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성암중유방암의비율은16.1%로발생률1위를차지하였으며,(1)

우리나라유방암발병률은해마다증가하여연간10,000여건에

이르고 있다.(2) 이처럼 국내 유방암 환자가 증가하는 원인은 식

생활의서구화와유방암조기검진의범국민적확대에기인하며,

이와더불어여성들의유방암에대한관심은크게고조되고있다.

또한유방암치료에있어서항암화학요법, 호르몬요법, 표적치료

제의개발은유방암환자의생존율에유의한향상을가져왔을뿐

Purpose: This study is to review the initial 5-years of breast
cancer management in a single hospital using the clinical
data warehouse (CDW). Methods: We reviewed the elec-
tronic medical records of 754 patients with breast cancer
who were treated by a single surgeon between June 2003
and December 2007 in Seoul National University Bundang
Hospital. We analyzed the epidemiological, clinical and ther-
apeutic profiles of the breast cancer patients which were
encoded and stored at the CDW. Results: The mean age
of the patients was 49.3 years and the peak incidence was
in the fifth decade (36.6%). Symptomatic breast cancer was
74.6% and screening-detected breast cancer was 25.4%.
Breast conserving surgery (BCS) was performed in 54.1%
of all cases and the BCS rate increased annually. Immediate
reconstruction after mastectomy was performed in 62 cases
(17.7%). Sentinel lymph node (SLN) biopsy for nodal staging
was performed in 501 cases (72.1%) and 160 cases (23.0%)

underwent complete axillary lymph node dissection. The
proportion of in situ and early stage invasive breast cancer
was 85.0%. Six hundred and ninety three patients (92.5%)
received more than one adjuvant therapy. Thirty one patients
experienced local or systemic relapse after surgery and ipsi-
lateral breast tumor recurrence (IBTR) occurred in 6 cases.
The median follow-up period was 29.5 months. Two-year and
3-year disease-free survival rates were 95.9% and 94.4%.
Conclusion: BCS and SLN biopsy continuously increased
and immediate reconstruction after mastectomy was per-
formed widely. Most patients received more than one adju-
vant therapy. Moreover, we saved the time and human power
to review the medical record by using the CDW.
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만아니라다양한수술방법은환자의삶의질까지고려하여변화

하고있다.(3-6) 이에국내여러기관에서자신이경험한유방암

환자의 임상적 분석을 통하여 유방암의 임상양상과 치료 경험에

대해보고하였으며, 이는해당기관뿐만아니라국내유방암환자

의 진료에 토대가 되는 자료로 이용되고 있다. 하지만 이러한 임

상 분석을 위해 대부분 환자 개개의 서면의무기록이나 전자의무

기록을 확인하여 직접 데이터로 입력하는 작업을 수행하고 있으

며, 방대한 정보를 확인하기 위해 많은 시간과 인력이 투자되고

있다. 분당서울대학교병원은 개원 이래로 전자의무기록 elec-

tronic medical record (EMR)을도입하여사용하였으며, 저자

들은전자의무기록을단순히paperless의개념이아닌유방질환

으로내원한환자의임상분석을위한데이터구축을위한토대로

이용하였다. 

본 기관은 현재 개원 5주년을 맞는 신생병원으로 지난 5년간

경험한유방암환자의임상양상과치료유형은최근유방암치료

의동향을반영하리라기대하는바이다. 이에저자들은지난5년

간 분당서울대학교병원 유방센터 외과에서 유방암으로 수술한

754명의 환자에 대해 전자의무기록과 임상 데이터 웨어하우스

clinical data warehouse (CDW)를이용하여임상분석을시행

하였으며, 그임상양상과치료동향및성적을보고하는 바이다. 

방 법

대상

2003년6월부터2007년12월까지분당서울대학교병원유방센

터외과에서유방암으로단일유방전문의에의해수술받은754명

의 환자를 대상으로 전자의무기록과 임상 데이터 웨어하우스를

이용하여임상분석을시행하였다. 

