
서      론

편평 상피암은 진피에서 발생하는 악성 종양 중 기저 세포암 다

음으로 가장 흔한 피부 악성 종양이다. 서구 백인에게는 일반적

으로 얼굴, 목, 손 등의 노출부위에 자외선 조사가 주원인인 것으

로 알려져 있다.1) 하지만 서구와는 달리 우리나라를 비롯한 중국, 

일본, 북인도 등에서는 화상 후 화상성 반흔, 만성 골수염에 동반

된 농양루, 만성궤양 후 발생하는 이차성 편평세포 상피암이 많이 

보고되고 있다.1,2) Marjolin이 1828년에 처음으로 수상 후 반흔에

서 생긴 편평 상피암을 보고하였던 바 이들 이차성 편평 상피암은 

Marjolin's ulcer라고 지칭되고 있다. 미국 등 서구에서는 단순 편평

세포 상피암의 전이율은 3.6%로 알려져 있으나, Marjolin's ulcer의 

경우엔 21-30% 정도로 높은 것으로 보고되고 있으며, 생존율 또
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한 Marjolin's ulcer에서 낮은 것으로 알려져 있다.2-6) 그렇지만 아

직까지 국내에서는 원발성 편평 세포 상피암과 Marjoilin's ulcer에 

대한 비교 연구가 없으므로, 본 연구에서는 사지에 발생한 원발성 

편평 세포 상피암과 Majolin's ulcer의 치료 결과 및 예후에 대하여 

알아보고자 한다.

대상 및 방법

1999년 1월부터 2010년 1월 사이에 본원에서 사지에 발생한 편평 

상피암에 대하여 수술적 치료를 시행 받고 수술 후 12개월 이상 

추적 관찰이 가능하였던 34명의 환자를 대상으로 하였다. 사지의 

원발 병소에 대한 조직 검사상 편평 세포 상피암으로 조직학적인 

진단을 받은 모든 환자를 대상으로 하였으며, 초진시 인접 림프절 

전이가 발견된 경우에도 원발 병소와 같이 수술적 치료를 시행한 

경우 연구 대상으로 하였다. 하지만 12개월 이상 추시가 불가능했

던 경우에는 대상에서 제외하였다.

    편평 상피암의 원인으로 화상, 만성 골수염, 외상성 반흔 등 

Marjolin 궤양을 가진 환자가 14예, 뚜렷한 발생 원인이 없는 원발

성 편평 상피암이 20예였으며 두 군의 임상양상 및 치료결과에 대
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목적: Marjolin 궤양으로 발생한 편평 상피암의 치료결과에 대해 원발성 편평 상피암과 비교 분석하고자 한다.

대상 및 방법: Marjolin 궤양에 의한 편평 상피암으로 치료받았던 14예를 대상으로 하였으며, 같은 기간 치료받았던 원발성 편평 상피암 20예

를 대조군으로 하였다. 평균 연령은 61.2세였으며, 남자 24예였고, 여자가 10예였다. 두 군간의 발생 부위, 조직학적 분류, 병기, 치료 방법, 

전이, 재발, 생존율에 대해 비교 분석하였다.

결과: 평균 추시 기간은 54.8개월(12-168개월)이었다. 국소 재발은 6예에서 발생하였고, 5예는 Marjolin 궤양 군에서, 나머지 1예는 원발성 

편평 상피암 군에서 발생하였다. 최초 진단 후 국소 재발까지의 평균 기간은 9개월(2-20개월)이었다. 전이는 총 6예에서 발생하였는데 이들 

중 2예(14.3%)는 Marjolin 궤양 군에서, 나머지 4예(20.0%)는 원발성 편평 상피암 군에서 발생하였다. 전이 또는 국소 재발은 총 10예에서 발

생하였는데 이들 중 6예는 Marjolin 궤양 군에서, 나머지 4예는 원발성 편평 상피암 군에서 발생하였다. 5년 무병 생존률은 Marjolin 궤양 군

에서는 64.3%였고, 원발성 군에서는 95%였다.

