
KQ 6. 구강점막에 발생한 악성종양 환자에서 수술 전 평가를 위해 적절한 영상검사는 무엇

인가?

권고 1. 구강점막에 발생한 악성종양의 staging과 수술 전 평가를 위해 조영증강 MSCT나 

MRI 검사가 초기 영상으로 적절하다. (권고등급 A, 근거수준 I) 

권고 2. 골 침범 진단이 치료계획을 변경시키는 경우 악골 내 침범을 평가하기 위해 고

해상도 CBCT를 고려할 수 있다. (권고등급 B, 근거수준 I) 

근거요약

 본 지침은 유럽연합의 방사선방어 시리즈의 하나로 출간된 방사선방어 No 172 치과용 

CBCT 근거기반 가이드라인,1 한국의 갑상선-두경부 외과학회에서 2019년 출간한 구강암의 

외과적 치료를 위한 가이드라인,2 2012년 독일의 구강암의 진단 및 치료에 대한 임상진료 

가이드라인,3 2014년 벨기에의 구강암의 진단 및 치료에 대한 임상진료 가이드라인4 을 선택

하여 검토하고, 최신성 논문 을 추가 검토하여 기존 지침을 수용 개작하였다. 

 유럽연합의 치과용 CBCT 근거기반 가이드라인1에서 가이드라인개발위원회는 구강암의 경

우 첫 번째 진단작업의 일환으로 다중슬라이스 CT나 MRI 촬영을 수행할 것을 고려하였고, 

골 침범 진단이 치료계획을 변경시키는 증례에서 이러한 촬영법(다중슬라이스 CT나 MRI)이 

골 침범을 확정 또는 배제하지 못 하는 경우에는 CBCT가 역할을 할 것이라고 결론지었다. 

그 당시 근거인 Hendrix 등5의 연구에서 구강 편평세포암의 하악골 침범시 CBCT를 MRI를 

비교하여 MRI 영상의 민감도, 특이도가 82%, 67%인데 반해 CBCT의 경우 91%, 100%를 보여 

주었다. 그러나 상대적으로 작은 수의 샘플 크기로 통계적 유의성은 없었다. 
 2014년 벨기에의 구강암의 진단 및 치료에 대한 임상진료 가이드라인4에서는 새로 진단된 

구강암 환자에서 staging을 위해 MRI를 수행하며, MRI가 여러 원인으로 촬영이 어려울 때 

조영증강 CT를 촬영한다고 하였다.

2019년 한국의 갑상선-두경부 외과학회에서 출간한 구강암의 외과적 치료를 위한 가이드라

인2에서는 구강암의 staging과 술전 평가를 위해 조영증강 CT / MRI 가 권고된다고 하였다. 

2012년 독일의 구강암의 진단 및 치료에 대한 임상진료 가이드라인3의 short version에서 구

강암의 국소적인 파급 정도를 결정하기 위해 CT나 MRI가 수행되어야 하며, 하악골 침범의 

평가를 위해 CBCT가 파노라마방사선영상보다 우수하다는 근거가 없다고 하였다. 

 악골 침범의 평가를 위한 영상검사에 통일된 지침이 없어, 그에 관한 문헌 검색을 추가하

였다. Uribe 등6은 구강 편평세포암 환자의 골조직 침범을 발견하기 위한 영상법의 정확도에 

관한 338개 논문의 체계적 고찰에서 CBCT가 하악골 침범을 발견하는데 높은 정확도(95.7%)

를 보였다고 하였다. Dreiseidler 등7은 구강암에서 골 침범의 평가 시 MSCT, CBCT, SPECT

의 비교에 관한 전향적 코호트 연구에서 MSCT의 sensitivity, specificity, positive predictive 

value, negative predictive value는 0.8, 1.0, 1.0, 0.75; CBCT는 0.92, 0.965, 0.98, 0.875; 

SPECT는 0.91, 0.4, 0.7, 0.75로, CBCT가 악성질환의 골 침범을 예측하는데 정확하고, MSCT, 

SPECT와 경쟁할 수 있다고 결론지었다. Hakim 등8은 후향적 코호트 연구에서 CBCT는 구강

암환자에서 하악골 침범에 대한 높은 sensitivity, 신뢰할 만한 음성 예측 값을 보여주어, 상

당히 낮은 방사선량으로 골 침범을 배제시켜 과잉진료를 막을 수 있다고 하였다. Linz 등9은 



구강암의 골 침범 발견에 대한 CBCT와 기존 영상법 비교에 관한 후향적 코호트 연구에서 

CBCT와 BS (Bone scintigraphy)가 PR (panoramic radiogrpahy), CT/MRI보다 가장 높은 정확

도를 보여 주었다. 그러나 림프선 staging과 연조직 이환 평가를 위해 CT and/or MRI가 필

수적이라고 하였다. Czerwonka 등10은 구강암의 골 침범 평가에 대한 고해상도 CBCT와 기

존 CT 비교에 관한 전향적 코호트 연구에서 CBCT의 sensitivity, specificity는 91%, 60%; 

bone window CT에서는 86%, 68%로 나타나 골침범 평가시 CBCT 가 CT 보다 specificity가 

조금 낮으면서 약간 우수한 sensitivity를 제공한다고 결론지었다.  

 이에 본 지침에서는 구강암의 림프선 staging과 수술 전 평가를 위해 초기 영상으로 조영

증강 MSCT나 MRI 검사를 권고하며, 골 침범 진단이 치료계획을 변경시키는 경우 구강암의 

악골 내 침범을 평가하기 위해 고해상도 CBCT를 고려할 수 있다고 결론지었다.

권고 고려사항

1. 이득과 위해 (Benefit and Harm)

 MRI는 방사선 조사 없이 훌륭한 연조직의 상세 정보를 제공하며, 금속 artefact의 영향도 

CT에 비해 덜 받는다. 따라서 금속 artefact가 우려되는 경우에 MRI가 우선 고려되어야 한

다. 그러나 비교적 긴 촬영 시간으로 인해 motion artefact가 발생할 가능성이 높으며, 조영

증강 CT는 전이된 림프선 발견에 MRI와 유사한 효용성을 보인다. 

골 침범의 평가를 위해 권고된 CBCT는 MSCT에 비해 현저히 낮은 방사선량을 보인다.  

2. 국내 수용성과 적용성 (Acceptability and Applicability)

수용성과 적용성 평가표는 부록2에 제시되었다.

3. 검사별 방사선량

MRI 의 방사선량의 상대적 수준은 0 이다. 

조영증강 MSCT의 방사선량의 상대적 수준은 1~5 mSv 군에 속한다.  

CBCT의 방사선량의 상대적 수준은 1~5 mSv 군에 속한다.  

CBCT의 유효선량은 장비 및 FOV 크기에 따라 다양한데, 구강암의 악골 침습을 위해 사용

되는 CBCT의 유효선량(성인)은 46 ~ 1073 uSv 이다. 
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