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유방암 치료는 최근 많은 발전이 있었다. 국내에서도

유방암 환자는 빠른 속도로 증가하고 있다(1~3). 이

와함께방사선치료환자증가도최근괄목할만하다(3, 4)

(Figure 1). 특히 방사선치료분야에서는유방암의보존적

치료, 즉유방암부분절제수술후방사선치료를통하여유

방을 보존하는 치료가 활발하게 진행되어서 방사선치료는

유방암의치료에중요한역할을하게되었다. 과거수십년

간 전유방 방사선조사는 유방암 보존적 수술 후 시행하여

국소재발을줄여주고장기생존율을증가시킬수있는방법

으로정립되어왔다(5, 6). 최근국내에서도조기유방암의

진단과치료의증가에따라서유방암의보존적치료와방사

선치료 결과에 대한 임상 결과도 보고된 바 있다(7). 필자
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Breast cancer has become one of the most frequent malignancies among Korean women and

the role of radiation therapy (RT) is expected to increase continuously. Current concepts in

the treatment of breast cancer include a less radical surgery and the emergence of RT and

systemic drug treatment. A surgery directed to minimize breast loss and RT to the whole breast

has been the treatment of choice for early lesions. The use of whole breast irradiation (WBI) after

the minimal breast surgery has been shown to significantly reduce the risk of recurrence in the

affected breast and to increase the likelihood of long-term survival. Recently, there has been

growing interest in the use of accelerated partial breast irradiation (APBI) as an alternative to

WBI. APBI offers decreased overall treatment time and several advantages over WBI, including

a decrease in the radiation dose delivered to uninvolved breast and adjacent organs. For the

radiotherapy of breast cancer virtual simulation using the CT for three dimensional conformal RT

has been widely used for external radiotherapy. The interstitial brachytherapy (insertion of

radioactive source into the breast), balloon brachytherapy, and intraoperative electron therapy

has been used for the APBI. Three dimensional radiotherapy including intensity modulated

radiotherapy will be more widely used for breast cancer. RT fields are progressively reduced and

APBI will be a realistic alternative  in the future. Conclusion: The role of RT for treatment of breast

cancer is important and the implementation of new RT technology will increase.
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는 최근 방사선치료의 발전과 함께 유방암 치료에 더욱 역

할이증가되고있는방사선치료의최근발전을소개하고자

한다.

3-차원 입체 조형 방사선치료
(3-Dimensional Conformal Radiation

Therapy, 3-DCRT) 

3-DCRT는환자로부터얻은CT나MRI와같은진단영상

들을 치료 계획 전산 시스템을 이용하여 종양 부위와 정상

장기를입체적으로재구성하고, 종양부위에방사선을집중

조사할수있도록방사선의위치와방향을3차원적으로조절

하여 결정한 후 이를 환자에게적용하는것이다(Figure 2).

이 방법을 도입 함으로써 종래의 전통적인 방사선치료법의

경우보다정상조직의방사선손상위험을낮추는동시에종

양 부위의 방사선량을 증가시켜 치료 효율을 높일 수 있다.

특히조기유방암치료방법으로유방보존수술을받는환자

들의 국소 관해 향상에 수술 후 방사선 치료는 매우 중요한

역할을 하고 있다(7). 임상 Ⅲ상 연구에서는 BCS를 시행하

고전체유방에방사선조사를시행할경우동측유방내재발

의 현저한 감소가 보고되었으며, 중요 삼상연구 10개의 메

타분석에의하면유방방사선치료로유방내재발의 69% 감

소가5년에있었고, 15년기준사망률을16% 감소시킨다고

한다(5). 따라서 현재 일반적인 표준 유방암 방사선치료법

은45.0~50 Gy의방사선을전체유방에매주5회씩5~6주

간 조사하는 전유방 방사선 조사법이다. 전체 유방 조사후

원발 병소에 10 Gy 전후를 추가 조사할 경우 국소 재발이

감소한다는연구결과에따라원발병소주변에만방사선을

추가로 주는 추가조사도 일반적으로 시행되고 있다. 3 -

DCRT는유방암의보존수술후방사선치료뿐아니라여러

상황에서 정상조직의 손상을 극소화 하면서 방사선 치료량

을늘릴수있는장점으로현재보편적으로사용되고있다.

Figure 1. Biennial number of Korean breast cancer and radio-
therapy patients.

A

B

Figure 2. (A) Sternal metastasis of breast cancer showing hot
spot on PET/CT.

