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양측성 유방암:방사선학소견및 임상소견1 

검은경 • 오기근 · 황윤준 . 01 병찬2. 이경식2 . 이용회3 

목 적 : 양측성 유방암의 방사선학적 및 임상적 특정을 알아보고자 한다. 

대상 및 방법 : 최근 15년간 본원에서 양측성 유방암으로 진단 받은 23명을 대상으로 하였 

다.의무기록을통해 진단당시의 연령，유방암의 위치와병기를조사하였다.15명에서 업수 

가가능한유방촬영 소견을침상종괴，침상이 아닌 종괴，미세석회화와동반된 종괴，미세석 

회화만 있는 경우， 비대칭성 음영， 정상으로 분류하여 선발암과 후발암의 모양을 분석하였 

다. 

결 과 : 선발암의 발견 당시의 나이는 27세에서 59세 (평균 43세 )였다. 동시발견암이 8예 

(34.8%) , 비동시발견암이 15예 (65.2% )였으며 이들 사이에 진단 당시의 나이의 차이는 없 

었다. 버동시발견암의 경우 후발암 발견 기간이 평균 9.1년이었다. 양측유방암이 같은 사분 

절에 생긴 경우는 11예 (48%) ， 다른 사분절에 생긴 경우는 12예 (52% ) 였다. 유방촬영소견상 

선발암과 후발암이 똑같은 모양을 보인 예는 5예 (33%) 였고 다른 모양을 보인 예는 10예 

(67%)였다. 병기 O과 병기 1의 초기 유방암만을보았을 때 선발암에서는 4예(17%)였고후 

발암에서는 13예 (57%) 였다. 

결 론 : 양측성 유방암은 유방촬영술상 서로 다른 모양을 보이는 경우가 많으며 후발암 
의 병기가 더 낮은점을고려할 때 정기적인 검진과유방촬영술이 반대측유방암의 조기 발 

견에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

이미 한쪽 유방에 암이 있었던 경우가 반대쪽 유방에 악성 종 

양이 발생할 수 있는 중요한 요인이라는 것은 잘 알려진 사실이 

다(1). 양측성 유방암은 동시발견암(synchronous cancer)과 

비동시발견암(rnetachronous cancer)으로 분류되며 반대쪽 유 

방에 암이 생긴 것이 모두 전이성 암을 의미동}는 것은 아니고 

또다른 원발성 유방암인 경우가 많으므로 조기 진단과 적극적 

인 치료가 필수적이다(2). 그러나 방사선학 소견에 대한 보고 

는 드물며 (3 -5) 국내보고는 1예에 불과하다( 6). 이에 저자들 

은 양측성 유방암의 방사선학적 및 임상적 특정을 알아보고자 

한다. 

대상및방법 

1981년 3월부터 1996년 6월까지 15년 3개월간 본원에 내원하 

여 유방암으로 진단 받고 수술한 1501명 중 양측성 유방암으로 

진단 받은 23명을 대상으로 임상 기록을 분석하였으며 이 중 

l 연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
2연세대학교 의과대학 외과학교실 
3연세대학교 의과대학 병리학교실 
이 논문은 1996년 12월 30일 접수하여 1997년 3월 24일에 채택되었음 

