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현재 유방암의 치료는 유방 및 액와부 림프절에 대한 수술 및

방사선조사등의국소적인치료와더불어재발을줄이기위한항

암화학요법이나 항암내분비요법 등의 수술 후 보조 전신치료를

시행하는것이원칙이다.

1980년 이후 유방암 수술 후 보조요법으로 cyclophospha-

mide, methotrexate, 5-fluorouracil (5-FU)의 병합요법을

필두로여러병합항암화학요법이시행되어왔고, 이로인해유방

암환자의재발이억제되고, 생존율이향상되었다는사실은잘알

려져 있다.(1) 그러나 항암화학요법 치료제는 치료 효과와 함께

부작용으로오심, 구토, 탈모, 호중구감소, 발열및이차적폐경

에 의한 우울증 및 피로감 등의 여러 문제를 초래하며, 장기적으

로는 비록 드물지만 치명적인 혈액학적 부작용으로 이차성 급성

백혈병이나골수이형성증후군등이발생할수있다.(2) 특히유

방암의 치료 후 발생하는 이차성 백혈병은 alkylating agent를

고용량으로사용할경우발생률이1%까지보고되고있으며, 예후

는매우불량한것으로알려져있다.(3,4)

최근 저자들은 유방암으로 수술, 방사선조사, 항암화학요법,

항암내분비요법등의치료를받은환자에서발생한백혈병2예를

경험하였고, 본원혈액종양내과에서과거경험한5예를포함하여

유방암에서 발생한 이차성 백혈병 7예를 모아 임상적인 특성을

보고하고자한다. 

증 례

가톨릭대학교 성모병원에서 후향적 의무기록 조사가 가능한

1992년3월이후기록된유방암환자를대상으로하여유방암치

료후발생한이차성백혈병환자7예를확인하고이들의임상적

특성을분석하였다. 이들환자의성별, 나이, 유방암진단시기및

Secondary acute leukemia is a rare and fatal complication
after the treatment of breast cancer. Recently, we experi-
enced 2 cases of acute leukemia that had developed during
the follow-up period after adjuvant therapy of breast cancer.
In addition, retrospective analysis of medical records of St.
Mary’s hospital, the Catholic University of Korea, revealed
another 5 cases of secondary leukemia following the treat-
ment of breast cancer. Total 7 cases of secondary acute
leukemia of breast cancer were reviewed and summarized
according to their clinical characteristics. The mean age at
diagnosis of primary breast cancer was 38.9 years (range, 16-

49), and the average period from the completion of chemo-
therapy to the diagnosis of acute leukemia was 30.9 months
(range, 11-40). The mean survival period of the 7 patients
after diagnosis of leukemia was 4.6 months. Based on these
findings, the risk of secondary leukemia following the treat-
ment of breast should be considered in choosing chemo-
therapy and radiotherapy for the treatment of breast cancer
especially in the young patients.
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병기, 항암화학요법의 종류와 투여 시기, 방사선 치료 및 항암내

분비요법 여부 등의 조사와 함께 유방암 진단 및 치료 후부터 이

차성 백혈병이 진단될 때까지의 기간, 백혈병 진단 후 생존기간

등도 함께 조사하였다. 백혈병의 진단은 혈액종양전문의에 의한

골수검사에서 병리조직학적으로 전체 백혈구 중 골수아세포의

분획이20% 이상일때를기준으로진단하였다.

유방암에서발생한이차성백혈병7예의특성은진단된순서에

따라Table 1에정리된바와같으며, 이중6예는이차성급성골

수구성 백혈병이었고, 1예는 이차성 급성 림프구성 백혈병으로

확인되었다. 본원에서유방암으로진단받고치료중발생한백혈

병은2예였고, 나머지5예는다른기관에서유방암으로진단받고

치료를마친후백혈병이진단되어백혈병의치료를위해본원으

로전원된경우였다

7예의환자에서유방암을진단당시의평균나이는38.9세(16-

49세)였으며, 진단 당시의 병기는 I기 1예, II기 5예, 미상 1예였

다. 유방암수술후투여받은항암화학요법은CMF (cyclophos-

phamide, methotrexate, 5-fluorouracil) 3예, CAF (cyclophos-

phamide, doxorubicin, 5-fluorouracil) 1예, FAC 1예, CEF

(clophosphamide, epirubicin, 5-fluorouracil) 1예, EC (epiru-

bicin, cyclophosphamide) 1예였으며고용량으로투여받은경우

는없었고통상사용되는표준용량을사용한것을조사되었다. 모

든 예에서 alkylating agent인 cyclophosphamide가 사용되

었으며, anthracycline계열인 doxorubicin이나 epirubicin은

4예에서 사용되었다. 방사선 치료는 3예에서 시행되었으며, 호

르몬치료는호르몬수용체가양성인모든예에서사용되었다. 

