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우리나라유방암은2001년부터여성암의1위가되었으며, 호발

연령은40-50대로50세미만폐경전여성이전체환자의60.7

%를차지한다. 유방암조기검진의중요성이일반인들에게알려

지고 유방암 선별검사가 전국적으로 활발히 진행되면서 전체 유

Purpose: Published Early Breast Cancer Trialists’ Collabo-
rative Group overview results have been the beneficial effects
of tamoxifen and ovarian ablation for pre and perimenopausal
women with node negative breast cancer. Chemotherapy
and Luteinizing Hormone Releasing Hormone (LHRH) ago-
nists (medical ovarian ablation) have been shown to be effec-
tive adjuvant therapies for early stage breast cancer in several
clinical trials however, the efficacy and tolerance of LHRH
agonists in Korean breast cancer patients has not been eva-
luated.
Methods: Three thousand one hundred fifty breast cancer
patients were treated at Asan Medical Center between Ja-
nuary 2003 and December 2005. We selected 185 patients
with node negative early breast cancer who were endocrine
responsive (more than intermediate intensity), with a tumor
size more than 1 cm, and who were reluctant to undergo
chemotherapy due to the side effects. They received LHRH
agonists (Zoladex� 3.6 mg) every 28 days with tamoxifen
for two years. We prospectively evaluated mammography,

chest PA, and physical examination every six months and
evaluated the side effects and quality of life. 
Results: The mean age was 43.5 yr, and the mean tumor
size was 1.62 cm. One hundred sixty-two patients had Stage
I, and 23 Stage II disease. The incidence of severe meno-
pausal symptoms was 24.1%, but these symptoms were
reported to be ‘‘tolerable’’ during the two year follow-up. Quality
of life and physical activity were essentially unchanged. The
median follow-up duration was 18 months, and there was no
local recurrence or distant metastases during the study.
Conclusion: Adjuvant therapy with LHRH agonists is safe
and tolerable, and may be an alternative to chemotherapy
for pre-and perimenopausal women with hormone respon-
sive early breast cancer who are reluctant to undergo che-
motherpy. (J Breast Cancer 2007;10:134-40)

Key Words : Ovarian function suppression, Luteinizing Hormone Releasing
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방암 중 조기 유방암의 빈도는 1996년도 0기 환자가 4.2%, 1기

환자가19.6%에서2004년에는0기환자가9.6%, 1기유방암환

자의 빈도가 35.6%로 점차 증가되고 있다. 2004년 한국유방암

학회자료에의하면액와림프절전이가없는유방암환자의빈도

는65.1%이고, 에스트로겐수용체양성인환자는60.6%, 프로게

스테론 수용체 양성인 경우는 53.7%였다.(1-3) 이와 같이 폐경

전호르몬수용체양성인환자의비율이높은우리나라에서는이

들에대한보다환자중심의세부화된보조치료의필요성이대두

되고있다.

폐경 전 여성에서 난소의 기능을 차단하여 에스트로겐을 저해

하는방법으로는영구적방법인수술적난소절제술과일시적이며

가역적인Luteinizing Hormone Releasing Hormone (LHRH)

유사체를 투여하는 방법 두 가지가 있다. LHRH 유사체는 지속

적으로투여될때뇌하수체에있는LHRH 수용체를하향조절함

으로써뇌하수체에서성선자극호르몬의분비를억제하여난소에

서에스트로겐합성을폐경후상태까지억제시키는것이다. 1990

년대 말 국제적인 임상연구 결과들이 나오면서 국제적인 유방암

치료 권고안들은 폐경 전 호르몬 수용체 양성인 유방암 환자들,

특히림프절전이가없는환자들에게보조치료방법으로난소기

능 억제제인 LHRH 유사체를 제시하였다. 최근 2005년 세인트

갈렌유방암보조치료에관한국제포럼에서는중등도의위험군,

폐경 전, 호르몬 반응성 환자에서 난소억제 주사 치료 단독 내지

타목시펜병합치료를보조치료의하나로제시하였다.(4) 이와같

이폐경전조기유방암환자가많은우리나라유방암환자들을위

해서는현재보조요법으로사용중인항암치료이외에도국제적

인치료권고안에서제시한난소기능억제제에대한효율성및부

작용에대한연구가필요하다.

