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Purpose: Apocrine carcinoma of the breast is rare and there is confusion about the criteria of its histopathologic 
diagnosis. The purpose of this study is to investigate the clinical and pathologic characteristics of the disease.
Methods: 9 patients diagnosed with apocrine carcinoma or apocrine carcinoma in situ and 1,009 patients diagnosed 
with non-apocrine carcinoma of the breast from April 1999 to March 2008 were retrospectively analyzed.
Results: The mean age of the patients with apocrine carcinoma was 52.3 year. 5 patients (55.6%) among 9 patients 
with apocrine carcinoma were postmenopausal. There were 2,1 and 6 patients with stage 0, I and II disease, 
respectively according the TNM stage. These demographic and clinical differences between the patients with apo-

crine carcinoma and non-apocrine carcinoma were not significant. Only four patients (44.4%) were preoperatively 
diagnosed with apocrine carcinoma or apocrine carcinoma in situ. By surgical biopsy, additional 5 patients were 
diagnosed as apocrine carcinoma. In the immunohistochemical study, Bcl-2 was positive in one (12.5%) of 8 
patients. p53 was positive in 4 (44.4%) of 9 patients. Expressions of estrogen and progesterone receptor were 
positive only in two patients (22.2%) with weakly positive staining. Androgen receptor was positively expressed 
in all cases (100%) of apocrine carcinoma. Overexpression of c-erb-B2 was detected in four patients.
Conclusion: Treatment modality and prognosis of apocrine carcinoma are similar as non-apocrine carcinoma. But 
its preoperative diagnosis is more difficult than that of non-apocrine carcinoma and it shows different expression 
of hormone receptor. Further study is needed for the development of new hormonal therapy using androgen. 
(J Korean Surg Soc 2009;76:285-292)
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서      론

  유방의 아포크린 선암은 1916년 Krompecher가 처음 소개

한 유방 악성 종양의 분류로,(1) 매우 드물어 전체 침윤성 

유방암의 약 0.4∼4%로 보고되고 있으며,(2) 순수 유형의 
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Table 1. Clinical characteristics of the patients with apocrine car-

cinoma and non-apocrine carcinoma

Characteristics

No. of patients (%)

P-valueApocrine 

carcinoma

Non-apocrine 

carcinoma

Age (years) 0.365

  ＜40  1 (11.1) 204 (20.2)

  40∼60  5 (55.6) 640 (63.4)

  ＞60  3 (33.3) 165 (16.4)

Mean age (years) 52.3  48.8 0.369

Menstruation status 0.826

  Pre-  4 (44.4) 599 (59.4)

  Post-  5 (55.6) 410 (40.6)

Stage 0.127

  0  2 (22.2)  61 (6.0)

  I  1 (11.1) 343 (34.0)

  II  6 (66.7) 468 (46.4)

  III  0 (0.0) 123 (12.2)

  IV  0 (0.0)  14 (1.4)

아포크린 선암은 전체 침윤성 유방암의 1% 이하로 보고되

는 정도로 드물다.(3)

  아포크린 선암을 구성하는 세포는 호산성의 세포질과 풍

부한 과립을 특징으로 하나, 병리조직학적 진단에 대해 그 

주장이 다양하여, Eusebi 등(4)은 전자현미경 소견에서 보이

는 osmium에 잘 염색되는 과립, gross cystic disease fluid pro-

tein-15 (GCDFP-15)의 면역조직화학적 검출을 보조적인 진

단 조건으로 제시했으며, Japaze 등(5)은 hematoxilin-eosin 

슬라이드에서 보이는 소견만을 이용해서 아포크린 선암의 

순수 아류와 복합 아류를 정의하는 병리조직학적 기준을 

제시한 바 있다. 아포크린 분화의 지표로 여겨지는 안드로

젠 수용체와 안드로젠은 유방암 세포의 성장에 영향을 미

치는 것으로 알려져 있다.(6)

  저자들은 다른 종류의 침윤성 유방암에 비해 희소성을 

가지는 아포크린 선암의 특징을 알아보고자 본원에서 아포

크린 선암 및 상피내암으로 진단받은 환자의 의무 기록과 

조직을 검토하고 문헌을 고찰하였다.

