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엽상종양은유방의상피하결합조직인섬유상피세포에서기원

하는종양으로전체유방종양의0.3-1.0%를차지하는매운드문

종양이다.(1) 엽상종은현재크게양성과악성으로분류되는데, 분

류기준은아직까지명확하게확립되어있지않으며조직학적특

성이다양하다. 양성과악성을나누는병리학적기준중에서가장

광범위하게받아들여지고있는네가지분류기준은기질세포이형

성정도, 10배의고배율시야당세포분열활성도, 단일40배율시

야에서상피세포가없는순수기질의과증식유무, 종양가장자리

Purpose: Phyllodes tumors of the breast are biphasic neo-
plasms. They are composed of epithelium and a spindle cell
stroma. However, there is some controversy over its clinical
behavior, pathologic characteristics, and local recurrence
rates. Therefore we analyzed the clinicopathological charac-
teristics of phyllodes tumor and the risk factor that influence
a local recurrence after surgery were analyzed.
Methods: We retrospectively analyzed the medical records
of 73 patients with a phyllodes tumor and who had undergone
surgery at the Department of Surgery, Kosin University, from
1994 to 2005. The median follow up period was 73 months
(range: 5-250 months). The microscopic slides were re-exa-
mined and the pathologic criteria we analyzed were cellular
atypia, stromal cellularity, pleomorphism, necrosis, differen-
tiation, the tumor margin, and the number of mitosis. The
malignancy was reclassifed using the histological criteria
reported by Pietruszka et at. (benign was 0-4 mitoses/10 high-
power folds, borderline 5-9 mitoses, and malignant was more
than 10 mitoses), The clinical features we evaluated included
age, the preoperative diagnosis, the tumor size, surgical me-
thods, and local recurrence.
Results: The mean age was 38.2 yr (range: 15-60 yr) and

the mean tumor size was 4.3 cm (range: 1.6-18 cm), The
most commonly performed surgical procedures were local
or wide excision (60 cases, 82.2%), mastectomy in 10 cases
(13.7%) and MRM in 3 cases (4.1%). Out of the 73 cases we
reviewed, 49 (67.1%) were confirmed as being a benign, 3
(4.1%) were borderline, and 21 (28.7%) were malignant phy-
llodes tumor. Cellular atypia was minimal in 55 cases (75.3%)
and it was prominent in 18 cases (24.6%). The stromal cellu-
larity was minimal in 49 cases (67.1%) and it was prominent
in 24 cases (32.8%). The tumor margin was infiltrating in 27
cases (36.9%) and pushing in 46 cases (63.0%). A local re-
currence developed in 12 cases (16.4%). There were no de-
pendable histopathological features to predict a local recu-
rrence except for stromal cellularity, and an infiltrating margin.
Conclusion: From the above results, the strong prognostic
factors that can be used to predict a local recurrence appear
to be stromal cellularity, and an infiltrating tumor margin.
(J Breast Cancer 2007;10:85-9)
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의침윤성이다. 처음보고당시엽상종은전이되지않는양성이라

고 하였으나,(2) 이후 알려진 엽상종의 또 다른 특징은 악성도에

상관없이 재발과 전이가 가능하다는 것이다.(3) 이에 따라 이 질

환에대한수술방법, 수술후보조치료법, 국소재발및원격전이

등에대한문제가꾸준히제기되고있으며, 특히재발을예측할수

있는인자들을찾고자하는연구들이많이이루어져왔다. 그러나

임상적변수및병리학적변수들이재발이나사망등의예후에미

치는영향과상관성은일관된결론없이저자들에따라다양한결

과를보이고있다. 이에저자들은유방엽상종양의임상적, 조직학

적양상과소견을검토하고, 치료방법에따른결과를분석하여수

술후국소재발과예후에영향을주는위험인자를알아보고자하

였다.

