
Abstract : Modern prospective studies have demonstrated that breast conser-

vation procedure (BCP) and modified radical mastectomy (MRM) produce compa-

rable actuarial survival rates. This study was designed to evaluate the merit of

BCP in the treatment of breast cancer. 134 patients underwent BCP during the

period of Aug. 1987 to Aug. 2000 (BCP group), and they were compared with

patients who underwent MRM during the same period (MRM group). Tumor size,

lymph node status and age were similar between the two groups. The clinico-

pathologic features, locoregional recurrence, distant metastasis, actuarial overall

survival rate and disease-free survival rate were analyzed. The mean age of the

BCP group was 44.6 yrs, and that of the MRM group was 44.8 yrs. The mean size

of tumor was 1.89 cm in the BCP group and 1.92 cm in the MRM group. Among

the 134 patients in the BCP group, no lymph node metastasis was observed in 92

(68.7%), 1-3 lymph node(s) in 26 (19.4%), and more than 4 lymph nodes in 16

(11.9%). In the MRM group, the numbers were the same. In the BCP group, the

actuarial 5-yr overall survival rate was 88.20% and the 5-yr disease-free survival

rate was 84.2%. For the MRM group, the actuarial 5-yr overall survival rate was

85.7% and 5-yr disease-free survival rate was 80.4%, showing no significant dif-

ference between two groups. Thirteen in the 134 BCP group and five in the 134

MRM group had locoregional recurrences and five in the 134 BCP group and 17 in
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서 론

유방암은 우리나라에서 여성 암중 자궁경부암,

위암 다음으로 흔한 암으로 보건복지부의 통계에

따르면 유방암이 차지하는 비율이 1993년에

12.1%, 1997년에 13.3%, 1999년 14.7%로

증가추세에 있고[1], 한국유방암학회의‘한국인

유방암의 전국적인 조사자료 분석’에 따르면 새롭

게 발생한 유방암 환자 수가 1996년 3,801명에

서 1997년에는 4,168명으로 증가한 것으로 보고

되었다[2]. 유방암의 발생 및 전이양상에 대한 이

해가 깊어지고 발생 초기부터 전신질환이라는 개

념이 도입되어 유방암의 수술적 치료에 있어서도

다양한 방법들이 개발되었고 유방암 환자들은 각

자에게 가장 적절한 치료 방법에 대해 의사와 상

의하고 선택할 수 있게 되었다. 유방암에 대한 수

술적 치료는 1867년 Moore에 의해 근치유방절제

술이 시행된 이후 1894년 William S. Halsted

에 의해 제안되어진 근치유방절제술이 오랜 기간

동안 시행되었다[3]. 그 후 1948년 Patey와

Dyson에 의해 변형근치유방절제술이 근치유방절

제술을 대체할 만한 방법으로 제시되었고 1970년

대 중반 이후로 변형근치유방절제술이 근치유방절

제술보다 시행빈도가 증가하였다[4]. 1980년대

에 들어 미국 NSABP 및 이탈리아의 Milan 암

연구소 등의 전향적 연구에서 조기유방암의 치료

로서 유방보존술이 근치적 또는 변형근치유방절제

술에 비해 생존율에 있어 차이가 없음이 입증되었

다[5-6]. 또한 1991년 미국 NIH의 합의 도출을

위한 회의에서“유방보존술은 1기와 2기의 대부분

의 유방암 환자에서 일차적 치료에 사용할 수 있

는 적절한 방법이며 유방전절제술 및 근치 액와림

프절절제술을 시행할 경우와 동일한 생존율을 얻

을 수 있을 뿐만 아니라 유방을 보존할 수 있으므

로 보다 권장할 만한 수술식이다.”라고 결론지었

다[7]. 여기에서 유방보존술은 종괴확대절제와 동

측 근치 액와림프절절제술 후 동측 유방에 방사선

치료를 하는 것을 의미하였다. 그러나 모든 환자

가 유방보존술의 대상이 되지는 않으며 치료 방법

을 선택하는 데 영향을 주는 여러 인자들을 밝히

려는 노력이 있어 왔다. 이에 저자는 계명대학교

동산의료원 외과에서 유방암으로 진단된 환자들

중 유방보존술을 시행한 환자와 변형근치유방절제

술을 시행한 환자들을 비교 분석하여 두 군간에

재발율 및 생존율에 차이가 있는지 알아보고 조기

유방암 환자의 적절한 치료방침을 제시하고자 하

였다.

