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한국 여성 유방암의 발생빈도는 해마다 증가하는 양상을

보이고 있으며 년 현재 여성에게서 발생하는 암 중 위, 1999
암에 이어 두번째로 많이 발생하는 것으로 보고되었다.(1)
특히 유방촬영술을 포함하는 유방암 검진의 활성화로 인해

조기 유방암의 발견율도 높아지고 있다 유관상피내암은.
기저막을 침윤하지 않고 유선의 내강과 접하고 있는 상피

세포에만 발생된 암으로서 이론상 전이는 일어나지 않아

정확한 조직병리학적 진단하에 적합한 치료를 시행할 경

우 이 질환으로 인한 사망은 거의 없을 정도로 예후가 좋은,
것으로 알려져 있다 미국 암등록 보고서에 의하면 미국 여.
성들에서의 유관상피내암의 발생빈도는 년 현재 전1985 체

유관 상피내암 에 대한 임상적 병리학적 분석 및 생물학적(DCIS) ,
표지자들의 발현과 예후인자들과의 관계
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Purpose: The improved availability of breast cancer screen-
ing, including mammography, has dramatically increased the
detection rate of DCIS (ductal carcinoma in situ). However,
there has been controversy regarding the clinico-path-
ological characteristics and optimal management of DCIS.
This analysis was conducted in order to evaluate the clinico-
pathological findings of DCIS, and any possible correlations
between the known prognostic factors.
M ethods: We analyzed 58 consecutive cases of DCIS, from
1990 to 1995, including data on the annual proportion of
DCIS to total breast cancer cases, the clinico-pathological
characteristics and the expressions of ER, PR, c-erbB-2 and
p53. The median length of follow-up was 98.5 months.
Resu lts: The proportion of DCIS was 8.8%, with progressive
increases from 1990 to 1995. The mean age at diagnosis
was 47.1 years, with the peak of prevalence seen in women
aged 40~49 years. The most common presentation was a
palpable breast mass in 28 (48.3%) cases, but 18 (31%)
patients were asymptomatic. The mammographic findings
demonstrated calcification in 75% and mass density in
59.6%. There was only 1 (1.8%) case of a bilateral lesion,
and 5 (8.6%) of multifocal or multicentric lesions. Axillary

lymph nodes were positive in 5.5% of the patients who
underwent an axillary dissection. Breast conserving oper-
ations were performed in 8 (13.8%) cases. The frequencies
of ER, PR, c-erbB-2 and p53, positivity, by immunohisto-
chemistry were 52, 50, 55.1 and 30.6%, respectively. c-erbB-
2 immunoreactivity was found more often in DCIS with larger
size, higher nuclear grade and negative ER and PR (P=
0.011, P=0.001, P=0.002, and P=0.006, respectively). There
was a significant association between higher nuclear grade
and negative ER and PR, and comedotype (P=0.001, P=
0.000, and 0.008, respectively). Although an invasive ductal
carcinoma had developed in 5.4% of the contralateral
breasts, there were no cases of systemic relapse, or
disease-specific mortality, at the last follow-up. (J Korean
Surg Soc 2003;64:289-295)
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유방암 환자의 였으나 년에는 로서 배 가량7% , 1995 14% 2
증가하였으며,(2 최근의 자료에 의하면 년 현재) 1998 36,000
명의 새로운 유관상피내암 환자가 발견되어 이는 전체 새

로운 유방암 환자의 에 해당한다17% .(3 이 질환은 매우 이)
질적 인 성질을 보이며 조직학적 분류 또한(heterogeneous) ,
일관되지 않고 기관 및 저자들에 따라 서로 다른 방법을

택하고 있다 근래에 유관상피내암의 병리조직학적인 연구.
와 더불어 세포유전학적 또는 분자생물학적인 관점에서 많

은 연구들이 이루어지고 있다.
저자들은 유관상피내암의 임상적 병리학적 특성 호르, ,
몬 수용체의 발현 또는 등의 과발현 유무와, p53 c-erbB-2
그들간의 상호관계 원격전이 여부 및 사망률 등을 알아보,
고자 본 연구를 시행하였다.