방      법

1) 대상 환자의 선택

  1999년 4월부터 2008년 3월까지 본원 외과에서 유방암으

로 진단받고 수술 받은 1,018명 중 최종 조직검사에서 아포

크린 선암 또는 상피내암 및 아포크린 선암 부분을 포함하

는 침윤성 유방암으로 진단받은 환자는 9명이었다. 이들의 

의무기록을 토대로 임상 및 병리적 특성을 조사하였으며, 

안드로젠 수용체에 대한 추가 검사를 시행하였다.

2) 면역조직화학 염색 및 호르몬 수용체 검사

  모든 환자의 절제된 유방암 조직에서 에스트로젠, 프로

제스테론 수용체 검사를 시행하였다. 수술 시기에 따라 cy-

clin D, Bcl-2, EGFR, CK5/6, Ki67에 대한 검사 결과가 일부 

누락되어 있었다. 아포크린 선암 9명 환자의 모든 조직에 

대하여 p53, erb B2 검사를 시행하였고 cyclin D-1, Bcl-2, 

EGFR, CK5/6, Ki67, E-cadherin, SMA에 대한 면역조직화학 

염색은 일부의 환자에서만 시행하였다. 조직학적 등급은 

Elston과 Ellis의 분류를, 핵등급은 Black의 등급체계를 사용

하였다.

  모든 환자에서 안드로젠 수용체 검사는 시행되어 있지 

않아 아포크린 선암 환자 9명의 조직에서 추가로 검사를 

시행하였다. 1차 항체로 monoclonal mouse anti-human an-

drogen receptor antibody (clone AR441, Labvision, USA)를 사

용하였고, 면역조직화학염색의 판정은 염색의 강한 정도(0:

음성, 1: 약 양성, 2: 중등도의 양성, 3: 강 양성)와 양성으로 

염색된 부위에 따른 점수(1: ＜10%, 2: 10%∼1/3, 3: 1/3∼

2/3, 4: ＞2/3)를 합하여 음성(0∼1점), 약 양성(2∼3점), 중등

도의 양성(4∼5점), 강 양성(6∼7점)으로 정하였다.

3) 통계학적 분석

  아포크린 선암 환자와 비아포크린 유방암 환자 군의 임상

적 특징의 비교를 위해 Fisher’s exact test와 student t-test를 

이용하였고, 통계처리는 SPSS 12.0 통계 프로그램을 이용하

였다.

결      과

1) 환자의 임상적 특성 및 경과

  1999년 4월에서 2008년 3월까지 본원에서 유방암으로 진

단받고 수술 받은 환자 1,009명 중 아포크린 선암 및 상피내

암으로 진단된 환자는 9명으로, 0.89%의 빈도로 나타났다.

  9명의 환자는 모두 여성이었고 진단 당시 나이는 38세에

서 76세까지의 분포를 보였으며 평균 연령 52.3세로, 전체 

유방암 환자 중 아포크린 선암 이외의 유방암 환자 1,009명

의 진단 당시 평균 연령 48.8세보다 많았으나 통계적으로 

유의하지는 않았다(P=0.369). 아포크린 선암 환자 9명 중 5
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Table 2. Clinical characteristics of the patients with apocrine carcinoma

Case number 

(age)

Menstruation 

status

Preoperative 

biopsy 

method

Result
Site of 

tumor

Type of 

operation

T stage 

(tumor size)

N stage 

(number of 

positive node)

Adjuvant 

therapy

1 (48) Pre* FNA
‡ IDC∥ R†† PMAD§§ 1 (1.2 cm) 1 (2/27) C†††, R‡‡‡

2 (46) Post† Core§ IApo¶ L‡‡ MRM∥∥ 3 (7.5 cm) 0 (0/16) C, R

3 (45) Pre Core ApoIS** R SM
¶¶ 0 (10.0 cm) 0 (0/5) N§§§

4 (49) Post Excision IApo L MRM 1 (1.3 cm) 1 (2/12) C

5 (38) Pre Excision ApoIS L MRM 0 (1.0 cm) 0 (0/20) N

6 (45) Pre FNA Atypia R MRM 2 (2.5 cm) 1 (1/24) C

7 (63) Post Core IDC R MRM 2 (4.5, 0.6 cm) 1 (1/12) C

8 (76) Post FNA IDC L PM*** 1 (2.0 cm) 0 (0/1) C

9 (61) Post Core IDC L PMAD 2 (3.8 cm) 1 (1/13) C

*Pre = premenopausal; 
†Post = postmenopausal; ‡FNA = fine needle aspiration cytology; §Core = core needle biopsy; ∥IDC = invasive 

ductal carcinoma; ¶IApo = invasive apocrine carcinoma; **ApoIS = apocrine carcinoma in situ; ††R = right; ‡‡L = left; §§PMAD = 

partial mastectomy with axillary node dissection; 
∥∥MRM = modified radical mastectomy; ¶¶SM = simple mastectomy; ***PM = partial 

mastectomy with sentinel node biopsy; 
†††C = chemotherapy; ‡‡‡R = radiotherapy; §§§N = no adjuvant therapy.

