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서 론

면역억제제를 계속 투여해야 하는 신장이식 환자에서 일

반 집단과 달리 악성종양의 빈도가 높고 그 발생 양상이

다르다는 것은 서구의 여러 보고를 통해 알려져 있다.(1-3)

더군다나 양측성 유방암은 정상인에서도 일측성 유방암에

서 1∼3% 정도로 낮은 발생률을 보인다.(4) 최근 유방암의

진단과 치료가 발달하여 조기 진단이 증가함에 따라 유방

암 환자들의 장기 생존율이 증가하여 양측성 유방암의 빈

도도 증가하는 추세이다.(4,5) 저자들은 신이식 환자에서 발

견된 동시성의 양측성 유방암 1예를 치험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 : 이○○. 45세, 여자

주 소 : 갑자기 커지는 좌측 유방의 종괴

과거력 : 내원 6년 전 Ig A 신증후군으로 만성 신부전증

진단.

내원 10개월 전 사체 신 이식술을 시행 받음. 그 이후 사

이크로스포린과 스테로이드를 복용해 왔음.

현병력 : 내원 1개월 전부터 갑자기 커지는 좌측 유방의

종괴로 내원

가족력 : 가족력에서 특별한 소견을 보이지 않음.

이학적 소견 : 좌측 유방에 비교적 경계가 불분명하고 고

정성의 4 4 cm 가량의 종괴가 촉지됨. 좌측 유두의 함몰이

동반되었으며, 피부 견인의 소견 보임. 양측 액와부의 촉지

되는 종괴는 없었음. 우측 유방에는 특이한 소견이 없었음.

촉진 시 좌측 유방에서 압통이 동반됨.

검사소견 :

1) 유방조영술 ; 좌측 유방에 spiculation을 보이면서 경계

가 불분명한 종괴가 피부가 두꺼워져 있는 소견과 함께 관

찰됨. 우측 유방에는 특별한 소견을 보이지 않음(Fig. 1).

2) 유방초음파 ; 좌측 유방에 경계가 불분명한 종괴가 관

찰됨. 종괴의 중앙부와 가장자리에 잘 발달된 비정상적인

혈관구의 소견이 관찰됨. 우측 유방의 외상부에서 경계가

불분명한 이질성의 종괴가 관찰됨. 좌측 액와부에서 림프

절종대 소견을 보임(Fig. 2).

3) FNA; 좌측에 침윤성 유방암 소견을 보임.

4) 골 주사 ; 이식 신에서 약간 증가된 소견을 보임. 그 외

특이 소견은 없음.

5) 초음파 유도하 위치결정 조직검사와 동결절편검사 ; 좌

측은 절개생검, 우측은 초음파 유도하 위치결정 조직검사

후 동결절편 검사에서 모두 악성종양으로 판명됨.

치 료 :

1) 수술 ; 좌측은 변형근치유방절제술, 우측은 보존적 유

방절제술을 시행함.
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Fig. 1. A: Irregulalar spicualated round mass with overlying thickening in the left breast inferolaterally, B: No visible
abnormal mass.

Fig. 3. A: The microscopic finding show nests and cords of tumor cells infiltration adjacent stroma (Left breast)(H&E stain, 40), B:
The microscopic finding show nests infiltrating adjacent stroma (Right breast)(H&E stain, 40).

Fig. 2. A: Lobulated, hypoechoic mass with central isoechoic area in left breast is noted, B: Ill defined echolucent lesion
with shadowing in lateral aspect of right breast.
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2) 수술 후 보조 요법 ; CMF 화학요법, 우측 유방에 방사

선조사 요법

병리소견 :

1) 육안소견 ;

좌측유방

#1: 절제된 유방조직의 전체 크기는 15 13 3.5 cm이고

3 3 2.5 cm의 종괴가 유두 하방에 위치하고 있었으며 유

두는 함몰되어 있음.

#2: 액와 림프절

#3: 림프절이 포함된 지방조직 전체 크기는 5 1 1 cm임.

#4: 림프절이 포함된 지방조직 전체 크기는 1 1 0.6

cm임.

우측 유방

#1: 신선 상태의 우측 유방에서 제거한 한 조각의 연분홍

색을 띠는 연부 조직으로 크기는 4 4 5 cm이고 종괴의

크기는 0.7 0.7 cm임.

#2: 림프절이 포함된 지방조직의 전체 크기는 4 2.5

1.5 cm임.

2) 현며경적 소견 ; 양측 유방에서 주위 stroma로 infiltra-

tion된 tumor cell의 nets and cords가 관찰됨(Fig. 3).

3) 면역조직화학검사 ;

에스트로젠 수용체 - 음성

프로제스테론 수용체 - 음성

p53 - 음성

bcl-2 - 음성

c-erbB2 - 양성

고 찰

서구에서 보고되는 이식 수술 후 악성 종양의 발생 빈도

는 평균적으로 6% 정도로 보고되고 있으며,(1) 이식 후 추

적기간이 길수록 그 빈도는 크게 증가하는 것으로 알려져

있다.(2) 이식 후 발생하는 피부암을 제외한 악성 종양의 발

생 양상을 보면 자궁 경부암 등의 비뇨생식기계의 악성 종

양과 악성임파종 등의 림프-조혈계의 악성 종양 및 Kaposi

육종 등의 빈도가 증가하는 것으로 보고되고 있다.(6-10) 특

히 항임파구항체(KDT3, ALG 및 ATG)의 사용은 악성임파

종의 증가 및 조기발현을 초래한다고 보고하였다.(6,7) 그러

나, 유방암의 경우 그 빈도에 대해서는 아직 논란이 많

다.(11,12) Stewart 등(13)은 25,914명의 여성 신이식 환자에

서 11종의 암에 대해서 연구한 결과 다른 암종과 달리 유방

암의 경우 빈도가 감소한다고 보고하였지만, 다른 저자들

은 발생 빈도가 증가한다고 보고하고 있다.(14,15)