자료의입력

유방질환으로 내원한 환자의 외래초진기록에는 유방암, 난소

암, 기타암의기왕력과가족력, 유방암검진시행여부와간격, 폐

경여부, 첫월경시기, 월경주기, 결혼여부, 초산연령, 자녀수, 수

유 여부, 피임약 또는 호르몬대체요법 복용력, 이학적 검사 소견

등에 대한 각각의 세부항목이 숫자로 코드화되어 있으며 체크된

항목은 입력 시 데이터베이스화가 가능하였다. 환자가 유방질환

으로처음외래에방문하게되면기타질환및수술기왕력, 가족

력, 사회력, 산과력에 대한 설문지를 작성하게 되고 자료는 의사

의진료전외래사원에의해입력된다. 의사는초기진료시입력

된정보에대해확인하고이학적검사와기타정보에대해추가입

력을시행한다. 외래초진기록뿐만아니라외래경과기록에도수술

후합병증과재발, 질병상태에대한세부항목이코드화되어수술

후장액종또는림프부종발생환자, 재발환자등과같이주제별

로 필요한 환자군을 추출할 수 있도록 되어 있으며, 수술기록 역

시수술명, 진단일, 위치, 수술전항암치료여부, 수술방법에대

해서도세부적으로코드화되어데이터베이스를구축하고있다.  

자료의추출및분석

구축된데이터베이스는병원내CDW로통합저장되고수집된

데이터는데이터마이닝으로분석되어주제별로결과가제공된다

(Figure 1). 전자의무기록내CDW 항목의‘유방외과외래초진관

리’검색을통하여유방외과외래초진기록이작성된모든환자의

데이터추출이가능하며필요한환자군을지정하여의료정보팀에

요청하면쉽게초진자료를엑셀파일로얻을수있다. 또한CDW

내 데이터베이스는 연구자료로 쓰일 뿐만 아니라 현재 분당서울

대학교병원유방외과의‘유방암관리지표’로반영되어전자의무

Figure 2. Items in clinical data warehouse. The various clinical
information including first medical examination of patients and
index of management of breast cancer were obtained through
the clinical data warehouse.

데이터수집/통합

EMR Database

진단명 코드

외과 Breast

외래초진 관리

외과

수술기록 대장

유방암

관리 지표

수술명 코드

임상

데이터

웨어하우스

주제별데이터분석

Figure 1. The process of analysis using clinical data warehouse.
Clinical data was stored in a data warehouse, and clinical infor-
mation was analyzed out using data mining. 
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기록의CDW 항목에서유방보존율, 유방보존술후재절제율, 유

방전절제후즉시재건율, 겨드랑이수술방법에따른림프부종발

생률, 재발이발생한환자군에대해기간별검색이실시간으로가

능하다(Figure 2). 

저자들은CDW 내외래초진관리대상환자중유방암으로수술

을 시행한 환자의 데이터를 추출하여 유방암과 난소암의 기왕력

및가족력, 초경시기, 폐경여부, 출산력, 수유여부, 피임약또는

폐경기여성에서의호르몬대체요법시행여부, 비만도등의유방

암위험관련인자와유방암발견방법및이학적소견에대해손쉽

게분석할수있었다. 데이터의정확도를확인하기위해무작위로

70명의초진기록을확인하여CDW에서자동추출된데이터와비

교하였으며 100% 정확도를 확인할 수 있었다. 또한 전자의무기

록을 조사하여 수술방법, 조직학적 분류, 생물학적 표지자, 종괴

의크기, 액와림프절전이빈도, 병기, 수술전항암치료, 수술후

보조요법에대해분석하였다. 전체환자의무병생존율산출을위

해CDW 내‘유방암관리지표’에서수술후재발및반대편유방

암 발생 환자와 재발 일에 대한 정보를 자동 추출하였으며, 자료

의 정확성을 검증하기 위해 전체 환자의 전자의무기록을 확인한

결과재발및반대편유방암발생환자34명중2명의기록이누

락되어 있었다. 전체 유방암 환자의 자료수집 종료 시점은 2009

년2월20일까지로환자의무병또는생존여부를일괄적으로확

인하였다. 생존여부가 불분명한 경우 공공기관에 의뢰하여 사망

여부와사망일을확인하였다. 무병생존율은SPSS version 15.0

(SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하여 Kaplan-Meier 방식

으로 구하였으며, 무병 생존율 산출을 위한 사건은 국소재발, 전

신재발, 반대편유방암의발생, 모든사망을포함하였다. 

