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서 론

우리나라에서 유방암의 빈도는 최근 점차 증가하여 한국

유방암학회에서 발표한 바에 따르면 2000년 현재 위암에

이어 두 번째로 흔한 여성 암이며 한 해에 인구 십만 명당

22.9명의 발병빈도를 보이는 것으로 나타났다.(1) 우리나라

에서 발생하는 유방암의 특징 중 하나는 발병연령이 다른

나라의 보고에 비해 상대적으로 젊다는 것으로서 2000년에

보고된 자료에서는 40대에 가장 높은 발병빈도를 보이고

발병연령의 중간값이 46세로 나타나(1) 50, 60대에 최고 발

병빈도를 보이는 서구의 다른 나라의 경우와 차이를 보이

고 있어 젊은 연령에서 발병한 유방암에 대한 이해가 절실

하다고 할 수 있다. 연령에 따라 유방암의 임상병리학적 특

징과 생존율을 비교한 기존의 연구들에서 많은 경우에 35

세를 기준으로 삼아 젊은 연령군과 고령군으로 나누고 있

어서, 이를 참고로 본 연구에서도 35세를 중심으로 두 연령

군으로 나누었다.

유방암의 예후와 연령과의 관계에 대해서는 많은 연구가

이루어져 일반적으로는 젊은 연령에서 발병한 유방암의 예

후가 나쁜 것으로 알려져 있으나,(2,3) 그렇지 않다는 보고

들(4-6)도 있어, 연령 자체가 예후인자로서 어떤 의미를 가

지는지에 대해서는 계속 연구가 필요하다.

이에 저자들은 젊은 연령에서 발병한 유방암의 생존율을

확인하여 그렇지 않은 환자에서 발병한 유방암과 비교하고

젊은 연령에서 발병한 유방암의 생존율에 영향을 미치는

예후인자를 알아보고자 본 연구를 시행하였다.
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Purpose : It has been known that the prognosis of a young
woman's breast cancer is poorer than the other woman.
However, the effect of age on the prognosis is not well-
defined. We performed this study to investigate age as a
prognostic factor of breast cancer.
Methods : A retrospective study was conducted of 1782
breast cancer patients who underwent operations in Depart-
ment of Surgery, Seoul National University Hospital between
January 1981 and December 2000. The patients were divid-
ed into two groups: young age (≤35) and old age (＞35)
groups. Tumor stage, histopathological characteristics (such
as histology, nuclear grade, histologic grade, hormonal recep-
tor, etc), overall survival and disease free survival rates were
compared between the two groups.
Res ults : The ages ranged from 17 to 88 years. 306 patients
(17.3%) were included in the young age group (median
age=32 years) and 1,476 (82.7%) in the old age group
(median age=47 years). The median follow-up period was
42 and 51 months in young and old age groups, respec-
tively. Histologically, a medullary carcinoma was more com-
mon in the young age group (P=0.000), and a papillary
carcinoma in the old age group (P＜0.05). Statically, the
young age group had more advanced TMN stages (P=
0.033). From log-rank tests, the young age group had poorer
overall survival and disease free survival rates (P＜0.05,
P=0.0002). However, in multivariate analysis, only N stage
was a significant independent prognostic factor (P=0.009).
Conclus ion: Our study showed that the young aged patients
had a poorer survival rate, but age was not an independent
prognostic factor. (J Korean Surg Sco 2003;64:20-27)
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하여 추적이 가능한 1,782명에 대한 후향적 연구를 시행하

여 진단 당시 연령이 만 35세 이하인 군과 만 35세를 초과하

는 군으로 나누어 임상적, 병리학적 양상 및 생존율을 통계

학적으로 비교분석하여 두 군 간의 차이와 예후에 있어서

연령이 미치는 영향을 조사하였다. 두 군 간의 비교에 있어

증상발현 후 진단시점까지의 기간, 수술방법, UICC-AJCC

체계에 따른 TNM 병기, 조직등급, 면역화학 염색을 통한

호르몬 수용체 유무, p-53 양성률, c-erbB-2 양성률, bcl-2 양

성률, 광범위관내상피요소(extensive intraductal component,

EIC)를 조사하였으며, 그 후향적 연구에 있어서 조사하고자

하는 항목에 대하여 정확히 기술되어 있지 않거나 검사의

미시행 또는 그 결과를 확인할 수 없는 경우 결측값으로

처리하였다.

