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서론

한국여성에서 유방암은 갑상선암에 이어 두 번째로 흔한 

암으로, 국가암등록통계에 따르면 유방암 발생률은 1999년

에 10만 명당 24.5명에서 2013년에 52.1명으로 연간 5.7% 

속도로 빠르게 증가하고 있다[1]. 이와 더불어 조기진단 및 

치료성적도 향상되어 유방암 환자의 5년 상대생존율 및 10년 

상대생존율은 2013년에 91.5%, 85.4%에 달하였으며[1], 그 

결과 장기 유방암 경험자 수는 크게 증가하였다. 암 경험자는 

초기치료를 마치고 5년 이상 장기 생존했다 하더라도 원발암

의 재발과 전이에 대한 불안감에서 완전히 벗어나지 못하는 

경우가 많으며, 치료의 후기 합병증은 물론 이차암을 포함한 

다양한 건강문제를 경험할 수 있는데, 유방암 경험자 또한 예

외는 아니다. 따라서 주의 깊은 관심을 바탕으로 한 근거 있

고 합리적인 유방암 경험자의 건강문제 관리가 필요하다.  
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Breast cancer is the second most common cancer of Korean women population. Due to the marked development 
of early detection as well as treatment techniques, the number of long-term survivors from breast cancer has been 
rapidly increasing. As the cancer survivors from other cancers do, breast cancer survivors also have various kinds of 
health problems. Diverse treatment modalities including anti-cancer hormonal therapy for breast cancer are related 
with wide range of long-term and late effects such as lymphedema, vasomotor symptoms, skin and musculoskeletal 
problems, and cardiac toxicity. Many breast cancer survivors also exposed to the increased risk of secondary cancer as 
well as comorbidities such as diabetes, dyslipidemia, and osteoporosis. In addition, many breast cancer survivors tend 
to suffer from the fear of recurrence, depression, and anxiety, even after the completion of cancer treatment. To meet 
the complex needs of breast cancer survivors, comprehensive medical as well as psychosocial supports seem essential. 
However, those needs have been frequently neglected, because oncologists usually focus on cancer treatment and do 
not have enough time to manage the various health problems. Integrated care on the basis of intimate and interactive 
communication between oncologists and primary care physicians could be a desirable way of satisfying the unmet 
needs of breast cancer survivors and thus, improving their quality of life. 
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유방암 치료의 이해

유방암 치료는 병기, 암의 병리학적 특성(호르몬 수용체 

유무, HER-2 수용체 유무), 환자의 연령 및 폐경 여부 등

을 고려하여 시행된다. 유방암의 수술적 치료는 유방에 대한 

수술과 액와부림프절에 대한 수술로 구성된다. 유방 수술은 

종양과 종양을 둘러싸고 있는 주변 유방조직 일부만을 절제

하는 수술법인 유방보존수술과 유방전절제술로 나누어진다. 

유방보존수술은 환자의 심리적인 안정과 미용효과를 높일 

수 있으나, 종양의 크기, 범위, 개수, 과거 치료력 등을 고려

하여 종양을 미용적으로 만족스럽고 완전하게 제거할 수 있

을 때 시행된다. 임상적인 림프절 전이가 있으면 액와림프곽

청술을 시행하나 림프절 전이가 없으면 림프부종 등의 합병

증을 줄이기 위해 감시림프절(유방에서 배출되는 림프액이 

제일 먼저 도달하는 림프절) 생검술 결과에 따라 액와림프곽

청술 시행을 결정한다[2].

방사선치료는 국소재발률을 낮추기 위해 유방보존수술을 

받은 환자의 대부분에서 시행하며, 유방전절제술을 받은 환

자들에서는 병기가 진행된 경우에 진행한다. 유방암의 약물

치료로는 항암화학요법, 항호르몬치료, 표적치료 등이 있다. 

