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유방암은 다양한 조직학적 유형의 암종을 포함하는 질병군으

로, 일반적으로는종양세포의세포학적모양에따라분류하는세

계보건기구의 질병분류에 따라 분류되고 있고 가장 흔한 질환군

은 침윤성 관암, 침윤성 소엽암 등이다. 침윤성 관암이나 침윤성

소엽암 등에 관하여서는 그 진단이나 치료, 치료 성적과 예후에

관한많은연구발표들이있고현재도이루어지고있다. 

그러나유방암의여러조직학적유형중하나인아포크린선암

은특징적인조직학적소견으로인하여유방암의종류중특이형

태로 분류되고 있지만 발생 빈도가 낮고(0.3-0.4%),(1) 정확한

조직학적진단기준이모호하여그임상병리학적특성에관한보

고가 적다. 국내에서도 다수의 환자를 대상으로 한 연구는 아직

없고 소수의 환자를 대상으로 한 증례보고만 있을 뿐이다.(2,3)

따라서아포크린선암에대한그치료나예후에관한정보가미비

Purpose: Apocrine carcinoma of the breast, a specific his-
tologic type of human breast cancer, is a rare malignant
tumor. Because of the rarity of apocrine carcinoma and lack
of a standardized definition, the clinicopathologic features
have not been definitively determined. In this study, we present
a single institution analysis of the clinicopathologic features
of 19 cases of apocrine carcinoma and contrast them with
those seen in infiltrating ductal carcinoma, not otherwise
specified (NOS).
Methods: We respectively reviewed the records of 19 patients
with apocrine carcinoma who underwent surgery at Korea
Cancer Center Hospital between October 1997 and April
2007.
Results: The mean patient age was 52.8 years. Eight pa-
tients (42.1%) were under 50 years of age. In all patients, the
initial symptom was a breast mass. Twelve (63.2%) of 19
tumors were located in the right breast and the other 7 cases
(36.8%) were located in the left breast. The average tumor

size was 2.19 cm (range 0.7-7 cm). Two patients had axillary
lymph node metastasis. Estrogen receptor (ER) was positive
in 3 cases (16.7%). The HER-2 overexpression rate was
35.3%. There was no locoreginal recurrence, distant metas-
tasis, or death during the median follow-up period of 35.4
months (range 4-114 months). 
Conclusion: Compared with the alleged characteristics seen
in Korean breast cancer patients, apocrine carcinoma was
characterized by an older age at the time of diagnosis and a
higher incidence of hormone receptor negatively. The HER-
2 overexpression rate was similar to the rate for other tumors.
Although there was a relatively low incidence ER positivity,
there was no recurrence or death. Therefore, apocrine carci-
noma appears to be clinically distinct from infiltrating ductal
carcinoma, NOS.
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하며, 일반적으로유방의아포크린선암환자들은통상의유방암

치료에준하여치료및관리를받고있다. 

최근국외몇몇논문에서아포크린선암의특징적임상병리학

적소견등이발표되면서아포크린선암을통상의유방암과다른

질병으로분류하고자하는보고들이있다.(4,5) 만약아포크린선

암이통상의유방암과다른질병이라면유방의아포크린선암환

자에대한적절한치료에대한연구도필요할것이다. 이에저자들

은아포크린선암19예를대상으로임상병리학적특징을조사하여

유방암의다른유형들과의차이가있는지를알아보고자하였다. 

방 법

1. 대상

1997년 10월부터 2007년 4월까지 원자력병원 외과에서 유방

암으로수술을받은후최종병리학적결과로아포크린선암으로

진단된환자19명을대상으로하여연령, 초기증상, 종양의위치,

병기, 호르몬 수용체, HER-2, 생존율 등의 임상병리학적 특징

을의무기록을통한후향적분석을하였다. 

2. 아포크린선암의정의

아포크린 선암의 정의는 종양세포의 90% 이상에서 아포크린

세포가 보인 경우를 아포크린 선암이라고 정의하였고 헤마톡실

린-에오신(hematoxylin and eosin, H&E) 염색을 이용하여

검사하였다(Fig 1). 