방 법

년 월부터 년 월까지 만 년간 성균관의대1990 1 1995 12 6
삼성제일병원에서 유방암으로 치료받은 환자 중 순수 유관

상피내암으로 확인된 명의 환자를 대상으로 하였으며58 ,
추적관찰 기간은 중앙값으로 개월이었다 한 사람의 방98.5 .
사선과 전문의가 유방촬영술 사진을 재검토하였으며 다른,
한 사람의 해부병리과 전문의가 조직 슬라이드를 다시 판

독하고 검체들에 대한 면역조직화학염색을 시행하였다 호.
르몬 수용체의 발현 의 과발현 여부는 면역조, p53, c-erbB-2
직화학염색법을 이용하였으며 대상환자들의 임상적 특성, ,
전이 및 사망여부 등은 의무기록과 전화방문을 이용하여

알아보았다 병리학적 소견과 분자생물학적 예후인자들과.
의 관계를 알아보기 위한 통계분석은 SPSS 10.0 data analysis
의 을 이용하였으며 를 유system Pearson's correlation P<0.05

의한 것으로 해석하였다.

결 과

연도별 발생 추이

대상기간 동안 본원에서 유방암으로 수술 받은 환자는

총 예였으며 이 중 예 가 유관상피내암으로 최658 , 58 (8.8%)
종 확인되었다 연도별로 보면 년이 예로 가장 많았. 1995 17
으며 년이 예로 두 번째였다 당해 연도에 수술 받은, 1993 13 .
유방암 환자 중 유관상피내암이 차지하는 비율 역시 1995
년이 로 가장 많았으며 다음이 년으로 였다12.1% , l993 9.8% .
년부터 년까지 전반기 년과 년부터 년까1990 1992 3 1993 1995
지 후반기 년간의 발생빈도를 비교해 보면 전자에서3 7.1%,
후자에서 로서 후반기에 더욱 많이 발견되었다9.8% (Table 1).

발병연령

평균 세였으며 세에서 세까지 분포하였다 대47.1 27 79 . 40
여성이 예 로 가장 많이 발견되었고 대 예20 (34.5%) , 50 (15 ,

대 예 순으로 발견되었다 폐경25.9%), 30 (14 , 24.1%) (Table 2).
전 여성이 예 폐경여성이 예 로서 폐경32 (55.2%), 26 (44.8%)
전 여성에게서 더 많이 발견되었다.

증상3)

유방에 만져지는 종괴만을 호소한 환자가 예 로 가25 (43%)
장 많았으며 아무런 증상이 없이 영상진단에서만 병소가,
보였던 환자가 예 로 두 번째로 많았다 그 외에 혈18 (31%) .

Age distribution

Age (yr) Cases of DCIS (%)

30 2 (3.4)
30 39 14 (24.1)
40 49 20 (34.5)
50 59 15 (25.9)
60 69 4 (6.9)
70 3 (5.2)

Total 58 (100)

Annual proportion of DCIS

Total cases ofYear Cases of DCIS %breast cancer

1990 5 72 7
1991 7 102 6.9
1992 7 93 7.5
1993 13 132 9.8
1994 9 119 7.6
1995 17 140 12.1

Total 58 658 8.8

Clinical presentations

Symptoms Number of cases (%)

Mass 25 (43)
No symptom 18 (31)
Bloody nipple discharge 7 (12.1)
Pain 4 (6.9)
Mass with bloody nipple discharge 3 (5.2)
Nipple ulcer 1 (1.7)

Total 58 (100)
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성 유두분비물만을 호소한 환자가 예 유방통증이7 (12.1%),
예 종괴가 만져지면서 혈성 유두분비물이 있었던4 (6.9%),
환자가 예 였다 전체 환자 중 종괴가 만져진 환자는3 (5.2%) .
예 로서 절반 이상의 환자에서 종괴가 만져지지28 (48.3%)
않았다 혈성 유두분비물이 있었던 환자는 총 예. 10 (17.3%)
였다(Table 3).

