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전체유방암의5-10%를차지하는것으로알려진유전성유방

암의가장강력한원인유전자는BRCA1과BRCA2로이유전자

의 돌연변이는 전체 유전성 유방암의 30-50%를 차지하는 것으

Purpose: Options for BRCA mutation carriers include close
surveillance, chemoprevention, and risk-reducing surgery
(RRS) for breast and ovarian cancer. However, chemo-
prevention and RRS for cancer prevention are not widely
performed in Korea. The aim of this study was to investi-
gate the usage patterns of surveillance, chemoprevention
and RRS of breast and ovary in Korean BRCA mutation
carriers. Methods: We retrospectively reviewed the medical
record of 67 women who were diagnosed with BRCA1 or
BRCA2 mutation between January 2005 and May 2009 at
Seoul National University Bundang Hospital. Results: Mean
age was 46 years old (range, 27-73 years), and median
follow-up period was 10 months. The numbers of affected
and unaffected carriers were 50 (74.6%) and 17 (25.4%).
In 47 women affected with breast cancer excluding 3 cases
of concurrent breast/ovarian cancers, 42 (89.4%) have
received intensive surveillance only, 2 (4.3%) have taken
tamoxifen for chemoprevention, and 3 (6.4%) have under-

gone contralateral prophylactic mastectomies to prevent
breast cancer. For ovarian cancer prevention, risk reducing
salpingo-oophorectomy was performed in 11 (24.4%) of 45
affected carriers excluding 5 patients who had bilateral sal-
phingo-oophorectomy previously. In 17 unaffected carriers,
chemoprevention and RRS were not performed. Only 4
(23.5%) of these unaffected carriers have chosen surveil-
lance for breast or ovarian cancer. Old age and no family
history are related to the poor compliance (no follow-up) of
the carriers only in the univariate analysis but not in the mul-
tivariate analysis. Conclusion: Most of the Korean affected
BRCA mutation carriers in our study chose intensive surveil-
lance rather than chemoprevention or RRS. We should take
special effort to follow and educate unaffected carriers, espe-
cially for those with old age or no family history.
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로알려져있다.(1) 1995년한국인최초의BRCA1 유전자돌연변

이가보고된이래로한국인유전성유방암에대한연구가이어져

오고 있으며, 2007년부터는 전국적인 연구로서 The Korean

Hereditary Breast Cancer (KOHBRA) Study가 시작되어,

현재한국인유전성유방암의유병률및침투율에대한대규모다

기관연구를진행하고있다.(2,3)

BRCA 유전자돌연변이의암침투율은보고에따라차이를보

이고 있으나, BRCA1 돌연변이 보인자의 평생 유방암의 위험도

는약56-80%이며, 난소암의위험도는약27-45%로알려져있

다.(4,5) BRCA2 돌연변이보인자의유방암및난소암의위험도

는 BRCA1과 유사하거나 약간 낮은 경향을 보여 각각 45-84%

와10-20%로알려져있다.(6) 최근Han 등(7)에의해서한국인

BRCA 유전자의 침투율에 대한 기초연구결과가 발표되었다. 비

록적은수의환자와많은발단자가포함된연구라는한계가있지

만, 서양의연구결과와유사한양상을보여주었다. 

