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침습성 소엽암에 대해 자주 묻는 질문 

2018년 발행, 2023년 1월 26일 업데이트. 

 

이러한 자주 묻는 질문(FAQ)은 환자와 간병인이 소엽 유방암에 대해 배우는 데 도움을 주고 교육을 제공할 

목적으로만 사용할 수 있습니다. 이 문서에 제공된 답변은 미국의 일반적인 의견을 반영한다는 점을 명심해야 

합니다. 이 정보는 환자가 의료 서비스 제공자로부터 받는 조언과 정보를 대체하기 위한 것이 아닙니다. 내분비 

치료, 화학 요법, 면역 요법, 영상 및 표적 치료와 같은 전신 치료의 결과를 개선하고 침습성 소엽 유방암(ILC) 

환자에게 더 나은 장기 결과를 가져올 수 있는 잠재적인 향후 표적 요법 또는 면역 요법에 대한 결과를 개선하려면 

더 많은 연구와 임상 시험이 필요합니다. 이 링크를 클릭하면 소엽 유방암 연맹(Lobular Breast Cancer Alliance, 

LBCA) ILC 연구 우선 순위에 대해 자세히 알아볼 수 있습니다. 

  

일반적으로 소엽에 대해 자주 묻는 질문                                                                                                                       

1. 침습성(또는 침윤성) 소엽암(ILC)이란 무엇이며 이 질병이 독특한 이유는 무엇입니까? 

ILC는 '특별한 유형이 없는 침습성 유관암(IDC/NST)'으로도 알려진 침습성 유관암(IDC) 다음으로 유방암에서 두 

번째로 흔한 조직학적 하위 유형입니다. ILC는 흔히 발생하는 낮은 등급의 무통 증식성 암으로, 암세포가 정상 

세포처럼 보이고 암이 천천히 성장하고 전이되는 경향이 있습니다. 대부분의 유방암과 마찬가지로 ILC는 

에스트로겐 수용체(ER) 양성, 프로게스테론 수용체(PR) 양성, 상피 세포 성장 인자 수용체 2(HER2) 음성인 경향이 

있습니다. ILC는 때때로 삼중 음성(ER, PR 및 Her2의 발현 결여) 또는 HER2+일 수 있지만 이는 드문 경우입니다. 

ILC의 임상 행동 및 분자적 특징이 IDC와 구별된다는 것은 분명합니다.1, 2, 3 ILC의 중요한 특징 중 하나는 '세포 간 

유착'이라고 하는 암세포의 '달라 붙는' 기능이 상실되었다는 점입니다. 세포 유착 결여는 ILC가 IDC/NST와 같은 

다른 유방암 종양 유형처럼 종괴를 형성하지 않는다는 것을 의미합니다. 오히려 종양은 '미만성 침윤' 방식으로 

또는, 더 확실하게는 별도의 세포계로 자랄 수 있습니다. ILC에서 세포가 서로 달라붙지 못하는 것은 E-

캐드헤린이라는 기능성 단백질이 손상되었기 때문입니다.4, 5 E-캐드헤린의 손상은 흔히 CDH1 유전자의 비활성 

돌연변이로 인해 발생합니다. ILC 종양이 자라는 방식으로 인해 검사, 영상 촬영 및 진단이 더 어려워질 수 

있습니다.1, 3, 6 따라서 진단 시 종양이 더 커진 상태이거나 더 악화되었을 수 있습니다. ILC 대비 IDC에서 더 널리 

확산되거나 자주 발생하지 않는 다른 분자 특성도 있습니다. 7, 8   

2. ILC는 얼마나 흔합니까? 

ILC는 두 번째로 흔하게 진단이 내려지는 조직학적 유형의 유방암으로, 모든 유방암의 약 10~15%를 차지합니다. 9 

ILC 신규 진단 사례는 매년 약 43,000건입니다.10 ILC는 신장암, 뇌암, 췌장암, 간암 또는 난소암보다 더 많은 

여성에게 영향을 미칩니다.11 모든 유형의 유방암 발병률은 2004년 이후 매년 0.5% 증가하고 있습니다.12 
 

https://lobularbreastcancer.org/ilc-research-priorities/
https://lobularbreastcancer.org/ilc-research-priorities/
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3. ILC의 다른 하위 유형은 무엇입니까? 

