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Purpose: Isolated local recurrence (ILR) after mastectomy is associated with increased risk of cancer-specific survival. 
This study evaluated the long-term survival and prognostic factors after ILR.
Methods: Between January 1988 and December 2004, 1,169 patients with early breast cancer (stage I or II) were 
treated with modified radical mastectomy at Kyungpook hospital. Retrospectively, 40 patients with isolated local 
recurrence (ILR) were found by medical records and we investigated their clinicopathologic factors and conducted 
analyses of prognostic factors, calculated overall survival, and relapse-free survival.
Results: The median follow-up times after initial operation and ILR were each 91 (range, 18∼219) months and 
40 (range, 1∼205) months. There were 18 patients of 2nd recurrence and 15 expired by distant metastasis. The 
overall survivals at 5 years and 10 years after ILR were 65% and 49%. The relapse-free survivals at 5 years and 
10 years after ILR were 54% and 29%. After 2nd recurrence, the mean survival time was 21 months and the 
3-year overall survival rate was 21%. By univariate and multivariate analyses, the time interval between initial 
operation and ILR was only statistically significant independent prognostic factor of overall survival after ILR. 
The 10 year-overall survival rates of ≤24 months and ＞24 months to ILR were each 26% and 70%. There 
was no independent prognostic factor of relapse-free survival after ILR.
Conclusion: For patients who developed isolated local recurrence after modified radical mastectomy for early breast 
cancer, shorter time interval to ILR is a poor prognostic factor of overall survival after ILR. (J Korean Surg Soc 
2009;76:293-300)
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서      론

　유방암의 국소적 치료 후 국소재발의 정의는 유방보존술 

후 국소재발은 수술한 동측 유방의 피부나 실질에 암이 재

발한 경우로 정의하고 있으며, 유방절제술 후 국소재발은 

수술한 동측 흉벽에 재발한 경우로 정의하고 있다. 유방절
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제술 후 단독 국소재발은 수술한 측의 피부 혹은 흉벽에 

발생한 경우로 구역이나 원격전이를 동반하지 않은 상태로 

유방암의 원격전이와 그로 인한 사망과 관련이 있다고 알

려져 있다. 국소재발은 암의 구역전이나 원격전이로 진행

하는 전 단계라는 설과 전부터 존재하던 유방암의 병소 중

의 하나로 보는 관점이 있다.(1-3) 이러한 이유로 그 치료에 

있어서 명확한 방침이 없는 것이 사실이다. 과거 국내에서 

국소재발에 관한 연구가 있었으나 대부분 구역재발이나 전

신재발을 포함하는 경우가 많고 추적기간이 짧아 실제적인 

유방절제술 후 단독국소재발에 대한 연구는 드물었다.

　본 연구에서는 조기 유방암으로 유방절제술을 시행하고 

단독국소재발한 환자들의 치료 후 장기 생존율을 조사하고 

이들의 예후에 관여하는 인자들을 선별하여 국소재발시의 

적절한 치료방향을 결정하고 예후를 예측하는데 도움이 되

고자 이 연구를 시행하였다.

방      법

  1988년부터 2004년까지 유방암으로 진단되어 경북대학

교병원에서 변형 근치적 절제술을 시행하고 병기가 I, II기

인 환자 1,169명 중 2008년 10월을 기준으로 재발환자를 찾

아내고, 이들 중에 단독국소재발한 환자를 대상으로 의무

기록을 통한 후향적인 분석을 하였다. 병기 분류는 2002년

에 발표된 AJCC 6판을 기준으로 다시 나누었다.

　단독국소재발은 수술 후 수술한 측의 상흔이나 흉벽에 

재발하면서 구역재발이나 원격전이가 없고 국소재발 후 3

개월 이내 다른 재발이나 전이가 없는 경우로 정의하였다. 

구역재발은 원격전이가 없으면서, 동측의 액와 림프절, 쇄

골하부 혹은 쇄골상부 림프절, 내유방 림프절에 전이가 있

을 때로 정의했다. 재발부위가 두 군데 이상이면, 구역재발

과 국소재발이 공존 시에는 구역재발로 원격전이가 구역이

나 국소재발과 동반될 경우에는 원격전이로 각각 분류하였

다. 추적 관찰이 재발 없이 중단된 환자 중 한국유방암학회 

유방암등록 인터넷사이트(http://breast.novamd.co.kr)를 통해 

사망이 확인되고 사인이 유방암일 경우 원인불명의 재발로 

분류하였다. 각각의 진단일은 국소재발은 침생검이나 세침

흡인검사의 병리검사 보고일을 기준으로 하였고 구역재발

이나 원격전이는 침생검이나 세침흡인검사가 가능한 경우

에는 병리검사 보고일을 기준으로 하였으며, 침생검이나 

세침흡인검사가 불가능한 경우 전이부위의 영상결과물의 

판독일을 기준으로 하였다. 이상의 기준으로 확인된 재발

환자는 152명이었고, 단독국소재발한 환자는 모두 48명이

었으며, 이중 최종 추적된 환자는 40명이었다.