조직검사방법4)

예 에서 절제조직생검을 이용하여 확진하였으며22 (38%) ,
그 외에 침정위 절제조직생검 예 중심침생검(20 , 34.5%), (4
예 세침흡인생검 예 입체정위장치를 이용, 6.9%), (3 , 5.2%),
한 중심침생검 예 등이 이용되었다(3 , 5.2%) (Table 4).

유방촬영술 소견5)

전체 명의 환자 중 예에서 분석이 가능하였다 석회58 52 .
침착만 있었던 환자가 예 덩어리와 석회침착이20 (38.5%),
동반된 환자가 예 종괴만 보였던 환자가 예19 (36.5%), 12
였다(23.1%) .
예 에서는 아무런 이상 소견을 발견할 수 없었다1 (1.9%) .
따라서 유방촬영술상 석회침착이 확인된 환자는 예39 (75%)
였으며 덩어리는 예 에서 확인되었다, 31 (59.6%) (Table 5).

6) 병소의 위치 크기 액와림프절전이여부및 수술, , 방법

수술 후 조직검사결과상 양측 유방에 발생된 환자는 예1
였고 다발성으로 발병된 환자는 예 였다 우측(1.7%) , 5 (8.6%) .

에 예 좌측에 예 가 발생되었다 병소의21 (36.2%), 36 (62%) .
크기는 평균 였다 예의 환자에서2.3+1.7 cm (0.3~7 cm) . 55
액와림프절 전이여부를 확인할 수 있었는데 예 의3 (5.5%)
환자에서 전이된 소견을 보였다 대상환자들에 대한 수술.
방법은 예 에서 변형유방근치수술 예 에50 (86.2%) , 8 (13.8%)
서 유방보존수술이 시행되었다.

병리학적 분류7)

면포괴사형이 예 비면포괴사형이 예31 (53.4%), 27 (46.6%)
였다 분류상. Van-Nuys (4) 예에서 분석이 가능하였는데49 ,
그룹 예 그룹 예 그룹 예1 11 (22.4%), 2 16 (32.7%), 3 22 (44.9%)
였다 예에서 분석이 가능했던 핵등급 분류에서는 저등. 51
급 예 중등급 예 고등급 예 였9 (17.6%), 19 (37.3%), 23 (45.1%)
다(Table 6).

분자생물학적 표지자의 발현 유무8)

에스트로겐 수용체 프로게스테론 수용체(n=50), (n=50),
및 가 발현된 환자는 각각 예p53(n=49) c-erbB-2(n=49) 26
예 예 예 였다(52%), 25 (50%), 27 (55.1%), 15 (30.6%) (Table 7).

Mammographic findings

Findings Number of cases (%)

Microcalcification 20 (38.5)
Mass with microcalcification 19 (36.5)
Mass 12 (23.1)
No abnormal finding 1 (1.9)

Total 52 (100)

Methods No of cases (%)

Excisional biopsy 22 (38)
Needle localization excision 20 (34.5)
Needle core biopsy 4 (6.9)
Fine needle aspiration cytology 3 (5.2)
Stereotactic core biopsy 3 (5.2)
Microdochectomy 2 (3.4)
Incisional biopsy 2 (3.4)
Subareolar wedge excision 2 (3.4)

Total 58 (100)

Pathological subtypes of DCIS

Classification Subtypes Number of cases (%)

Comedo (n=58) Yes 31 (53.4)
No 27 (46.6)

Van-Nuys (n=49) 1 11 (22.4)
2 16 (32.7)
3 22 (44.9)

Nuclear grade (n=51) Low 9 (17.6)
Intermediate 19 (37.3)
High 23 (45.1)



조직학적 소견과 분자생물학적 표지자의 발현 유무와

의 관계

종양의 크기가 클수록 가 과발현되는 양상을 보c-erbB-2
였으며 핵등급 분류상으로 고등급인 병변에서 호(P=0.011),
르몬 수용체가 음성(nuclear grade versus ER: P=0.01, nuclear

이고 가 과발현되는 경우가grade versus PR: P<0.01) c-erbB-2
많았다 호르몬 수용체가 발현되지 않은 병변일수(P=0.001).
록 가 과발현되는 양상이었다c-erbB-2 (ER versus c-erbB-2:

또한 가 과발P=0.002, PR versus c-erbB-2: P=0.006). c-erbB-2
현된 경우에 종양의 크기가 더 크고 호르몬 수용(P=0.011),
체가 발현되지 않으며 핵등급이 높았다 면포형의 여부와, .
분자생물학적 표지자의 발현 유무와는 유의한 상관관계가

없었으나 면포형의 경우 핵등급 분류상 고등급인 병변이 많

았다 종양의 크기와 호르몬 수용체의 발현 유무(P=0.008).
또는 단백질의 발현과는 상관관계가 없었다p53 (Table 8).

