
우리나라에서 유방암은 현재 여성 암 중 발병률 1위이며 유

방암의 위험 요인이 증가하면서 계속 증가하는 추세이다. 유방

암의 치료에서 유방보존술과 방사선치료, 화학/호르몬 치료 등

에 대한 많은 연구가 이루어졌지만 또 다른 중요한 점은 치료

후의 환자를 어떻게 효과적으로 추적하는가이다(1). 최근 환자

의 생존율을 향상시키면서 비용 면에서도 효과적인 추적 검사

프로토콜을정립하고자많은연구들이시행되었다(1-3). 그 중

수술 후 간 전이의 평가에 대해서는 유방암 수술 후 정기적으

로복부초음파검사를시행하는것은환자의예후에도움을주

지 못하며, 임상적으로 간 전이가 의심되거나 간 기능 검사상

아스파라진산 아미노전이효소(aspartate aminotransferase;

AST) 또는 젖산 탈수소효소(lactic dehydrogenase; LDH)가

상승했을 때 선택적으로 시행해야 한다고 알려져 있다(2, 4).

하지만, 우리나라에서는 아직도 많은 병원에서 유방암 수술 후

정기 검사 중 하나로 복부 초음파 검사를 시행하고 있다. 본원

에서도 환자의 임상증상이나 혈청학적인 검사결과와는 무관하

게 1년 혹은 환자 상태에 따라 6개월에 한 번씩 정기적으로

복부 초음파 검사를 시행하고 있다. 

본 연구에서는 본원에서 유방암 수술 후 5년 이상 추적 검

사를 시행 받은 환자들을 대상으로 하여 간 전이를 평가하고

자 시행하는 복부 초음파 검사의 의의와 문제점에 대해 알아

보고자 하였다.

대상과 방법

1995년부터 2001년까지 유방암으로 수술을 받고 5년 이상

(5년~12년) 정기적으로 추적 검사를 받은 환자 중 2,460명의

환자를 대상으로 하였으며 후향적으로 분석하였다. 환자들의

연령 분포는 17세부터 78세였고 평균 나이는 44.8세였다. 수

술 전 원격전이가 있었던 환자나 이전에 다른 암이 있었던 환

자, 또는 같은 시기에 다른 장기에 원발암이 발생한 환자는 연

구에서 제외하였다. 총 2,460명의 환자는 5년 동안의 추적기
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유방암 환자의 수술 후 추적검사 중 간 전이 발견을 위한
정기적 복부 초음파 검사의 의의와 문제점1
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목적: 유방암 환자의 수술 후 정기적으로 시행하고 있는 복부 초음파 검사의 의의와 문제점에

대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 1995년부터 2001년까지 유방암으로 수술을 받고 5년 이상 정기적으로 복부 초

음파 검사를 받은 총 2,460명의 환자를 대상으로 수술 후 간 전이의 발생 비율과 발견까지의

기간, 임상 상태 등을 조사하였고, 정기적 복부 초음파 검사가 간 전이 발견에 기여하는 정도

를 평가하였다. 카이제곱 검정과 ROC 분석을 사용하여, 간 전이의 위험도가 높은 군에 대한 T

와 N 병기의 확정 범위를 조사하였다. 

결과: 수술 후 총 238(9.7%)명의 환자에서 원격전이가 발생하였고, 간은 세 번째로 흔하게 침

범되는 기관으로 나타났다. 모든 환자의 수술 후 간 전이 발생 비율은 3.2%(78/2460)였지만,

간에만 전이가 있는 경우는 0.98%(24/2460)였다. 수술 후 전이가 발견되기까지의 평균기간은

2.3년이었다. 간에만 전이가 있던 24명 중 17명이 정기적 복부 초음파 검사에서 발견되었으며,

전체 환자의 0.69%에 해당하였다. Stage 3A 이상의 병기의 환자에서 전이가 의미 있게 많았

다(p = 0.0001). 
결론: 유방암 환자에서 수술 후 시행하는 정기적 복부 초음파 검사는 간에만 전이가 있는 환자

들을 임상증상 발현 전에 찾는 데에 유용하였지만, 그 빈도가 매우 낮았다(0.69%). 따라서 모

든 환자에서 정기적으로 시행되는 것은 바람직하지 않으며, 임상증상이 있거나 혹은 Stage 3A

이상의 병기를 가진 고위험군에서 선택적으로 시행할 수 있겠다. 