결론: Marjolin 궤양에 동반된 편평 상피암은 적극적인 치료에도 불구하고 높은 재발율 및 사망률을 보이므로, 치료 결과를 향상시키는 새로

운 치료법에 대한 연구가 요구된다.

색인단어: Marjolin 궤양, 편평 상피암, 치료, 예후
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하여 비교 연구를 시행하였다.

    전체 평균 연령은 61.2세(33-92세)였고, 남자와 여자는 각각 24

명(70.6%), 10명(29.4%)이었다. Marjolin 궤양 군에서 평균 연령은 

61.1세(43-82세)였고, 남자와 여자는 각각 9명, 5명이었다. 원발성 

편평 상피암 군에서 평균 연령은 61.4세(32-92세)였고, 남자 15예 

와 여자 5예였다(p=0.484, p=0.500).

    발생 부위는 수근관절과 족관절의 원위부를 말단부, 나머지 사

지 부위는 근위부로 구분하였으며, Marjolin 궤양 군에서는 근위

부 11예, 말단부 3예였고, 일차성 군에서는 근위부 13예, 말단부 7

예였다(p=0.037). Marjolin 궤양 군에서는 발병 원인으로 화상 후 

반흔 7예, 만성 골수염 4예, 외상성 반흔 3예이었다.

    병기는 TNM 분류 방법을 따랐으며, 림프절 이환 유무 및 원격

전이 유무를 알고자 초음파 검사, 단순 흉부 사진, 복부 전산화 단

층 촬영 또는 양성자 방출 촬영 등을 실시하였다.

    두 군간의 나이, 성별, 발생 위치, 조직학적 등급, TNM 분류에 

따른 병기, 치료, 국소재발, 전이 및 생존율을 비교 분석하였다

(Table 1). 통계적 분석으로 나이와 성별은 T-test를, 나머지 항목

에 대해서는 Chi-square test를 시행하여 두 군간의 결과를 비교하

였으며, Kaplan-Meier법을 이용하여 생존율을 산출하였다. 통계

학적인 검증은 SPSS ver. 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하였으며 유의 수준은 p＜0.05로 하였다.

결      과

조직학적 등급에 따른 분류는 Marjolin 궤양 군에서는 well dif-

ferentiated형 12예(85.7%), moderately differentiated 형은 없었으며, 

poorly differentiated 형 2예(14.3%)였고, 원발성 군에서는 well dif-

ferentiated형 13예(65.0%), moderately differentiated 형은 6예(30%) 

와 poorly differentiated형 1예(5%)로 두 군간의 통계학적 차이는 

없었다(p=0.178).

    병기에 따른 분류는 Marjolin 궤양 군에서는 I, II기는 4예(28.6%), 

III, IV기는 10예(71.4%)였고, 원발성 군에서는 I, II기는 15예

(75.0%), III, IV기는 10예(25.0%)로 두 군간의 의미있는 차이가 있

었다(p=0.007).

    치료 방법은 수술만 시행한 경우가 Marjolin 궤양 군 중에서 10

예, 원발성 군 중에서 20예였다. 수술과 방사선 요법을 시행한 경

우는 Marjolin 궤양 군에서 1예, 수술과 항암화합요법 및 방사선 

요법을 시행한 경우는 Marjolin 궤양 군에서 3예였다. 수술 방법은 

사지 구제술이 Marjolin 궤양 군 중에서 10예, 원발성 군 중에서 15

예에서 시행되었으며, 절단술은 Marjolin 궤양 군 중에서 4예, 원

Table 1. General Characterization & Pathologic State

Majolin ulcer (n=14) Primary SCC (n=20) p-value (<0.05)

