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서      론

설암은 전체 구강암의 약 50%를 차지하고 있으며, 50~60대 

남성에서 호발한다고 알려져 있다. 발생위치는 50%가 혀 중간 

측면에서 발생하며, 20%는 전방, 5%는 설배부(dorsum of 

tongue)에 발생한다. 설암의 진단에는 컴퓨터단층촬영(com-
puted tomography, CT), 자기공명영상검사(magnetic reso-
nance image, MRI) 영상이 이용되고 있으며, 이 중 MRI가 연

조직에 대한 평가가 우수하여 혀 안으로의 침습 양상과 범위 

파악에 용이하여 더 좋은 진단 방법으로 알려져 있다. CT는 

경부 림프절의 전이 및 하악 침범 여부를, 양전자단층촬영장

치(positron emission tomography)는 국소 및 전신 전이를 파

악하는 데 주로 이용된다.

국소 재발률과 생존율에 가장 중요한 요소는 안전 절제연이

며, 조직학적 안전 절제연이 5 mm 이하인 경우 local recur-
rence가 높고, 5년 생존율이 낮아진다는 연구가 많이 발표되

었다.1-3) 병리적 조직 처리 과정에서 조직이 약 30~40% 수축

되는 것을 감안하여,4) 경험적으로 설 절제술에서는 종양으로

부터 약 1.0 cm 안전 절제연을 두고 수술하고 있다. 수술 전 

촉진 등의 이학적 검사, 영상진단검사(CT, MRI) 소견을 토대
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Background and ObjectivesZZThe adequate safety margin in tongue cancer is the most 
important prognostic factor for local recurrence and survival. This study aimed to evaluate 
the resection margins using a new technique of tongue resection under the guidance of guide 
wire under ultrasonography in patients with tongue cancer.
Subjects and MethodZZIn this prospective study, 10 patients with presurgical, biopsy-prov-
en, clinical T1 or T2 tongue squamous cell carcinomas underwent resection under the guid-
ance of guide wire inserted using ultrasonography. The data of resection margins of 37 pa-
tients who underwent partial glossectomy using the conventional method of palpation were 
used as control data.
ResultsZZThe mean safety margins (mm) of the experimental group were 7.59±4.30 (anterior), 
8.56±4.69 (posterior), 5.25±3.01 (superior), 5.93±3.66 (inferior), 13.00±13.29 (medial), 5.78±2.64 
(deep), and 6.67±3.06 (lateral). There were no differences in the safety margins between the two 
groups.
ConclusionZZUsing guide wire under ultrasonography was not superior to the conventional 
method for partial glossectomy for having adequate resection margins.	
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천자용 바늘의 경우 꽂은 이후에는 수술부위 견인이 불가능하

였고, 술자의 손 움직임을 방해할 수 있다는 한계가 있었다.

본 연구에서는 상기 명시된 바늘을 이용한 방법의 단점을 

극복하고자, 초음파 유도하에 봉합사 재질의 가이드와이어

를 안전절제연을 따라 삽입하고 설암을 절제하는 새로운 방

법을 시도하였으며, 이에 그 방법과 효용성에 대해 분석하고자 

하였다.

대상 및 방법

2014년 5월부터 2015년 3월까지 병원 이비인후과에서 T1 

또는 T2 조기 설암(편평세포암종)으로 진단받고 부분 설절제

술을 시행받은 10명을 대상으로 하였다(group A). 설암의 안

전 절제연에 관한 연구였기 때문에 림프절 전이 여부는 고려

되지 않았고, 진행된 병기(T3 또는 T4) 설암 환자이거나 수술 

전 방사선 또는 항암 치료를 받은 환자는 대상에서 제외되었

다. 이 연구는 서울대학교병원 연구윤리위원회의 승인을 받았

고 전향적으로 연구되었으며, 성별 및 연령분포는 남자 7명, 

여자 3명으로 남자가 많았고, 대상 연령의 중앙값은 49.4세

(20~78세)였다(Table 1). 