대상및방법

1. 대상

1987년 8월부터 2000년 8월까지 계명대학교

동산의료원 외과에서 유방보존술(종괴확대절제술

+ 동측 근치 액와림프절절제술 + 동측유방 방사

선치료)을 시행한 환자 134명을 유방보존술

(breast conservation procedure)군으로 하고

변형근치유방절제술(modified radical mastec-

tomy)을 시행 받은 환자 808명 중 유방보존술을

시행받은 환자와 나이가 대등한(± 2세) 환자를

찾아 그 중 림프절 전이수(0, 1-3, 4개 이상), 종

괴의 크기가 대등한(±0.2 cm) 환자를 변형근치

유방절제술군으로 선정하였다. 유방보존술군과 변

형근치유방절제술군의 환자 특성 비교는 Table 1

과 같다. 유방보존술군에서 방사선 치료는 6 MV
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the 134 MRM group had distant metastases. The above results suggest that BCP can be a

standard surgical treatment modality for most patients with early stage breast cancer.   
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X-선을 이용하여 동측 유방에 하루 180 cGy, 주

5회로 5040 cGy를 조사한 후 종양자리(tumor

bed)에 9 MeV에서 12 MeV 전자선으로 추가선

량을 하루에 200 cGy씩 1000 cGy를 1주에 조

사하였다. 암종괴의 변연이 2 mm 이하로 침범된

환자에서는 추가선량을 1600 cGy까지 조사하였

다. 동측 쇄골상림프절 부위의 방사선치료는 동측

액와림프절전이가 4개 이상이거나 35세 이하이면

서 3개 이상의 동측액와림프절 전이가 있는 환자

에서 6 MV X-선을 이용하여 4,500-5,000 cGy

를 5주간 예방적으로 시행하였다. 변형근치유방절

제술군에서도 1명에서 병리소견상 심부 변연침범

이 의심되어 보조 술후 방사선치료를 시행하였다.

술 후 보조 화학요법 및 호르몬요법은 양 군에서

적응증에 따라 시행하였다.

2. 방법

유방보존술군과 변형근치유방절제술군의 환자

들을 대상으로 임상적, 병리학적 특성과 생존율,

무병생존율, 재발율 등에 대해 환자대조연구법으

로 비교 분석하였다. 임상적 유형으로는 나이를,

병리학적 유형으로는 암종괴의 크기, 액와림프절

전이유무, 전이정도 및 암종괴의 변연부에 대해

분석하였고 재발율이나 생존율은 임상기록지나 전

화통화를 이용하였다.

3. 통계학적 분석

두 군간의 비교에 이용한 통계학적인 방법은

Chi-square test와 independent samples
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Table 1. Patients characteristics in BCP group and MRM group 

BCP group MRM group P-value
No. (%) No. (%)

Age (yr)  
<29  8 (6.0) 7 (5.2)

