
서 론

유방암은 서구에서 뿐만 아니라 우리나라에서도 빈도가 급속

히증가하는추세에있으며2001년부터여성암중발생률1위를

차지하고있다.(1) 그러나남성에있어서유방암은드문질환으로

알려져있으며유럽의경우남자10만명당1명정도의유병률을

보이고 있다.(2) 미국의 경우 전체 유방암에서 남성유방암은 1%

미만을 차지하고 있으며 전체 남성의 악성 신생물의 0.1% 미만

으로 알려지고 있다.(3) 일반적으로 예후가 좋지 않다고 알고 있

으나이는질환자체의희귀성, 늦은진단과관심의부재등으로

인한임상연구의제한성등에의한것을생각되며, Crichlow 등

(4)은 동일병기의 여성 유방암과 비교해 봤을 때 남성 유방암은

같은생존율및예후를보인다고보고한바있다. 현재까지알려

진 남성 유방암의 위험인자로는 BRCA2 돌연변이, 클라인펠터

증후군, 비만, 음주, 여성호르몬투여, 고열, 또는전자기장의직

업적인노출, 방사선에의노출, 고환기능감소, 간기능감소등이

있으며, 여성 유방암과 비교해 봤을 때 조직학적으로는 큰 차이

가 없고 치료는 여성유방암에서 진행된 전향적 무작위 임상시험

의 결과에 준하여 시행되고 있다. 이에 본 저자들은 서울 학교

병원에서 수술적 치료 및 보조치료를 시행 받고 추적 관찰 중인

남성유방암환자들의임상및병리조직학적고찰을통해향후남

성유방암의진단및치료에도움을주고자관련문헌고찰과함

께보고하는바이다.

Purpose: Breast cancer in male is uncommon, accounting
for approximately 1% of all breast cancer and less than 1.5%
of all the malignant neoplasms in males. The information
concerned with the treatment of male breast cancer is limited.
The objective of this study is to evaluate the histopathologic
characteristics and clinical outcome of male breast cancer
patients.
Methods: We retrospectively analyzed the medical record of
17 male breast cancer patients who had been operated on
Seoul National University Hospital between 1996 and 2006.
Results: The peak age of incidence was the 6th decade and
the mean age of the patients was 56.2 yr. The most common
symptom was a palpable mass and the mean duration of
symptoms was 13 months. Fifty-three percent of the patients

were stage 0 or I. Mastectomy was performed in 15 cases
and lumpectomy was performed in 2 cases. Twelve patients
received adjuvant hormonal therapy. The median duration
of follow up was 28 months. Of the two patients with distant
relapse, one patient died due to multiple metastasis and the
other patient is still alive. The other patients are still alive with-
out any evidence of metastasis or recurrence.
Conclusion: Active diagnosis, appropriate treatments (sur-
gery and adjuvant therapy) and close follow up are necessary
for male patients who have a palpable mass in their breast. 
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방 법

본 연구는 1996년 4월부터 2006년 3월까지 10년간 서울 학

교병원에서진단, 치료받은4,547예의유방암환자중17예의남

성 유방암 환자들을 상으로 연령, 증상, 병력기간, 수술 및 보

조치료, 조직학적분류및면역화학조직검사등의임상및병리조

직학적특징을외래및입원차트, 수술기록지, 병리조직검사결과

지를기초로하여후향적으로분석하 다.

결 과

1. 연령분포

17예의남성유방암환자의진단당시연령은32세에서81세

고 평균 연령은 56.2세 다. 연령 별 분포는 60 가 6예

(35.3%)로가장많았으며30 와80 에도각각4예와1예가발

생하 다(Table 1).

2. 주증상및병력기간

환자들의 주 증상은 유방 종괴가 16예(82.3%)로 가장 많았으

며 타 증상 없이 혈성 유두 분비물만 보인 경우도 1예가 있었다

(Table 2). 유방종괴를보인16예에서좌, 우측의차이는없었으

며부위별로는유륜하부중앙부가12예(75%)로가장많았다. 혈

성유두분비물을보인3예중2예에서유두분비물의흡입세포검

사로진단되었고, 5예에서는종괴에 한세침흡입세포검사를통

해 진단되었으며, 나머지 10예의 환자들은 핵침 생검술 및 절제

생검술을 통해 진단되었다(Table 3). 14예의 유방암 환자에서는

기타유방질환의과거력은없었고3예의유방암환자에서여성형

유방이동반되었으나이들모두전신질환이나타장기암의과거

력및기타약물복용의과거력은없었고, 유방암의가족력도없었

다. 환자의 병력기간은 1개월에서 36개월로 평균 13개월이었고,

1개월이내에서3년까지고루분포하 다.

