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유방검진을위해병원을찾는여성의질문중에는유방의크기

가유방암의발생위험과연관이있는지하는질문이많다. 하지만

현재까지의 여러 보고에서 유방의 크기와 유방암의 발생위험과

의 관계는 서로 상반된 결과를 보이고 있으며(1-6) 뚜렷한 상관

관계는증명해보이지못하고있다. 그외인체계측학적(anthro-

pometry) 측면에서유방암발생과연관성을가지는인자로신체

질량지수(body mass index, BMI)와신장(height)이유방암발

생의 위험인자로 여겨지고 있으며, 유방촬영술에서의 유방의 치

밀도(density)가 독립적인 유방암의 위험인자인 것으로 알려져

있다.(7-9)

현재까지유방암에있어서가장강력한독립된예후인자로평가

Purpose: The aim of this study was to evaluate the prog-
nostic significance of the breast volume in primary breast
cancer patients with the same T stage. Methods: The study
population consisted of 358 patients with T1 and T2 primary
breast cancer, who underwent preoperative mammography
and surgery in our institution from March 1992 to December
2006. The patients were divided into three groups based
on the calculated breast volume as the following: Group A:
<285 cc (n=117), Group B: 285-460 cc (n=121) and Group
C: ≥460 cc (n=120). Overall survival (OS) and disease free
survival (DFS) of the patients in the three groups in each T
stage were analyzed. Results: The mean age was 46.3
years (age range, 22-85 years) and the mean calculated
breast volume was 403.1 cc (volume range, 94-1,231 cc).
As the age of patients was increased, the breast volume was
increased (r=0.184, p<0.001). With a mean follow up period

of 80.8 months, there was no significant difference in DFS
or OS among patients in Groups A, B, and C (p>0.05). For
patients with T1 stage disease, Group A patients showed
the highest DFS and OS, and patients in Group C showed
the lowest DFS and OS; however, the difference was not
statistically significant (p>0.05). For patients with T2 disease,
patients in Group C showed the highest DFS and OS, though
the difference with the two other groups did not have statistical
significance (p>0.05). Conclusion: The breast volume was
not a significant predictor of DFS and OS for patients with
T1 and T2 breast cancer. However it should be noted that
this was the first study to evaluate the correlation between
breast volume and survival in breast cancer patients.
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받고있는인자는액와림프절전이유무와원발암의크기이다.(10-

12) 이외에호르몬수용체발현유무,(13) 조직학적등급,(14) 핵

분화도,(15) 암의조직학적인종류,(16) 진단당시의나이,(17) 폐

경의유무,(17) HER2/neu 과발현 유무(18) 등이유방암의 예후

와밀접한관련이있다. 그러나유방의부피(크기)와알려진유방

암예후인자와의상관관계를밝힌연구는거의없다. Lesar 등(19)

의보고에의하면유방암환자에서전체유방부피에대해종양이

차지하는 상대적인 비가 클수록 유방암의 조직학적 등급이 불량

하고 액와림프절 전이가 더 많아 유방암의 수술방법을 결정하는

데 있어 상대적인 종양크기가 유방보존술과 유방절제술을 결정

하는 요인이 될 수 있다고 하였다. 하지만 이들도 유방의 크기가

유방암의예후에미치는영향을분석하지는않았다. 유방암환자

에서유방의크기가유방암의예후에미치는영향에대해보고한

논문은거의없으며, 특히전체유방실질부피에대해유방암종

양이차지하는상대적인크기가생존율및재발률에미치는영향

에대한보고는없다. 

이에 저자들은 유방암에서 종양의 크기가 동일한 경우라 하더

라도유방의크기에따라예후에차이가있을것이라는가정하에

연구를 계획하였으며, 이에 따라 유방의 부피가 전체 생존율, 무

병생존율등의예후에미치는영향과유방의부피와유방암예후

인자와의상관관계, 그리고T (tumor size) 병기가동일한유방

암환자에서유방부피의차이에따른전체생존율과무병생존율

을분석하였다.