30 - 39 34 (25.4) 36 (26.9)
40 - 49 54 (40.3) 49 (36.6)
50 - 59 26 (19.4) 30 (22.4)
60 < 12 (9.0) 12 (9.0)

mean (± SD) 44.57 ± 10.50 44.80 ± 10.16 0.086

Tumor size (cm)
< 1.0 12 (9.0) 5 (3.7)
1.0 - 2.0 56 (41.8) 62 (46.3)
2.1 - 3.0 53 (39.6) 52 (38.8)
3.0 < 13 (9.7) 15 (11.2)

mean (± SD) 1.89 ± 0.84 1.92 ± 0.84 0.745

Lymph node metastasis                                                          
Negative 92 (68.7) 92 (68.7) 0.218 
Positive 42 (31.3) 42 (31.3) 
1 - 3 26 (19.4) 26 (19.4)
4 <  16 (11.9) 16 (11.9)  

BCP, breast conservation procedure; MRM, modified radical mastectomy. 



t-test를 이용하였고 생존율과 재발율의 분석은

Kaplan-Meier test로, 두 군간의 비교는 Log

rank test를 이용하였다.

성 적

나이, 암종괴의 크기 및 액와림프절전이는 두

군간의 차이는 없었다. 유방보존술 군에서 암종괴

의 변연은 병리소견상 종괴로부터 5 mm 이상인

환자가 123명(91.8%)이었고 5-3 mm가 4명

(3.0%), 3 mm 이하가 5명(3.7%)이었고 변연

을 침범한 경우도 2명(1.5%)이 있었다. 

5년 생존율은 유방보존술군에서 88.2%, 변형

근치유방절제술군에서 85.7%로 두 군간에 차이

가 없었다(Fig. 1). 5년 무병생존율은 유방보존술

군이 84.2%, 변형근치유방절제술군이 80.4%로

두 군간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 2). 유방보

존술군에서 총 18명(13.4%)이 재발하였으며 그

중 국소재발이 13명(9.7%)이었고 원격전이가 5

명(3.7%)이었다. 변형근치유방절제술군에서는

총 22(16.4%)명의 재발 중 5명(3.7%)이 국소

재발을 보였고, 17명(12.7%)이 원격전이를 보여

유방보존술군에서는 국소재발이 더 많았고, 변형

근치유방절제술군에서는 원격전이가 더 많았다.

국소재발의 경우 유방보존술군에서는 첫 3년내에

많았고 그 후 8년, 10년까지 재발한 환자가 있었

으나 변형근치유방절제술군에서는 첫 2년 이후에

는 국소재발한 환자가 없었다(Fig. 3). 반면에 원

격전이의 경우 유방보존술군에서는 첫 2년내의 재

발 이후 재발이 없었으나 변형근치유방절제술군에

서는 첫 2년 후에도 3년, 4년, 6년, 8년째에 계속

적인 재발을 보였다(Fig. 4). 중간 추적기간은 유

방보존술군에서 46.0개월(2개월 - 122개월), 변

형근치유방절제술군에서 57.5개월(4개월 - 239

개월)이었고 재발까지의 평균 기간은 유방보존술

군에서 22.4 ± 18.99개월, 변형근치유방절제술

군에서 33.0 ± 28.69개월로 변형근치유방절제

술군에서 다소 길었지만 통계학적인 유의성은 없
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Fig. 1. The comparison of overall 5-year  survival  rate

between breast conservation procedure (BCP) and

modified radical mastectomy (MRM groups). 

Fig. 3. The comparison of  local  recurrence between

breast conservation procedure  (BCP) and modi-

fied radical mastectomy (MRM groups).

Fig. 2. The comparison of 5-year disease  free  survival

between breast conservation procedure  (BCP)

and   modified  radical  mastectomy  (MRM

groups).



었다.

병기에 따른 비교로는 1기에서는 5년 생존율은

유방보존술군에서 91.3%, 변형근치유방절제술군

에서 93.0%로 두 군간에 차이가 없었다. 5년 무

병생존율은 유방보존술군이 84.7%, 변형근치유

방절제술군이 86.0%로 두 군간의 유의한 차이는

없었다. 유방보존술군에서 총 70명중 8명

(11.4%)이 재발하였으며 그 중 국소재발이 7명

(10.0%)이었고 원격전이가 1명(1.4%)이었다.

