis of skin cancer(BCC: 
Basal cell carcinoma, MM: Malignant melanoma, SqCC: 
Squamous cell carcinoma, DFSP: Dermatofibrosarcoma pro-
tuberans).

Fig. 3. Annual incidence of skin cancer(BCC: Basal cell car-
cinoma, MM: Malignant melanoma, SqCC: Squamous cell 
carcinoma, DFSP: Dermatofibrosarcoma protuberans). Fig. 4. Reconstruction method after excision of skin cancer.

다(Fig. 3).
전체의 370례 중에서 광범위 절제술(wide excision) 

후에 국소피판술(local flap)을 이용하여 연부조직을 재
건한 경우가 전체의 35.7%인 132례로 가장 많았다. 광벙
위 절제술 후에 일차 봉합술(primary closure)을 시행한 
경우는 63례, 부분층피부이식술(split-thickness skin 
graft)을 시행한 경우가 61례, 유리피판술(free flap)을 시

행한 경우가 51례, 전층피부이식술(full-thickness skin 
graft)을 시행한 경우가 44례였다. 한편 종양의 발생 부위
에 따른 재건방법을 살펴보면, 두경부에서는 국소피판술
이 104례로 전체의 49.5%에 해당하며 가장 많은 비중을 
차지하였으며, 일차봉합술(36례), 전층피부이식술(32례), 
부분층피부이식술(24례), 유리피판술(14례)이 그 뒤를 이
었다(Fig. 4). 사지부에서는 유리피판술이 34례로 가장 많
이 시행된 재건방법이었으며, 이하 부분층피부이식술(23
례), 국소피판술(18례), 전층피부이식술(10례), 일차봉합
술(10례) 등의 순이었으며 수지 및 족지의 절단술을 포
함한 기타 19례가 있었다. 체간부에서는 일차봉합술(17
례)이 가장 많이 시행되었으며, 부분층피부이식술(14
례), 국소피판술(10례), 유리피판술(3례), 전층피부이식술
(2례) 등의 순으로 시행되었다(Table II).

가. 기저세포암
기저세포암으로 진단되어 수술을 받은 143명의 환자 

중에서 남자는 82명이고 여자는 61명이었다(Fig. 5). 진단 
당시의 나이는 27세에서 89세로 평균 64.0세였다. 연령대
별로는 60대가 46명으로 가장 많았으며, 70대가 40명이
었다. 기저세포암의 호발 부위를 살펴보면, 두경부가 136
례로 전체의 95.1%를 차지하였고, 사지부는 4례, 체간부
는 3례로 조사되었다. 세부 부위별로는 두경부 중에서도 
코 부위가 63명으로 가장 호발하는 부위였으며, 눈 주변
부(27례), 협부(12례), 입 주변부(8례) 등의 순이었다.



264 대한성형외과학회지 Vol. 35, No. 3, 2008

Fig. 5. Sex distribution of skin cancer patients(BCC: Basal 
cell carcinoma, MM: Malignant melanoma, SqCC: 
Squamous cell carcinoma, DFSP: Dermatofibrosarcoma 
protuberans).

나. 악성흑색종
연구기간 중에 악성흑색종으로 진단되어 수술을 받

은 환자는 모두 100명으로 이들 중에서 남자는 54명이
고 여자는 46명이었다(Fig. 5). 진단 당시의 나이는 24세
에서 95세였으며 평균 나이는 55.8세였다. 연령대별로
는 60대가 30명으로 가장 많았으며, 40대와 50대가 각
각 28명과 21명으로 그 뒤를 이었다. 악성흑색종이 호
발한 부위로는 사지부가 전체의 70%인 70례로 가장 많
았으며, 다음은 체간부로 17례였으며, 두경부는 가장 적
어서 13례로 조사되었다. 세부 부위별로는 사지부 중에
서도 하지가 48례였는데 이 중에서 40례가 족부에 발생
하였다. 상지는 총 22례 중에서 18례가 수부에서 발생
하였다. 체간부에서는 등 부위가 13례로 가장 호발하는 
부위로 나타났으며, 두경부에서는 이마와 두피가 각각 
4례씩 발생하였다.