저자들은본연구를통하여폐경전호르몬수용체양성인일차

유방암환자의보조치료로난소기능억제제인LHRH 유사체를

사용하여 단기간의 발생할 수 있는 부작용 및 삶의 질, 활동성의

변화, 효용성을조사하였다.

방 법

1. 대상환자

본원에서2003년1월에서2005년12월까지수술한환자3,150

명의환자중50세미만폐경전환자는2,469명(78.4%)이었다.

이중호르몬수용체양성인환자는1,577명(66.3%)이었으며, 이

중1기환자가625명(39.6%), 2기유방암환자가535명(33.9%)

이었다.

1기 환자들의 수술 후 보조치료 방법은 타목시펜을 단독으로

치료한 경우는 292명(46.7%), 항암 치료와 타목시펜을 사용한

경우는 135명(21.6%)이었고, LHRH 유사체 고세레린(Gosere-

lin, Zoladex�; AstraZeneca, Macclesfiled, United Kingdom)

과 동시에 타목시펜을 동시에 사용한 경우는 162명(26.8%)이었

다. 2기환자중504명(94.2%)이항암요법과타목시펜을사용하

였고, LHRH 유사체 고세레린과 타목시펜을 투여 받은 환자는

23명이었다. 

LHRH 유사체고세레린과타목시펜을투여받은환자는185명

이었다. 환자들 중 수술 전 항암요법을 받은 환자들은 대상에서

제외되었다. 동반된악성종양이나과거악성종양으로치료받은

환자들, 이전양측난소절제술을받았거나, 난소에방사선치료를

받은과거력이있거나, 임신중이나수유중인환자들도제외되었

다. 또한 간 기능이나 신장 기능, 일반 혈액 검사상 이상이 있는

환자들도제외되었다. 환자의폐경여부가불확실한경우나자궁

절제술을받은경우는난포자극호르몬<40 pg/mL, 또는에스트

라디올20 ng/mL 이상인경우를폐경전으로정의하였다. 

2. 치료

환자들은유방암수술이후2주경과된뒤고세레린3.6 mg를

28일 간격으로 2년 동안 피하 주사하였다. 모든 환자는 동시에

타목시펜을5년간복용하였다.

3. 호르몬수용체상태측정

본원에서는Benchmark automatic immunostaining device

(Ventana medical system, tucson Ariz)를사용하며, 에스트

로겐수용체(1:50 dilution; Donna, Seoul, Korea), 프로게스테

론수용체(1;100 dilution; Donna, Seoul, Korea)를항체로 염

색하고 있고, 판독은 핵염색 강도와 비율에 따라 각각 0-3으로

나누어 점수를 매긴 뒤 그 두 점수를 합하여 최종 점수를 판정하

고 있다. 0점은 Negative, 1-3점은 Weak Positive, 4-6점은

Intermediate Positive, 6-7점은 Strong Positive로 정하였

고, 호르몬 수용체 양성은 에스트로겐수용체 또는 프로게스테론

수용체가4점이상인경우로정하였다.

4. 안정성및효용성

안정성 대해서는 치료 기간 동안의 순응도와 부작용을 조사하

였다. 우선수술전환자의일반혈액검사(혈색소, 백혈구, 혈소

판), 일반화학검사(간효소수치, 총빌리루빈수치), 흉부방사선

검사를시행하였다. 골스캔검사나간초음파는림프절전이가의

심되는환자에게시행하였다. 간기능이상소견이발견된사람은

수술전간초음파내지복부컴퓨터단층촬영을시행하였다. 6개

월, 12개월, 18개월, 24개월 방문 시는 신체검사와 유방 촬영술

및흉부방사선검사를통해재발과전이여부를검사하였다. 수술
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후3개월, 6개월, 12개월, 18개월, 24개월마다한명의검사자에

의해이약과관련된흔한부작용, 신체, 정신적증상을조사하였

고, 일반혈액검사, 간기능, 콜레스테롤에관한검사, 성선호르

몬검사, 종양표지자검사(Ca15-3)를시행하였다.