변형근치유방절제술을 시행한 군에서는 총 67명

중 9명(13.4%)의 재발 모두가 원격전이를 보였

다. 2기에서는 5년 생존율은 유방보존술군에서

91.8%, 변형근치유방절제술군에서 84.1%로 두

군간에 차이가 없었다. 5년 무병생존율은 유방보

존술군이 91.9%, 변형근치유방절제술군이

75.9%로 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 유방

보존술군에서 총 55명 중 4명(7.3%)이 재발하였

으며 그 중 국소재발이 1명(1.8%)이었고 원격전

이가 3명(5.5%)이었다. 변형근치유방절제술군에

서는 총 57명 중 14명(24.6%)이 재발하였으며

그 중 5명(8.8%)이 국소재발을 보였고, 9명

(15.8%)이 원격전이를 보였다.  3기에서는 유방

보존술 군에서 총 9명 중 5명(7.3%)이 재발하였

으며 그 중 국소재발이 4명(1.8%)이었고 원격전

이가 1명(5.5%)이었고 변형근치유방절제술군에

서는 총 10명 중 4명(24.6%)이 재발하였고 그

중 국소재발이 1명, 원격전이가 3명이었으나 표본

의 수가 적어 생존율, 무병생존율은 구하지 않았

다.

재발시 생존율은 국소재발시 유방보존술군에서

60.6개월, 변형근치유방절제술군에서 67.6개월

이었고 원격전이시 유방보존술군에서 30.2개월,

변형근치유방절제술군에서 94.3개월이었으며 국

소재발후 원격전이시는 유방보존술군(2례)에서

41.5개월, 변형근치유방절제술군(1례)에서 62.0

개월이었으나 표본의 수가 적어 두 군간의 비교는

하지 않았다.

고 찰

2000년 한국암학회 등록자료 분석결과 유방암

이 여성에서 위암에 이어 두 번째로 많은 악성 종

양임이 밝혀졌고 그 후 점차 유방암이 여성 질환

중에서 차지하는 비율이 높아짐에 따라 유방암에

대한 인식과 관심도가 높아지고 있는 현실이다

[8]. 미국이나 서구에서는 나이가 증가함에 따라

유방암의 발생율도 증가한다고 알려져 있으며, 매

년 새롭게 진단되는 유방암 환자들의 76.8%가

50세 이상이다[9]. ‘1998년 한국인 유방암 환자

전국조사’[10]에 의하면 유방암의 호발 연령은

40대(37.9%)이고, 다음이 50대(24.5%), 30대

(20.0%)의 순으로, 서구의 양상과는 다르다. 국

내에서 유방보존술을 시행받은 환자의 조사결과

중 형우진 등[11]에 따르면 호발 연령이 40대

(32.4%)이고, 다음이 30대(30.3%), 50대

(18.9%)의 순서를 보였는데 저자의 경우도 이와

유사한 분포를 나타내었다. 이는 유방보존을 강력

하게 원한 연령층이 젊은 여성이 많기 때문이라고

생각된다. 이들 환자들의 암종괴의 크기는 2.0

cm 미만이 38.2%, 2.0-5.0 cm가 61.1%를 차

지하였고 액와림프절 전이는 40.5%였는데 비해

저자의 경우는 대부분의 암종괴의 크기가 3 cm

미만으로 평균치는 1.89 ± 0.84 cm였고 액와림

프절 전이의 경우는 31.3%로 다소 낮았다. 
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Fig. 4. The comparison of distant metastasis between

breast conservation procedure  (BCP) and modi-

fied radical mastectomy (MRM groups).