통계학적인 분석을 위해 SPSS 10.0 for Windows를 이용

하였고 불연속변수의 빈도는 Chi-square법으로, 연속변수의

평균은 student t-test로 비교하였다. 생존율 및 예후인자의

분석은 유방암 수술을 시행 받은 후 재발 또는 사망한 시점

까지의 기간을 각각 무병 및 전체 생존기간으로 정하였고

재발이나 사망하지 않은 예에 대해서는 마지막 외래 추적

관찰시점까지의 기간을 생존기간으로 정하여 시행하였다.

생존율 분석을 위해 Kaplan-Meier법으로 누적생존율을 구

하여 Log-Rank법으로 비교하였으며 예후인자분석에는 Cox's

regression법을 이용하였다. P값이 0.05 미만인 경우를 통계

적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

1) 연령별 분포

대상 환자 1,672예의 연령을 보면 20세에서 82세까지 분

포하였고 이 중에서 만 35세 이하의 젊은 연령군이 306예

(17.3%), 만 35세를 초과하는 고령군이 1,476예(82.7%)였다.

젊은 연령군의 평균연령(mean SD)은 31.39 3.07세, 고령군

에서는 48.68 8.87세였고 중간값은 각각 32세와 47세였다.

2) 치료방법 및 병리학적 양상

치료방법을 살펴보았을 때(Table 1) 가장 많이 시행된 수

술은 젊은 연령군의 78.8%, 고령군의 82.0%에서 시행된 변

형근치유방절제술이었고 수술방법의 빈도에 있어서 두 군

간의 차이는 없었다.

UICC-AJCC 체계에 따른 TNM 병기를 살펴보았다(Table 1).

T 병기에서는 젊은 연령군이 T1 100예(34.1%), T2 143예

(48.8%), T3 46예(15.7%), T4 4예(1.4%)였고 고령군에서는

T1 530예(37.8%), T2 703예(50.2%), T3 122예(8.7%), T4 43예

(3.1%)로 젊은 연령군에서 T3 병기가 더 많았다(P=0.000).

N 병기에서도 젊은 연령군은 N0 154예(51.0%), N1 111예

(36.8%), N2 37예(12.3%), N3 0예(0%)이고, 고령군에서는 각

각 820예(56.5%), 485예(33.4%), 143예(9.8%), 4예(0.3%)로

젊은 연령군과 고령군 사이에 차이가 없었다(P=0.220). 전

체 병기에서 젊은 연령군은 0기 8예(2.6%), I기 65예(20.4%),

II기 167예(55.5%), III기 47예(15.6%), IV기 15예(5.0%)였고

고령군은 0기 64예(4.4%), I기 354예(24.1%), II기 766예

(52.1%), III기 182예(12.4%), IV기 131예(4.8%)로 나와 전체

병기에서도 진행된 병기가 고령군보다 젊은 연령군에 더

많음을 알 수 있었다(P=0.033).

주 증상의 발현시점에서 진단시점까지의 기간(prediagnostic

period)에 있어 젊은 연령군은 5.30 9.30개월, 고연령군의

4.45 12.08개월의 기간을 보였으나 통계적인 차이는 없었

다(P=0.859).

