
서 론

유방암에 대해 유방 보존 수술을 받은 환자에서 국소
구역재발(locoregional recurrence)이란치료받은동측
유방 및 동측 임파부위 (nodal bearing areas)에 종양이
재발하는 경우를 말하며 수술 후 매년 2% 정도의 빈도

로전체수술받은경우의 5-10%에서발생한다 (1). 이
를 발견해서 치료함으로서 원격전이를 줄일 수 있다는
의견이 있으며 구재 가능한 국소구역 재발을 발견하여
생존률을 높이려는 시도가 있다.
유방내 국소 재발의 진단에 대한 임상적 촉진과 영상
검사의 민감도에 대한 연구들이 진행되어 왔는데 Balu-
Maestro 등에 의하면 유방촬영술, 초음파, 임상적 촉진
의 민감도는 각각 95.5%, 90.9%, 45.5%로 보고하고 있
으나 (2) 구역 재발을 포함한 국소구역 재발에 대한 영
상 검사에 대한 보고는 많지 않다.
초음파는 만져지는 종괴의 평가에 매우 효과적인 방법
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유방보존수술과방사선치료를받은유방암환자에서의
국소구역재발: 초음파소견의분석

한수연1·한부경1·고은영1·신정희1·남석진2·양정현2·박 원3·임영혁4

1성균관의대삼성서울병원영상의학과, 2외과, 
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목적: 유방암으로 유방 보존 수술과 방사선 치료를 받은 환자에서 국소구역 재발의 초음파의 발견율과 특징을
조사하고자 하였다.

대상 및 방법: 4년 동안 유방암으로 유방 보존 수술과 방사선 치료를 받은 후 유방초음파를 시행한 환자 중 동
병원 의무기록상 국소구역 재발이 확인된 환자는 40명이었다. 저자들은 이들의 임상적 초음파검사적 특
징을 조사하였다.

결과: 환자는 28세-74세로 평균 45세였다. 수술에서 재발까지 간격의 중앙치는 35개월 (범위; 5-94개월)이었
다. 14명은 촉지되었고 26명은 비촉지되었다. 26명은 유방에 14명은 임파절에 재발하였다. 초음파는 40
명 중 34 명 (85%)에서 재발을 발견하였으며 이는 유방촬영술의 발견률 50%보다 의미있게 높았다 (p
< 0.001). 유방에 재발한 23예의 경우 주된 종괴는 수술 반흔 근처에 위치한 경우가 17예, 이와 떨어져
서 위치한 경우가 6예였다. 평균 크기는 1.7 cm (범위; 0.3-4.0 cm)이었다. 다발성이 8예 (35%)였다. 종
괴는 13예에서 비석회화된 저음영종괴, 4예에서 석회화된 종괴, 6예에서 비균질 에코 종괴로 보였다. 임
파부위에 재발한 11예의 경우 커진 임파절이 액와 자체 또는 하부 액와에 보인 예가 6예, 쇄골하가 4예,
쇄골상부가 4예, 내유방임파절이 1예에서 보였다. 평균 크기는 2 cm (범위; 0.7-3.2 cm) 이었다.

결론: 초기의 비촉지성 국소구역 재발이 초음파로 성공적으로 발견된다. 유방 내의 재발이 임파부위 재발보다
흔하고 수술 반흔 옆의 비석회화된 종괴로 보이는 경우가 많다. 비균일 에코 종괴가 양성처럼 보일 수 있
다. 임파 전이는 액와 자체에 가장 흔하다.

