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서 론

유방암은 서구에서는 가장 높은 빈도를 가진 여성암이다. 우리나라에서도최근 2001년보건복지부

의암등록자료에의하면여성에서위암을누르고드디어

1위의 빈도를 나타내기 시작하였다. 이러한 유방암의 빈

도 증가는 이제 우리나라 암도 서구화되고 있다는 좋은

증거가되고있어조기진단과치료에많은관심을가져야

될당위성이있는것이다. 지난 20여년동안유방암의치

료는많은변화가있었다. 치료의방향은보다덜침습적

인 진단과 치료, 그리고 보다 공격적인 전신요법의 적용

등이다. 본 특집은 최근의 유방암의 외과적 치료방향과

전망에대해논하려한다.

외과적 진단방법

유방암의조기검진수단으로유방촬영이보급됨으로써

비촉지성 유방종괴를 진단하는 전통적인 방법은 침정위

방식을 이용한 절제생검(needle－localization & exci-

sional biopsy)이었다. 최근유방촬영이나초음파유도하

에입체적정위방법을이용한경피적심부생검법(stereo-

tactic core needle biopsy)이 등장하여 절제생검법을 대
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치하기에이르렀다. 입체적정위심부생검법의장점은종

래의 침정위생검법에 비해 신속한 진단과 절제연 양성을

줄이며재절제빈도를감소시키고경비절감의효과가있

다. 최근에는한번굵은바늘을찔러여러조각을회전시

키며얻어내는맘모톰(mammotome)이나2 cm 크기까지

의병변을제거할수있는ABBI(advanced breast biop-

sy instrumentation)같은 방법들이 많이 이용되고 있는

실정이다. 이러한 심부생검으로 비전형적 관세포증식증

(atypical ductal hyperplasia)이나 방사형 반흔(radial

scar)이보이면꼭절제생검을하여야한다. 전자의50%

에서, 후자의 20%에서 근처에 암이 존재하기 때문이다.

또한상피내암이나온경우 20%에서침윤성암이존재할

수있다(1). 그리고영상소견이악성으로보이는데심부

생검이양성일경우에도절제생검이꼭필요하다.

수술적 치료

1. 역사적배경

1894년 할스테드(William Stewart Halsted)는 50명

의 유방암 환자에서 근치유방절제술(radical mastecto-

my)을시행한결과를발표하였다. 유방과대소흉근그리

고모든액와림프절을절제하는수술을선보였는데환자

의 2/3는 진행된상태였고 60%는액와부에전이가있는

환자였다. 따라서 3년 생존율은 42%, 10년 생존율은

12%였다. 1948년 페티(Patey)는 대흉근을남겨도성적

이 같음을 보고하였고 뒤이어 오킨크로스(Auchincloss)

와 메든(Madden)은 대소흉근을남기는변형근치유방절

제술(modified radical mastectomy)을 소개하였다.

1980년대들어 85%의수술환자가 1, 2기의조기유방암

환자이고 90%의 재발환자가 전신재발임에 따라 수술방

법이 근치절제술에서 보다 보존적인 변형근치 절제술로

바뀌게 되었다. 1982년 미국외과학회의 통계에 의하면

72.3%가 변형근치유방절제술이 시행되고 있었다. 한편

에서는변형또는고전적근치절제술모두유방을상실하

므로 정신적 상처가 크기 때문에 보다 더 보존적인 수술

을시도하게되어유방부분절제후방사선치료, 즉 유방

보존절제술(breast conserving surgery)을 시도하여근

치절제술과같은성적을보인다는통계를제시하게되었

다. 미국의 NSABP B－06 연구(2)와 이태리 Veronesi

의 유방보존술의성적은생존율에서유방절제술과차이

가 없음을 보고하고 있다(3). 유방보존절제술 후 재발

률이 3~17%인데 비해 유방절제술 후 국소재발률은

2~10%였다(4). 1990년미국보건원은조기유방암(1, 2

기)에서유방보존술을적절한수술이라고동의하기에이

르렀다(5). 유방보존절제술 후 보조 방사선치료와 전신

적항암화학요법또는호르몬요법은재발률을줄이고생

존율을높이며또한미용효과가있어유방암환자의삶의

질향상에도움을주게되었다. 이러한수술술식의변화

는 종래의 Halsted의 수술범위의 대소가 근치율에 영향

을 미친다는 가설을 뒤집는 Fisher의 유방암은 발생 시

초부터전신적질환이라는가설에근거한파라다임의변

화에 근거한다. 유방보존술의 적용에 문제가 되는 것은

재발의 위험성이다. 35세 이하의 젊은 여성에 있어 재발

이높지않은가에대한논란은명백하지않다. 특히 젊은

여성들이 유방보존을 선호하므로 이러한 논란은 너무

신경 쓸 필요는 없어 보인다. 그리고 절제연(resection

margin)의 상태에 대한 논란은 현미경적으로 암세포가

음성이거나 2 mm(Solin 등) 또는 1~2 cm(Borger 등)