종양의 조직학적 분류를 살펴본 결과(Table 2), 가장 흔한

것은 두 군 모두에서 80% 이상을 차지하는 침윤성 관암이

었다. 그 외 나머지 암 중에서 수질성 암은 젊은 연령군의

Table 1. Treatment and stages between age groups

Cases in young Cases in old
age (≤35) age (＞35) P-value
group (%) group (%)

Prediagnostic n=396 n=2813 NS§

period 5.30 39.30 month 4.45 12.08 month

Operation n=306 n=1470 NS
MRM* 241 (78.8) 1,206 (82.0)
QA† 34 (11.1) 147 (10.0)
SM‡ 9 (2.9) 38 (2.6)
Others 18 (7.2) 79 (5.4)

T stage n=293 n=1401 0.003
T1 100 (34.1) 530 (37.8)
T2 143 (48.8) 703 (50.2)
T3 46 (15.7) 122 (8.7)
T4 4 (1.4) 43 (3.1)

N stage n=302 n=1452 NS
N0 154 (51.0) 820 (56.5)
N1 111 (36.2) 485 (33.4)
N2 37 (12.3) 143 (9.8)
N3 0 (0.0) 4 (0.3)

TMN stage n=302 n=1468 0.033
0 8 (2.6) 64 (4.4)
I 65 (20.4) 354 (24.1)
II 167 (55.5) 766 (52.1)
III 47 (15.6) 182 (12.4)
IV 15 (5.0) 131 (4.8)

*MRM = modified radical mastectomy; † QA = quadrantectomy
with axillary lymph node dissection; ‡ SM = simple mastectomy;
§ NS = not significant.



Table 2. Pathologic characteristics and age groups

Cases in young Cases in old
age (≤35) age (＞35) P-value
group (%) group (%)

Nuclear grade n=127 n=434 *NS
1 64 (50.4) 203 (46.7)
2 56 (44.1) 204 (47.0)
3 7 (5.5) 27 (6.2)

Histologic grade n=115 n=399 NS
I 9 (7.8) 58 (14.5)
II 57 (49.6) 169 (42.4)
III 49 (42.6) 172 (43.1)

Estrogen n=136 n=627 NS
receptor ( ) 67 (49.3) 280 (44.7)

Progesterone n=52 n=252 NS
receptor ( ) 52 (43.3) 252 (50.3)

p53 ( ) n=102 n=399 0.025
60 (58.8) 185 (46.4)

c-erbB-2 ( ) n=155 n=1290 NS
71 (45.8) 539 (41.8)

bcl-2 ( ) n=125 n=1072 NS
69 (55.2) 634 (59.1)

† EIC ( ) n=275 n=1344 0.000
29 (10.5) 39 (2.9)

Histology n=306 n=1476
IDC 249 (81.4) 1,209 (81.9) NS
DCIS 15 (4.9) 62 (4.2) NS
Medullary ca. 17 (5.6) 43 (2.9) 0.048
Papillary ca. 1 (0.3) 15 (1.0) 0.014
Others 24 (7.8) 147 (10.0) NS

*NS = not significant; † EIC = extensive intraductal component.
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5.6%, 고령군의 2.9%에서 나타나 젊은 연령군에서 더 흔하

였고(P=0.048), 유두성 암은 젊은 연령군의 0.3%, 고령군의

1.0%에서 나타나 고령군에서 더 흔하였다(P=0.014).

p-53 유전자의 변이로 일어나는 p-53 단백 양성률에 있어

젊은 연령군이 60예(58.8%)로 고령군의 185예(46.4%)보다

유의하게 많았으며(P=0.025), 광범위관내상피요소(extensive

intraductal component, EIC) 양성률에 있어서도 젊은 연령군

이 29예(10.5%)로 고령군의 39예(2.9%)보다 많았다(Table 2).

그 외에 핵등급, 조직등급, 호르몬 수용체 유무, c-erbB-2

양성률, bcl-2 양성률은 두 군 간에 차이가 없었다.

3) 생존율 및 예후인자의 분석

생존율의 분석에 있어 환자군별 추적관찰기간은 젊은 연

령군에서는 1개월에서 170개월까지였고 중간값은 42개월

이었다. 고령층에서는 1개월에서 195개월까지 추적 관찰하

였고 중간값은 51개월이었다.