결 과

연령분포

전체환자의평균연령은49.3세로40-49세가276명(36.6%)으

로가장많았으며50대177명(23.5%), 30대135명(17.9%), 30세

미만23명(3.1%)으로50세미만의유방암환자는434명으로전

체환자의57.6%로나타났다. 

과거력및가족력

이전에반대편유방암으로수술받은과거력이있는환자는12

명(1.6%)이었으며, 난소암으로수술받은환자는4명(0.5%)이었

다. 66예(9.0%)에서 가족 중 유방암 환자가 있었으며 가계에 난

소암환자가있는경우는8예(1.1%)로관찰되었다(Table 1).

산과력

초경연령은 14세에서 18세 사이가 544명(74.3%)로 가장 많

았으며, 13세이하는156명(21.3%)이었다. 진단당시폐경전여

성은 441명(60.7%), 폐경 후 여성은 233명(32.1%)이었으며 나

머지는자신의폐경여부를모르는상태였다. 초산연령을살펴보

면25세에서29세사이가372명(56.5%)으로가장많았으며30세

이상에서 첫 아이를 출산한 환자는 98명(14.5%)이었다. 출산력

이 있는 환자 중 모유 수유를 시행한 경우는 464명(69.0%)으로

관찰되었다(Table 1).

기타위험인자

피임약을복용한과거력이있는환자는124명(17.0%)이었으며

88명(12.1%)이1년미만으로복용하였고5년이상복용한환자는

8명(1.1%)이었다. 폐경기여성중호르몬대체요법을시행받았던

환자는55명(23.6%)으로5년이상복용한환자는9명(3.9%)이었

다. 2006년1월이후부터초진기록에신장과몸무게가작성되어

총 357명의 환자의 비만도 body mass index (BMI)를 확인할

수있었으며정상(20-24)이224명(62.7%)으로가장많았고, 비

만(30 이상)인환자는11명(3.1%)이었다(Table 1).

임상증상

외래초진기록작성시임상증상이코드화되어CDW에서데이

터를확인할수있었던환자는449명이었으며이중증상을주소

로외부에서검사를시행받은환자는335명(74.6%), 무증상으로

검진시우연히발견된경우는114명(25.4%)이었다. 내원당시주

된 이학적 검사 소견은 종괴가 388예(87.0%)로 가장 많았으며,

유두분비7예(1.6%), 유두습진3예(0.7%), 유방통3예(0.7%), 겨

드랑이종괴3예(0.7%), 이학적검사상특이소견을보이지않은

경우는42예(9.4%)로나타났다.

Table 1. Associated factors with breast cancer

Factor No. of cases/Total %

Family history of breast cancer 66/736 9.0
Family history of ovarian cancer 8/735 1.1
Personal history of breast cancer 12/741 1.6
Personal history of ovarian cancer 4/734 0.5
Premenopause 441/726 60.7
Early menarche (≤13 yr) 156/732 21.3
Late first delivery (≥30 yr) 98/676 14.5
No breast feeding 194/658 29.5
Obesity (BMI ≥30) 11/357 3.1
Use of oral contraceptive 124/729 17.0
Hormone replacement therapy (>5 yr) 9/233 3.9