원격전이 및 사망10)

총 예에서 추적할 수 있었다 추적 관찰 기간 중 예37 . 2
의 환자에서 반대측 유방에 침윤성 유관암이 발생하(5.4%)

였으나 국소 재발 또는 원격전이가 있었거나 사망한 환자,
는 없었다.

고 찰

한국유방암학회의 보고에 의하면 전체 한국인 여성 유방

암 중 유관상피내암이 차지하는 비율은 년 현재1996 4.2%
에서,(5 년에는 로) 2000 6.3% (6 해마다 증가되는 양상을 보)
여주고 있다 본 연구에서는 년부터 년까지 본원. 1990 1995
에서 유방암으로 수술 받은 예 중에서 예가 유658 8.8% (58 )
관상피내암으로 최종 확인되었으며 년에 에서, 1990 7% 1995
년에 로 증가하여 대상기간 동안에 약 배의 증가율12.1% 1.7

을 보였다 한국전체 평균에 비하여 본원에서의 유관상피.
내암의 발견율이 높은 것은 병원의 특성상 증상이 없이 유

방정기검진을 받는 여성이 많기 때문으로 생각된다 이러.
한 유관상피내암의 발견율은 여성들의 건강에 대한 관심의

증가에 따르는 유방검진의 활성화로 더욱 증가될 것이다.
본 연구에서 분석한 유관상피내암 환자들의 연령별 분포

를 보면 평균 세였고 대 대 대47.1 40 (34.5%), 50 (25.9%), 30
의 순으로 나타났으며 이는 전체적인 한국인 여성(24.1%) ,

유방암의 빈도순과 일치한다.(6)
등Pandya (7 에 의하면 유방촬영술이 보편화되기 전에는)

촉지가능한 유관상피내암의 비율은 정도였다고50 65%
보고하였다 이들은 년부터 년까지 유방촬영기의. 1969 1985
성능이 떨어지고 보편화되지 못하였던 기간과 년부터1986
년까지의 고성능 유방촬영기가 보편화되고 유방검진1990
이 비교적 보편화되었던 기간을 구분하여 임상양상을 비교

하였는데 비교기간 동안에 촉지되는 병변은 에서, 54% 12%
로 감소하였고 유방촬영술로 발견된 병변은 에서, 19% 80%
로 증가하였다 따라서 이를 찾아낼 수 있는 진단기구가 발.
달되고 이러한 기구를 이용한 유방검진이 더욱 보급된다면

증상이 없는 유관상피내암의 발견율은 더욱 증가할 것이

다 본 연구에서 환자들이 호소하였던 증상은 종괴. (43%),
혈성 유두분비물 통증 종괴 및 혈성유두분비(12.1%), (6.9%),
물 유두미란 의 순으로 나타났으며 촉지되는(5.2%), (1.7%) ,
병변은 전체적으로 예 였고 혈성 유두분비물을 보48.3%(28 )
인 경우는 예 였다 반면에 아무런 증상이 없었던17.3%(10 ) .
경우는 예 였다31%(18 ) .
유방촬영술은 유관상피내암을 진단하는 데 있어 가장 민

감하면서도움을주는방법중의하나라고할수있다 종. 괴가
촉지되지 않고 유방촬영술에만 나타나는 유방암의 25 30%
가 유관상피내암이며,(8,9 유방촬영술에서 석회침착의) 소

견을 보이는 유관상피내암은 라고 알려져 있다72 98% .
(10,11 저자들의 연구에 따르면 유방촬영술 소견상) 75%

Correlations between clinico-pathological findings (P-values)