흔히알려진부작용인구강내궤양, 오심, 구토, 설사, 식욕감

퇴, 체중증가, 상복부복통, 성욕감퇴, 안면홍조등의정도와빈

도를면담을통해조사하였다. 이런부작용의정도는세계보건기

구(World Health Organization, WHO)의중등도등급을따라

0등급은 전혀 없음, 1등급은 거의 없음, 2등급은 보통, 3등급은

약간있음, 4등급은매우심함으로구분하였다.(5)

평균관찰기간21개월인환자30명을대상으로환자의일상생

활의활동에미치는영향을알기위해, 1) 무거운물건들기, 달리

기등과같은격렬한운동이제한되는지, 2) 탁자옮기기, 쇼핑하

기, 볼링하기등과같은가벼운활동에제한이발생하는지, 3) 면

도하기, 옷 입기, 샤워하기 등과 같은 일상생활에 제한이 발생하

는지조사하였다. 이는WHO의등급기준에따라0등급에서2등

급인경우와3등급에서4등급인경우로구분하였다. 고세레린투

여중발생한이상반응은치료전에이미있던경우는치료후더

악화된경우만이상반응으로보았다. 이상소견을보인경우에는

결과가 임상적으로 유의하거나 치료를 요하는 경우를 이상 반응

으로보았으며이런이유로중도탈락한경우를조사하였다. 

결 과

1. LHRH 유사체고세레린과타목시펜을투여받은환자의임상적

특성

대상환자185명의평균나이는43.5세였다. 호르몬대체요법

을받은과거력이있는환자는3명이었다. 미혼인경우는8명(4.3

%)이었고, 평균 체질량 지수는 21.9 (±2.6) kg/m2였다. 유방

보존 수술은 133예(71.9%), 유방 절제술은 52예(29%) 시행되었

다. 유방암의가족력이있는경우는16명(8.6%)이었다. 종양의크

기별분류를보면미세침윤암환자가1명(0.5%), 1 cm 미만의환

자가5명(2.7%), 1 cm 초과2 cm 이하인환자가161명(87.1%),

2 cm 이상인환자가15명(8.1%), 미상인경우는 6명(3.2%)이었

다. 종양의평균크기는1.62 (±0.58) cm이었다. 액와부림프절

전이가 있는 환자는 5명이었다. 2등급 이상의 조직 등급을 보인

환자는150명(81%), 2등급이상의핵등급을보이는환자는155

명(83.9%)이었으며, c-erb-B2가발현된환자는29명(15.6%)이

었다. 혈관림프관성전이가있는환자는9명(4.8%)이었다. 병리

학적분류는침윤성유관암은180명(96.8%)이며, 침윤성소엽암

은3명(1.6%)이었다. 호르몬수용체중에스트로겐수용체와프로

게스테론수용체가모두양성인경우는146명(78.5%)이었으며, 둘

중하나가양성인경우는37명(19.9%)을차지하였다(Table 1). 
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Table 1. Patient and tumor charateristics

Charateristics Number of patients %

Mean age (yr) 43.5 (±6.0)
No. of positive node

0 180 97.3
1-3 5 2.7

Size of tumor
<0.5 cm 1 0.5
0.5<~≤1 cm 5 2.7
1<~≤2 cm 162 87.1
>2 cm 15 8.1

Hormone receptor status
ER/PR
Positive/Positive 146 78.5
Positive/Negative 24 12.9
Negative/Positive 13 7.0
Unknown 2 1.1

Histologic grade
1 18 9.7
2 124 66.7
3 27 14.5
Unknown 17

Nuclear grade
1 11 5.9
2 130 69.9
3 26 14.0
Unknown 0 0

C-erbB2

1+ 42 22.6
2+ 35 18.8
3+ 29 15.6

LVI
Yes 9 4.8
No 173 93.5

Operation
BCO 133 70.8
MRM 52 28.1

ER=Estrogen receptor; PR=Progestron receptor; LVI=Lymphovascular
invasion; MRM=Modified Radical Mastectomy; BCO=Breast Conser-
ving Operation.