전형적 ILC는 소엽 유방암의 가장 흔한 하위 유형이지만, 증가된 증식 지표(Ki67) 및 더 높은 등급인13 다형성 

ILC(ILC의 5% 미만)와 같은 ILC의 다른 하위 유형이 있으며, 이 하위 유형은 전형적 ILC보다 더 빠르고 공격적으로 

성장합니다. 또한, 다형성 ILC는 전형적 ILC보다 호르몬 수용체 양성이 적고 HER2의 과발현(양성)이 더 큽니다. 

다른 덜 일반적인 ILC 하위 유형에는 서로 다른 세포 및 현미경 특성이 있는 관상-소엽, 고형 및 폐포가 

포함됩니다.2  

4. ILC는 더 일반적인 IDC/NST(침습성 유관암)와 어떻게 다릅니까? 

IDC/NST는 가장 흔한 유형의 유방암입니다. IDC/NST 암세포는 ILC와 외관, 종양 활동, 생물학/행동이 

다릅니다.ILC와 달리 대부분의 IDC/NST 종양은 E-캐드헤린을 발현하며 유방에 종괴를 형성하는 경향이 있습니다. 

전이성 ILC을 앓는 일부 환자는 위장관과 같이 IDC/NST가 전이되는 부위보다 흔하지 않은 장기 부위로 전이될 

가능성이 더 높을 수 있습니다.14 ILC 환자는 나이가 많고, 진단 시 종양이 더 크고, 후기에 발견되며, 양성 결절이 더 

많은 경향이 있습니다. 이와 같은 ILC의 고유한 특성으로 인해 초기에 진단하고, 병기 결정을 위한 영상을 

촬영하고, 임상 시험을 등록하기 어렵습니다.   

5. 장기 생존 관점에서 ILC는 IDC/NST와 어떻게 다릅니까? 

원발성 ILC 종양은 IDC/NST 종양에 비해 등급이 낮고 증식할 수 있지만, 초기 치료 후에도 재발할 수 있습니다. 최근 

연구에 따르면, ILC 환자에게서 IDC/NST 환자에 비해 5년 후에 뒤늦게 재발하는 경향이 더 자주 보입니다. 일부 ILC 

환자가 IDC/NST 환자에 비해 생존율이 조금 더 낮을 수 있다는 일부 연구가 있지만, 이 연구가 어떤 ILC 환자의 하위 

집단에 적용되는지 구체적으로 명시한 연구는 아직 없습니다.15, 16 

6. ILC의 물리적 특성은 무엇입니까?  

유방의 원발성 ILC 증상은 무증상부터 유방 조직에서 보이는 변화까지 다양합니다. 자가 진단 시 ILC는 때때로 

단단하거나 종괴가 있는 것처럼 느껴질 수 있습니다. 변화 또는 차이를 느끼거나 인지할 수 있도록, 정기적인 자가 

검사를 실시할 것을 권장합니다.단단하거나 종괴가 있는 듯한 감각이 새로 느껴진다면, 추가 진단을 받아야 

합니다. ILC를 포함한 유방암으로 인해 때때로 시각적인 주름 또는 피부 당김, 유두의 납작함 또는 뒤집힘, 설명할 

수 없는 피부 경화 또는 유방의 눈에 띄는 오목함 또는 함몰을 초래할 수 있습니다. 한쪽 유방이 다른 쪽보다 더 커 

보이거나 모양이 다를 수 있습니다. 때때로 종양이 주변 조직을 잡아당겨 환자의 유방이 수축될 수 있습니다. 유방 

통증은 흔하지 않은 증상입니다. ILC는 종양이 크더라도 자가 검진에서 전혀 검출되지 않을 수 있습니다.3, 17 

확장된 림프절은 겨드랑이(팔 아래 부위)에서 느껴질 수도 있고, 느껴지지 않을 수도 있습니다. 의심스러운 소견이 

있으면 즉시 담당 의사에게 보고하십시오. 
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7. ILC에 유전적 위험 요인이 있습니까?  

