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서      론

  유방암은 서양에서는 가장 흔한 암이며, 점차로 증가하

고 있다. 또한 40∼50대 단일 원인으로 가장 흔한 사망의 

원인이다. 이전에는 30세 이하에서는 드물게 나타난다고 

하 으나 이제는 10대에서도 발생하고 있다. 또한 폐경기

까지는 발생빈도가 급격히 증가되며 폐경기 이후에도 지속

적으로 증가된다. 우리 나라에서도 서구화된 생활양식으로 

인하여 매년 점진적으로 증가하고 있다.(1) 고신대학교 복

음병원 개원 50주년을 맞이하여, 1951년 6월 21일부터 2000

년 12월 31일까지 본원 외과에서 유방암으로 진단받고 수

술한 환자 2,677예를 분석하며 고찰하여 향후 보다 나은 치

료의 밑거름이 되고자 한다.

방      법

  1951년 6월부터 2000년 12월까지 50년간 고신대학교 복

음병원 외과에서 유방암으로 수술을 시행한 2677예를 역대 

수술대장과 병리대장을 검토하여 조사를 시작하 다. 특히 

1970년부터 1993년까지는 본원의 유방암논문을 재검토하

게 되었으며, 1994년부터 2000년까지는 병상 기록지를 검

토하 다. 본원은 1951년 6월 21일 개원하여 1953년 1월 8

일에 유방암으로 52세 여자환자를 대상으로 첫 유방절단

(mammary amputation)을 시행하 다. 그리고, 같은 해 7월 

30일에 유방암으로 근치적 절단(radical amputation)을 시행

하 다. 1960년 4월 15일에 45세 여자에게 근치적 유방절제

술(radical mastectomy)을 시행하 다. 첫 변형 근치적 유방

절제술(modified radical mastectomy)은 1976년 6월 12일에 

50세 여자에게 시행하 다. 근치적 유방절제술은 1996년 

이후로는 더 이상 시행하지 않게 되었다(Table 1). 50년간의 

유방암수술 건수는 총 2,677예 다. 그중에서 1951년부터 

1959년까지 9년간을 첫 번째 시기(Period 1)로 13예를 시행

하 다. 1960년부터 1969년까지 10년간을 두 번째 시기

(Period 2)로 하여 27예를 시행하 다. 1970년부터 1982년까

지 13년간을 세 번째 시기(Period 3)로 하여 250예를 시행하

다. 1983년부터 1993년까지 11년간 네 번째 시기(Period 

4)로 하여 941예를 시행하 다. 그리고, 1994년부터 2000년

까지 다섯 번째 시기(Period 5)로 하여 1,446예를 시행하
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다(Table 2). 5년 생존율은 첫 번째 시기와 두 번째 시기는 

알 수가 없고, 세 번째와 네 번째 시기는 기존에 발표된 논

문(2,3)을 바탕으로 하 고 5번째 시기는 공공기관에 의뢰

하기도 하고 병상 기록지를 참조하여 데이터를 모아 SPSS

프로그램을 이용하여 Kaplan-Meyer 방식으로 구하 다.

결      과

    1) 시기별로 보는 환자들의 연령분포

  첫 번째 시기(1951∼1959)의 평균연령은 42세이며, 두 번

째 시기(1960∼1969)는 49세이며, 세 번째 시기(1970∼

1982)는 46세이며, 네 번째 시기(1983∼1993)와 다섯 번째 

시기(1994∼2000)는 47세 다. 각 시기의 최저나이는 순서

대로 27세, 33세, 25세, 21세, 14세이며 최고나이는 순서대

로 71세, 69세, 80세, 83세, 90세 다(Table 3).

    2) 시기별로 보는 수술명과 수술빈도

  전체 수술의 8.7%를 차지하는 근치적 유방절제술은 첫 

시기에 13예 중에 4예를 시행하여 30.8%를 차지하 지만 

두 번째 시기에는 27예 중에 26예를 시행하여 96.3%를 차지

하게 되었다. 그러나 그 후에는 시기별 빈도수가 감소하게 

되어 다섯 번째 시기에서는 1.5% 정도만 시행하게 되었다. 