교는 1970년대 이후로부터 전향적인 방법으로 많

이 이루어져 왔는데 Fisher 등[12]의 비교에서

두 치료방법에 따른 생존율은 60 - 80%로 차이

가 없었다. Jacobson 등의 보고에서도 10년 생존

율이 유방보존술군의 경우 77%, 변형근치유방절

제술군의 경우 75%를 차지하였고 10년 무병 생

존율에서도 유방보존술군 72%, 변형근치유방절

제술군 69%를 보여 두 군사이에 차이가 없었다

[13]. 형우진 등[11]의 보고에서도 유방보존술을

시행한 환자에서 94.9%의 5년 생존율과 87.6%

의 무병생존율을 보였고 저자의 경우에도 5년 생

존율이 88.2%을 나타내었다. 무병 생존율에 있어

서는 저자의 경우 5년 무병 생존율이 84.2%로 형

우진 등[11]의 87.6%의 5년 무병 생존율에 비해

다소 낮은 경향을 보였다. 재발율에 있어서는 유

방보존술군에서 13.4%, 변형근치유방절제술군에

서 16.4%로 유방보존술군에서 시행한 김지연과

장일성[14]의 보고인 14%와 유사한 재발율을 보

였다. 국외의 경우 여러 전향적 연구에서 Fisher

등[15]은 유방보존술식을 시행한 군에서 8년-10

년 국소재발율이 4-20%, 변형근치유방절제술군

에서는 2-9%라 보고하였는데 저자의 경우에서도

국소재발율이 유방보존술군에서 9.7%, 변형근치

유방절제술군에서 3.7%를 나타내었다. Henson

과 Ries[16]는 유방보존술 후 재발 발견 당시 원

격전이가 존재하는 비율을 5-10%라 하였는데 본

연구에서는 3.7%의 낮은 비율을 보였다. 국소재

발의 시기에 있어서는 유방보존술을 시행한 환자

군에서는 첫 3년 내가 많았고, 그 후 8년, 10년까

지 재발한 환자가 있었는데 비해 변형근치유방절

제술을 시행한 환자군에서는 첫 2년 이후에는 국

소재발한 환자가 없었다. 이는 국소재발의 경우

15년 동안 비교적 같은 비율로 나타나고 변형근치

유방절제술의 경우 첫 3-5년 내에 나타난다는

Dalberg 등[17]의 보고와 유사하였다.

병기별로는 저자의 경우 제 1기에서 5년 생존

율은 유방보존술군에서 91.3%, 변형근치유방절

제술군에서 93.0%, 5년 무병생존율은 유방보존

술군이 84.7%, 변형근치유방절제술군이 86.0%

이었고 제 2기에서 5년 생존율은 유방보존술군에

서 91.8%, 변형근치유방절제술군에서 84.1%, 5

년 무병생존율은 유방보존술군이 91.9%, 변형근

치유방절제술군이 75.9%로 두 군간의 유의한 차

이는 없었으나 이는 Mansfield 등[18]이 발표한

제 1기 유방보존술군에서의 5년 생존율 97%, 5

년 무병 생존율 93%, 제 2기 유방보존술군에서의

5년 생존율 87%, 5년 무병 생존율 92%보다는

다소 낮은 비율을 나타내었다.