방 법

대상

1992년 3월부터 2006년 12월까지 본원에서 유방암으로 진단

받고 수술 받은 환자 중 수술 전 유방 촬영사진이 보존되어 있고

추적관찰이가능했던T 병기1기와2기의358명을대상으로하

였다.

방법

대상환자의임상적특징, 수술소견, 수술후병리조직검사결과,

재발및사망에대한조사는의무기록과병원전산화시스템을이

용하여 후향적으로 조사하였다. 병기는 6th American Joint

Committee on Cancer (AJCC) 분류를토대로하였다.

유방부피의측정은Katariya 등(20)이제안한유방촬영사진을

통한부피측정법을사용하였으며유방상하위촬영시압박된유

방의모양을타원기둥의절반이라고가정하고타원기둥의절반

의 부피를 구하는 공식(Volume=πHWC/4)에 대입하여 산출하

였다. 여기서H는상하위사진(craniocaudal view, CC view)에

서유방음영의밑변길이를, W는밑변의정중간부터타원의정중

간까지의길이를, 그리고C는상하위촬영시유방이압박되었을

때유방의두께를각각센티미터단위로측정한것이며앞의공식

에따라유방의부피를산출하였다(Figure 1). 

유방부피(cc)의범주화를위해quantile 방법중3-quantiles

방법(21)으로범주화하였으며산출된유방부피범주에따라대상

환자를A군(<285 cc), B군(285-460 cc) 및C군(≥460 cc)으로

각각분류하였으며각군간의전체생존율과무병생존율을비교

하였고T 병기가동일할때각군간의전체생존율과무병생존율

을비교하였다. 각군간의호르몬수용체발현유무, C-erb-B2

과발현 유무, Scarff-Bloom-Richardson (SBR) 분류법에 의

한 세포분화도, 핵의 다형태성(pleomorphism)의 정도, 그리고

유사분열의빈도등을조사하여각군의결과를비교하였다. 핵의

다형태성의 정도는 심한 경우(marked pleomorphism)와 그렇

지않은경우를나누어조사하였고핵분열빈도는현미경검사시

고배율에서 관찰되는 유사분열 개수가 15개 이상인 경우와 미만

인경우로나누어분석하였다. 세포분화도는종양내에서의관형

성이10% 미만인경우와10% 이상인경우로나누어조사하였다.

통계방법

통계처리는SPSS for Window 12.0 (SPSS Inc., Chicago,

USA)을사용하였으며두연속변수간의상관관계분석은선형회

귀분석(linear regression analysis)을시행하였다. 무병생존율

과전체생존율의분석은Kaplan-Meier survival 방법을사용

하였으며, log-rank test로검정하였다. 각군과유방암예후인

자와의상관관계비교를위해교차분석의방법중선형대선형결

합 방법(linear by linear association)을 이용한 경향분석법을

시행하였다. 통계학적유의성검정은p값이0.05 미만인경우를

유의한것으로평가하였다.

Figure 1. The breast volume is calculated by use of the formula
for the volume of a half-elliptic cylinder as derived from a cranio-
caudal view from a mammogram.
C=compression thickness; H=posterior-to-anterior height; W=
medial-to-lateral width.

Volume (cc)=πHWC/4
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결 과

대상환자들의특성

대상환자들의유방암진단시평균연령은46.3세(22-85세)였

으며평균추적관찰기간은80.8개월(3-188개월)이었다. 유방촬

영술사진(CC view)으로산출한유방의평균부피는403.1 cc (94-

1,231 cc)였다. A군은117명으로평균나이는44.0세(25-85세)였

고B군은121명으로평균나이는46.5세(25-74세), C군은120명

으로평균나이는48.4세(23-77세)였다. 