항암화학치료는 수술 전이나 후에 시행되는데, 수술 전 선

행 항암화학요법은 암의 국소진행이 심한 경우에 시행하며, 

수술 후 보조 항암화학요법은 수술로 종양을 완전히 절제한 

후에 시행하며 재발 및 전이 가능성이 낮은 아주 초기의 유

방암 환자에서는 그 효과가 미미하여 생략되기도 한다. 이 

외에 유방암의 국소진행이 심하여 수술이 불가능하거나 진

단 당시 원격전이가 있는 경우에 증상완화에 목적을 둔 고

식적 항암화학요법이 있다. 항호르몬치료는 에스트로겐 수

용체가 있는 경우 시행하며 폐경 전 여성은 tamoxifen이

나 GnRH agonists를, 폐경 후 여성은 aromatase inhibitor

를 복용하나, 관상피내암의 경우에는 폐경 전후와 관계없이 

tamoxifen을 복용한다. 또 종양이 크거나 림프절 전이가 있

어 재발위험이 높은 여성에서 tamoxifen 5년 복용 후 폐경

일 때, aromatase inhibitor를 5년 추가로 연장해서 사용한

다[3]. 표적치료는 종양의 성장 및 증식 과정에 관련된 특정 

수용체나 경로를 표적으로 삼아 억제하거나 차단하는 치료

법으로 정상세포에 대한 영향이 적어 기존의 항암화학요법

에 비해 치료 부작용 및 독성이 적다. HER-2 수용체를 표적

으로 개발된 trastzumab (허셉틴)이 대표적인 유방암표적치

료제인데 그 외 lapatinib, pertuzumab 등이 있고 현재도 여

러 표적치료제가 개발 중이다. 

원발암 추적관찰

원발암의 추적관리는 유방암 경험자 개개인의 연령, 진단, 

치료력을 바탕으로 세심한 병력청취와 진찰 및 유방단순촬

영으로 이루어진다. 추적관찰 간격은 통상 초치료 종료 후 

첫 3년간은 매 3-6개월 간격으로, 그 이후 2년간은 매 6-12

개월 간격으로, 그 이후에는 1년 간격으로 하도록 권고되나, 

개인의 위험요인이나 기대수준에 맞추어 조정할 수 있다. 유

방초음파검사는 치밀유방을 가진 여성이나 유방 자기공명

영상검사 시행이 불가능한 유방암 고위험군에서 유방단순

촬영에 추가로 시행하는 경우 초기의 유방암 진단율을 높일 

수 있다고 보고된 바 있지만[4], 현재까지는 유방암 경험자

의 장기생존율을 향상시킨다는 근거가 명확하지 않아 유방

암 추적관찰을 위한 필수검사로 권고되지는 않는다[5]. 유방 

자기공명영상의 경우 유방단순촬영에 비해 민감도는 높지만 

높은 위양성률로 인해 불필요한 추가검사를 초래하는 경우

가 많아서 BRCA1/BRCA2 유전자변이가 있거나 유방암 가

족력이 많아 이차성 유방암 발생의 평생위험도가 20%를 초

과하는 경우에 제한해서 고려하도록 권고된다[6-9].

이차암 검진

암경험자에서는 이차암 발생이 증가하며 이는 유방암 경

험자에서도 마찬가지이다. 미국 국립암센터의 암등록통계

(SEER database)에 따르면 유방암 경험자에서 발생하는 

가장 흔한 이차암은 유방암이다[10]. 전체 유방암 경험자의 

15%에서 이차성 유방암이 발생하여, 이차성 유방암발생의 

상대위험도는 일반인에 비해 2-5배에 달했으며, 이러한 위
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험은 첫 진단 후 30년까지도 지속되었다. 또한 대장암, 자궁

내막암, 난소암의 발생위험이 증가하였다. 일본의 지역사회

기반 암등록자료에서 유방암 경험자의 이소성 이차암의 발

생위험을 조사한 결과, 자궁내막암 발생의 상대위험도는 2

배 가량 높았으며, 대장암, 식도암, 위암, 갑상선암 발생의 

상대위험도도 높았다[11]. 하지만 유방암 경험자에서 이들 

암의 조기발견을 위한 검진방법이나 검진간격을 변경함으로

써 총 사망률을 감소시키거나 기대여명을 연장시킬 수 있다

는 근거는 없으므로, 일반적으로 권고되는 정기적인 암검진

지침을 따르면 되겠다.

