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유방암 환자에서 Tamoxifen 치료에 의한 
유방촬영술상의변화 

검재근 · 오기근 · 검태훈 · 이희대2 

목 적 : 유방암 환자에서 수술후 유방암의 예방 및 재 발 억제 목적으로 사용한 tamoxifen 

이 유방실질의 증식을 억제하는 효과가 있는지 판정하기 위하여 유방촬영술상 유방실질의 

변화를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 유방암 환자로 수술후 지속적으로 일일 20mg tamoxifen을 사용한 유방암 

환자군 20명(에스트로젠 수용체 양성 18예) , 화학요법과 tamoxifen을 병행한 환자군 20명 

(에스트로젠수용체 양성 17예) ，그리고유방암수술후화학요법만시행한환자군과정상대 

조군으로동일한연령의 정상여성 각각 20명을대상으로 4군으로분류하였다. 

방사선과 의사 2명이 유방암 환자에서는 수술 반대측 유방을， 정상대조군에서는 왼쪽 유 

방의 추적유방촬영상을 비교하여 유방실질의 면적범위， 그리고 쿠퍼씨언대( Cooper’s liga­

ment)와 유도관의 가시화 정도에 따라 유방실질의 변화를 판정하였다. 

결 과 : 유방암 수술후 tamoxifen만을 사용한 군과 tamoxi fen과 화학요법 을 병 행 한 군에 

서는 tamoxifen 사용전과 비교하여 일정기간의 추적검사상 각각 15명 (75% ) ， 14명 (70% )에 

서 유방 실질이 감소하였다. 유방암 수술후 화학 요볍 만을 시 행 한 군의 17명 (85%) , 정 상 대 

조군의 18명 (90% )에서는 추적유방촬영술상 유방실질에 전혀 변화가 없였다. 

결 론 : 유방암 수술을 받은 환자에서 유방암의 재발과 유방실질의 증식을 억제하기 위 
하여 사용한 tamoxifen은 유방촬영술상 유의하게 유방실질을 감소시키며， 유방촬영술은 

tamoxifen의 효과를 객 관적으로 판정 할 수 있는 방법 으로 사료된다. 

tamoxifen은 항에스트로젠 약물로 1970년대초 전이성 유방 

암 환자에서 처음 사용되었다. 조기 유방암 환자에서 수술후 병 

합요법으로， 그리고 유방암 환자에서 반대측 유방의 유방암 발 

생을 감소시키는 예방 목적으로 현재 폐경후 여성 뿐만아니라 

모든 유방암 환자에서 가장 널리 사용되고 있는 약물이다(1). 

이러한 tamoxifen의 효과에 대하여 지금까지의 임상연구는 

유방암의 재발과 생존율에 근거하고 있어 오랜 추적기간이 필 

요하며 ， 환자 개개인의 효과를 예측하기가 어렵다. 이에 저자들 

은 유방암 수술후 tamoxi fen을 사용한 환자에서 추적 유방촬 

영술상 유방실질의 감소를 파악함으로써 tamoxi fen의 효과를 

알아보고자하였다. 

대상및방법 

tamoxifen을 경구 복용하였으며， 나머지 20명은 수술후 화학요 

법과 tamoxifen치료를 병행하였다. tamoxifen의 투여기간은 

평균 9.4개월 (5 - 24개월)이었다. 대조군은 유방암 수술후 화학 

요법만을 시행한 20명과 건강검진을 통해 내원한 무증상의 여 

성으로 연구군과 연령 분포가 대등한 20영을 대상으로 하였다. 

유방암 환자로 tamoxifen만을 투여받은 환자군을 제 1군， 

tamoxifen과 화학요법을 병행한 환자군을 제2군， 화학요법만 

을 실시한 환자군을 제3군으로， 그리고 정상 여성 대조군을 제4 

군으로 분류하였다. 각군의 평균 연령은 제 1군이 48.8세 (31 

67세)， 제 2군이 45.4세 (38-55세)， 제 3군이 46.8세 (28-61세) , 

제4군이 46.9세 (34-62세)였다. 에스트로젠 수용체 (estr ogen 

receptor)는 제 1군이 18예 ， 제 2군이 17예， 제3군이 8예에서 양 

성이었고， 폐경후 여성은 제 1， 2군이 각각 7명， 제 3， 4군이 각각 

6명이었다. 