Index words: Breast neoplasms; Postoperative; Ultrasound (US)
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이며 최근에는 고해상도탐촉자의개발로 비촉지성 병변
의 발견에도 매우 유용한 것으로 알려져 있다. 무엇보다
도 초음파 유도하 조직검사를 가능하게 함으로써 촉지
또는 비촉지성 병변의 안전하고도정확한 조직검사를통
해 신속한 진단에 이르게 할 수 있다는 점에서 유방암
환자의 추적검사에 많이 이용되고 있다. 
본 연구에서는 유방암으로 유방 보존 수술과 방사선
치료를 받은 환자에서 초음파 추적검사를 한 경우 국소
구역 재발의 발견율을 알아보고 이의 임상적 소견과 초
음파 소견을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

2000년 8월에서 2004년 7월까지 4년 동안 유방초음
파를 시행한 환자 중 그 전에 유방암에 대한 유방 보존
수술 및 방사선 치료를 받은 환자는 총 1002 명이었다.
이 중 40명 (4.0%)에서 동측 유방 및 쇄골상 임파절 포
함 임파부위에임상적 또는 영상적으로재발이 확인되었
다. 이 환자들은 2006년 7월 기점으로 동병원에서 재발
을 이유로 항암, 방사선, 수술적 치료를 받은 환자군의
임상정보 조사에서 확인되었다.
이 40명의 환자의 임상 기록을 분석하여 수술에서 재
발까지의기간, 다른 부위에 동시 또는 2년 내에 이차 재
발이 있는지 여부 및 촉지성 여부, 재발 부위가 유방내
인지 임파부위인지를 알아보았고 초음파 검사에서의 발
견 여부, 초음파 검사에서의 병변과 수술 부위와의 관계,
병변의 크기 및 그 특징에 대해 두명의 영상의학과 전문
의가 분석하였다.

결 과

재발이 있었던 40명의 환자의 평균 연령은 45세 (28
세 ~ 74세)였다. 수술 후 재발까지의 기간은 5개월에서
94개월로 중앙치는 35 개월 (2년 11개월)이었으며 가
장 일찍 재발한 예는 가장 젊은 28세 여성에서 발견되
었다. 재발 확인 후 치료에도 불구하고 15일 후 ~ 2년
내에 뼈, 폐, 흉막, 액와부, 피부 등에 이차 전이가 확인
된 예는 12 례 (30%)였다. 재발성 병변은 의사 또는 본
인에 의해 촉지된 경우가 14예 (35%), 만져지지 않고
영상에서만 보인 경우가 26예 (65%)였다. 재발 부위는
26예는 유방내 (65%)(Figs. 1-4), 14예는 임파부위
(35%) (Figs. 5-7)였고 이 임파부위 재발 중 4 예는 유
방내에서 동시에 재발하였다.
초음파에서는 40례 중 34예 (85%)에서 보였으며 병
변을 발견 못 한 6례는 유방내와 임파부위가 각각 3예
였다. 유방촬영은 이 중 36예에서만 시행하였는데 18예
(50%)에서 이상부위가 보였고 임파부위는 단 2예만 확
인되었다. 따라서 초음파, 유방촬영, 촉진의 재발에 대한
예민도는 각각 85%, 50%, 35%였다. 촉지된 재발 14예
중 (Figs. 3, 5) 초음파에서는 2예의 쇄골상부 임파를 제
외한 12예 (86%)에서 병변이 보였으며, 비촉지된 재발
26예 중 (Figs. 1-2, 4, 6-7) 양전자검사 (positron
emission tomography)로내유방임파절 (internal mam-
mary lymph node) 전이가 보여 이차적 초음파검사에서
발견한 임파 전이 1예와 유방촬영에서 석회화로 재발이
발견되었으나 유방초음파 검사에서는 보이지 않았던 유
방내 전이 3예를 제외한 22예 (85%)에서 병변이 확인
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Fig. 1. A. US was performed for a routine check up, 13 months after breast cancer surgery in a 38 years old woman. US shows a 0.8 cm
sized ill-defined hypoechoic lesion (arrows) near an operative bed (marked as A). US impression was tumor recurrence. US-guided core
needle biopsy revealed an infiltrating duct carcinoma. The lesion was not palpable by a clinician. The original cancer was a 1.8 cm-infiltrat-
ing duct carcinoma with Bloom-Richardson grade III and all resection margins were free of tumor.
B. A mammogram shows a new nodular density (arrows) near a scar.