15명에서 유방촬영사진을 얻을 수 있어 분석하였다. 양측성 유 

방암은 Chaudary등의 (1) 기준에 따른 다음과 같은 조직학적， 

엄상적 정의를 만족시키는 경우만 포함시켰다. 즉 반대쪽 유방 

암에 상피내암이 있는 경우， 조직학적으로 분류가 다른 경우， 

두 번째 암의 조직학적 핵의 분화도가 더 좋은 경우， 엄상적으 

로 선발암의 국소나 원격 전이가 없는 경우만을 대상으로 하였 

다. 선발암의 조직학적 진단은 침습성 유관암이 18예， 정액성암 

이 2예， 수질암， 침습성 소엽암， 상피내암이 각각 1예씩이었고 

후발암의 조직학적 진단은 침습성 유관암이 20예， 상피내암이 

3예였다. 동시발견암은 6개월 이내의 간격으로 암이 발생한 경 

우로， 비동시발견암은 6개월 이상의 간격을 두고 암이 발생한 

경우로 정의하였다. 환자의 의무 기록을 통해 진단 당시의 나 

이， 유방암의 위치와 병기를 조사하였다. 유방암의 위치는 유두 

를 중심으로 사등분하여 분류하였다. 한측 유방에 다발성 병소 

가 있는 경우 가장 큰 것을 선발암으로 생각하고 소견을 분석하 

였다. 유방촬영소견은 침상종괴， 침상이 아닌 종괴， 미세석회화 

와 동반된 종괴， 종괴없이 미세석회화만 있는 경우， 비대칭성 

음영만 있는 경우， 정상으로 분류하여 선발암과 후발암의 모양 

을분석하였다. 
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결 과 

23명 모두 여자였으며 선발암의 진단 당시의 나이는 27세에 

서 59세로 평균 43세였다. 동시발견암이 8예 (34.8%), 비동시 

발견암이 15예 (65.2% ) 였다. 동시발견암과 비동시발견암의 선 

발암 진단시 나이는 각각 평균 43.1세， 42.4세로 통계학적으로 

차이를 보이지 않았다. 비동시발견암의 경우 반대쪽 유방에서 

병소가 발견되기까지의 기간은 10개월에서 22년으로 평균 9.1 

년이었다. 유방암의 가족력이 있는 경우는 l예였고 다발성 종 

괴는 2예에서 있었는데 모두 선발암에서 있었다. 유방암의 위 

치는 선발암의 경우 상외측이 18예， 상내측이 3예， 하외측이 1 

예， 하내측이 l예였고 후발암의 경우 상외측이 14예， 상내측이 

Table 1. Location of Bilateral Breast Cancer 

First Cancer 
Upper outer Upper inner 

Upper outer 10 5 

Upper inner 3 0 

Lower outer 0 0 

Lower inner 0 

Totoal 14 5 

Table 2. Mammographic Findings of Bilateral Breast Cancer 

김은경 오1 : 잉측성 유밤암 

5예， 하외측이 1 예， 하내측이 3예로 같은 사분절 위치에 발생한 

예는 11예 (48% ), 다른 사분절 위치에 발생한 예는 12예 (52 

%)였q(Table 1). 15예에서 분석이 가능한 유방촬영소견을 

정리하면 (bilateral， n= 30) 미세석회화가 동반된 종괴가 9예 

(30% ), 비침상형 종괴가 9예 (30% )로 주종을 차지하였으며 

침상종괴가 6예 (20% ) , 비대칭성 음영이 3예 (10% ), 마세석회 

화만 있는 경우 2예 (6.7% ), 정상 1예 (3.3 %)의 순이였다 

(Table 2) . 선발암과 후발암이 똑 같은 모양을 보이는 예는 5 

예 (33% )였으며 (Fig. 1) 다른 모양을 보인 예는 10예 (67 % ) 

였다(Fig. 2). 선발암과 후발암의 병기는 표 3과 같으며 병기 0 

과 병기 l의 초기 유방암만을 보았을 때 선발암에서 이들이 차 

지하는 비율은 4예 ( 17% ) 이었으나 후발암에서는 13예 (57 

%)로 반수가 념었다(Table 3). 