Table 3. Pathology and immunohistochemical study of the apocrine carcinoma

Case 

number 

(age)

Pathogic 

result

DCIS 

component

Histologic 

grade

Nuclear 

grade

Mitotic 

count 

(MFs/

10HPF)

Lymphatic 

invasion

Vascular 

invasion
ER PR AR

erb- 

B2
∥∥ P53 Bcl-2

1 (48) IApo*   50% A§ A −¶ −   3‡‡ 1＋*** ＋§§ −
2 (46) IApo ＞95% Poor High A A − 1 1 3＋†††− −
3 (45) ApoIS† Intermediate − − 3 3＋ ＋ −
4 (49) IApo  ＜5% Well Low A − −   2†† 3＋ − −
5 (38) ApoIS   1** − 1 1＋ − −
6 (45) IDC‡ Intermediate Intermediate A 1 1 3 0¶¶ − 1

7 (63) IApo   15% Low ＜10 P∥ P − − 3 0 ＋ −
8 (76) IApo   20% Intermediate Intermediate 10∼19 A A − − 2 3＋ ＋ −
9 (61) IApo    2% Intermediate Low 10∼19 P A − − 1 0 −

*IApo = invasive apocrine carcinoma; †ApoIS = apocrine carcinoma in situ; ‡IDC = invasive ductal carcinoma with apocrine component; 
§A = absent; ∥P = present; ¶− = negative; **1 = weakly positive; ††2 = intermediately positive; ‡‡3 = strong positive; §§＋ = positive, 
∥∥assessment of c-erb-B2 overexpression; ¶¶0 = negative; ***1+ = negative; †††3+ = strongly positive.

명(55.6%)이 진단 당시 폐경 상태였고 비아포크린 유방암 

환자 1,009명 중에서는 410명(40.6%)이 폐경 상태로, 아포

크린 선암 환자에서 폐경 환자의 비율이 더 높았으나 역시 

통계적으로 유의하지는 않았다(P=0.826)(Table 1). 

  아포크린 선암 및 상피내암 환자의 유방 종양은 9명 중 

5명(55.6%)에서 좌측에 위치했고 나머지 4명(44.4%)에서 우

측에 위치했다. 아포크린 선암 환자의 수술 전 조직검사는 

3명에서 세침흡인검사, 4명에서 중심침생검, 2명에서 종양 

절제를 통해 이루어졌다. 수술 전 조직검사에서 아포크린 

선암 혹은 아포크린 상피내암으로 진단 받은 환자는 4명

(44.4%)뿐이었다(Table 2).

9명의 환자 중 5명이 Auchincloss 변형유방절제술, 1명이 

감시 림프절 생검 후 단순유방전절제술, 2명이 유방 부분 

절제술과 액와 림프절 곽청술, 1명은 유방 부분 절제술과 

감시림프절 생검을 시행받았다. 이들의 병기는, 아포크린 

상피내암으로 진단된 T0 환자 2명, T1N0 1명, T1N1 2명, 

T2N1 3명, T3N0 3명의 분포를 보여 모두 II기 이하였으며 

진단 당시 전이는 없었다(Table 2). 비아포크린 유방암 환자 

1,009명 중에는 0기의 상피내암 환자가 61명(6.0%), I기 환자

가 343명(34.0%), II기 환자가 468명(46.4%), III기 환자가 123
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Fig. 1. Microscopic finding of apocrine carcinoma of the breast. 

Cell shows acidophilic cytoplasm with acidophilic gran-

ules, central to eccentric vesicular nuclei with prominent 

nucleoli. It may have grandular differentiation with apoc-

rine snouts (H&E stain, ×200). 

Fig. 2. Immunostain for androgen receptor. Sections of apocrine carcinoma in situ (A) and invasive apocrine carcinoma (B) show strong 

expression of androgen receptor (×200). 