방 법

1994년1월1일부터2005년12월31일까지12년동안고신대

학교 의과대학 외과학교실에서 수술 후엽상종으로 확진된 73예

환자를 대상으로 하였으며, 모두에서 관련정보가 정확하고 추적

관찰이 가능하였다. 무병 기간과 추적관찰기간은 수술날짜를 기

준으로 하여 마지막으로 재발 또는 생사여부가 파악되었던 날짜

로 계산하였으며, 추적관찰 기간은 중간 값 73개월(5-250개월)

이었다. 무병생존율은 local relapse free survival (LRFS)로

나타내었다. 환자의연령, 수술전진단여부, 종양의크기, 수슬

방법을 검토하였고, 병리 조직학적 소견은 3명의 병리학 전문의

가모든대상환자의병리슬라이드를후향적으로재검토하여세

포의이형성(cellular atypia), 세포충실성(stromal cellularity),

다형성(pleomorphism), 괴사(necrosis), 세포의 분화도, 종양

의변연부등을분석하였으며, 각각의인자들은미미(minimal)한

군과현저(prominent)한군으로양분하였다악성및양성의분류

기준으로는Pietruszka 등(3)에의한분류기준인고배율상유사

분열의수를지표로하여양성병변(0-4개), 경계병변(5-9개), 악

성병변(10개이상)의3개군으로분류하였다. 국소재발은수술후

수술받은자리, 동측유방의다른실질내, 흉벽에발생한경우로

정의하였다. 통계처리는 SPSS for windows 11.01를 사용하였

다. 임상병리학적 인자들 중 나이와 종괴의 크기에 따른 그룹간

평균값비교는독립표본T 검정(independent T test)을사용하

였고, 임상병리학적 인자들과 재발률과의 상관성 비교는 교차분

석(Cross tabulation, X2 test)을이용하였으며, 무병생존율분

석에는 Kaplan-Meier 생존분석을 이용하였다. 통계학적 유의

성검증은95% 유의수준으로p 값이0.05 미만인경우를유의하

다고판단하였다. 

결 과

1. 일반특성

대상환자73명의평균연령은38.2세(15-60세)였고종괴의평

균 크기는 4.3 cm (1.6-18 cm)였다(Table 1). 60예(82.2%)의

환자에서 광범위절제술을, 10예(13.7%)에서 단순유방절제술을

시행하였고, 그리고 3예(4.1%)의 환자에서 변형유방절제술을 시

행하였다. 양성병변이 49예(58.9%), 경계병변이 3예(4.1%), 악

성병변이21예(20.5%)이었다(Table 1). 추적관찰기간중국소재

발이된경우가12예(16.4%)였으며, 나머지61예(83.6%)는재발

의증거가없었다. 

2. 재발률과무병생존율

35세이상의환자군에서재발률(19.0%)이다른군에비해높은

Numbers in parenthesis are percents.

Age Mean (Min-Max) 38.2 (15-60) yr old
<20 5 (6.8) 5 0 0

20-29 13 (17.8) 11 0 2
30-39 15 (20.5) 10 1 4
40-49 31 (42.2) 19 2 10
50-59 8 (10.9) 5 0 3
>60 1 (1.3) 0 0 1

Tumor Mean (Min.-Max.) 4.3 (1.6-18) cm
size <2.0 cm 18 (24.6) 14 1 3

>2.0, <5.0 cm 34 (46.5) 23 1 10
>5.0 cm 20 (27.3) 11 1 8
unknown 1 (1.3) 1

Table 1. General characteristics of patient

No. of patients by
histology

Be-
nign

N
Border-

line
Malig-
nant

Age <35 44 8 (15.4) 0.473
>35 17 4 (19.0)

Tumor size <4.0 cm 46 6 (11.5) 0.690
>4.0 cm 15 6 (28.6)

Preop tissue None 54 9 (14.3) 0.207
confirm ope- Done 7 3 (21.2)
ration Excision 60 8 (13.1) 0.176

Mastectomy 13 4 (33.3)
Histology Benign 43 6 (12.2) 0.177

Borderline 3 0 (0)
Malignant 15 6 (28.5)