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Preop 3 6 9 12 24

Month

Fig 1. The change of serum mean Estradiol (E2) after Goserelin

injection.



2. 치료순응도

고세레린 치료 순응도는 97.8%이며, 전체 환자 중 치료 도중

탈락한 환자는 총 4명(2.2%)으로 이들 대부분 치료 초기 6개월

이내에 발생하였고, 그 이유로는 심한 근육통과 두통, 심한 안구

주변의 가려움증, 안면홍조, 발한, 불면증, 심한 관절통 등이며,

혈액학적, 간기능, 신장기능등의이상은없었다. 또한이들중

각 증상에 따른 정밀 검사에서 이상 소견이 있는 환자는 없었고,

약물투여중단후증상은경감되었다.

3. 무월경

투약후평균1개월이내에무월경상태가된경우는66.6%이

고, 2개월 이내에 무월경 상태가 된 경우는 26.6%였다. 투여 전

평균 에스트라디올의 수치는 100±8.5 pg/mL, 투여 후 3개월

후19.0±6.9 pg/mL, 6개월후16.12±5.4 pg/mL, 투여후일

년 뒤에는 18.0±5.6 pg/mL로 3개월 이후는 에스트라디올의

수치가20 pg/mL 이하인폐경상태로유지되었다(Fig 1).
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Table 2. Quality of life according to  WHO grade record before the start of the trial

WHO grade

0

No. %

Nausea/Vomiting 23 76.6 6 20 1 3.3 0 0 0
Alopecia 26 86.6 4 13.3 0 0 0 0 0
Joint pain 22 73.3 2 6.6 5 16.6 1 3.3 0
Hot flush 23 76.6 3 10 3 10 1 3.3 0

1-2

No. %

3

No. %

4

No. %

Un-
known

Table 3. Quality of life according to WHO grade record at the 3 months after the start of the trial

WHO grade

0

No. %

Nausea/Vomiting 13 44.8 13 44.8 3 10.3 0 0 1
Alopecia 21 72.4 8 27.5 0 0 0 0 1
Joint pain 6 20.6 15 51.7 8 27.5 0 0 1
Hot flush 5 17.2 6 20.7 11 37.9 7 24.1 1

1-2

No. %

3

No. %

4

No. %

Un-
known

Table 4. Quality of life  according to WHO grade record at the 12 months after the start of the trial

WHO grade

0

No. %

Nausea/Vomiting 9 34.6 12 46.1 5 19.2 0 0 4
Alopecia 10 38.4 14 53.8 2 7.6 0 0 4
Joint pain 5 19.2 13 50 7 26.9 1 3.8 4
Hot flush 3 11.5 10 38.4 10 38.4 3 11.5 4

1-2

No. %

3

No. %

4

No. %

Un-
known

Table 5. Quality of life according to  WHO grade record at the 24 months after the start of the trial

WHO grade

0

No. %

Nausea/Vomiting 7 23.3 9 30 2 6.7 0 0 12
Alopecia 10 33.3 8 26.6 0 0 0 0 12
Joint pain 6 20 9 30 3 10 0 0 12
Hot flush 3 10 7 23.3 7 23.3 1 3.3 12

1-2

No. %

3

No. %

4

No. %

Un-
known



4. 안정성및부작용

3명의환자가고세레린투여전총빌리루빈수치가1.3 mg/dL

이상이었으나이들모두고세레린투약후악화된경우는없었다.

Aspartate aminotransferase (AST)가12개월경40 IU/L 이상

증가된경우가2명이었고, alanine aminotransferase (ALT)가

40 IU/L 이상증가된경우도1명이었다. 이들모두치료중악화

소견없이호전되었다. 투여전, 투여후3개월, 12개월후AST,

ALT, total bilirubin의평균은변화가없었다. 일반혈액검사에

서혈색소수치, 백혈구수치, 혈소판수치는투여전, 투여후3개

월, 12개월동안변화소견이없었다.