특정 유전자의 돌연변이가 유방암 발병 위험을 증가시킬 수 있는 반면, CDH1 유전자의 특정한 유전적 돌연변이는 

평생 ILC 및 유전성 미만성 위암(HDGC)에 걸릴 위험을 높일 수 있습니다. 대부분의 ILC 환자에게는 이러한 

돌연변이가 없으며, 이 돌연변이는 희귀합니다.18 흔히 유방암과 관련된 개인 병력 또는 가족력이 있는 경우, 

환자가 진단받을 시기에 50세 미만인 경우,19, 20 개인 가족력 및 민족성에 따라 진단 시 환자에게 유전자 검사를 

추천할 수 있습니다.21 50세 미만으로 양쪽 유방에 소엽 유방암이 있거나 45세 소엽 유방암 가족력이 있고 45세 

이전에 한쪽 유방에 소엽 유방암을 진단받은 환자는 특히 CDH1 돌연변이에 대한 정밀 검사를 받을 수 있습니다.22 

BRCA1, BRCA2, CHEK2 및 PALB2를 포함한 다른 유전자의 돌연변이도 유방암의 위험을 증가시킵니다.23 

8. 비정형 소엽성 과다형성(ALH)과 소협성 상피내암(LCIS)란 무엇입니까? 

비정형 소엽성 과다형성 및 LCIS는 암으로 간주되지 않지만, 두 병변 모두 ILC에서 보이는 암세포의 특징을 

공유하는 비정상적인 세포로 구성되어 있습니다. 과다형성은 세포의 과증식입니다. '비정형' 과다형성은 세포가 

비정상적으로 보이는 것을 의미합니다. 이 두 병변 모두 비정상적인 세포가 유방의 소엽(유선) 또는 관내에서 

자라고 있지만, 소엽/관의 벽을 통해/외부로 자라기 시작하지는 않았습니다. 유방에서 이러한 병변을 진단하는 

것은 한쪽 유방에서 유방암 발병 위험이 증가하는 것과 관련이 있습니다. 또한, 우리는 이러한 병변을 '침습성 

유방암에 절대적이지 않은 전조'로 간주합니다. 즉, ALH 또는 LCIS 환자는 결코 암이 발병하지 않을 수 있습니다. 

따라서 이러한 병리학적 소견은 유방암 위험 증가의 지표로 간주됩니다.24  

9. LCIS의 다른 하위 유형과 변종은 무엇입니까?  

LCIS는 환자의 위험이 증가하고 한쪽 유방에서 유방암이 발병할 수 있음을 나타냅니다(반드시 ILC는 아님). 

세계보건기구(WHO)는 현재 LCIS의 세 가지 변종을 전형적(CLCIS), 개화성(FLCIS) 및 다형성(PLCIS)으로 분류합니다. 

이러한 비-침습성 변종은 동일한 이름의 침습성 변종과 일부 분자 특성을 공유하므로 유사한 세포의 기원임을 

암시합니다. 많은 기관에서 전형적 LCIS 환자에게는 낮은 병기율(예: 낮은 침습 사례)로 인해 절제(예: 수술)를 

추천하지 않습니다. LCIS의 다형성 및 개화성 변종은 전형적 LCIS보다 유전적, 생물학적으로 더 진행된 병변으로 

생각됩니다. 조직 생검에서 진단된 CLCIS, FLCIS 및 PLCIS는 때때로 외과적 절제술로 치료됩니다. 수술 후 최종 

진단은 이 샘플의 40%에서 침습성 암으로 발전할 수 있습니다.25 
 

소엽 유방암에 대한 병리학적 질문 

1. 조직학적 하위 유형은 무엇을 의미합니까?  