이상 확보해야되느냐는국소재발률과연관지어많은보

고가 있으나 일반적으로 1 cm 이상 절제연을 확보하는

것이 안전한 것으로 알려져 있다(6). 그 밖에 종양의 괴

사상태, 림프관 침윤, 혈관 침윤, 고종양 정도 그리고 광
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범위 유관 내 종양(extensive intraductal component)

등이국소재발률과관계있다고알려져있다. 또한종양의

크기가크고상대적으로유방이작으면보존술은의미가

없다. 임신중 다병소성인 경우 여러 암이(다른 4분역에

존재하는 경우)에는 유방보존절제술은 절대 금기이다.

이전에 방사선치료를 받았다거나 결체조직 질환이 있는

경우에는상대적인금기사항에들어간다. 따라서현재유

방 촬영을 통한 유방암 조기검진이 확산됨에 따라 조기

유방암이 증가하게 되어 근치적 유방절제술은 사라지게

되고 유방보존술이 증가하게 되어 우리나라에서도 전국

적으로 25% 정도가유방보존술을받고있으며삼성서울

병원의경우는 2002년 한해동안수술받은유방암환자

의55%가유방보존술을받았다.

2. 관상피내유방암의외과적치료

관상피내암의치료방법은논란이많다. 전통적인치료

법은 유방전절제술이고 완치율은 거의 100%에 달한다.

그러나최근조기유방암에서보존술후보조방사선치료

가 유방전절제술과 맞먹는 성적을 보이므로 관 상피내암

의치료법도보존술이어떨가하여 Fisher 등은 NSABP

B－17 연구에서 90개월관찰결과치료성적이큰차이가

없음을증명하였다. 이때방사선치료는절제연이10 mm

이상인 경우는 국소재발에 영향을 주지 않았지만 1 mm

이내의경우에는의미있게재발의감소를가져왔다(7). 일

반적으로미만성의악성미세석회가있는경우나재절제

시에도 절제연에 암이 존재하는 경우에는 유방전절제술

이 적용된다. 따라서 3~4 cm 이상의 고등급의 관 상피

내암의경우에는유방전절제술이추천되고 1 cm 이하의

5 mm 이상의 절제연을 확보한 저핵등급을 가진 상피내

유방암은방사선치료없이종괴절제술만으로도충분할수

있다. 상피내암을 유방전절제시에 피부보존유방절제술

(skinsparing mastectomy)을 시도하고 즉시 광배근

(latissimus dorsi)이나 복직근을 이용한 유방재건술

(TRAM)을시도할수도있다. 상피내암의액와림프절전

이는거의일어나지않으므로액와부림프절곽청술은필

요치않으나크고고등급의관상피내암의경우침윤부위

를병리의사가찾지못할수있으므로저부위의액와림프

절절제또는감시림프절생검을할수있다.

3. 국소진행유방암또는염증성유방암의외과적치료

종양의 크기가 5 cm 이상이거나, 피부나 흉벽을 침범

하였거나, 액와림프절 전이가 심한 경우, 그리고 염증성

유방암인 경우에는 술전 항암화학요법(neoadjuvant

chemotherapy)을 하여 병기를 낮춘 다음(downstag-

ing) 유방보존술을 시도할 수 있다. 70~90%의 반응률

과 25~90%의 유방보존율이 보고되고 있고, 항암제의

감수성을 생체에서 직접 알 수 있다는 장점과 함께 예후

인자－종양크기, 조직및핵등급, 홀몬수용체, 림프관과

맥관침윤 등`－`를 변화시킬 수 있다는 점이 매력있는 부

분이라하겠다(8).

감시림프절 생검법

(Sentinel Lymph Node Biopsy)

유방암수술에있어액와부림프절곽청술의목적은세

가지가있다. 즉예후에관한정보를알수있고, 또한액

와부 전이의 국소적 치료 그리고 치료방침에 관한 정보

획득에 있다. 통상적으로 액와림프절 곽청술은 1, 2단계

(level 1, II)의 림프절을절제하고 3단계(level III)는 림

프부종의 부작용이 많이 따르고 1%만이 단계를 건너뛰

는 도약전이가 있으므로 생략하는 경우가 많다. 최근 이

러한 액와부 림프절 곽청술은 액와부 전이가 없는 조기
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유방암이늘고보조요법이림프절전이유무보다종양의

크기를 가지고 판단함에 따라 림프부종, 어깨 운동장애,

감각신경손상등의부작용을방지하기위하여림프관독

도술(lymphatic mapping)과 감시림프절 생검법(sen-

tinel lymph node biopsy)이 소개되어 표준치료법으로

점차자리잡아가고있다.