BMI=body mass index.
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수술방법

전체754명의환자중양측성유방암환자는10명으로총764

건의수술이시행되었다. 수술방법으로는변형근치적유방절제술

과유방보존술및감시림프절생검이각각232예(30.4%), 224예

(29.3%)로 가장 많이 시행되었으며, 전체 수술 중 유방보존술이

차지하는 비율은 54.1%로 나타났다(Table 2). 연도별 유방보존

술의비율을살펴보면2004년39.4%, 2005년47.2%, 2006년

60.4%, 2007년 63.0%로 지속적으로 증가하고 있는 추세이며

(Figure 3), 초기 수술 시 유방보존술을 시행한 424예 중 45예

(10.6%)에서 영구절편 결과 경계면 종양침범이 확인되어 재절제

술을시행하였다. 62예(17.7%)에서유방절제후즉시유방재건술

이 시행되었으며, 복직근 피판술 51예(82.3%), 영구 삽입물 8예

(12.9%), 조직확장기삽입2예(3.2%), 광배근피판술1예(1.6%)가

시행되었다. 695예에서겨드랑이림프절전이확인을위해수술을

시행하였고, 감시림프절 생검이 501예(72.1%)에서 시행되었다.

이 중 160예(23.0%)에서 감시림프절 전이가 확인되어 겨드랑이

림프절 제거술을 시행하였으며, 임상적으로 겨드랑이림프절 전

이가의심되었던194예(27.9%)는처음부터겨드랑이림프절제거

술을시행하였다. 겨드랑이림프절병기결정을위한연도별수술

추이를 살펴보면 점점 감시림프절 생검의 빈도가 증가하고 있으

며 2007년에는 89.3%의 환자가 감시림프절 생검을 시행받았다

(Figure 4). 

조직병리학적특성

WHO 조직학적 분류에 따라 침윤성 유관암이 525예(68.7%)

로가장많았고관내상피내암종89예(11.6%), 미세침윤성암48예

(6.3%), 침윤성 소엽암 24예(3.1%), 점액암종 21예(2.7%), 화생

성암종10예(1.3%), 침윤성미세유두상암종9예(1.2%), 아포크린

Table 2. Patient characteristics

Characteristic No. of patients %

Age
<50 yr 434 57.6
≥50 yr 320 42.4

Surgery, breast
Total mastectomy 351 45.9
Breast conserving surgery 413 54.1

Surgery, axilla
SLNB 341 49.1
SLNB→ALND 160 23.0
ALND 194 27.9

Histology 
Invasive ductal carcinoma 525 68.7
Ductal carcinoma in situ 89 11.6
Microinvasive carcinoma 48 6.3
Invasive lobular carcinoma 24 3.1
Etc. 78 10.3

Hormonal receptor
ER positive/negative 502/261 65.8/34.2
PR positive/negative 417/346 54.7/45.3

T Stage (non-PST group)
Tis 92 13.7
T1 361 53.7
T2 209 31.1
T3 6 0.9
T4 4 0.6

N Stage (invasive breast cancer)
Node negative 376 64.8
Node positive 201 34.7
Unknown 3 0.5

SLNB=sentinel lymph node biopsy; ALND=axillary lymph node dis-
section; ER=estrogen receptor; PR=progesterone receptor; PST=pri-
mary systemic therapy.

Figure 3. Trends of operation methods. Breast conserving sur-
gery (BCS) was performed 54.1% of all cases and the BCS rate
increased annually. 

Figure 4. Trends of operation for axillary staging. Sentinel lymph
node biopsy increased annually and was performed in 192 cases
(89.3%) in 2007. SLNB=sentinel lymph node biopsy; ALND=
axillary lymph node dissection.

N
o.

 o
f p

at
ie

nt
s

160

140

120

100

80

60

40

20

0

P
at

ie
nt

s,
 %

 (N
o.

)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

2003 2004 2005 2006 2007

2003 2004 2005 2006 2007

BCS

Mastectomy

Immediate reconstruction

74.4
(29)

20.5
(8)

5.1 (2)

14.3
(17)

42.0 
(50)

40.3
(60)

56.1 
(97)

61.4 
(132)

19.5
(29)

26.6
(46)

27.9
(60)

43.7
(52)

40.3
(60)

17.3
(30)

10.7
(23)

