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유방암 환자에서 유방절제술부위 
유방촬영술의 유용성 1 

손은주 · 검은경 · 오기근 · 허용민 · 이경식 2 • 이혜진 

목 적 · 유방암으로 변형근치적 절제술을 받은 환자의 수술부위를 추적 관찰하는 데 있 

어서 통상적 유방절제부위 촬영술의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 . 유방암으로 변형근치적 유방절제술을 시행 받고 절제부위 유방촬영술을 시 

행한 45명의 환지-를 대상으로 의무기록과 유망촬영술 소견을 전향적으로 분석하였다. 수술 

방법으로는 Auchincloss 36명 ， Patey 8명 그리고 단순 절제술이 1명이였다. 

결 과 총 45명의 환자들 중 임상의의 촉진소견 상 만져지는 병소가 있는 환자는 5명이 

었으며 모두수술을 받아 2명은 유방암재발로 판정되었고 3명은양성 병변이였다. 이 중 재 

발 1명과 양성 1명은 절제부위 유방촬영 소견에서 각각 미세 석회화를 동반한 결절괴- 저음 

영 병변의 유의한 소견을 보였고 나머지 3명은 유방촬영소견에서 음성이었다.40명의 환자 

는 촉진상 이상이 없였으며 추적검사에서(평균 10.9개월) 이상이 없어 재발이 없는 것으로 

판정하였다. 절제부위 유방촬영술에서 이상소견은 모두 10명에서 관찰되었으며 그 소견은 

국소피부 비후소견 4예，피하지방층의 음영증가 2예 ， 결절 2예 ， 양성 석회화 l예，국소저음 

영 병변이 l예 였고 이 중 2예를 악성으로 판단하였으며 2예 중 결절로 보인 1예에서만 재발 

로판정되었다. 

결 론 . 변형근치적 절제술 후 유방절제술부위의 유방촬영술은 유용성이 없었으며 또한 

만져지는병변의 감별에도한계가있는것으로사료되었다. 

유방절제술을 받은 원발성 유방암 환자에서 국소 재발이란 

수술한 쪽의 유방이나 흉벽 흑은 피부에 종양이 다시 출현한 것 

을 말한다. 국소 재발은 대개 절제부위냐 그 주변 또는 피부 익 

상편이나 이식편에 하나 또는 그 이상의 증상이 없는 결절로 나 

타나며(1，2) 특히 다수의 결절은 진단초기에 액와 럼프절 침뱀 

이 있였던 환자들에서 더 잘 생긴다(3). 

국소재발은 그 자체가 환자를 사망에 이르게 하지는 않지만 

치료하지 않을 경우 심각한 부작용을 낳게 되며 결국은 원격전 

이로 진행한다. 이런 환자들의 생존기간에 가장 많은 영향을 주 

는 것은 치료 후 재발까지의 우병기간(disease-free interval) 

으로 완벽한 종양의 절제， 재발암의 크기와 범위 그리고 숫자， 

국소재발의 관리 등이 생존기간의 예측인자가 된다(4) . 그러므 

로 유방절제술을 받은 환자에서 국소재발의 진단과 치료는 매 

우중요한의미를가진다. 

국소재발을 발견하는 방법에는 이학적 검사나 유방촬영술， 

초음파 검사등이 있으며 대부분의 병원에서 위의 검사들을 복 

합적으로 시행하고 있다. 근치적 유방절제술을 받은 환자에서 
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유방촬영숨은 시행유무 빛 방법이 다양하며 그 유용성에 대한 

