
서 론

유방암에서 액와림프절 상태는 환자의 치료방법과 예후 결정

에매우중요한요소이다.(1) 최근까지는액와림프절상태를평가

하기 위하여 액와림프절 곽청술이 표준 술기로서 시행돼왔지만,

만성 통증, 상지 부종, 견관절과 상완의 운동 제한, 재원 일수의

증가등수술후합병증을유발한다는단점이있다.(2-4) 근래에

들어서조기유방암이증가하고유방보존수술의도입등환자의

삶의 질에 관한 관심이 높아지면서 액와림프절 곽청술을 줄이고

자하는노력으로감시림프절생검술이보급되기시작했다. 유방

암에서감시림프절생검술은종양의액와림프절상태를평가하는

Purpose: Sentinel lymph node (SLN) biopsy has been shown
to be accurate in axillary node staging in early breast cancer.
If any SLN is positive, the standard care remains completion
axillary node dissection (ALND). However over 50% of the
patients with metastatic SLNs do not show other non-SLN
metastasis. The purpose of this study was to identify predictors
of non-SLN tumor involvement in patients with metastatic
SLNs. 
Methods: We reviewed 387 breast cancer patients in whom
an SLN biopsy was successfully performed using a suba-
reolar injection of 99mTc-Tin colloid. 
Results: Among the reviewed patients, 83 patients showed
positive SLNs, and subsequently underwent ALND. In 47 of
83 patients (56.6%), SLNs were the only metastatic nodes.
The following factors were assessed for predictors of non-
SLN metastasis: age of the patient, size, grade, histologic
type, multicentricity of the primary tumor, number of SLNs
removed, number of positive SLNs, number of negative
SLNs, size of the SLN metastasis, percentage of SLNs re-
placed by metastasis, and extracapsular extension (ECE).

By multi-variate analysis, the size of SLN metastasis (<2 mm),
absence of ECE, and the percent replacement (�10%) were
negative predictors of non-SLN metastasis. Among 18 cases
in which micrometastasis were found in the SLNs, additional
metastasis in non-SLN has been found in 3 cases. This result
suggests that micro-metastasis in a SLN is not a sufficient
condition for not performing ALND. However, in 9 cases, in
which all of three factors (micrometastasis, absence of ECE,
no more than 10% replacement of SLNs by tumor cells) were
present, additional metastasis had not been found in the non-
SLNs.
Conclusion: Although further study is needed to verify the
result, it would seem that the presence of all three factors
(micrometastasis, absence of ECE, no more than 10% re-
place-ment of  SLNs  by tumor cells) in combination might be
sufficient to safely omit ALND.(J Breast Cancer 2007;10:95-100)
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비교적정확한방법으로서위음성률이약5% 정도로보고되고있

고,(5) 현재는점차표준술식의하나로인정되고있다. 아직까지

는 감시림프절에 전이가 확인된 경우 액와림프절 곽청술을 시행

하는 것이 원칙이지만 이 중 약 50% 이상의 환자에서 감시림프

절 외에 다른 림프절에는 전이가 없는 것으로 보고되고 있다.(6)

따라서액와부비감시림프절의상태를정확히예측할수있는인

자들이있다면불필요한액와림프곽청술의빈도를더욱줄여이에

따른합병증을감소시킬수있을것이다. 이에저자들은감시림프

절이양성인환자에서비감시림프절의전이유무를예측할수있

는인자가있는지알아보고자하였다. 

방 법

1. 연구대상

2003년6월부터2006년5월까지원자력병원외과에서유방암

으로수술을받은환자중임상적으로액와림프절전이가없어감

시림프절 생검술을 받은 환자는 387명이었다. 그 중 감시림프절

생검시동결절편에서감시림프절에종양의전이가확인되어액와

림프절곽청술을시행한83명의환자를대상으로하였다.

2. 감시림프절생검의수기

방사선동위원소화합물은99mTc-Tin colloid를사용하였으며

수술당일또는수술전일오후에2-2.5 mCi를환측유방의유륜

외상방쪽에피내주입후전후방, 측방림프조영술을시행하여감

시림프절출현을확인하였다. 수술중감마탐침자를이용하여감

시림프절을찾아낸뒤동결절편을시행하여감시림프절이양성인

환자에서표준액와림프절곽청술을시행하였다. 수술중찾아낸

감시림프절은동결절편검사시3 mm 두께로연속다절편(mul-

tiple section)을 만들어 박절하였으며, Hematoxylin-Eosin

(H&E) 염색으로전이여부를확인하였다.