변형 근치적 유방절제술은 세 번째 시기에서부터 등장하게 

되어 130예로 52%를 그 시기에서 차지하게 되었다. 이 수술

은 그 뒤로 꾸준히 증가하여 전체 수술건수에서 2163예로 

81%를 차지하게 되었다(Table 4).

Table 1. History of breast cancer surgery at Gospel Hospital

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Jun. 21. 1951. Open

Jul.  4. 1951. Begining of operative record

Jan.  8. 1953. 52-year old female, Mammary amputation

Jul. 30. 1953. 53-year old female, Radical amputation

Jul. 18. 1957. 33-year old female, Radical operation

Aug. 17. 1958. 47-year old female, Radical mastectomy

Oct. 17. 1964. 50-year old female, Simple mastectomy with axil-

               lary dissection

May. 18. 1965. 69-year old female, Radical mastectomy with skin 

               graft

Jun. 12. 1976. 50-year old female, Modified radical mastectomy

May. 15. 1990. 29-year old female, Partial mastectomy with 

               axillary dissection and myocutaneous flap

Since 1996, Radical Mastectomy has not been operated any more
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Operation methods according to period
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Period 1 2 3 4 5 Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Radical mastectomy  4 (30.8) 26 (96.3) 110 (44.0)  72 (7.8)   21 (1.5)  234 (8.7)

Modified radical mastectomy  0  0 130 (52.0) 792 (84.2) 1241 (85.8) 2163 (81.0)

Partial mastectomy with  0  0   0  39 (4.0)   52 (3.6)   90 (3.4)

  axillary dissection

Simple mastectomy  7 (53.8)  0   7 (2.8)  29 (3.1)   36 (2.5)   79 (3.0)

Wide excision  2 (15.4)  1 (3.7)   3 (1.2)   9 (1.0)   96 (6.6)  111 (4.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 13 (0.5) 27 (1.6) 250 (9.3) 941 (35.2) 1446 (54.0) 2677 (100.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Age distribution (year)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Period 1 2 3 4 5

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Minimal age 27 33 25 21 14

Maximal age 71 69 80 83 90

Mean age 42 49 46 47 47
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
5th decade (%) 41.6 51.8 39.4 39.2 39.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Cases of surgery
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Period During Year Case
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Period 1 1951∼1959  9 years   13 cases

Period 2 1960∼1969 10 years   27 cases

Period 3 1970∼1982 13 years  250 cases

Period 4 1983∼1993 11 years  941 cases

Period 5 1994∼2000  7 years 1446 cases
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Total 1951∼2000 50 years 2677 cases
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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    3) 시기별로 보는 병기

  첫 번째 시기와 두 번째 시기는 그 병기를 알 수가 없으

며, 각 시기별로 가장 많은 빈도를 차지하는 병기는 제 2기

다. 그리고, 세 번째 시기에서의 병기순서대로 0예, 16예, 

138예, 95예, 1예이며 네 번째 시기에서는 7예, 149예, 565

예, 199예, 21예이며, 다섯 번째 시기에서는 13예, 391예, 

788예, 220예, 34예 다(Table 5).

    4) 시기별에 따른 생존율의 변화

  첫 번째 시기와 두 번째 시기는 생존율은 알 수가 없으며, 

0기는 네 번째와 다섯 번째 시기 모두 100%를 보 고, 1기

는 세 번째, 네 번째, 다섯 번째 시기별로 80%, 91.7%, 98%

로 증가양상을 보 고, 2기 또한 59.5%, 87.3%, 88.5%로 증

가하 다. 3기는 시기별 순서대로 26.2%, 54.2%, 45.5% 고, 

4기는 0%, 27.8%, 11.6% 다. 전체적인 5년 생존율은 세 번

째 시기가 41.5%, 네 번째 시기가 79.0%, 다섯 번째 시기가 

82.3% 다(Table 6).