1성균관의대 삼성서울병원 영상의학과
이 논문은 2007년 7월 11일 접수하여 2008년 4월 7일에 채택되었음.



간 동안 원격전이의 평가를 위하여 매년 복부 초음파 검사와

흉부 x-ray(필요 시 흉부 CT), Bone scan, 혈청학적 검사

(AST, ALT(alanine amino-transferase) 포함) 등을 시행 받

았다. 수술 전 검사에서 간에 양성 병변이 있었던 환자는 수술

후 1-2년 정도 6개월 간격으로 복부 초음파 검사를 시행하였

고, 그 밖에도 암 재발 또는 전이에 대한 불안감이 심한 환자

나 혈청학적 검사에서 간 기능 수치에 이상이 있었던 소수의

환자에서 일시적으로 6개월 간격으로 복부 초음파 검사를 시

행하기도 하였다. 

연구자들은 추적 검사 중 원격전이가 발견된 환자의 비율과

그 중 간 전이가 차지하는 비율을 조사하였다. 또한 간 전이가

발견된 경우 수술 후 전이가 발견됐을 때까지의 기간, 그 환자

들의 T 와 N 병기, 그와 연관된 다른 임상 상태-과거력, 환자

의 증상, 신체검사, 혈청학적 검사(AST, ALT) 등을 평가하였

다. 그리고 간을 포함한 여러 기관에 전이가 있는 경우와 간에

만 전이가 국한되었을 때, 간 전이 평가를 위한 정기적 복부

초음파 검사의 역할에 차이가 있는지 알아보았다. 

마지막으로수술후원격전이가있었던환자군과없었던환

자군의 T와 N 병기를 분석하여 전이의 가능성이 큰 군에 대

한 확정범위(cut-off point)를 알아보고, 간 전이가 있었던 환

자들에게서이러한확정범위의적용이가능한지를분석하였다.

통계학적 방법으로는 Fisher’s exact test with permuta-tion

method for multiple testing을 사용하였다.

결 과

총 2,460명의 유방암 환자들 중 238명(9.7%)에서 수술 후

추적 기간에 원격전이가 발견되었다(Table 1). 원격 전이 장

기별로는 전이가 있었던 총 238명(100%) 중 뼈 전이가 141

명(59.2%)으로 가장 많았으며 폐 전이가 113명으로(47.5%)

두 번째, 그 다음으로 간 전이(32.8%), 뇌 전이(18.5%), 기타

(난소, 부신, 비장, 복강 내 전이 등)의 순서였다. 그 중 117명

에서 여러 장기로의 다발성 원격전이가 전이가 있었고, 이는

전이가 있었던 환자 238명의 약 절반(49.2%)에 해당하였다.

간 전이가 있었던 경우는 78명으로 전체 추적관찰 한 2,460

명 중 3.2%, 원격 전이가 발견된 환자 중에서는 32.8%를 차

지하였지만, 이들 중 54명에서는 다른 장기에 전이가 동반된

다발성 원격전이 환자들이었으며, 간에만 전이가 국한되어 있

었던 경우는 24명으로 전체 2,460명의 환자 중 약 1%에 해당

하였다. 또한, 유방암 수술 후 간 전이가 발견되기까지의 기간

은 6개월부터 8년으로 평균기간은 2.3년이었다. 

간 전이가 발견된 78명의 환자 중 혈청학적 검사상 AST 나

ALT와 같은 간 기능 수치의 상승이 먼저 나타났던 경우는 총

15명(19.2%)이였으며 이에 반해 간 효소는 정상이었지만, 다

른 검사에서 간 전이가 발견되었던 경우는 63명(80.7%)이였

다. 핵의학이나 영상의학적 검사 이전에 간 기능 수치의 상승

으로 간 전이를 발견하였던 15명 중 14명은 간 이외에도 타

장기에 전이가 동반되었던 다발성 원격전이의 경우였고, 간에

만 전이가 국한되어 있었던 환자 24명 중 간 기능 수치의 상

승이 먼저 나타났던 경우는 단 한 명뿐이었다. 