조직학은 현미경을 사용하여 세포를 검사할 때 관찰되는 것을 말합니다. 조직학적 하위 유형은 ILC와 같은 암을 

현미경으로 관찰되는 특정 특성에 따라 구분할 수 있는 더 작은 그룹입니다. 
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2. 유방암에서 중요한 수용체는 무엇입니까?  

수용체는 세포 표면이나 세포 안에서 발견되는 단백질입니다. 이 수용체는 매우 특이한 단백질(리간드)에 

결합됩니다. 유방암에서 중요한 수용체의 예로는 에스트로겐 및 프로게스테론 수용체(ER 또는 PR) 또는 상피 세포 

성장 인자 수용체 2(HER2라고도 함)가 있습니다. 리간드가 수용체에 결합되면 세포 성장 자극 또는 세포 이동과 

같은 특정한 활동이 발생합니다. 세포 수용체가 '양성'이라는 것은 암세포가 해당 수용체를 많이 발현한다는 

의미입니다. HER2+ 또는 ER+('양성')인 암은 암세포가 각각 HER2 또는 ER에 대한 표적 치료에 반응(사멸)할 

가능성이 가장 높기 때문에 유방암에서 중요합니다. '음성'은 그렇지 않다는 의미입니다. 암이 호르몬 수용체(ER 

및 PR) 음성이고 HER2 음성이면 삼중 음성 유방암(TNBC)으로 간주됩니다. 안드로겐 수용체(AR)26, 27 양성 및 HER2 

저양성28은 유방암의 연구 표적 치료 분야가 되었습니다.   

3. IHC 검사란 무엇입니까? 

IHC(면역 조직 화학) 검사는 생검 또는 수술 중 제거된 유방암 조직에 수행되는 특수 염색 기법입니다. IHC 검사는 

유방암 진단 시 병리과에서 실시하며, 암세포가 에스트로겐(ER), 프로게스테론(PR), 상피 세포 성장 인자 수용체 

2(HER2)를 발현하는지 확인하는 데 사용됩니다. 또한, E-캐드헤린 단백질의 발현 여부를 사용하여 유방암이 

유관암인지 소엽암인지 특정하는 데 도움이 됩니다.  마지막으로 단백질 Ki67 또는 MIB1과 같은 지표를 사용하여 

종양이 얼마나 빨리 자라는지 확인하는 데 도움이 될 수 있습니다.  

4. Ki-67이란 무슨 뜻입니까?  

Ki-67은 세포가 성장(분열)할 준비를 할 때 증가하는 단백질입니다. 염색 기법을 통해 Ki-67에 양성인 종양 세포의 

비율을 측정할 수 있습니다. 양성 세포가 많을수록 더 빨리 분열하여 새로운 세포를 형성하므로 암 증가율을 

파악하는 수단으로 사용할 수 있습니다. Ki-67 수준은 정기적으로 검사하지 않지만, 경우에 따라 팀이 치료에 대한 

판단을 내리는 데 도움이 될 수 있습니다.  

5. 치밀 유방이 ILC를 유발합니까?  

유방 밀도는 유방의 지방 조직 양과 비교하여 섬유선 조직의 양을 반영합니다. 치밀 유방 보유 여성은 어떤 유형의 

유방암이든 발병할 위험이 두 배입니다. 밀도가 소엽과 같은 특정한 유형의 유방암에 걸릴 위험을 

증가시키는지에 관한 자료는 없습니다. 유방조영술 보고서는 조직의 밀도를 BI-RADS 1~4로 분류하며, 4는 '매우 

치밀함'입니다. 치밀 유방에서 ILC를 감지하기 어렵기 때문에 보통 유방(범주 3)~매우 치밀한 유방(범주 4)에 

속하는 여성은 보조 선별 검사 방법을 제공받을 수 있습니다.29 

6. 호르몬 대체 요법(HRT)과 LCIS/ILC 발병 사이에 연관성이 있습니까?           