고      찰

  유방암은 서구 여성에게서 가장 흔한 암이며 우리 나라

에서는 여성암 중 두 번째로 많은 암이 되었다.(1) 한국에서

의 유방암의 연령별 발생 빈도는 40대에서 호발하는 것으

로 알려져 있으며(4) 저자의 경우도 1950년대에서 1990년대

로 시대가 지나도 40대에서 호발함을 알 수가 있다. 그리고 

최저나이는 점점 더 낮아지며, 최고나이는 점점 더 높아져 

전반적인 연령대가 폭넓게 분포하게 됨을 알 수가 있다. 그

러나, 시대가 지나도 평균연령은 거의 변화를 보이지 않고 

있다(Fig. 1). 같은 동양권인 일본의 경우를 보면, 평균 발생 

연령이 50세에서 52세로 우리 나라의 발생 연령보다는 약

간 높지만 비슷한 추이이며, 미국의 경우 American Cancer 

Society(1997)의 보고에 의하면, 환자의 76.8%가 50세 이상

에서 발생한다는 사실과 비교해볼 만하다. 서구화되어가는 

우리나라도 향후 평균연령대가 증가할 것으로 예상된다. 

한국 유방암학회에서는 1996년부터 매년 전국적인 유방암 

환자의 통계수치를 발표하고 있는데, 1996년에 3,801명, 

1997년에 4,168명, 1998년에 4,675명으로 집계되고 있으며, 

여성인구 10만 명당 발생률은 1996년은 16.7명, 1997년은 

18.2명, 1998년은 20.3명으로 증가추세를 보이고 있다.(5-8) 

유방암의 발생 원인은 정확하게 밝혀지지는 않았으나, 주

로 여성에 발생하고 나이가 많을수록, 독신 여성이나 늦게 

결혼한 여성, 출산하지 않은 여성, 출산 횟수가 적거나 출산

이 늦은 여성, 모유를 먹이지 않은 여성, 초경이 빠르거나 

폐경이 늦은 여성, 방사선 노출, 유전적 소인 등이 관계가 

있다고 한다. 이미 유방암인 환자는 반대쪽 유방에 유방암

이 발생할 가능성이 높다. 이러한 유방암에 대한 치료는 과

거 50년간 방법에 있어 많은 변화를 보이고 있으며 수술적 

치료, 수술 후 보조적인 화학요법, 방사선치료, 호르몬치료, 

면역치료 등이 사용되어 오고 있다. 유방암의 전신 치료 방

법 중 화학요법은 1960년 후반에 Jensen 등(9)이 에스트로겐

이 유방암 조직에 특이하게 결합한다는 사실을 입증한 후 

유방암 조직에서 에스트로겐 수용체와 프로게스테론 수용

체의 존재가 임상에 이용됨에 따라 내분비적인 치료가 급

Table 5. Stage according to period
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Period 1 2 3 4 5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Stage 0 NS* NS   0   7   13

Stage I NS NS  16 149  391

Stage II NS NS 138 565  788

Stage III NS NS  95 199  220

Stage IV NS NS   1  21   34
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 13 27 250 941 1446

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*NS = non-specific.

Table 6. 5-year survival rate (%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Period 1 2 3 4 5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Stage 0 NS NS  - 100.0 100.0

Stage I NS NS 80.0  91.7  98.3

Stage II NS NS 59.5  87.3  88.5

Stage III NS NS  6.2  54.2  45.5

Stage IV NS NS  0.0  27.8  11.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Overall NS NS 41.5  79.0  82.3

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 1. Age distribution according to period.
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속히 발전하게 되었다. 현재 에스트로겐 수용체와 프로케

