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서      론

  젊은 여성에게 있어 가장 흔한 양성유방종양은 섬유선

종이다.(1) 섬유선종은 양성질환이기에 종괴의 제거가 불

필요하다고 주장하지만 단지 임상적인 진단만으로는 부

정확하며, 가장 정확한 진단 과정은 조직학적 진단을 받

는 것이므로 결국 수술이 섬유선종의 진단과 치료에 있어 

주된 방법으로 시행되어왔다. 그러나 최근 미용적인 요소

를 가미한 기대요법(expectant treatment)이 대두되고 있고, 

실제로 이 요법 후 종괴는 크기가 줄어들거나 장기간 성

장이 멈춘다고 알려져 있다. 하지만 이들 치료에 대한 환

자의 높은 만족도 및 병리 검사 상의 증명에도 불구하고 

표준화된 치료법이 없어 아직까지 젊은 여성에서의 섬유

선종은 수술적 절제가 주된 치료 방법으로 사용되고 있

다.(2) 진단을 위해서는 미용적인 측면을 고려할 때 흉터

가 남는 절제 생검보다 덜 침습적인 세침흡입세포검사

(fine needle aspiration cytology)나 심부침생검(core needle 

biopsy) 등이 선호되고 있으나 이들 방법 역시 제한성이 

있으며, 종괴가 남아있다는 것에 대한 환자들의 불안함을 

감안할 때 흉터도 거의 없으면서 종괴를 제거하기 위한 

여러 방법들이 사용되었다. 이 중 고온치료법(hyperther-
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Purpose: Hyperthermia treatments (Laser, Macrowave, Mi-
crowave, Electromagnetic force, and Ultrasonic heating 
system etc.) haves been used for the purpose tof destroying 
the focus part of tumors. Interstitial Laser Photocoagulation 
(ILP), originally attempted by Bown in 1983, experimentally 
makes use of Nd：YAG Laser in breast cancer. This study 
attempted to evaluate the effect of ILP for the fibroade-
nomas of the breast under the local anesthesia. 
Methods: From the physical examination findings, breast 
ultrasonogram, mammogram and Fine Needle Aspiration 
Cytology of 74 unmarried women patients, diagnosed as 
having a fibroadenoma, which is a breast benign tumor, who 
took ILP treatment and could be followed up based on their 
medical records 62 were examined and analyzed. After 
checking the accurate positioning of the optical fiber in the 
tumor, through an ultrasonogram under the local anesthesia, 
the ILP treatment was conducted using a Diode Laser 
(DiomedⓇ Ltd.). 
Results: The aaverage age of the patients was 23 years, 
and the mean sizes of the tumors wereas 1.6 and 1.8 cm 
on physical examination and 1.8 cm on the ultrasonogram, 
respectively. There were significant decreases in the clinical 
and sonographic sizes following the treatment (P＜0.05, P＜
0.01). From a comparison of the tumor sizes before and 

after the ILP treatment, the tumor reduction rates from the 
physical examination and ultrasonogram findings were 92 
and 80%, respectively, when the size of the tumors was 
below 1 cm, and the disappearance rates were 92% and 
80%, respectively, when the size of the tumors was below 
1 cm.
Conclusion: Interstitial laser photocoagulation is a safe, 
precise, minimally invasive, and cosmetic procedure for the 
in situ destruction of breast fibroadenomas. (Journal of 
Korean Breast Cancer Society 2004;7:199-204)
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mia)은 오래 전부터 시도되어 왔으며 레이저, 고주파, 저

주파, 전자기, 초음파 등 다양한 가열장치가 종양 병소 부

위를 파괴할 목적으로 이용되어 왔다.(3) 특히 Interstitial 

Laser Photocoagulation (ILP)은 레이저 광섬유를 종양 실질 

조직 내에 삽입하여 레이저에서 발생하는 열로 조직을 응

고 괴사시키는 방법으로 Bown(4)이 유방암 환자에서 1983

년 처음으로 Nd：YAG (Neodymium Yttrium Aluminium 

Garnet) 레이저를 이용하여 실험적으로 처음 시도하였다. 