Table 2. Local recurrence rate according to clinicopathologic
factors

Numbers of patients
Clinicopathologic factors p value

n Recur (%)
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양상이었고, 종괴의크기가4.0 cm를초과하는군에서재발률이

28.6%로4.0 cm 이하의군의재발률인11.5%보다높은양상이

었으나두경우모두유의하지않았다. 수술방법에따른재발률은

유방전절제술을시행받은군(33.3%)이국소절제술과광범위절

제술을시행한군(13.1%)보다높았고, 조직학적으로악성에속하

는 군의 재발률(28.5%)이 양성 또는 경계 병변의 재발률(12.2%,

0%)보다높았으나두경우모두유의하지않았다(Table 2). 세포

의 이형성도는 55예(75.3%)에서 미미하게 있었으며, 18예(24.6

%)에서 현저하게 나타났다. 세포 충실성은 49예(67.1%)에서 미

미하게 나타났으며, 24예(32.8%)에서 현저하게 나타났다. 종양

의변연부는27예(36.9%)에서침윤성변연(infiltrating margin)

을보였으며, 46예(63.0%)에서비침윤성변연(pushing margin)

을보였다. 세포충실성이현저한군의국소재발률(29.1%)은충

실성이 미미한 군(10.2%)보다 높게 나왔으며 통계학적으로 의미

는 있었다(p=0.046), 종양 변연부위 성상이 침윤성인 군의 국소

재발률은29.6%로비침윤성인군의재발률8.6%에비해서유의

한차이를보였다(p=0.024) (Table 3). 다형성여부와세포의이

형성도는 국소재발과 상관관계가 없었다. 무병생존율은 환자의

나이, 종양의크기, 수술전엽상종확진여부, 수술술식, 다형성

여부, 괴사여부등에따라서는차이가없었고, 세포분화도에따

라분류한양성, 경계병변, 악성여부에따른무병생존율도차이가

없었다. 그러나침윤성종양변연부를보일때무병생존율은유의

하게낮았다(Fig 1, 2). 

고 찰

엽상종양은기존에엽상낭성육종이라불렸던질환으로, 유방

에서만발생하는드문질환이다.(4) 엽상종양은상피성구성성분

을보이는양성에서악성에이르는다양한생물학적양상을보인

다. 이종양은섬유상피성종양과거의유사하지만높은세포충실

성과명백한악성기질을보인다. 엽상종양은매우드문질환으로,

여성에서유방종양의0.3-l.0%, 유방의섬유상피성종양의2.5%

를차지하며유방양성종양의0.3%를차지한다.(5)엽상종의평균

발생연령은44-50세이며, 31-60세사이가83%로대부분을차

지했다.(6) 엽상종은대부분이여성에서발생하며남성에서는매

우드문종양이다. 거의대부분의경우에서양성이든악성이든엽

상종양은국한성또는소엽상의매끄럽고둥근다결절의탄력있는

무통성유방종괴로발견되지만경우에따라서는동통이동반되기

고한다. 종괴의크기는다양하지만평균적으로4-5 cm 정도이

다. 엽상종양의완치를위한유일한치료법은종괴의단순적출이

아니라종양주위의정상조직을포함한외과적절제술이다.(7) 그

Table 3. Local recurrence rate according to pathologic para-
meters

Numbers of patients
Pathologic parameters

p 
valuen Recur (%)

Cellular atypia Minimal 55 8 (14.5) 0.333
Prominent 18 4 (22.2)

Stromal cellularity Minimal 49 5 (10.2) 0.046
Prominent 24 7 (29.1)

Pleomorphism Minimal 53 6 (11.3) 0.063
Prominent 20 6 (30)

Resection margin Pushing margin 46 4 (8.6) 0.024
Infiltrating margin 27 8 (29.6)
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러나사실엽상종양은양성인경우에도간혹악성화경향을보이기