(B) 3-Dimensional Conformal Radiation Therapy plan-
ning for metastatic sternal lesion. 
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세기조절방사선치료
(Intensity Modulated Radiation Therapy,

IMRT)와 토모테라피(Tomotherapy)

IMRT는 3-DCRT의 일종인데, 개별 방사선 조사면에 종

양과주요정상조직의위치관계를고려하여조사면을수개

에서 수 십개까지 세분화하고, 각 세분화된 영역마다 방사

선의양을조절하여종양주변정상조직에들어가는방사선

량을 최소화하고 종양 조직에만 선택적으로 원하는 방사선

량을줄수있는첨단치료법이다. IMRT는국내에서도최근

활발하게임상적용이되고있다. 특히전립선암과두경부암

에서 많이 사용되고 있으나 때에 따라서 유방암의 치료, 특

히방사선치료의기왕력이있는부위의재발성암이나인접

정상장기의방사선에의한부작용이우려되는경우사용할

수있다. 

토모테라피란 IMRT 전용기로서방사선치료기에컴퓨터

단층촬영의 기능이 포함되어 있는 최첨단 방사선치료기이

다. 방사선치료전치료기에부착된CT 촬영을통하여치료

위치를확인후방사선치료를시행할수있어정상장기는보

존하면서 종양에 국한하여 고선량의 방사선치료를 정밀하

게 할 수 있다(Figure 3). 또한 치료할 종양의 모양이 다양

하거나 치료해야 할 종양이 여러 부위인 경우에 동시에 치

료가가능한장점이있다. 

가속 부분 유방 방사선 조사
(Accelerated Partial Breast

Irradiation, APBI) 개념과 장단점

최근 APBI가 WBI의 대용으로 사용될 수 있는가에 대한

많은 보고가 있었다. 유방보존술 후 유방암의 재발 양상을

보면, 원발종양부위주변재발은 20~30%인반면, 원발종

양이위치했던부위가아닌다른부위의재발은 5% 이내여

서전유방방사선조사가꼭필요한가라는의문이제기되었

다(8, 9). 현재표준방사선치료법인전유방방사선조사의

장점은 방사선 치료시 부작용이 적고 치료 후 미용적인 결

과가좋다는것이다. 그러나이러한치료를받기위해서환

자들은 5~6주간 병원을 매일 방문해야 하는 단점이 있다.

특히 방사선치료 시설 인프라가 부족한 지역이나 나라에서

이러한 APBI에대한시도가활발하다. 미국의경우중부지

역의 경우 유방암 수술 후 방사선치료를 해야 할 환자의

40% 정도가방사선치료가시행되지않고있다고한다. 따

라서 6주간의 외부방사선요법에 대한 부담으로 인해 유방

보존술을 시행받지 못하는 환자들에게도 유방보존술을 적

용하기 위해 방사선 치료기간을 줄이려는 노력들이 시도되

었고, 그방법으로방사선치료범위를줄이고 1회조사량은

늘려서 방사선요법 시행기간을 적게는 1주일 이내 많아도

3주이내로줄이려는APBI에대한연구가활발히시도되었

Figure 3. Advanced Breast cancer treated with tomotherapy, showing the radiation dose conformal to the mass with minimal
dose to lung and heart.

975_980특집-허승재  2009.10.9 5:53 PM  페이지977   NO.3 InPut



978 유방암 방사선치료의 최근 발전

Huh SJ

다. APBI의 가장 큰 장점은 무엇보다도 치료 기간이 짧아

오랜기간동안치료받기가어려운환자들에게도시도할수

있으며, 항암화학요법을병용해야하는경우방사선요법으

로인해항암화학요법시행시기가늦어지는것을방지할수

있다는 점이다. 단점으로는 ①유방 국소 재발이 증가할 수

있다는 점, ② APBI의 장기 치료 성적에 관한 보고가 미흡

한점, ③ 재발시추가유방수술과항암치료를해야할경우

가발생할수있다는점이다. 

APBI에대한관심이높아짐에따라서 2009년미국방사

선종약학회(American society for therapeutic radiology

and oncology, ASTRO)의 APBI consensus statement가

발표되었다(8). 이 권고안에따르면 APBI 시행에적합, 부

적격, 주의가 필요한 3군으로 나누고 있으며, 적합한 군의

경우 환자는 60세 이하, BRCA 1/2 변이가 없으며, 종양의

크기 2 cm 이내와절제연이 2 mm 이상등의여러가지인

자를 기술하고 있다(Table 1). 또한 이 권고안에 따르면

APBI 시행시아직장기추적임상결과가없으므로국소재

발의 증가 위험성과 국소 섬유화의 증가 등의 가능성을 설

명하고동의를구한후시행할것을권장하며 APBI에 관심

이 있는 환자는 가능하면 임상연구에 참가하도록 권유하고

있다. 

일본의 경우 아직 APBI는 별로 시행되

고있지않고있으며, 최근보고에의하면

일본여자의경우유방의크기가서양인에

비하여작기때문에외부방사선치료로서

APBI 시행시 APBI의 대표적인 임상연구

인 NSABP B-39, RTOG 0413 protocol

의조건을만족시키지못하는경우가대부

분이라고한다(10, 11). 이것의주이유는

반대측 유방의 흡수선량이 증가하기 때문

이라하고외부방사선치료로서APBI 시

행시는유방외측에위치한작은종양에서

가능할것이라고한다.

