
유방암의 조기발견과, 조기치료가 국내적으로 중요한
문제로 대두되고 있으며 유방암의 조기 진단을 위한 검
진 사업이 2002년부터 실시되고 있다. 그 선별방법이
유방 임상 진찰 및 유방 촬영술에 국한되고 있다. 물론
국가사업의 일환으로 진행되다 보니, 비용 및 효율성 등
여러 가지 면을 고려한 결과로 생각된다. 일반 인구에서
유방 검진 방법 중 현재 가장 널리 쓰이고 있는 방법은
유방 촬영술이나, 유방암에 대한 위험성이 높은 여성에
있어서 유용한 방법은 현재 정해져 있지 않다. 또한 한
국 여성, 젊은 여성등 치밀한 유방조직 때문에 유방 촬
영술만으로는 많은 한계점이 있다. 이러한 한계점을 극
복할 수 있는 방법으로 다른 초음파 촬영 및 MRI등 여
러 가지 방사선학적인 방법이 거론되고 있으며, 최근에
는 병리학적 선별법이 논의되고 있는데 BRCA1 또는
BRCA2 등의 돌연변이를 하는 genetic screening이 한
방법이고, 또 다른 하는 유방의 세포학적 검체를 이용한
분자병리학적 표지의 응용이다. 본 심포지움에서는 조기
검진에 이용될 수 있는 병리학적 기법에 대해서 논의하
고자 한다.

Who is a candidate for
pathologic screening

병리학적으로 자궁 경부암의 일차 검진 방법인“Pap
smear”나 유방암에 대한 유방촬영술처럼 일정한 연령
이상의 전 여성 인구를 대상으로 검진을 시행할 수 있
는 방법은 현재는 없다고 보는 것이 타당하다. 따라서
Gail model에 근거를 두고 초경 연령, 첫 자녀 출생시
연령, 현재 나이, 가족력(number of affected first-
degree relatives), 유방조직 생검 횟수 등을 고려해 계
산된, 고 위험군에 속해 있는 여성을 대상으로 하는 것
이 병리학적 검진에는 더욱 효율적이라 할 수 있다.

How can we get the
pathologic specimen

대상 선정 다음으로 고려해야 할 사항은 병리학적 해
석을 할 수 있는 검체 채취인데 검진 방법으로 사용하
기에는 방법 자체가 침습적이지 않아야 하므로 조직학
적 검체보다는 세포학적 검체가 더 적절하다. 세포학적
검체를 얻을 수 있는 방법은 random FNA나 Ductal
lavage/ Nipple Aspiration Fluid를 통해 얻을 수 있으며,
이 두 방법을 이용한 전향적 연구가 보고되었다. 이 두
방법 각각 장단점이 있으나 최근에는 덜 침습적이며
FDA 승인을 얻은 Ductal lavage가 유방의 세포학적 검
색을 위한 방법으로 많이 거론되고 있다.

How can we interprete the
results of cytology

Ductal lavage 의 세포학적 검체 분류는“benign, mild
atypia, marked atypia, malignant; inadequate cellular
material”다섯 등급으로 나누는데, 세침흡인 세포 검사
에서 사용되는 용어보다는 좀 더 큰 분류에 주안점을 두
었으며 진단보다는 선별에 초점을 맞추어서 보는 사람
에 따라 진단 기준차를 줄이고자 하였다. 유방검체의
atypia는 자궁경부암 Pap smear 에서의 ASCUS 와의
의미가 다르며 ASCUS가 좀 더 애매모호한 용어라면 유
방 검체의 atypia는 임상의사에게 어떤 조치를 취해야
할지 guideline을 제시해 줄 수 있는 용어 이다. 따라서,
이“atypia”란 진단의 재연성을 높이려면 좀 더 엄격한
진단 기준이 제시될 필요성이 있다.

Beyond morphology

극복할 수 없는 형태학적인 한계는 존재할 수 밖에 없
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기 때문에 최근에 여러 가지 방법을 세포 검체에 접목
시키고 있다. 여러 가지 항체를 이용한 면역 세포 화학
적 검색, FISH등을 이용한 염색체 검색, methylation
status 등의 검색 등 여러 가지 분자병리 검사 방법들이
유방암을 조기에 발견하기 위한 기법으로 이용되고 있
다.

본 심포지움에서는 영상학적 기법외 어떠한 병리학적
기법이 유방암 조기진단에 사용될 수 있는지를 알고, 이
에 대한 형태학적 진단 기준, 실제 적용법 및 새로이 도
입되고 있는 분자병리학적 최신 기법을 소개하고자 한
다.
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