BRCA 돌연변이보인자의암발생의조기진단및예방을위해

서암발생의감시, 화학적예방그리고예방적수술등의방법들

이추천되고있다.(8) BRCA 돌연변이여성에서유방암및난소암

의조기진단을위해서일반여성의검진스케줄보다더젊은연령

에서더잦은빈도로검사를시행하는것이원칙이다. 그러나, 유

방암의경우간격암이50%로빈번하게발생하며,(9) 난소암의경

우대부분의암이3-4기에진단되는등감시만으로유방/난소암

을조기에발견하는데는한계가있다.(10) 가장효과적인예방법

으로알려져있는수술적인예방법은국가별, 보고자별로많은차

이를보인다. 예방적양측유방절제술은보인자의0-54%에서시

행됨이보고되었고, 예방적난소절제술은보인자의약60%에서

행해지고있다.(11,12) 국내에서예방적인수술의이용실태에대

한연구는매우드물어서, 2008년Kim 등(13)이BRCA1 보인자

에서 예방적 반대편 유방절제술과 난소절제술을 동시에 시행한

것을최초로보고한바있다. 한국유방암학회회원을대상으로한

설문조사 결과를 살펴보면 예방적 중재가 매우 드물게 시행되고

있음을알수있다.(14)

이에본연구에서는단일기관에서의BRCA1/2 돌연변이보인

자의암발생감시및예방적중재사용실태를조사하여그결과

를보고하고자한다.

방 법

2004년3월부터2009년5월까지분당서울대학교병원에서유

전자검사를시행한BRCA1/2 돌연변이보인자67명을대상으로

후향적으로 정보를 수집하여 분석하였다. 2009년 5월까지 분당

서울대학교병원 외래를 내원했던 환자 49명은 의무기록조사를

통하여, 유전상담이후병원방문을하지않았던환자18명은전

화설문을 통해 조사하였다. 본 연구는 분당서울대학교병원 의학

연구윤리심의위원회(Institutional Review Board) 심의를 통

하여승인되었다. 

전체 연구 대상자 67명 중 BRCA1 보인자가 28명(41.8%),

BRCA2 보인자가 38명(56.7%), BRCA 1/2 동시 보인자가 1명

(1.5%)이었다. 보인자의 평균나이는 47세(범위, 24-80세)이고

중앙추적관찰기간은10개월로나타났다. 연구대상자중질환발

병보인자(affected carrier)가50명(74.6%)이었으며, 무병보인

자(unaffected carrier)가 17명(25.4%)으로 조사되었다. 질환

발병보인자50명중BRCA1 보인자가23명, BRCA2 보인자가

26명, BRCA1/2 동시보인자가1명이었고, 이를질환별로살펴보

면유방암이47명(70.1%), 유방암/난소암동시발현자가3명(4.5%)

이었다. 연구대상자중발단자는41명(61.2%)이었으며, 가족구성

원은 26명(38.8%)이었다. 41명의 발단자 중에서 2명은 유방암/

난소암 동시 발현자이며, 이 외 발단자 39명은 모두 유방암만을

진단받은경우였다. 또한가족구성원26명중질환발현보인자는

9명으로 8명은 유방암만을, 1명은 유방암/난소암의 동시 발현자

였고난소암만을진단받은경우는없었다. 유전상담전에양측난

소-난관절제술을시행받은이가5명(7.5%)으로그중3명(60%)

은난소암이원인이었고발단자가2명, 가족구성원1명으로조사

되었다. 

모든통계분석은SPSS version 15.0 (SPSS Inc., Chicago,

USA)을 이용하였으며, BRCA1/2군 간의 차이는 chi-square

test와t-test를통해, 의료기관을방문하지않은No follow-up

군과적어도하나이상의방법으로관리하고있는Follow-up군

간의영향력인자는로지스틱회귀분석(이분형/다중)을이용하여

분석하였다. 본연구에서p값이0.05 미만인경우를통계적으로

유의한것으로간주하였다.

결 과

돌연변이보인자에서발생한유방암의임상병리학적특성

BRCA1/2 동시보인자1명을제외한49명의BRCA 돌연변이

보인자에서양측성유방암7예를포함하여56예의유방암에대한

임상병리학적인 특징을 조사하였다(Table 1). 평균 연령은 46세

(범위, 27-73세)로, 일측성유방암이42예(85.7%), 양측성유방

암이7예(14.3%) 발생하였으며, 중앙추적관찰기간은10개월이었

다. BRCA 돌연변이종류에따라나누어보면, BRCA1 보인자는

23명으로평균연령은42세(범위, 27-59세)였고, 일측성유방암

이21예(90.1%), 양측성유방암이2예(9.9%)로총25예의유방암

이분석대상이되었다. BRCA2 보인자는26명으로평균연령은
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51세(범위, 29-73세)였고, 일측성유방암이21예(80.8%), 양측성

유방암이5예(19.2%) 발생하여총31예의유방암이분석되었다. 