유방암 경험자에서 이차암 발생이 증가하는 이유는 여러 

가지가 있다. 먼저, 유방암 발생의 위험요인인 비만, 불건

강한생활습관(적은 신체활동, 고지방식이, 음주 등) 및 유전

적 요인 등이 동시에 다른 이차암 발생의 위험요인으로 작용

할 수 있다[12]. 또한, 암치료와 관련하여 이차암 발생 위험

이 증가할 수 있는데, 특히 tamoxifen을 복용하는 경우 자궁

내막암 발생위험이 증가한다[13]. 따라서 tamoxifen을 복용

하고 있는 환자는 매년 부인과적 평가를 받고, 질 출혈이 있

는 경우에는 즉시 진찰을 받도록 권고한다[7]. 그러나 증상

이 없는 경우에 정기적인 자궁초음파검사나 자궁내막조직검

사는 권유하지 않는다. 

후기 합병증 관리

1. 유방암 치료의 장기 및 후기 합병증

유방암 치료를 위한 수술, 방사선치료, 약물치료와 관련된 

합병증은 암치료 중에 발생하여 치료가 종료된 후에도 꽤 오

래 지속될 수도 있고(장기 합병증), 치료가 끝난 뒤에 뒤늦게 

발생하는 경우도(후기 합병증) 있다. 합병증은 매우 다양한 양

상으로 나타나며 신체적, 정신적 유형 모두 나타날 수 있다. 

1) 림프부종

림프부종은 유방암 경험자에서 그 유병률이 30%에 이

를 정도로 흔히 나타나는 문제로[14] 대개 완치되지는 않으

며 지속적인 관리가 필요하다. 주로 유방암의 림프조직 침

범, 수술로 인한 림프조직 파괴, 방사선치료 등으로 인해 팔

과 유방, 흉벽에 발생하며 치료직후는 물론 치료종료 수년 

후에도 발생한다. 국제림프학회(International Society of 

Lymphology)는 림프부종의 중증도를 4단계로 분류하고 있

다[15]. 0기는 림프액의 수송에 문제가 있음에도 불구하고 

부종이 무증상 또는 잠재적인 상태로 있는 경우로, 때에 따

라서는 팔에 무거운 느낌이 있을 수 있다. 1기는 이환 된 팔

을 높이는 것 같은 치료로 대개 24시간 이내에 호전되는 정

도의 심하지 않은 회복 가능한 부종이다. 2기는 팔 높이기 

같은 단독치료만으로는 호전되지 않으며, 피부 섬유화가 점

차 진행되는 중등도 림프부종이다. 3기는 일명 ‘코끼리 다리’

라고 언급하기도 하는 상태로 지방침착, 색소침착 같은 피

부변화가 발생하는 심한 단계의 림프부종이다. 치료는 대부

분 대증치료이며 효과가 뚜렷한 약물치료는 없다. 림프부종

이 발생한 팔을 높이고, 마사지나 압박스타킹, 림프배출운

동을 시행한다[15]. 치료받은 쪽 팔에서는 채혈, 주사, 혈압

측정 등을 피하고, 상처가 나지 않게 주의하며 체중이 증가

하지 않도록 관리한다[15]. 이전에는 림프부종이 있을 때는 

근력운동을 자제하도록 권고하였으나, 최근 메타분석에서는 

점차적인 근력강화운동은 림프부종의 위험을 증가시키지 않

는 것으로 평가되었다[16]. 

2) 혈관운동증상 

항호르몬치료 혹은 항암화학요법은 갑작스런 조기폐경을 

초래할 수 있으며 이 경우 안면홍조, 발한 같은 혈관운동증

상이 자연 폐경된 여성보다 더 심하게 발생할 수 있다. 유

방암 경험자에서는 암재발 위험 때문에 자연 폐경이 된 일

반 갱년기 여성과 달리 혈관운동증상 조절을 위해 여성호

르몬대체요법을 권고하지 않는다. 세로토닌 재흡수억제제가 

효과적일 수 있으나 이 중 paroxetine, fluoxetine은 간 내 

CYP2D6 효소경로를 저해하여 tamoxifen 대사에 영향을 미

칠 수 있다는 우려가 있어 tamoxifen 복용 중에는 권고되

지 않는다[17]. 세로토닌 노르에피네프린 재흡수 억제제인 

venlafaxine은 안전하고 효과적이었다[18]. Gabapentin이 

효과적이란 보고도 있다[19]. 