3. 조직학적분류

조직학적분류로육종1예를제외한16예중침윤성유두상암

종3예를포함하는13예에서침윤성관암종의소견을보 고3예

에서관내유두상암종의소견은보 다. 핵등급및조직학적등

급을측정한11예중1예의침윤성유두상암종을제외한모든예

에서중등도이상의분화도가관찰되었고, 10예중5예에서림프

관내종양색전이관찰되었다(Table 4).

4. 면역조직화학검사결과

면역조직화학검사를 시행한 14예 중 에스트로겐 수용체 양성

은13예, 프로게스테론수용체양성은10예 고, HER-2는4예

에양성으로관찰되었다. HER-2 양성인4예에서형광제자리부

합검사(FISH)는시행하지않았다(Table 4).

5. 병기별분류

AJCC (2002 6th edition) 병기분류에따라분류가가능했던

16예 중 상피내암이 3예, 1기 6예, 2기 1예, 3기 4예, 수술 당시

폐 전이가 있어 근치적 수술이 불가능했던 4기 2예가 있었으며,

재발성 육종으로 병기 분류를 할 수 없었던 경우 1예가 있었다

(Table 4).

6. 수술및수술후보조치료

모든 환자에게 외과적 절제가 시행되었고, 재발성 육종 1예와

진단당시폐전이가있었던2예, 총3예를제외한14예에서근치

적수술이시행되었다. 17예중15예에서유방절제술이시행되었

고 진단 당시 폐 전이가 있었던 1예와 재발성 육종 1예를 포함한

2예에서 종괴 절제술이 시행되었다. 감시림프절 절제술이 2예,

액와 림프적 곽청술이 12예로 14예에서 액와부 수술이 시행되었

Table 1. Age distribution

Age No. of patients (n=17) %

31-40 4 23.5
41-50 1 5.9
51-60 5 29.4
61-70 6 35.3
70-80 0 0
81-90 1 5.9

Table 2. Clinical manifestations

Symptom & sign No. of patients 
(n=17)

%

Palpable mass 16 94.1
Painless palpable mass only 9 52.8
Palpable mass with nipple discharge 2 11.8
Palpable mass with nipple retraction 2 11.8
Palpable mass with with skin lesion 1 5.9
Painful palpable mass 2 11.8

Bloody nipple discharge only 1 5.9

Table 3. Type of diagnostic procedure

Method No. of patients 
(n=17)

%

Excisional biopsy 7 41.2
Core needle biopsy 3 17.6
Fine needle aspiration cytology 5 29.4
Aspiration cytology of nipple discharge 2 11.8
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다. 수술 후 보조 치료로 방사선 요법 6예, 항암 화학 요법 8예,

호르몬요법12예가시행되었다(Table 5).

7. 추적조사

17예 중 수술 당시 폐 전이가 있었던 1예에서 수술 후 67개월

만에2차항암화학요법에반응이없는다발성전신장기전이로사

망하 다. 폐전이가있었던나머지1예는현재2차항암화학요

법중이고 재발성 육종으로 수술 및 방사선요법을 시행 받은 1예

를 포함한 15예에서 최종 추적 관찰 시점까지 재발의 징후 없이

생존하 다. 이중 2예는 각각 수술 후 9개월, 23개월까지 재발

없는상태 으나이후로는추적관찰이불가능하 다. 추적조사

기간은 9개월에서 102개월이고 평균 추적 조사기간은 46.3개월

이었고중앙추적조사기간은28개월이었다.

고 찰

남성유방암의발병률은유럽의경우10만명당1명의빈도이고

전체 유방암의 1% 미만을 차지하고 있으며,(2) 국내에서도 전체

유방암의0.6% 정도로알려져있다.(5) 그러나Kidmas 등(6)은

나이지리아에서남성유방암이전체유방암의8.65%를차지함을

보고하 고, Mabuchi 등(7)은유태인남성에서10만명당2-3

명으로타인종에비해다소높은발병률을보고하 다. 본연구

에서는남성유방암이연구기간내치료받은전체유방암환자의

약0.4%를차지했다. 여성의경우보다5-10세정도늦은연령에

서 호발하고 평균 발생 연령은 보고자 마다 다소 차이가 있으나

50-60 이며, 본 연구에서는 평균 연령은 56.2세로 국내 다른

연구에비해다소빠름을볼수있었다.(8, 9)

Table 4. Pathologic characteristics

Case
Histologic 

type
NG HG LVI T stage N stage M stage ER PR HER-2 Stage

1 DCIS Tis 0 0
2 IDC 1c 0/7 0 - - - I
3 DCIS Tis 0 0
4 IDC 2 3 - 4 2/9 0 - - - IIIB
5 IDC 2 2 + 2 4/12 0 + + + IIIA
6 IDC 1 1c 0/20 0 - - - I
7 IDC 2 3 - 4 0/14 0 + + - IIIB
8 IDC 3 + 4 10/13 1 (lung) + + + IV
9 Sarcoma 2 0 T2Nx

