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ABSTRACT 

Background and Objectives：The status of cervical lymph node metastasis has a greatinfluence on the prognosis of patients 
with early oral tongue cancer. We evaluated various clinical, histopathological, lymphangiogenic parameters and their associa-
tion with cervical lymph node metastasis in early oral squamous cell carcinoma of the tongue. Subjects and Method：Fifty-one 
patients with squamous cell carcinoma of the early oral tongue were classified as their tumor stage, lymph node metastasis, histo-
pathological grade, tumor depth of invasion and their paraffin-embedded surgical specimens were investigated by immunohisto-
chemical analysis using VEGF and E-cadherin antibody. Results：Cervical lymph node metastases were present in 18 of the 51 
cases (35.3%). Regarding tumor cell differentiation, there were 28 (54.9%), 19 (37.3%), and 4 (7.8%) well-, moderate-, and 
poorly-differentiated cases, respectively. The depth of invasion varied from 1 to 25 mm and averaged 9.69±5.83 mm, and there 
was a significant correlation between the tumor depth ofinvasion and cervical lymph node metastasis (p<0.001) and primary tu-
mor size (p<0.001). Immunohistochemical analysis showed the expression rates of VEGF, E-cadherin as 46.9% and 52.9%, re-
spectively. There was significant correlation between the expressions of VEGF and lymph node metastasis (p=0.009). Patients 
who were followed up for more than 12 months had a 5-year overall survival of 82%. Primary tumor size and VEGF expression 
was associated with the overall survival. Conclusion：The analysis of these clinical, histological, and immunohistochemical pa-
rameters may help to identify patients who would benefit from a neck dissection by predicting the likelihood of cervical lymph 
node metastasis. (Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:51-6) 
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서     론 

 

두경부 암종 중 비교적 높은 빈도를 보이는 구강설 편평

상피세포암종은 안면부의 기능적 손상과 미용적 결손을 초

래할 뿐만 아니라 경부 림프절로 쉽게 전이되어 예후가 좋

지 않다. 구강설 편평상피세포암종의 예후는 암세포의 침습

성과 관련이 있으며, 국소 침윤이나 인접 림프절로의 전이

의 정도가 예후를 나타내는 지표로 사용된다.1) 따라서 경부 

림프절의 전이를 정확하게 진단하는 것이 치료 계획을 세우

는 데 있어 중요하며, 예전부터 임상병기, 병리조직학적 분

화도, 주위 조직으로의 침윤 정도 등의 형태학적 관점을 통

해 암종의 침습과 전이를 예측하여 왔으며 최근 이를 분자

생물학적 측면에서 다루고자 하는 시도가 진행되고 있다. 

Spiro 등2)은 구강설암 환자에서 경부 전이가 가장 중요한 

예후 인자이며 이는 종양의 크기나 병기보다는 종양의 침습 

깊이와 관련이 있다고 발표하였으며, Warburton 등3)은 조

기 구강 설암에서 경부 전이와 관련된 요소로 종양의 침습 

깊이, 핵 다형성증, 침습 방법, VEGFR-3 그리고 VEGF- 

C의 발현 등을 보고하였다. 

종양의 성장과 전이에 있어 고려해야 할 중요한 인자는 

신생혈관형성(angiogenesis)이며, 이는 혈장 단백의 혈관

외유출(extravasation), 세포외기질의 분해, 혈관내피세포

의 이동 및 증식, 미세혈관 형성에 관여하고 있다.4) 이 중 

Vascular endothelial growth factor(VEGF)는 다양한 종
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양의 상피 발암 과정과 종양 전이 과정 중 주요 혈관형성 

인자로 생각된다. VEGF는 혈관내피세포에 선택적으로 작

용하는 단백질로 폐, 유방, 소화기계 등의 다양한 장기의 

악성종양에서 발현됨이 밝혀졌고 대부분 종양은 VEGF-

과발현 종양세포(VEGF-overexpressing tumor cells)와 

VEGF 수용체-과발현 종양관련 혈관(VEGF receptor-

overexpressing tumor-associated blood vessels)을 포

함하고 있다.5) 종양의 침습과 전이에 관여하는 또 다른 인

자인 세포부착분자의 이상은 세포-세포 결합과 세포-세포

외기질 결합이 약해지면서 종양세포의 전이가 시작된다. 상

피세포에서 세포-세포 결합력은 cadherin 족(family)에 의

해 매개되고, 특히 E-cadherin이 중요한 역할을 한다. 두

경부 편평상피세포암종을 포함한 다양한 종양에서 E-cad-
herin 단백질 발현이 소실 혹은 감소되었으며, E-cadherin

의 비정상적인 발현은 림파절 전이와 관련이 깊다.5-8) 