SLNB SLNB→ALND ALND



100 Eunyoung Kang, et al.

암종5예(0.7%), 파젯병5예(0.7%)이었으며기타관상암종, 유두

암종, 신경내분비암종, 선양낭성암종, 체모양암종등이28예(3.7

%)를 차지하였다. 호르몬수용체 검사는 763예에서 시행되었고

호르몬수용체는전체종양세포중10% 이상이염색될때양성이

라고하였다. 에스트로겐수용체와프로게스테론수용체양성은각

각502예(65.8%), 417예(54.7%)에서나타났으며두수용체모두

양성인경우는401예(52.6%), 모두음성인경우는245예(32.1%)

이었다(Table 2). HER2 면역조직화학 검사 immunohisto-

chemistry (IHC)는 762예에서 시행되었고 검사결과 c-erbB2

과발현(3+)은 156예(20.5%)에서 나타났으며 이 중 74예에서 형

광제자리부합법 fluorescence in situ hybridization (FISH)

검사를시행한결과FISH 양성인경우는68예(91.9%)이었다. 또

한중등도발현(2+)을보인254예(33.1%) 중144예에서FISH 검

사를시행하였으며19.4%의양성률을보였다(Table 3).

병기분포

수술전항암치료를시행한환자를제외하고조직병리학적종괴

의크기(T)와림프절전이여부(N)를조사한결과Tis 92예(13.7

%), T1 361예(53.7%), T2 209예(31.1%), T3 6예(0.9%), T4가

4예(0.6%) 였으며, 침윤성 유방암 환자의 겨드랑이 림프절 병기

는 N0 376예(64.8%), N1 130예(22.4%), N2 38예(6.6%), N3

33예(5.7%), Nx 3예(0.5%)로 나타났다. 또한 TNM system

(AJCC, 2003)에의한전체환자의병기분포를살펴보면, I기와

II기가 각각 292명(38.7%), 252명(33.4%)으로 높은 비율을 차

지하고있다.

수술전항암치료

수술전항암치료를시행한82명의수술전임상적병기분포는

Stage IIa 7명, IIb 22명, IIIa 23명, IIIb 15명, IIIc 9명, IV기

가6명이었으며수술후조직병리학적병기분포는0기5명, I기

18명, IIa 14명, IIb 6명, IIIa 17명, IIIb 5명, IIIc 11명, IV 6명

으로전반적인병기하강을보였다. 수술후최종조직검사에서상

피내암만 남아있는 경우에도 완전관해로 판단하였을 때, 조직학

적종양의완전관해는상피내암5예를포함하여총17예(18.3%)

에서관찰되었다. 

수술후보조요법

수술 후 보조요법은 환자의 병기, 연령, 폐경 여부, 수술방법,

조직학적등급, 생물학적표지자의발현도등을고려하여항암화

학요법, 방사선치료, 호르몬치료 단독 또는 병행요법이 693명

(92.5%)에서 시행되었다. 전체 환자 중 화학요법과 호르몬 치료

가 각각 461명(61.5%), 441명(58.9%)에서 시행되었고, 방사선

치료는 479명(64.0%)에서 시행되었다. 유방보존술 후 방사선치

료가372명(92.8%)에서시행되었고, 유방전절제술후방사선치

료를받은환자는107명(30.7%)이었다.

무병생존율

수술 후 31명의 환자에서 국소재발 및 전신전이가 발생하였고

3명의환자에서반대편유방에유방암이발생하였다. 유방보존술

을시행한407명의환자중동측유방내재발ipsilateral breast

tumor recurrence (IBTR)이 6예에서 발생하였고, 2년 및 3년

IBTR 발생률은 1.2%, 2.3%이었다. 원격전이는 단독 장기 전이

17예, 국소재발과 원격전이가 동시에 발견된 경우 2예, 다발성

장기전이2예였으며, 단독장기전이중뼈전이가6예(35.3%)로

가장 많았고 간전이 4예(23.5%), 폐전이 3예(17.6%) 순으로 나

타났다. 확인된사망환자는총9명으로이중7예에서관찰기관

중재발을확인할수있었다. 중간추적기간은29.5 (0.2-67.8)개

월이었으며 전체 환자의 2년 및 3년 무병생존율은 각각 95.9%,
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Figure 5. Overall disease-free survival. During 29.5 months of me-
dian follow-up, the 3-yr disease-free survival rate was 94.4%.