보고는 드물다(5) . 이에 저자들은 절제부위 유방촬영술 소견과 

이학적 검사소견 그리고 병리 조직학적 결과를 바탕으로 통상 

적 절제부위 유방촬영술의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

과거력 상 유방암으로 수술을 받았고 1996년 12월부터 1997 
2월까지 본원에 내원하여 절제부위 유방촬영술을 시행한 45명 

의 환자를대상으로의무기록과유방촬영숨소견을전향적으로 

분석하였다. 수술방법은 변형근치적 유방절제술이 44명 (Auch

incloss 36명 ， Patey 8명 ), 그리고 단순 절제술이 1명이었다. 대 

상 환자들 중 유방 재건숭을 받은 환자는 없였다. 연령분포는 

34세에서 65세까지 였으며 평균연령은 51세였다. 대상 환자들 

의 수술 후 절제부위 유방촬영술을 시행한 시기까지의 기간은 

3개월에서 9년까지 였으며 평균기간은 3.2년이었다. 재발유무 

의 판정은 5병의 환자에서는수술로확진하였으며 추적 이학적 

검사(n= 20) 및 추적 초음파검사(n=20) 에서 이상이 없는 경 

우재발이 없는것으로판정하였다 

유방 촬영술은 Senograph DMR(GE , Milwaukee, Wiscon-
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sin, USA) 기기를 이용하여 절개선과 평행하게 시행하였으며 

조건은 23-25kVp, 50-70mAs 였다. 수술부위의 피부익상편 

과 피하조직 그리고 대흉근이 시야에 포함되도록 하였으며， 이 

상소견이 있였던 3예의 환자들에서는 압박검사를 통하여 병변 

을자세히 볼수있도록하였다 

유방촬영술은 2명의 방사선과 의사의 합의하에 판단 하였는 

데， 종괴， 미세석회화， 국소 피부 비후， 피하조직의 국소 음영증 

가가 있는 경우 악성을 의심하였으며 크기가 큰 석회화， 저음영 

병변， 피하조직의 미만성 음영증가는 양성으로 판단하였다. 

각각의 환자들의 의무기록을 통해 수술후 추적관찰기간， 이 

학적 검사소견등을 분석하였고 유방촬영술에서의 이상소견과 

비교하였다. 

결 과 

45명의 환자들 중 임상의의 촉진소견 상 만져지는 병소가 있 

는 환자는 5명이였으며 모두 절제술을 받았다. 이 중 2명은 병 

리결과에서 침윤성 선암으로 나와 유방암 재발로 판정되었고 

(2/45, 4.4%) 재발부위는 각각 절개선과 수술부위 1cm 아래 

의 흉벽이였다.나머지 3명은양성 병변으로 2명은봉합실에 의 

한 이물반응(foreign body reaction)이었고 l명은 만성염증과 

Fig. 1. A 54-year-old woman with modified radical mas
tectomy. Postoperative mammogram shows about 1 cm 
sized lobulated mass with microcalcifications(arrow) at 
the posterior pectoralis muscle area, which confirmed re
current infiltrating ductal carcinoma. 

Fig. 2. A 43-year-이d woman with palpable mass at the 
mastectomy site. Postoperative mammogram reveals about 
7 mm sized radiolucent nodule at just beneath the opea
ration scar(arrow), which confirmed as a foreign body re
action to suture material. 

손은주 오1: 유빙암 환자에서 유밤절제술부위 유빌촬영술의 유용성 

동반된 섬유화 조직이었다. 이 중 재발 1명과 양성 1명에서 절 

제부위 유방촬영 소견상 각각 미세 석회화를 동반한 결절 (Fig. 

1)과 저음영 병변 (Fig. 2)의 유의한 소견을 보였으며 나머지 3 

명은 촬영소견에서 음성이었다. 촉진상 이상이 없었던 40명의 

환자에서 추적 이학적검사(평균 1O.97~ 월) 빛 초음파겸사에서 

이상이 없어 재발이 없는 것으로 판정하였으나 이중 8예에서는 

유방촬영술에서 이상소견이 보였다. 

절제부위 유방촬영술에서 이상소견은 모두 10명에서 관찰되 

었으며 각각의 소견은 국소 피부 비후소견 4예 (Fig.3) ， 피하지 

방층의 국소적 음영증가 2예， 결절 2예 (Fig. 4) , 양성 석회화 1 

예， 국소 저음영 병변이 1예 였고 이 중 양성 석회화 1예， 국소 저 

음영 병변 1예는양성 병변으로판정하였으며，나머지 8예는악 

성을 의심하였으나 결절로 보인 1예에서만 재발로 확진되었다. 