본 연구에서는 조기 구강설암의 임상적 병기, 조직학적 침

습깊이, 분화도, 생존율과 VEGF, E-cadherin 단백의 면

역화학적 염색을 통해 예후에 중요한 영향을 미치는 경부 

림프절 전이의 상관관계를 비교 분석하여 종양의 생물학적 

성상과 예후인자로서 유용성을 확인함으로써 환자의 치료 

계획을 수립하는데 도움을 주고자 하였다. 

  

대상 및 방법 
 

대  상 

본원 이비인후과에서 1994년 12월부터 2007년 5월까

지 외과적으로 적출한 설암 조직 중 편평상피세포암으로 진

단되고 원발부위 병기가 T2 이하이며 파라핀 블록 상태가 

양호한 51명을 연구대상으로 하였다. 수술 전에 방사선요

법이나 화학요법을 받은 예는 연구대상에서 제외하였고 경

부 청소술을 시행하지 않거나 파수꾼 림프절 조직 검사를 

시행한 예도 제외하였다. 모든 환자의 원발 부위는 수술적 

치료를 받았으며 18명은 치료적 경부 청소술을 시행하였고 

33명은 예방적 경부 청소술을 시행하였다. 임상적 혹은 방

사선학적으로 양측 경부 임파선 전이가 의심되는 경우 양측 

경부 청소술을 시행하였고 14명이 이에 해당되었다. 경부 

청소술의 방법은 총 64예 중 상견갑설골근 경부 청소술(su-
praomohyoid neck dissection, SOHND)을 5측의 경부에

서, 확장 상견갑설골근 경부 청소술(extended supraomo-
hyoid neck dissection, ESOHND)을 47측의 경부에서 시

행하였으며 변형적 근치적 경부 청소술(modified radical 

neck dissection, MRND)을 12측의 경부에서, 마지막으로 

근치적 경부 청소술(radical neck dissection, RND)을 1예

에서 시행하였다. 수술 후 절제연이 불확실하거나 종양이 신

경 또는 혈관을 침범하였을 경우 술 후 방사선치료를 하였

으며 17명이 이에 해당하였다. 연구대상의 병리 진단 보고

서를 참고하고 보관된 조직 슬라이드를 재검토하여 조직학

적 유형과 침습깊이, 분화도, 림프절 전이 유무를 조사하였

고, 대상 환자의 의무기록과 추적 조사를 통해 나이, 성별 

등의 임상양상과 TNM기, 임상병기 및 생존 유무를 조사하

였다. 구강설암의 원발부위 및 경부 림프절의 병기 분류는 

American Joint Committee on Cancer(2002)의 분류에 

따랐다. 

 

방  법 

 

면역조직화학염색 

포르말린 고정 후 통상의 방법에 따라 제작된 파라핀 블

록을 이용하여 VEGF(1：200 polyclonal, Santa Cruz Bi-
otechnology, Santa Cruz, CA, USA), E-cadherin(1：

500, clone 4A2C7, Zymed Laboratories, South San 

Francisco, CA, USA)에 대한 면역조직화학염색을 시행하

였다. 파라핀 포매조직을 4 μm 두께로 박절하고, 탈파라핀

한 후 에탄올로 수화하였다. 감추어진 항원을 노출시키기 

위해 microwave vacuum histoprocessor(RHS-1, Mile-
stone, Bergamo, Italy)를 이용하여 조직 절편을 구연산 완

충액(pH 6.0)에 담가 121℃에서 15분간 처리하였다. 내인

성 과산화효소를 억제시키기 위해 3% 과산화수소로 10분

간 처리한 후 증류수로 씻어냈다. 일차항체의 희석은 비특

이적 염색을 감소시키는 성분이 함유된 Dako antibody dil-
uent를 이용하였다. 일차항체를 실온에서 30분간 반응시키

고 씻어낸 후 Envision plus system(Dako, Carpinteria, 

CA, USA)를 이용하여 30분간 처리하였다. Diaminoben-
zidine(DAB；Dako)로 5분간 처리하여 발색시키고 헤마

톡실린으로 대조염색하였다. 양성 대조군 조직으로는 정상 

편도, 위, 간 조직을 사용하였다. 