Age 61.1±11.4 61.4±20.9 0.484

Sex Male 9 (64.3%) 15 (75.5%) 0.500

Female 5 (35.7%) 5 (25.5%)

Location Proximal area 10 (71.4%) 7 (35.0%) 0.037

Distal area 4 (28.6%) 13 (65.0%)

Predisposed factor Burn scar 7

Chronic OM 4

Trauma scar 3

Histological grade Well differentiated 12 (85.7%) 13 (65.0%)

Moderately differentiated 0 (0.0%) 6 (30.0%)

Poorly differentiated 2 (14.3%) 1 (5.0%)

Stage I 0 (0.0%) 1 (5.0%)

II 4 (28.6%) 14 (70.0%)

III 9 (64.3%) 4 (20.0%)

IV 1 (7.1%) 1 (5.0%)

Metastasis No 12 (85.7%) 16 (80.0%) 0.667

Yes 2 (14.3%) 4 (20.0%)

Local recurrence No 9 (64.3%) 19 (95.0%) 0.021

Yes 5 (35.7%) 1 (5.0%)

Event-free survival No 8 (57.1%) 16 (80.0%) 0.150

Yes 6 (42.9%) 4 (20.0)
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발성 군 중에서 5예에서 시행되었다.

    평균 54.8개월(12-168개월) 간의 추시 결과 총 6예(17.6%)에서 

전이가 발견되었으며, Marjolin 궤양 군에서는 2예(14.3%), 원발성 

군에서는 4예(20.0%)에서 전이가 있었다(p=0.667). 그 중 인접 림

프절로의 전이는 3예에서 있었고, Marjolin 궤양 군 1예, 원발성 군 

2예에서 발생하였다. 원격전이는 3예에서 발생하였는데, Marjolin 

궤양 군 중 1예, 원발성 군 중 2예에서 발생하였다. 원발성 군에

서 림프절로 전이된 1예에 대해서 수술적 절제술을 시행하였고, 

Marjolin 궤양 군에서 근접 림프절로의 전이가 된 1예에서 수술적 

치료와 방사선요법을 시행하였다. 원발성 편평세포 상피암군에

서 원격 전이는 두경부 전이와 폐전이가 각각 1예씩 있었으며, 전

이병변에 대하여 모두 절제술 시행하였다. Marjolin 궤양 군에서 

수부로 원격 전이가 1예 있었으며, 전이 병변에 대해 광범위 절제

술 및 피판 이식술을 시행하였다.

    조직학적 등급에 따른 전이는, Marjolin 궤양 군에서 well dif-

ferentiated 형 12예 중 1예(8.3%), poorly differentiated 형 2예 중 1예

(50%)에서 전이가 발생하였다. 원발성 군에서는 well differentiated 

형 13예 중 2예(15%), moderately differentiated 형 또는 poorly dif-

ferentiated 형 7예 중 2예(28.6%)에서 전이가 발생하였다.

    국소 재발은 총 6예에서 발생하였으며 Marjolin 궤양 군 중 5예

(35.7%), 원발성 군 중 1예(5.0%)에서 발생하였다(p=0.021). 원발성 

군 중에서 광범위 절제술 후 재발한 1예에서는 절단술을 시행하

였다. Marjolin 궤양 군에서는 절단술 후 1예, 광범위 절제술 시행 

후 4예에서 국소 재발이 있었으며, 이 중 3예에서는 광범위 절제

술을 다시 시행하였고, 2예에서는 절단술을 시행하였다. 수술 후 

재발하기까지의 기간은 평균 9개월(2-20개월)이었다. 국소재발

이 없는 5년 생존율은 Marjolin 궤양 군에서 64.3%, 원발성 군에서 

95.0%으로 통계학적으로 의미있게 원발성에서 더 높은 결과를 보

였다(p=0.021) (Fig. 1).