3. 면역조직화학염색

면역조직화학염색은파라핀포매된조직을4 mm 두께로절단

하고식염수또는poly-L-lysin이처리된슬라이드에얹어통상

의방법대로탈-파라핀하고증류수로세척한후, 3% 과산화수소

로 5분간 처치하였다. 이후 10 mM citrate buffer (pH 6.0)에

담근 채 750 W microwave에 5분, trypsin에 5분간 처치하고

phosphate buffered saline (PBS) 용액으로 세척한 후 정상

쥐 혈청으로 20분간 반응시켰다. 이 후 각각에 해당하는 단클론

항체와 반응시켜 관찰하였다. 반응 후 PBS 용액으로 세척한 후

표지항체(labeled antibody; avidin-biotynylated peroxidase

complex)로30분간반응시켰다. Diaminobenzidine으로 발색

하고hematoxylin으로대조염색하여관찰하였다.

4. 병리결과판독

결과는한명의병리전문의에의해판독되었으며, 호르몬수용

체는면역조직화학염색후, 고배율시야에서10% 이상유방암세

포의핵이명확히염색된경우발현양성으로판정하였고HER-

2는 NCL-CB-11 (Novocastra, New Castle, UK)를 이용하

여염색한후세포막에염색된정도에따라0에서3+까지나누어

3+를발현양성으로판정하였다. 

결 과

1. 환자의임상병리학적특징

환자들의 평균 연령은 52±12.9세(범위 35-79세)였다. 19예

의 모든 환자에서 초기 증상은 종괴였는데 1예의 환자에서 유두

분비를동반하고있었다. 종양의위치는우측유방에12예(63.2%),

좌측이7예(36.8%)였다. 모든환자에서수술을시행하였고수술

후 전통적인 항암 화학 요법과 방사선 요법을 시행하였다. 그 중

변형 근치절제술을 받은 환자가 17예였고 유방 보존술은 2예의

환자에서시행되었다. 한예의환자에서는염증성유방암으로수
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Fig 1. Invasive apocrine carcinoma. (A) Gross finding of apocrine carcinoma showed a 2×3 cm sized, well-circumscribed whitish gray
mass, (B, C) Carcinoma characterized by well circumscribed margin, large tumor cells with relatively dense cytoplasm and large,
hyperchromatic nuclei (HE stain ×40 [B], ×400 [C]). 

A B C



술전항암화학요법을먼저시행후변형근치절제술을시행받았

다. 병리검사결과종양의평균크기는2.19 cm로가장큰환자

에서는 7 cm였다. 19명의 환자 중 2예의 환자에서 액와부 림프

절전이가있었다(11.2%). 조직학적병기는I기가10예로가장많

았고, IIa가6예, IIb가3예였다(Table 1).

환자들의 연령 분포는 50세 이하가 8예로 42.1%였으며 50세

이상환자는11예로57.9%였다. 종양의크기는2 cm 이하인T1

종양이11 (57.9%)예로조사되었으며액와부림프절전이가있었

던2예의환자중한환자는총6개의액와부림프절전이가있었

고 다른 한 예의 환자는 감시림프절에만 종양의 전이가 있었다.

호르몬 수용체는 3예(16.7%)의 환자에서만 에스트로겐 수용체

양성이었으며 15예(83.3%)의 환자에서는 에스트로겐 수용체에

음성을 나타내었다. 프로게스테론 수용체는 6예(31.3%)에서 양

성으로 나타났고 에스트로겐 수용체만 양성인 환자가 2예, 프로

게스테론 수용체만 양성인 환자가 4예(21.1%), 에스트로겐과 프

로게스테론 모두에서 양성인 환자는 2예(11.5%)였다. 조사가 가

능한 17예의 환자 중 6예(35.3%)에서 HER-2 양성을 나타내었

다. 환자의 평균 추적기간은 35.4개월(범위 4-114개월)로 19예

전환자에서국소재발, 전신재발및사망은없었다(Table 2).

