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1970년대 이후 피부암 특히 편평세포암, 기저세포암, 악성흑색종 등이 전세계적으로 급속히 증가하고 있는데 이는 일광욕 인구 증가와 오존층 파괴로 인한 과도한 자외선 노출과 직접 연관이 있다. 세계보건기구(WHO)가 밝힌 바로는 현재 매년 200 만명 내지 300 만명의 비흑색종 피부암과 13만2000명의 악성 흑색종 환자가 발생한다고 한다. 

우리나라의 경우 전국민을 대상으로 한 역학조사는 시도된 바 없어 자세한 빈도는 알 수 없으나 저자가 전국의 병의원에서 청구한 보험자료(건강보험심사평가원 제공)를 근거로 조사한 결과와 국내 피부과 학회지에 보고된 질환통계에서 1990년대 이후 지속적으로 증가됨을 알 수 있었다. 이러한 증가 추세를 보면 향후 피부암의 폭발적 증가가 예상되며 이는 전세계적인 이슈로 1997년 WHO 등에 의해 이에 대한 예방대책이 제시되었다.

피부암의 발생빈도가 매우 높은 미국에서는 1980년부터 Mohs fellow 제도를 확립하고 이를 통해 매년 1년에서 2년간 수련과정을 거쳐 Mohs surgeon을 양성하여 이들이 주로 피부암의 진단 및 치료의 핵심적인 역할을 수행하고 있다. 현재는 치료보다 발생을 줄이기 위한 예방사업에 피부과학회와 정부가 함께 집중하고 있다. 피부암에 대한 전문적인 진단 및 치료, 수술 후 복원이 완벽하게 시행되려면 피부과(Mohs surgeon) 및 성형외과, 안성형외과, 두경부외과 등과의 유기적 관계가 매우 중요하다. 모즈 미세도식 수술은 국내에 1990년대 후반 도입되어 대학병원 중심으로 시술하고 있으나 여러 가지 여건상 아직은 활발히 이루어 지고 있지 않다. 그 이유로 피부암의 발생빈도가 낮은 점, 홍보 및 교육 등의 부족과 인식이 덜 된 점, 피부암-모즈 수술을 위해 필요한 Mohs surgeon 양성의 어려움, 관련 시설 투자, 인력(Histotechnician), 피부병리판독 전문의 문제와 보험코드 및 수가 문제점 등이 있다. 이번 기회에 현재 국내 피부과에서 시술하고 있는 모즈 수술의 현황을 다루고자 한다. 현재 가장 높은 완치율과 외래 수술 가능, 정상 조직 및 주요 장기 손상의 최소화, 당일 재건술 등의 장점으로 가장 효과가 좋은 피부암의 근치 수술법인 모즈 미세도식 수술이 무엇이고 어떠한 경우에 왜 모즈 수술이 필요 하는지 등에 대한 저자의 경험을 중심으로 소개한다.
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피부암은 인체에 발생하는 가장 흔한 악성종양으로 미국의 경우 연간 약 500,000명 정도의 발생율을 보이고 있으며, 대부분 일광에 노출된 두경부에 호발한다. 피부암의 정확한 발생원인은 아직 밝혀져 있지 않으나 자외선, 중금속 노출, 방사선 노출, 화상,피부궤양,반흔조직 및 장기이식, 항암요법에 의한 면역억제상태 등이 위험요소로 알려져 있다.

두경부에 발생하는 원발성 피부암의 75% 이상은 기저세포암으로 비교적 발견이 쉽고 국소 및 원격전이가 드물어 여러 종류의 치료법(절제술, 전기소작법,냉동요법, 방사선치료, Mohs’micrographic surgery등)으로 높은 완치율을 기대할 수 있다. 대부분의 피부암은 조기에 진단하여 치료 시 완치의 가능성이 높다. 그러나 피부암의 형태,크기,발생위치 등을 고려한 적절한 치료법을 선택치 못하고 수술후의 안면부 결손 및 수술 후유증을 염려하여 보존적인 영역 치료법(field therapy)혹은 부적절한 수술방법으로 치료 시 종양을 완전히 제거하지 못하는 경우가 있다. 이렇게 생긴 재발성 피부암은 원발성의 경우보다 더욱 넓은 범위의 피부절제를 필요로 하며, 간혹 주변부의 파괴 및 원격전이를 동반하기도 한다. 피부암의 여러 치료법 중, Mohs’micrographic surgery는 최소한의 피부절제로 최고의 치료율을 얻을 수 있는 이상적인 술식이나 Mohs' micrographic surgery를 시행하는 외과의의 5%만이 모든 기저세포암의 치료에 Mohs' micrographic surgery가 필요하다고 생각한다. 대부분의 의사들은 모든 피부암을 Mohs’micrographic surgery로 치료하는 것은 최고의 치료율에도 불구하고 너무 낭비적이라고 생각한다.

