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서   론

유방암은 현재 우리나라 여성에서 갑상선암 다음으로 발생률이 

높으며 점차 증가하고 있다. 조기 진단과 치료법의 발달로 사망률

은 다소 감소하고 있으나 전이성 유방암은 완치가 불가능하며 이

로 인한 합병증은 유방암 연관 사망의 주원인으로 작용한다. 유방

암 환자의 약 6%에서 진단 당시 전이를 가지고 있고 근치적 치료

를 시행한 후에도 상당수의 환자들에서 재발이 발생한다. 국소재

발보다 원격전이가 더 많으며 호발 전이 부위는 뼈, 간, 폐이고 위

전이는 낮은 빈도를 보여[1] 국내에서는 6예 만이 보고되었고[2-

7] 대장전이는 위전이보다 더 드물며[8] 국내에서는 위전이와 동

반된 1예 만이 보고되었다[5].

저자들은 우측 유방암으로 유방 절제술을 받고 재발하여 항암

치료 등을 시행하며 추적관찰 중이던 환자에서 최초 진단 10년 후

에 위장관 출혈로 위전이가 발견되었고 이후 배변양상 변화로 직

장전이를 발견하여 내시경 하 조직검사로 유방암의 전이를 확진

하였던 흥미로운 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증   례

63세 여자환자가 완화적 항암치료를 위하여 내원하였고 수일

간의 흑색변을 호소하였다. 10년 전 본원에서 우측 침윤성소엽암

종으로 변형근치유방절제술을 시행받았다(Fig. 1). 당시 면역조

직화학검사결과 에스트로겐 수용체 양성, 프로게스테론 수용체 

양성, HER-2/neu 약양성 소견을 보였다. 이후 타병원 전원하여 
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Gastric metastasis from breast cancer is rare and only six cases have been reported in 
Korea. Colon metastasis is more rare than gastric metastasis. We report a 63-year-old 
woman with gastric and colon metastases of invasive lobular carcinoma of breast. She 
was diagnosed as right breast cancer, received right modified radical mastectomy 10 
years ago and has been treated with chemotherapy and hormone therapy. Investigat-
ing for melena and a small caliber of stool, we found gastric and colon metastases. The 
diagnosis of metastatic breast cancer was made through gross pathologic and immu-
nohistochemistry staining. We report a case with gastric and colon metastases from 
breast cancer and a review of the associated six case reports in Korea.  (Ewha Med J 
2014;37(2):98-104)
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CMF 항암치료(cyclophosphamide, methotrexate, 5-fluorouracil) 

및 방사선치료, tamoxifen 을 이용한 호르몬치료 시행하였으며 이

후 갈비뼈, 쇄골뼈 등의 전이로 수차례 약제를 변경하여 항암치료

를 시행하였다. 항암치료 중 범혈구감소증으로 골수검사 진행하

였으며 암세포의 골수 침윤이 진단되어 doxorubicin, cyclophos-

phamide 항암치료 중으로 연고지 관계로 본원으로 전원되었다. 

내원 당시 활력 징후는 정상이었고, 우측 유방은 수술로 모두 

절제된 상태였고 좌측 유방에는 종괴가 없었고, 액와림프절과 경

부림프절은 촉지되지 않았다. 상복부촉진에서 종괴는 만져지지 

않았다. 

말초혈액검사에서 백혈구 1,900/mm3, 혈색소 8.7 g/dL, 혈소

판 27,000/mm3으로 범혈구감소증을 보였고 총 단백 5.8 g/dL, 

알부민 3.4 g/dL, 알칼리포스파타제 51 IU/L, AST 27 IU/L, 

ALT 27 IU/L, LDH 522 IU/L이었다. 종양표지자는 CEA 3.5 

ng/mL, CA 15-3 339 IU/mL로 증가되어 있었다. 