　최종 추적된 단독국소재발한 환자 40명의 국소 재발시

기, 첫 치료시의 나이, 폐경 유무, 종양의 크기, 종양의 조직

학적 분류 및 분화도, AJCC에 따른 TNM분류, 호르몬 수용

체의 유무, 수술 후 보조치료 방법, 국소재발시의 치료 방법 

등을 조사하였다. 에스트로젠 수용체, 프로제스테론 수용체

는 면역조직화학 검사에서 5% 이상에서 발현될 때를 양성

으로 정의하였다.

　또한 단독국소재발한 환자의 이차재발여부 및 이차재발

의 시기, 양상 등을 조사하였으며, 사망환자의 사망시기 및 

사망원인을 조사하였다. 최종 추적일은 생존환자의 경우 

외래 방문일이나 퇴원일을 기준으로 하였으며, 사망환자의 

경우 사망일을 기준으로 하였다. 첫 수술일을 기준으로 단

독국소재발까지의 기간, 생존시간을 구하고 이를 토대로 

단독국소재발 환자의 전체 생존율을 계산하였으며, 단독국

소재발 후 전체 생존율, 단독국소재발 후 이차재발까지의 

무병 생존율, 이차재발 후의 전체 생존율을 구하였다.

　통계학적인 분석은 SPSS 12.0 프로그램을 이용하였다. 

Kaplan-Meier 생존 분석을 통해 생존율, 평균생존시간을 구

하고 생존그래프를 작성하였고, log rank 검사로 생존율을 

비교하였다. Cox의 위험비 모델로 예측되는 각각의 예후인

자에 따른 생존 위험비를 단변량 및 다변량 분석으로 시행

하였다. 통계학적인 의의는 P value가 0.05 이하일 때로 정

의하였다.

결      과

1) 조기 유방암 환자의 일차재발 양상

  1988년부터 2004년까지 유방암으로 변형 근치적 절제술

을 한 I, II기 환자는 총 1,169명으로 이들은 모두 여성이었

으며, 3명이 양측성 유방암이었다. I기는 354명(30.3%), II기

는 815명(69.7%)이었다. 평균 추적기간은 82.0±44.4 (범위, 

1∼236)개월이었으며, 중앙값은 74개월이었다. 1,169명 중 

재발한 환자는 152명(13.0%)이었다. 이 중 단독국소재발이 

48명(4.1%), 구역재발이 16명(1.4%), 원격재발이 76명(6.5%)

이었다. 그 외 반대측에 원발성 유방암으로 재발한 경우가 

4명(0.3%), 원인 모를 재발이 8명(0.7%) 있었다. 구역재발과 

국소재발이 동반된 환자는 2예 있었으며, 원격재발과 국소

재발이 동반된 경우가 6예, 원격재발과 구역재발이 동반된 

경우가 2예 있었다.
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Table 1. Status of 1st recurrence

Stage I

(n=354)

Stage II

(n=815)

Total 

(n=1,169)

ILR* (%) 12 (3.4)  36 (4.4)  48 (4.1)

Regional (%)  3 (0.9)  13 (1.6)  16 (1.4)

Distant (%) 11 (3.1)  65 (8.0)  76 (6.5)

Contralateral (%)  3 (0.9)   1 (0.1)   4 (0.3)

Unknown (%)  1 (0.3)   7 (0.9)   8 (0.7)

Total (%) 30 (8.5) 122 (15.0) 152 (13.0)

*ILR = isolated local recurrence.