Table 3. HER2 status

IHC FISH

%No. of cases
%No. of cases

Negative Positive Positive rate

0 109 14.3 43 0 0
1+ 243 31.9 89 0 0
2+ 254 33.3 116 28 19.4
3+ 156 20.5 6 68 91.9

Total 762 100 254 96 27.4

IHC=immunohistochemistry; FISH=fluorescence in situ hybridization.
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94.4%로관찰되었다(Figure 5). 

고 찰

저자들은본기관의지난5년간유방암환자의임상분석을통

하여최근유방암치료동향과임상양상을확인할수있었다. 연령

이증가함에따라유방암발생이증가하는미국의경우와는달리

본연구에서는30-40대비율이전체의54.5%로젊은유방암환

자의분포가높게나타났다. 이는Ahn과Yoo (2)가보고한한국인

역학 조사와 유사한 결과로 이러한 연령분포는 시대적으로 식생

활의서구화에노출이적었던고연령층의영향으로사료되며점차

서구화 패턴으로 바뀔 것으로 예상된다. CDW를 이용하여 유방

암발생위험인자에대해조사한결과유방암의가족력은9.0%,

초경연령이13세이하인경우는21.3%, 초산연령이30세이상인

경우는 14.5%, 모유수유를 시행하지 않은 경우는 29.5%, BMI

30 이상은 3.1%로 조사되었다. 서구의 경우 유방암의 가족력은

10-20%에서관찰되며,(7) 본연구결과유방암의가족력은서구

에비해낮은빈도를보이지만국내에서보고된결과(3.3-7.7%)

와비교하여다소높은빈도를나타냈다.(8-10) 또한과거한국인

유방암환자의초경연령이13세이하인경우는12.8%로본연구

의 21.3%보다 낮게 보고된 바 있으며 그 외 위험인자는 유사한

분포를보이고있다.(2)

우리나라의 경우 유방전절제술의 비율이 1996년 79.7%에서

2004년 54.6%로 지속적인 감소를 보이고 있으며 이는 유방암

선별을위한유방촬영의확대에따른조기유방암의증가를큰요

인으로 보고 있다.(2) 본 연구에서 유방보존술의 비율은 2005년

47.2%에서 2007년 63.0%로 지속적으로 증가하고 있으며 이는

조기유방암이차지하는비율이높고, 유방보존술에대한환자들

의선호도가높아졌으며, 비교적큰종괴에대해서도종양성형술

이나 메시(mesh)를 이용하여 유방보존술을 시도하였기 때문이

라판단된다. 유방절제후즉시유방재건술이17.7%에서시행되

었으며한국인유방암환자의유방재건율(16.4%)과큰차이를보

이지않았다.(2) 즉시유방재건술은이미조기유방암뿐만아니라

국소진행성유방암에서도안전성이입증되었으며,(11,12) 국내에

서도치료뿐만아니라미용적인면이중요시되며유방절제후재

건율은점차증가하는추세이다.(2) 감시림프절생검은이미1990

년대후반부터임상적으로겨드랑이림프절전이가의심되지않는

환자에서효용성이입증되었으며겨드랑이림프절절제술을대신

하여병기결정을위한표준술식으로자리잡았다.(13,14) 본연구

에서도 감시림프절 생검이 차지하는 비율은 전체 액와부 수술의

72.1%이며2007년에는89.3%로증가하였다. 이러한결과는환

자의80% 이상이원발종양크기가5 cm 이하이고임상적으로전

이가의심되더라도세포진검사에서음성인경우감시림프절생검

이가능하기때문이다. 또한5 cm 이상의원발종양과수술전항

암치료를시행한환자에서감시림프절생검의효용성이보고되면

서감시림프절생검의대상은더욱확대될것으로예상된다. 

본연구에서수술전항암치료는82명에서시행되었으며임상

적 병기 IIA, IIB에서 유방보존술을 원하거나 염증성 유방암, 세

포진검사에서 액와림프절 전이가 확인된 환자가 대상이 되었다.