명(12.2%), IV기 환자가 14명(1.4%) 포함되어 있었다. 아포

크린 선암 환자의 병기와 비아포크린 유방암 환자의 병기간 

차이는 통계적으로 유의하지는 않았다(P=0.127)(Table 1).

  항암요법은 아포크린 상피내암 환자 2명을 제외한 7명에

서 모두 시행되었다. 6명은 항암 주사치료를 시행받았으며 

76세의 고령 환자 1명은 경구 항암제치료를 시행받았다. 방

사선치료는 2명에서만 시행하였다. 그 중 1명은 유방 전절

제술을 시행받았으나 종양의 크기가 큰 T3의 침윤성 아포

크린 선암 환자였고, 나머지 1명은 침윤성 아포크린 선암으

로 유방 부분절제술을 시행받은 환자였다. 침윤성 아포크린 

선암으로 유방 부분절제술을 시행받았으나 방사선 치료를 

받지 않은 환자는 2명으로, 진단 당시 61, 76세의 고령 환자

였다. 9명 모두 호르몬 요법은 시행받지 않았다(Table 2).

  아포크린 선암 또는 상피내암 환자는 모두 진단 당시 전

이 소견이 없었으나 48세에 유방부분절제술 및 액와림프절 

곽청술을 시행받은 1명의 환자에서 수술 2년 뒤 골 전이와 

종격동 림프절 전이가 발견되었고, 수술 3년 뒤 이로 인해 

사망하였다. 다른 환자들에서는 현재까지의 추적 검사에서 

전이의 소견이 나타나지 않고 있으며, 이들의 추적관찰 기

간은 최단 10개월에서 최장 90개월, 평균 48.6개월이다.

2) 아포크린 선암의 병리조직학적 소견 및 호르몬 수용체 

검사

  9명 중 수술 후 최종 병리조직검사에서 2명이 아포크린 

상피내암으로 판명되었다. 이 중 1명은 수술 전 중심침생검

에서 아포크린 상피내암으로 진단되었고 다른 1명은 수술 

당시 종괴를 절제하여 동결절편검사에서 아포크린 상피내

암 소견이 나타났다. 침윤성 아포크린 선암은 7명에서 진단

되었으며, 이들 중 1명의 최종 병리조직검사에서 아포크린 

선암의 부분을 동반하는 침윤성 선암으로 판정되었고, 이 

환자의 술 전 조직검사는 비전형 세포 소견만을 보였다. 나

머지 6명은 모두 순수한 아포크린 선암으로 진단되었으며 

이들 중 4명은 수술 전 세침흡인검사 또는 중심침생검에서 

침윤성 선암의 소견을 보였고, 2명에서만 중심침생검에서 

아포크린 선암의 소견이 보였다(Table 2, 3, Fig. 1).
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  조직학적 등급은 5명의 환자에서 기술되었고, 저분화는 

1명, 중등도의 분화는 3명, 고분화는 나머지 1명의 조직에

서 나타났다. 핵 등급은 7명 환자의 조직에 대해 기술되어 

있었고, 1명에서 고분화, 3명에서 중등도 분화, 3명에서 저

분화의 소견이 보였다. Mitotic count는 3명의 조직에서 기술

되었고, 1명에서 10 MFs/10 HPF, 2명에서 10∼19 MFs/10 

HPF였다. 림프관 및 혈관 침범에 대해서 각각 9명 중 6명 

환자의 조직에서만 기술되어 있었으며, 기술된 6명의 조직 

중 림프관 침범이 2명(33.3%), 혈관 침범이 1명(16.7%)의 조

직에서 관찰되었다.

  면역조직화학 검사 중 Bcl-2에 대해서는 8명에서만 검사

가 시행되었는데, 이 중 침윤성 선암 환자 1명(12.5%)에서 

양성 결과가 나타났다. p53에 대한 검사는 모든 환자의 조

직에서 시행되었으며, 아포크린 선암 환자 7명 중 3명

(42.9%), 아포크린 상피내암 환자 2명 중 1명(50%)의 조직

에서 양성으로 나타났다.