부작용 중 3등급 이상의 중한 오심, 구토 및 탈모 현상은 치료

시점에서 24개월 종료시점까지 발생하지 않았고, 3등급 이상의

관절통은치료전19.9%, 치료후3개월27.5%, 치료후12개월

에는30.7% 발생하였으나, 24개월뒤에는10%에서발생하여치

료종료시점에는점차빈도가줄어들었다. 안면홍조는치료시점

에는13.3%, 3개월뒤에는62%, 12개월뒤에는49.9%, 24개월

뒤에는 26.6% 발생하여 치료 종료시점에는 점차 빈도가 줄어들

었다(Table 2-5).

부작용의 발생 빈도는 치료 후 3개월에는 오심, 구토가 20%,

구강궤양및구내염은6.6%, 안면홍조90% 호소하였고, 설사와

탈모는발생하지않았고, 12개월후에는오심과구토는7.6%, 구

강내궤양, 구내염은7.6%, 안면홍조는80.7%에서발생하였고,

24개월 후에는 오심, 구토는 10%, 구강내 궤양, 구내염은 10%,

안면 홍조는 70%에서 발생하였다(Table 6). 치료 3개월 후에는

무거운물건들기, 달리기등과같은격렬한운동이3-4등급으로

제한을 느끼는 빈도는 25%였으나, 치료 후 12개월에는 15.3%,

24개월후에는발생하지않았으며, 탁자옮기기, 쇼핑하기, 볼링

하기등과같은가벼운활동에서3-4등급의제한을느끼는빈도는

치료 후 3개월 후에는 10.3%, 치료 후 12개월에는 11.5%였으나

24개월에는발생하지않았다. 면도하기, 옷입기, 샤워하기등과

같은일상생활에서3-4등급의제한을느끼는빈도는치료후3개

월에는10.3%, 이후24개월후에는5.6% 발생하였다(Table 7).

5. 재발

평균관찰기간은18개월이며186명중재발및전이는없었다.

고 찰

1995년 Early Breast Cancer Trialists’Collaborative

Group (EBCTCG) 메타분석에따르면유방암수술후난소절제

술을받거나난소에방사선을조사한환자는수술후보조요법을

시행하지 않은 군에 비해 재발률이 25%, 사망률이 24% 감소했

다고보고했다. 또한보조항암요법의이익이부분적으로는난소

기능 억제 효과, 즉 항암제로 인한 무월경 때문이라는 보고가 나

오면서LHRH 유사체를이용한난소절제술과보조항암요법의

효과를비교하는무작위임상시험들이진행되었다.(6) 

2005년EBCTCG의15년간생존및재발에대한메타분석결

과는50세미만의호르몬수용체양성인8,000명의환자중난소

절제및방사선치료를한4,317명과LHRH 유사체사용한3,408

명환자의유방암재발률(p<0.0001)과사망률이감소했다고하였

다(p=0.004).(7) LHRH 유사체를사용한가장큰규모의임상시

험은ZEBRA (Zoladex Early Breast Cancer Research Asso-

ciation) 연구로액와림프절양성인폐경전유방암환자에서고세

레린과CMF 요법을비교했는데, 전체적인무병생존율은고세레

린이CMF 요법에비해낮았지만호르몬수용체양성인경우에는

CMF 요법과동등한성적을보였다.(8)

International Breast Cancer Study Group은CMF 요법6

회시행후고세레린을2년동안투여한군과고세레린또는CMF

요법을 단독으로 시행한 세 가지 군을 비교했다. 호르몬 수용체
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Table 6. Incidence of elicited side effects

Elicited side effect number of 
patients (%) (WHO grade ≥1)

3 month 12 month 24 month

Cytotoxic side effect
Nausea/Vomiting 6 (20) 2 (7.6) 2 (10)
Alopecia 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Oral soreness/Ulceration 2 (6.6) 2 (7.6) 2 (10)
Diarrhea 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Menopausal symptom
Hot flush 27 (90) 21 (80.7) 14 (70)