전체 생존율을 살펴보면(Fig. 1A) 젊은 연령군에서 사망

한 경우는 50예(16.34%)로서 5년 생존율은 76.8%, 10년 생

존율은 60.9%였다. 고령층에서 사망한 예는 226예(14.49%),

5년 생존율은 83.7%, 10년 생존율은 71.4%로 나와 젊은 연

령군보다 좋은 결과를 보였다(P=0.0176).

무병 생존율의 경우(Fig. 1B) 젊은 연령군에서는 재발한

예는 89예(29.08%)였다. 5년 생존율은 62.9%, 10년 생존율

은 49.3%로 고령군의 351예(23.78%), 75.0%, 59.7%에 비해

젊은 연령군의 무병생존율이 더 나빴다(P=0.0002).

전체 생존율 및 무병생존율에 있어서 젊은 연령군이 나

쁘게 나와 기존 유방암의 예후인자들로 알려진 TMN 병기,

액와 임파절전이, 종양의 조직학적 유형, 조직학적 분화도

및 핵분화도, 호르몬 수용체, p53, C-erbB2, 광범위관내상피

요소에 대하여 각각 보정 후 시행한 단변량분석에서 TNM

병기를 각 병기별로 계층화한 경우 III 병기에서 젊은 연령

Fig. 1. (A) Overall survival rate between young and old age group. (B) Disease-free survival rate between young and old age group.
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군의 전체 생존율은 5년 생존율 48.3%, 10년 생존율 27.0%

로 나와 고령군의 68.3%, 59.2%에 비해 낮았다(P＜0.02). III

병기의 무병 생존율에서도 젊은 연령군은 5년 생존율이

45.7%, 10년 생존율이 25.4%로 나온 데 비해 고령군은 각각

57.5%, 50.1%로 나와 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P

＜0.05)(Fig. 2A, 2B). 나머지 병기에서는 두 연령군 사이에

통계적으로 유의한 생존율의 차이를 발견하지 못하였다(P

＞0.05)(Fig. 2C, 2D).

임파절 전이의 유무에 따라 각각에서 젊은 연령군과 고

령군의 생존율을 비교하였다(Fig. 3). 임파절 전이가 없는

그룹에서 젊은 연령군이 고령군에 비하여 전체 생존율에서

는 차이를 보이지 않았으나(P=0.433) 무병 생존율은 나쁜

것으로 나왔고(P=0.0348)(Fig. 3A, 3B), 임파절 전이가 있는

그룹에서는 전체 생존율과 무병 생존율 모두 젊은 연령군

이 유의하게 낮았다(P=0.0102, P=0.000)(Fig. 3C, 3D). 종양

의 조직학적 유형에서 침윤성 관암의 경우에서 전체생존율

과 무병생존율 모두 젊은 연령군이 나쁘게 나왔고

(P=0.0035, P=0.000)(Fig. 4A, 4B) 다른 암의 경우 차이를 보

이지 않았다(P＞0.05).

조직학적 분화도, 호르몬 수용체 및 핵등급을 계층화한

후 각각에 대해 두 군 간의 생존율을 비교해 보았을 때,

Black의 핵등급 1도의 경우에만 젊은 연령군의 무병생존율

이 고령군에 비해 더 나빴으나(P=0.0063)(Fig. 4C), 전체생존

율은 차이가 없었다. 2도 및 3도의 경우에 두 연령군 사이에

생존율의 차이는 없는 것으로 나타났고 조직학적 분화도

및 호르몬 수용체, p53, C-erbB2, 광범위관내상피요소에서

는 양군 간의 생존율은 차이가 없었다(P＞0.05)

단변량분석을 통하여 기존예후인자들을 보정하였을 때

에도 위에 기술한 바와 같이 젊은 연령군의 생존율이 더

불량한 경우가 있어서 연령이 유방암에 있어 생존 및 재발

에 미치는 영향을 알아보기 위하여 연령과 이미 잘 알려진

예후 인자들에 대해 Cox's regression 모델을 이용한 다변량

분석을 시행하였다(Table 3). 전체 및 무병생존율에서 연령

은 통계적으로 의미 있는 독립인자가 아니었으며(P=0.197),

오직 N 병기만이 의미 있는 독립인자였다(P=0.009).