3. 결과분석

대상군을액와부비감시림프절이양성인군과액와부비감시림

프절이음성인군으로나누어두군간에연령, 종양의크기, 등급,

절제된감시림프절의수및양성인감시림프절의수, 음성인감시

림프절의유무, 감시림프절에전이된종양의크기, 감시림프절주

변으로의피막외침습유무, 감시림프절에종양이차지하는면적

비율(%) 등임상병리학적특징에차이가있는지를조사하였다. 종

양이차지하는면적비율은미세한눈금의투명한모눈종이를이용

하여감시림프절의면적(가)을측정한후, 전이된종양의면적(나)을

측정하여가와나의비를백분율로구하였다. 통계는Chi-square

test를이용하여유의수준을p<0.05로하였다. 

결 과

1. 환자의임상병리학적특징

환자의 평균 연령은 46세(26-77세)였으며, 시행된 수술은 변

형근치절제술이44예, 유방보존술이39예로나타났다. 조직학

적분류로는침윤성관암환자가79예(95.2%)로가장많았고, 침

윤성소엽암종이3예(3.6%), 침윤성체모양암종(invasive crib-

riform carcinoma) 1예(1.2%)였다. 수술후조직학적병기중T

병기는 T1이 39예(47.0%), T2가 43예(51.8%), T3가 1예(1.2%)

Age 0.096
<50 59 (71) 29 (49)
≥50 24 (29) 7 (29)

Tumor size 0.257 
T1 39 (47) 14 (36)
T2 43 (52) 21 (49)
T3 1 (1) 1 (100)

Tumor grade 0.856
Grade 1 17 (21) 8 (47)
Grade 2 42 (51) 19 (45)
Grade 3 23 (28) 9 (39)

No. SLNs removed 0.970
Single 39 (47) 17 (44)
Multiple 44 (53) 19 (43)

No. of  positive SLNs 0.071
Single 57 (69) 20 (35)
Multiple 26 (31) 16 (62)

No. of negative SLNs 0.552
None 50 (60) 23 (46)
Any 33 (40) 13 (39)

Pathologic finding 0.064
Invasive ductal 79 (95) 32 (41)
Invasive lobular 3 (4) 3 (100)
Invasive cribriform 1 (1) 1 (100)

Size of SLN metastasis 0.008
<2 mm 18 (22) 3 (17)
2-10 mm 56 (67) 26 (46)
>10 mm 9 (11) 7 (78)

% replacement of SLN by tumor 0.001      
≤10 11 (13) 0 (0)
>10-50 30 (36) 10 (32)
>50-100 42 (51) 26 (62)

ECE around the SLN 0.000
Present 44 (53) 27 (61)
Absent 39 (47) 9 (23)

Multifocality 0.875
Present 5 (6) 2 (40)
Absent 78 (94) 34 (44)    

Table 1. Clinicopathological characteristics of  patients who un-
derwent axillary clearance and predictors of non-sentinel node
metastasis

SLN=sentinel lymph node; NSLN=non sentinel lymph node; ECE=
extracapsular extension.

Variables No. of cases (%) Positive NSLNs (%) p-valuel
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였다. 총83예의환자중감시림프절에만종양의전이가있고액

와림프절에는 종양의 전이가 없었던 환자는 47예(56.6%)였고,

한환자당절제된감시림프절의수는평균2.2개(1-9개)였다. 

2. 액와부비감시림프절전이의예측인자

환자의연령(p=0.096), 종양의크기(p=0.257), 조직학적등급

(p=0.856), 조직형(p=0.064), 다중심성(p=0.875), 절제된감시

림프절의수(p=0.970), 양성인감시림프절의수(p=0.071), 음성

인감시림프절의유무(p=0.552) 등의인자에서는액와부비감시

림프절이양성인군과액와부비감시림프절이음성인군간에유

의한차이는보이지않았다. 그러나감시림프절에전이된종양의

크기(p=0.008), 감시림프절 주변으로의 피막외 침습 유무(p=

0.000), 감시림프절에종양이차지하는면적비율(p=0.001)을비

교한결과두군간에유의한차이를보였다(Table 1). 