Rolles 등(9)은 2명의 싸이크로스포린을 투여 받은 환자

에서 발생한 양성 유방종괴 변화에 대해서 보고한 바 있는

데 이 중 한 명은 싸이크로스포린의 투여를 끊은 후 종괴가

사라졌으나, 이전에 싸이크로스포린을 투여 받았었고 이후

스테로이드를 투여 받던 다른 한 명에서는 종괴가 사라지

지 않았다. Vogt 등(16)은 싸이크로스포린을 투여 받은 신이

식 환자에서 발생한 암종을 조사하여 598명 중에 발생한 18

예의 암종 중 유방암 1예가 있었음을 보고하였다. Das 등

(17)은 46세 여성의 유방에서 발생한 육종성 전이암에 대해

보고한 바 있다. Yasumura 등(14)은 신 이식 환자에서 발생

한 2예의 유방암에 대해 보고하였는데, 각각 이식 후 4년

및 9개월이 경과한 후 발생하였으며, 면역억제 요법과 상관

관계가 있다고 보고하였다. Baildam 등(6)은 29명의 싸이크

로스포린 투여 환자 중 13명이 섬유선종이 발생하였다고

보고하였으며, 이는 싸이크로스포린이 직접적으로 섬유모

세포에 작용하여 강력하게 섬유선종을 유발한다고 주장하

였다. 본 환자의 경우 싸이크로스포린을 투여 받았으며, 신

이식 후 9개월째에 갑자기 커진 좌측 유방의 종괴를 주소로

내원하였다. 환자는 술 전에 좌측의 촉지되는 종괴로 인해

좌측의 일측성 유방암으로 생각되었다. 술 전 혈액을 체취

하여 에스트로젠(이하 E2), 프로제스테론, 프로락틴, 황체

호르몬, 황체 형성 호르몬, 성호르몬 결합 글로불린의 혈중

수치를 검사하였다. 그 결과 약간 상승한 E2 외에 나머지는

모두 정상 소견이었다. 그러나, 유방 초음파 소견에서 양측

성 유방암을 시사하는 소견이 보였다. 술 전 시행한 세침흡

인 세포진 검사결과 좌측은 악성, 우측은 양성의 결과를 보

였다. 수술 당일 초음파에서 관찰되는 우측 종괴에 초음파

유도하 위치 결정 조직 검사와 술 중 동결절편 검사를 시행

한 결과 모두 악성으로 판명되었다. 수술은 왼쪽은 근치적

변형 유방 절제술을, 오른쪽에는 유방 보존 술식을 시행하

였다. 술 후 병리 조직학적 소견을 보면, 여러 보고에서 양

측성 유방암의 경우 침윤성 유방암이 가장 많은 빈도를 보

였던 것처럼 저자들의 경우에서도 침윤성 유방암이었다.

(4,5,18) 오른쪽 유방에서는 섬유성 낭성 변화를 동반하였으

며, 암세포가 유방 실질 내에 발견되었고, 왼쪽의 경우 액와

절의 림프절 전이가 25개의 림프절 중 7개에서 발견되었다.

발생 위치는 모두 외상부였으며, 조직학적 소견은 동일한

양상이었으나, 분화도는 우측이 더 높았다. 국소적 혹은 원

격전이의 소견은 없었다. AJCC (American Joint Committee

on Cancer) 분류에 따른 병기를 보면, 본 환자의 경우 좌측

유방의 병기가 IIB였으며, 다른 보고에서는 IIA가 가장 많

았다.(4,5,15) 원발성 양측성 유방암으로 진단한 기준으로는

여러 저자들의 의견이 조금씩 차이가 있었으나 첫째, 반대

측 유방암이 in situ 병변이고, 둘째, 반대측 유방암의 조직

학적 유형이 다를 때, 셋째 반대측 유방암의 조직학적 분화

도가 더 높을 때, 넷째 조직학적인 차이는 없으나, 국소적,

지역적 또는 전신적 전이의 소견이 없을 때로 정의한 Chau-

dary 등의 정의를 따랐다.(18) 술 후 양쪽의 면역세포 화학

적 검사 결과 에스트로겐 수용체(이하 ER로 약함.) 및 프로

제스테론 수용체(이하 PR로 약함) 음성이었다.

환자의 경우 수술 요법 후 10일째부터 화학 요법을 시작
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하였고, 방사선 치료를 동반하여 시행하고 있다. 현재, 술

후 3년째까지 원격 전이의 소견 없이 양호한 소견을 보이고

있다. 면역억제 요법은 수술 시 혹은 술 후에 중단하지 않고

지속적으로 시행하고 있다.

본 환자의 경우 신이식 술 후 약 9개월이 지나면서 갑자

기 크기가 커지는 증상의 변화를 보아 이전에 존재하였던

유방암이 면역억제 요법에 의해 그 성장이 촉진되었을 가

능성을 생각할 수 있겠으나, 이는 명확하게 확증할 수 없다.

이에 신장이식 환자에게 있어 술 전 수여자의 전신적인 신

체검진의 중요함을 의식해야 하며, 본 증례와 같이 신이식

후 유방의 종괴가 커졌을 경우 일반적인 섬유선종 외에 유

방암의 발생 가능성을 인식하고 이에 대한 검사가 필요하

다. 본 외과학교실에서는 신이식 후 발견한 양측성 유방암

을 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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