도하고전이된경우도있어, 종양의양태를정확히예측하기힘들

고절제범위를정하기가쉽지않다. 엽상종양에서치료의핵심은

종양의양성또는악성여부를확인하는것이아니라가능한한1

cm 이상의음성절제연을확보하여광범위절제술을시행하는것

으로이를통해국소부위에서종양을가능한통제하는것이다.(8)

그이유는재발이대부분절제시의불충분한경계로인한종양의

잔여부분으로 인해 발생하기 때문이고, 유방보존술식 후의 재발

률이높고,(9) 비록크기가작은양성병변이라도부적절하게절제

되면재발할수있을뿐아니라, 유방전절제술후의재발률이부분

유방절제술후의재발률보다더낮기때문이다. 그러나다른저자

들은작은범위의수술시국소재발은증가하나궁극적으로사망

률에는영향이없고,(10) 큰수술도악성의경우에는전이와사망

률에영향을주지못하며, 유방절제술과광범위절제술의수술후

결과에차이가없으므로,(11) 수술을축소하는것이낫고수술후

재발을하더라도재절제나유방절제술로국소재발의조절이충분

하다고하였다. 저자들도전체73명의대상환자중60명(82.2%)

에서 국소 또는 광범위 절제술을 시행하였는데 유방전절제술을

시행한군과비교하였을때국소재발률이나무병생존율에차이가

없었으며, 따라서 유방의 엽상종의 치료에는 무조건적인 유방전

절제술보다는 병변의 크기에 따라 적절한 절제변연을 확보할 수

있는범위내에서술식을결정하는것이옳을것으로사료된다. 재

발은국소또는원격전이양상으로나타날수있는데대부분은수

술후첫2년내에보이지만수년후에도나타난다. 절제연은엽상

종양의국소재발에가장좋은예측인자이다. 넓은절제연(>1 cm)

은 재발위험도를 낮추는 것과 관련이 있다. 기질과 증식은 악성

엽상종양의전이양상을예측하는데가장중요한조직학적기준이

된다. 연령과종괴의크기는악성의여부나재발등예후인자로서

의미가없다는보고(12)와함께크기가7 cm 이상인경우대부분

이 악성이고 예후가 나쁘다는 상반되는 보고도 있다.(13) 저자들

의연구에서도환자의나이, 종괴의크기, 수술방법등의임상적

인자들은엽상종의국소재발과상관성을보이지않았다. 그이유

는 종양의 크기 및 악성도 등 임상적 소견에 따라 수술범위가 결

정되어각각다른수술술식이적용되기때문이라고판단된다. 즉

엽상종양의생물학적특성은국소질환이며적절한수술술식이재

발방지에 중요함을 시사한다고 하겠다. 엽상종의 재발과 조직학

적 인자들과의연관성에대한연구들을보면, 악성이양성병변보

다 국소재발률이 유의하게 높다는 보고(14)가 있고, 조직학적인

악성도보다는각각의조직학적변수와재발이관계가있다는보

고들이많다. 그중종괴의크기,(15) 절제변연부에종양이남아있

는 경우가 재발의 중요한 결정인자라고 하였으며, 세포밀도가

50% 이상인경우전이의확률이높고, 국소재발을한경우에전이

의가능성이 높다고 하였다.(17) 그리고 엽상종이 재발한 경우에

절제변연의 종양침윤과 간질의 과형성이 관찰되었다고 하였다.

저자들의연구에서는엽상종의조직학적악성도와는상관성을보

이지않았으나, 조직학적변수들중절제변연과세포충실성만이

유의한상관성을보였다. 

결 론

엽상종의 임상적, 조직학적 특징과 국소재발과의 상관관계에

대한이론의여지가있으나수술범위의결정과추적관찰에있어

서세포충실성, 종양변연부의침윤성유무가기준이될수있고,

유방 엽상종의 국소재발을 예측할 수 있는 강력한 예후인자라고

사료된다. 따라서 엽상종의 치료는 적절한 절제변연(resection

margin)을 확보한 수술 술식의 적용이 재발방지를 위해 필수적

이라판단된다.
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