프로게스테론과 에스트로겐을 병용하는 폐경 후 호르몬 대체 요법을 사용하는 것은, 유방암의 위험이 증가하는 

것과 관련이 있습니다. HRT를 사용하면 소엽 유방암에 걸릴 위험이 증가하는지 여부를 판단하는 대규모 연구는 

없었지만, HRT 비사용자와 에스트로겐 및 프로게스틴 호르몬 대체 요법(CHRT) 복합 요법을 사용하는 사람들을 

비교한 한 연구에서 HRT를 6개월 이상 사용하는 사람들이 소엽 유방암에 걸릴 위험이 높다는 사실을 

발견했습니다.30 
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소엽 영상 촬영에 대한 자주 묻는 질문 

 1. 정기 검진과 진단용 유방조영술의 차이점은 무엇입니까? 

유방암 징후나 증상이 없고 지난 3년 동안 유방암 진단을 받지 않은 여성을 대상으로 유방조영술 선별검사를 

실시합니다. 일반 집단 유방암 선별검사는 예상하지 못한 초기 유방암을 발견하기 위한 것입니다. 일반적으로 

최근에 유방암 병력, 증상 또는 비정상적인 신체 검사 소견이 있는 여성 또는 유방조영술 선별검사에서 이상 

소견이 발견된 경우, 추적검사를 위해 유방암에 걸릴 위험이 더 높은 것으로 간주되는 여성을 대상으로 

유방조영술을 실시합니다.   

2. 유방조영술에서 ILC를 보기가 더 어려운 이유는 무엇입니까? 

ILC는 주변 구조를 바꾸거나 별개의 종괴 또는 혹을 형성하지 않고 유방을 통해 선형 패턴으로 자라는 경우가 

빈번합니다. 그렇기 때문에 ILC가 유방조영술과 초음파에서 IDC/NST보다 감지되기 더 어렵습니다. ILC에 대한 일부 

연구에 따르면 치밀 유방 조직은 유방조영술의 민감도를 11%까지 낮춥니다.3, 31  

3. 유방조영술을 대체할 수 있는 영상 촬영 도구가 있습니까? 

초음파(US)는 치밀 유방을 가진 여성이나 유방암 위험이 높은 여성의 보조 영상을 촬영하는 데 사용할 수 

있습니다. 일반 유방조영술을 받은 여성의 경우, 미국에서는 검사를 받은 여성 1,000명당 3.5건의 추가 암 진단이 

이루어집니다. 