a b



되었다. 이 발견율은 유방촬영술의 촉지성 병변 및 비촉
지성 병변 발견율 33%, 58%에 비해 의미 있게 높았다
(p < 0.001). 또한, 초음파로 유방내 전이 26예 중 23
예 (88%), 임파전이 14예 중 11예(79%)에서재발을발
견하였으며 이는 유방촬영술의 64%, 17%에 비해 의미
있게 높은 발견율이었다 (p < 0.001). 이를 표 1, 2 에
정리하였다.
초음파로 보인 23예의 유방내 재발 중 17예 (74%)는
유방 반흔 부위의 2 cm 이내에서 발견되었으며 그 중 8

예 (35%)는 이 외의 다른 부위 유방 및 임파부위를 포
함하여 다발성 재발을 보였다. 6예 (26%)는 반흔 부위
에서 멀리 떨어진 부위나 다른 사분역에서 발견되었다.
평균 크기는 1.7 cm (0.3-4.0 cm)이었고 촉지성 병변
은 평균 2.0 cm (0.6-4.0 cm), 비촉지성 병변은 평균
1.5 cm (0.3-3.0 cm)이었다. 초음파 특징은 비석회화
된 저에코 종괴가 13예 (Fig. 1), 석회화된 종괴가 4예
(Fig. 2), 비균질 에코 병변으로 정상 조직이 혼재된 양
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Fig. 2. A 48 years old woman underwent US (A) and mammogram (B) for routine check up, 44 months after surgery for ductal carcinoma
in situ. US (A) shows a heterogeneous hypoechoic mass with multiple calcifications (cursors). US-guided core needle biopsy revealed a
ductal carcinoma in situ. Mammogram (B) shows pleomorphic microcalcifications around a scar. 

a b

Fig. 3 US was performed for the patient’s palpable sensation near
operative bed, 8 months after breast cancer surgery in a 52 years
old woman. US shows a 0.7 cm sized heterogeneous echoic le-
sion (arrows) near an operative bed (marked as A). US impression
was fat necrosis and BI-RADS category was 3 (probably benign).
US-guided core needle biopsy revealed an infiltrating duct carci-
noma. Mammogram showed no abnormality (not shown here).
The original cancer was a 2 cm-infiltrating duct carcinoma with
Bloom-Richardson grade II and all resection margins were free of
tumor.

Table 1. Comparison of Detection Rate of Locoregional
Recurrence by US and Mammography in Palpable and
Nonpalpable Recurrence

n US (%) Mammography (%)

Palpable 14 12/14 (86)* 4/12 (33)
Nonpalpable 26 22/26 (85)* 13/24 (58)

Total 40 34/40 (85)* 18/36 (50)

* The detection rate of US was significantly higher than that of
mammography (p < 0.001) 

Table 2. Comparison of Detection Rate of Locoregional
Recurrence by US and Mammography in Local and Regional
Recurrence

n US (%) Mammography (%)

Local 26†† 23/26 (88)* 16/25 (64)
Regional 14†† 11/14 (79)* 02/12 (17)

Total 40†† 34/40 (85)* 18/36 (50)

* The detection rate of US was significantly higher than that of
mammography (p < 0.001) 
†† Among 14 regional recurrences, 4 were recurred in breast simul-
taneously.



상이 6예 (Fig. 3) 여서 이 6예를 포함한 9예 (39%)의
경우초음파상 BI-RADS 등급이 3 (양성) 또는 4A (낮
은 위험도)로 분류되었다.
초음파로 보인 11예의 임파부위 재발은 여러 구역을
동시에 침범하는 경우가 4예였으며 이 중 액와부 재발
이 6예로 가장 많았으며 (Fig. 5), 그 중 1예는 유두선
보다 아래의 하부 액와부에 재발하였고 (Fig. 6), level

III로 분류되는 쇄골하부 재발이 4예 (Fig. 7), 쇄골상부
재발이 4예, 내유방 임파 재발이 1예였다. 크기는 평균
2.0 cm (0.7-3.2 cm) 이었다.