국내에서의 피부암 발생율은 서구인에 비해 훨씬 적으나 점차 야외에서의 여가 생활을 즐기는 생활 패턴의 변화로 피부암의 발생 빈도가 증가될 것으로 기대되며향후 피부암 치료에서 두경부 외과의의 역할도 점차 증대할 것으로 생각된다.

 이에 저자는 두경부 외과의로서 두경부영역의 피부암의 수술적 치료시 친숙하게 시행할 수 있는 절제술(excision surgery)을 시행 시 고려해야 하는 사항과 술식의 장단점, 그리고 단순 절제술의 단점을 극복하기 위한 방법으로 저자가 선택적인 수술례에서 시행하는 Mohs’micrographic surgery의 개념을 도입한 동결절편검사법을 소개하고자 한다.  
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The third skin cancer, malignant melanoma, is less common but more lethal. Melanoma accounts for only 5 percent of all skin cancer, but it accounts for 3/4 of all deaths from skin cancer. Several factors determine susceptibility to malignant melanoma: the nature of the skin itself, genetic susceptibility, exposure to irradiation, and immunosuppression. Melanoma arises from melanocytes located in the epidermis near its junction with the dermis. There are about 2 billion melanocytes in the human epidermis with regional variations in their distribution. Pigmented races have a dense stratum corneum with active melanosomes, which is apparently protective, since pigmented races have a much lower incidence of melanoma than nonpigmented races. 

UV and ionizing irradiation is known to cause skin cancer. UV irradiation from sunlight or tanning parlors, particularly UV-B(290-320nm) is responsible for acute sunburn and carcinogenesis. Additional factors such as high humidity, wind, and high skin temperature increase the amount of skin damage. Host factors such as increased amounts of melanin and a thicker stratum corneum help to protect the cells from damage by UV rays. 

The diagnosis depends upon an observant patient and an astute clinician. Any nevus that changes in character, enlarges, ulcerates, bleeds, itches, or tingles should be removed. One should not depend on observations of color or clinical impressions, since there is a wide variation in color, some lesions are amelanotic. A lesion that presents as just indicated should be excised with clear margins, including the deep margin, if the location is favorable and this is possible. If the location is unfavorable, as on the face, and excision of an undiagnosed lesion would result in cosmetic or functional deformity, an incisional biopsy specimen through the deepest portion of the lesion should be taken. Incisional biopsies do not disseminate tumor. 

Prevention, by avoiding exposure to UV rays, should be advocated by all physicians. Broad-brimmed hats, sun-screening lotions, and other protective or avoidance measures should be urged for all, but particularly for fair-skinned, light-haired people who began to show solar skin changes early in life. Surgery is the most effective therapy. Radiation therapy generally has been regarded as ineffective against melanoma, but recent advances offer hope for improved success in treating melanoma. Immunotherapy has been investigated over the past 20 years in connection with its effects on melanoma. Initial reports were encouraging, but this therapy has not gained wide acceptance. 

The 5 year survival for patients with disseminated melanoma is less than 2 percent. Patients with localized diseases face a brighter outlook. 

Cutaneous Defects and Nasal Reconstruction 

Stephen S. Park, MD 

University of Virginia Health System, P.O. Box 800713,Charlottesville, VA 

Cutaneous facial defects are a common problem encountered by the otolaryngologist, most being the result of cutaneous malignancies, but many can be due to a variety of causes, including soft tissue trauma. Several advances have been made in terms of the management of these lesions and an organized algorithm appears to facilitate the selection of the optimal repair. Four simple questions can be asked during the evaluation of the cutaneous defect that may avoid untoward complications and associated facial distortion. Second intention healing and skin grafting are simple procedures that certainly have a place in the management of cutaneous defects.  Most often, local and regional cutaneous flaps are utilized as they represent an optimal source of excellent tissue for contour and texture match. There are a series of principles that can be applied to facilitate flap design. 

Nasal reconstruction has certain specific pearls that will be reviewed. These include the recognition and meticulous repair of internal lining defects as well as reconstructing the sidewall support in order to maintain nasal patency over the long term. A review of these guidelines and principles along with representative examples will be covered. 