다. 편평상피세포암
편평상피세포암으로 진단되어 수술을 받은 환자 80

명 중에서 남자는 47명이고 여자는 33명이었다(Fig. 5). 
진단 당시의 나이는 24세에서 93세로 평균 60.9세였다. 
연령대별로는 60대가 20명으로 가장 많았으며, 50대가 
19명, 70대가 18명의 순이었다. 편평상피세포암의 발생 
부위는 두경부가 44례로 가장 많았으며, 사지부는 28례, 
체간부는 8례로 조사되었다. 세부 부위별로는 두경부 
중에서도 입술을 포함한 입 주변 부위와 협부가 각각 
11명으로 가장 많았으며, 두피에서 10례가 발생한 것으
로 조사되었다. 사지부 중에서는 하지에서 20례가 발생
하였으며 이 중에서 족부에서 9례가 발생하였다.

라. 융기성 피부섬유육종
융기성 피부섬유육종으로 진단되어 수술을 받은 환

자는 모두 17명으로 이들 중에서 남자는 9명이고 여자
는 8명이었다(Fig. 5). 진단 당시의 나이는 10세에서 57
세였으며 평균 나이는 29.5세였다. 연령대별로는 20대
가 5명으로 가장 많았으며, 10대와 30대가 각각 4명으
로 그 뒤를 이었으며 40대가 3명, 50대가 1명이었다. 융
기성 피부섬유육종이 호발한 부위로는 체간부가 전체
의 52.9%인 9례로 가장 많았으며, 다음은 두경부와 사
지부는 각각 4례씩으로 조사되었다. 체간부에서 등 부
위가 6례로 가장 많았으며, 두경부에서는 두피가 3례로 
가장 많았다. 

마. 기타의 종양
피부에 발생한 악성종양 중에서 기저세포암, 악성흑색

종, 편평상피세포암, 융기성 피부섬유육종을 제외한 기
타의 30례 중에는 피부에 발생한 유방 외 파제트병
(extramammary Paget’s disease)이 7례, 혈관육종(angio-
sarcoma)이 5례, 점액섬유육종(myxofibrosarcoma)과 악
성섬유조직구종(malignant fibrous histiocytoma), 아포
크린선암(apocrine carcinoma)이 각각 2례씩으로 조사되
었으며, 점액성 에크린한선암(mucinous eccrine adeno-
carcinoma), 소원형세포암(small round cell carcinoma), 
점액표피양암(mucoepidermoid carcinoma), 투명세포암
(clear cell carcinoma), 사마귀상암(verrucous car-
cinoma), 메르켈세포암(merkel cell carcinoma), 외투층
세포림프종(mantle cell carcinoma), 원발성점액암
(primary mucinous carcinoma), 점액지질육종(myxoid 
liposarcoma), 모낭암(trichilemmal carcinoma), 악성말
초신경초종양(malignant peripheral nerve sheath tumor) 
등이 1례씩 조사되었다.

피부의 악성종양은 여러 가지 인자들의 상호작용에 
의하여 발생하는 것으로 밝혀져 있다. 자외선에 대한 
노출, 각종 발암 물질, 인종 및 피부색, 나이, 성별 등이 
피부암의 발생에 영향을 미치는 요소들이라는 사실이 
규명되어 있다.4-8 특히 자외선은 대부분의 피부암 발생
과 관련하여 가장 중요한 요인으로 인식되고 있으며,5 
실제로 자외선 노출의 누적량이 많은 고연령층에서 피
부암의 발생률이 높다는 통계적 보고 및 신체의 노출부
에서 호발한다는 특성, 자외선에 약한 피부를 가진 백
인에서 발병률이 높다는 점 등은 이러한 사실을 뒷받침
하고 있다.6,9

IV. 고  찰
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미국에서는 악성흑색종을 제외한 피부암(non-mela-
noma skin cancer)의 발생이 연간 1,370,000례 이상으로 
추정되고 있는데, 이러한 발생률은 여타의 암종을 모두 
합한 것보다도 높은 수치이다. 특히 기저세포암과 편평
상피세포암의 경우에 연간 발생 건수가 매년 2 - 3%씩
의 증가율을 보이고 있다는 보고는 특이할 만하다.1 또
한 조사에 따르면 미국인의 악성흑색종에 대한 평생 유
병률이 1980년도에 250분의 1에서 2000년도에는 90분
의 1로 급격히 증가한 사실을 보고하고 있다. 이러한 증
가 추세는 최소한 향후 20년간 지속적으로 유지될 것이
라는 전망을 하였다. 미국뿐만 아니라, 피부암에 대한 
높은 유병률로 인하여 각종 사회적 교육 장치까지 일찍
이 마련해두었던 호주를 비롯하여, 영국, 캐나다, 독일, 
이탈리아 등의 각국에서도 이러한 증가 추세를 보이고 
있다.2-4,10 결국 악성흑색종을 비롯하여 기저세포암 및 
편평상피세포암 등의 피부암 발생률 증가는 전 세계적
인 추세라고 할 수 있겠다.