고 찰 

근치적 유방절제술을 받은 환자들에서 유방암의 재발이나 새 

로운유방암의 출현，원격전이 등은환자의 예후에 크게 영향을 

미치며 따라서 이의 조기 발견과 치료는중요한 임상적 의의를 

갖는다. 특히 대다수의 환자들에서 정기적 추적관찰을받는동 

안국소재발이 발견된 경우가많기 때문에 수술후정기적인 이 

Fig. 3. A 47-year-old woman without remarkable findings 
in physical examinations Postoperative mammogram 
shows focal skin thickening(arrow) at operation site. 

Fig. 4. A 49-year-old woman with false-positive finding 
Postoperative mammogram shows about 3cm sized 
lobulated mass-like lesion(arrow). Initially it was con
sidered as mass, however, we interpreted it as prominant 
pectoralis major muscle, later. 
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학적 검사와 방사선학적 검사는 매우 중요하다. 유방암의 수술 

후 재발은 80-90%에서 수술 후 5년안에 나타나지만(6 -9 ) 

드물게는 10-50년 후에도 나타날 수 있기 때문에 오랫동안 정 

기적 추적관찰이 필요하다(10). 

유방 절제술 후 국소 혹은 국소주변부( local -regionaI)의 재 

발율은 보고에 따라 5% 이하에서 30% 이상까지 다양하며 

(11) 주변부(내유 임파션， 액와부， 쇄골상부 또는 쇄골하부 임 

파선)를 제외한 국소 재발의 경우만을 중심으로 분석한 한 연 

구에서(12) 대상환자 중 국소재발을 4.5 %로 보고했으며 이는 

저지플의 국소재발율 4.4%와 유사한 결과이다. 

유방 촬영술은 절제술이나 방사선 치료를 받은 유방암환자들 

에서 중요한 추적관찰 검사 중 하나로 이용되어 왔다(13). 흉 

벽，또는피부에 재발된 종양은이학적 검사로도자주발견되기 

때문에 지금까지 유방이나 액와부 절제 부위를 검사하는 영상 

검사는 광범위하게 이용되지 않았다(14). 그러나 이학적 검사 

만으로는 양성과 악성을 구별해내기가 용이하지 않고 이의 감 

별을 위해 이학적 검사를 보충할 검사방법이 요구된다. 변형 근 

치적 유방절제술은 근치적 유방절제술 보다 많은 양의 피하조 

직을 남기므로 대부분의 환자에서 수술부위 압박촬영술이 가능 

하다. 저자들의 연구에서도 피하조직이 너무 적은 환자들을 제 

외하고는 대부분의 환자에서 수술부위 유방촬영숭이 가능하였 

다. 그러나 수술부위 유방촬영술은 부분 절제술을 받은 환자에 

서는 유용성이 있으나， 근치적 유방절제술을 받은 환자에서는 

소견이 비특이적이며， 촉진상 만져지는 병변의 감별에 도움을 

주지 못한다고 보고되어 왔다(12， 14， 15). 본 연구는 이학적 검 

사소견과관계없이 모든환자에서 절제부위 유방촬영술을 시행 

하였는데 8명의 환자에서(17.8% ) 재발을 의심하였다. 특히 국 

소 피부 비후소견이 4예 있었는데 이는 환자의 절개부위가 일 

직선이 아니고 섬유화등에의해 위축되어 절개선과 평행하게 압 

박하지 못하여 이런 소견이 나타난것으로추정되었다. 또한국 

소 피부 비후소견은 추적검사에서 점점 더 진행될 때 의미가 있 

다고 한 보고가 있는데 (14) 본 연구에서는 절제부위 촬영술의 

추적검사를 하지 않아 한계가 있을 것으로 생각된다. 한편， 결 

절로 보인 2예 중 1예에서만 재발로 판정되었으며， 나머지 1예 

는 결절을 악성으로 판단하였으나 후향적으로 보았을 때 결절 

의 모양이 타원형의 엽상 모양이어서 (Fig. 4) 대흉근이 비대칭 

적으로 포함되어 마치 결절처럼 보인 것으로 생각된다. 