10 IDC 2 0/13 0 - + - IIA
11 IDC 3 3 + 1c 0/14 0 + + - I
12 IDC 2 2 - 1b 0/6 0 + + + I
13 IDC 3 3 + 1c 0/18 0 + + - I
14 IDC 3 3 + 4 1 (lung) + - - IV
15 IDC 3 3 - 2 4/18 0 + + - IIIA
16 IDC 2 3 + 1c 0/16 0 + + +++ I
17 DCIS Tis 0 + + - 0

NG=Nuclear grade; HG=Histologic grade; LVI=Lymphovascular invasion; ER=Estrogen receptor; PR=Progesteron receptor; DCIS=Ductal carcinoma
in situ; IDC=Invasive ductal carcinoma.

Table 5. Surgical & adjuvant therapy

TNM stage

0 I II III IV Unkwown

No. of
patient

%

Surgical therapy RM 2 1 3 17.6
MRM 1 5 1 2 9 52.9
Mastectomy with SLNB 1 1 2 11.8
Simple mastectomy 1 1 5.9
Lumpectomy only 1 1 2 11.8
Total 3 6 1 4 2 1 17 100

Adjuvant therapy Chemotherapy 3 1 2 1 1 8 47.1
Radiation therapy 3 2 1 6 35.3
Hormonal therapy 1 5 4 2 12 70.6

RM=Radical mastectomy; ALND=Axillary lymph node dissection; MRM=Modified radical mastectomy; SLNB=Sentinel lymph node biopsy.
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남성유방암의 위험인자로는 BRCA 유전자 변이, 클라인펠터

증후군 등의 유전적 위험인자, 호르몬적 위험인자, 직업관련 위

험인자, 내분비적 위험인자, 방사능 등이 있다. 여성과는 달리

BRCA 유전자변이와관련하여BRCA1 변이보다는BRCA2 변

이와관련이있으며(10), 클라인펠터증후군(흔히47XXY)의경우

유방암발생위험이정상남성(46 XY)에비해약20-50배증가

하는 것으로 알려져 있다.(11) 이 외에도 CHEK2 변이, PTEN

변이등과의연관성도보고되고있다.(11, 12) 호르몬적위험인자

와 관련하여 외인성 에스트로겐 복용은 명백한 관련성이 밝혀진

바가없지만비만, 고환기능부전(고환손상에의한기능감소, 잠복

고환, 일측 또는 양측 고환절제술)은 관련성이 있는 것으로 알려

져 있다.(13) Pollan 등(14)은 고온환경에 장기간 노출되는 직업

또는 전자기장에 노출되는 직업을 가진 남성에서 유방암 발생위

험이 증가한다고 하 고, Ron 등(15)은 원폭피해 생존자들이 일

반인에 비해 유방암 발생 위험도가 약 8배가 증가한다고 보고하

다. 그러나본연구에서특별히밝혀진위험인자는없었고향후

남성유방암의위험인자에 한조사가이루어져야할것으로생

각된다. 예전에는여성형유방이남성유방암발생의위험인자로

생각되었으나 현재는 명확한 상관관계가 없는 것으로 알려지고

있다.(4) 본연구에서도3예에서여성형유방이관찰되었으나유

방암발생과의관련성을밝힐수없었다. 

가장흔한증상은무통성의종괴이고종괴의위치는유두하방

이 가장 많으며 본 연구에서도 무통성의 종괴가 82% 고 그 중

유두하방에위치하는종괴가75%를차지하여다른연구들과비

슷한 양상을 보 다. 여성과 달리 남성의 경우 유방실질이 적어

유두 침범이나 흉벽침범이 비교적 조기에 발생하게 된다.(16) 병

리조직학적분류로침윤성관암종이가장흔하고남성에서는일

반적으로소엽이발달되어있지않아침윤성소엽암은아주드물

게발생하며상피내암은약10% 정도를차지하는것으로알려져

있다.(17) 백 등(9)의 연구에 의하면 가장 흔한 암종은 침윤성 관

암종이었고국내다른연구들과는달리상피내암이약18%를차

지 하 다. 본 연구에서도 이와 유사하게 가장 흔한 암종은 침윤

성관암종이었으며상피내암이약17%를차지하 다. 이전의연

구들을보면남성유방암이여성유방암에비해높은병기에진단

되어 예후가 나쁘다고 알려져 있었으나 본 연구의 병기 분포를

2006년보고된한국유방암환자의생존율분석에있는여성유

방암 환자의 병기 분포와 비교해봤을 때 0기와 1기의 분포가 본

연구의남성유방암에서더높게관찰되었다.(5)