TNM 병기에 따라 분류해 보면 0기, I기, II기, III기, IV기가

각각2명(3.5%), 18명(31.6%), 23명(41.1%), 4명(7.1%), 2명(3.5%)

이었고, 알 수 없는 경우가 7명(12.3%)이었다. 병리학적 분류를

살펴보면 침윤성 유관암이 39예(69.6%)로 가장 많았고, 수질암

종, 점액암종, 미세유두상암종, 화생암종, 관상피내암이각각2명

(3.5%), 1명(1.8%), 1명(1.8%), 2명(3.5%), 3명(5.3%)이었고, 알

수없는경우8명(14.0%)으로나타났다. BRCA1과BRCA2 보인

자 각각에서도 침윤성 관암종이 18명(72.0%), 21명(67.7%)으로

가장높게나타났다.

에스트로겐수용체(estrogen receptor) 양성군이22예(38.6%),

음성군이25예(44.6%)였고, 프로게스테론수용체(progesterone

receptor) 양성군이 19예(33.3%), 음성군이 28예(50.0%), 호르

몬수용체여부를알수없는경우가9예(15.8%)였다. BRCA 돌

연변이의 종류에 따라 분석해 보면, BRCA1에서는 에스트로겐

및프로게스테론수용체양성군이모두3예(12.0%)였고, BRCA2

에서는에스트로겐수용체양성군이19예(61.3%), 프로게스테론

수용체양성군이16예(51.6%)였다. 

HER2 발현은면역형광염색법을이용했을때3+가3예(5.3%),

0-2+가36예(64.3%), 알수없는경우가17예(29.8%)였고, 3+

3예중1예는BRCA1, 2예는BRCA2에서발현되었다. Fluore-

scence in situ hybridization (FISH)를이용한경우HER2 양

성이1예(1.8%), 음성군이32예(56.1%), 알수없는경우가23예

(41.1%)였고BRCA1에서만HER2 양성이1예로나타났다.

유방암발현BRCA돌연변이보인자의반대편유방암감시및

예방적중재

전체50명의질환발현보인자중난소암이병발한3예를제외

Management of BRCA1/2 Mutation Carriers in South Korea S19

Table 1. Clinicopathologic characteristics of 56 cases of breast
cancer adding 7 cases of bilateral breast cancers in 49 affect-
ed carriers who excluded 1 case of BRCA1/2 carrier from 50
affected carriers

All 
(n=56) 
No. (%)

BRCA1
(n=25)*
No. (%)

BRCA2 
(n=31)�

No. (%)
p-value

Age (yr)� 46 (27-73) 42 (27-59) 51 (29-73) 0.009

TNM Stage 0.731
0 2 (3.5) 0 (0) 2 (6.5)
I 18 (31.6) 8 (32.0) 10 (32.3)
II 23 (41.1) 12 (48.0) 11 (35.5)
III 4 (7.1) 1 (4.0) 3 (9.7)
IV 2 (3.5) 1 (4.0) 1 (3.2)
Unknown 7 (12.3) 3 (12.0) 4 (12.9)

Pathologic type 0.353
Infiltrating ductal 39 (69.6) 18 (72.0) 21 (67.7)
Medullary 2 (3.5) 1 (4.0) 1 (3.2)
Mucinous 1 (1.8) 0 (0) 1 (3.2)
Micropapillary 1 (1.8) 0 (0) 1 (3.2)
Metaplastic 2 (3.5) 2 (8.0) 0 (0)
DCIS 3 (5.3) 0 (0) 3 (9.7)
Unknown 8 (14.0) 4 (16.0) 4 (12.9)