 

면역조직화학염색 결과의 판독 

결과는 한 명의 병리의사가 판정하였다. VEGF, E-cad-
herin 염색의 판독을 위하여 다음과 같이 정하였다：Grade 

0(0), 종양세포가 염색이 되지 않음；Grade 1(+), 종양세

포의 30% 미만이 염색됨；Grade 2(++), 종양세포의 30~ 

70%에서 염색됨；Grade 3(+++), 종양세포의 70% 이

상이 염색됨. 통계적 분석을 위하여 VEGF는 grade 2 이상

을 양성으로 판정하였고 E-cadherin은 세포막의 염색 강

도에 따라 Grade 0(0), Grade 2(++), Grade 3(+++)로 
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판독하여, 통계적 분석을 위하여 Grade 2 이상을 양성으로 

판정하였다. 종양의 침습 깊이는 광학 현미경하에서 점막

의 표면에서 가장 깊이 침습한 부위까지 측정하였으며 외향

성 종양인 경우 주변 정상 점막 표면의 높이에서 가장 깊은 

부위까지 측정하였다. 

 

통계 분석 

조직학적 유형 및 분화도, 임상병기, 림프절 전이 유무, 생

존율에 따른 각 단백들의 발현율 차이는 SPSS 13.0(SPSS 

Inc, Chicago, IL, USA)의 chi-square test, independent 

t-test, one-way ANOVA test를 사용하여 분석하였고 유

의수준을 p<0.05로 하였다. 생존기간과의 연관성을 분석하

기 위해 Kaplan-Meier 생존곡선을 사용하였다. 

 

결     과 
 

임상 및 조직학적 분석(Table 1) 

환자의 연령 분포는 25세에서 86세(평균 연령은 56.2세)

였고 남자는 32명, 여자는 19명이었다. AJCC의 기준에 따

라 T병기별로 나누면 T1 28예(54.9%), T2 23예(45.1%)

였고, N병기별로 나누면 N0 33예(64.7%), N1 8예(15.7%), 

N2 10예(19.6%)로 경부 림프절 전이가 18예(35.3%)에

서 있었으며 잠복 전이율은 17.1%였다. 경부 림프절 전이

와 나이(p=0.467)와 성별(p=0.454)에 따른 통계적인 연

관성은 없었다. 침습 깊이는 1 mm에서 25 mm(평균 침습 

깊이는 9.02±6.46 mm)였다. 추적 조사를 통해 생존 유무

를 조사한 결과 생존 40예, 추적 소실 6예, 사망 5예였으

며 추적 조사 기간은 2개월부터 135개월(평균 44.7개월)

이었다. 

 

침습 깊이 및 조직학적 분화도와 경부 림프절 전이의 관계 

평균 침습 깊이는 9.02±6.46 mm였고, 경부 림프절 전

이와 관련하여 N0인 경우 침습 깊이는 5.89±4.16 mm, 

N1은 10.43±3.91 mm, N2는 18.38±5.18 mm로 침습 

깊이와 N병기간에는 통계적으로 유의한 관련성이 있었다

(p<0.001)(Fig. 1). 원발 부위의 T병기와 관련하여 T1인 

경우 침습 깊이는 5.64±3.11 mm, T2인 경우 14.00±

6.937 mm로 침습깊이와 T병기간에 통계적으로 유의한 

연관성이 있었다(p<0.001)(Fig. 2).  

 

조직학적 분화도와 경부 림프절 전이의 관계 

암종의 분화도에 따라 고분화(well differentiated) 암종

은 28예(54.9%), 중등도 분화(moderately differentiated) 

Table. 1. Profiles of early tongue cancer patients：Pathologic 
staging, depth of invasion, histologic grade, immunohistoche-
mical expression of VEGF, E-cadherin 

Case Age 
(yrs) 

Gender pTNM Depth 
(mm) 

Grade VEGF E- 
cadherin 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 

43 
54 
74 
43 
65 
60 
61 
77 
52 
49 
37 
66 
65 
45 
66 
47 
52 
50 
54 
63 
60 
55 
70 
75 
56 
86 
62 
49 
64 
28 
51 
44 
64 
66 
58 
57 
65 
25 
50 
59 
55 
62 
58 
48 
60 
60 
43 
47 
63 
74 
31 