Fig. 2. (A) Overall survival rate of the TNM lll stage breast cancer. (B) Disease-free survival rate of the TNM lll stage breast cancer.
(C) Overall survival rate of the TNM l stage breast cancer. (D) Overall survival rate of the TNM ll stage breast cancer.
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고 찰

연령이 유방암의 예후에 미치는 영향에 대해서는 최근까

지 국내외 연구자들 사이에서 많은 논란이 되어오고 있다.

젊은 연령이 유방암의 나쁜 예후 인자라고 보는(7) 의견도

있는 반면 젊은 연령에서 발병한 유방암이 더 진행된 상태

에서 발견되며 나쁜 예후인자를 많이 가지고 있어서 생존

율이 나쁜 것이지 병기별 예후의 차이는 없으며 연령 자체

가 불량한 예후인자인 것은 아니라는 주장도 있다.(4,7,8)

본 연구에서는 기존의 연구들에서 많은 경우에 35세를 기

준으로 삼아 젊은 연령군과 고령군으로 나누고 있어서 35세

를 중심으로 두 연령군으로 나누었으나, 그러나 상대적으로

유방암의 발병연령이 낮은 우리나라의 경우에는 연령의 기

준을 더 낮추어 30세로 하여야 한다는 주장도 있어서(9) 기준

연령에 대해서도 좀 더 연구가 필요함을 알 수 있다.

종양의 조직학적 분류를 볼 때 두 군 모두에서 가장 흔한

것은 침윤성 관암이었다. 나머지 암 중에서 수질성 암은 이

미 여러 연구에서 보고되고 있는 바와 같이 젊은 연령군에

서 더 흔하였다(8,10). 그리고 유방암 중에서 가장 예후가

좋은 암 중의 하나인 유두성 암은 젊은 연령군보다 고령군

에서 더 높은 빈도로 나타났다. 그러나 조직학적 분류 역시

생존율에 영향을 미치는 인자는 아니었는데 이는 침윤성

관암 이외의 다른 암들이 상대적으로 매우 낮은 빈도로 나

타남으로 인해 각 조직학적 분류가 생존율에 미치는 영향

을 통계적으로 분석하기가 힘들었던 것으로 생각된다. 실

제로 수질성 암이나 유두성 암을 따로 분류하여 생존율을

살펴보았을 때 두 암 모두 침윤성 관암보다 생존율이 우수

함을 알 수 있었다. 특히 수질성 유방암은 젊은 발병 연령을

포함하여 일반적으로 불량한 예후인자로 알려진 몇 가지

특징을 가지고 있음에도 불구하고 침윤성 관암에 비해 우

수한 생존율을 보이는 특이한 암으로 보고되고 있다(11).

젊은 연령군에서 시행 받은 수술방법에 있어서 빈도에서

는 고령군과 차이가 없었다. 연령에 따라 유방암 수술방법

Fig. 3. (A) Overall survival rate between young and old age group in LN ( ) breast cancer. (B) Overall survival rate between young
and old age group in LN ( ) breast cancer. (C) Disease-free survival rate between young and old age group in LN ( ) breast
cancer. (D) Disease-free survival rate between young and old age group in LN ( ) breast cancer.
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및 술 후 보조치료가 생존율과 예후에 미치는 영향에 대해