최근 일측 유방암으로 수술후 tamoxifen을 투여받은 40명의 유방촬영은 유방암 환자에서는 수술 전후， 약물 치료 전후에 

환자를 연구군으로 하였다. 이중 20명은 수술후 일일 20mg의 2회이상 촬영하였고， 정상 대조군언 제4군 여성에서는 매년 1 

회， 최소 2회 이상 추적 유방촬영을 하였다. 사용한 기종은 

[연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실 Senographe 500T( CGR, France) 또는 Senographe DMR 
Z 연세대학교 의과대학 일반외과학교실 
이 논문은 1997년 1월 14일 접수하여 1997년 7월 15일에 채택되었음 (General Electr ic Medical system, Milwaukee, Wisconsin) 
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였다. 

망사션과 의사 2명이 유방암 환자의 수술 반대측 유방과 정 

상대조군에서는 왼쪽 유방의 유방촬영상을 비교하여， 유방실질 

의 면적뱀위， 쿠퍼씨인대 ( Cooper’ s ligament)의 가시화 정도 

그리고 유도관(duct) 의 가시화 정도에 따라 유방실질의 변화 

를 판정하였다. 유방실질의 면척범위는 내외측 촬영 

(mediolateral oblique view)에서 2개의 장축(long axis) 길이 

를 얻어 곱하여 구하고， 추적 유방촬영상에서 20%이상의 감소 

를 보인 경우에 2점， 10 -20%의 감소를 보인 경우에는 l점 ， 

10%미만의 변화가 있는 경우에는 0점으로 점수화 하였다(Fig. 

1). 쿠퍼씨인대와 유도관은 유방실질이 감소함에 따라 보다 선 

명하게 보이므로， 2명의 판독의가 추적유방촬영상에서 가시화 

의 정도가 뚜렷하다고 인정하는 경우에는 2점， 미약한 경우에 

는 1점 ， 2명의 판독의가 변화가 없다고 인정하는 경우에는 0점 

으로 점수화하였다. 3가지 요소의 총 6점에 대하여， 3점이상의 

변화가 있는 경우를 유방실질이 감소하였다고 판정하였다. 

7~ 끼l e -, 

tamoxifen 투여전 각군의 유방촬영소견상 DY pattern은 제 

1군이 12명， 제2군이 13명， 제3군이 12명 ， 그리고 제4군이 11명 

이었고， N1 pattern의 유방은 각각 5명， 4명， 5명， 6명이었다. 

추적 유방촬영상에서 유방암 수술후 tamoxifen을 사용한 제 

1군과 tamoxifen과 화학요법을 병행한 제2군에서， 각각 15명 

(75% ), 14명 (70% )에서 유방실질의 면적이 감소하고， 쿠퍼씨 

인대와 유도관이 보다 뚜렷하게 보이는 변화가 있었q(Table 

l)(Fig. 2, 3). 그러나 유방암 수술후 화학요법만을 시행한 제3 

군에서는 3명(15%) ， 정상 여성의 제4군에서는 2명(10%) 만이 

유방촬영술에서 미의f한 유방실질의 감소를 보였다. 

tamoxifen에 의한 유방실질의 감소는 폐경후 여성에 비하여 

폐경전 여성에서 사용하였을때 뚜렷하여 ， tamoxifen만을 사용 

한 제 1군에서 추적 유방촬영상 변화가 없었던 5명중 3명 

(60% ), tamoxifen과 화학요법을 병행한 제2군의 6명중 5명 

(83% ) 이 폐경후 여성이었다(Fig.4) . 

tamoxifen투여후 유방실질의 감소는 약 6개월 이후에 나타 

났으며， tamoxifen의 사용기간에 비례하여 유방실질이 감소하 

는 경향이 있었다(Fig.5). 