3) 피부 및 근골격질환

유방암 수술 후나 방사선치료 후에 치료를 받은 쪽 팔

의 운동성이 제한이나 회전근개손상, 유착성 관절낭염, 
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axillary web syndrome 같은 문제가 발생할 수 있는데[20], 

수술 후 발생한 문제는 스트레칭과 운동을 하여 효과적으로 

관리할 수 있다[21]. 방사선치료 후 방사선조사를 받은 부위

의 피부섬유화도 발생할 수 있는데[22], 이 경우에는 경구용 

pentoxifylline과 vitamine E가 도움이 될 수 있다[23]. 항호

르몬치료제인 aromatase inhibitor를 복용하는 경우, 근육

통이나 관절통을 호소하는 경우가 많은데, 에스트로겐의 감

소가 발생원인 중 하나로 추정되며[24], 이전에 근골격질환

이 있었던 경우 발생 위험이 증가한다[25]. 통증조절에 비스

테로이드성 소염진통제나 acetaminophen 복용, 운동이 도

움이 될 수 있다[26]. 또한 다른 종류의 항호르몬제로 변경하

여 투여하면 증상을 덜 느끼는 경우도 있다. 

4) 말초신경병증

수술 및 방사선치료에 인한 치료받은 쪽 상완신경총 손

상이 말초신경병증을 일으킬 수 있으며[20,27], taxane 계

열(docetaxel, paclitaxel)의 항암화학요법 후에도 말초신

경병증이 나타날 수 있다[28]. 말초신경병증은 장기간 지

속될 수 있으며, 치료는 증상조절을 목표로 하지만, 뚜렷

한 효과를 보이는 약제는 없다. 무작위대조군 임상시험연구

에서 duloxetine이 taxane 계열 항암제로 인한 말초신경병

증 증상을 약간 호전시켰다는 보고가 있었다[29]. 항암치료

제 관련 말초신경병증에 종종 사용되는 삼환계항우울제나 

gabapentin, lamotrigine 등의 항경련제는 무작위대조군 임

상시험연구에서 위약군에 비해 증상을 유의하게 경감시키지

는 못했다[30-32]. 

5) 심장독성

방사선치료, 항암화학요법, aromatase inhibitor 치료는 

유방암 경험자의 심혈관질환 위험을 높일 수 있다[33-35]. 

영국에서 수행된 지역사회 기반 연구에 따르면 5년 이상 생

존한 유방암 경험자들에서 심부전발생 위험이 유의하게 증가

하였다[36]. 유방암의 항암화학요법에 사용되는 doxorubicin

은 용량의존적 심근병증 위험을 높이며[37], HER-2 양성 유

방암의 표준 치료로 사용되는 trastuzumab의 경우에도 심장

독성이 생길 수 있고 특히 anthracycline계 항암제와 같이 사

용되면 그 위험은 더 증가한다[35]. 따라서 심혈관질환 위험

을 높일 수 있는 치료를 받았던 유방암 경험자에서는 심혈관

질환 위험요인을 낮추기 위한 생활습관 교정을 적극 권고하

고, 혈중지질치나 필요시 심초음파검사와 같은 심혈관검사를 

시행해야 하며, 호흡곤란이나 피로와 같은 심혈관질환 증상

이 생기면 즉시 보고하도록 교육해야 한다.   