유방의부피와연령의관계는이변량상관계수값이0.184 (r=

0.184)로연령이증가할수록유방부피의증가는약한양적선형

관계를보였다(p<0.05) (Figure 2A). 대상환자의평균신체질량

지수는23.3 (16.3-32.9)이었다. 전체대상환자358명중신체

질량지수가정상범위(20-25)인환자는207명(57.8%)이었으며,

신체질량지수가증가함에따라유방의부피도통계학적으로유의

하게증가하였다(r=0.375, p<0.001) (Figure 2B). 각군의T병

기 1기는 A군이 61.5% (72명), B군 48.8% (59명), C군 49.2%

(59명)이었다. 액와림프절 전이율은 A군이 36.8% (43명), B군

47.1% (57명), C군42.5% (51명)이었다. 그리고, 각군간의치료

방법에따른차이즉, 수술방법과항암요법시행유무, 호르몬억

제요법시행유무등에따른차이는통계학적인유의성이없었다

(p>0.05) (Table 1).

무병생존율및전체생존율

수술후추적조사기간은평균80.8개월이었다. 대상환자들의

5년무병생존율은85.8%, 10년무병생존율은79.3%였고, 5년전

체생존율은94.0%, 10년전체생존율은90.4%였다. 유방의부피

에따른각군간의무병생존율및전체생존율의차이는통계학적

의의가없었다(p>0.05) (Figure 3). T 병기1기에서유방부피에

따른전체생존율및무병생존율은각군간에통계학적으로유의

한 차이를 보이지 않았다(p>0.05) (Figure 4). T 병기 2기에서

도 유방 부피에 따른 전체생존율과 무병생존율의 차이는 없었다

(p>0.05) (Figure 4). 액와림프절전이가생존율에미치는영향

을배제하기위해액와림프절전이가있는경우와없는경우를나

Figure 2. Bivariate correlation analysis between breast volume (as determined by mammogram) and patient’s age (A) and body mass
index (B). (A) There was only a weak correlation between breast volume and patient’s age. (B) There was a strong correlation between
breast volume and body mass index. 
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Table 1. Characteristics of the patients

Group A* Group B� Group C�

Number of cases 117 121 120
Mean age (yr) 44.0 46.5 48.4
Mean body mass index 21.3 23.2 25.3
Mean breast volume (cc) 201.1 368.4 635.1
Mean follow up months 76.4 84.6 81.2
Mean tumor size (cm) 1.9 2.2 2.3
Method of operation

Conserving surgery 51 (43.6%) 37 (30.6%) 41 (34.2%)
Mastectomy 66 (56.4%) 84 (69.4%) 79 (65.8%)

Chemotherapy
Yes 89 (76.1%) 97 (80.2%) 102 (85.0%)
No 28 (23.9%) 24 (19.8%) 18 (15.0%)

Hormone therapy
Yes 92 (78.6%) 87 (71.9%) 79 (65.8%)
No 25 (21.4%) 34 (28.1%) 41 (34.2%)

T stage
T1 72 (61.5%) 59 (48.8%) 59 (49.2%)
T2 45 (38.5%) 62 (51.2%) 61 (50.8%)

Nodal status
Node negative 74 (63.2%) 64 (52.9%) 69 (57.5%)
Node positive 43 (36.8%) 57 (47.1%) 51 (42.5%)

*<285 cc in breast volume; �285-460 cc in breast volume; �≥460 cc in
breast volume.
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Figure 3. Disease-free survival and overall survival curve according to breast volume. There were no significant survival differences. 
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Figure 4. Disease-free survival and overall survival curve of T1 (A, B) and T2 (C, D) breast cancer patients according to breast volume.
There were no significant survival differences in all subgroups.
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누어분석한경우에도유방부피에따른전체생존율및무병생존율

은통계적으로유의한차이를보이지않았다(p>0.05) (Table 2). 