위내시경 검사 시행하였으며 위체중부와 위체상부에 미만성암

(linitis plastica) 소견 보였고, 분문부에 중심이 함몰된 넓은 편평

융기의 병소가 관찰되어 Borrmann type IV의 진행성위암 의심 

소견을 보였다(Fig. 2A). 조직검사를 시행하였고 부분적으로 반

지모양 세포형태(signet ring cell feature)를 동반한 저분화형 선

Fig. 1. Microscopic findings. They show that the tumor cells of Invasive lobular carcinoma of breast arepositive for estrogen receptor (ER) and 
progesteron receptor (PR), Her2/neu. (A) Invasive lobular carcinoma of breast (H&E, ×100). (B) Invasive lobular carcinoma of breast (H&E, ×400). 
(C) Positive immunohistochemistry for ER (×400). (D) Positive immunohistochemistry for PR (×400). (E) Weakly positive immunohistochemistry 
for Her2/neu (×400).
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암종(adenocarcinoma, poorly differentiated) 소견이었다. 그러나 

추후에 시행한 면역조직화학검사결과 에스트로겐 수용체 양성, 

프로게스테론 수용체 양성, HER-2/neu 약양성 소견을 보여 원

발부위가 유방암인 전이암으로 진단되었다(Fig. 3).

이후 촬영한 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 위체부와 전정부의 위

벽이 전반적으로 두꺼워진 소견과 함께 항문직장 접합부 및 직장

상부의 벽도 두꺼워져 있는 소견이 관찰되었다(Fig. 2B). 직장내

시경 및 조직검사 시행하였으며 직장내시경 상 점막부종 및 불규

칙한 융기, 경한 내강의 협착 소견 관찰되었다(Fig. 2C). 조직 검

사에서는 저분화형 선암종 소견 보였고, 면역조직화학검사결과 

에스트로겐 수용체 양성, 프로게스테론 수용체 양성, HER2/neu

약양성 소견을 보여 위와 마찬가지로 유방암의 전이로 진단되었다

(Fig. 4). 양전자방출단층촬영에서는 원발병소 및 전이 병소의 비

정상적인 FDG 섭취증가 소견은 보이지 않아 위장관에만 전이된 

것으로 판단되었고 5차 요법 3회 doxorubicin, cyclophosphamide 

항암치료 유지하였다.

5개월 후 변이 가늘게 나오는 배변양상 변화로 대장내시경 추

적검사 시행하였으며 이전의 장관전이는 악화소견 보였으나 장 

통과는 가능하여 스텐트 삽입술은 시행하지 않았고 cisplatin, 

vinorelbine으로 약제 변경하여 6차 항암치료 진행하였다. 이후 항

암치료에 반응이 없어 안드로겐 호르몬 치료 시행하여 유지 중으

로 환자는 최초 위전이 발견된 지 17개월 경과한 지금까지 위출혈

Fig. 2. (A) Endoscopic finding. They show 
linitis plastica at the upper and middle of 
the stomach body. Elevated lesion with 
central depression is noted on the cardia. 
(B) Abdominal computed tomography 
scans show irregular wall thickening of 
gastric body and antrum. Circumferential 
wall thickening in rectosigmoid junction 
and upper rectum are also shown. (C) 
Sigmoidoscopy shows mucosal edema 
and irregular elevation of mucosa. Mild 
obstruction of colonic lumen is shown.
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의 재발이나 배변양상의 변화 등의 증상 없으며 종양 표지자도 감

소하고 있는 추세로 상태는 양호한 편이다.

고   찰

유방암에서의 위전이는 매우 드물어 약 6%로 추정되며 유방

암으로 사망한 환자들의 부검결과 8~15%에서 위장으로의 전이

를 보였다는 보고도 있다[1]. Cifuentes 등[8]이 보고한 바에 따르

면 유방암으로 사망한 707명 중 부검결과 16%에서 위장관 전이

를 발견하였으며 이중 위로 전이된 경우가 69명(10%), 소장 64명

(9%), 대장 57명(8%) 순이었다. 국내에서는 위전이로 6예가 보

고되었으며[2-7], 그 중 1예에서 대장전이를 동반하였다[5]. 유방

암의 위전이는 대부분 비특이적인 증상을 호소하며 방사선학 검

사나 내시경검사 소견으로는 위암, 림프종, 위염, 위미란 등과 구

별이 매우 어렵다. 