ILP는 광섬유를 종양 실질 중심부에 삽입한 후 일정한 파

장의 레이저를 저출력으로 가열하기 때문에 정상조직의 

손상이 최소화되는 비침습적인 수기이며 종양을 그 위치

에서 파괴할 수 있는 치료법으로 여러 동물 및 인간 조직, 

예를 들면 간, 뇌, 대장, 피부, 췌장, 전립선, 유방 및 전이

성 암 등에서 성공적으로 사용되어 왔다.(8-11) 저자들은 

순천향대학병원 유방 클리닉에서 유방양성종양인 섬유선

종 환자를 대상으로 Dioder Laser (Diomed
Ⓡ Ltd.)를 이용한 

ILP을 시행하여 그 치료 효과를 평가하고자 하였다.

방      법

    1) 대상

  2000년 2월 1일부터 2001년 10월 30일까지 순천향대학

병원 유방클리닉에서 임상적 진찰, 유방초음파, 유방촬영

술 및 세침흡입세포검사 결과 섬유선종으로 진단된 미혼 

여성을 대상으로 하였다. ILP 치료를 받은 환자는 모두 74

명이었으며 이 중 계획된 추적 관찰이 가능하였던 62명을 

대상으로 이들의 의무기록을 참조하여 분석 조사하였다. 

추적기간은 10개월에서 20개월로 평균 12개월이었다.

    2) 연구방법

  ILP를 위해 사용한 레이저는 Diode Laser (Diomed
Ⓡ Ltd.)

였고, 광섬유의 구경은 400μm이었으며(Fig. 1), 유방 종괴

는 초음파를 이용하여 그 성상, 위치 등을 측정하였다(Fig. 

2). 1% Xylocaine을 이용한 국소 마취 하에 지속적인 초음

Fig. 1. Ultrasonographic findings in ILP, (A) Fibroadenoma before ILP; Well defined breast tumor was seen, (B) Insertion of  Optical 

fiber; Optic fiber was inserted into the breast tumor, (C) Confirm of optical fiber in tumor; Optic fiber was inserted in the center 

of the breast tumor, (D) US finding after ILP; After 60 sec of tretment, a hyperechoic area is seen at the center.

A B

C D
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파의 유도에 따라서 18 gauze 주사침을 이용하여 피부를 

통해 종괴의 중심부에 도달하였다. 미리 처리된 광섬유를 

18 gauze 주사침을 통하여 종괴의 중심부에 도달시킨 후, 

5 와트의 레이저 에너지를 60초 동안 지속적으로 전달 시

켰으며 시술 동안 종괴의 변화는 지속적인 실시간 초음파

를 통하여 관찰하였다. 시술이 끝나면 주사침과 광섬유를 

조심스럽게 제거하고 경도의 출혈이 있다면 압박을 통하

여 지혈하였으며 시술 후 하루 이틀 정도 비스테로이드성 

진통제를 처방하였다. 환자들은 시술 후 2주, 4주, 그리고 

8주 째 외래를 방문하게 하여 국소부위를 임상적으로 진

찰하였고, 종괴의 크기를 측정하였다. 통계적 유의성 검증

은 paired T-test 및 Chi-square test로 하였다.

결      과

  대상 환자들의 나이는 17∼34세로 평균 나이는 23세였

으며, 21∼25세 여성이 42%로 가장 많았다(Table 1). 촉진 

상으로 종양의 크기가 1 cm 이하는 23명, 1.1∼2 cm은 28

명이었으며, 2.1∼3 cm은 9명, 3 cm 이상은 2명으로 평균 

1.6 cm이었다. 초음파촬영 상으로 종양의 크기가 1 cm 이

하는 18명, 1.1∼2 cm은 30명, 2.1∼3 cm은 12명, 3 cm 이

상은 2명으로 평균크기는 1.8 cm이었다(Table 2). ILP 후 

감소율은 종양의 크기 별로 1 cm 이하에서는 촉진 상으로

는 96%, 초음파촬영 상으로는 91%, 1.1∼2 cm에서는 촉진 

상으로 75%, 초음파촬영 상으로 66%, 2.1∼3 cm에서는 촉

진 상으로 58%, 초음파촬영 상으로 37%, 3 cm 이상에서

는 촉진 상으로 56%, 초음파촬영 상으로 42%를 보였다

(Table 3). ILP 후 유방종괴 크기의 평균 감소율은 촉진 상

으로 72.6%, 초음파촬영 상으로 57.9%로 각각의 P-value는 

각각 0.05 미만과 0.01 미만으로 통계학적으로 유의하였다

Fig. 2. Pathologic findings after ILP, Tissue necrosis was seen 

after 5 watts laser photocoagulation release during 60 

seconds.