    최종 추시 상 유병 상태는 무병 생존이 Marjolin 궤양 군 중에서 

8예였고, 원발성 군 중에서는 14예였다. 유병 생존은 Marjolin 궤

양 군 중에서 1예였고, 원발성 군 중에서도 1예였다.

고      찰

Marjolin 궤양은 만성 골수염에서 발생한 경우 평균 잠복기간이 

30.5년, 화상 등의 반흔이 평균 8년이라는 외국 보고가 있으며,7-9) 

국내 보고에서는 Jeon 등10)은 21년 정도의 긴 잠복기를 가지고 악

성화가 발생한다고 보고되었다. 발생 부위는 하지에서 52%, 상

지에서는 26%로 하지에서 흔히 발생한다고 보고되었으며,11) 그 

중에서도 경골에 호발(50%)한다고 보고되었다.12) 본 연구에서는 

Marjolin 궤양 발생까지 평균 29.3년의 잠복기를 보였고, 일차성 

편평 상피암은 말단부에서 호발하였으나, Marjolin 궤양의 경우, 

근위부에서 주로 발생하였고 상지보다 하지에서 호발하였다. 이

는 화상이나 외상 등 전구암 병소가 상지보다 하지에 호발하기 때

문으로 생각된다.

    Jeon 등10)은 병기에 따른 10년 실질 생존율이 통계적으로 의미

가 있었다고 보고하였다. 본 연구에서는 Marjolin 궤양 군에서 원

발성보다 높은 병기를 보였으며, 국소 재발과도 의미있는 관련성

을 보였다(p=0.007). 이는 Marjolin 궤양이 긴 잠복 기간과 변화가 

뚜렷하지 않은 임상 증상을 가지므로 인접 림프절로 전이 가능성

이 높고, 원발성 편평 세포암의 병변보다 외상과 화상 등 전구 병

소의 크기가 크고, 만성 골수염과 같이 침범 깊이가 더 깊기 때문

이라 사료된다. 그러므로 진단 시 초음파나 자기 공명 영상 등으

로 전이 여부와 함께 병변의 침범 범위를 정확히 파악해야 한다.

    Marjolin 궤양 군에서 조직학적 분화도와 전이율 및 생존율과의 

관계는 well differentiated 형의 전이율이 10%, moderately differ-

entiated 형이 59%, poorly diffentiated 형의 전이율이 86%로 보고

되었다.5,13) 본 연구에서는 well differentiated 형이 두 군에서 모두 

많은 비율을 차지하였고, Marjolin 궤양 군에서 well diffenrentiated 

형의 전이율은 8.3%로 기존 연구와 비슷한 결과를 보였다.

    치료방법으로는 절단술이 고전적으로 받아들여졌으나, 최근에

는 광범위 절제술과 함께 방사선 치료도 추천되고 있다. McGrory 

등14)은 절단술을 시행한 총 41명의 환자 중 6예에서 재발되었다

고 보고하면서 전산화 단층 촬영이나 자기공명 영상을 통하여 적

절한 절제연을 확보하는 것이 중요하다고 하였다. 또한, Eroğlu과 

Camlibel은15) 편평세포 상피암으로 치료 받은 91명에 대하여 보고

하면서 광범위 절제술과 절단술간에 통계적으로 차이가 없다고 

보고하였다. 화학 요법의 경우 Wheeler와 Baker16)가 병소의 크기 

감소가 있다고 보고하였으나 생존율 자체를 높일 수 있는지는 확

실하지 않다. 저자들의 경우, 전이가 없는 일차성 편평 세포 상피

암에 대해서는 수술적 치료만 시행하였으나, Marjolin 궤양 군에

서 국소 재발과 인접 림프절 전이가 보인 1예에 대하여 방사선 치

료를, 다른 부위 전이 소견이 보인 1예에 대하여 화학 요법까지 병
Figure 1. Marjolin ulcer showed significantly lower continuous disease 
free survival (p<0.05).
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용하였으나 모두 사망하여 좋지 않은 예후를 보여 줬다.