Table 2. Patient characteristics of isolated local recurrence patients 

(n=40)

Characteristics
Number of 

patients (%)
Characteristics

Number of 

patients (%)

Age (year)

  ≤35 10 (25)

  ＞36 30 (75)

Menopausal status

  Premenopausal 24 (60)

  Postmenopausal 16 (40)

Histological type

  IDC* 36 (90)

  ILC
†  2 (5)

  Papillary  1 (2.5)

  Mucinous  1 (2.5)

Histological grade

  1  8 (20)

  2 18 (45)

  3  9 (22.5)

  Unknown  5 (12.5)

T stage

  pT1 16 (40)

  pT2 23 (57.5)

  pT3  1 (2.5)

N stage

  pN0 26 (65)

  pN1 14 (35)

Stage

  I 10 (25)

  II 30 (75)

  IIA 21 (52.5)

  IIB  9 (22.5)

Estrogen receptor

  Positive 23 (57.5)

  Negative 13 (32.5)

  Unknown  4 (10)

Progesterone 

 receptor

  Positive 17 (42.5)

  Negative 18 (45)

  Unknown  5 (12.5)

Radiotherapy, 

 postop  2 (5)

Adjuvant 38 (95)

 chemotherapy

Adjuvant hormonal 37 (92.5)

 therapy

Time interval
‡

  ≤24 month 16 (40)

  ＞24 month 24 (60)

*IDC = invasive ductal carcinoma; 
†ILC = invasive lobular carci-

noma; ‡Time interval = time interval from 1st curative operation 

to isolated local recurrence.

Table 3. Treatments of isolated local recurrence

Type Number of patients (%)

  RT*＋Systemic†＋Local‡ 12 (30)

  RT＋Systemic  3 (7.5)

  Local＋Systemic 18 (45)

  Systemic  3 (7.5)

  Local  3 (7.5)

  Local＋RT  1 (2.5)

*RT = radiation therapy; †Systemic = chemotherapy or hormonal 

therapy; 
‡Local = local wide excision.

  병기 별로 재발률을 살펴보면 I기는 8.5%이며, II기는 

15.0%였다. I기 환자 중 단독국소재발 환자는 3.4%의 빈도

를 보였고, 구역재발은 0.9%, 원격재발이 3.1%였다. II기 환

자에서 단독국소재발 환자는 4.4%, 구역재발은 1.6%, 원격

재발은 8.0%였다(Table 1).

2) 단독국소재발 환자의 임상양상 및 재발 후 치료

  최종 추적된 단독국소재발한 환자 40명의 임상양상 및 

재발 후 치료방법을 살펴보면, 평균나이는 47.2±12.3 (범위, 

26∼72)세였으며, 36명(90%)이 invasive ductal carcinoma였

고, invasive lobular carcinoma가 2명(5%), mucinous carcino-

ma와 papillary carcinoma가 각각 1명씩 있었다. I기는 모두 

10명(25%)이었으며, II기는 모두 30명(75%)이었다. 병리학

적 종양의 평균 크기는 2.6±1.1 (범위, 1∼5) cm였고, T병기

의 분포는 T1이 16명(40%), T2가 23명(57.5%), T3가 1명

(2.5%)이었다. N병기의 분포는 N0가 26명(66.7%), N1이 14

명(33.3%)이었다. 첫 수술 후 전신 화학치료를 38명(95%)에

서 시행하였으며, Tamoxifen을 이용한 항호르몬 치료는 37

명(92.5%)에서 시행되었다(Table 2).

  단독국소재발 후 치료는 국소제거술과 항암화학제 혹은 

항호르몬 요법과 같은 전신요법을 시행한 환자가 18명

(45%), 국소제거술과 방사선치료, 전신요법을 모두 병행한 

경우가 12명(30%)순으로 나타났으며, 36명(90%)의 환자에

서 전신요법을 시행하였다(Table 3).

3) 단독국소재발 환자의 생존 분석

  단독국소재발한 환자의 첫 수술 후 평균 추적기간은 

99.0±56.1 (범위, 18∼219)개월이었으며, 중앙값은 91개월이

었다. 단독국소재발 후 추적기간은 51.7±40.5 (범위, 1∼

205)개월이었으며, 중앙값은 40개월이었다. 단독국소재발 

환자의 첫 수술 후 재발까지의 평균시기는 47.7±45.8 (범위, 

4∼180)개월이었으며, 중앙값은 26개월이었다. 대부분 5년 

이내 재발하였으나, 5년 이후에도 재발한 환자가 9명

(22.5%)이 있었다(Fig. 1).

  단독국소재발 환자들의 첫 수술 후 평균 생존기간은 154

(범위, 128∼181)개월이었으며, 5년 전체 생존율은 77%, 10
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Fig. 1. Annual frequency (A) and cumulative percent (B) of isolated local recurrence after 1st curative operation.

Fig. 2. Overall survival curve (A) and relapse-free survival curve (B) after isolated local recurrence.