동반질환 관리

1. 당뇨병

유방암 경험자에서 당뇨병 발생 위험이 증가한다고 알려

져 있다[38]. 당뇨병은 유방암의 예후에도 영향을 주어 유방

암 재발위험을 높이는데[39], 특히 인슐린을 사용하는 경우 

가장 높았다[40]. 한편 metformin을 복용한 당뇨병 환자의 

유방암 발생 위험은 다른 약물치료를 한 당뇨병 환자에 비

해 낮은 것으로 나타났으며[40], 당뇨병이 있는 유방암 경

험자에서 metformin 사용은 유방암 사망률을 감소시켰다

[41]. 이는 metformin의 직접, 간접적 종양억제효과를 가지

고 있기 때문으로 추정되나[41], 현재까지 명확한 기전은 알

려져 있지 않다.

2. 고지혈증

고지혈증은 aromatase inhibitor를 사용하는 유방암 경험

자에서 유병률이 40-60% 정도 증가하는 것으로 알려져 있

다[42]. Aromatase inhibitor 사용자와 tamoxifen 사용자를 

비교한 연구에서도 aromatase inhibitor 사용군의 절반 이

상에서 고지혈증이 관찰되었고, tamoxifen 사용군의 유병률

에 비해 2배 가량 높았다[43]. 

3. 골다공증

에스트로겐 결핍이 골다공증 발생에 중요한 영향을 미치

므로, 유방암 환자들의 80% 이상은 치료로 인한 골감소를 

겪는다[44]. 난소절제술, 항암화학요법, GnRH agonists 

및 aromatase inhibitor와 같은 항호르몬치료는 모두 골감

소를 일으키며 골절 위험을 증가시킨다. Tamoxifen은 폐

경 전 여성에서는 골밀도를 약간 감소시켰으나, 폐경 후 여

성에서는 골밀도를 유지하거나 오히려 증가시켰다[45]. 따
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라서 폐경 후 여성은 유방암 치료 시작 전에 골밀도를 평

가하고, aromatase inhibitor를 복용하는 폐경 후 여성과, 

tamoxifen이나 GnRH agonists를 복용하는 폐경 전 여성에

서는 선별검사로 매 2년마다 골밀도검사를 시행하도록 권고

하고 있다[9,45].

건강생활습관 관리

1. 흡연

유방암 경험자에서 한 쪽에 유방암을 진단받은 환자가 암 

진단 이후에 흡연을 지속할 경우 반대편 유방암 발생 위험이 

2.2배 높아졌다[46]. 또한 흉부에 방사선치료를 받은 유방

암 경험자가 흡연 경험이 있는 경우, 이차암으로 폐암이 발

생할 위험이 5.9배 더 높았다[47]. 이차암 외에도 지속적 흡

연을 하는 유방암 경험자는 심근경색 및 심부전의 위험이 높

아졌다[48]. 따라서 유방암생존자는 반드시 금연해야 한다.

2. 음주 

알코올은 유방암 발생의 위험요인이다. 과음뿐만이 아니

라 가벼운 음주에서도 유방암 위험은 증가하며, 용량-의존

적 관련성을 보인다[49]. 알코올 섭취량이 10 g 증가하면 호

르몬 수용체 양성 유방암의 상대위험도가 10% 가량 유의하

게 증가하였다[50]. 알코올의 대사물인 아세트알데히드는 발

암물질로 작용할 수 있으며, 유방조직은 다른 장기에 비해 

이에 더 민감할 가능성이 있다[49]. 더불어 알코올은 체내

의 에스트로겐과 안드로겐의 분비를 증가시키므로 이로 인

해 유방암 발생이 증가할 가능성이 있다[50]. 암 경험자에서

의 연구결과는 일정하지는 않지만 주당 42-56 g 이상의 알

코올을 섭취하는 경우 유방암 재발 위험이 증가할 것으로 추

정된다[51]. 따라서 암 경험자에서 알코올 섭취는 제한하는 

것이 바람직하다. 

3. 운동

유방암 경험자에서 운동은 피로와 같은 치료부작용을 줄

이고 삶의 질과 신체기능을 높인다. 신체활동이 많은 경우 

유방암 사망률이 28% 낮으며, 총 사망률은 49% 낮음이 관

찰되었다[52]. 따라서 유방암 치료가 종료된 후에 가능한 조

속히 일상생활로 복귀하고, 규칙적으로 중등도 강도의 운동

은 주 150분 이상, 고강도 운동은 주 75분 이상을 하도록 하

며, 근육강화운동을 주 2회 이상 하도록 권고한다[53].