비록수술전항암치료가수술후항암치료와비교하여생존율에

차이는없었지만유방보존율을높이고병리학적완전관해가발생

한경우생존율을향상시키는예후인자로사용될수있다는점에

서임상적가치가있으며,(15,16) 본연구에서도18.3%의병리학

적완전관해가관찰되었다. 

수술 후 보조적 요법은 수술방법, 환자의 나이, 원발종양의 크

기, 림프절 전이, 조직학적 등급, 호르몬 수용체 및 HER2 발현

도 등을 고려하여 항암화학요법, 내분비요법, 방사선요법, 표적

치료등을시행하게된다. 2가지이상의약제를이용한항암요법

과내분비요법으로유방암의재발률이감소되고생존율이유의하

게향상되었으며특히50세이하의여성에서그효과가두드러지

게나타났다.(4,5) 유방보존술후방사선치료로동측유방내재발

률이 유의하게 감소함에 따라 유방암으로 유방보존술을 받은 모

든환자에서방사선치료가권고되고있다.(17) 또한NSABP B-

31(18) 보고에 의하면 HER2 FISH 양성 환자에서 trastuzu-

mab을1년간보조적으로사용했을때무병생존율과전체생존율

이 유의하게 향상된 결과를 보여 보조요법으로써의 중요성이 강

조될것이라기대된다. 본연구에서수술후보조요법은항암치료

61.5%, 내분비요법58.9%, 방사선치료64.0%가시행되었으며,

전체환자의92.5%가한가지이상의보조요법을시행받았다. 호

르몬수용체양성환자의대부분이보조적내분비요법을병행하였

으며방사선치료는유방보존술후92.8%, 유방전절제후30.7%

에서시행되었다. 현재다양한표적치료와내분비요법에대한연

구가 활발히 진행되고 있으며 향 후 치료 선택의 폭은 더 넓어지

리라전망된다.

본연구에서가장주목할만한점은데이터웨어하우스를이용

하여임상분석을시행함으로써많은시간과노력을절감할수있

었다는것이다. 데이터웨어하우스란, 기업이나병원에서경쟁력

향상을위해운영데이터와여러외부데이터를주제별로데이터

베이스로 구축하여 신속하고 정확한 의사 결정을 할 수 있도록

지원하는 시스템을 말한다. 2005년 건강보험심사평가원의 조사

에 따르면 전자의무기록을 도입한 국내 의료기관은 외래부분은

20.7%, 입원 부분은 19.6%로 나타났으며 지식관리시스템인 데

이터 웨어하우스의 보급률은 종합전문병원의 경우 14.6%, 전체

평균 4.7%로 조사되었다.(19) 이후 많은 병원에서 전자의무기록
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이도입되어사용되고있으며정보의효율적이용을위한지식관

리시스템의중요성은점차높아지고있다. 그러나국내의경우이

러한시스템이자리잡아자료분석에이용된사례가거의없으며

저자들의데이터웨어하우스를이용한임상분석은전자의무기록

사용의좋은예가될것이라고생각한다. 본기관의경우임상데

이터 웨어하우스를 이용하여 유방절제술 시 재절제율, 유방절제

술 후 임파부종 발생률, 유방보존술 후 동측유방 내 재발 환자의

정보, 유방암 환자의 유방절제술 후 장액종 발생률, 유방암 수술

의초진진료부터수술까지의소요일수, 유방절제술시유방재건

술동시시행률, 유방암환자의유방보존율, 유방암수술후재발

환자의정보등8개항목의유방암관리지표를개발하였다. 이는

코드화된 전자의무기록의 데이터와 진단명 및 수술명의 코드를

수집하여 주제별로 데이터를 구축하고 설정된 분자와 분모 값에

따라분석된결과가제공된다. 예를들어유방전절제술시즉시재

건시행률의자동산출을위해유방암으로수술받은환자중수술

기록지에“MRM”, “TM or simple mastectomy”, “TM+SNB”,

“RM”등의항목에체크가되어있는모든환자를분모로지정하

고수술기록지에“immediate reconstruction”항목에“Yes”로

체크된환자를분자로지정하여프로그램을설계하여원하는기간

을설정하면해당항목의기간별결과가빈도와비율로보고되고

그래프선택시시각적인결과확인까지가능하다(Figure 6). 이

러한지식관리시스템의구축은장기적으로자료분석과보고에있

어막대한시간과비용을절감할수있을것이며뿐만아니라실시

간으로 업데이트된 임상 지표에 대한 정보를 환자에게 제공하여

의사결정에도움을줄수있을것이다. 