Table 4. Status of 2nd recurrence after isolated local recurrence

Site
Number of 

patients(%)
Site

Number of 

patients(%)

Local 3 (7.5) Distant 12 (30)

  Chest wall 3   Lung  6

Regional 4 (10)   Pleura  2

  IAX* 1   Bone  2

  ISCLN
† 2   Liver  1

  IRN
‡ 1   Liver & bone  1

No 2nd recurrence 21 (52.5)

*IAX = ipsilateral axillary lymph node; 
†ISCLN = ipsilateral su-

praclaviclar lymph node; ‡IRN = ipsilateral Rotter’s node.

년 전체 생존율은 62%였다. 단독국소재발 후 평균 생존기

간은 110 (범위, 75∼146)개월이었으며, 단독국소재발 후 5

년 전체 생존율은 65%, 10년 전체 생존율은 49%였다(Fig. 

2A). 단독국소재발 후 2차 재발을 한 환자는 모두 19명

(47.5%)으로 3예(7.5%)는 단독국소재발이었고 4예(10%)는 

구역재발이었으며, 12예(30%)는 원격전이였다(Table 4).  2

차 재발이 단독국소재발인 환자 3예 중 1예는 3차 국소재발

을 하였고, 1예에서는 원격전이가 발생하였다. 2차 재발이 

구역재발인 환자 4예 중 3예에서 원격재발이 발생하였다. 

국소재발 후 2차 재발이 없었던 환자 군에서는 사망환자는 

없었으며, 2차 재발한 환자 18명 중 15명(83.3%)이 사망하

였으며 이들의 사인은 모두 유방암의 원격전이였다. 단독 

국소재발 후 2차 재발까지의 평균 무병생존기간은 91 (범

위, 58∼125)개월이었으며, 무병 생존율은 5년 54%, 10년 

29%였다(Fig. 2B).

  2차 재발 후 평균 생존기간은 21 (범위, 14∼28)개월이었

으며, 1년 생존율은 56%, 2년 생존율은 35%, 3년 생존율은 

21%였다(Fig. 3). 2차 재발 양상에 따른 2차 재발 후 생존기

간을 비교해 보았는데, 2차 재발이 구역 혹은 국소재발인 
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Table 5. Univariate and multivariate Cox’s proportional hazards regression model for overall survival and relapse-free survival after isolated 

local recurrence according to prognostic factors

Characteristics

Overall survival Relapse-free survival 

Univariate

P value 

Multivariate

P value 

Univariate

P value 

Multivariate

P value 

Age (year)

  ≤35 vs. ＞36 0.915 0.419 0.588 0.374

Menopausal status

  Pre. vs. Post. 0.238 0.261 0.180 0.180

Time to ILR*

  ＞2 yr vs. ≤2 yr 0.014  0.032† 0.097 0.201

Histological grade

  1∼2 vs. 3 0.022 0.734 0.020 0.734

T stage

  pT1 vs. pT2 -3 0.690 0.541 0.469 0.541

N stage

  pN0 vs. pN1 0.152 0.183 0.096 0.183

Stage

  I vs. II 0.367 0.514 0.468 0.514

Estrogen receptor

  Positive vs. Negative 0.255 0.707 0.139 0.707

Progesterone receptor

  Positive vs. Negative 0.069 0.077 0.023 0.106

Hormone recepto

  Positive vs. Negative 0.430 0.918 0.110 0.528

*ILR = isolated local recurrence; 
†hazard ratio=54.6, 95% confidence interval=1.4∼2,094.6.

Fig. 3. Overall survival curve after 2nd recurrence.

환자는 2차 재발 후 평균 생존기간이 25 (범위, 16∼43)개월

이었고, 2차 재발이 원격재발인 환자는 2차 재발 후 평균생

존기간이 19 (범위, 9∼28)개월로 두 군간에 통계학적인 차

이는 없었다(P=0.4243).

  주요 예후인자에 따른 단독국소재발 후의 전체 생존율에 

대한 위험비의 단변량 분석에서 첫 수술 후 단독국소재발

까지의 무병기간, 조직학적 등급 등이 통계학적으로 유의

하였고 프로제스테론 수용체는 통계학적인 상관성을 보였

다(Table 5). 하지만, 다변량 분석에서는 첫 수술 후 단독국

소재발까지의 무병기간만이 통계학적으로 유의한 독립된 

위험인자였다(Table 5). 첫 수술 후 단독국소재발이 24개월 

이하에서 발생한 군에 대한 24개월 초과해서 발생한 군의 

단독국소재발 후의 전체 생존율에 대한 위험비는 54.6 

(95% 신뢰구간=1.4∼2,094.6)이었으며, 24개월 이하에서 발

생한 군과 24개월 초과해서 발생한 군의 단독재발후의 10

년 전체 생존율은 각각 26%와 70%로 단독국소재발까지의 

무병기간이 짧을수록 예후가 불량하였다(Fig. 4).