Table 7. Incidence of limited physical activity

Elicited side effect (WHO grade) Number of patients (%)

3 month

0-2 % 3-4 %

Lifting/Running 21 72.4 8 27.5 22 84.6 4 15.3 18 100 0 0
Shopping/Bowling 26 89.6 3 10.3 23 88.4 3 11.5 18 100 0 0
Showering/Dressing 25 86.2 3 10.3 26 100 0 0 17 94.4 1 5.6

12 month

0-2 % 3-4 %

24 month

0-2 % 3-4 %



음성인경우에는CMF 요법에고세레린을추가한군이더우수한

치료성적을 나타냈으나, 호르몬 수용체 양성인 경우에는 2년간

고세레린을투여하거나또는CMF 요법을6회만시행한군과치

료성적은유사했다.

이러한 임상시험 결과들은 호르몬수용체 양성인 폐경 전 유방

암에서 LHRH 유사체에 의한 보조 치료가 CMF 요법과 동등하

며항암요법의대체요법으로의가능성을시사하였다.(9) 이런임

상연구결과들을토대로세계적인유방암치료권고안들에서유

방암환자들의위험도를분류하여폐경전호르몬반응성환자들

에게선택적으로난소기능억제치료가논의되었다. 

2000년미국국립보건원(National Institutes of Health, NIH)

은 폐경 전 조기 유방암 환자 중 호르몬 수용체 양성인 환자에게

난소기능억제치료(ovarian function suppression)가치료방

법으로제시되었고,(10) 2003년세인트갈렌유방암심포지엄에

서는 난소기능억제 치료가 폐경 전 호르몬 수용체 양성인 환자에

서림프절전이가없는저위험군환자에서사용될수있다고하였

다.(11) 2005년세인트갈렌심포지엄에서는패널들은폐경전호

르몬 반응성 유방암 환자의 표준적인 항호르몬 치료는 타목시펜

이지만타목시펜이금기되는상황에서타목시펜의대체방법으로

난소기능 억제 치료가 가능하다고 이야기했다. 타목시펜과 난소

기능억제 치료 병합요법에 대한 결론적인 연구 결과들이 부족하

기는하나, 젊은연령, 특히중등도, 고위험군의환자에게사용하

는것은타당하다고하였다.(4) 

난소억제주사치료는2005년세인트갈렌에서유방암환자를

위험도에따라나룰때중등도위험군의환자를대상으로하였다.

이는액와부림프절전이가없으면서, 1) 종양의크기가2 cm 이상

이거나, 2) 조직등급내지핵등급이2-3등급이거나, 3) 림프혈관

내전이가있거나, 4) HER-2/neu가과발현되거나, 5) 나이가35

세미만이거나, 림프절전이가1-3개면서HER-2/neu 과발현이

있는경우로모두호르몬반응성이어야한다.(4)

본원에서2003년1월에서2005년12월까지수술한환자3,150

명의환자중50세미만폐경전환자는2,469명(78.4%)을차지하

였다. 이중호르몬수용체양성인환자는1,577명(66.3%)이었으

며, 이중 1기 환자가 625명(39.6%), 2기 유방암 환자가 535명

(33.9%)으로세인트갈렌에서분류한중등도위험군에해당하는

환자의수가상당한것을알수있었다. 고세레린을28일간격으

로투여시투약후7-14일경황체호르몬및여포자극호르몬이

상승하나14-21일경감소하기시작하고, 지속적으로투여시투

여 후 14-21일경 폐경 전, 난소 절제 상태 수준으로 프로게스테

론과 에스트라디올이 감소된다.(12) 본 연구에서도 환자들 대부

분에서투여후2개월이내에무월경상태가되었다.

