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- ABSTRACT -  

Reports on primary malignant melanoma arising from lip are extremely rare. Treatment for melanoma of the lip 
is wide surgical excision. Radiotherapy or chemotherapy could be also used, but the effectiveness is contro-
versial. Because of the lack of data, the biological behavior of the disease still remains unpredictable and dis-
mal. This case was a early stage case of malignant melanoma which was presented in the upper lip and the pa-
tient underwent wide resection and reconstruction. About 40 days after the operation, regional recurrence de-
veloped in the infraparotid lymph node which is the echelon lymph node of upper lip. He was subsequently tr-
eated with therapeutic neck dissection (level I, II, III, IV, V, superficial lobe of parotid and periparotid lymph 
node) and postoperative radiotherapy. We report the therapeutic experience of malignant melanoma with a re-
view of the literatures. (J Clinical Otolaryngol 2009;20:285-289) 
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서     론 

 

악성 흑색종은 신경 외배엽에서 기원한 멜라닌 세포에

서 발생하며 두경부에 발생하는 경우는 전체의 15~25% 

정도로 주로 노출 부위인 안면부, 두피, 경부, 귀 등에 

발생한다. 이 중에 구순에서 발생하는 흑색종은 아주 드

물며 전체 흑색종 중에서 0.05~0.3%, 두경부 흑색종 

중에서 약 0.3~1.2% 정도의 비율로 발생하며 국내 문헌

에서는 1예가 보고되었다.1-3) 구순에서 원발한 악성 흑

색종은 1941년 Baxter가 처음으로 보고하였으며 이후 

보고된 연구들에 따르면 타부위에서 발생한 악성 흑색

종에 비해 진행이 빠르고 재발율이 높으며 예후가 좋지 

않은 것으로 알려져 있다. 드문 증례로 인해 치료 방법

이나 예후는 정립되어 있지 않으며 이에 저자들은 원발

부위 절제 후에 조기 경부전이를 보인 구순 악성 흑색

종 1예를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 

51세 남자 환자가 1달 전부터 발생한 상구순의 출혈

을 동반한 종물을 주소로 본원에 내원하였다. 환자의 과

거력, 가족력상 특이 소견 없었고 색소성 병변을 제거한 

수술력도 없었다. 이학적 검사에서 1.5×1 cm 크기의  
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흑색의 출혈성 종괴가 상구순의 중간-좌측 1/4부위에

서 관찰되었으며, 좌측 1/4을 제외한 나머지 상구순에 

흑색 반점이 미만성으로 침착되어 있었다(Fig. 1). 종괴

나 흑색반점의 침착은 상구순의 이행상피부에 한정되어 

있었으며 인접한 안면 피부나 구강점막으로의 침범은 없

었다. 2% 리도케인 용액으로 국소마취 한 후에 주위 이

행상피부를 포함하여 종물을 절개생검 하였으며 악성 흑

색종으로 진단되었다. 그 외 두경부의 피부, 점막 및 전

신의 피부, 식도, 항문 주위 등의 검사에서도 특이 소견

은 없었다. 내원 당시 경부에서 촉지되는 종괴는 없었으

며 입원 후 시행한 두경부 전산화 단층 촬영 및 전신 양

전자 단층 촬영, 전신 방사선 동위 원소 골검사에서도 

경부 및 전신 전이를 의심할만한 소견은 관찰되지 않았

다. 상구순의 경계에서 1 cm 이상의 안전경계를 둔 광

범위 절제술과 전완부 유리 피판 재건술을 시행 받았다

(Fig. 2). 전완부 유리 피판 재건술에서 공여부의 안면

동맥·정맥과 수여부의 요골동맥, 두정맥을 단-단 문합

하였다. 조직 절편은 Hematoxyline & Eosin 염색을 

하였고 조직 소견에서는 비교적 크기가 크고 뚜렷한 핵

인을 가지고 있는 비전형적이고 불규칙한 멜라닌 세포

가 상피와 유두상 진피의 일부에서 관찰되었다. 병변의 

두께는 0.45 mm였으며 유두상 진피의 일부만을 침범

하여 Clark 분류(침범 정도) 등급 II(Fig. 3)였다. 림프

Fig. 1. Clinical appearance shows the about 1.5×1 cm si-
ze, fungating mass on the upper lip (black color changed)
with bleeding tendency. 

Fig. 3. Histologic finding reveals that hyperchromatic and
pleomorphic nuclei with prominent nucleoli and brown
melanin pigments in the cytoplasm of malignant melan-
ocyte which extends to the epidermis and papillary der-
mis (clark level II)(H&E, ×30). 

Fig. 2. Wide resection and reconstruction. Wide resection of upper lip lesion was performed including 1 cm safe ma-
rgin of the mass (A). Reconstruction was performed with radial forearm free flap and vermilioplasty was performed
with tattooing (B). 

A B
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절이나 원격 전이가 없었으므로 AJCC TNM 병기의 

pT1aN0M0에 해당되었다.  

외래 추적 관찰 중 수술 후 40일경에 약 1.5×2 cm 

크기의 종괴가 좌측 하악골 하연에서 만져졌고 세침흡

인검사에서 전이성 악성 흑색종으로 진단되었다. 컴퓨터 

단층 촬영에서 내부에 저음영을 동반한 주변이 조영 증

강 되는 두개의 종괴가 좌측 하악골 하연에서 관찰되었

다(Fig. 4). 좌측 이하선 천엽, 이하선 주위 림프선 절제

술을 포함한 확대 경부 곽청술을 시행하였다(Fig. 5). 