한편, 한국인을 포함한 동양인에서는 백인에 비하여 
피부암의 발생률이 현저히 낮게 보고되고 있다. 실제로 
우리나라의 전체 악성종양 가운데 피부암이 차지하는 비
율은 전체 암의 1 - 4%에 해당된다고 보고 있다.11,12 그러
나 우리나라 또한 최근 들어서 여러 환경적인 요인들의 
변화와 함께 그 발생률이 증가하고 있는 것으로 추정되
고 있다. 평균 수명의 증대에 따른 자외선 노출량의 증가, 
야외 여가 활동의 증가, 피부암에 대한 전반적인 이해와 
의료에의 접근성 증가, 식품 및 환경에 있는 각종 발암 
물질에 대한 노출 위험성 등이 피부암의 증가를 야기하
는 여러 요인들로 여기어지고 있다. 실제로 이번 연구에
서는 2000년대에 들어서면서 피부암의 발생 건수가 지속
적인 증가 추세에 있음을 확인하였으며, 특히 기저세포
암의 진단 및 수술이 크게 증가하고 있는 추세이다.

본원에 내원하여 수술을 시행받은 피부의 악성종양 
환자 370례 중에서 기저세포암이 전체의 38.6%인 143
례를 차지하며 본 연구에서 가장 많이 진단된 피부암종
으로 조사되었다. 기저세포암 진단 당시 환자들의 나이
는 평균 64.0세로 나타났는데 이는 조사된 피부암종 가
운데 가장 많았으며, 또한 60세 이상이 전체의 68.5%인 
98명으로 나타났다. 기저세포암의 발생기전과 관련하여 
가장 중요한 단일 인자인 자외선 노출의 누적량이 나이
가 증가함에 따라서 함께 증가하기 때문인 것으로 추정
이 되며 이는 다른 연구결과들과도 일치하는 양상이다. 
전체의 95.1%인 136례가 태양 광선에 직접 노출되는 두
경부에서 발생하였다는 결과도 이러한 사실을 뒷받침
하고 있다. 특히 전체의 44.1%인 63례가 코 부위에 발
생하였다.

이번 연구에서 기저세포암 다음으로 많이 조사된 피
부암은 악성흑색종이다. 피부암으로 수술을 받은 환자 
중에 27.0%가 악성흑색종으로 진단되었는데, 이는 기존
의 통계 수치들과 비교하여 높은 비율이라는 점에서 의
미하는 바가 있겠다고 하겠다.11 한편, 악성흑색종으로 
수술을 시행받은 100명의 환자 가운데에는 60대가 전체
의 30%인 30명으로 조사되었다. 70대 이상은 전체의 
12%로 조사된 반면에, 40대가 28%, 50대가 21%로 조사
되어 중장년층에서 높은 발생율을 보였으며 진단 당시
의 평균 나이도 55.8세로 나타났다. 또한 악성흑색종은 
여타의 피부암과는 달리 수부와 족부를 포함한 사지에
서 가장 많이 발생하는 것으로 조사되었다. 전체의 70%
가 사지에서 발생하였으며 특히 이 가운데 57.1%인 40
례가 족부에서 발생하였다. 이는 악성흑색종의 조직학
적 아형 가운데 백인에서는 가장 적지만 우리나라를 포
함한 동양권에서 가장 많은 유형으로 알려진 말단 흑자
형 흑색종(acral lentiginous melanoma)의 비율이 높은 
것에서 기인한다.13

세 번째로 많이 조사된 편평상피세포암의 경우에 환
자들의 진단 당시 나이가 평균 60.1세로 이번 연구에서 
조사되었는데, 60대가 가장 많은 20례, 50대와 70대가 
각각 19례와 18례로 나타나서 50-70대 전반에 걸친 고
른 분포를 보였다. 발생 부위를 살펴보면 두경부에서 
전체의 55.0%인 44례가 발생하였으며 다음으로는 사지
부에서 28례가 발생하였다. 편평상피세포암은 다른 대
다수의 피부암과 마찬가지로 자외선이 발생 기전에 있
어서 중요하며 이외에도 면역억제 상태, 방사선 조사, 
만성의 상처 및 화상, 각종 화학 물질 등이 원인이 될 
수 있어서 다양한 발현 양상을 보인다.7