Table 1의 2번 증례는 1990년 당시 16세의 나이에 좌측 유방

암(T2N0M)으로변형근치적유방절제술후6차례CMF를시행

받았고, 2002년 4월에는 우측 유방암(T2N0M0)이 진단되어 역

시변형근치적유방절제술후6차례CAF 항암화학요법을받았

던 환자였다. 시력 저하를 주소로 내원하여 시행한 검사 결과 중

에서빈혈과함께백혈구증가증으로골수생검시행하여급성림

프구성백혈병의진단을받아본원으로전원되었던증례이다. 환

자는항암화학요법시행후완전관해를보여2003년8월골수이

식을시행하였으나심폐합병증으로2004년4월사망하였다.

Table 1의6번증례는2005년10월우측유방암(T2N0M0)으

로변형근치적유방절제술후4차례FAC 항암화학요법을시행

받았고 이후 toremifene으로 항암내분비치료를 받던 환자로 추

적검사중시행한혈액검사에이상소견보여시행한골수생검으

로급성골수구성백혈병으로진단을받고전원된환자였다. 본원

에서항암화학요법을시행후완전관해를보였으며, 최종추적조

사당시백혈병진단후5개월이경과된상태로생존하고있었고,

향후골수이식예정이었다. 

유방암을진단후이차성급성백혈병발생까지의기간은평균

66.4개월(25-242개월)이었고, 발생 당시의 연령은 평균 45.6세

(29-61세)였다. 항암화학요법 약제를 투여 받은 후 백혈병이 발

생하기까지의기간은평균30.9개월(11-40개월)로조사되었다. 

Table 1의7번째증례는 1989년타병원에서 우측 유방암으로

진단받고변형근치적절제술및우측쇄골상부림프절제방사선치

료를받은과거력이있었던환자로2006년4월본원에서반대측

인 좌측에 유방암이 진단되어 변형근치적 유방절제술을 시행 받

고, 2006년10월까지CMF 항암화학요법을6차례시행받은후

toremifene 복용중, 2009년3월호흡곤란및빈혈로내원하여

급성골수구성백혈병으로진단받은경우였다.

급성백혈병진단시초기증상으로7명중3명은1개월이상의

시력저하및지속적인중등도의두통, 어지럼증등의증상을보였

고, 3명은호흡곤란및흉부불편감등호흡기증상을호소하였으

며, 시행한혈액학적검사에서백혈구및절대호중구를비롯하여

혈소판과적혈구수치의감소를보였다. 이차성급성백혈병진단
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Table 1. Summary of cases of secondary acute leukemia following the treatment of breast cancer

Case

Breast cancer

Age at 
diagnosis

(yr)

Stage at
diagnosis

Adjuvant
chemotherapy

Adjuvant 
radiotherapy

Adjuvant
hormonal
therapy

Interval from last
chemotherapy
to diagnosis

(mo)

Age at
diagnosis

(yr)

Type of
leukemia

Time to
death/final
follow-up

(mo)

Secondary acute leukemia

CMF=cyclophosphamide, methotrexate, 5-fluorouracil; CAF=cyclophosphamide, doxorubicin, 5-fluorouracil; CEF=clophosphamide, epirubicin, 5-
fluorouracil; EC=epirubicin, cyclophosphamide; AML=acute myelocytic leukemia; ALL=acute lymphocytic leukemia.