조직검사에서 총 41개의 경부 림프절 중 4개에서 HMB 

45(monoclonal mouse anti-human melanoma)와 S-

100(polyclonal rabbit anti S-100) protein에 모두 양

성인 전이성 악성 흑색종이 보고 되었다(Fig. 6). 술 후 

6,200 cGy의 방사선 치료를 시행하였고 술 후 12개월 

째 까지 재발이나 전이 소견 없이 외래 추적 관찰 중이다.  

 

고     찰 
 

구순에서 발생하는 악성 흑색종은 전체 악성 흑색종 

중 0.05~0.3%, 두경부 악성 흑색종 중에서는 0.3~1.2%

정도를 차지 할 정도로 매우 드물다.1,2,4) 

증상은 구순의 종괴, 색소 침착, 출혈, 궤양 등으로 나

타나며 진단은 조직 검사를 통해 확진 할 수 있다. 조직

학적 특징은 뚜렷한 핵인을 가지는 비전형적이고 불규 

칙한 멜라닌 세포가 관찰되며 HMB 45와 S-100 pro- 

Fig. 5. Extended functional neck dissection was performed (A), the specimen included level I, II, III, IV, V, superficial
lobe of parotid and periparotid lymph node (B).  

A B

Fig. 4. Axial postcontrast CT scan shows two 2×1.5 cm si-
zed ovoid lymph node enlargement with low density in
left level I (white arrow). 
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tein을 이용한 특수 면역 조직 화학 방법에서 양성으로 

나타난다. 치료는 광범위 절제이다. 악성 흑색종의 광범

위 절제술을 시행할 때 침습된 깊이가 1 mm 이하일 경우 

1 cm의 경계를 두는 것이 적당하고 1 mm 이상일 경우

는 최소한 2 cm 이상의 경계를 두어야 하지만 이러한 

여유 경계의 정도가 국소 재발률이나 생존율에는 영향을 

끼치지 않는다.5) 절제 후 재건술은 Abbe-Estlander 피

판, Karapandzic 피판, 전완부 유리 피판 등 여러 가지 

방법이 있으며 병변의 위치, 침범 깊이, 미용, 그리고 기

능 등을 고려하여 선택한다. 상구순에서 발생한 경우는 

절제를 시행할 때 적당한 여유 경계를 얻을 수 있고 상구

순과 인중의 고정상태로 인해서 일차 봉합을 시행할 경우 

발생할 수 있는 외형 왜곡을 줄일 수 있기 때문에 두께에 

상관 없이 유리 피판 재건술이 가장 적합하다.1) 구순 성

형은 유리 피판 재건술 이후 설피판을 이용하여 시행되

었지만 이는 두 번 이상 수술을 시행해야 하고 혀의 일부

를 희생해야 하는 단점이 있다. 그래서 최근에는 쉽게 

시행할 수 있고 미용적으로도 우수한 문신을 이용한 구

순 재건술이 많이 시행된다.6) 본 증례에서는 재건수술 

후 두 차례 7개월, 8개월 째에 문신술을 시행하였으며 

미용적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 두경부 

악성 흑색종에서 경부 림프절 전이가 생존율에 큰 영향

을 주지만,7) 예방적 경부 곽청술이 생존율을 증가시키지

는 못하므로 N0 두경부 악성 흑색종의 경부 치료에 대

해서는 논란이 있다.8-10) 따라서 최근에는 악성 흑색종 

환자에서 파수꾼 림프절 생검을 시행하여 경부 전이를 감

별하고 경부 곽청술 시행 여부를 결정하는 방법이 추천

된다.11)  

보조적인 치료로는 dacarbazine 등을 이용한 항암 화

학요법, BCG, interferon 등을 이용한 면역요법, Ta-
moxifen을 이용한 호르몬치료, 방사선치료 등이 있지만 

치료효과가 확실하지 않으며 예후에 큰 영향을 미치지 

않는 것으로 알려져 있다.12,13)  

구순에서 발생하는 악성 흑색종은 구순의 색소로 인해 

병변의 발견이 늦고 혈관이 풍부해서 혈행성 전이가 많

으며 종양의 변연을 확실히 알 수 없어 수술 시 불충분

한 절제가 발생하기 때문에 다른 흑색종에 비해 예후가 

좋지 않다.14,15) 구순 악성 흑색종은 약 40%의 환자에

서 국소 재발하고 60%의 환자가 악성 흑색종으로 사망

하며 5년 생존율은 20~30% 정도로 알려져 있다.1) 특

히 경부 림프절 전이가 있는 경우 평균 생존 기간이 9개

월로 경부 림프절 전이가 없는 경우 93개월에 비하여 예

후가 나쁘다.6) 본 환자의 경우 T1a로 원발 부위에 대해

서 광범위 절제를 시행하였지만 수술 후 2개월 내에 원

발 부위 재발 없이 경부재발 한 것으로 보아 수술 전 검

사에서 경부 전이가 없었지만 잠재전이가 있었을 것으

로 사료되며 이로 인해 재발한 것으로 추정된다. 현재 1

년째 재발 없이 추적관찰 중이나 예후가 좋지 않을 것으

로 예상되며 따라서 구순 흑색종일 경우 조기에 예방적 경

부 곽청술을 포함한 광범위 절제술을 시행하는 것이 좋

을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：악성 흑색종·구순. 
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