Second Cancer 

Lower outer Lower inner Total 

0 3 18 

0 0 3 
l 0 1 

0 0 l 

3 23 

Findings of 
Findings of Second Cancer 

First Cancer 
Spiculated Non-spiculated Mass with micro- Microcalc페cation Asymmetric 

Normal Total 
Mass Mass calcification only density 

Spiculated mass 2 0 l 0 0 4 

Non-spiculated 0 2 2 0 0 0 4 

mass 

Mass with 0 2 0 5 

microcalcification 

Microcalci fication 0 0 0 0 0 0 0 

only 

Asymmetric density 0 0 0 0 1 2 

Normal 0 0 0 0 0 0 0 

Total 2 5 4 2 15 

Table 3. Stage of Bilateral Breast Cancer 

Second Cancer 
First cancer 

Stage 0 Stage 1 Stage 2a Stage 2b Stage 3a Total 

Stage 0 0 0 0 0 0 0 

Stage 1 0 2 0 1 4 

Stage 2a 3 5 4 14 

Stage 2b 0 l 0 0 l 2 

Stage 3a 0 2 0 0 3 

Total 3 10 5 2 3 23 
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A B 

고 찰 

양측성 유방암의 빈도는 1-20%로 양측성 유방암의 정의， 

병리학적 기준， 환자의 나이， 위험 인자， 발견 방법 등에 따라 

영향을 많이 받는다 (2， 7). Robbins 등의 전향적 연구에 의하 

면 (8) 16.4%의 발생률을 보였으며 Slack 등의 후향적 연구에 

서는 1.9%로 보고하고 있다 (9). 본 연구에 포함된 양측성 유방 

암은 15년 3개월간 총 1501예 중 23예로(1.53%) 다른 연구와 

비교해 볼 때 비교적 척은 발생률이다. 이는 본 연구에서 포함 

시킨 OJ:측성 유방암이 엄격한 병리학적， 임상적 기준에 근거하 

였기 때문인 것으로 사료된다. 

본 연구에서 같은 사분절에 생긴 예가 48%였으며 두 암이 

똑 같은 모양을 보인 경우는 33%로 Murphy, Roubidoux의 

연구와 (3， 4) 비슷한 빈도를 보였다. 양측성 유방암이 서로 다 

른 조직학적， 연역화학적 표식자를 갖고 있다는 병리학적 연구 

에 근거하여 이런 조직학적 상이성이 유방촬영술상흔히 다른 

모양을 보이는 원인이 될 것으로 추정된다 (3). 즉 후발암이라 

도 선발암과 같은 위치에， 같은 모양을 보이는 경우는 많지 않 

으므로 한쪽 유방 수술 후 추적검사시 편견없이 보는 것이 중요 

하겠다. 

한 연구에 의하면 반대측 유방암이 유방촬영술에서만 진단된 

경우가 65%나 되었으며 정기적인 선별검사를 한 군이 그렇지 

않은 군에 비해 조기에 유방암이 진단된 점을 강조하고 있다 

(5). 그러나 유방촬영술이 보편적으로 이용되면서 이에 따른 

위음성 및 위양성율이 일측성 유방암의 진단에 비해 더 많이 보 

고되고 있는데 (1이 이는 유방 촉진과 초음파 검사가 적절히 

보완된다면 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 몇몇 연구에 의하면 

선발암에 비해 후발암이 더 조기에 발견되었다고 보고하고 있 

는데 (5, 11) 본 연구에서도 병기 0과 병기 1의 초기 유방암만 

을 보았을 때 선발암에서는 이들。l 차지동}는 정도가 17%이였 

으나 후발암에서는 57%로 더 많은 빈도를 보였다. 이는 이미 

한 쪽 유방암으로 수숨을 한 사람에 있어서 반대측 유방암 발생 

에 대한 두려움으로 추척 검사에 더 적극적이었던 점과 최근 들 

어 유방촬영술 기기의 해상도가 좋아진 점이 작용했을 것으로 

Fig. 1. Same location and mammo­
graphic findings of bilateral breast 
cancer 
A. Medi이ateral oblique view of 
first cancer shows 2cm size spicu­
lated density in upper outer quad­
rant of the right breast(left, 
arrow). 
B. Mediolateral oblique view of 
second cancer 5 years after detec­
tion of the first cancer shows a 
nonpalpable spiculated density in 
upper outer quadrant of the left 
breast(right, arrowhead). 