고 찰

오늘날 초기 유방암 치료에 있어서 유방 보존 수술과
방사선 치료가 흔한 치료 방법으로 자리잡으면서 국소
재발에 대한 진단과 치료가 환자의 생존율을 높이는 데
에 있어서 중요한 역할을 하게 되었다 (3-4). 이에 따
라 유방암 환자에서 치료 후 추적 검사가 필수적으로 행
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Fig. 4. A 41 years old woman underwent US for routine check up,
34 months after breast cancer surgery. US shows multiple hypoe-
choic masses including an operative site near scar of upper outer
quadrant (left upper) and other quadrant (left lower, right upper).
US scan of axillary fossa also shows a heterogeneous echoic
mass near a scar (arrow, right lower). The pathology of an original
cancer was not identified because the patient received operation
at other hospital. The pathology of recurrent tumor was infiltrating
duct carcinoma, Bloom-Richardson Grade III. In spite of following
mastectomy and reoperation of axilla, second recurrence occurred
in lungs after a year.

Fig. 6. A case of palpable recurrence at lymph node area (extraax-
illary area). A 59 years old woman complained of mass at lower
anterior axillary line 45 months after breast cancer surgery. US
shows a 2.5 cm sized hypoechoic mass at a palpable site. The fol-
lowing excision showed a metastatic lymph node. The original
cancer was high-grade infiltrating duct carcinoma without axillary
lymph node metastasis in 18 removed lymph nodes.

Fig. 5. A case of nonpalpable recurrence at lymph node area (axillary area). A 63 years old woman underwent US for routine check up, 77
months after surgery for infiltrating duct carcinoma, Bloom-Richardson Grade II. US of axillary area (A) shows an enlarged lymph node at
axillary fossa (level I) just lateral to axillary scar and it was still nonpalpable. The US-guided aspiration and following excision revealed a
metastatic lymph node. A US scan of supraclavicular area (B) shows a synchronous recurrence at a supraclavicular lymph node. In spite of
metastasectomy, second recurrence occurred in lungs after 2 years.

a b



하여지지만, 아직까지 그 방법이나 수단이 표준화 되어
있지는 않다. 
Balu-Maestro 등은 재발 암에 대한 유방촬영술, 초음
파, 임상적 촉진의 민감도를 각각 95.5%, 90.9%, 45.5%
라고 보고한 바 있다(2). 그러나 치료 받은 유방에 대한
유방촬영술은 재발 병변이 깊이 위치하여 잘 보이기 힘
들고 반흔이나 혈종 때문에 압박이 어려워 방사선 조사
야내에포함되지못하거나판별력이떨어질수있는점,
또는 액와부 외의 임파부위는 포함될 수 없다는 점에서
치료 받지 않은 유방의 유방촬영술에 비하여 민감도가
떨어질 수 있다. 그에 비하여 초음파 검사는 치료 받은
유방에 대한 유방촬영술의 단점을 보완할 수 있는 진단
방법이며(5), 본 연구에서는 유방촬영술, 초음파, 임상적
촉진의 재발에 대한 예민도는 각각 50%, 85%, 35%로
초음파의 발견율이 가장 높았다. Balu-Maestro 등의 연
구는 국소재발 만을 대상으로 한 데 비해 본 연구는 임
파부위의 구역재발을 포함하였기 때문에 유방촬영술의
발견율이매우 낮았다고 생각되나구역재발을제외한 국
소재발만 포함한 경우에도 유방촬영술의 발견율은 64%
로 높지 않았다. 이는 비촉지성 병변이 65%로 더 많이
포함되었기 때문으로 풀이되며 초음파로 병변을 발견할
경우 더 작은 병변을 발견해 유방촬영술의 발견율이 낮
아진 것을 이유로 추측해 볼 수 있다. 
Recht 등의 연구에 따르면 유방 보존 수술과 방사선
치료를 받은 환자에서 국소 재발은 치료 후 2~6년간 매
년 2.5%씩 증가하며 그 후에는 재발의 위험이 점차 감
소하지만, 치료 10년 후에도 여전히 재발의 위험은 남아