  단독국소재발 후의 무병 생존율에 대한 위험비 분석에서

는 단변량 분석에서 병리학적 등급과 프로제스테론 수용체 

등이 통계학적으로 유의하였고, 단독국소재발까지의 시간

간격 및 림프절 전이가 상관성을 보였다(Table 5). 그러나, 

다변량 분석에서는 통계학적으로 유의한 인자는 없었다

(Table 5).
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Fig. 4. Overall survival curves after isolated local recurrence (ILR) 

according to status of time interval from 1
st curative oper-

ation to ILR (＞24 month vs. ≤24 month). *P value was 

estimated by log rank test.

고      찰

  유방암 환자에서 유방절제술 후 국소재발은 국소재발의 

정의, 대상 군의 병기, 수술방식, 수술 후 보조치료, 국소재

발 후 치료, 추적기간에 따라 다양하게 보고되고 있으며, 구

역재발과 같이 분석되는 경우가 많다.(4) 유방절제술 후 국

소 혹은 국소구역재발률은 4∼21%에서 보고되고 있으

며,(5-10) 본 연구에서는 대상 군을 2002년 AJCC에서 발표

된 기준에 따른 I기(T1N0M0), IIA기(T0N1M0, T1N1M0, 

T2N0M0), IIB기(T2N1M0, T3N0M0)에 해당하는 조기 유방

암으로 변형 근치적 절제술을 시행한 환자들로 국한시키

고,(11) 국소재발의 기준을 수술한 측의 상흔이나 흉벽에 

재발하면서 구역재발이나 원격전이가 없고 국소재발 후 3

개월 이내 다른 재발이나 전이가 없는 경우로 정의하여, 

4.1%의 단독국소재발률을 확인할 수 있었다.

  유방 절제술 후 발생하는 국소재발과 원격 전이 사이의 

인과 관계는 정확히 알려져 있지 않지만,(1-3) 약 20∼30%

에서 국소재발 당시 원격 전이가 확인이 되고 2차 재발 시 

대부분에서 원격 전이가 발생하였다는 여러 보고에 비추어 

볼 때,(5,6,12,13) 국소재발 진단 시 원격 전이의 동반 유무

를 면밀히 검토해 볼 필요성이 있다. 본 연구에서는 14.3%

에서 국소재발과 동반된 구역 혹은 원격 재발이 있었으며, 

단독국소재발 환자 중 47.5%에서 2차 재발이 발생하였고 

이 중 84.2%에서 최종적으로 원격재발이 있었다.

  유방암 수술 후 국소 재발이 일어나는 시기는 대부분이 

5년 이내에 발생하나 10년 이후에도 재발이 있을 수 있으

며,(5,7,14) 본 연구에서도 77.5%의 환자가 5년 이내에 재발

하였고 10년 이후에도 4예의 재발이 있었다.