이 연구의 대조군 자료로는 2006년 8월부터 2014년 2월까

지 서울대학교병원 이비인후과에서 T1 또는 T2의 조기 설암

(편평세포암종)으로 진단받고 부분 설절제술을 시행받은 37

명 환자들의 안전 절제연에 관한 병리 결과지 데이터 베이스

를 이용하였다(group B). 수술 전 시행한 CT 및 MR 영상과 

수술 중 촉진을 이용하여 종양의 경계를 확인하는 기존의 방

법으로 수술하였으며, 상기 기간 동안의 설 부분 절제술은 모

두 이 방법으로 시행되었다. 실험군(group A)과 대조군(group 

B) 모두 한 사람의 술자(책임저자)에 의해 수술이 시행되었다.

Group A는 초음파 유도 가이드 와이어 삽입 기법을 이용

로 수술 범위를 결정하게 된다. 하지만 특히 심연부 부위에서

의 정확한 안전 절제연 확보가 어려워, 최근 충분한 안전 절제

연 확보를 위한 많은 연구가 이루어지고 있다. 그중 수술 중 

초음파로 측정한 종양의 두께가 수술 후 병리 조직의 종양 두

께와 차이를 보이지 않는다는 연구가 있으며,5-11) 이를 근거로 

설암 수술 시 초음파 유도하에 바늘로 안전 절제연을 표시하

고 설암을 절제하는 연구가 발표되었다.7-8) 이런 연구들에서는 

척수천자용 바늘 또는 정맥주사 바늘을 이용하였는데, 척수

Table 1. Demographics and clinical and pathologic characteristics 
of the patients with tongue cancer

Characteristics
No. of patients (%)

p
Group A Group B

Age
Median (range, y) 49.4 (20-78) 58.4 (25-86)

Sex 
Male 7 (70) 26 (70) 0.987
Female 3 (30) 11 (30)

Initial T stage 
T1 8 (80) 30 (81) 0.939
T2 2 (20) 7 (19)

Pathologic T stage 
T1 8 (80) 27 (73) 0.115
T2 2 (20) 10 (27)

Pathologic tumor 
dimension 
(mean±SD, mm)

Long diameter 17.6±9.5 16.0±8.0 0.841
Short diameter 12.7±5.5 12.4±5.9 0.841
Tumor thickness 8.4±4.8 6.2±3.9 0.180

Tumor site 
Anterior 1 (10) 3 (8) 0.976
Lateral 6 (60) 22 (59)

Posterior 3 (30) 12 (33)

y: year, SD: standard deviation

Fig. 1. Diagram how to insert guide wires. Before partial glossectomy, dots are marked around tumor 1 cm apart from tumor margin on 
tongue surface. Three guide wires are initially inserted around 2 cm apart from the tumor (represented by double head arrows) and ad-
vanced to reach at least 1 cm apart from tumor at deep tumor margin (represented by a dotted arrow). Then the tip of the wires are es-
caped on the other side of the tumor. The advancement is performed under ultrasonography and the tract of the wires are elliptical (A). 
Picture of insertion of guide wires into a patient’s tongue. White arrows indicate 1 cm distance from tumor margin. Double head arrows 
show the distance between tumor and guide wire and they are around 2 cm (B). Ultrasonographic image recorded during the guide 
wire insertion. Tip of the guide wire needle (represented by arrowhead) is inserted under deep margin of the tongue mass (represented 
by arrow) (C).

A B C
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하여 절제연을 결정하였다. 전신 마취하에 초음파(E-cube 9 

ultrasound machine, 12-MHz sector probe, Alpinion, Seoul, 

Korea)를 이용하여 설암의 위치를 먼저 확인하고, 초음파 유

도 하에 3개의 흡수성 가이드 와이어(ART wireTM; absorb-
able retaining thread, AL2015B 20 G, Cobuild, Seoul, Korea)