융기성 피부섬유육종에 대해서 수술을 한 17명의 환
자들의 나이는 평균 29.5세로, 이는 조사된 피부암종 중
에서 평균 나이가 가장 적었다. 이 가운데에는 10대가 4
례, 20대가 5례, 30대가 4례 포함되는 등 청장년층 이하
에서 높은 발생률을 보이는 것으로 조사되었다. 일반적
으로 융기성 피부섬유육종은 20 - 50세에 가장 흔하게 
발생하는 것으로 알려져 있는데, 소아에서의 발생에 대
한 보고는 전 세계적으로 170여 례 밖에 없는 상황에서 
이번 연구에서 10대가 4례 관찰되었다는 사실은 특이할 
만한 결과이다.14,15 한편, 일반적으로 50 - 60%에서는 체
간부에서 발생하고 사지부 및 두경부에서는 상대적으
로 적게 발생하는 것으로 밝혀져 있는 융기성 피부섬유
육종에 대해서14 이번 연구에서도 절반이 넘는 9례가 체
간부에서 발생하여 가장 많은 비중을 차지하였다.

본 11년의 연구 기간 동안 기저세포암, 악성흑색종, 
편평상피세포암, 융기성 피부섬유육종 이외에도 다양한 
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피부의 악성종양, 예를 들면 유방외 파제트병, 혈관육
종, 점액섬유육종, 악성섬유조직구종, 아포크린선암, 점
액성 에크린한선암, 소원형세포암, 점액표피양암, 투명
세포암, 사마귀상암, 메르켈세포암, 외투층세포림프종, 
원발성점액암, 점액지질육종, 모낭암, 악성말초신경초종
양 등에 대한 진단 및 수술적 치료가 시행되었는데, 이
들 악성종양은 유병률이 낮고 우리나라에서의 체계적
인 보고가 없었다는 사실을 고려할 때 이번 연구 결과
가 가지는 의미가 크겠다.

한편, 수술을 시행한 환자들에 있어서 광범위 절제술 
이후에 시행한 재건방법 가운데 국소피판술이 가장 많
은 시행되었으며 일차봉합술, 부분층피부이식술, 유리
피판술, 전층피부이식술 등이 그 뒤를 이었다. 이러한 
재건 방법을 결정함에 있어서 종양이 발생한 부위가 큰 
영향을 미쳤을 것으로 판단되는 바, 국소피판술은 전체
의 78.8%인 104례가 두경부에서 시행된 것으로 조사되
었으며, 이에 반하여 유리피판술은 전체의 66.7%인 34
례가 사지부에서 시행되었다.

저자들은 최근 11년간 삼성서울병원 성형외과에서 총 
370례의 피부의 악성종양에 대한 수술을 시행하였으며 
이에 대한 후향적 연구를 시행하였다. 2000년대에 들어
서면서 연도별 피부암의 발생 건수가 지속적인 증가 추
세에 있음을 확인하였다. 암종별로는 기저세포암의 발생 
비율이 가장 높았으며, 악성흑색종, 편평상피세포암, 융
기성 피부섬유육종 등이 뒤를 이었다. 기저세포암은 예
상되는 바대로 고령 환자의 노출부에서 가장 호발한다는 
사실을 확인하였다. 악성흑색종은 기존 연구에 비하여 
그 발생 비율이 높았으며, 중장년층에서 호발하고 족부
를 포함한 사지부에서 많이 발생하였다. 편평상피세포암
은 50 - 70대에 걸쳐 비교적 고른 부위에 발생하였으며, 
융기성 피부섬유육종은 청장년층의 체간부에서 호발하
였다. 이외에도 우리나라에서 보고율이 낮은 다양한 피
부암종이 발생한 것으로 조사되었다. 한편, 절제술 후에 
재건방법으로써 국소피판술이 가장 많이 시행되었으나 
하지부에서는 유리피판술이 가장 많이 시행되는 등, 종
양의 발생 부위에 따른 재건방법의 차이를 보였다.
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