M 
F 
M 
F 
M 
M 
M 
F 
M 
M 
M 
M 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
M 
F 
M 
M 
F 
F 
M 
F 
M 
M 
M 
F 
F 
M 
M 
F 
M 
M 
M 
F 
M 
F 
F 
F 
M 
M 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
F 

T2N0M0 
T2N2M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T2N0M0 
T2N0M0 
T2N2M0 
T2N2M0 
T1N1M0 
T1N0M0 
T1N1M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T2N1M0 
T2N2M0 
T1N0M0 
T2N1M0 
T1N0M0 
T2N0M0 
T1N0M0 
T2N1M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T2N0M0 
T1N0M0 
T2N2M0 
T2N0M0 
T2N2M0 
T2N1M0 
T2N2M0 
T2N0M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T1N2M0 
T1N0M0 
T2N2M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T2N2M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T1N0M0 
T2N1M0 
T2N0M0 
T2N0M0 
T1N1M0 
T1N0M0 

07 
17 
03 
07 
09 
06 
10 
15 
07 
04 
08 
04 
04 
05 
05 
05 
05 
10 
19 
04 
13 
05 
08 
05 
11 
05 
05 
01 
08 
20 
08 
25 
17 
25 
23 
07 
08 
17 
10 
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pTNM：pathologic TNM stage, G1：well differentiated squamous
cell carcinoma, G2：moderatelyl differentiated squamous cell 
carcinoma, G3：poorly differentiated squamous cell carcinoma,
0：no expression, +：weak expression, ++：moderate expression,
+++：marked expression  
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암종은 19예(37.3%), 미분화(poorly differentiated) 암종

은 4예(7.8%)였으며 조직학적 분화도와 N병기간에는 통

계적으로 유의한 관련성이 없었다(p=0.553). 

VEGF의 면역조직화학적 발현 양상 

VEGF는 전체 49예 중 23예(46.9%)에서 Grade 2 이

상의 발현을 보였다(Fig. 3). 경부 림프절 전이 여부에 따른 

VEGF의 발현 정도는 통계적으로 의미 있는 관련성이 있었

다(p=0.009). 또한 T병기에 따른 VEGF의 발현 정도에서

도 유의한 관련성이 있었다(p=0.023). 그러나 조직학적 분

화도에 따른 VEGF의 발현 정도는 유의한 관련성이 없었다

(p=0.776). 

 

E-cadherin의 면역조직화학적 발현 양상 

E-cadherin은 전체 51예 중 27예(52.9%)에서 Grade 

2 이상의 발현을 보였다(Fig. 3). 경부 림프절 전이 여부(p= 

0.240), T병기(p=0.400)에 따른 E-cadherin의 발현 정

도는 유의한 관련성이 없었다. 그러나 조직학적 분화도에 따

른 E-cadherin의 발현 정도는 통계적으로 의미 있는 관련

성이 있었다(p=0.026). 

 

생존율 분석 

Kaplan-Meier 방법에 의한 조기 구강 설암 환자의 5년 

생존율은 86%였고 T병기에 따른 생존율에 차이가 있어 T1

병기의 생존율(92.0%)이 T2병기의 생존율(76.8%)에 비

해 유의하게 높았다(p=0.024). 하지만 N병기(p=0.445) 및 

VEGF(p=0.391), E-cadherin(p=0.754)의 발현 정도와 

생존율 간에는 통계적으로 유의한 연관성이 없었다. 

 

고     찰 
 

구강 편평상피세포암종은 침습성이 강하고 초기에 경부 

림프절 전이를 잘하며 미세전이가 많아 술 후 재발률이 높

고 재발 후 치유율이 낮은 특성이 있으며, 치료 후 발생하는 

구강의 기능장애 때문에 두경부 영역에서 치료하기 힘든 

질환 중 하나이다. 미국에서 집계된 통계에 따르면 구강암

이 전체 두경부암 중 17.6%를 차지하며 후두암(20.9%) 

Fig. 3. The expression by immunohis-
tochemical analysis in early squa-
mous cell carcinoma of the oral
tongue. VEFG (A), E-cadherin (B)
is expressed in the cytoplasm (origi-
nal magnification ×400). A B
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Fig. 2. Relationship between tumor depth of invasion and primary
tumor size. There was statistically significant difference between
the tumor depth of invasion and T-stage (depth of invasion in T1
stage=5.64±3.11 mm, depth of invasion in T2 stage=14.00±6.94
mm)(p<0.001).  
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Fig. 1. Relationship between tumor depth of invasion and cervical
lymph node metastasis. There was statistically significant differ-
ence between the tumor depth of invasion and N-stage (depth
of invasion in N0 stage=5.89±4.16 mm, depth of invasion in N1
stage=10.43±3.91 mm, depth of invasion in N2 stage=18.38±
5.18 mm)(p<0.001).  
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다음으로 발생 빈도가 높은 암이다.1) 구강암은 남자에게서 