ER status <0.001
Positive 22 (38.6) 3 (12.0) 19 (61.3)
Negative 25 (44.6) 18 (72.0) 7 (22.6)
Unknown 9 (15.8) 4 (16.0) 5 (16.1)

PR status 
Positive 19 (33.3) 3 (12.0) 16 (51.6) 0.005
Negative 28 (50.0) 18 (72.0) 10 (32.3)
Unknow 9 (15.8) 4 (16.0) 5 (16.1)

HER2 status
IHC staining 0.906

3+ 3 (5.3) 1 (4.0) 2 (6.5)
0-2+ 36 (64.3) 16 (64.0) 20 (64.5)
Unknown 17 (29.8) 8 (32.0) 9 (29.0)

FISH 0.452
Positive 1 (1.8) 1 (4.0) 0 (0)
Negative 32 (56.1) 15 (60.0) 17 (54.8)
Unknown 23 (36.0) 9 (36.0) 14 (45.2)

Table 2. Types and rates of breast cancer surveillance and
prophylactic interventions in 47 breast cancer patients exclud-
ing 3 cases of concurrent breast/ovarian cancers from 50 affect-
ed carriers

Usage patterns
No. (%)
(n=47) 

Surveillance only 42/47 (89.4)
Chemoprevention 2/47 (4.3)
Risk-reducing surgery 3/47 (6.4)

Methods No. (%)

Surveillance (n=44)*
Mammography 39/44 (88.6)
MRI 38/44 (86.4)
Sonography 38/44 (86.4)

Chemoprevention (n=22)
Tamoxifen for ER-/PR- patients 2/22 (9.1)

Risk-reducing surgery (n=40)�

CRRM 3/40 (7.5)

MRI=magnetic resonance imaging; ER=estrogen receptor; PR=pro-
gesterone receptor; CRRM=contralateral risk-reducing mastectomy.
*Excluding 3 cases of bilateral mastectomy; �Excluding 7 cases of
bilateral breast cancer diagnosed before counseling.

DCIS=ductal carcinoma in situ; ER=estrogen receptor; PR=proges-
terone receptor; IHC=immunohistochemistry; FISH=Fluorescence in
situ hybridization. 
*Adding 2 cases of bilateral breast cancer to 23 cases of unilateral;
�Adding 5 cases of bilateral breast cancer to 26 cases of unilateral;
�Values represent mean age (range).



한 47명의 유방암 환자에서 반대편 유방암에 대한 감시 및 예방

적중재방법및빈도를Table 2에요약하였다. 유방암에대한적

극적감시만을시행한군이47명중42명(89.4%)으로가장많았

으며, 호르몬수용체음성임에도타목시펜을이용한화학적예방

을 하고 있는 환자가 47명 중 2명(4.3%), 위험감소 반대편 유방

절제술을 받은 환자가 47명 중 3명(6.4%)이었다(Figure 1). 양

측성유방절제술을시행받은3명을제외한44명의환자에서반

대편유방암의감시방법을보면, 임상의에의한유방검진을3-6

개월간격으로시행하고, 유방촬영(39명, 88.6%)과MRI (38명,

86.4%) 또는 초음파(38명, 86.4%)를 1-2년 간격으로 시행하고

있었다. 에스트로겐/프로게스테론 수용체가 모두 음성인 환자

22명 중 타목시펜을 이용한 화학적 예방이 2명(9.1%)에서 시행

되었고, 위험감소수술로서유방암이발병하지않은반대쪽유방

의예방적절제가7명의양측성유방암환자를제외한40명의편

측성유방암환자중3명(7.5%)에서시행되었다. BRCA 돌연변이

확인후예방적수술까지의중앙추적관찰기간은6개월이었다. 