유방전체의부피를구성하는지방과실질의차이에따른생존

율의영향을배제하기위해신체질량지수가정상범위인207명에

대한 분석에서도 유방 부피에 따른 각 군 간의 무병생존율 및 전

체생존율에 있어 통계학적 차이는 없었으며(p>0.05), 동일한 T

병기에대한각군의무병생존율및전체생존율또한통계학적으

로유의한차이를보이지않았다(p>0.05) (Table 3).

유방의부피와유방암의예후인자와의관계

호르몬수용체의발현상태를알수없는경우를제외한347예

에서각군의호르몬수용체음성률은A군이25.5% (28/110), B

군 31.4% (38/121), C군 40.5% (45/116)로 유방의 부피가 증가

할수록 호르몬 수용체 음성률은 증가하였으며, 통계적으로도 유

의하였다(p=0.032). HER2/neu의 발현(IHC 3+)은 A군이 9.6%

(10/104), B군15.4% (19/117), C군20.9% (23/110)였으며유방

의부피가증가할수록HER2/neu 발현율이증가하는경향을보

였다(p=0.022). 유방부피와 종양의 조직학적 등급은 유의한 상

관관계가 없었으나 유사분열의 개수는 유방의 부피가 증가할수

록 유사분열 개수가 많은 경향을 보였으며 통계적으로도 유의하

였다(p=0.019). 종양의혈관침윤및Ki-67은유방부피와상관

관계가 없었다(p>0.05). 유방의 부피가 커질수록 p53 발현율이

증가하였고통계적으로유의하였다(p=0.019) (Table 4).

고 찰

유방암의위험인자에대한연구는활발하게진행되는분야이지

만실제로유방암이발생하는인체장기인유방자체의모양, 크기

또는부피가유방암발생과연관성을가지는가에대한연구는등

한시되어왔다. 이중유방의모양에있어유전적인원인이대부

분인비대칭성은몇몇저자의보고에서볼수있는것처럼유방암

의위험인자중하나로생각되고있다.(3,22) 

동양인여성의유방크기가서구인의유방크기에비해작고또

유방암의 발생률도 서구 여성에서의 발생률과 비교하여 낮다는

것을고려하면유방의크기자체가유방암의위험인자로작용할

수 있는 것처럼 보인다. 하지만 유방의 크기나 부피 자체가 유방

암의위험인자로작용하는지에대한연구는찾아보기힘들며, 결

과에 있어서도 의견이 일치하지 않는다. 즉, 유방의 크기나 부피

가클수록유방암이발생할가능성이높다고보고된연구(1-3)와

함께유방암의발생과는무관하다고보고되기도하여(4,5)저자들

마다 서로 상반된 견해를 보인다. Kusano 등(6)은 116,671명을

대상으로한전향적인연구에서신체질량지수가25 이하이고폐

경기 전의 여성들만이 유방의 부피가 증가할수록 유방암의 발생

빈도가높아졌을뿐그이외의대상환자들은유방의부피와유방

Table 2. p-values of breast volume related overall survival rate
and disease free survival rate

p-value of OS p-value of DFS

T1 and node negative 0.3400 0.8520
T1 and node positive 0.2231 0.1887
T2 and node negative 0.2411 0.4894
T2 and node positive 0.6506 0.4713

OS=overall survival; DFS=disease free survival.

Table 3. p-values of breast volume related overall survival rate
and disease free survival rate in patients with normal range of
body mass index

p-value of OS p-value of DFS

T1 or T2 0.1339 0.1707
T1 0.1945 0.5291
T2 0.1811 0.3001

OS=overall survival; DFS=disease free survival.