주로 발생하고(60.2%) 대부분 조직학적으로 편평상피세포

암종(86.3%)이다.9) 구강암 중 설암이 31.9%로 가장 빈번

히 발생하며, 설암의 원인 인자로 불량한 구강위생, 음주, 흡

연, 매독성 설염 등이 있다.9) 설암은 설기저부암에 비하여 

분화가 좋고 예후가 양호하여 전체 설암의 75% 정도가 T2 

이내의 조기암으로 발견된다. 하지만 다른 두경부 영역과 

달리 구강설은 혈관계 및 림프계가 잘 발달되어 있어 경부 

림프절 전이의 빈도가 높으며, 진단 당시 전체 설암 환자의 

40%가 경부 림프절 전이가 있다.10) 구강설암의 잠복 전이

율은 저자들마다 20~70%로 다양하게 보고하고 있는데, Tei-

chgraeber 등은 49명의 환자 중 17명인 35%의 경부 잠복 

전이율을 보고하였고,11) Shah 등은 구강설 편평 세포암종

에서 경부 곽청술을 시행하여 확인한 결과 31%의 경부 잠

복 전이율을 보고하였다.12) Spiro 등은 설암의 경부 림프절 

전이의 가장 중요한 인자는 종양의 크기나 병기가 아닌 종

양의 침습 깊이라고 하였으며, 종양의 침습 깊이는 환자 생

존에 영향을 주는 가장 중요한 예후 인자라고 하였다.2) Iwai 

등은 구강설암 환자의 병리조직학적 종양의 침습 깊이와 MRI

에서 보이는 침습 깊이를 비교한 연구에서 병리 조직 검사

의 침습 깊이가 37.5% 정도 종양이 줄어드는 것으로 보고

하였으며, MRI상 6 mm 이상의 환자는 경부 청소술을 시

행하는 것이 바람직하다고 하였다.13) 이번 연구에서는 병리

조직학적 표본을 사용하여 종양의 침습 깊이를 조사하였는

데 추후 MRI나 초음파를 이용한 침습 깊이의 측정을 통해 

술전에 경부림프절 전이를 예측할 수 있는 연구가 필요하

리라 사료된다. Byers 등은 구강 설암에서 종양의 근육 침

습 깊이와 함께 조직학적 분화도를 잠복 전이를 예측하는 

데 유용한 인자로 보고하였으며,14) Hiratsuka 등은 경부림

프절의 잠복 전이가 있었던 군과 그렇지 않은 군 사이의 5

년 생존율은 각각 94%와 51%로 통계적으로 유의한 차이

가 있다고 보고하였다.15) 하지만 Keski-Säntti 등에 의하

면 조기구강설암 환자에서 침습 깊이, T병기는 경부 잠복 

전이와 관련이 있으나 침습 깊이, T병기, N병기, 조직학적 

분화도 등은 생존율과 유의한 상관관계를 관찰할 수 없었

다고 발표하였다.16) 또한 O-charoenrat 등도 5 mm 이상

의 침습 깊이만이 생존율에 영향을 미치고 T병기, N병기, 

침습 양식, 조직학적 분화도 등은 생존율과 연관성이 없다고 

하였다.17) 본 연구에서 침습 깊이는 경부 림프절 전이 및 

원발 부위 종양의 크기와 통계적으로 유의한 관련성이 있

었으며, 이 중 원발 부위 종양의 크기는 생존율과의 유의한 

관계가 관찰되었다. 하지만 경부 림프절 전이와 생존율과

는 통계적으로 유의한 연관성이 나타나지 않았는데 이는 

수술 후 N2병기 이상의 림프절 전이가 관찰된 예에서 추

가적으로 방사선 치료를 시행함으로써 나타난 결과라 생각

된다. 