저자들은임상데이터웨어하우스를이용하여지난5년간유방

암으로수술한환자의데이터추출을통하여손쉽게유방암발생

관련 인자의 분포를 파악할 수 있었다. 데이터 추출 결과 환자의

가족력, 과거력, 산과력등의유방암관련인자에대한전자의무기

록작성률은87.3-98.3%로비교적충실하게입력되었으며BMI

산출을위한신장과몸무게또한2006년1월이래로초진기록에

작성되어 97.8%로 높은 데이터 추출률을 보였다. 하지만 임상

증상이코드화되어CDW로데이터추출이가능한환자는449명

(59.5%)에불과하였고나머지환자의정보는서술형으로기록되

어있었다. 

비록저자들은본연구에서유방암관련인자와임상증상분석

을 위해서만 CDW에 구축된 데이터베이스를 전적으로 이용하였

지만 대상환자의 전자의무기록 확인을 통해 CDW 내 재발 관련

자료, 유방보존율, 유방보존술 후 재절제율, 유방전절제술 후 즉

시재건율등다양한항목의정확도를평가할수있었다. 개별환

자의EMR 조사결과유방보존술후재절제를시행한환자는총

424명 중 45명(10.6%)이었으나 CDW를 이용한 관리 지표 상에

서는12.4% (388명중48명)의재절제율이산출되었다. 또한유

방전절제술 시 즉시재건 시행률은 직접 EMR 조사 결과 17.7%

(351예 중 62예), CDW 관리지표 항목에서는 16.4% (341예 중

56예)로유사한결과를보였다. CDW를이용한대부분의관리지

표는직접전자의무기록을확인하여분석한결과와유사하였으나

정확한결과는보여주지못했다. 이러한결과의차이는초기전자

의무기록작성시체크항목의누락이중요한원인이었으며일부

환자의진단명및수술명코드의부정확한입력또한원인이되었

다. 따라서정확하고효율적인데이터관리와활용을위해서는첫

째, 초기전자의무기록항목설계시데이터활용을위한필요항

목을체계적으로구축해야할것이다. 둘째, 전자의무기록작성시

정확한 정보 입력과 누락된 항목이 없도록 노력해야 할 것이다.

셋째, 임상데이터웨어하우스를이용한신속한의사결정을위한

프로그램을 개발하기 위해서는 의료진과 의료정보팀 간에 활발

한교류가필요할것이다. 

결 론

저자들은 전자의무기록과 임상 데이터 웨어하우스를 이용한

유방암환자의임상고찰을통하여조기검진의확대와유방암에

대한관심의증가로조기유방암의증가를확인할수있었다. 수술

방법에있어유방보존술및감시림프절생검, 유방전절제술시즉

시 유방재건술의 확대는 질병의 치유뿐만 아니라 미용적인 면까

지 중요시 여기는 현 추세를 반영하고 있다. 더불어 저자들은 본

연구를 통하여 체계적인 데이터 관리의 중요성을 강조하는 바이

며, 구축된임상데이터웨어하우스는앞으로다양한임상연구의

밑거름이될것이다. 또한임상데이터웨어하우스를이용한임상

Figure 6. Analysis of immediate reconstruction rate using clinical
data warehouse. The result of immediate reconstruction rate after
mastectomy was reported easily by setting the condition for the
period.



Clinical Analysis of Breast Cancer Using Clinical Data Warehouse 103

질 지표의 창출은 진료 시 신속한 의사 결정과 병원의 관리를 위

하여중요한역할을할것이다. 
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