Van-Nuys NuclearAge Size Comedo ER PR p53 c-erbB-2 group grade

Age .152 .738 .162 .446 .504 .320 .111 .195
Size .152 .433 .235 .883 .859 .011 .239 .111
Comedo .738 .433 .294 .335 .372 .511 .772 .008
ER .162 .235 .294 .000 .885 .002 .001 .001
PR .446 .883 .335 .000 .318 .006 .002 .000
p53 .504 .858 .372 .855 .318 .289 .158 .505
c-erbB-2 .320 .011 .511 .002 .006 .289 .008 .001
Van-Nuys group .111 .239 .772 .001 .002 .158 .008 .000
Nuclear grade .195 .111 .008 .001 .000 .505 .001 .000



: (DCIS) , 293

예에서 석회침착이 있었는데 이는 지금까지 보고된 문(39 ) ,
헌들과 유사한 결과를 보였다고 할 수 있겠다 석회침착만.
보였던 것이 예 였고 종괴음영을 동반한 것이38.5% (20 ) ,

예 였다 종괴음영만 보인 경우는 예 에36.5% (19 ) . 23.1% (12 )
불과하였다.
일반적으로 비면포형 보다는 면포(noncomedo) 형 에(comedo)
서 과발현 이 없는 병변보다 과발현, HER-2 (overexpression)
이 있는 병변에서 석회침착을 보이는 경우가 더 많다고 알

려져 있다.(12 본 연구에서도 면포형 과) (77.4%:59.3%) HER-
가 과발현된 병변2 (73.3%:67.6% 에서 유방촬영술상 석회)
침착의 소견을 보이는 경우가 더 빈번하였다.
유관상피내암의 수술방법에 있어서 유방보존수술(breast

이 도입된 것은 침윤성 유관암에 비해 비conserving surgery)
교적 늦어졌다고 할 수 있다 실제로 본 연구에서 보듯이.
전체 대상환자의 예 에서만 유방보존수술을 시행13.8% (8 )
하였고 나머지 환자들에게는 변형유방근치술을 시행하였,
다 수술 후 얻어진 검체를 분석한 결과 예 에서 다. 8.6% (5 )
발성으로 나타났다 외과의사로 하여금 유방보존수술의 선.
택을 주저하게 만든 가장 큰 원인이라고 할 수 있는 것이

유관상피내암은 다발성 으로 발“ (multifocal or multicentric)
생하는 경우가 많다 는 기존의 개념이라고 여겨진다 현재.” .
까지 유관상피내암에 있어서 또는multicentricity multifo-
의 정의에 대해 확실하게 의견의 일치를 보이지는 못cality

하고 있으며 각 저자들의 정의 및 발견 방법에 따라 전체의,
에서 까지 매우 다양한 결과를 보고하고 있다2% 78% .(13,14)
그러나 등의 보고에 의하면 전체 예의 유관상피Holland 60
내암을 분석한 결과 병소들이 이상 떨어진 것은, 4 cm 1.7%
에 불과하였고 이상 떨어진 것은 였다, 1 cm 8% .(13) NSABP
의 결과에서도 방사선치료를 병행하는 유방보존술식B-06

을 이용했을 때 이하의 국소재(breast conserving therapy) 7%
발률을 보였고 전체적인 생존율의 차이는 없었다.(15) 1985
년부터 년까지 년 동안 미국에서 유관상피내암으로1993 8
진단 받은 명의 환자들에 대한 수술방법의 변39,000 화를보

면 유방보존술식이 에서 로 증가하31% 54% 였다.(16 따라서)
수술 전 영상진단 등에서 병변이 부분 수술로는 적합하지

않을 정도로 광범위하게 분포하였다거나 수술 후 방사선,
치료를 추가해야 될 환자가 임신 또는 교원성 질환 등으로

인하여 시행할 수가 없을 때 등을 제외하고는 적극적으로

유방보존수술을 시행할 수 있을 것으로 생각된다.(17)
근래에 보고된 문헌들에 의하면 유관상피내암에서 동측

액와림프절에 암전이가 있는 경우는 정도인 것으로0~1%
알려져 있다.(18,19 본 연구에서는 예 의 환자에서) 55 (94.8%)
액와림프절 절제술을 시행하였는데 예에서 전이가5.5% (3 )
발견되었으며 이들은 모두 면포형이었고 크기가 이, 3 cm
상이었다 이론상 순수 유관상피내암의 경우 아형. (subtype)
에 관계없이 액와림프절 전이는 일어나지 않아야 옳은 것