최근 암발생의 원인이나 발생 과정에 대한 연구로 암의 

예방 및 치료에 도움을 얻고자 하는 노력이 많다. 암은 세

포 증식의 비정상적인 증가에 의해 발생한다고 설명되어져 

왔으나 그 외에도 최근 세포자멸사(apoptosis)의 이상과 신

생혈관형성(angiogenesis)이 중요한 역할을 한다는 의견이 

주목받고 있다. 신생혈관형성은 기존의 혈관으로부터 새로

운 혈관을 만드는 과정으로 종양의 증식과 전이에 필수적이

다.18) 복잡한 신생혈관 형성 과정이 기존 혈관의 기저막을 

파괴하고 내피세포의 이주를 촉진하며, 또한 종양의 신생 

혈관은 정상 혈관보다 혈관벽이 약하여 보다 쉽게 암세포

가 침습할 수 있어 림프절 전이의 통로가 될 수 있으므로 

신생혈관 형성은 암세포의 성장과 전이에 중요하다. 1971

년 Folkman 등이 종양의 성장과 혈관신생이 밀접하게 연관

되어 있다는 보고를 한 이후 여러 혈관신생 인자가 알려져 

있다. 이중 VEGF는 34~46 kD의 당단백으로 강력한 혈관

신생 촉진 인자로서 혈관 내피세포에 선택적으로 작용하여 

주변 조직에서 종양으로의 신생혈관생성을 촉진시키고 혈

관의 투과성을 증가시키는 것으로 알려져 있다. 121, 165, 

189, 206개 아미노산을 가진 4개의 이형체로 이루어져 있

고 이 중 VEGF 121과 VEGF 165만이 세포외로 분비되어 

기능을 하는 것으로 알려져 있다.19) VEGF는 처음 신경교

종에서 역할이 밝혀진 후 여러 조직에서 발현이 보고되었

고, 식도암, 소세포폐암, 갑상선암, 유방암, 자궁경부암 등에

서의 연관성이 발표되었으며 최근 두경부암에서 신생혈관 

형성에 중요하게 관여하는 것으로 밝혀지고 있다. 본 연구

에서 VEGF는 전체 49예 중 23예(46.9%)에서 Grade 2 

이상의 발현을 보였으며 VEGF의 발현과 미세혈관 밀도 및 

림프절 전이 여부와 유의한 상관 관계가 관찰되어 VEGF

가 혈관 신생, 종양 발생 및 림프절 전이에 관여한다는 것

을 확인하였다. 

최근 암세포의 침습성에 세포간 유착에 관여하는 여러 가

지 세포부착분자에 대한 연구가 진행되어 왔으며 이러한 물

질들 중 하나인 cadherin은 120 kD의 막성 당단백질로서, 

칼슘이온-의존성의 동종친화성 상호작용으로 세포들을 연

결시켜 태생기의 발달과 성인의 조직구조 유지에 주된 역

할을 한다.20) Cadherin은 조직 분포와 면역학적 특이성에 

따라 E-, N-, P-cadherin의 여러 아군(subclass)으로 나

누어지는데, 이들은 모두 유사한 분자량 및 칼슘이나 단백

분해효소에 대한 민감도를 가지고 있다.21) 악성 종양의 예

후인자로서 E-cadherin에 대한 연구는 활발히 진행되어 
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두경부암종 영역에서는 Sorscher 등과 Williams 등은 분

화도가 낮을수록 E-cadherin의 발현정도가 감소하는 상

관관계를 보인다고 하였으며, Schipper 등이나 Yoo 등은 

E-cadherin의 발현이 림프절 전이여부와 연관이 있는 것

으로 보고하였다.22-25) 본 연구에서 E-cadherin은 전체 51

예 중 27예(52.9%)에서 Grade 2 이상의 발현을 보였으며 

조직학적으로 암종의 분화도가 높을수록 E-cadherin의 발

현 정도가 높게 나와 통계적으로 의미 있는 관련성이 있었

지만, E-cadherin의 발현과 경부 림프절 전이 여부, 미세

혈관 밀도, T병기와는 유의한 관련성은 관찰되지 않았다. 

 

결     론 
 

본 연구를 통해 조기 구강설 편평상피세포암종에서 임상

적 병기뿐 아니라 침습 깊이, VEGF 등의 면역조직학적 염

색을 통한 경부전이의 예측이 향후 조기 구강설 편평상피세

포암종 환자에서 수술 범위 및 예후를 결정하는데 유용하

게 이용할 수 있을 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：설암·림프절 전이·경부 청소술·면역화학염색. 
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