있다고 하였다. 본 연구에서 수술 후 재발까지의 기간은
5개월에서 7년 10개월이었으며, 중앙치는 2년 11개월
이었다. 이러한 결과는 유방암 환자의 추적 검사에 대하
여 Khatcheressian 등이 발표한 3년간 3~6개월 추적검
사, 그 후 2년간 6~12개월 추적검사, 이후에는 연간 추
적검사라는 지침과 부합하는 결과라고 할 수 있다. 
본 연구에서 유방 부분 절제술 후 재발은 국소구역 재
발 중 국소재발이 구역재발보다 많았으며, 임파부위 재
발인 경우에는 쇄골하부 재발, 내유방 임파 재발, 하부
액와부 재발 등의 비 액와부 전이가 많았다. 이러한 결
과는 치료 받은 유방에 대한 추적 검사에서 재발 병변을
진단하기 위해서는 어떠한 부위를 주의 깊게 검사해야
하는 지를 시사한다. 액와부는 수술로 제거되기 때문에
임파 경로의 폐쇄로 인해 잔존한 악성세포가 액와부로
가지 못하고 비액와부로가서 임파전이를일으키거나애
초부터 통상적인 수술 과정에 포함되기 어려운 부위에
미세전이되었던 임파전이가 방사선 조사야에 포함되지
못하여 악화되어 나타나는 것으로 풀이된다. 따라서 본
연구의 결과에 따르면, 초음파로 수술 및 방사선 치료를
받은 유방을 검사하는 경우 수술 부위 근처의 유방 및
액와부, 비액와부의 임파부위를 모두 포함해야 한다. 초
음파로 검사를 하게 되면 만져지지 않는 상태에서 재발
을 발견할 수 있어 좀 더 구재 가능한 상태에서 병변을
발견할 수 있을 것이 기대된다. 이 때는 방사선 치료로
인한 국소 부종 및 섬유화와 유방의 재발을 구분하는 것
과 반응성 임파 종대와 전이에 의한 임파 종대를 구분하
는 것이 어려울 수 있다. 유방암 수술 후 비촉지성 병변
에 대한 초음파의 재발 발견율에 대한 Shin 등의 연구
(5)에 따르면 3329명의 수술 후 초음파에서 이상 소견
이 보인 57명 중 24명만이 재발로 밝혀져서 수술 후 초
음파검사의재발발견율은1.2%이며양성예측율은42%
라고 보고하고 있다. 이는 초음파 검사로 인해 불필요한
조직검사나 환자의 불안감 증대 발생이 될 수도 있다는
것을 시사한다.
초음파로 발견된 재발 병변을 재수술 또는 항암요법,
방사선 치료등을 했을 때에도 본 연구에 포함된 증례의
경우 30%가 2년 이내에 또다른 재발을 경험하였고 이
는대부분원격전이였다. 따라서 조기 발견이환자의생
존률을 높일 수 있는지 여부에 대해서는 더욱 연구가 진
행되어야 할 것이다. Tiezzi 등에 의하면 유방 보존 수술
후 진정한 국소 재발이 일어난 경우 40%에서 동시에 다
른 부위 재발이 있었고 생존기간도 짧았다고 하며 (7)
Haffty 등도 유방암 재발이 원격 전이의 예측자라고 보
고한 바 있다 (8). 본 연구에 의하면 임파부위 재발이 있
는 경우 유방내 재발이 있는 경우보다 이차성 재발이 많
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Fig. 7. A case of nonpalpable recurrence at lymph node area (ex-
traaxillary area). A 45 years old woman underwent US for routine
check up, 24 months after surgery for infiltrating duct carcinoma,
Bloom-Richardson Grade III. US (A) shows multiple conglomerat-
ed lymph nodes at level III just below a medial end of clavicle and it
was still nonpalpable. US-guided fine needle aspiration showed
malignant cells.
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았다.
이 연구의 첫 번째 제한점은 후향적으로 진행된 연구
라는 것이다. 두 번째 제한점은 2000년 8월에서 2004
년 7월까지 4년 동안 초음파를 시행한 환자들만이 연구
에 포함되었다는 것이다. 만약 임상적 촉진만으로 재발
이 의심될 만큼 크기가 크고 표면적으로 위치하는 종괴
가 있어 수술을 시행한 경우에는 이 환자가 연구에 포함
되지 않았을 가능성이 있는 것이다. 실제로 2006년 7월
기점으로 유방암 치료에 관여하는 외과, 종양내과, 방사
선 종양학과에 등록된 국소재발 예 중 초음파를 시행하
지 않고재발이진단된예가 5예 더 발견되었다. 이는 모
두 전신전이를포함하여큰종괴가있었던경우였다. 이
러한 환자들에서는 초음파검사가 병변을 발견하고 진단
하는데 문제가 없을 것으로 생각되어초음파의 발견율을
더 낮추지는 않을 것으로 생각되며 이 경우에는 초음파
검사를 시행하는 것이 치료를 결정하는 데에 큰 영향을
미치지는 않을 것으로 생각된다.
유방내 병변을 판단하는데에 있어서 비촉지성 병변의
경우 비균질 에코로 보이는 경우가 많아 정상 조직 또는
섬유낭종성 병변 등 양성으로 오인되는 경우가 많았다.
이는 초음파 유도하 조직검사 시행여부를결정하는데있
어 꼭 염두에 두어야 할 사항이다. 유방암 수술한 유방
에서 그 전에 보이지 않았던 새로운 병변이 발견되면 확
실한 낭종이나 지방 괴사가 아닌 경우에는 꼭 조직검사
를 시행하는 것이 좋다.
유방 보존술 후 방사선 치료를 받은 유방에서 초음파
검사는 특히 촉지되지 않는 조기의 유방암 국소구역 재
발을 진단하는 데에 유용하다. 국소구역 재발 중 유방내
재발이 임파부위 재발보다 많았다. 특히 초음파에서 유