  에스트로젠과 프로제스테론 수용체 검사에서 각 2명

(22.2%) 환자의 조직에서 약 양성의 소견이 나타났고 그 외

에는 모두 음성의 결과가 나타났다(Fig. 2). 반면 안드로젠 

수용체는 모든 환자의 조직에서 양성이었으며, 4명에서 강 

양성, 2명에서 중등도 양성, 3명에서 약 양성이었다. 

c-erb-B2 검사는 침윤성 아포크린 선암의 경우 7명 중 3명

(42.9%), 아포크린 상피내암의 경우 2명 중 1명(50.0%) 환자

에서 양성의 결과를 보였다(Table 3).

고      찰

  아포크린 선암은 일반형 침윤성 같은 구조적 성장 형태

를 보이나 세포학적 형태의 차이로 구별된다. 전형적인 형

태는 풍부한 호산성 미세과립성 세포질, 뚜렷한 다량의 핵

소체를 특징으로 한다. 그러나 진단 기준은 정립되지 않았

으며, 이에 대한 주장도 다양하다. 부분적인 아포크린 분화

는 일반형 침윤성 유방암의 12∼57%에서도 보고되고 있

다.(4,7) Rosen(8)은 아포크린 선암이라는 진단은 종양의 전 

상피세포 또는 거의 모든 상피세포가 아포크린 세포의 형

태를 보여야 아포크린 선암이라고 진단 내리는 것이 합당

하다고 주장하였다. Japaze 등(5)도 합당한 배제 기준을 적

용하여 순수 유형의 아포크린 선암을 구분할 수 있다고 하

였다. O’Malley와 Bane(9)은 아포크린 선암을 독립된 유방

암의 형태로 인정하지 않았으나, 특징적인 면역조직화학 

및 분자생물학적 특징 및 임상적 경과의 차이에 대한 연구

로 아포크린 선암을 독립된 형태로 정립하는 것에 대한 가

능성을 제시하였다. 이러한 이유로 수술 전 조직검사만으

로는 아포크린 선암을 진단하기 어려운 경우가 많다. 본원

에서의 경우도 진단 받은 9명 중 수술 전 조직검사에서 아

포크린 선암 혹은 상피내암으로 진단 받은 환자는 4명

(44.4%)에 불과하였다. 또한 9명 중 1명의 조직에서는 침윤

성 선암과 아포크린 선암의 형태가 모두 보였던 경우이므

로 순수 유형이라 할 수 없다.

  관 상피세포의 유두상 증식, 섬유선종, 경화성 선증 등의 

양성 증식성 유방 질환에서 흔히 발견되는 아포크린 화생

은 30세 이상 여성의 유방에서 흔히 발견되며 그 빈도가 40

대에 가장 높은 것으로 알려져 있다. 이 아포크린 화생 자체

는 유방암 발생 위험과 관련이 없는 것으로 알려져 있

다.(10)

  대부분의 아포크린 증식은 양성 병변이다. Jones 등(11)은 

아포크린 병변의 세포유전자 검사에서 비아포크린 선암에

서와 다른 염색체의 변화를 아포크린 증식, 아포크린 상피

내암, 아포크린 선암 조직에서 발견하고, 아포크린 증식이 

아포크린 선암의 전구 병변이며 종양 형성에 있어 비아포

크린 선암과 다른 유전적 경로를 가질 가능성을 제시하였

다. 비정형 유관내상피증식증과 저 등급의 관상피내암을 

구별하는 기준을 비정형 아포크린 병변에 대해 적용하기는 

어렵다.(9) 따라서 아포크린 증식성 병변에서의 비정형의 

정의를 어떻게 하느냐에 따라 전암성 병변으로서의 의의가 

다르게 보고되기도 하였다.(12,13) 그러나 비정형의 기준을 

제시한 연구가 많지 않을 뿐더러, 이 연구들은 장기간의 임

상적 추적 관찰의 결과가 포함되지 않다는 제한점을 가지

고 있다.(14,15) O’Malley와 Bane(9)은 중심침생검에서 비정

형 아포크린 병변이 발견되면 완전절제를, 완전 절제된 병

변에서 비정형 아포크린 병변이 발견되면 추적 관찰을 할 

것을 제안하였다.