간 전이가 있었던 환자 78명 중 22명은 현재까지 생존해 있

고 56명은 사망하였다. 생존환자의 T stage를 살펴보면 각각

T1=7, T2=13, T3=2, T4=0명 이였으며, N stage는 N0=6,

N1=4, N2=5, N3=7명 이였다. 사망환자의 T stage는 T1=8,

T2=32, T3=13, T4=2, 알 수 없는 환자=1명 이였으며, N

stage는 N0=9, N1= 18, N2=12, N3= 12, 알 수 없는 환자

=5명 이였다.  간 기능 수치의 상승이 먼저 나타났던 15명 중

에는 14명이 사망하였고, 1명이 생존해 있으며, 간 기능 수치

의 상승 이전에 다른 검사에서 간 전이가 발견된 환자 63명

중에는 42명이 사망하였고, 21명이 생존해 있다.

원격 전이가 있었던 환자군과 없었던 환자군의 T와 N 병기

는 다음과 같았고(Table 2, 3) T와 N 병기 모두 두 환자군 간

에 통계학적으로 의미 있는 차이가 있었다(카이제곱 검정, p <
0.0001). 원격 전이의 가능성에 대한 ROC 분석 결과 의미 있

는 병기는 Stage 3A 이상이었으며, 이를 기준으로 하였을 때

─ 504 ─

유은영 외: 유방암 환자의 수술 후 추적검사 중 간 전이 발견을 위한 정기적 복부 초음파 검사의 의의와 문제점

Table 1. Patients with Metastasis in Other Organs After Breast
Cancer Surgery (238/2460 = 9.7%)

Organs No. of patients No. of patients with 
with metastasis single metastatic organ

Bone 141 046 (19.3%)
Lung 113 035 (14.7%)
Liver 078 024 (10.1%)
Brain 044 00008 (3.4%)0
Others* 018 00008 (3.4%)0
Multiple organs 117 (49.2%)

Total 238

*Ovary, adrenal gland, thyroid gland, spleen, peritoneal seeding,
diaphragm

Table 2. T and N Stage of Patients without Metastasis

T0 T1 T2 T3 T4 Unknown

N0 21 773 505 52 1 01
N1 00 186 227 28 0 01
N2 00 49 108 17 0 00
N3 00 14 66 26 2 00
Unknown 08 54 17 7 0 59

Total 29 1076 923 130 3 61

Numbers in gray cells present patients with equal or more than Stage 3A.



원격전이가 발견될 민감도와 특이도는 각각 100%, 85.1% 였

다. 

간 기능 수치 상승이나 타 장기 전이 등 다른 임상 소견 없

이 간 전이가 있었던 23명의 환자 중 흉부 CT나 다른 검사들

이외에 정기적으로 시행하는 복부 초음파 검사에서 간 전이가

최초로 발견된 환자들은 17명이었으며 유방암 수술 후 정기적

으로 복부 초음파 검사를 시행했던 전체의 0.69%에 해당하였

다(Table 4). 이들 중 13명(76.5%)은 Stage 3A 이상의 병기

를 가진 환자였고, 나머지 네 명 중 두 명은 각각 Stage 2A,

2B, 다른 두 명은 stage를 정확히 알 수 없는 환자였다.

고 찰

유방암환자에서간전이의발생률은환자의상태와진단방

법, 추적 기간에 따라 1.5%부터 20%까지 다양하지만 대부분

의 연구에서 6% 미만(2, 4-6)으로 보고되어 있다. 저자들의

연구에서는 3.2%로 기존의 보고들과 크게 다르지 않았다. 이

렇듯 유방암 환자에서 간 전이의 발생률은 낮지만 간 전이가

있는 경우 환자의 예후에 나쁜 영향을 미치기 때문에 중요하

다(4). 