Table 4. The relation of breast volume with prognostic factor of breast cancer

Group A* Group B� Group C� p-value�

Node positive 41/115 (35.7%) 58/123 (47.2%) 51/120 (42.5%) 0.297
HR negative 28/110 (25.5%) 38/121 (31.4%) 45/116 (40.5%) 0.032
Her2/neu overexpression 10/104 (9.6%) 19/117 (15.4%) 23/110 (20.9%) 0.022
HG grade 3 34/75 (45.3%) 41/83 (49.4%) 53/88 (60.2%) 0.055

Poor TF 63/98 (64.3%) 87/102 (65.7%) 77/102 (75.5%) 0.087
Severe NP 63/108 (58.3%) 73/113 (64.6%) 77/111 (69.4%) 0.089
High MI (>15/HPF) 29/77 (37.7%) 35/83 (42.2%) 49/88 (55.7%) 0.019

Vascular invasion 39/103 (35.0%) 50/115 (43.5%) 47/105 (44.8%) 0.152
p53 expression 25/102 (24.5%) 37/114 (29.8%) 42/106 (39.6%) 0.019
Ki-67>20% 40/96 (41.7%) 50/107 (46.7%) 47/104 (45.2%) 0.686

HR=hormone receptor; HG=histologic grade; TF=tubule formation; NP=nuclear pleomorphism; MI=mitotic index; HPF=high power field.
*<285 cc in breast volume; �285-460 cc in breast volume; �≥460 cc in breast volume; �Linear by linear association.
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암의발생빈도와는관계가없다고하였다. 따라서현재까지는유

방의크기나부피가명확한유방암의위험인자로서평가를받지

는못하고있다.

유방암에서유방의부피가예후인자적가치가있는지알아보기

위해Lesar 등(19)은200명의유방암환자를대상으로전체유방

부피에대해종양이차지하는상대적인비를측정하여분석한결

과유방종양의상대적인크기가클수록유방암의조직학적등급

이불량하고액와림프절전이가더많다고보고하였다. 또한유방

암의수술방법을결정하는데있어상대적인종양크기가유방보존

술과유방절제술을결정하는요인이될수있다고하였다.(19) 이

러한결과는종양의크기가같을때또는T 병기가동일한유방암

에서유방의부피가작은경우불량한조직학적등급및높은액와

림프절전이가능성을가지는것으로해석될수있다. 저자들의연

구에서는유방의부피에따른림프절전이율, 조직학적등급의차

이등은관찰되지않았으나, 유방의부피가클수록호르몬수용체

음성률, HER2/neu 발현율, 유사분열개수 및 p53 발현율이 높

은경향을보였다. 하지만후향적연구라는제약으로인해이러한

차이를보이는이유에대해서는알수없었으며, 문헌고찰에서도유

방의부피와유방암의예후인자사이의상관관계를분석한연구

가존재하지않아향후이에대한연구가필요할것으로사료된다.

유방의부피와위험인자와의관계는어느정도연구가되었으

나유방암의예후인자로서유방의부피에대한연구는찾아보기

힘들다. 그 이유는 정확한 유방의 부피를 구할 수 없는데 있다고

할수있다. 유방암의선별검사로주로유방촬영사진과유방초

음파가이용되는데2차원의유방촬영사진으로3차원의유방부

피를구하는데에따른어려움이있고유방초음파로유방의전체

부피를구하는정확한방법도정립되어있지않다. 자기공명영상

(magnetic resonance imaging, MRI) 등에의한부피측정방

법은 어느 정도 그 정확성이 입증되었으나 현재까지도 자기공명

영상은수술전검사에특수한경우를제외하고는보편적으로쓰

이지 않는다.(23,24) 가장 정확한 유방의 부피라 함은 유방전절

제술에의해적출된유방의부피가가장정확하다고할수있으나

유방 부피에 대한 전향적인 연구가 계획되지 않았다면 통상적으

로수술후유방전절제술에의해적출된유방의부피를측정하지

는 않는다. 게다가 유방 보존 술식 후 방사선 치료와 유방전절제

술과의생존율비교에서두군간에차이가없음이밝혀진이후유

방보존술식의보편화로인해유방전절제술의빈도가줄어들어

유방 전체의 표본을 얻기가 더욱 힘들어졌다.(25-27) 이러한 이

유로상업적목적의유방크기에대한한국인의통계는있으나한

국인의유방부피에대한통계는저자들의노력에도불구하고찾

아볼수없었다. 본연구에서도한국인의유방부피에대한통계

가 있다면 그 기준에 따라 대상 환자를 분류하는 것이 타당하나

그렇지못하기때문에본연구의대상환자의유방부피를이용하

여세군으로분류할수밖에없었다. 세군으로분류함에있어서

본연구는대상환자수를세군으로나누었을때연속변수를범

주화하는quantile 방법중3-quantile 방법(21)을이용하여각

군의범주범위를정하였다.