Table 1. Age distribution of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age (years) Number of patients Percents
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
16∼20  7 11.2

21∼25 42 67.7

26∼30 11 17.7

30∼35  2  3.2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 62 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Tumor size measured by physical examination and 
ultrasonogram  

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
PE  US

Tumor size (cm)
Number of  Number of 

 patients (%) patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
≤1 23 (37.0) 18 (29.0)

1.1∼2 28 (45.1) 30 (48.3)

2.1∼3  9 (14.5) 12 (19.3)

＞3  2 (3.2)  2 (3.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 62 (100) 62 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PE = Physical examination; US = Ultrasonogram.

Table 3. Reduction rate in tumor size on physical exam-
ination and ultrasonogram after interstitial laser 
photocoagulation

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Tumor size (cm) PE (%) US (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 ≤1 96 91

 1.1∼2 75 66

 2.1∼3 58 37

  ＞3 56 42
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PE = Physical examination, US = Ultrasonogram.

Table 4. Reduction rate of breast tumor size on physical 
examination and ultrasonogram after interstitial 
laser photocoagulation (n=62)

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Methods Before ILP After ILP Reduction rate p-value*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PE 1.6 cm† 0.5 cm† 72.6% ＜0.05

US 1.8 cm† 0.8 cm† 57.9% ＜0.01
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P-value* = paired T-test; † = mean tumor size; PE = Phy-

sical examination; US = Ultrasonogram; ILP = Interstitial 

photocoagulation.
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(Table 4). 종양의 크기 별로 종양소실률은 1 cm 이하에서

는 촉진 상으로 92%, 초음파촬영 상으로 80%, 1.1∼2 cm

에서는 촉진 상으로 56%, 초음파촬영 상으로 60%, 2.1∼3 cm

에서는 촉진 상으로 25%, 초음파촬영 상으로 0%, 3 cm 이

상에서는 촉진과 초음파촬영 상에서 모두 0%를 보여 촉

진 상으로 평균 63%, 초음파촬영 상으로 52%였다(Table 

5). 수술 후 합병증은 감염이 1예, 삼출물 분비가 1예, 상

피함몰(epithelial breakdown)이 1예가 있었다. ILP 시행 후 

2차 ILP가 필요했던 경우가 4예(6.3%) 있었으며, 2차 ILP 

후 2예에서 종양이 소실되었고, 2예에서는 종양의 크기가 

절반 이하로 감소되었다(Table 6).