  아포크린 선암은 그 희귀성뿐 아니라 진단 기준에 대한 

논란 때문에, 그 임상적 특징에 대한 보고가 많지 않고, 보고

된 임상 양상이 일치하지 않는 경우도 있다. Bundred 등(16)

은 고령과 폐경 상태의 여성에서 더 높은 빈도를 보인다고 

하였다. 그러나 d’Amore 등(17)에 의하면 연령분포에 있어 

아포크린 선암과 비아포크린 유방암 사이에 차이가 없다고 

하였다. 본원에서 진단된 아포크린 선암 환자는 통계적으

로 유의하지는 않았으나 비아포크린 유방암 환자보다 연령

이 높고 폐경 환자의 비율이 높았다. 남자의 유방에서도 아

포크린 선암은 발생하며,(7) 국내에서도 보고된 바 있
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다.(18,19)

  유방의 아포크린 선암에서는 면역조직화학 검사에서 

gross cystic disease fluid protein (GCDFP)-15라는 아미노산에 

대해 양성 반응을 보이는 것이 특징이다. GCDFP-15는 유방

뿐 아니라 그 외의 아포크린선에서도 발견되며, Mazoujian 

등(20)은 전체 유방암의 55%, 상피내암의 70%, 침윤성 소엽

암의 70%, 아포크린 선암의 75%에서 GCDFP-15에 대한 염

색에 양성 반응을 나타냈다고 하였다. 그러나 GCDFP-15에 

대한 염색 반응은 병기나 예후와는 연관성을 발견하지 못

하였다. Murphy 등(21,22)은 GCDFP-15와 구조적으로 유사

한 아미노산인 prolactin-inducible protein (PIP)을 발견한 바 

있으나 역시 임상적인 의미는 밝히지 못했다.

  Bcl-2는 침윤성 유방암의 75∼80%에서 발견되는 항 세포

자멸 유전자로,(22,23) 본원의 면역조직화학 검사에서는 아

포크린 선암 1예를 제외하고 모두 음성으로 나타났으나, 

O’Malley와 Bane,(9) Mazoujian 등(20)의 보고에 의하면 아

포크린 상피내암에서는 낮고 아포크린 선암에서는 높은 양

성율을 보여 각각 0∼3%, 50%로 보고되어 왔다. 종양억제 

유전자 p53은 본원의 아포크린 상피내암 및 아포크린 선암

에서 각각 50.0%, 42.9%의 양성률로 나타났다. 여러 문헌에 

따르면, p53의 경우 일반적인 유방의 상피내암에서 10∼

40%의 양성률을 보이며 양성 아포크린 병변에서는 30% 이

하, 아포크린 상피내암에서는 62∼67%, 아포크린 선암에서

는 46∼50%의 양성율이 보고되어 왔다.(9,20) 이의 임상적

인 의미는 밝혀진 것이 없다.

  Bundred 등(16)은 아포크린 선암의 조직학적 등급이 일반

형 유방암보다 상대적으로 낮다고 하였다. 본원의 아포크

린 선암 환자 9명 중 조직학적 등급이 명시된 5명에서는 그

런 경향이 나타나지 않았으나, 환자 수가 적어 의미를 찾을 

수는 없다.

  본원의 아포크린 선암 환자 9명의 조직에서는 에스트로

젠과 프로제스제론 수용체가 각각 22.2%에서만 양성으로 

나타났고, 염색의 강도에는 차이가 있었지만 9명 환자 모두

의 조직에서 안드로젠 수용체가 양성으로 나타났다. 아포

크린 선암의 호르몬 수용체에 대한 보고가 모두 일관되어 

있지는 않으며, 이에는 진단 기준에 대한 논란과 아포크린 

선암의 희귀성의 영향이 있을 것이다. 전체 유방암 유방암 

환자의 70∼80%의 조직에서 존재하는 에스트로젠 수용체

의 양성율은 아포크린 선암에서 상대적으로 낮다.(16) 한편 

Eusebi 등(4)은 아포크린 선암에서의 에스트로젠 수용체 발

현이 일반형 침윤성 유방암에서와의 차이가 없다고 하였

다. 양성 아포크린 병변과 아포크린 상피내암에서는 일반

적으로 에스트로젠과 프로제스테론 수용체 발현이 0∼6%

로 적고 안드로젠 수용체의 발현이 97∼100%로 많은 것으

로 알려져 있으나 침윤성 아포크린 선암에 대한 보고는 일

관되지 않아 에스트로젠 수용체 양성률 3.8∼60%, 프로제

스테론 수용체 양성률 5.8∼40%, 안드로젠 수용체 양성률 

56∼100%로 다양하다.(9,24) Selim 등(6)은 유형을 제한하지 

않은 상피내암의 연구에서 에스트로젠이나 프로제스테론 

수용체가 안드로젠 수용체와 상관관계가 없다고 하였다. 