자기공명영상(MRI)은 BRCA1 및 BRCA2 유전자 돌연변이가 있는 여성, 유방암 가족력이 강한 여성, 젊은 나이에 

유방암 개인 병력이 있는 여성, 치밀 유방을 가진 유방암 생존자 등, 평생 유방암에 걸릴 위험이 20%가 넘는 

여성에게 권장됩니다. 유방암을 감지하는 모든 영상 촬영 방식 중 가장 높은 민감도를 보입니다.32 MRI는 일부 

유방암의 수술 전 병기 결정에도 유용할 수 있습니다. 소엽 유방암 수술 전 MRI를 이용한 최근 연구에서, 소엽 

환자의 21.5%가 수술 전 MRI 소견 결과 유방 보존 수술에서 다른 수술로 수술 계획을 변경했습니다. 최종 수술의 

병리학적 상관관계에 있어, MRI가 초음파 또는 유방조영술보다 우수했습니다. MRI를 통해 유방조영술로는 

관찰하기 어려운 종양의 다초점 영역을 식별할 수 있으며, 이 정보는 외과 수술의 범위를 선택하는 데 도움이 될 

수 있습니다.33, 34 

조영 증강 분광 유방조영술(CESM)은 유방 종양의 크기와 범위를 파악하는 데 도움이 되는 조영제를 사용하는 

특수 유방조영술입니다. 여러 소규모 연구에 따르면 조영 증강 분광 유방조영술은 민감도와 거짓 양성 결과에서 

MRI뿐만 아니라 2D 유방조영술보다 뛰어나며, 유방암 벙력 및 치밀 유방이 있는 여성 또는 유방암에 걸릴 중간 

수준의 위험이 있는 여성의 선별검사에 특히 유용합니다. 35, 36 이 연구 결과를 모사하고 검증하는 연구가 진행 

중입니다. 결과적으로 CESM은 널리 사용되지 않으며, 치료 표준의 일부를 구성하지 않습니다. 
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분자 유방 영상(MBI)은 방사성 추적자를 사용하여 추적자가 차지하는 비정상적인 조직을 강조 표시하는 또 다른 

기술입니다. MRI와 검출률이 비슷하며, 특히 치밀 유방 조직이 있는 환자에게 유용합니다.37 그러나 각 유방의 

영상을 촬영하는 데 10분이 걸되며, 방사성 추적자는 다른 유방 영상 촬영 방식과 달리 전신을 방사선에 

노출시킵니다. MBI는 치밀 유방을 가진 여성에게 특히 도움이 될 수 있고 MRI를 사용할 수 없는 경우에 도움이 될 

수 있지만, 현재 사용 지표에 대한 임상적 합의가 없으며 이 영상은 촬영하는 것은 치료 표준의 일부를 구성하지 

않습니다.38 MRI를 사용할 수 있는 경우라도 MBI를 활용하는 센터는 드뭅니다.  

4. 초기 단계(1~3기)의 ILC에서 암 치료가 완료된 후 권장되는 영상 촬영은 무엇입니까? 

이 집단에서 유방조영술이 유방암 생존율 개선에 크게 기여한다는 것이 입증되었으므로, 일반적으로 치료가 

완료된 후 매년 유방조영술을 받는 것이 좋습니다.39 유방조영술에서 ILC를 검출하지 못한 경우, US 및 MRI와 같은 

추가 영상 촬영을 받을 것을 권고합니다. 모든 사람의 상황이 다르기 때문에 궁극적인 판단은 환자와 치료팀이 

내립니다. 

소엽 치료에 대한 자주 묻는 질문 

1. 원발성 소엽 유방암(유방 내에 발생한 암)에 대한 현재 치료 표준은 무엇입니까?               

ILC에 대한 개인의 치료 계획은 암의 크기와 등급, 유전적 요인, 림프절 침범, 환자의 전반적인 건강 및 개인 

선호도를 포함한 다양한 요인에 따라 달라집니다. 현재 ILC에 특화된 치료 지침은 없습니다. 호르몬 수용체 양성 

ILC의 초기 단계 치료를 위한 치료 표준은 호르몬 수용체 양성 IDC/NST의 치료와 동일합니다. 권장되는 치료에는 

수술(종괴절제술 또는 유방절제술), 방사선 요법, 화학 요법 또는 호르몬 요법과 같은 전신 요법이 포함될 

가능성이 높습니다.  

• 수술 

수술 계획을 통해 암을 완전히 제거하는 최선의 방법(예: 제거된 조직 주위의 '완전 절제' 달성)을 고려합니다. 

종양의 크기가 너무 커서 암이 없는 절제면 또는 충분한 정상 유방 조직을 남기지 않고 제거할 수 없는 경우, 

유방절제술이 권장될 수 있습니다.3 더 많은 조직을 제거하는 특수 기술인 종괴절제술도 ILC에서 절제면을 

더욱 효과적으로 제거하기 위한 방안으로 연구되었습니다.40 추가로 암 조직을 제거하는 절제면이 양성인 

경우, 초기 유방 보존 요법에 추가 수술이 필요할 수 있습니다. 이러한 상황은 특히 수술 전 영상 촬영 및 수술 

중에 검출하기 어려운 확산성 질환과 다초점 병변(유방 내 암 침범의 여러 영역)이 더 자주 나타나는 소엽암에 

해당합니다.41 장기적인 데이터에 따르면 수술 선택(종괴절제술 및 유방절제술 비교)이 장기적인 생존에 

영향을 미치지 않습니다.42, 43 

수술 전 보조요법(수술 전 전신 의학적 치료) 이후의 종괴절제술은 종양 크기를 줄여 외과적 제거를 용이하게 

하고 수술 후 치료를 안내하는 데 도움이 되도록 제거 전에 치료에 대한 종양의 반응을 평가하는 대안이 될 수 

있습니다. 