  통상적으로 유방 절제술 후 국소 재발한 환자의 예후는 

국소 재발 이후 10년 생존율이 22∼26%로 미 재발 환자에 

비해 불량하며, 유방 보존술 후 국소재발 환자에 비해 상대

적으로 나쁜 것으로 알려져 있다.(4,15,16) 하지만, 환자의 

최근의 장기간의 추적 관찰을 한 조기 유방암 환자 군을 

대상으로 수술방법에 따른 예후를 비교한 몇몇 연구에서는 

수술방법이 국소재발 환자의 예후에 관련이 없고 10년 생

존율을 52∼56%로 보고하고 있다.(7,8,17) van Tienhoven 등

(7)은 EORTC 10801과 DBCG 82-TM 연구를 통해 무작위로 

조기 유방암으로 유방 절제술 혹은 유방 보존술 시행한 후, 

발생한 국소구역 환자들의 생존율 비교에서 국소구역재발 

후 5년 생존율이 수술 방법에 따라 각각 58%, 59%로 차이

가 없다고 보고하였으며, Le 등(17)도 첫 수술 방법에 따른 

생존율의 차이는 없고 단독국소재발 후 5년 생존율은 76%, 

10년 생존율은 56%로 보고하였다. Fodor 등(8)은 조기 유방

암으로 수술하고 단독국소재발한 124명의 환자를 대상으

로 한 연구에서 단독국소재발 후 10년 생존율은 52%이며, 

유방 절제술을 시행한 환자들보다 유방 보존술을 시행한 

환자 군의 생존율이 좋지만 유방 절제술을 시행한 환자 군

은 상대적으로 통계학적으로 유의하게 처음부터 높은 병기

를 가진 환자들로 구성되었고 다변량 분석을 통해 첫 수술 

방법이 단독국소재발 환자의 독립적인 예후인자가 아님을 

근거로 수술 방법에 따른 국소재발 후의 생존율의 차이가 

없음을 간접적으로 주장하였다. 본 연구에서는 대상 군을 

조기 유방암으로 유방절제술 후 단독국소재발 환자를 대상

으로 하여 단독국소재발 후 5년 및 10년 전체 생존율이 

65%, 49%로 유사한 결과를 얻을 수 있었다.

  국소 재발한 유방암 환자의 예후 인자로는 첫 수술시의 

유방암의 주요 예후 인자인 나이, 종괴의 크기, 림프절 전이

의 양상, 폐경 유무, 호르몬 수용체 양상 등과 국소재발 장

소, 국소재발 치료 후 잔존 암의 유무, 국소 재발까지의 무

병기간 등이 연구에 따라 다양하게 보고되고 있다.(4,7-9, 

17-19) 이 중 공통적으로 가장 많이 보고되고 있는 예후 인

자는 국소재발까지의 무병기간으로 국소재발까지의 무병

기간이 길수록 좋은 예후를 보인다. 저자들의 경우 단독국

소재발후의 전체 생존율에 미치는 예후인자의 단변량 분석

에서 첫 수술 후 단독국소재발까지의 무병기간, 조직학적 

등급 등이 통계학적으로 유의하였고 프로제스테론 수용체

는 통계학적인 상관성을 보였지만, 다변량 분석에서는 단
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독국소재발까지의 무병기간만이 유일하게 통계학적으로 

유의한 독립된 위험인자로 나타났다. 단독국소재발이 수술 

후 24개월 이하에서 발생한 군과 24개월 초과해서 발생한 

군의 단독재발후의 10년 전체 생존율은 각각 26%와 70%로 

첫 수술 후 단독국소재발까지의 시간이 짧을수록 예후가 

불량하였다.

  유방 절제술 후 국소재발 환자의 치료 방법은 전향적 연

구가 부족하고 연구마다 대상군이 적은 관계로 명확하게 

정해져 있지 않다. 크게 국소 치료와 전신 치료로 나눌 수 

있는데, 국소 치료의 경우 가능하면 재발 병소 제거술을 시

행하고 전에 방사선 치료를 하지 않았으면 방사선치료를 

추가하는 것을 권장하고 있다.(17,19-21) 전신 치료의 경우 

항호르몬 치료 및 항암화학 치료 모두 뚜렷하게 생존율을 

향상시킨다는 증거가 부족하여 예후가 불량할 것으로 예측

되는 고위험군을 선별하여 시행할 것을 주장하는 이가 많

았다.(17-20) 본 연구에서도 전체 재발환자 수가 적고 재발 

후 치료방법이 다양하여 치료 방법의 결정에 도움을 줄 수 

있는 객관적 자료를 제시할 수 없었다.

  본 연구는 단독국소재발 환자의 수가 적고 후향적으로 

시행되었다는 단점이 있지만, 단일 기관에서 시행되었고 

그 첫 치료방법이 비교적 비슷한 환자들로 구성이 되어 있

어, 첫 치료방법의 차이에 따른 결과의 변동 가능성은 적다

고 할 수 있다. 차후에는 예후인자에 따른 재발치료방법의 

차이가 미치는 연구가 추가적으로 시행된다면 치료방침 결

정에 좀더 명확한 지표가 될 것으로 사료된다.

결      론

  본 연구로 조기 유방암으로 변형 근치적 유방 절제술 후 

단독국소재발이 있었던 환자의 재발 후 경과와 장기 생존

율을 알 수 있었고, 첫 수술 후 단독국소재발까지의 무병기

간이 단독국소재발 후 전체 생존율의 독립된 유의한 예후 

인자임을 확인하였다. 무병기간이 짧은 단독국소재발 환자

는 예후가 불량하므로 좀 더 적극적인 치료가 필요할 것으

로 사료된다.
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