문헌 고찰을 통해 국내에서 보고된 유방암의 위전이의 증례들

을 살펴 본 결과 본 증례를 포함하여 7예 보고되었다(Table 1). 환

자들의 평균 연령은 54.7세(48~66세)였으며 유방암 진단 당시 

좌측 유방암(71%)이 더 많았고 유방암 발생 후 위전이가 진단되

기까지의 기간은 진단 당시부터 17년까지로 광범위했다. 임상양상

은 소화장애, 복부 불편감, 복통, 요통 등의 비특이적인 증상이 대

부분이었으며 출혈을 동반한 경우가 본 증례 포함하여 3명 있었

다. 치명적인 출혈을 동반한 예는 없었다. 조직학적 소견은 소엽암

종 3명, 관암종 3명이었고 1명의 조직형은 보고되지 않았다. 4명

에서 항암치료를 시행하였고 3명에서 항암치료와 호르몬 치료를 

병용하였으며 동반된 전이병소로는 다발성 골전이가 5명으로 가

장 많았다. 본 증례 포함하여 2명에서 대장전이를 동반하였고 이

전 증례에서는 장폐색으로 스텐트 삽입술 및 장루술 시행하였으

며 본 증례에서도 장관벽의 침범으로 인해 대장의 직경이 좁아져 

있는 소견 보였으나 완전폐색 소견은 보이지 않아 스텐트 삽입술

이나 장루술은 시행하지 않았다. 

국외에서는 2000년에 Taal 등[9]이 51명의 위전이를 동반한 유

방암 환자를 분석하여 보고하였다. 평균 연령은 56세(35~73세)

였고 유방암 진단 당시 우측 유방암(66%)이 더 많았으며 유방

암 발생 후 위전이가 진단되기까지의 기간은 2개월부터 17년 6개

월까지였다. 12%의 환자들에게서 출혈 소견을 보였으나 치명적

인 출혈 소견을 보인 환자는 없었고 1명에서 천공이 발생하였다. 

그 외 나머지 환자들은 비특이적인 증상, 오심(71%), 상복부 복통

(53%), 구토(41%)를 보였다. 내시경 소견은 미만성 침윤이 57%

로 가장 많았으며 외부압박(25%), 국소병변(18%) 순이었고 조직

Fig. 3. Microscopic findings. They show that the tumor cells of metastatic breast carcinoma in stomach are positive for estrogen receptor (ER) 
and progesteron receptor (PR), Her2/neu. (A) Metastatic breast carcinoma in stomach (H&E, ×200). (B) Metastatic breast carcinoma in stomach 
(H&E, ×400). (C) Positive immunohistochemistry for ER (×400). (D) Positive immunohistochemistry for PR (×400). (E) Weakly positive immuno-
histochemistry for Her2/neu (×400). 
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학적 소견은 소엽암종 36명(70.6%), 관암종 10명(19%)으로 보

고되었다. 동반된 위장관 외 전이로는 골전이 30명(59%), 복막전

이 12명(24%), 간전이 10명(20%), 폐전이 9명(18%), 뇌전이 5명

(10%)이었다. 대장직장전이가 동반한 예는 9명(18%)에서 발견되

었다. 장폐색으로 인한 우회 수술이 4명(8%)에서 시행되었고 항

암치료는 15명(29%), 호르몬 치료는 14명(27%), 병용요법은 8명

(16%)에서 시행, 각각 치료 반응률은 40%, 36%, 75%였다. 안드

로겐 호르몬 치료는 2명에서 시행하였으나 반응이 없었다. 

일반적으로 유방암의 75%는 관암종이고 10~20%는 소엽암종

으로 관암종이 더 흔하나 유방암의 위전이는 반대로 소엽암종에

서 더 흔히 발생하는 것으로 알려져 있다[1,8]. 위전이의 조직 소

견은 원발 유방암의 조직 형태에 따라 달라져 소엽암종이나 미분

화 암종으로부터 위전이일 경우에는 증식 위벽염(linitis plastica)

형태의 원발 위암과 유사한 소견을 보이고 관암종으로부터 위전

이일 경우는 분화가 불량한 장형의 원발 위암과 유사하다[4]. 증

식 위벽염의 형태를 띠며 점막하층에 침윤되어 있는 경우에는 겸

자생검으로 조직을 얻기가 어려울 수 있으며 내시경적 점막 절제

술을 통하여 조직을 얻은 사례도 국내에서 보고된 바 있다[6]. 