를 종양의 주변에 삽입하였다(Fig. 1). 가이드 와이어의 경우 

휘어지기는 하지만 평균 장경이 1.7 cm 정도인 종양의 외형을 

따라 삽입될 정도의 유연성은 보이지 않았다. 이에 가이드 와

이어는 곡률 반경이 큰 원호의 모양으로 마치 종양을 원호 안

으로 포함하는 듯한 형태로 삽입되었다(Fig. 1). 이때 가이드 

와이어 사용으로 인한 tumor seeding의 위험을 방지하고자 

종양의 심부경계에서 1 cm 되는 지점을 초음파 유도하에 가

이드 와이어가 지나갈 수 있도록 하여, 가이드 와이어와 

tumor와의 가장 가까운 거리는 적어도 1 cm 이상되도록 삽입

하였고, 이에 가이드 와이어로 인한 tumor seeding의 위험성

은 없었다. 가이드 와이어 삽입 후 종양에서 1 cm 거리의 점

막에 점을 찍고 수직으로 절제해 들어가서 가이드 와이어를 

만나면 가이드 와이어를 따라 절제하였다. 

이 연구에서 사용된 가이드 와이어는 유방암의 치료나 감

시 림프절 생검 등에 이미 많이 사용되고 있는 흡수성 봉합사

로, 유연하며 한 번 삽입된 이후에는 역방향으로는 빠지지 않

도록 설계되어 있어, 삽입 후 조직의 견인이 자유로우며, 수술 

중 술자의 손 동작도 방해하지 않는 장점이 있다. 이에 기존의 

통상적인 방법으로 설암 절제술을 시행하였을 때보다 충분하

고 정확한 안전 절제연을 확보할 수 있을 것이라고 기대하였

다. 안전 절제연의 길이는 조직학적 검사에서 확인된 값을 이

용하였으며, 안전 절제연에서 group A와 group B 간의 통계적

으로 유의한 차이가 있는지 검증하기 위하여 Mann-Whitney 

U test를 실시하였다.

결      과

Group A의 절제된 설암의 조직학적 안전 절제연은 전방 

7.59±4.30 mm, 후방 8.56±4.69 mm, 상방 5.25±3.01 mm, 하

방 5.93±3.66 mm, 내측방 13.00±13.29 mm, 심부 5.78±2.64 

mm, 외측방 6.67±3.06 mm였고, 두 군 모두 모든 면에서 0.5 

cm 이상의 안전 절제연을 확보하였다. Group A와 group B의 

안전 절제연을 모든 방향에 대하여 비교하였으나, 두 군 간 유

의한 차이는 보이지 않았다(Table 2). Group A에서 가이드 와

이어 사용으로 인한 추가적인 출혈 등의 합병증은 발생하지 

않았다.

고      찰

설암 절제술에 있어 충분한 안전 절제연을 확보하기 위해 

초음파 유도하 가이드 와이어를 이용하는 새로운 시도를 하

였다. 하지만 예상과는 다르게 절제된 설암의 전방, 후방, 상방, 

하방, 내측방, 외측방 그리고 심부 안전 절제연에서 두 군 간의 

유의한 차이는 보이지 않았다. 이는 가이드 와이어를 사용하

는 방법의 몇 가지 한계 때문으로 추정된다. 우선 가이드 와이

어가 한 번 삽입된 이후에는 역방향으로는 조직에서 빠지지 

않도록 고안된 특수처리가 절제연 표시 및 수술 중 견인을 하

는 데에는 유용하나, 가이드 와이어를 처음에 충분한 안전 절

제연의 위치에 위치시키지 못하였을 경우에는 오히려 재삽입

을 방해하는 요소로 작용하기 때문으로 생각할 수 있다. 그리

고 기존의 방법에서 사용하던 촉진 및 CT, MR 영상은 3차원

적인 종양의 위치나 모양에 대한 정보를 주는 데 반해, 초음파

의 경우 2차원적인 영상 정보만 제공하여 불규칙적인 종양의 

형태를 파악하는 데 어려움이 있었을 수도 있다.

결론적으로, 이번 연구에서는 충분한 안전 절제연의 확보를 

위해 초음파 유도하 흡수성 봉합사 가이드 와이어를 이용하

였으나, 기존의 촉진 및 수술전 영상(CT 또는 MR)을 이용하

여 종양의 경계를 학인하는 통상적인 방법과 비교하였을 때 

우월하지는 않았으며, 설암 심부에서의 충분한 안전 절제연 확

보를 위한 새로운 방법에 대한 연구가 더 필요하겠다.
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