남성 유방암의 수술적 치료로 근치적 유방절제술이 표준치료

로 생각되어진 적이 있었으나, Borgen 등(18)은 낮은 병기 이면

서 흉근의침범은시사하는소견이없을때변형근치유방절제

술로근치적치료가가능하다고하 다. 본연구에서모든예에서

수술적치료가시행되었고수술술식으로근치적유방절제술, 변

형근치적유방절제술, 종괴절제술등이시행되었다. 3예에서시

행한 근치적 유방절제술은 본 연구기간의 상반기에 시행하 고

최근에는 변형 근치적 유방절제술로 근치적 수술이 충분히 가능

하 다. 남성유방암에서도환자의요구가있고기술적으로적용

가능할때유방보존술및방사선치료가시도될수있으나현재까

지치료성적에관련된연구보고는없는상태이다. 남성유방암에

서호르몬수용체양성률이75-85%로여성에비해서높기때문

에 수술 후 보조적 호르몬 요법이 효과적인 것으로 알려져 있고,

한때는전이성유방암에서고환절제술같은수술을이용한호르

몬요법이표준치료법으로시행된적이있으나현재는수술로인한

이환율및사망을피할수있고비슷한효과를볼수있는약제를

이용한 호르몬 요법을 많이 시행하고 있다.(19, 20) 본 연구에서

도약92%에서에스트로겐수용체양성소견을, 약71%에서프로

게스테론수용체양성소견을보 고약70%의환자에게서약제를

이용한호르몬요법이시행되었으며수술적호르몬요법은시행하

지 않았다. 보조 항암화학요법은 남성유방암 자체의 희귀성으로

인한연구의부재로인하여명확한근거를가지는결과는없으나

일부 연구자들은 보조 항암화학요법이 임파절 양성인 환자의 생

존율을향상시킨다고보고하 다.(20)

남성유방암의 예후인자로는 진단당시나이, 종양의크기 및

임파절의전이여부등이있고이중에서임파절의전이여부가가

장중요한예후인자이며,(20) 피부및흉벽침범, 궤양의형성등

이여성에비해빈번히발생하지만예후와관련성은없는것으로

알려져있다.(4, 21) Donegan 등(22)은같은병기의여성유방암

과 비교할 때 예후에 있어 유의한 차이는 없다고 하 으며,

Borgen 등(16)은 5년 생존율은 85%, 5년 무병생존율은 68%로

여성유방암과차이가없다고보고하 다. 본연구에서는짧은추

적기간과 소수의 상 환자수로 인해 생존율을 산출하지는 못하

지만수술당시폐전이가있던2예중1예는수술후방사선요

법, 항암화학요법 및 호르몬요법을 모두 시행하 음에도 추적기

간 67개월에 2차 항암화학요법에 반응이 없는 다발성 장기 전이

로사망하 고, 1예는수술후방사선요법, 항암화학요법, 호르몬

요법을시행받았고추적기간20개월현재2차항암화학요법중

이다. 그이외에9개월, 23개월이후로추적관찰이중단되었던2

예를포함한나머지15예에서최종추적일까지재발없이생존하

다. 향후상기환자들의지속적인추적관찰과새로진단되는남

성유방암환자들의적절한치료및규칙적인추적관찰을통해남

성유방암환자의생존율및재발양상등에 한추가적인연구가

가능할것으로생각된다.



결 론

저자는본연구의결과와2002년, 2004년한국여성유방암의

전국조사자료및신등이보고한여성유방암4,063예의추적조

사 자료와 비교하 다.(23-25) 남성 유방암은 여성 유방암보다

병력기간도 길고 고령에서 빈빈히 발생하 다. 주증상으로는 유

륜하종괴촉지가가장많았고수술방법으로유방절제술이많이

시행되었는데 이는 남성 유방의 해부학적 특징에 기인한 것으로

생각된다. 본연구에서는한국유방암전국조사자료의여성유방

암과 달리 상피내암(0기)과 1기의 비율이 높았고 호르몬 수용체

양성률이 높았으며 보조 치료로 약제를 이용한 호르몬치료가 가

장많이사용되었다. 상환자수가적어생존율및재발률등을

산출할 수는 없었지만 다발성 장기 전이로 사망한 1예를 제외한

나머지16예는최종추적관찰시점까지생존하 다.

남성유방암은 국내 전체 유방암의 약 0.5% 정도를 차지하는

드문질환으로관심과홍보및계몽의부재로늦게발견되는경우

가 많았다. 최근에 증상 기간이 짧아지긴 했으나 여전히 여성 유

방암에비해늦게진단이되고있으며질환자체의희귀성으로인

해확립된표준치료나예후와관련된근거있는자료는없는실정

이다. 그러므로남성유방암의체계적인치료와생존율향상을위

해적극적인치료와관심그리고철저한추적관리가필요할것으

로 생각되고, 뿐만 아니라 국내에서도 남성 유방암의 치료 및 예

후에관련된전향적인연구가진행되어야할것으로생각된다.
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