유방 촬영 사진에 의한 유방 부피의 산출은 여러 논문에서 그

정확성이입증되었다. Katariya 등(20)은유방의모양이원추형

이라고 가정을 하고 유방의 부피를 원추의 부피를 구하는 공식

(Volume=1/3πr2h)에대입하여산출하였고이를유방전절제술

에의해적출된표본과대조하여둘의값이유사함을보고하였다.

Bulstrode 등(28)은 원추형 공식에 의해 산출된 유방의 부피와

자기공명영상으로 구한 유방의 부피를 대조하여 역시 둘의 값이

유사함을 증명하였다. Kalbhen 등(29)은 유방 촬영사진으로 유

방의부피를구할수있는현재까지알려진6가지의공식을각각

유방전절제술에의해적출된표본과비교하였다. 이들에의하면

상하위유방촬영시압박된유방을타원기둥의절반이라고가정

하고 타원 기둥의 절반의 부피를 구하는 공식(Volume=πHWC/

4)에대입하여구한유방의부피가실제적출된유방의부피와가

장 근접했으며 그 유사성을 통계학적으로 분석하여 증명하였다.

저자들의 연구에서도 유방의 부피를 측정함에 있어 유방촬영사

진(상하위사진)을 이용하였으며, 여러 가지 방법 중 가장 정확하

다고증명된반원기둥의부피를구하는공식에대입하여산출하

였다. 

Hoe 등(1)은 유방촬영사진 중 상하위사진을 이용하여 유방의

부피를계산하여유방의부피가예후에미치는영향을분석하였는

데유방의부피는유방암에서독립적인예후인자가될수없다고

하였다. 본 연구에서도 유방의 부피는 전체생존율과 무병생존율

에영향을미치지않아독립된예후인자가될수없었다(p>0.05). 

저자들은 연구를 시작하기 전에 종양의 크기가 동일하다면 부

피가작은유방이부피가큰유방에비해종양의상대적인크기는

클것이며그렇다면부피가작은유방에서발생한유방암의예후

가더불량할것이라는가설을세웠다. 즉, 종양의절대적인크기

는강력한독립된예후인자로평가받고있지만유방의부피에대

한상대적인종양의크기는연구된바가없어상대적인종양의크

기도예후에영향을미칠것이라는가설이다. 가설의증명을위해

T1, T2 유방암에대해각각유방의부피에따른예후를비교하였

으나각군에대한치료방법에따른차이는없었음에도불구하고

통계적으로유의한생존율의차이를발견할수없었다.

결 론

유방의부피와유방암과의관계를조사하기위해유방촬영술의
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상하위촬영사진을이용한저자들의연구에서유방의부피자체는

유방암의 독립적인 예후인자는 아니었다. 그리고 동일한 T 병기

의유방암환자를대상으로하였을때에도유방부피에따른생존

율의차이는없었다. 하지만한국여성과같은동양인여성의유방

크기가서구여성의유방크기에비해작고또한동양인여성의유

방암발생률이서구여성에서의유방암발생률에비해낮다는점

은 식습관, 생활양식, 유전적 소인 또는 인종적 차이와는 별도로

유방자체의특성에기인하는원인도있을것이라고생각된다. 따

라서 유방의 부피와 같은 유방 자체요인들과 유방암과의 관련성

을밝히기위해서는더많은환자수를대상으로하는전향적연구

가필요할것으로생각된다.
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