1 41 I Unkonwn Yes Tamoxifen 45 AML 39 12
2 16 IIA CMF (6), CAF (6) Yes Tamoxifen 29 ALL 11 5
3 48 IIB CEF (6) Yes Tamoxifen 51 AML 40 2
4 38 IIB EC (4) No Tamoxifen 41 AML 32 3
5 49 Unknown CMF (6) No Tamoxifen 51 AML 24 1
6 39 IIA CAF (4) No Toremifene 42 AML 36 5 (Alive)
7 41 IIB CMF (6) Yes Toremifene 61 AML 34 4 (Alive )



후생존기간은평균4.6개월이었고최근에발병한2예는진단후

4-5개월이경과한현재생존하고있다. 

고 찰

유방암 환자의 치료와 연관된 이차성 급성 백혈병에 대하여

Martin 등(5)의연구에따르면유방암의진단나이및병기에따

른이차성급성골수구성백혈병의발생률연구에서50세이하의

젊은연령군의발생위험도가4배이상높았고, 젊은연령군중에

서병기1기에비하여3기의위험도가거의3배로높았으며, 이러

한결과는더집중적이고많은양의항암화학요법치료에기인한

다고보고하였다. 본연구에서는이차성급성백혈병의발생이평

균46세로비교적젊은연령에서발생하는결과를보였으나, 병기

에있어서는대부분이II기이하였다. Smith 등(4)은 1980년중

반에 시행된 National surgical adjuvant breast and bowel

project (NSABP) 연구자료를이용하여유방암진단후발생한

이차성 백혈병을 일으키는 요인들을 분석하였는데, alkylating

agent, topoisomerase II inhibitors, growth factor, 방사선

조사등이관련된요인이라고보고하였다. Alkylating agent는

세포유전학적으로 염색체 5번과 7번의 소실이나, 7번 염색체 장

완의 소실을 발생시켜 급성 골수구성 백혈병이나 골수 이형성증

을 발생과 관련한고, topoisomerase II inhibitor는 doxoru-

bicin과mitoxantrone, epipodophyllotoxin 등으로11번염색

체의 장완의 전위(11q23)와 관련되어 백혈병을 일으킨다고 보고

하였다. Fisher 등(6)과Curtis 등(7)은방사선치료역시이차성

백혈병발생의위험요인으로치료를받지않은군에비하여2.4배

의높은위험도를보인다고보고하였다. 이제까지알려진바는없

으나본연구의증례에서는항암화학요법뿐만아니라타목시펜을

주로하는항암내분비치료도모든예에서이루어져이로인한영

향을배제할수없을것으로추측된다. 

여러 연구를 종합하면 유방암 환자에서 발생하는 이차성 급성

백혈병의 발생률은 0.17-0.95%로 보고되고 있으며, 이 중에서

이차성 급성 골수구성 백혈병은 0.11%의 발생률을 보이는 매우

드문것으로알려져있다.(3,5-8) 또한항암화학요법후이차성

백혈병이발생하기까지의기간은각각의연구에서Diamandidou

등(9)은유방암진단후66개월(22-113개월), 항암제사용후36

개월(31-120개월)로보고하였고, Smith 등(4)은38개월(1개월-

10년)로 보고하였다. 본 기관의 연구에서도 항암제 사용 후 백혈

병의 발생까지 평균 30.9개월(11-40개월)로 비슷한 결과를 보

였다.

일차로발생하는급성백혈병은적절한치료시완전관해율이

70% 이상이며40% 이상에서장기간의관해를보이는반면이차

성 급성 백혈병의 예후는 그에 비해 매우 불량한 것으로 알려져

있다. Kaplan 등(3)은 이차성 급성 골수구성 백혈병, 림프구성

백혈병, 골수이형성증의 진단 후 생존기간이 4-19개월로 보고

하였으며, 본 기관의 연구에서도 평균 생존기간이 4.6개월(1-12

개월)로매우불량한것으로나타났다. 

본연구결과에서유방암치료후발생하는이차성백혈병은비

교적 젊은 연령군에서 발생하며, 평균 생존기간이 5개월 정도의

매우 불량한 예후를 보이는 치명적인 질환임을 알 수 있다. 따라

서 유방암 환자에서 항암화학요법이나 방사선 치료 등을 시행할

때에는 드물지만 매우 치명적인 부작용인 이차성 백혈병을 고려

하여 신중하게 선택하여 시행해야 할 것으로 판단되고, 치료 후

추적검사에서도 이러한 부작용의 가능성을 염두에 두어야 할 것

으로생각된다.
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