서는 많은 연구가 되어 왔다. 과거에는 젊은 연령에서 재발

이 많고 암종의 성질이 불량하다고 하여 유방전절제술을

일반적으로 사용하였고 35세 이하 여성의 경우 절제면 양

성 가능성이 높고 재발이 많아서 결국 유방전절제술을 시

행하는 경우가 많으므로 유방보존술식은 어렵다는 견해도

있었다(8), 1998년 Elkhuizen 등(2)은 침윤성 유방암으로 유

방보존술식을 시행 받은 환자들의 연구에서 연령은 T 병기

및 N 병기와 더불어 생존율에 영향을 미치는 독립인자로서

젊은 연령에서 국소재발이 더 많았음을 보고하였다. 그러

나 2000년에 발표된 국내 연구(7)에서는 35세 이하의 젊은

연령군에서 유방보존술식을 시행한 경우에 고령군에 비해

재발률이 높지만 젊은 연령군에서 유방전절제술을 시행한

경우와 비교하였을 때에는 재발률에 차이가 없기 때문에

젊은 연령에서 유방보존술식이 금기가 되지 못한다는 내용

을 보고하여 수술방법에서의 변화를 나타내었다. NSABP

B-13(12) 및 B-14(13)에서는 술 후 보조요법이 유방암의 국

소 재발률에 영향을 미치는 중요한 인자임을 밝혔고, 1998

Fig. 4. (A) Overall survival rate between young and old age group in Intraductal ca. (B) Disease-free survival rate between young and
old age group in Intraductal ca. (C) Disease-free survival rate between young and old age group in the nuclear grade I.

Table 3. The multivariate analysis of factors influencing survivals
between young and old age breast cancer patient

95% CI† for Exp(B)
Variables P-value *Exp (B)

Lower Upper

T stage .198 1.356 .852 2.158
N stage .009 2.048 1.200 3.495
Nuclear grade .141 .533 .231 1.232
Histologic grade .939 .969 .440 2.137

ER‡ .980 1.011 .426 2.401
PR§ .354 1.528 .624 3.742
P53 .648 .838 .392 1.792

C_ERBB2 .479 1.314 .616 2.804
EIC‖ .780 1.198 .338 4.249
AGE .197 .566 .239 1.344

*Exp (B) = Odds ratio; † CI = confidence intervals; ‡ ER = Es-
trogen receptor; § PR = Progesterone receptor; ‖ EIC = extensive
intraductal component.
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년 NSABP P1의 보고를 보면(14) 항 여성호르몬 치료를 시

행하는 것이 전 연령대에 걸쳐 유방암의 재발빈도를 낮추

는 것으로 보고되고 있다.

본 연구에서는 유방암 진단 당시의 연령이 만 35세 이하

인 젊은 연령군과 만 35세를 초과하는 고령군으로 나누어

생존율에 영향을 미치는 것으로 알려진 예후인자와 생존율

에 대해 분석을 시행한 결과 젊은 연령군이 고령군보다 전

체 및 무병 생존율이 더 불량함을 확인할 수 있었다. 젊은

연령군이 고령군에 비해 N병기의 차이는 없었으나 T3 병기

가 많았고 또한 TNM III, IV 병기 및 p53단백양성률과 광범

위관내상피요소(extensive intraductal component, EIC) 양성

률이 더 많은 것으로 나타났다. 젊은 연령의 생존율이 불량

하게 나온 것에 대하여 위에서 본 분포 차이를 보이는 인자

외에도 본 연구에서 조사된 기존의 예후인자들을 바탕으로

시행한 단변량 분석에서도 임파절 전이 양성군, 침윤성관

암, TNM III 병기, 핵등급 1도 등에서 젊은 연령의 생존율의

저하가 있었지만 다변량 분석을 시행한 결과 N 병기만이

단 한가지 의미 있는 인자였고 연령은 생존율에 영향을 미

치는 독립인자가 아닌 것으로 나타났다.

본 연구의 단변량 결과에서 TNM병기 중 III 병기에서만

젊은 연령군의 생존율이 불량한 결과는 1991년에 Thomas 등

(16)은 35세 이하의 환자에서 TNM II 병기일 때 생존율이 저

조하다는 보고를 한 바가 있어 본 연구결과와 비교가 된다.