이나 모든 검체에서 미, 세침윤성 병소를 찾아내기 위해서

전자현미경을 사용하여 기저막세포들을 검사하거나, mapping
을 하거나 또는 면역조직화학염색법, (immunohistochemical
을 기본적으로 시행한다는 것은 임상적으로 쉽지staining)

않은 일이라고 할 수 있다 최근의 경향에 따르면 한정된.
경우를 제외하고는 유관상피내암의 수술법에 있어서 액와

림프절 절제술을 생략하는 것이 일반적이다.(20 따라서 해)
당 병소에서 침윤된 곳 을 놓치지 않도록 실(invasive focus)
제 임상에 적용할 수 있는 최선의 방법을 이용하여 조직검

사를 시행하고 판독하여 유관상피내암으로 확진을 내리는

것이 중요하다고 하겠다.
현재까지 유관상피내암의 분류에 대하여 학자들 간에 완

전한 의견의 일치를 보지는 못하여 구조적 형태 핵등급, ,
괴사의 동반 유무 등에 따라 다양한 분류법들을 제시하고

있다 실제로 년에 개최되었던. 1997 “Concensus Conference
에서도 절제변연의 두께on the Ductal Carcinoma In Situ.”

종양의 크기 핵등급 구조적 형태 세포의(margin width), , , ,
극성 을 기록하는 데는 동의하였으나 유관(cell polarization) ,
상피내암의 통일된 단일 분류법을 도출하는 데는 실패하였

다.(21 그러나 일반적으로 구조적 형태 또는 예후적 측면)
에 따라 면포성 사상성 미세유두(comedo), (cribriform), 형(mi-

유두형 고형 의 가지로 분류cropapillary), (papillary), (solid) 5
하거나 넓게 면포형 또는 비면포형으로 나누기도 한다 저, .
자들의 연구에서는 전체 예 중 예 가 면포형으58 31 (53.4%)
로서 등Lagios (22 이 예의 유관상피내암을 분석해서 보) 53
고한 보다 약간 많은 결과를 보였다39.2% .

등은 유관상피내암 환자에게서 유방보존수술Silverstein
후 얻어진 검체를 분석하여 국소재발의 위험도를 예측하

고 방사선치료를 추가하거나 유방전절제술, (total mastectomy)
로 전환해야할 환자들을 분류하는 예후적 측면에서의 분류

법을 제안한 바 있다 이들은 맨 먼저 년에 핵등급이. 1995
또는 이면서 괴사가 동반되지 않은 경우 핵등1 2 (group 1),
급이 또는 이면서 괴사가 동반된 경우 핵등급1 2 (group 2),
이 인 경우 의 가지로 분류하였는데3 (group 3) 3 ,(4 년에) 1996
는 여기에 종양의 크기 절제변연의 두께 등을 추가하여 낮,
게는 점에서 높게는 점까지 점수3 9 (The Van Nuys Prognostic

로 산정하여 방사선치료를 생Index Scoring System, VNPI)
략할 수 있는 환자들 방사선치료를 반드시(VNPI score 3~4),
추가해야 될 환자들 전절제술(score 5~7), (total mastectomy)
로 전환해야 하는 환자들 의 세 군으로 구분하였(score 8~9)
다.(23 그러나 가장 최근인 년의 보고에 의하면 종양) 1999 ,
의 크기 핵등급 또는 괴사의 동반유무와 무관하게 절제변, ,
연이 이상 확보된 환자에게는 방사선치료를 생략할10 mm
수 있고 이하의 환자들에게는 방사선치료를 함으로, 1 mm
써 재발률을 낮출 수 있었다고 하였다.(24 본 연구의 대상)
이 되었던 예의 검체 모두가 유방보존수술로 얻어진 것49
은 아니지만 년 이 제안한 핵등급 및 괴사, Silverstein (1995 )
동반유무에 따른 분류상에서는 각각 이group 1 22.4% (11