A B 
Fig. 2. Different location and mammographic findings of 
bilateral breast cancer 
A. Craniocaudal view of first cancer shows 2cm non­
spiculated density in lower central quadrant(left, arrows). 
B. Craniocaudal view of second cancer detected simul­
taneously shows 4cm mass with microcalcification in up­
per outer quadrant(right, arrowheads). 

사료된다. 한때는 반대측 유방암의 조기 발견을 위해 반대측 대 

칭 부위의 생검이 시행되기도 하였으나 (12) 이의 양성율이 2 

%미만으로 이제는 더이상 시행되고 있지 않으며 정기적인 검 

진과유방촬영술이 반대측유방암의 조기 발견을위한가장좋 

은 방법으로 권장되고 있다 (5， 11). 유방촬영술이 널리 시행되 

기 전의 70년대 초에는 양측성 유방암의 대부분이 비동시발견 

암이었으나 근래에 이르러 유방촬영술의 이용이 보편화되면서 

점점 동시발견암의 빈도가 증가하고 있다 (11 ， 13). 본 연구에서 

동시발견암은 34.8%, 비동시발견암은 65.2%로 이는 다른 보고 

들과 비슷한 정도이다(1 1， 14， 15). 

양측성 유방암의 평균 나이는 문헌에 따라 다르지만 외국 문 
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헌에는 53세에서 58세에 발생한다고 보고하고 있는데 (5, 14) 

본 연구에서는 평균 43세로 비교적 젊은 나이에 발생하였다. 이 

는 우리 나라에서 보고된 양측성 유방암의 발생 나이와 비슷하 

며 (6) 우리 나라에서는유방암이 40대에 가장많다는점을고 

려할 때 (16) 얼측성 유방암과 연령 대에 있어서 차이는 없는 

것으로사료된다. 

몇몇 보고에 의하면 유방암의 가족력이 있는 경우， 젊은 연령 

일수록 반대측 유방암의 빈도가 높다고 하나 (5， 14, 15) 환자의 

나이와 가족력은 양측성 유방암의 발생에 영향을 주지 않는다 

는 보고도 있어 (4, 17, 18) 앞으로 많은 수를 대상으로 하는 연 

구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 이전에 침습성 소엽암이 있 

었던 경우 반대측 유방에 암이 생길 위험이 높다고 알려져 있는 

데 (19) 본 연구에서 선발암이 침습성 소엽암인 경우는 1예에 

불과하였다. 이는 같은 기간 소엽암의 발생률이 1501 명 중 20 
예 (1.3%) 인 것을 고려한다면 당연한 결과언 것으로 사료된다. 

양측성 유방암의 예후에 대해서는 많은 논란이 있지만 (2， 20, 

21) 반대측 유방암의 대부분이 전이성 암이 아니라 또다른 원 
발암얀 경우가 많으고로 양측성 유방암의 예후는 두암의 더 높 

은 병기에 따르는 것이 보통이라고 보고되고 있다 (22， 23). 

결론적으로 양측성 유방암은 유방촬영술상 서로 다른 모양을 

보이는경우가많으며 반대측유방암의 병기가더 낮은점을고 

려할 때 정기적인 검진과 유방촬영술이 반대측 유방암의 조기 

발견에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 
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Bilateral Breast Cancer : Mammographic and Clinical Findings' 

Eun-Kyung Kim, M.D. , Ki Keun Oh, M.D. , Hwang Yoon Jun, M.D. 
Byung Chan Lee, M.D. 2, Kyong Sik Lee, M.D. 2, Yong Hee Lee, M.D. 3 

1 Department of Diagnostic Radiology, Yonsei Universπy， College of Medicine 

2 Department of General Surgeηι Y onsei U niversiη， College of Medicine 

3 Department of Patholog)ι Yonsei University, College of Medicine 

Purpose: To evaluate the mammographic and clinical features of bilateral breast cancer. 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed clinical records(n= 23) and mammograms (n 

= 15) of 23 patients with bilateral breast cancer. Patients' age, location of the tumor and pathologic 
staging were determined from clinical records. Mammographic features were classified as spiculated 
mass, nonspiculated mass, mass with microcalcification, microcalcification only, asymmetric density, 
and normal. 