Moinfar 등(24)은 안드로젠 수용체가 저분화 침윤성 유방암

과 고 등급 상피내암에서 빈도가 높게 발현된다고 하였다.

  안드로젠 중 fluoxymesterone으로 치료했을 때 혈청 

GCDFP-15 수치가 증가되었다는 임상적 보고가 있다.(25) 

동물에서의 유방암 발생과 인간 유방암의 조직 배양에서 

관찰된 안드로젠의 효과는 알려져 있다.(26) 한편 역설적으

로 전이성 유방암 환자에서 안드로젠의 치료적 효과도 보

고된 바 있다.(27) 이는 안드로젠을 이용한 호르몬 요법의 

가능성을 시사하며, 이에 대해서는 추가적인 임상 연구가 

필요할 것이다.

  본 연구에서 c-erb-B2 발현률은 아포크린 선암에서 42.9%, 

아포크린 상피내암에서 50.0%, 전체적으로 44.4%로 나타났

다. 이전의 연구에서 그 발현률은 아포크린 상피내암에서 

47%, 아포크린 선암에서 50%로 보고된 바 있다.(9) 유방암

에서 c-erb-B2 유전자 증폭을 보이는 비율에 대해서는 20∼

30%에 이른다고 일반적으로 보고되나 Kim 등(28)은 255명

의 모든 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서 54.9%의 높은 

비율을 보고한 바 있다. 그러나 Kim 등이 제시한 c-erb-B2 

발현의 기술 방법이 본원의 기술 방법과 차이가 있어서 같

은 방법으로 기술한다면 41.4%로 본 연구에서의 결과와 큰 

차이가 없고, 아포크린 선암 환자의 수가 적기 때문에, 이 

결과로는 아포크린 선암에서의 c-erb-B2 발현과 예후와의 

연관성에 대하여 의미를 찾을 수 없다.

  Chang 등(29)은 아포크린 선암에서 다른 유형의 유방암

에서보다 β-hCG이 높은 비율로 발현되는 것을 발견하였

고 이의 임상병리학적 특성과의 연관성을 밝히지는 못했으

나, β-hCG를 임상에서 치료에 적용할 수 있는 가능성을 제

시한 바 있다.

  본원에서 진단된 아포크린 선암의 경우 비아포크린 선암 

환자에서보다 낮은 병기를 나타냈으나, 환자의 수가 적어 

통계적으로 유의하지 않았을 뿐만 아니라 생존율에 대해서

도 추적관찰 기간이 짧아 판단할 수 없었다. 아포크린 선암
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의 병기별 예후는 일반형 침윤성 암종과 유사하다고 보고

되고 있다.(16) 그러나 Japaze 등(5)은 순수 유형의 아포크린 

선암을 구별하였을 때 일반형 침윤성 관암종보다 좋은 생

존율을 보였다고 보고하였다. 지금까지 보고된 아포크린 

선암의 특성에 대한 보고들이 희귀성으로 인해 많지 않을 

뿐만 아니라, 장기간 추적 관찰에 의한 자료가 부족하므로, 

아포크린 선암의 예후 및 예후인자에 대해서는 장기간의 

추적 관찰 통한 연구가 필요할 것이다.

결      론

  유방의 아포크린 선암의 진단, 치료 및 추적관찰 방법은 

일반적인 침윤성 유방암과 같다. 그러나 진단 과정에서 비

전형적인 소견을 보여 정확한 진단이 어려울 수 있으며 다

른 침윤성 유방암과 같이 침습적 특성과 경과를 보일 수 

있으므로, 아포크린 병변에 대해서 정확한 진단을 위해 적

극적인 조직검사를 통한 진단과 치료를 시행해야 할 것이

다. 

  아포크린 선암의 분자생물학 및 병리조직학적인 특성과 

임상적 경과에 대한 장기간의 추적관찰을 포함한 연구를 

통해 아포크린 선암의 진단 기준 및 독립된 분류로서의 가

치가 정립될 수 있다.

  안드로젠이 아포크린 선암의 발생에 관여된 것으로 알려

져 있고 이는 새로운 호르몬 치료법의 가능성을 시사하며, 

이에 대해서는 추가적인 임상 연구가 필요할 것이다.
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