유방암발현BRCA돌연변이보인자의난소암감시및예방적중재

유방암 발현 BRCA 돌연변이 보인자 50명 중 난관-난소절제

술의 과거력이 있는 5명을 제외한 45명에서 난소암에 대한 감시

및예방적중재현황을살펴보면, 난소암에대하여적극적감시만

을시행받은군이30명(66.7%)으로가장많았고, 난소-난관절

제술을이용한위험감소수술을받은군이11명(24.4%), 아무것도

시행받지않은군이4명(8.9%)이었다. 난관난소절제술을이용

한위험감소수술을받은군11명중3명은예방적편측유방절제

술을동시에시행받았다. 난소-난관절제술을시행받은11명을

제외한34명의환자에서경구피임제를이용한화학적예방이시행

된경우는없었다. 난소암에대한적극적감시를시행받은30명

의환자중에서임상의에의한신체검진과더불어경질초음파를

6개월 간격으로 시행한 예가 27명(90%)이었고 CA125 측정은

30명전원에서이루어졌다. BRCA 돌연변이확인후난소-난관

절제술시행까지의중앙추적관찰기간은4개월로조사되었다. 

무병보인자의유방/난소암발생감시및예방적중재

17명의무병보인자에서유방암또는난소암에대한감시및예

방적중재현황을살펴보면, 유방암또는난소암에대한화학적예

방이나 위험감소 수술(유방절제술, 난관-난소절제술)이 시행된

예는없었다(Table 3). 유방진찰및유방촬영만으로유방암에대

한적극적감시를받고있는경우가4명(23.5%)이었고, 자기공명

영상과초음파로유방암발생을감시하는경우는3명(17.6%)이었

다. 난소암에 대한 적극적 감시방법으로 골반진찰과 경질초음파
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Table 3. Surveillance and prophylactic interventions of breast
and ovarian cancers in unaffected BRCA mutation carriers 

Usage patterns
No. (%)
(n=17) 

Breast cancer 
No surveillance 13 (76.5) 
Surveillance only 4 (23.5) 

Clinical examination & mammography 4 (23.5)
MRI & breast sonography 3 (17.6)

Chemoprevention: tamoxifen 0 (0)
Risk-reducing surgery: BRRM 0 (0)

Ovarian cancer 
No surveillance 13 (76.5)
Surveillance only 4 (23.5)

Pelvic examination & TVS 4 (23.5)
CA125 2 (11.8)

Chemoprevention: oral contraceptive 0 (0)
Risk-reducing surgery: RRSO  0 (0)

MRI=magnetic resonance imaging; BRRM=bilateral risk-reducing
mastectomy; TVS=transvaginal sonography; RRSO=risk-reducing
salphingo-oophorectomy. 

Risk-reducing
surgery 7%

Surveillance only
89%

Chemoprevention
4%

No surveillance
0%

Figure 1. Diagram for usage pattern of breast cancer surveillance
and prophylactic interventions from 47 affected carriers. 

Figure 2. Diagram for usage pattern of breast/ovarian cancer
surveillance and prophylactic interventions from 17 unaffected
BRCA mutation carriers. 

No surveillance
76%

Surveillance only
24%

Risk-
reducing 
surgery 

0%

Chemoprevention
0%



는4예(23.5%), CA125 검사는2예(11.8%)에서이루어졌다. 17명

의무병보인자중13명은의료기관을방문하지않고있었으며따

라서유방암또는난소암에대한감시가이루어지지않고있었다

(Figure 2).

의료기관을 방문하지 않고 있는 13명의 환자, 즉 적극적 감시,

화학적예방또는위험감소수술의관리법중어느것도시행하지

않은군(No follow-up group)과이중적어도하나이상의방법

을 시행 받고 있는 군(Follow-up group)으로 나누어 관련인자

를분석하였다(Table 4). 두그룹간에영향을줄수있는인자중

에서 나이(p=0.046)와 유방암의 가족력 유무(p=0.033)가 단변

량 분석에서 유의한 차이를 보였으나 다변량 분석에서는 유의한

차이를보이는변수가없었다. 