고 찰 

tamoxifen은 비스테로이드계 항에스트로젠 (nonsteroidal 

antiestrogen) 합성체로( 2 ) 폐경후 여성에서의 전이성 유방암 

에 임상적으로 유용함이 처음 밝혀 졌다(3). 폐경전 여성에서 

에스트로젠 수용체 (estrogen receptor) 양성인 진행된 유방암 

에 효과가 인정되었으며， 초기 유방암 환자에서 반대측 유방암 

의 발생을 약 39% 감소시키는 예방효과가 보고되었다(4， 5) . 

이와같이 tamoxifen은 초기 유방암의 전신보조요법 뿐만아니 

라 현재 유방암의 치료와 예방에 있어 가장 널리 쓰이고 있는 

항암제 (antineoplastic agent)가 되었다(6). 

tamoxifen의 작용기전은 tamoxifen이 세포질내 에스트로젠 

수용체에 에스트로젠과 경쟁적으로 결합하여 tamoxifenl es 

trogen receptor complex를 형성함으로써， 내인성 에스트로젠 

의 활성을 억제하고 estrogen / est rogen receptor 매개 유전자 

전이 (transcri ption) ， DNA합성， 종양세포 증식을 막는 것으 

로 알려졌다(7). 또한 tamoxifen은 protein kinase C를 억제 

하고， 종양증식을 유도하는 단백질인 calmodulin의 활성을 차 

단하며， natural killer cell의 활성을 증진시켜 에스트로젠 수 

용체에 관계없이 10-15%의 에스트로젠 수용체 음성 종양에 

서 종양증식을 억제한다( 6， 8). 

tamoxifen에 의한 부작용은 드물지만 안면흥조(hot f!ush) 
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Fig. 1. Measurement of breast 
parenchyma 
Imaginary line of breast pare 
nchyma was drawned. Two long 
ax잉(a， b) were measured and then 
area of breast parench yma was 
obtained by product of these two 
value. 
Fig. 2. A 45-year-old woman has 
underwent left mastectomy due to 
infiltrating d uctal carcinoma and 
treated with tamoxifen for 1 year. 

Follow-up mammogram(B) taken 
after tamoxifen treatment shows 
decreased breast parenchyma co­
mparing with mammogram 1 year 
ago(A). (5 point of total score; de­
crease in area of breast pare-
nchyma(2 point) , visualization of 
Cooper’s ligament(2 point) and 
duct(l point)) 
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Table 1. Number of Patients Showing Mammographic Changes 

Area of breast 

parenchyma 

Visualization of 

duct 

Total Visualization of 

Cooper ’ s ligament 

Groupscore O 1 2 O l 2 O 

l(n=20) 5 4 11 4 6 10 7 

2(n=20) 4 7 9 3 8 9 6 

3(n=20) 15 4 17 2 17 

4(n=20) 18 2 0 17 3 0 18 

Note . Group 1 : breast cancer patients treated with tamoxifen 

Group 2: breast cancer patients treated with chemotherapy and tamoxifen 

Group 3 : breast cancer patients treated with chemotherapy 

Group 4: healthy women 

A B 

Fig. 3. A 47-year-old woman has underwent left mastec­
tomy and treated with chemotherapy and then tamoxifen 
for 6 months. 
Follow-up mammogram(B) after 1 year shows decreased 
breast parenchyma comparing with mammogram(A) taken 
before operation. 
(5 point of total score; decrease in area of breast 
parenchyma(l point), visualization of Cooper' s ligament(2 
point) and duct(2 poin t)) 