유방절제술 후 수술 옵션에는 심미적 평면 봉합(예: 재건 없음), 유방 삽입물 또는 환자 자신의 지방이나 

근육을 사용하여 새로운 유방을 만드는 외과적 피판술이 포함됩니다. 환자는 일반적으로 유방절제술 후 

옵션에 대해 논의하기 위해 성형 수술을 의뢰합니다. 
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• 방사선 요법 

방사선 치료로도 알려진 방사선 요법은 고출력 에너지 빔을 사용하여 암세포 내의 유전 물질을 제거합니다. 

개인의 치료 계획에는 종괴절제술을 받았는지 유방절제술을 받았는지 여부, 종양의 위치 및 기타 요인에 따라 

방사선 요법이 포함될 수 있습니다. 

외부 빔 방사선 요법(EBRT)은 양성 림프절을 제거하거나 확인한 후 유방, 쇄골상부(흉벽), 겨드랑이(팔 아래 

부위)와 같은 신체의 특정 부위에 방사선을 집중시킵니다. 남아 있는 미세한 암 부위를 파괴하여 국소 재발을 

방지할 수 있습니다. 

부분 유방 방사선 치료(PBI)44 및 수술 중 방사선 치료45가 ERBT의 대안으로 연구되었지만, ILC에서 일상적인 

사용관 관련하여 확실하게 효과적인 것으로 입증되지 않았습니다. 

• 의료 요법 

전신 요법으로도 알려진 의학적 치료가 종양을 제거한 후 처방되는 주된 이유는, 유방과 신체의 다른 

부위에서 암이 재발하는 것을 방지하기 위함입니다. 내분비 요법, 화학 요법, 면역 요법 및 기타 표적 치료를 

포함하여 다양한 범주의 의학적 치료가 있습니다. 

• 내분비(항호르몬) 요법  

많은 소엽암이 호르몬 수용체(ER) 양성이기 때문에, 내분비 요법은 이러한 유형의 암을 치료하는 주된 

방법입니다. 아로마타제 억제제(AI)는 주로 폐경 후 여성에게, 타목시펜은 폐경 전 여성에게 처방됩니다. 일부 

폐경 전 여성, 특히 암이 재발할 위험이 높은 환자에게는 난소 억제제와 함께 타목시펜 또는 AI를 처방합니다. 

레트로졸과 타목시펜을 비교한 대규모의 후향적 시험에서는 레트로졸이 유관암 대비 소엽암으로 진단받은 

환자에게 더 효과적이라는 것이 밝혀졌지만, 추가 검증이 필요합니다.46 현재 임상 시험을 통해, 특정 내분비 

요법이 ILC를 앓고 있는 폐경 후 여성에게 더 효과적인지 연구가 이루어지고 있습니다.       