촉진에서 만져지는병변이 있는환자만을 대상으로절제부위 

유방촬영술의 유용성을 분석하면， 촉진에서 만져지는 병소가 

발견된 환자는 5명이었으며 이 중 2명이 재발로 판정되어 40 % 
의 발견율(detection rate)을 보인 반면 유방촬영술에서는 8명 

에서 이상소견이 관찰되었는데 이 중 1예만이 재발로 판정되어 

87.5%의 위양성율을 보였다. 이런 결과는 유방절제술후 추적 

관찰을 하는데 있어서 유용하고도 경비를 절감하는 방법은 무 

엇인가 하는 이전의 의문들을 다시 제기하게 만든다. 저자들의 

연구결과는 절제술부위 유방촬영술이 유방암의 국소재발을 진 

단동F는데 있어 증상이 있는 환자， 증상이 없는 환자 모두에서 

거의 혹은 전혀 유용성이 없음을 나타내 주고 있다. 

만져지는 병변이 있는 재발환자에서 유방촬영술에서 음성인 

예가 1예 있었는데 이는 절개선 피부에 위치하는 종괴였으며 

이는 Rissanen의 연구(14)에서 절개선의 피부에 위치하는 종 

괴가유방촬영술에서는 나타나지 않고이학적 검사나초음파에 

서만 보인 경우와 일치한다. 그러나， 본 연구는 몇 가지 문제점 

을 가지고 있는데 첫째， 대상집단의 숫자가 충분치 않았고 둘 

째， 추적검사상 이상이 없었던 환자들의 추적관찰 기간이 너무 

짧았던 점등을 들 수 있다. 이런 문제점들을 보완하면서 앞으로 

진행해야할 연구로는 절제부위를 영상화 할 수 있는 다른 방법， 

즉 초음파 검사， 자기공명영상 등의 유용성을 본 연구결과와 비 

교진행하는것이다. 

결론적으로 유방절제술부위의 통상적 유방촬영술은 종양의 

재발을 발견하는데 유용성이 없였으며 또한 만져지는 병변이 

있는 환자에서도 그 역할에 한계가 있었다. 
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Usefulness of Mammography of Mastectomy 
Site for Breast Cancer 1 

Eun Ju Son, M.D. , Eun-Kyung Kim, M.D. , Ki Keun Oh, M.D. , 
Yong-Min Huh, M.D. , Kyong Sik Lee, M.D. 2, Hye Jin Lee, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University, College of Medicine 

2Department of Diagnostic Radiolog)ι General Surgery 

Purpose: To evaluate the usefulness of routine mammography in the detection of local recurrence 
of breast cancer after mastectomy. 

Materials and Methods: The clinical and mammographic records of 45 patients who underwent 
modified mastectomy due to breast cancer were prospectively reviewed. The methods of maste
ctomy were Auchincloss (n=36), Patey (n=8) and simple resection (n= l). 

Results: Among the 45 patients, five palpable lesions were detected on physical examination : 
two of the five were confirmed as tumor recurrence; on mammography , a nodule with 
microcalcifications and low-density lesion was seen, but the other three were benign. In 40 patients 
the results of palpation were negative and during follow-up (mean, 10.9 months ) no newly devel
oped lesions were seen. On mammography, ten of 45(22.2%) patients showed abnormalities, namely 
local skin thickening(n=4, 40 %), increased density in subcutaneous tissue(n=2, 20 %), nodules(n=2, 
20 %), benign calcification(n=l , 10 %) and focal low-density lesion(n=l , 10%), but only one case 
with a nodule was confirmed to be recurrence. 

Conclusion: Routine mammography of a mastectomy site was not useful for the differentiation of 
palpable lesions. 
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