고      찰

  종양의 고온치료법은 열을 목표 지점에 전달하는 문제

와 열을 국소화하는 문제가 있는데 ILP는 이와 같은 문제

를 해결해 준다.(3) ILP 시행 시 레이저 광섬유를 피부를 

통해 종양 중심부에 도달시키면 기기를 통하여 종양을 향

하여 레이저가 방출된다. 레이저 광선은 열로써 종양조직

에 흡수되며 광섬유 끝 부분에서부터 조직의 괴사가 일어

나게 되는데 실험적으로 1개 섬유로 1∼6 cm, 4개로 3∼6 cm 

가량의 조직 괴사가 발생한다. 레이저치료 시작 초기에는 

조직이 희게 변하는데 이는 단백질의 변성에 의한 것이며 

이어서 소작과 증발이 일어난다. 소작되고 변성된 조직은 

2∼4일 후에 괴사가 발생한다.(3,4) 괴사의 범위는 사용한 

레이저의 와트수(wattage)에 의해 영향을 받는다고 하며 

이는 동물실험과 인체실험 모두에서 입증되었다.(5) 레이

저 섬유는 매우 가늘어서 주사침을 통과하여 표재성 또는 

심부병소에 쉽게 도달할 수 있으며 통과하는 조직의 손상 

또한 경미하여 신체 내 여러 곳에 있는 고형종양에 ILP를 

실시할 수 있다.(6) 여기에 추가하여 초음파를 사용하면 

목표 장기를 결정하고 광섬유의 위치를 결정할 수 있을 

뿐 아니라 조직의 고온에 의한 변화를 실시간으로 관찰할 

수 있으며 조직괴사의 범위를 평가할 수 있다.(7-9) 레이

저와 조직 상호간의 반응을 영상화하는데 이상적인 방법

은 종양의 경계를 확실하게 정하고, 광섬유를 정확하게 

위치시키며 열 변화를 실시간으로 관찰할 수 있어야 하

고, 열에 의한 괴사를 예측할 수 있어야 한다. 이러한 ILP

의 방법은 유방 종양 및 간, 뇌, 대장, 피부, 췌장, 전립선 

종양 등의 치료에 활발히 적용되고 있다.(8-11) ILP를 위

해 사용하여 온 레이저의 종류로는 CO2 레이저, Diode 레

이저, Nd：YAG 레이저, Argon ion 레이저 등이다. 이 중 

조직 투과성과 조직 괴사능력이 가장 강한 Nd：YAG 레

이저를 많이 사용하여 왔지만 최근에는 조직 투과성과 괴

사능력은 Nd：YAG 레이저보다는 적지만 기기의 이동성

이 간단하고 조작하기 편한 Diode 레이저를 많이 사용하

고 있다. 특히 Diode 레이저는 다른 레이저와 달리 

GaAIAs와 같은 반도체 물질을 이용하여 발생시킨 레이저

로 805∼980 nm 정도의 파장이며, 1,064 nm 파장의 Nd：

YAG 레이저와 동일하게 적혈구와 같은 유색세포에 의해 

흡수된다. 비접촉성 모드의의 Diode 레이저는 생체조직과

의 상호작용이 Nd：YAG 레이저보다 약 1/2 정도의 출력

Table 5.  Disappearance rate of breast tumor after interstitial laser photocoagulation (ILP)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

                PE           US

Tumor size (cm) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ      ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Number of Number of Number of Number of 

% %
   patients disappearance patients disappearance

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
≤1 23 21 92 18 14 80

1.1∼2 28 16 56 30 18 60

2.1∼3  9  2 22 12  0  0

＞3  2  0  0  2  0  0

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 62 39 63 62 32 52

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PE = Physical examination; US = Ultrasonogram.

Table 6. Change of breast tumor size after 2nd ILP on 
patient of remnant fibroadnoma after 1st ILP 

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Before ILP* After 1st ILP* After 2nd  

 Case
  (cm) (cm)     (cm) ILP*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 2.5 1.3 0

2 3 2 1

3 4 1 0

4 2.2 2.2 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ILP* = interstitial laser photocoagulation.
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으로도 같은 효과를 얻을 수가 있으며 Nd：YAG 레이저