Results:Of the 23 cases of bilateral breast cancer, 8(34.8%) were synchronous and 15(65.2%) 
were metachronous. Age at diagnosis of cancer in the first breast was between 27 and 59(mean 43) 
years; there was no statistically significant difference in mean age between patients with synchron­
ous and metachronous cancer. The mean interval between the diagnosis of each lesion of the 
metachronous pairs was 9.1 years. In 11 of 23 cases(48 %), tumors were locaated in the same quad­
rant, and in the other 12 cases(52 %), they were in different quadrant. At mammography, five of 15 
metachronous cancers(33 %) were similar in appearance and 10 pairs(67 %) were different. In 4 of 23 
cases(17 %), cancer in the first breast was at stage 0 and stage 1, and in 13 of 23(57 %), cancer in the 
second breast was at this same stage. 

Conclusion: In bilateral breast cancer,the two breasts frequently show different mammographic 
features. Cancer of the second breast was at an early stage; this suggest that regular examination 
and mammography are important and can allow early detection of contralateral breast cancer. 

Index Words: Breast neoplasms, diagnosis 
Breast neoplasms, staging 
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대한방사선의학회 소식지 장간 안내 및 ‘쩌|호’ 공모 

대한방사선의학회에서는 1997년 9월 중 소식지를 창간할 예정에 있습니다. 본 소식지는 대학병원， 

종합병원과 개원하고 있는 전문의뿐만 아니라 전공의 및 방사선과와 연관 업무를 갖는 공직 인사 및 

의료업계 까지 2，500여 회원을 대상으로 포괄적으로 의견을 수렴하는 명실상부한 전 회원의 소식지 

가되고자합니다. 앞으로우선 계간으로발행하여 전 회원의 의견을 전달하고중앙과지방과의 거리 

감을 좁히며， 회원간의 유대감을 일치화 시킬 수 있는 소식지로 태어나고자 합니다. 창간에 앞서 더욱 

충실한소식지가되고자여러 회원들의 각별한관심과많은참여를기대합니다. 

*소식지 내용및 안내 

1.위원회 구성 

위원장 :고병희(한양의대)， 차인호(고려의대) 

간 사:정태섭(연세의대) 

위 원 :김병준(연세의 대)， 양우진(남대문진단방사선과) 

임명관(인하의대) , 김용주(경북의대) 

김종철(충남의대)， 서정진(전남의대) 

통신원 : 연구회 총무 또는 간사 및 지회 총무를 통신원으로 임명. 

* 소식지 발간에 위원으로 활동하시고자 하시는 분은 연락 바랍니다. 
2. 소식지 내용 

일반소식 : 학회 동정， 각 연구회 소식， 지회소식， 회원소식 등 

기 획 물 : 각 위원회 탐방기， 회원의 제언， 원로대화방 

각회사신기술소개，구직 구인란 

의료보험 상식， 신간 출판 소개 등 

3. 투고요렁 

각 항목에 200단어 내외로 하거나 통상적으로 프린트된 A4용지 1매 이내정도 작성하여 학회 사무 

국이나 위원장 또는 지역 통신원에게 소식지 게재용이라고 표기하여 Fax나 우편으로 보내시기 바랍 

니다. 

* 소식지 “제호” 공모 안내 
1. 본 학회에서는 창간 예정인 소식지의 제호를공모합니다. 

가능한한영문명도동시에 표기하여 주시기 바라오며 제호의 디자인도별도로제시하시거나제호 

와함께 제안해 주셔도됩니다.당선작은소정의 상품을보내드럽니다. 

2. 응모마감 1997년 7월 15일까지 

3. 보내실 콧 

본학회 사무국 : 서울시 서초구 양재동 121 -8 우편번호 137 -130 

Tel. 578 - 8003, Fax.529-7113 

1080 -