스테론 수용체는 유방암의 치료와 예후를 결정하는 데 중

요한 요소로 인정되고 있다. 유방암의 수술적 치료에 대한 

언급은 1867년 Moore에 의해 근치적 유방절제술이 처음으

로 기술되었고,(10) 19세기말 Virchow는 암세포의 확산은 

원발 부위로부터 근막이나 국소 림프절로 림프계를 통하여 

원심성 파급이 우선 이루어지고 단계적으로 혈행성 원격전

이가 일어나며 국소 림프절은 암세포의 확산을 방어하는 

역할을 한다는 것을 주장하 고, 이 개념에 따라 1894년 

William S. Halsted가 유방과 국소림프절을 일괄 처리하는 

근치적 유방절제술 50예를 보고한(11) 이래 1970년대까지

는 전형적인 근치적 유방절제술이 널리 시행되었으나 이후 

Fisher가 유방암은 발생시초부터 전신적 질환이기 때문에 

수술범위의 확대는 의미가 없으니 항암제나 항호르몬제 등

의 전신적 치료가 더 중요하며 임파선은 암세포의 전이상

황을 대변하는 지침에 불과하다는 새로운 이론을 제시하

다. 이런 식으로 유방암의 수술적 치료방법은 100년 이상이

나 변화를 거듭하게 되었다. 그래서, 수술범위의 확대만으

로는 생존율의 향상을 가져오지 못하므로 1948년 Patey와 

Dyson이 변형 근치적 유방절제술을 근치적 유방절제술을 

대체할 만한 방법으로 제시하면서(12) 수술범위의 축소가 

유방암수술에서 일반화되기 시작하 다. 변형 근치적 유방

절제술은 대흉근을 보존함으로써 수술 후 기능적, 미용적

으로 더 좋은 결과를 나타내었을 뿐만 아니라 국소 역 재

발률과 생존율에 차이가 없었다. 본원의 경우는 1976년 6월

부터 변형 근치적 유방절제술이 처음 시행되어 현재에 이

르고 있다. 본원의 변형 근치적 유방절제술이 전체수술건

수의 81%를 차지하는 것으로 조사되었는데(Table 3) 국내

의 다른 논문에서의 75.4%,(4) 84.5%,(13) 93.4%(14) 등의 수

치와 큰 차이는 보이지 않았다. 그러나, 유방 보존적 술식은 

본원에서의 시행빈도가 10%가 되지 않았다. 본원의 경우는 

유방 보존적 술식을 시행한 후 7∼8년 후 50% 이상에서 재

발을 보여 잘 시행하지 않았으며, 종양의 크기가 2 cm 이하

이며 유두에서 거리가 3 cm 이상되며 젊은 여자일 경우는 

유방 보존적 술식을 시행하 다. 그러나 유두의 보존이 어

려울 경우에는 유방 보존적 술식을 적용하지 않는 다소 까

다로운 기준을 두었으며, 또한 본원의 경우는 다소 적극적

인 수술 술식을 채택으로 결국 전반적으로 유방 보존적 술

식의 비율이 적었다. 하지만 향후 환자들의 삶의 질적인 문

제를 고려했을 때 유방보존적 술식의 빈도가 증가해야 될 

것이다. 지난 1990년 미국 국립 암연구소에서 개최된 NIH 

consensus conference에서 유방보존술식이 병기 1기, 2기의 

대부분 유방암 환자에서 일차적 치료에 사용할 수 있는 적

절한 방법이라고 천명된 후 유방 보존술이 근치적 유방 절

제술을 대체하여 중심적인 치료방법으로 자리매김을 하는 

추세이다. 그러나, 그 술식을 적용함에 있어서 정확한 조기

진단과 확실한 적용기준을 세워두어야겠다. 시대가 바뀌어

도 병기 중에 가장 많은 비율을 차지하는 것은 2기로 나타

났는데(Table 4) 국내의 다른 논문(2-21)을 보아도 50.6%, 

49.2%, 59.2%, 66.8%, 42.3%, 52.0% 등으로 병기 중 2기가 

가장 많은 빈도를 차지하 다. 환자가 스스로 쉽게 발견할 