고 찰

유방의 아포크린 선암의 특징에 대한 연구는 많지 않다. 그 이

유는아포크린선암의발생률이낮고그진단기준도확정된것이

없기때문일것이다. 아포크린선암의특징적인조직학적소견은

원형의뚜렷한핵을보이면서과립성및호산구성세포질이풍부

한 형태를 나타내는 것으로 알려져 있다. 아포크린 선암의 진단

기준은아직까지는적립되어있지는않다. 여러연구에서는본연

구에서와 같이 종양세포의 90% 이상에서 아포크린 세포가 보인

경우를 아포크린 선암으로 정의하였으나,(6-9) Japaze 등(5)은
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Table 1. Clinicopathologic characteristics of the patients with apocrine carcinoma

Case 
No.

Disease free 
survival
(months)

HER2ERStage
Lymph node 

(No. of positive node/
Total No. of node)

Age
(yr)

Location Symptom
Tumor

size (cm)

1 59 Left Mass 1.9 0/11 I - - 61
2 65 Right Mass 1.8 × I - + 43
3 50 Right Mass 1.8 0/12 I - - 43
4 58 Left Mass 1.5 0/13 I - - 38
5 66 Right Mass 0.7 0/6 I - - 30
6 32 Left Mass 3.0 0/16 IIa + - 27
7 59 Left Mass 1.2 0/12 I - - 21
8 35 Left Mass 1.5 6/10 IIb + - 19
9 69 Right Mass 2.5 0/15 IIa - + 14

10 39 Right Mass 0.7 0/6 I - + 8
11 41 Right Mass 1.7 0/12 I - - 7
12 58 Right Mass 1.0 0/6 I - + 7
13 45 Left Mass 3.0 0/9 IIa - + 110
14 63 Right Mass 3.5 0/18 IIa - - 109
15 39 Right Mass 2.2 0/21 IIa + x 114
16 79 Right Mass 2.2 1/11 IIb x x 8
17 53 Right Mass 1.5 0/1 I - - 7
18 53 Left Mass 7.0 0/16 IIb - + 5
19 40 Right Mass 3.0 0/6 IIa - - 4

ER=estrogen receptor.

Age (years)
≤50 8 (42.1)
>50 11 (57.9)

Tumor size  (cm)
≤2 11 (57.9)
>2 8 (42.1)

Estrogen receptor
- 15 (83.3)
+ 3 (16.7)

Lymph node metastasis
- 16 (88.8)
+ 2 (11.2)

HER2
- 11 (64.7)
+ 6 (35.3)

Table 2. Clinicopathologic results in patients with apocrine
carcinoma

Variables No. of cases (%)



75% 이상에서 아포크린 세포가 보일 경우를 아포크린 선암으로

정의하기도하였다. 병리검사는일반적으로헤마톡실린-에오신

염색을시행하여검사하고있다. 또한아포크린선암의기능적표

지자라고알려져있는gross cystic disease fluid protein-15

(GCDFP-15)를 면역 조직 화학적 방법으로 검사하여 진단할 수

도있다고한다.(10-12) 그러나Honma 등(9)의연구에서는크기

가큰아포크린선암에서는GCDFP-15 양성률이낮아GCDFP-

15 양성이아포크린선암의명확한표지자라고할수없다고보고

하였다.

아포크린 선암의 주 발생 연령은 Abati 등(13)은 평균 55세로

보고하고 있고, d’Amore 등(14)은 그 발생 연령이 일반 유방암

과차이가없다고보고하였다. 본연구에서는환자의평균연령이

52.8세로조사되었는데한국여성의유방암발생평균연령인47

세와비교시한국여성의경우에는아포크린선암이통상의유방

암보다더고령에서발생한다고할수있다.(15)

일반적으로종양의크기와액와부림프절전이는통상의침습적

유방암과 차이가 없다고 보고되고 있는데,(13,14) 한국인 유방암

에서는T1 종양이47.3%로가장많은것으로조사되었고림프절

전이상태도N0 (65.1%)가가장많았다고보고되었다.(15) 본연

구에서는종양의크기가평균2.1 cm였고그중T1 종양은57.1%

로 조사되었고 액와부 림프절 N0는 88.8%로 조사되어 오히려

통상의유방암보다더조기유방암이많은것으로조사되었다.