4. 체중관리

유방암 환자에서 과체중과 비만은 치료 부작용과 재발의 

나쁜 예후요인이다. 최근 메타분석에서는 유방암 진단 후 체

중 증가군에서 체중 유지군에 비해 총사망률이 더 높은 것

으로 나타났다[54]. 비만한 유방암 환자에서의 의도적 체중

감량의 효과를 평가한 연구결과들은 서로 일치하지 않으며

[55,56], 추가적인 연구가 필요한 상태이다. 그러나 비만은 

유방암 경험자들의 일반적인 건강상태와 삶의 질에 나쁜 영

향을 미치므로[57], 적절한 체중관리가 필요하다.

5. 영양

암 경험자에게는 심장질환을 포함한 다른 만성질환의 위

험이 높기 때문에 이 점까지 고려하여 식단 구성을 결정하

는 것이 필요하다. 일반적으로 성인에서 건강에 바람직한 에

너지원 구성을 지방 20-35%, 탄수화물 45-65%, 단백질 

10-35%(적어도 0.8 g/kg)로 권고하고 있는데[58], 이는 유

방암 경험자에게도 적용될 수 있겠다. 유방암 경험자에서 식

이 중 지방섭취와 사망 간의 연관성을 평가한 한 연구에서

는 지방섭취를 너무 많이 하거나 적게 할 경우 예후가 나쁨

이 관찰되었다[59]. 식이구성은 정제된 곡물, 가공 육류와 붉

은 고기, 설탕이 많이 든 후식, 고지방 유제품 보다는 과일, 

야채, 통곡물, 가금류, 생선으로 이루어진 식단이 암의 진

행, 재발 위험을 낮추거나 생존율을 높일 수 있음이 관찰되

었다[60,61]. 유방암 생존자에서 수행된 연구에서는 안면홍

조가 없었던 군(혈중 에스트로젠 농도가 높을 것으로 추정되

는 군)에게 국한된 결과이지만 야채 및 과일, 식이섬유의 섭

취를 많이 하면 암 생존율이 더 높았다[62]. 따라서 일반 성

인에게 권고되는 것처럼 유방암 경험자도 매일 적어도 하루

에 2-3컵의 야채, 1.5-2컵의 다양한 색깔의 야채와 과일을 

매일 섭취하는 것이 좋겠다. 유방암 생존자가 콩식품을 섭취
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하면 예후가 나쁠 수 있다는 우려가 있었지만, 대규모 역학

연구에서 콩식품 섭취는 tamoxifen 복용과 상관 없이 유방

암의 재발이나 생존율에 영향이 없었다[63].

유방암 경험자의 정신사회적 문제 관리

암 생존자는 암의 과거력이 없는 사람들에 비해 불안 및 

우울이 증가한다[64]. 한 연구에서는 상피내암 또는 조기 침

윤성 유방암으로 치료받은 유방암 경험자의 29%에서 재발

에 대한 두려움을 호소하였다[65]. 또한 장기 유방암 경험자

의 12% 가량에서 외상후스트레스증후군을 진단받았다는 보

고도 있었다[66]. 암 생존자에서의 재발에 대한 공포, 불안 

및 우울 등은 낮은 사회경제적 상태 및 사회적 고립 등과 관

련이 있었으며, 그 외에 젊은 암 생존자나 고강도의 치료를 

받은 경우에도 발생위험이 높았다[65,67]. 정신심리적인 문

제를 가진 유방암 경험자에게 약물치료를 포함한 다양한 정

신심리적인 중재를 한다면 삶의 질과 웰빙을 높일 수 있으므

로[68], 디스트레스나 우울, 불안증상을 선별하는 설문도구

를 잘 활용하여 중재가 필요한 대상자에게 필요한 시기에 적

절한 도움을 주는 것이 바람직하다. 