예 가 예 이 예 였다), group 2 32.7% (16 ), group 3 44.9% (22 ) .
저자들은 유관상피내암에서 에스트로겐 수용체 프(ER),
로게스테론 수용체 등의 호르몬 수용체의 발현 여부 및(PR)

등의 분자생물학적 표지자의 과발현 여부를p53, c-erbB-2
알아보고 또한 이들이 임상 또는 조직병리학적 소견과 어,
떤 관련이 있는지를 살펴보았다.
유관상피내암에서의 면역조직화학염색법에 의한 호르몬

수용체의 발현율 및 의 변이 의 과발현율은 각p53 , c-erbB-2
각 ER: 60~75%, (25,26) PR: 49~62%, (25,27) p53: 7~37%
(28,29) c-erbB-2: 28~61% (25,30) 정도로 알려져 있어 저자
들의 연구와 유사한 결과를 보였다.
유관상피내암에서 호르몬 수용체의 발현여부와 조직병

리학적 소견 및 다른 분자생물학적 예후인자들의 발현여부

와의 관계를 연구한 보고들에 의하면 등, Clause (25 은) 219
예의 환자들을 분석한 결과 호르몬수용체가 발현된 경우

비면포형이면서 핵등급이 낮고 가 음성인 양상을c-erbB-2
보이며 이러한 결과들을 본 저자들의 연구와 비교해 보면,
호르몬 수용체의 발현여부와 의 과발현여부 및 핵c-erbB-2
등급과의 관계는 동일한 양상을 보였다 그러나 호르몬 수.
용체가 발현된 경우일수록 비면포형인 경우가 많았지만 통

계적인 유의성을 얻지는 못하였다 또한(P=0.294). c-erbB-2와
다른예후인자들과의관계를 알아본바에의하면, 가c-erbB-2
과발현된 병소에서 종양의 크기가 더 크고 호르몬 수용체,
가 덜 발현되며 핵등급이 더 높은 소견을 보였으나 면포형, ,
인지 여부에 대해서는 유의한 상관관계를 보이지 않았다.
그러나 을 이용한 등PCR (polymerase chain reaction) Claus
(25 의 연구 결과에서는 의 과발현은 면포형에서) c-erbB-2
비면포형보다 더 빈번하고 핵등급이 높은 병소에서 저등,
급의 병소보다 더 빈번하게 나타난다고 하였다 이러한 결.
과의 차이는 모집단의 크기 발현여부를 알아보는 방법 과, ,
발현의 판정기준 등의 요소에 기인하는 것으로 여겨진다.

결 론

대상 기간 중 유관상피내암의 빈도는 해마다 증가되는

양상을 보였으며 대 여성에서 가장 많이 발견되었다 종, 40 .
괴는 에서 만져졌고 에서는 아무런 증상도 없었48.3% , 31%
다 유방촬영술 소견상 에서 석회침착이 확인되었으며. 75% ,
종괴는 에서 확인할 수 있었다59.6% .
양측성으로 발생된 예는 예 였고 다발성 유관상1.7% (1 ) ,
피내암은 예였으며 예는 속발성으로 반대측 유방8.6% (5 ) , 2
에 침윤성 유관암이 발생되었다 에서 액와림프절 전. 5.5%
이가 있었고 에서 유방보존수술이 시행되었다, 13.8% . ER,

은 각 각 에서 발현PR, c-erbB-2, p53 52%, 50%, 55.1%, 30.6%
되었다 병소의 크기가 클수록 가 과발현되었고 핵. c-erbB-2 ,
등급이 높을수록 호르몬 수용체가 음성이고 가 과c-erbB-2
발현되는 경우가 많았으며 가 과발현된 병소에서, c-erbB-2

호르몬 수용체가 음성으로 나타나는 경향을 보였다

추적관찰 기간 중에 원격전이가 발견되거나 이 질환으로

사망한 환자는 없었다
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