수 있고 병원을 찾게 될 때가 2기임을 알 수 있다. 일반인들

의 식습관과 유방암에 대한 관심도 증가되면서 대중매체를 

통해서 술과 유방암과의 연관성에 대해서도 최근 알려지고 

있다. 그래서, 그에 대한 논문(22)도 또한 최근에 국내외에

서 발표되고 있는데 이를 살펴보면, 하루 섭취하는 에탄올

의 양에 따라 상대적 위험도가 19∼30 g일 때 1.10이며, 31 

g 이상이면 1.94라고 보고되고 있다. 또한 엽산의 섭취나 비

타민 B12, B6의 섭취에 따른 유방암의 상대위험도에 언급

한 논문(23)도 있었다. 국내의 보고에 따르면, 갈비류 및 고

깃국 등의 섭취는 위험 요인으로 나타났으며, 신선한 녹색 

야채를 많이 섭취하는 경우 유방암의 발생이 유의하게 감

소하 다. 그리고 또한, 아이 때의 키와 어른이 되면서의 유

방암의 위험률과의 연관성에 관한 흥미로운 논문(24)도 있

었는데, 15∼18세경에 그 나이에 비해서 키가 큰 여자는 키

가 작은 여자에 비해서 상대위험도가 2.2라고 연구결과를 

보고하 다. 생활수준의 향상과 의식의 다양화에 맞추어 

의학의 발전의 방향과 연구의 방향성도 시대에 따라서 변

화함를 알 수 있게 하는 논문들이었다. 이런 시대적 추세로 

보아 국내에서도 앞으로는 다양한 방향으로의 연구논문들

을 볼 수 있으리라고 여겨진다. 치료에 대한 연구와 발전도 

중요하지만 유방암에 대한 예방의 가능성을 논한 연구들도 

앞으로 계속 이루어져야겠다. 시대가 지남에 따라 수술 술

식의 발전과 항암제와 방사선치료 등의 발전으로 생존율의 

향상을 볼 수가 있었다(Table 5). 국내의 논문의 5년 생존율

을 보면, 83%,(4) 81.1%,(14) 81.4%,(15) 80.1%,(19) 80.4%(21)

로 보고되고 있다. 그리고, 미국 National Cancer Institute 

(1999)(25)의 85%, American Public Health Association (1998) 

(26)의 75∼85%, 국 Guy's Hospital (1998)(27)의 75∼81%

에 비교해서 큰 차이는 없었다. 외국논문의 경우에는 대개 

10년 생존율이 보고되고 있고,(28,29) 20년 생존율까지 보고

된 논문(30)도 찾을 수가 있었다. 본원에서는 이번 50주년

개원기념을 시작으로 하여 암등록 사업을 시도하고 있다. 

이 사업의 자료수집과 입력이 시작이 되어 머지 않은 장래

에 본원의 모든 암에 대한 10년 생존율도 더 나아가서는 20

년 생존율도 또한 정확하게 파악할 수 있으리라고 기대된

다. 또한 국내의 정확한 암등록이 체계적인 전국규모로 이

루어져 국내의 장기적인 정확한 데이터를 축적하여 우리나

라 국민의 암치료와 연구발전에 밑거름이 되어야 하겠다.

결      론

  유방암은 환자수의 점차적인 증가와 발생연령의 다양화

를 보이고 있으며 수술방법 또한 시대에 따라서 변화를 보
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이고 있다. 의학수준의 발전(수술술기, 약물치료, 방사선치

료)으로 인하여 생존율의 점진적인 향상을 보이고 있으므

로 많은 환자의 삶의 질을 높이는 방향으로 보다 나은 치료

법의 개발과 첨단장비에 의한 조기진단, 치료 등으로 현재

와 미래의 환자들에 대한 대비가 있어야겠다.
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