유방암 경험자 가족 관리

연구에 따라 다르지만, 유방암 환자의 가족은 유방암 발

생위험이 2-3배 가량 증가한다[69]. 유

전성 유방암은 BRCA1 또는 BRCA2 유

전자와 관련이 있으나, 대개의 유방암은 

유전적 위험요인이 없는 여성에서 발생

한다. 유방암 발생의 위험요인은 가족

력 외에도 에스트로겐 관련요인(이른 초

경, 늦은 폐경, 늦은 초산, 출산력이 없

는 것, 모유수유를 하지 않은 경우 등), 

비만, 음주, 방사선 노출 등 다양하므로, 

유방암 가족력을 가진 여성에서는 이러

한 요인들을 고려한 건강 관리를 할 필요가 있다. 유방암 가

족력이 있는 경우 유전성 유방암의 유전자(BRCA1, BRCA2)

를 가진 여성은 유방암 선별검사 연령을 앞당기고 유방 자기

공명영상촬영 등의 촬영을 고려하며, 그 외 가족력에 따른 

유방암 위험도가 높은 경우에도 선별검사 시작 연령을 당기

는 것을 고려하도록 권고된다[7,8]. 

결론

유방암은 한국여성에서 두 번째로 흔한 암으로 비교적 예

후가 좋아서 국내 유방암 경험자 규모는 빠른 속도로 증가

하고 있다. 유방암은 치료방법이 수술치료, 방사선치료, 항

암화학요법, 표적치료, 항호르몬치료 등 다양한 만큼, 다른 

장기 암 생존자들에 비해 더 다양한 장기 및 후기 합병증, 

동반질환이 나타날 수 있다. 따라서 다양한 지지, 재활서비

스가 필수적으로 제공되어야 함에도 불구하고 이러한 수요

는 미충족되는 경우가 많다. 암 치료에 집중하는 암 전문의

에 비해 일차진료의는 급만성 신체질환, 질병예방 및 건강

증진, 정신심리적 문제, 가족 문제와 같은 광범위한 건강

문제를 통합적으로 제공하는데 익숙하다. 따라서 일차진료

의들이 유방암 경험자에서 흔히 발생하는 환자본인 및 가

족의 건강문제들을 주지하고 암 전문의와 상호협력하여 이

들을 체계적으로 관리할 수 있다면 유방암 경험자의 삶의 

질과 웰빙 개선에 큰 도움이 될 수 있을 것으로 기대된다

(Table 1). 

Table 1.  Multidisciplinary care for breast cancer survivors

Area Contents

History taking and  
   physical examination

Every 3 to 6 months for the first 1 to 3 year, every 6 to 12 months for the next  
   2 years, then every year

Mammography Every year
Late complication Lymphedema, vasomotor symptom, skin disease, musculo-skeletal disease,  

   peripheral neuropathy, cardiac toxicity
Comorbidity Diabetes mellitus, dyslipidemia, osteoporosis
Health promotion Quit smoking, stop alcohol drinking, physical exercise, weight management,  

   nutrition, vaccination (pneumococcus and influenza)
High risk secondary  
   cancer

Endometrial cancer, ovary cancer, colon cancer, esophageal cancer, stomach  
   cancer, thyroid cancer

Surveillance for  
   secondary cancer 

Screening method and screening interval recommended for general adult  
   population
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Peer Reviewers’ Commentary

서구의 질환으로만 여겨졌던 유방암이 최근 20년간 우리나라에

서도 가파르게 증가하고 있다. 유방암은 다학제 치료 후 생존율

이 높고, 재발하더라도 적절한 치료를 받으면서 장기간 생존하

는 환자가 증가함에 따라 유방암경험자도 함께 증가하고 있다. 

본 논문은 수술, 항암화학요법, 호르몬치료, 표적치료 및 방사선

치료와 같은 다양한 유방암 치료법에 대한 이해를 바탕으로, 유

방암 경험자의 원발암 추적과 이차 암 검진은 물론, 후기 합병증, 

동반질환, 건강생활습관, 정신사회적 문제의 관리와 유방암 경험

자 가족의 관리 등에 대하여 체계적이고 포괄적인 기술을 하고 

있다는 점에서 의의가 있는 논문이라 사료된다. 

 [정리: 편집위원회]