방내 재발은 반흔 부위 근처에 위치하는 비석회화된 종
괴가 흔하며 비균질 에코 병변으로 보여 양성으로 착각
할 수 있다. 임파부위 재발은 액와 자체가 가장 많다.
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Purpose: To assess the ultrasonographic (US) detection rate and appearance of locoregional recurrence in
patients with breast cancer treated with conserving surgery and radiation therapy.

Materials and Methods: During a 4-year period, we found 40 patients with locoregional recurrence in patients
with breast cancer after conserving surgery and radiation therapy who underwent breast US. We
reviewed clinical and US characteristics of the recurrence.

Results: The patients aged from 28 to 74 years old (mean; 45 years). The median interval to recurrence from
operation was 35 months (range; 5-94). Fourteen were palpable and 26 were nonpalpable. Twenty six
cases were recurred in breast and 14 were to lymph nodes. US detected recurrence in 34 of 40 cases
(85%) and the detection rate was significantly higher than that of mammography (50%, p < 0.001). Of 23
cases with recurrence in breast, main masses were located near conserving surgery scar in 17, far from
scar in 6. The mean size was 1.7 cm (range, 0.3-4.0). Multiplicity was noted in 8 (35%). A noncalcified
hypoechoic mass was noted in 13, a calcified mass in 4, and a heterogeneous echoic mass in 6. Of 11 cases
with lymph node recurrence, enlarged lymph nodes were detected at axillary fossa and lower axilla in 6,
subclavicular space in 4, supraclavicular area in 4, and internal mammary chain in 1. The mean size was
2.0 cm (range, 0.7-3.2). 

Conclusion: An early stage, nonpalpable locoregional recurrence can be successfully detected with US.
Recurrence in breast is more frequent than lymph node recurrence and is frequently seen as a noncalci-
fied solid mass near a scar. A heterogeneous mass can mimic a benignity. Lymph node recurrence is most
frequent in an axillary fossa.
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