    Rowe 등13)은 국소 재발 후 25%에서 원격전이가 발생하므로 국

소 재발이 예후에 중요한 인자로 보고하였고 국소 재발은 5년 내

에 95%가 발생한다고 하였다. 저자들의 경우에는 Marjolin 궤양 

군에서 5예(35.6%)에서 발병하였으며, 모든 증례에서 재수술을 하

였으며, 그 중 사지 구제술은 3예에서, 사지 절단술은 2예에서 시

행하였다. 특히 사지 구제술을 시행했을 경우, 반복적인 국소 재

발로 인하여 수차례 수술적 치료 및 항암, 방사선 치료를 시행한 

경우도 있었다. 40년 전 우측 전완부에 화상으로 인한 반흔으로 

치료 중 2년 전부터 반복적 괴사가 발생하여 내원한 증례로, 조직

검사 상 편평세포 상피암 진단되어 우측 상완부 절단술과 우측 액

와부 림프절 제거술 시행받았으나 6개월 후 우측 액와부에 종괴

와 함께 괴사가 발생하였다. 광범위 절제술 다시 시행하고 항암 

치료와 방사선 치료하였으나, 흉벽까지 다시 괴사소견 보였다. 결

국, 전사반부 절단술 시행하고 항암 치료와 방사선 치료 유지하였

으나 페 전이되면서 사망하였다(Fig. 2).

    본 연구의 일차성과 이차성 편평 세포 상피암에 대하여 직접 

비교를 했다라는 장점이 있으나 전체 증례의 수가 부족하여 적절

한 통계적 비교가 어려웠으며, 추시 기간도 비교적 짧다는 제한점

이 있다.

결      론

Majolin 궤양에 동반된 편평 상피암은 적극적인 치료에도 불구하

고 높은 재발율 및 사망률을 보이므로, 치료 결과를 향상시키는 

새로운 치료법에 대한 연구가 요구된다.
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Outcomes of Treatment for Squamous Cell 
Carcinoma Originating as a Marjolin’s Ulcer
Jong Kil Kim, M.D., Chang Eun Yu, M.D.*, and Jung Ryul Kim, M.D., Ph.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Medical School, Chonbuk National University, 
*Department of Orthopaedic Surgery, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea

Purpose: The purpose of this study was to analyze the results of treatment and prognosis of Marjolin’s ulcer compared with primary 

squamous cell carcinoma.

Materials and Methods: Fourteen patients treated for Marjolin’s ulcer were analyzed. Twenty patients with primary squamous 

cell carcinoma treated during the same time period was the control group. Mean age was 61.2 years. There were 24 males and 10 

females. The locations, TNM stages, histological grades, recurrence, metastasis, and survival rate were analyzed and compared be-

tween two groups.

Results: The mean follow-up period was 54.8 months (range, 12-168 months). Local recurrences were found in 6 cases, 5 ones in 

Marjolin’s ulcer patients, and one case in primary squamous cell carcinoma patients. The mean time interval between the initial pre-

sentation and occurrence of local recurrences was 9 months (range, 2-20 months). There were 6 metastases. 2 (14.3%) metastases 

were found in Marjolin’s ulcer patients, and 4 (20.0%) metastases in primary squamous cell carcinoma patients. Total events (me-

tastasis or local recurrence) were found in 10 pateients, 6 of them in Marjolin’s ulcer group, and the remaining four in primary group. 

5-year disease-free survival rate was 64.3% in Marjolin’s ulcer group and 95.0% in primary squamous cell carcinoma group.

Conclusion: Squamous cell carcinomas originating as Marjolin’s ulcers revealed higher recurrence rate and lower survival rate de-

spite of aggressive treatment. Therefore, new treatment modalities should be developed for improving outcomes.

Key words: Marjolin’s ulcer, squamous cell carcinoma, treatment, prognosis
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