와 같은 양의 에너지에서 조직에 2∼3배 크기에 영향을 

미칠 수가 있다.(7) 이러한 이유로 최근에는 ILP를 위해 

Diode 레이저를 많이 사용을 하고 있으며 본원에서도 

Diode 레이저를 사용하였다. 1999년 Basu 등(12)은 35세 

미만(14∼35세)의 여성 유방 섬유선종 환자 27명을 대상

으로 Nd：YAG 레이저(1,064 nm 파장)로 2와트로 300초간 

치료한 결과, 레이저 시술 중 실시간 초음파에서 종괴 중

심부의 과에코 부위(hyperechoic area)가 8：10초 후에 출

현하며 300초 후에는 종괴 전체에 파급되는 것을 관찰하

였다. 또한, 시술 중 국소부위에 경미한 뜨거운 통증이 나

타났으나 곧 회복되었으며 종괴 괴사의 범위는 1.5∼1.8 

cm이라고 보고하였다. 이들의 연구에서 종괴 괴사는 모든 

섬유선종에서 동일하게 발생하지는 않았는데 그 이유를 

섬유선종은 종양내의 조직성분의 조성이 동일하지 않으

며 따라서 괴사의 범위도 여기에 영향을 받을 것이라 하

였다. 본 연구에서는 ILP 후 유방 종괴의 크기 감소율은 

촉진 상으로 72.6%, 초음파촬영 상으로 57.9%로 통계학적

으로 유의하게 종괴의 크기가 감소하는 것을 관찰하였고, 

조직병리학적 소견에서 5와트의 레이저로 60초 동안 가열

했을 경우 조직의 괴사 소견을 관찰할 수 있었다. 수술 후 

합병증은 감염이 1예, 삼출물 분비가 1예, 상피함몰(epi-

thelial breakdown)이 1예가 있었고, 그 외에 경미한 통증을 

관찰 할 수 있었다. 첫 번째 추적검사 중 몇 예에서 종괴

의 크기가 다소 증가하는 소견을 보였는데 이것은 아마도 

염증성 부종으로 생각되며 이것은 종괴의 고정(fixity)과 

압통으로 확인할 수 있었고 차후 추적검사에서 부종이 소

실되고 용적이 줄어드는 것을 확인하였다. 회복은 안전하

고 별다른 합병증이 발생하지 않았으나 1명의 환자에서 

바늘 천자부위의 과도한 색소침착을 동반한 상피 함몰

(epithelial breakdown)이 있었다. 이것은 종괴가 너무 표재

성에 위치한 경우였다. 1994년 Harries 등(13)은 44예의 유

방암 환자에 대하여 Diode 레이저 805 nm의 파장을 사용

하여 종양 실질 내 ILP를 실시한 후 수술로 종양을 제거

한 뒤 조직의 소작의 존재 여부를 조사하고 레이저 손상

을 측정한 결과, 종양의 최고 과에코 변화의 직경과 수술 

후 절제된 조직에서의 변화의 크기는 상호 일치하였으며 

괴사의 직경은 레이저치료 후 소작현상이 일어났을 때 더 

크다고 보고하였다. 또한 Milne 등(14)은 촉지되지 않는 

0.5∼1 cm의 유방암을 유방X선촬영(mammography)으로 발

견한 후 입체 생검술(stereotactic core biopsy)로 확진한 환자

를 대상으로 관찰한 결과 입체 생검술로 진단한 종양은 

ILP로 안전하게 효과적으로 치료할 수 있었다는 결론을 

내렸다. Amin 등(6)은 조기 유방암 환자 20명을 대상으로 

조직실질 내 ILP를 실시하여 에코상의 변화와 절제 조직

소견을 비교한 결과 에너지양과 괴사의 크기와는 상관성

이 없다고 보고하였다. Lanzafame (15)은 원발성 내지 진

행성 유방암 환자를 대상으로 CO2 레이저를 이용하여 

ILP를 실시하여 무병 생존율의 연장 및 국소 재발의 감소

를 관찰하고 ILP는 외과적 종괴 절제술(lumpectomy)을 대

체할 수 있을 것이라는 희망적인 결론을 내렸으며, Harries 

등(13)도 같은 예견을 피력한 바 있다. 유방에 발생한 작

은 양성종양은 레이저 열 치료법으로 치료될 가능성이 높

으며 또한 1.0 cm 전 후의 일부 유방암에 대해서도 종괴

가 결정적으로 파괴되는 것이 입증된다면 종괴절제술로 

대체하여 ILP로 종양의 크기를 감소 내지 파괴하고, 그 후 

잔존 종양에 대하여 항암화학요법이나 호르몬요법을 시

행할 수 있을 것으로 생각된다.

결      론 

  ILP는 유방 섬유선종의 안전하고 정확하며, 비교적 간

단한 시술방법으로 특히 외래 환자 수술에 크게 기여할 

것으로 생각된다. ILP는 정상조직의 손상을 최소화하는 

비 침습적인 수기이며 젊은 여성 특히, 수술 후 흉터가 크

게 남을 것으로 생각되는 켈로이드(keloid) 성향의 여성에

게서 미용적으로나 기능적으로 선호하게 될 것으로 생각

된다. 또한 ILP는 다발성 섬유선종의 치료에 있어서도 각

각의 섬유선종에 대해 안전하게 시행될 수 있을 것이다. 

그러나 아직까지 ILP는 종양의 크기와 관련된 적절한 표

준 술식의 수립과 장기적인 추적 관찰이 필요하다. 이와 

같은 결과로 보아 젊은 여성에서 발생한 섬유선종은 수술

대신 ILP로도 치료가 가능할 것으로 사료된다.
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