유방암에 대한 치료가 근치유방절제술, 변형근

치유방절제술을 거쳐 유방보존술로 절제범위가 차

차 축소화되고 있는 것은 세계적인 추세이다. 우

리 나라에서도 60년대에는 근치유방절제술이

67%로 대부분을 차지하였으며 80년대 후반기에

는 변형근치유방절제술이 82-83.7%, 근치유방절

제술이 3-10.5%를 차지하여 변형근치유방절제술

이 수술의 근간을 이루고 있다[19]. 유방보존술은

70년대 후반기부터 시행되기 시작하여 80년대 후

반기에는 약 5%를 차지하였고‘1998년 한국인

유방암 환자 전국조사’[10]에서는 23.8%로 유방

보존술이 많이 증가하고 있음을 알 수 있다. 그러

나 영국 Edinburgh 연구[20]의 경우 유방보존술

이 25-31%에서 시행되고 있으며 선별검사로 발

견된 1기와 2기의 유방암에서는 77%까지 시행되

고 있는 것을 볼 때, 아직 우리 나라에서는 유방보

존술이 시행되는 빈도가 낮다고 하겠다. 유방보존

술의 절대적 금기로는 둘 이상의 사분절에 다발성

으로 있는 유방암, 환자가 임신중이어서 방사선치

료를 받을 수 없는 경우, 미만성 악성 미세석회화

가 관찰되는 경우, 스테로이드 사용이 필수적인

교원병(collagen vascular disease) 등이 있으

며 암종괴가 크고 유방이 작으며 유두 가까이 암

종괴가 있는 경우 등은 유방보존술의 적용에 어려

움이 있으며[21] 유방보존술의 대상이 되기 위해

서는 기본적으로 환자의 동의가 있어야 한다.  

수술 후 보조요법은 생존율의 향상, 재발 가능

성의 최소화, 합병증의 최소화 및 만족할만한 미

용 효과의 획득에 목표를 두어야 한다. 그 중 유방

보존술후 방사선 치료의 시행 여부에 대해서는 여

러 무작위추출 연구에서 유방보존술 후 방사선치

료는 국소 재발율을 현저히 감소시킨다고 보고하
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고 있다[15,22]. 또한 유방보존술 후에 방사선 치

료를 시행하여 변형근치유방절제술과 유사한 생존

율 및 국소재발율을 얻을 수 있다고 알려져 있다

[12,23].  Fisher 등[24]은 유방보존술 후 방사

선 치료를 병행함으로써 5년 무병생존율을 높일

수 있으며, 5년내 환측 유방에 국소재발이 발생할

확률이 침윤성암의 경우 10.5%에서 2.9%로 낮

아지고 비침습성암의 경우 10.4%에서 7.5%로

낮아진다고 보고하였다. 유방보존수술 후 방사선

치료는 합병증이 거의 없어 대부분의 환자들이 잘

견디며 미용적으로 만족할 수 있다[25]. 유방보존

수술 후 국소재발율은 약 20-40%로 보고되며

[26] 유방보존수술 후 국소재발이 발생하였을 때

는 대부분 변형근치유방절제술을 시행하게 되어

유방을 보존할 수 없게 되므로 조기 유방암 환자

에서 유방보존수술 후 방사선 치료를 시행하는 것

은 자신의 유방을 보존할 수 있는 기회를 높인다

는 면에서 논란의 여지가 없다고 생각된다. 따라

서 현재 저자 등의 치료방침도 유방보존술 후 방

사선 치료를 병행하고 있다. 

결론적으로 유방암은 진단 당시부터 미세 전이

의 빈도가 높은 고형암의 하나로환자에 따라서 수

술 후에 방사선요법, 전신요법 특히 화학요법, 호

르몬요법 등을 적응증에 따라 복합 시행하는 것이

바람직하며 조기 유방암에서는 유방보존술(종괴확

대절제술, 동측 액와림프절절제술 및 동측유방 방

사선치료)을 기본적인 치료방법으로 선택하는 것

이 바람직하고, 이것이 불가능할 때는 변형근치유

방절제술을 시행하는 것이 좋으리라 사료된다.

요 약

유방암의 치료에 따른 생존율과 재발율의 차이

를 알기 위해 1987년 8월부터 2000년 8월까지

계명대학교 동산의료원 외과에서 유방보존술을 시

행한 환자 134명을 임상적, 병리학적 유형이 유사

한 조건에서 변형근치유방절제술을 시행받은 134

명과 비교하여 생존율, 무병생존율, 재발율을 조

사 분석하였다. 조사 결과 두 군 사이에서 5년 생

존율과 5년 무병생존율 및 재발율에 차이가 없었

으며 국소 재발에 관여하는 인자들을 충분히 고려

하여 치료방법을 결정해야 할 것으로 생각된다.
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