원발성 위암과 유방암의 위전이를 감별하는 것은 유방암에서 

항암치료, 호르몬치료 등 시행시 생존기간의 연장을 기대할 수 있

기 때문에 중요하다. 하지만 단순 조직 소견만으로는 구분이 어

려울 수 있으며 에스트로겐 수용체, 프로게스테론 수용체, gross 

cystic disease fluid protein 15 (GCDFP-15) 등의 면역조직화학

검사를 통해 원발성 위암과 유방암의 감별진단에 도움을 받을 

수 있다. 그러나 자궁내막암, 전립선암, 폐암 등에서도 에스트로

겐 수용체가 양성으로 나타날 수 있고 원발 위암에서도 에스트로

겐 수용체가 32%, 프로게스테론 수용체가 12% 양성으로 나타나

므로 호르몬 수용체만으로 감별진단을 하기에는 무리가 있다. 하

지만 아포크린 조직을 갖는 유방암에서 높은 민감도와 특이도를 

갖는 GCDFP-15가 양성종양, 폐, 대장, 난소, 자궁내막, 위, 전립

선, 간, 식도, 신장에서 기원한 암에서는 양성을 나타내지 않으므

로 감별진단에 도움을 준다. 본 증례에서는 GCDFP-15 면역조직

Fig. 4. Microscopic findings. They show that the tumor cells of metastatic breast carcinoma in colon are positive for estrogen receptor (ER) 
and progesteron receptor (PR), Her2/neu. (A) Metastatic breast carcinoma in colon (H&E, ×200). (B) Metastatic breast carcinoma in colon (H&E, 
×400). (C) Positive immunohistochemistry for ER (×400). (D) Positive immunohistochemistry for PR (×400). (E) Weakly positive immunohisto-
chemistry for Her2/neu (×400). 
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화학검사를 시행하지 않았으나 에스트로겐 수용체, 프로게스테

론 수용체에 양성이었고 유방암의 나쁜 예후 인자로 알려져 있는 

HER-2/neu에 양성을 나타내고 있는 것 또한 유방암의 위전이를 

지지해 주는 소견으로 생각된다. 

유방암의 위전이에 대한 치료는 화학요법이나 호르몬 치료를 

시행해 볼 수 있고 방사선 치료는 위 분문부에 국소적으로 침윤

되어 있는 경우에만 사용한다[4]. Taal 등[9]은 전신요법에 46%

에서 반응하였고 치료에 따라 항암화학요법이 40%, 호르몬 요법

이 36%, 병합요법이 75%에서 반응하였다고 보고하였으며 위전이 

진단 후 평균 생존율은 10개월, 2년 생존율은 23%이었다. 그러나 

출혈, 폐색, 천공 등의 심각한 합병증이 생길 수 있으며 일부에서

는 합병증이 발생한 이후 위장관 전이를 발견하여 위장관 전이가 

동반되지 않았을 경우에 비해 불량한 예후를 가진다. 

유방암의 골수 침범은 흔하여 30~60%까지 보고되나 골수부

전은 드물다. 본 증례의 환자에서 발생한 골수침범으로 인한 골수

부전은 불량한 예후를 예측하게 한다. 유방암의 골수침범으로 범

혈구감소증을 일으켰던 예는 소수에서 증례보고 되었다[10]. 심한 

범혈구감소증이 있을 경우 보다 불량한 예후를 가지며 항암치료

와 호르몬치료를 실시할 수 있으나 반응이 없는 군에서는 생존기

간이 1.1~4.8개월, 치료에 반응이 있는 군에서는 6~12개월로 보

고된 바 있다. 본 증례의 환자에서도 항암치료 중 범혈구감소증을 

보여 항암치료의 합병증으로 인한 골수억제와 유방암의 골수침범

을 감별하기 위해 골수검사를 시행하였으며 골수검사 상 다량의 

암세포들이 발견되어 골수침범으로 인한 골수부전에 더 합당한 소

견으로 항암치료를 지속하였다. 이러한 불량한 예후가 예측되는 

인자들에도 불구하고 본 증례의 환자는 위장관 전이 및 골수침범

을 진단 받은 이후 17개월 이상 생존하고 있으며 오히려 주관적인 

증상은 좋아지고 있고 종양표지자는 감소하고 있다.

유방암의 위장관 전이는 흔하지 않으며 발현초기 증상의 모호

함과 내시경 소견의 특성으로 인해 그 진단이 쉽지 않다. 하지만 

이전에 많은 치료를 받은 환자라 할지라도 일부 환자에게서는 화

학요법 및 호르몬 치료에 반응하며 생존율 향상을 기대할 수 있으

며[9] 또한 조기에 의심하여 발견 시에는 출혈, 폐색, 천공 등의 

위장관 전이로 인한 합병증을 막아 삶의 질을 높일 수 있으므로 

유방암 환자가 비특이적인 위장관 증상을 호소할 때에는 위장관 

전이를 의심해 볼 수 있어야 할 것이다.
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