이에 따라 유방암 환자의 수술 후 간전이를 효율적으로 평

가하고자 많은 연구들이 시행되어왔다. Stewart 등(7)은 병리

학적으로 유방암의 분화도가 나쁜 경우, 에스트로겐 수용체가

낮은 경우 간 전이의 빈도가 더 높다고 보고하였고, 또 간 전

이가 있는 환자들은 많은 수에서 다른 기관에도 전이가 동반

되어 있다고 하였다. Kamby 등(4)에 따르면 15%의 환자에서

전이를 발견하였고, 이들 중 대부분에서 간 전이에 특이적인

임상양상-복통, 메스꺼움, 황달, 간 비대 등-을 보이거나 간

효소의 상승이 나타났다. Hoe 등(6)도 간 전이가 발견된 환자

의 70%에서특이적인증상과간효소의상승이나타났다고하

였다. 하지만, 본 연구에서는 전이가 있는 환자 중 간 효소의

상승이동반된경우는 19%였으며간에만전이가있는환자중

에서는 4.2%에 불과하여 간 전이를 평가하는데 유용한 표지

자가 되지 못했다. Clark 등(8)도 본 연구와 비슷한 연구결과

를 얻었는데 비록 간 효소가 간 전이를 평가하는데 유용하지

는 못하지만 효소가 큰 폭으로 상승하였거나 여러 효소가 상

승한 경우 초음파 등으로 추가 검사를 할 것을 권고하였다.

복부 초음파 검사는 쉽고 효과적으로 간의 종양 발생 여부

를 확인해 볼 수 있는 검사로서 대부분의 기관에서 유방암 수

술 후 간 전이의 여부를 평가하기 위해 많이 시행하고 있다.

본원과 같이 유방암 환자의 수술 후 추적 검사 세트에 포함해

정기적으로 시행하고 있는 기관도 많으리라 생각한다. 

본 연구의 결과와 같이 간 기능 수치의 이상이 초래된 경우

에는 이미 다른 장기까지 전이가 다발성으로 있는 경우가 많

았고, 간에만 전이가 국한되어 있던 환자 24명 중 초음파에서

병변을 발견하기 전 간 기능 이상 등 임상 증세를 먼저 보였

던 환자는 단 한 명에 불과하여, 이럴 때 수술 후 정기적으로

시행하는 복부 초음파 검사는 유방암의 간 전이를 증상 발현

이전에 빨리 찾는 데에 기여를 한다고 할 수 있겠다. 그러나

증상 발현 이전에 원격전이를 미리 발견하는 것이 환자의 생

존율을 높이거나 예후를 좋게 하는지에 대해서는 회의적이다.

지금까지의 연구결과 전이를 조기에 발견하는 것은 환자의 예

후에 별 도움을 주지 못하며, 환자들에게 경제적으로 부담을

주고 검사의 불안감 때문에 삶의 질을 저하시킨다고 보고되어

있다(9, 10). 하지만, 우리나라에서 아직도 많은 병원에서 환

자의 병기나 임상 증상에 관계없이 수술 후 추적 검사에 복부

초음파검사를습관적으로포함하고있으며본원에서도 1년혹

은 6개월에 한 번씩 정기적으로 복부 초음파 검사를 시행하고

있다.

유방암의 병기와 간 전이 발생률의 상관관계에 대해서도 여

러 연구가 있었는데, 림프절 전이와 호르몬수용체 존재 여부에

따라 고위험군과 저위험군을 구분한 연구에서는 두 군 모두에

서 복부 초음파 검사의 시행과 환자의 예후와 상관관계가 없

다고 보고하였다(1, 2, 8, 11). 