가 약 15 -20% 여성에서 가장 흔하게 나타난다(1) . 또한 일일 

tamoxi fen 40mg을 2년 동안 복용한 환자에서 자궁내 막암의 발 

생 이 2 - 6배 까지 높으며， 자궁내막 polyp과 자궁점 막의 증식 

성 변화의 위험성이 알려졌다( 9， 10). Kedar (1l)는 tamo­

xifen(20mg / day)을 복용한 폐경후 여성에서 transvaginal 

ultrasonography와 조직 학적 연구를 통하여 39% 환자에서 자 

궁내막의 비전형적 과증식증(at ypical hyperplasia)과 polyp 

등의 이상을 보고하였다. 저자들의 경우에 tamoxifen을 투여받 

고， 추적 초음파 검사가 기능했던 유방암 환자 25예중에서 2예 

의 난소낭종， 3예의 자궁근종과 1예의 자궁선증(adenomyosis) 
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o : Premenopausal patients treated with tamoxifen 
• : postmenopausal patients treated with tamoxifen 
양 : Premenopausal patients treated with chemotherapy 

and tamoxifen * : postmenopausal patients treated with chemotherapy 
and tamoxifen 

Fig. 4. Scoring of mammographic changes with regard to 
age by treatment of tamoxifen. There is more marked de­
crease of breast parenchyma in premenopausal woman. 
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Fig. S. Scoring of mammographic changes with regard to 
duration of tamoxifen treatment. Decrease of breast 
parenchyma is relatively correlated with duration of 
tamoxifen treatment. 
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김재근 오1: 유빙암 환자에서 Tamoxifen 치료에 의한 유빙휠염술상의 변화 

이 발생하였다. 

유방암 치료와 예방의 목적으로 사용하는 tamoxifen의 유용 

성에 대하여， 임상연구는오랜 기간의 추적을통한유방암의 재 

발과 생존율에 근거하고 있고， 환자 개개인에 대한 치료 효과를 

알 수 없었다. 저자들은 tamoxifen을 사용한 유방암환자의 추 

적유방촬영술을 통하여 유방실질의 변화를 밝히고， tamoxifen 

의 효과를 간접적으로 예측하는 객관적인 방법으로 제시하고자 

하였다. 

tamoxifen을 사용한 유방암환자의 72.5%에서 유방실질이 

현저한 감소를 보인 반면에， 화학요법만 시행한 유방암환자와 

정상 여성의 대조군에서는 12.5%에서 약간의 감소를 보였다. 

tamoxifen에 의한 유방실질의 감소와 환자의 연령과의 관계 

는 50대 미만의 폐경전 여성에서 보다현저한변화를보였는데， 

이는 폐경전 여성의 유방이 치밀한 실질 음영(DY) 형태를 가 

지는 반면에 ， 폐경후 여성의 유방은 이미 지방으로 대치된(N l) 

형태를 가져， tamoxifen에 의한 유방실질의 감소 효과가 유방 

촬영술상에서 상대적으로 낮게 반영된 것으로 사료된다. 

저자들은 tamoxifen의 사용기간에 비례하여 유방촬영술상 

유방실칠의 감소가 투렷할 것으로 예측하였다. tamoxifen과 화 

학요법을 병행한 유방암 환자군에서는 tamoxifen의 사용기간 

에 비례하여 유방실질이 감소하였으며， tamoxifen만을 사용한 

유방암 환자군에서도 6개월 이상을 사용하였을 때 투렷한 유방 

실질의 감소를 보였으나 일부 환자에서는 반드시 일치하지는 

않았다. 이는 tamoxifen을 사용하기 이전의 유방실질의 형태가 

추적 유방촬영술상유방설질의 감소에 영향을미치기 때문으로 

사료되며， 이러한 제한을 극복하기 위하여는 보다 다양한 

tamoxifen 사용기간을 갖는 많은 환자에 대한 연구가 필요할 

것이다. 

결론적으로 유방암 수술후 환자에서 유방암의 재발과 유방실 

질의 증식을 억제하기 위하여 사용한 tamoxifen은 유방촬영솔 

상 유방실질을 감소시키며， 유방촬영술은 tamoxifen의 효과판 

정를 객관적으로 판정할 수 있는 방법으로 사료된다. 