아포크린 선암의 에스트로겐 수용체나 프로게스테론 수용제

발현이 통상의 유방암보다 낮다고 알려져 있다.(16-20) 본 연구

에서는3예(16.7%)의환자에서만에스트로겐수용체양성이었으

며 프로게스테론 수용체는 6예(31.3%)에서 양성으로 나타나 역

시한국유방암통계와비교해보면통상의유방암의경우에스트

로겐수용체양성인경우가60.6%, 프로게스테론수용체양성인

경우가 53.7%로 발표되어 아포크린 선암과 통상의 유방암 사이

에 호르몬 수용체 발현이 다름을 알 수 있다.(15) 반면 아포크린

선암은 안드로겐 수용체 발현이 높은 것으로 보고되는데 아직까

지는 그에 대한 유의성이나 임상적 중요성에 대한 연구가 없다.

본연구에서도이에대한조사는시행되지못했으며추후이에대

한추가연구가필요할것으로생각된다.(20,21)

HER-2 발현율은35.3%에서양성을보이는것으로조사되었

는데 Matsuo 등(22)의 연구에서도 아포크린 선암에서 33%의

HER-2 양성률을 보고하였다. 따라서 일반적으로 20-30%의

HER-2 양성률을보이는통상의유방암과비슷한HER-2 발현

율을보인다고할수있다.

본연구의19예의아포크린선암의환자는모두그병기와생물

학적표지자의양성유무에따라통상의유방암표준치료지침에

맞는수술및수술후항암요법및방사선요법을시행받았다. 아

직까지아포크린선암의표준항암요법에대한연구는미비한실

정이며, 다만아포크린선암에서에스트로겐수용체음성이많아

주로 내분비 요법보다는 항암 화학 요법이 많이 시행되고 있다.

항암제 또한 일반적 유방암에 사용하는 항암제가 주로 사용되며

방사선요법에대한연구는미비하다. 

아포크린 선암의 예후는 통상의 유방암과 비슷하다고 알려져

있다.(13,23) 일반적으로아포크린선암의예후는통상의유방암

과같이종양의크기나림프절전이등의병리학적인자로그예후

를 판단하고 있다. 그러나 Japaze 등(5)의 연구에서는 아포크린

선암이 고분화 유관암보다 비교적 덜 공격적인 성향을 보인다고

보고하고 아포크린 선암을 통상의 유방암과 다른 암종으로 분류

할것을주장하였다. 본연구에서도평균추적기간이35.4개월이

었는데19예전환자에서국소재발, 전신재발및사망은없었다.

따라서 앞에서도 언급하였듯이 아포크린 선암의 경우 통상의 유

방암의예후인자인호르몬수용체발현에있어서낮은호르몬수

용체발현율을보임에도그예후가나쁘지않다는것은아포크린

선암이 통상의 유방암과는 다른 임상병리학적 특성을 갖고 있다

고생각된다.

본연구는유방의아포크린선암의임상병리학적특징을살펴

보고통상의유방암의특성과다른지알아보고자하였다. 따라서

본 연구 기관의 침윤성 관암종을 분석하여 두 암종 간의 차이를

비교하였더라면 더욱 더 좋은 결과를 보였을 것이라고 생각되며

이점이본연구의제한점이라고할수있다. 

결 론

본연구의결과에의하면유방의아포크린선암은기알려진통

상의한국유방암환자군보다더고연령에서발생하고, 에스트로

겐, 프로게스테론호르몬수용체발현율이낮은것으로조사되었

고, HER-2 양성발현율은다른연구들과비슷한수준으로조사

되었다. 향후 더 많은 증례 및 대조군과의 비교 분석이 필요하지

만 호르몬 수용체의 양성률이 낮음에도 불구하고 추적기간 동안

전 환자에서 재발 및 사망이 없는 것은 아포크린 선암이 통상의

유방암과는 다른 임상적 특성을 갖고 있음을 시사하는 소견으로

생각된다.
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