3. 감시림프절의미세전이

총83예의환자중18예에서감시림프절전이의크기가0.2-2

mm인미세전이를보였다. 이중15예에서는비감시림프절전이

가없었으며(Fig 1), 3예에서는비감시림프절의전이가확인되었

다. 특히 이 중 1예에서는 감시림프절의 전이는 미세전이였으나

비감시림프절에 2 mm 이상의 거대전이가 확인되었다(Fig 2).

이는 감시림프절에 미세전이가 있는 경우 액와림프절 곽청술을

생략할수없음을시사하는소견으로보인다. 그러나감시림프절

에전이된종양의크기가2 mm 이하이며피막외침습이없고감

시림프절에종양이차지하는면적비율이10% 이하인9예의환자

모두는비감시림프절에종양의전이가없었다(Table 2). 

고 찰

감시림프절 생검은 비교적 덜 침습적이면서도 정확도가 높고

위음성률이 낮아 유방암의 액와부림프절 병기를 결정할 수 있는

표준술식으로 인정받고 있다.(7, 8) 저자들도 99mTc-Tin colloid

Fig 1. Micrometastasis in SLNs without metastasis in NSLNs. (A) Micrometastasis  with less than 10% replacement, without ECE was
observed in SLNs (arrow, H&E stain, ×40), (B) No metastasis was found axillary NSLNs (H&E stain, ×10).

A B

SLN=sentinel lymph node; NSLN=non sentinel lymph node; ECE=
extracapsular extension.

1 0.4 absent 3 negative
2 0.7 absent 5.8 negative
3 0.4 absent 2.7 negative
4 1.2 absent 17.1 negative
5 1.1 absent 7.9 negative
6 0.8 present 10.1 negative
7 1.2 present 9.6 negative
8 0.8 absent 6 negative
9 1.9 absent 39.6 negative

10 1.1 absent 39.7 positive
11 0.8 present 15.4 positive
12 1.2 absent 20.7 positive
13 0.8 absent 10 negative
14 1 absent 20 negative
15 0.6 absent 20 negative
16 0.5 absent 10 negative
17 0.4 absent 7.2 negative
18 1.2 absent 10 negative

Table 2. Patients with micrometastasis in SLNs

ECE around 
the SLN

% replacement
of SLN by tumor

Metastasis 
to NSLNs

Size of SLN
metastasis (mm)

Cases



의 유륜하 주사법을 이용한 감시림프절 생검술이 액와림프절의

상태를 평가하는 매우 정확한 방법임을 보고한 바 있다.(9) 따라

서 대다수의 병원에서 감시림프절에 종양의 전이가 없는 환자의

경우액와림프절곽청술을생략하고있으며(10) 감시림프절에종

양의전이가있는경우에는액와림프절곽청술을시행하고있다. 