감시림프절이라함은종양이있는영역에서종양세포의

림프배액이맨처음일어나는림프절을일컫는데이림프

절이 전이가처음 일어날가능성이있게 된다. 즉 전이를

감시하는림프절이라는의미이다. 이감시림프절에암세포

가 있으면 액와림프절을 절제하여야 하고 전이가 없으면

감시림프절만제거하고액와부림프절곽청술은생략할수

있다. 1994년 Guiliano 등은 유방암 296예에서 생체염료

를 이용한 감시림프절 생검과 액와부 곽청술을 비교하여

발견율 65.5%, 정확도 95.6%로 보고하여유방암에감시

림프절생검법의적용이관심을끌기시작하였다(9).

감시림프절을 찾는 방법은 생체염료(isosulfan blue,

patent blue)와 동위원소(technitium sulfur colloid)를

사용하여종양주위나유두주위에주사하여염색되거나

동위원소를함유한림프절을눈과동위원소탐침자를이

용하여 수술로 찾아내어 조직검사를 하면 된다(그림 1).

유방암의 병소가 다발성이거나 액와림프절이 촉지되는

진행성유방암의경우, 생체염료에알레르기가있는경우

에는감시림프절생검법은금기가된다. 그리고 5 cm 이

상의유방암또는국소진행성유방암에서는정확도가떨

어지고술전항암치료를받은유방암은아직감시림프절

에대한데이터는더축적되어야할것이다. 

감시림프절생검의장점은하나내지수개의림프절만

A) 생체염료와동위원소 주사 B) 감시림프절독도법(lymphatic mapping)

C) 종괴제거술과감시림프절생검 D) 수술후수술상처

그림 1. 감시림프절 생검법

A

C

B

D
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가지고 집중적으로 잘게 썰어 면역조직화학염색법을 이

용하여전이유무를알수있어통상적으로알수없었던

미세전이(전이의 크기가 2 mm 이하인 경우)를 정확히

알 수 있는 것이다. 미세전이는 과거에는 생존율에 영향

이 없다고 알려져 왔지만 최근 들어 차이가 있다고 알려

져보다적극적인치료를할수있다는장점이있다. 또한

액와림프절전이없이 9.9%에서나타나는내유방림프절

(internal mammary lymph node)의 전이상태를알수

있는 이점도 있다. 이에 따라 액와림프절의 전이상태가

7~12% 추가로 발견된다. 삼성서울병원에서는 1995년

부터 우리나라에서 처음으로 감시림프절 생검법을 시행

하여 현재 300예에 이르며 초기에는 염료만 사용하여

75%의발견율을보였지만현재는염료와동위원소를같

이사용하여 98%의발견율과 95%의정확도를보고하였

다(10). 2001년부터는 1 cm 이하의 작은 초기의 유방암

에서 환자의 동의 하에 감시림프절만 제거하여 부작용이

전무하고 100%의 발견율과 98%의 정확도와 액와부 무

재발을 보이고 있다. 물론 이러한 감시림프절 생검은 풀

어야할숙제가아직많다. 즉 미국과유럽에서진행되고

있는 대규모 선행적 연구가 아직 진행되고 있고, 주사방

법과 검사방법이 통일되지 못하고, 100%의 정확도가 아

니라는것이다(표 1). 그리고외과의의숙련도에따라많

이좌우된다. 그러나현재보다많은장점이부각되어있

어감시림프절생검법은림프절전이가낮은 2 cm 이하,

즉 T1의 유방암은 구미에서는 표준술식으로 받아들여지

고있는추세이다(11). 

유방암의 비외과적 제거

동물실험을 통하여 냉동요법(cryotherapy), 방사선고

주파치료(radiofrequency therapy), 레이저 소작 등의

비외과적 제거술들이 고안되어 절제 불가능한 유방암이

나절제술시많은위험이예상되는환자에서실험적으로

시도되고있다. 그러나현재로는외과적수술보다미용효

과외에는국소적치료나생존율에있어서우수하다는증

거는 없으며 정확한 종양의 크기나 병리조직 상태, 절제

연의확보등많은문제점이있는상황이다(12).

결 론

유방암의원인, 진단과치료에는많은발전과진보가이

루어졌다. 특히외과적치료는생존율의향상과함께삶의

질을향상시키는방향으로가시적인효과를거두고있다.

보다더보존적인치료로관심을끌고있는감시림프절생

검술과 비수술적인 치료술에 관한 연구가 많이 이루어져

장래에는더축소적이고효과적인치료방법이대두되며분

표 1.다기관 감시림프절 생검술 연구결과*

연구자 외과의수 증례수 주사액 주사부위

종양 주위

종양 주위

종양 주위

감시림프절

발견율(%)            위음성률(%)

Krag 등

Tafra 등

Wong 등

443

535

1,436

Tc

Tc + blue dye

Tc and/or blue dye

91

87

90

11.4

13.0

8.3

11

48

148

* Morrow M : Multidisciplinary management of primary breast cancer : Update on surgical management, In  Educational book of American Society
of Clinical Society, 2002 : 304 - 8
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