본 연구에서 원격 전이가 발견된 환자와 발견되지 않은 환

자의 T와 N 병기를 비교해 보았을 때 Stage 3A 이상의 환자

에서 원격전이의 발생률이 유의하게 높았다. 유방암 수술 후

모든 환자에게 추적 기간 중 매년 또는 반년에 한 번씩 정기

적으로복부초음파검사를시행한다면간전이를발견하는민

감도는 100%이지만, 특이도는 0%에 가까워진다. 본 연구의

분석 결과에 따라 수술 후 간 전이가 발생할 가능성이 있는
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Table 4. Patient with Liver Metastasis Alone (n=24)

Method of detection No. of patients with 
liver metastasis

Abnormal AST/ALT 01
Other imaging modalities (CT/PET) 06
Screening abdominal ultrasonography 17

Table 3. T and N Stage of Patients with Metastasis

T0 T1 T2 T3 T4 Unknown

N0 0 11 038 07 1 00
N1 0 16 034 06 1 00
N2 0 13 020 14 1 00
N3 0 06 035 14 0 00
Unknown 0 03 003 01 1 13

Total 0 49 130 42 4 13

Numbers in gray cells present patients with equal or more than Stage 3A.



Stage 3A 이상의 환자에서 선택적으로복부 초음파 검사를 시

행한다면 민감도는 53.8%, 특이도는 88.5%가 되며, 시행되고

있는 전체 복부 초음파 검사 건수의 약 82%는 줄일 수 있게

된다. 

그러나, 실제로는 간 전이가 있는 환자들 중 다발성 원격 전

이를 가진 환자들이 많아 CT 스캔이나 다른 검사들에서 우연

히 간 전이가 발견되는 일도 있고, 간수치의 이상 등 임상 소

견을 동반하는 일도 있어서, 임상적으로 전혀 간 전이가 의심

되지 않는 상황에서 정기적으로 시행하는 복부 초음파 검사에

의해 우연히 간 전이가 발견되는 환자들은 본 연구에서 유방

암 수술 후 추적 검사를 받은 2,460명 중 17명뿐이었고, 그들

중 병기를 정확히 알 수 없었던 두 명을 제외한 15명 중 13명

이 Stage 3A 이상의 병기를 가졌던 것을 고려한다면, 비록 환

자들의 장기 예후에 대해서는 평가되지 않아 제한점이 있지만,

복부 초음파 검사를 좀 더 선택적으로 시행해도 큰 문제가 되

지 않음을 알 수 있다. 하지만, 앞으로 환자들의 장기 예후를

포함한 좀 더 폭넓은 연구가 이루어져야 하겠다. 

결론적으로 현재 우리나라의 많은 병원에서 유방암 환자 간

전이를 발견하고자 정기적으로 사용되는 복부 초음파 검사는

권장하지 않는다. 하지만 만약 추적 관찰 중 i) 간 효소의 상

승이 있거나, ii) 이학적 검사 또는 환자의 임상증상 상 간 전

이가 의심되는 경우, iii) 다른 장기에 원격전이가 발견 된 경

우, iv) 수술 전 병기가 Stage 3A 이상이면 선택적으로 복부

초음파 검사를 시행할 수 있겠다. 
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The Role and Difficulties of the Use of Routine Screening Abdomen
Ultrasound for the Detection of a Liver Metastasis in 

Postoperative Breast Cancer Patients1
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Purpose: To evaluate the role and difficulties of the use of routine abdomen ultrasound (US) in postoperative
breast cancer patients.
Materials and Methods: We reviewed the clinical records of 2460 patients who received breast cancer surg-
eries and underwent routine follow-up abdomen US for more than five years. We evaluated the number and
clinical conditions of patients with a liver metastasis. We also evaluated the cut-off point of the breast cancer
stage where a metastasis was likely to occur using the chi-squared test and receiver operator characteristic
(ROC) analysis.
Results: A metastasis developed in 238 patients (9.7%), and the liver was the third most common organ site.
However, just 24 (0.98%) patients presented only with a liver metastasis. Among these 24 patients, a metasta-
sis was detected in 17 patients with the use of routine abdomen US. The cut-off point for a metastasis was
Stage 3A.
Conclusion: The use of routine screening abdomen ultrasound for the detection of a liver metastasis in postop-
erative breast cancer patients is not recommended. However, US can be used selectively in patients with clini-
cal symptom or that present with a high stage equal or greater than Stage 3A.
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