고 찰

한국에는매년15,000명정도의유방암환자가발생하고있으

며그빈도는계속증가하고있다. 따라서전체유방암의5-10%

를차지하는유전성유방암의빈도또한증가하고있다.(1) 이러한

유전성유방암관련유전자로대표적인것이BRCA1/2 돌연변이

로, 유전성 유방암 증후군의 절반 이상이 이 유전자와 연관되어

있는것으로알려져있다. BRCA 돌연변이의빈도는가족성유방

암(30-70%), 젊은 연령의 유방암(10-18%) 혹은 산발성 유방암

환자(3%) 등의특정인구집단을대상으로연구되어왔는데,(1) 이

는한국인의BRCA 유전자빈도를조사한연구결과와큰차이가

없음을알수있었다.(15-20) 

BRCA 돌연변이 보인자는 질환발현 보인자와 무병 보인자로

나눌수있고두군각각에대하여1) 암발생의적극적감시, 2) 화

학적예방, 3) 위험감소예방적수술의3가지관리법을적용할수

있다. 수술적방법을적용할수록공격적이나보다궁극적인예방

이라고 할 수 있는데, 예방적 유방절제술은 유방암을 90% 정도

예방하며예방적난소절제술은난소암의위험을95% 이상, 유방

암의위험도또한50% 정도줄일수있는것으로알려져있다.(11,

21,22) 본연구에서질환발현보인자의관리현황을살펴보면, 유

방암조기진단을위해서적극적감시만을받는군이89.4%로대

부분이었으며, 화학적예방을받은군과예방적수술을받은군은

9.1%와7.5%로나타났다. 이는서양의자료와비교하였을때,(11,

12) 예방적중재술이적극적으로시행되고있지않음을반영한다.

이는 한국의 진료 현황에 대한 설문조사에서 전체 156명의 보인

자대상중불과2예의예방적중재술이보고된점과일맥상통하

는것으로아직까지반대편유방의예방적수술은매우드물게시

행되고있음을확인할수있었다.(14)

질환발현 보인자의 난소암 관리 현황을 보면 적극적 감시만을

받고있는군이대부분(73.3%)이나예방적위험감소수술을받은

군이 24.4%로 유방암보다는 예방적 수술의 빈도가 높게 나타났

다. 이러한결과는비록절대적인수치는서양의결과보다낮으나

상대적으로 유방의 예방적 절제보다 예방적 난소 절제술의 비율

이 높은 서양의 연구결과와도 부합하는 것으로,(23) 유방절제에

거부감을가지는한국의문화적특성과난소절제의필요성과효

과에있어여성에게보다수용가능성이높았던것에기인한것으

로보인다. 
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Table 4. Analysis of related factors between Follow-up and No follow-up group

Follow-up
No. (%) (n=54)

No follow-up
No. (%) (n=13)

Univariate

OR (95% CI) p-value

Multivariate

OR (95% CI) p-value

Age (yr)* 45.9±13.0 54.5±14.8 1.047 (1.001-1.096) 0.046 1.026 (0.896-1.175) 0.709

Affected carrier 0.000 0.997 0.000 0.993
Yes 50 (92.6) 0 (0)
No 4 (7.4) 13 (100)

BRCA1 or 2� 0.537 (0.147-1.963) 0.347 0.421 (0.012-9.753) 0.603
BRCA1 24 (45.3) 4 (30.8)
BRCA2 29 (54.7) 9 (69.2)

Breast cancer family history 4.145 (1.126-15.262) 0.033 0.000 0.994
Yes 35 (64.8) 4 (30.8)
No 19 (35.2) 9 (69.2)

No. of breast cancer 0.989 (0.488-2.001) 0.974 0.000 0.994
0 22 (40.7) 9 (69.2)
1 23 (42.6) 0 (0)
2 8 (14.8) 2 (15.4)
3 1 (1.9) 2 (15.4)

OR=odds ratio; CI=confidence interval.
*Values represent mean±SD; �Excluding 1 case of BRCA1/2 carrier.



