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A case ofaxillary metastasis from occult primary breast cancer
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A 73-year-old female pa1ient was admitted for evaluation of an enlarged axillary mass. which was suspicious lor me1aslasis
。f breast cancer. Seleclive axillary dissection for nodules was performed. Pathologic repor1s for nodules was consislent wi1h
invasive duc1al carcinoma axillary melastasis from ∞:cult primary breast cancer. (J Med비e SCi 2010:7:154-156)
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액와부 림프 결절 전이는 환자가 칙접 촉지 종괴룹 주소로

오거나 대부분의 경우 건강검진 Screening 선별 유방싼영에서

의싱되어 내윈하게 된다 ll.

유 'lI벼!서 유방암이 발견되지 않으연서 액와부 림프 결성만의

전이되는 (Axiil밍'Y Metastasis from Occult Primary Breast
Cancer I Occu1t Primary Breast Cancer with Axillary

Metastasis) 경우는 빼Isted21가 처음으로 기술한 이후에도 극히

적은 예뜰딴이 보고되고 있으여 병기 설청은 1'0，Nl ，MO 의 11

기로분류된다

유방한영쏠 (mammography) 이 보면화되기 이전에는 (pre-

mammographic era) 유방암이 확설치 않은 상태에서의 액와부

림프 절절 전이는 0.1%에서 1%정도였다 유방싼영쌀이 꾸준히
기숱적으로 발전한 이후에도 링프 결절 전이를 주소로 오는 환자

에서 임상적으로 발견되지 않는 유냉빵의 딴견을 크게 높이지는

못하였다이 그러냐 정차 여러 진단 모탈리티가 개발되고 조기검

진이 정각되어감으로서 조기유방앙과 관내암의 진단융이 높아지

고 있다 이와 더윌어 유방앙의 액와부 럼프 결절반의 전이예도

출어룹고있는경향이다

본 중례는 검사에서는 유방이 정상이연서 유방암으로부터

전이된 액외부 립프 결절 전이 암 예에 대해 보고하고자 하였다
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73세 여자환자로 우측 겨드랑이에 만져지는 혼을 주소로 본원

에 내원하였다 이학적 검사 상 딱딱하게 풍쳐 진 딸깔만한 혹이

만져 졌으여 유방 검진에서는 득이한 소견은 없었다 유방한영에

서 유망에 이상은 없으연서 우측 액와부에 립프 견전 소견만

보였다 컴퓨터싼영에서 전이로 의심되는 힘프 경전 소견이었으

며 나픈 장기로의 전이는 보이지 않았 eJ{Fig 1)
Gun biopsy 로 악성 총양 확인 후 우측 액외부 린프 곽청숭융

시행하였다 병리 검사 결과 lnvasive ductal carcinoma(faver
meæsæt<:l 로 확인되었으며， 떤역조직화학 검사 상 Estrogen
Receptor 와 Progesterone Recepror 모두 양생 이었다 뭉쳐

엉겨진 힘프질절의 최장 크기는 8.0cm 이었다 항암치료는

adiuvant AC 로 애 3주마다 Cyclophosphomide 600mg/m'

Doxorubicin 60mg/m2.틀 6회 시행 후 Aromat.ase Inhibitor

Figure 1. Computer Tomography
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(Femara / Letrozon을 복용 중이다

2년 동안의 추적 검사에서도 유방 내 이상이나 다른 곳으로의

전이는 발견 되지 않았다 (Fig 2，Fig 3)

고 찰

유방암 01 천이되는 경로는 일반적으로 유방실질을 통한 직접

전이，유선을 통한 전이，임파션을 통한 전이이다 그리고 혈관을

통한 전이는 전선 전이를 일으키는 주경로이다 이러한 전이

모두 유방 내 유방암으로부터 시작되는 것이 통례이며‘ 어느 정도

유방앙 종괴의 크기와도 관련이 었다 이중 액와부 림프 결절로

의 전이는 원발 유방암의 크기와 직접 비례연관이 있으며 일반적

Figure 2. Mammograpy : postoperative

Figure 3. Breast MRI : postoperative

A case ofaxillary metastasis from occult prîmarybreast cancer

인 견해와는 달리 유방 내 종괴 위치와의 관련성은 확설하지

않다 유방암의 액와부 림프 결절 전이는 환자가 직접 촉지 종괴

를 주소로 오거나， 대부분의 경우 건강검진 Screening 선별 유방

촬영에서 의심되어 내원하게 된다 j)

드플게 유빙냥1서 유방맘이 발견되지 않으연서 액외부 림프 결정

만의 전이되는 (Occult Primary Breast Cancer with Axillary

Metastasis) 경우는 Halsted2l 가 처음으로 기술한 이후에도

극히 적은 예들만이 보고되고 있으며， 벙기 설정은 TO，N1，MO
의 1I기로분류된다
유방암 말견에 있어 증상이 있는 환자의 2%- 9%에서는 후향

적으로 검사해도 유방촬영에서 발견할 수 없다 3} 그리고 유방촬

영 술 (mammography) 이 보 펀 화 되 기 이 전 에 는

(premammographic era) 유방암이 확실지 않은 상태에서의 액와

부 탬프 결절 전이는 0.1%에서 1%정도이다 유방촬영술이 꾸준

히 기술적으로 발전한 이후에도 림프 결절 전이를 주소로 오는

환자에서 임상적으로 발견되지 않는 유방암의 발견을 크게 놈이

지는 못하였디 4) 그러나 점차 여러 진단 모달리티가 개발되고

조기검진이 정착되어감으록서 조기유똥엠과 관내암의 진단율이

높아지고 있다 이와 더붙어 유방암의 액와부 림프 결절만의

전이예도 줄어를고 있는 경향이다

액와부 림프 결절만의 병변은 결핵 등 양성 칠환이 내부분으

로，모든 액와부 종괴의 213 - 314에서 양성이며 113 -114.은

악성이다 악성종양에서는 악성 림프종 (Lymphoma) 이 가장 흔하

다 그리고 암 전이에 의한 액와부 림프 결절의 명변은 유방암이

외에 드뭉게 강상선，폐，위，춰장，대장직장 등의 암과 흑색종에

서도 전이가 가능하다 .s)