난소기능억제주사치료는항암치료나방사선치료에비해무월

경상태에빠르게도달하고, 치료종료이후월경이돌아오는것도

환자의 나이에 따라 차이가 있으나 환자의 70-90%에서 월경이

돌아왔다.(13) 본연구는관찰기간이짧아치료이후월경이돌아

오는 빈도에 대해 조사하지 못하였으나, ZEBRA 연구에 의하면

난소기능억제 주사 치료 종료 이후 1년이 경과된 경우에 무월경

상태에있는상태는22.6%로, 항암치료받은환자중에서는76.9

%로 영구적인 난소억제 상태인 경우가 항암치료 환자에서 빈번

하였다.(8)

ZEBRA 연구에서는 고세레린 투여 후 일반 혈액검사 및 일반

화학검사상이상소견은WHO 3-4등급인백혈구감소증은8.4%

발생하였고, 간기능수치상이상도2% 미만에서발생하였으나본

연구에서는발생하지않았다.(8) 이는다른연구인TABLE 연구

에서도비슷하여심각한부작용의발생은3.6% 정도보고되어항

암요법에비해적었다.(14) 

현재 유방암치료에서 보조요법 및 전이성 유방암에서 연구된

난소기능억제 주사제는 Buserelin, Goserelin, leuprorelin,

triptorelin 등이있으며이중가장많이사용된약제는고세레린

으로현재난소기능억제주사치료제를이용한임상연구의90%를

차지한다.(14, 15) 아직까지이들간의비교된연구는없으나향후

임상연구를통해다양한난소기능억제제의효과를비교할수있

으리라생각된다.

중등도위험군환자에게타목시펜과난소기능억제치료병합요

법에대해서는아직증거가부족하기는하나현재진행중인SOFT

(suppression of ovarian function trial)와 TEXT (IBCSG

25-02/BIG 3-02) 임상연구결과가나오면전략적으로도움이

되리라생각된다. 난소기능억제주사치료와타목시펜병합투여

시종양억제기전에대해서는난소기능을억제하는데Combined

Estrogen Blockade 효과가있다는보고가있다.(16) 즉난소억

제 주사 투여 이후 환자가 폐경이 되면 이후 타목시펜의 효과를

볼수있다는것이다. 이런효과이외처음고세레린단독치료시

나타나는 에스트로겐 급상승 현상으로 인한 종양 자극을 막아준

다고한다.(17)

본연구는국내에서는최초로폐경전호르몬수용체양성인조

기유방암환자의보조치료로LHRH 유사체고세레린을사용한

환자들의임상경과를보고한것이다. 항암치료와부작용과안정

성에대해동시에비교하지는않았으나세포독성의부작용은낮

고 환자의 일상생활의 제한이 적다는 것을 알 수 있어, 선택적으

로중등도의위험군환자에게항암요법과함께보조치료로환자

에게 선택할 수 있는 기회를 주어야 한다고 생각된다. 그러나 효

용성에대해서, 1) 관찰기간이짧고, 2)조기유방암의기본생존율

이높다는점, 3) 현재주로사용중인anthracycline을포함한요

법의항암치료와비교한자료가없다는점과, 4) LHRH 유사체고
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세레린 단독 치료와 타목시펜와의 병합 치료의 효과를 비교하지

못했다는제한점이있다.

2006년부터 국내에서도 유방암의 항암 치료 약제로 난소기능

억제주사제가일차유방암환자중호르몬수용체양성인폐경전

환자에서 보조요법으로 난소기능억제 주사 치료 단독 또는 타목

시펜과 병합요법이 의료 보험적용 대상이 되고 있다. LHRH 유

사체에 관한 다양한 임상 결과들이 보고 되고, 의료 보험이 적용

되는의료환경들과유방암치료를담당하는여러의료인들이항

호르몬치료에대한인식이확대되면서치료의부작용과삶의질

이 개선되는 점에서 선택적인 환자를 대상으로 난소기능억제 주

사치료를사용할수있으리라생각된다.

결 론

한국여성의유방암은서구사회에비해폐경전유방암환자의

비율이높기때문에환자들의삶의질과치료효과를고려한보조

치료방법을고려하는것이필요하다. 본저자들은폐경전호르몬

수용성양성인유방암환자들의보조요법으로난소기능억제주

사치료는안전하고심각한부작용이적은치료로항암요법의부

작용을꺼리는환자들에게선택적으로사용하는것은고려할만하

다고생각된다.
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