그러나감시림프절양성인환자중실제액와림프절에는전이가

없고감시림프절에만종양의전이가국한된환자가약50% 내외

로보고되고있고, 저자들이이미보고한연구(9)에서도61.5%의

유사한결과를보였다. 또한본연구에서도56.6%의환자에서감

시림프절에만종양의전이가있는것으로조사되었다. 따라서이

러한환자의경우액와림프절곽청술을생략해보고자하는시도의

일환으로최근에는감시림프절에만전이가있는환자들의임상병

리학적특성에관한연구가활발히진행되고있다. 액와부비감시

림프절전이를예측할수있는인자에관한연구들을보면많은문

헌에서감시림프절에전이된종양의크기와감시림프절주변으로

의피막외침습유무를예측인자로제시하고있다.(11-16) Lee 등

(11)은감시림프절에전이된종양의크기를예측인자로제시하고

있고그외Chu 등(13)또한동일한의견을제시하고있다. Chan-

gsri 등(14)은감시림프절주변으로피막외침습을비감시림프절

로의 종양전이의 예측인자로 보고하였으며 Joseph 등(15) 또한

피막외침습을예측인자로보고한바있다. 본연구에서도감시림

프절에전이된종양의크기, 감시림프절주변으로의피막외침습

유무가통계적으로유의하게나와상기문헌과유사한결과를보

였다. 또한 비감시림프절로의 전이의 예측인자로 종종 보고되는

인자는일차종양의림프관침습으로, Travagli 등(17)은림프관

침습을, Saidi 등(18)은림프혈관계침습을예측인자로보고하였

다. 그외Wong 등(19)과Rahusen 등(20)는양성인감시림프절

의 수를 비감시림프절로의 종양 전이 예측인자로 보고하고 있는

데 본 연구에서는 양성인 감시림프절의 수는 통계학적으로 의미

가 없었다. 본 연구에서 예측인자로 조사된 또 하나의 인자는 감

시림프절에종양이차지하는면적비율로Goyal 등(21)의연구에

서도역시같은보고를하고있는데면적비율이넓을수록비감시

림프절에종양의전이가많았다.

감시림프절전이의크기가2 mm 이하의미세전이인경우추가

로액와림프곽청술을해야하는지에대하여는아직도논란이있다.

감시림프절에미세전이만있는경우비감시림프절전이의빈도가

매우낮고, 추가로액와림프곽청술을시행한군과시행하지않은

군을장기간추적조사하여비교한연구가아직없기때문이다. 유

방암으로감시림프절절제술을받은227명의환자를대상으로후

향적연구를시행한Liang 등(22)에의하면총15예에서감시림

프절에 미세전이가 있었고 그 중 액와림프절 곽청술을 시행받은

11예 모두에서 액와부 비감시림프절에 전이가 없어, 감시림프절

에미세전이가있는경우에는액와림프절곽청술이불필요하다고

보고하였다. Gipponi 등(23)은 감시림프절에 미세전이만 있는

환자에서도일차종양의크기가크고림프혈관계침습이있는경

우비감시림프절전이가있을수있음을보고하였다. 본연구에서

는 미세전이가 있었던 18예 중 15예에서 액와부 비감시림프절에

종양의전이가없었지만, 나머지3예에서는비감시림프절에종양
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Fig 2. Micrometastasis in SLN with metastasis in NSLN. (A) Micrometastasis with ECE was observed in SLN (H&E stain,×100). (B) Macro-
metastasis larger than 2 mm was found in one of NSLNs of the same patient (H&E stain, ×40).

A B



의전이가있는것으로나타났다. 이는미세전이가비감시림프절

전이의음성예측인자이기는하지만감시림프절의전이가미세전

이인경우에도비감시림프절에종양의전이가있을수있음을보

여주고있다. 특히이중1예에서는비감시림프절의전이의크기

가 2 mm 이상인 거대전이로 확인되었으며, 이는 감시림프절에

미세전이만있는경우에도액와림프곽청술이필요함을시사하는

소견으로판단된다.

본연구의결과에의하면비감시림프절전이의예측인자는감시

림프절에 전이된 종양의 크기, 피막외 침습 유무, 감시림프절에

종양이차지하는면적비율3가지였다. 흥미로운것은위의3가지

조건을모두만족시킨9예에서는비감시림프절로의전이가없었

다는점이었다. 따라서감시림프절에전이가있는경우에도위의

3가지조건즉, 종양의크기가2 mm 이하인미세전이이며피막외

침습소견이없고종양이차지하는면적이림프절의10% 이하인

경우에는액와림프절곽청술을생략할수있을것으로판단된다. 

결 론

본 연구에 의하면 감시림프절에만 종양의 전이가 있고 액와부

비감시림프절에는 종양의 전이가 없었던 환자는 56.6%였다. 감

시림프절이 양성인 유방암 환자에서 다른 비감시림프절 전이를

예측할수있는인자는감시림프절에전이된종양의크기, 피막외

침습유무, 감시림프절에종양이차지하는면적비율로나타났다.

특히 감시림프절에 2 mm 이하의 미세 전이가 있으면서 피막외

침습이 없고 감시림프절에 종양이 차지하는 면적비율이 10% 이

하였던9예모두에서액와부비감시림프절로의종양의전이가없

었다. 따라서 이러한 환자의 경우에는 액와림프곽청술의 생략이

가능할것으로사료되며이를확인하기위해서는보다많은증례

에대한분석이필요할것으로생각된다. 
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