SWLBSS(South West London Breast Screening Service)에서
7년간 검진한 200，716명의 여성 중 유방부위는 정상이면서 액와

부 럼프 칠정에 이상소견이 보이는 경우는 72예였으며，악성으로
확진 된 예는 13명이고 원발암이 유방암인 경우는 4명이었마 j)

해부학적으로는 유방 꼬랴부분의 액와부에 치우친 곳에서도

유방조직 자제의 암이 액와부 임파선 전이로 요인되어 보일 수

있다

액외맥 림프 결절 병변의 확진을 위해서는 전이암이 확실하지

않을 때는 세침세포검사 (FNAC fine needle aspiration
cπology) 가 세 가지 이유에서 core biopsy 보다 선호된다 첫째

는 악성 럼프종(나mphoma) 인 경우 조직이 상대적으로 。룹}여

큰 B타를로 인한 crush 않피facts 가 생기는 것을 줄여야 하고

둘째 면역화학염색에 유리하며， 셋째 경핵일 경우 치료가 어려운

누꽁 형성을 줄일 수 있다 그러나 세침세포검시는 병변이 확인

되연 더 이상의 검사 없이 확진이 가능하나↑ 결과가 음성으로

나오면 최종 진단을 위하여 절제 생검을 고려하여야 한다 1)

일단 림프 결절 병변이 전이 선암으로 진단되면 원발암의 진단

을 위해서 칠저한 임상 이학적 검진과 유방촬영， 흉부 엑스선

촬영이 멸요하고， 대 ^d-암과 훼장암에서는 암 표지인자 검사가

도웅이 될 수 있다 이중 유방활영。 1 명백한 칫 검사이며 6)，유방

촬영에서 조금이라도 의심되는 부위가 있으면 조직 검사를 하는

것이 원직이다 필요시 MRI가 도웅이 되나 유방 MRI는
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specificity 가 낮고 작은 병변의 위치 정위를 시도히는 과정에서

어려움이 있다 이외에 칼라도플러 초음파냐， PET가 도움이

되기도한다

액외부 림프 결침의 전이 선암은 단순 절제술 보다는 꽉청술

을 시행하는 것이 전이된 림프 결접 수에 따른 예후인자 추정과

흐르온 수용제 검사 가능성 증대는 물흔 치료에 있어 국소적인

암 통제 가능성을 높여주게 된다 7). ER/PR(Estrogen Receptor I
Progesterone Receptor) 음성인 경우에도 50% - 86% 가 유방

암에서 전이가 되었음을 알 수 있으냐，ER/PR 양성의 높은 수치

는 원발 유방양의 추정에 결정적인 도움이 된다 액와부 림프결

접 전이암을 제거한 후 치료하지 않은 유방에서는 약 반 가까이

결국에는 유방암이 발생하고 1 전신 전이는 30% 정도 7'[지 일어나

는 것으로 보고되고 있다 그리고 유방전절제를 시행 한 경우 수

술 후 절제 유방 약 반에서 숭겨져 있던 유방암 (occult

carcinoma) 이 발견된다 이런 이유들로 그통안 유방전절제가

표준수솔로 자라를 잡아 왔다 그러나 적절하게 액와부 병변을

치료하면 유방전절제를 하거냐 하지 않는 경우 유방암 재발 발생

은 차이가 있지만 생존율에는 차이가 없다 예가 많지는 않지만

가능한 경우 유방보존술 후 방사선 치료를 받는다면， 유방전절제

를 받은 경우와 생존율 차이가 없다4) 또한 유방절제 없이 유방

에 대한 방사선 치료로 유방전절제술을 대체 할 수도 있다

일반적으로 대부분의 환지들이 유방절제숨을 받았으나 적게는

절제된 유방조직의 30%에서 일차적인 병연이 발견되지 않았디141
그러므로 밀착 감시 관찰도 가능하다고 보는 경향도 있다

액와부 립프결절 곽청술 후 방사션 치료는 제한된 자료이기는

하나 림프결절이 4개 이상 전이된 경우 하게 되는 일반 유방암

치료지침을 따르연 될 것으로 보인다 그려나 곽청술이 아닌

단순 절제술이 시행된 경우에는 전체 액와부 부위에 방사선 치료
가필요하디~)

항암 치료와 호르몬 치료는 일반적으로 II기 유방암 치료에 준

하여 시행 한다4)

전체 생존율은 갇은 정도의 럼프결절 전이가 있는 일자 악성

종양과 비교하여 큰 차이는 없다 그려나 액와부 림프 결절 전이

가 있는 유방암 환자에서 원발 유방암의 크기가 재발과 예후에

차이가 있응을 고려할 때9. 10) 예후가 더 좋다고 이야기승뜯 사람

도 있으며， 실제 유방암이 발견된 전이 림프결정이 있는

11N1MO，T2NJMO인 유방암 Il기 보다는 TON1MOII기의 재발
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율과 5년 생존율이 양호한 편이다 또한 각각 TO，11，12로 분리

비교해 보면 통계적 의미는 없지만 1'(에서 가장 생존융이 높은

경향이 있음을 확인하고 유추할 수 있다
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