*~ --;-) 드프 ð~ 
<=> L!... ‘-' 

1. Susan G. Nayfie ld. Tamoxifen ’ s role in chemoprevention of 

breast cancer : an update. J Cell Biochem Suppl 1995; 22: 42-50 

2. Harper MJK, Walpole AL. Contrasting endocrine activities of 

cis and trans isomers in a series of substituted 

triphenylethylenes. Nature 1966;212:87 

3. Cole MP, Jones CT A. Todd IDH. A new antiestrogenic agent in 

late breast cancer: an early clin ical appraisal of IC1. Br J Cancer 

1971; 25: 270-275 

4. Early Breast Cancer Trialist’ 5 Collaborative Group. Systemic 

treatment of early breast cancer by hormona l. cytotoxic, or im­

mune therapy. Lancet 1992; 339: 1-15, 71-85 

5. Rutqvist LE, Cedermark B, Glas U, et al. Contralateral primary 

tumors in breast cancer patients in randomized trial of ad ju­

vant tamoxifen therapy. J Natl Cancer Insl 1991; 83: 1299- 1306 

6. Jaiyesimi IA , Buzdar AU , Decker DA, Hortobagyi GN. Use of 

tamoxifen for breast cancer: twenty-eight years later. J Clin 

Oncol 1995; 13: 513-529 

7. Heel RC, Brogden RN, Speight TM, et a l. Tamoxifen: a review 

of its pharmacological properties and therapeutic use in the 

treatment of breast cancer. Drugs 1978 ; 16: 1-24 

8. Benry J, Green BJ, Matheson DS. Modulation of natural killer 

cell activity by tamox ifen in stage 1 postmenopausal breast 

cancer. Eur J Cancer Clin Oncol 1987; 23: 517-520 

9. Fornander T, Rutqvist LE, Cedernark B, et al. Adjuvant 

tamoxifen in early breast cancer : occurrence of new primary 

cancer. Lancet 1989; 2: 117-220 

10. Hulka CA , Hall DA. Endometrial abnomalities associated with 

tamoxifen therapy for breast cancer: sonographic and patho­

logic corre lation. AJR 1993; 160 ’ 809-812 

11 ‘ Kedar RP, Bourne TH, Pcwles TJ, et al. Effects of tamoxifen on 

uterus and ovaries of postmenopausal women in a randomised 

breast cancer prevention trial. Lancel 1994; 343: 1318-1321 

。
。히

 



대한밤사선의학호|지 1997; 37: 555-559 

J Korean Radiol Soc 1997; 37 : 555 - 559 

Mammographic Changes in Breast Cancer Patients Treated with Tamoxifen 

Jai Keun Kim, M.D. , Ki Keun Oh, M.D. , Tae Hoon Kim, M.D. , Hy De Lee, M.D. 2 

1 Department of Diagnostic Radiology, Yonsei Universiη College of Medicine 

2 Department of General surgeηι Yonsei University College of Medicine 

Purpose: To evaluate the efficacy of tamoxifen, as shown by mammographic changes 
Materials and Methods: We studied the mammograms of 20 breast cancer patients treated with 

tamoxifen(20mg/day) and 20 patients treated with tamoxifen(20mg/day) in combination with 
chemothrapy. Control groups consisted of 20 breast cancer patients treated with chemotherapy and 
20 healthy women; the patterns of age distribution and menstrual cycle among these participants 
were similar to these of the study groups. Two radiologists determined parenchymal changes as 
seen on follow-up mammogram, of the contralateral breast in patients with breast cancer, and of 
the left breast in healthy women. 

Results:Follow-up mammogram showed decreased breast parenchyma in 75 % of patients treated 
with tamoxifen, and in 70 % of patients treated with tamoxifen and chemotherapy . Mammographic 
changes were not noted in 85 % of patients treated with chemotherapy and in 90% of healthy 
women. 

Conclusion : On follow-up mammogram, breast parenchyma was seen to have been decreased by 
tamoxifen, used to prevent the recurrence of breast cancer and for its antiproliferative effect. 
Mammography might be a suitable method for determining the effect of tamoxifen. 

Index Words: Breast radiography 
Breast neoplasms, therapy 
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