생존율 분석을 정리하자면, 젊은 연령군이 고령군에 비

하여 생존율이 나쁘고 일부 단변량분석에서 연령에 따른

생존율의 차이를 보이는 듯 하지만 다변량분석상 독립된

예후인자는 아닌 것으로 정리할 수 있겠다. 현재 교과서적

으로 이용되는 예후인자 중 본 연구에서 조사되었던 인자

들이 다변량분석상 의미를 지니지 못하는 원인은 과거에

시행되지 않은 예가 많은 데 있는 것으로 생각된다.

최근 국내에서 35세 이하의 젊은 연령에서 발생한 유방

암의 임상적인 특징과 예후를 연구한 논문에서는 고령군과

비교하여 병기의 차이가 없었다고 하였고 병기를 보정하였

을 때 젊은 연령군의 생존율이 고령군보다 더 불량하였음

을 보고하여 본 연구와 차이를 보였다(3). 같은 연구에서는

젊은 연령군에서 초경 연령이 보다 어렸고 유방촬영술의

진단율이 더 낮으며 조직학적 분화도가 낮다는 특징을 보

고하면서 유방암의 조기진단을 위해 자가검진 및 유방 초

음파의 활용 등을 강조하고 있다.

젊은 연령에서 발생한 유방암은 림프혈관 침윤의 빈도가

더 높고(16) 호르몬 수용체 양성률은 더 낮으며(5,17) 조직

등급은 더 나쁘고(17) 림프절 전이가 더 많으며(5,17) p-53

양성률이 더 높은(18) 등 이미 알려진 예후인자들이 불량한

특징을 가지는 것으로 보고되고 있으며 최근에는 분자생물

학적 관점에서의 차이점을 찾기 위한 노력도 이루어지고

있다.(17) 본 연구에서는 불량한 예후인자인 진행된 TNM

병기와 낮은 Black의 핵등급이 젊은 연령에서 더 많이 나타

난 것 이외에는 다른 병리학적인 예후인자의 차이가 없었

는데 이는 후향적 연구의 성격상 존재하는 결측치를 제외

하고 분석한 결과이므로 앞으로 좀 더 많은 증례를 대상으

로 연구해 볼 필요와 함께 전향적인 연구가 이루어져야 하

겠다. 그리고 앞에서 언급한 바와 같이 TNM III 병기에서의

생존율에 영향을 미치는 예후인자 확인을 위해서도 많은

증례를 대상으로 충분한 기간 동안 추적관찰을 하여 이미

알려진 예후인자를 확인함에 더하여 분자생물학적 관점에

서의 노력이 추가된다면 의미 있는 연구가 될 것으로 생각

된다. 최근에 젊은 연령에서 발생한 유방암은 고령에서 발

생한 유방암과는 다른 생물학적 기원을 가질 것이라는 보

고도 있었고, Bergman-Jungestrom 등(19)은 CYP17 유전자의

단일염기 다형성증(single nucleotide polymorphism)이 유방

암의 젊은 연령에서의 발생위험에 영향을 미친다는 내용을

발표하기도 하였다.

결 론

유방암의 발병연령이 만 35세 이하인 젊은 연령군과 만

35세를 초과하는 고령군으로 나누었을 때 젊은 연령군의

전체 및 무병생존율이 더 불량하였고, 단변량분석에 있어

서도 동일한 TNM 병기별로 나누었을 때 III병기에서만 젊

은 연령군의 생존율이 더 불량하였으며 임파절전이가 된

경우와 조직학적으로 침윤성관암인 경우 생존율이 더 불량

하였다. 하지만 통계적으로 다변량 예후인자 분석상 N

stage만이 독립예후인자인 것으로 나와 연령이 유방암의 예

후에 영향을 미친다기보다 진행된 병기, p-53유전자 변이

및 광범위 관내상피요소가 많은 것이 원인이거나 본 연구

에서 조사되지 못한 인자로 인해 젊은 연령군이 생존율이

나빴다고 해석할 수 있다.

이런 원인을 찾기 위해서는 기존의 연구에 더하여 최근

의 분자생물학적 관점에서의 연구도 병행해야 할 것으로

생각된다.
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