무병 보인자의 유방암 및 난소암 관리현황을 보면 10-20%만

이의료기관에서검진을받고있으며유방및난소에대해예방적

수술이나 화학적 예방을 받은 사람은 없었다. BRCA 보인자의

암발생의위험과치료적중재의이득에관하여검사전후유전상

담이이루어지고있으나아직적극적인중재가이루어진예가없

었던것은BRCA 돌연변이여성에서유방암및난소암의효과적

인 조기진단이 어렵다는 점을 감안하면 개선이 필요한 부분이라

하겠다. 특히전체대상환자를적어도하나이상의방법으로감시

혹은예방적중재를시행한군(Follow-up group)과그렇지못한

군(No follow-up group)으로 나누어 분석한 결과를 살펴보면

No follow-up group이 평균 나이가 더 많고 유방암 가족력이

없는 경우가 더 많은 것으로 나타났다. 비록 다변량 분석에서는

유의한차이를보여주지못하였으나상기분석결과를고려할때

고령및유방암가족력이없는무병보인자들의경우유전상담및

추적관리에있어보다적극적인지침이필요할것으로생각된다.  

화학적예방법의효과를살펴보면타목시펜은에스트로겐수용

체음성이다수인BRCA1 관련유방암의예방에대해서는논란의

소지가 있지만 유방암의 고위험군에서 유방암의 위험을 약 50%

감소시키는것으로알려져있고,(24,25) 피임약의경우난소암의

위험을낮추는것으로알려져있지만BRCA1 연관유방암의위험

도는약간올릴가능성이있는것으로알려져있다.(26) 본연구에

서는질환발현보인자와무병보인자를포함하여피임약을처방한

예는없었고, 호르몬수용체가음성인질환발현보인자군중2명

이타목시펜처방을받아서9.1%를기록하였다. 예방적절제술시

행의어려움과환자들의거부감등을고려하면비록효과에대한

논란은 있으나 타목시펜을 통한 화학적 예방도 보다 적극적으로

시도해볼만하다. 

BRCA1/2 돌연변이보인자에서발생한유방암은서로다른병

리조직학적특징을가지고있으며, 특히BRCA1연관유방암은에

스트로겐수용체음성이75%이며기저양(basal-like) 유방암종으

로분류되는데이종류는소위삼중복음성(triple-negative) 유

방암의특징을가지며예후가좋지않은것으로알려져있다.(27)

본연구에서도BRCA1군에서에스트로겐, 프로게스테론이모두음

성인군이72%로나타나유사한결과를보여주었다. 또한BRCA2

군에서는에스트로겐혹은프로게스테론양성군이64.5% (20/31)

로 BRCA2 관련 유방암의 특성을 보여주고 있다. 그러나 TNM

병기와 병리학적 분류에서 BRCA1군과 BRCA2군 사이 통계학

적유의한차이를발견할수없었다. 다만평균나이에서BRCA1

군이 BRCA2군보다 약 10년 정도 이른 양상을 보여주었다(p=

0.009).

결론적으로, 저자들은 본 연구를 통하여 한국인에서 발생한

BRCA 관련유방암은현재까지발표된서양의결과와유사한특

징을보이는것을확인할수있었다. 돌연변이보인자의예방적중

재술의선택빈도는낮은수준으로조사되었으며, 특히무병BRCA

보인자의암발생의감시및예방적중재술의빈도는심각하게낮

은 수준이었다. 본 연구를 토대로 한국인 BRCA 돌연변이 보인

자에 대한 국가적인 차원의 실태 조사가 요구되며, 무병 보인자,

특히고령이거나유방/난소암의가족력이없는경우에대한보다

적극적인관리를통하여조기에암을진단하고예방할수있는프

로그램의개발이절실하다.
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