결론적으로APBI은새로운치료방법으

로치료기간의단축이라는장점이있으나,

전유방방사선조사를모두대체할수는없

고, 일부환자에서시행할수있다. 그러나우리나라와같은

의료 접근성이 좋고, 방사선치료 인프라가 비교적 잘 되어

있고, 또한 유방암의 발생 연령이 낮고 유방의 크기가 서양

인에비하여작은점을고려하여시행에는신중한고려가필

요하다.

가속 부분 유방 방사선 조사
(Accelerated Partial Breast
Irradiation, APBI)의 치료 방법

현재 사용되고 있는 APBI 방법에는 조직내 근접 방사선

치료, 풍선 근접방사선요법(balloon brachytherapy), 수

술중 방사선요법, 3-DCRT, IMRT, 양자선 치료 등이 있는

데 각각의 장단점이 모두 다르다. 이 중 아래의 몇 가지를

간략히소개한다.

1.  조직내근접방사선치료(Interstitial brachytherapy)

조직내근접방사선요법은현재까지가장활발하게연구되

고있는방법으로여러병원에서가장활발하게연구되고있

는방법이지만, 무엇보다도침습적이라는단점이있고, 시술

이복잡하고시술자의숙련도에차이가많다는단점이있다.

Table 1. ASTRO 2009 consensus statement for APBI

Suitable Unsuitable

Age ≥ 60 Y < 50y

BRCA1/2mutation - +

Tumor size ≤ 2 cm > 3 cm

Margins negative by at least 2 mm positive

LVS no extensive

Pure DCIS Not allowed If > 3 cm in size

EIC Not allowed If > 3 cm in size

Estrogen receptor +

Nodal status pNo pN1,pN2, pN3

Muticentricity Unicentric Multicentric

Unifocal Multifocal

APBI: accelerated partial breast irradiation; LVSI: lymph-vascular space invasion, DCIS:
ductal carcinoma in situ, EIC: extensive intraductal component
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2.  풍선근접방사선요법(맘모사이트)

종양 크기 2 cm 미만의 침윤성 유방으로 림프전이가 없

으면서절제연에잔류종양이없는환자를대상으로풍선카

테터를 이용한 근접방사선요법으로 주로 미국에서 많이 시

행되고있다. 풍선표면과피부와의거리가너무가까우면

피부에 과도한 방사선조사로 피부의 부작용이 발생 할 수

있다.

3.  수술중방사선요법

수술중방사선요법은수술이끝난직후종양이있었던부

위에직접 5~12Gy의고선량방사선을한번에조사하는방

법으로, 수술장에서 1회 조사로 방사선요법이 끝나기 때문

에환자에게매우간편한방사선요법이다.  그러나수술중

방사선요법을 하기 위해 가장 중요한 것이 환자 선정인데

치료를하기전환자의병리소견을알수없기때문에환자

선정에문제가있다는단점이있고, 1회에고선량이조사되

므로 예상치 못한 만성 부작용이 발생할 가능성이 있어 신

중하게적용해야한다.

유방암의 고식적 방사선치료

유방암환자는원격전이된상태에서도상당기간생존할

수있다. 골전이가발생해도수년간생존하는경우를흔히

임상에서볼수있다. 따라서국소침윤이나원격전이로인

해 발생하는 증상(출혈, 통증, 척수압박 등)을 장기간 효과

적으로 조절하는 것이 환자의 삶의 질 향상에 필요한 경우

를 흔히 볼 수 있다(Figure 4). 골 전이 환자의 통증 완화,

골절 방지, 특히 척추전이로 인한 통증과 척추압박 해소에

Figure 4. Advanced bulky breast cancer shows complete response after radiation to whole breast 45 Gy in 15 fractions. 

PreRT During RT

PostRT
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Huh SJ

Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 최근 국내에서도 유방암 환자가 급증하고 수술 방법도 유방보존술이 늘어나면서 방사선치료의 필요성이 점차
증가되는 시점에서 유방암에서 시행되는 방사선치료법의 변화를 일목요연하게 기술하였고 유용성을 잘 요약한 논문으로
평가된다. 특히 수술 범위가 전절제술에서 부분절제술로 바뀌고 있는 것처럼 방사선치료의 범위도 특정 환자에서는 전
유방이 아닌 수술 부위에만 짧은 기간에 방사선치료를 시행하는 부분방사선치료에 대해 매우 객관적으로 장단점을 잘
분석해주었다고평가된다.

[정리:편집위원회]

는 방사선요법치료는 매우 효과적이고 일반적으로

70~80%에서 증상의 완화와 삶의 질의 향상을 기대할 수

있다. 
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