내분비 요법의 표준 기간은 5년이지만, 내분비 요법의 최적 기간을 파악하기 위한 연구가 활발히 이루어지고 

있습니다. 유방암 지수는 다른 요인(종양 크기, 등급 및 림프절 침범)과 함께 내분비 요법을 5년 이상으로 

연장하여도 좋다는 판단을 내리는 데 도움이 될 수 있습니다.47, 48 

• 화학 요법  

화학 요법은 종양 크기, 양성 또는 음성 림프, 종양 등급, 종양 표지자, 맘마프린트 또는 온코타입 DX 등 분자 

예후 진단 검사와 같은 임상 및 병리학적 특징을 포함한 여러 요인에 따라 결정됩니다. 예후 진단 검사는 특정 

암이 화학 요법의 혜택을 받을 수 있는지를 판단하는 데 도움이 될 수 있지만, ILC와 관련된 이러한 검사의 

유용성은 최근에 발견되었습니다.49 한 연구에서는 외과 치료(선행 화학 요법) 전에 환자에게 화학 요법을 

실시했을 때 IDC보다 ILC에서 병리학적 완전 반응이 더 낮다고 보고했습니다.50 후향적 연구에 따르면 ILC와 IDC 

간의 전신 요법에 대한 반응에서 약간의 차이가 있었습니다.51 IDC 환자와 유사하게 삼중 음성 하위 유형 또는 

고등급 종양과 같은 특정 고위험 요인이 있는 ILC 환자는 화학 요법에 더 나은 반응을 보이는 경향이 

있습니다.52  

  

https://lobularbreastcancer.org/clinical-trial-for-pre-surgical-ilc-patients/
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2. 표적 치료란 무엇입니까? 

내분비 요법은 가장 일반적으로 사용되는 표적 치료입니다. 추가 표적 치료는 내분비 요법과 병용될 수 있으며, 

내분비 요법이 적절하지 않은 경우에 다른 요법을 사용할 수 있습니다. 일부 표적 치료는 4기 또는 전이성 

유방암에만 사용되지만, 다른 표적 치료는 초기 암에 사용될 수 있습니다. 

사이클린 의존성 인산화효소 4/6(CDK4/6) 억제제는 사이클린 의존성 인산화효소라는 단백질을 차단하여 종양 

세포가 분열을 멈추고 새로운 복제물을 만드는 것을 중단하게 하는 경구용 표적 치료제입니다. 이러한 억제제는 

내분비 요법과 병용하여 진행성 또는 전이성 ER 양성/HER2 음성 유방암을 치료할 수 있습니다. 초기 유방암의 

일부 특정한 사례에 사용하도록 승인된 CDK4/6 억제제는 단 하나뿐입니다. 고위험 프로필에 정의된 특정 

환자에게 해당 치료를 권할 수 있습니다.53 

면역 요법(면역 관문 억제제 및 기타 유형의 면역 요법 포함)은 면역 체계를 회피하는 암세포의 능력에 영향을 

미치는 약물입니다. 일반적으로 사용되는 한 가지 약물은 전이성 삼중 음성 유방암뿐만 아니라 초기 유방암에 

대해서도 승인되었습니다. ER 양성 및 HER2 양성 유방암에서 면역 요법을 사용하는 데 있어 필요한 역할이 있는지 

확인하기 위해, 현재 연구가 활발히 진행되고 있습니다.  

폴리(ADP-리보스) 중합효소(PARP) 억제제는 특히 BRCA1 또는 BRCA2 돌연변이가 있는 HER2 음성 유방암 환자에게 

사용되는 경구용 약물입니다.54 PARP 단백질은 DNA 복구와 관련이 있으며, BRCA 돌연변이와는 비정상적으로 

기능합니다. 현재 전이성 유방암 치료에 일반적으로 사용되는 PARP 억제제는 두 가지가 있습니다. 그중 하나는 

BRCA 돌연변이가 있는 환자의 고위험 초기 유방암 치료의 일환으로 승인되었습니다.55  

HER2 양성 유방암에는 HER2 단백질을 표적으로 하는 단클론항체 및 항체 약물 결합체(ADC)를 사용합니다. 항체 

약물 중 하나는 현재 HER2 저발현 전이성 유방암 치료제로도 승인되었습니다.56  

PIK3CA 억제제는 유방암의 주요 신호 전달 경로를 차단합니다. 현재 유일하게 승인된 PIK3CA 억제제는 

알펠리십으로, PIK3CA 돌연변이가 있는 전이성 ER 양성 유방암 환자에게 사용됩니다.  

표적 치료에 대한 자세한 정보는 https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies를 

참조하십시오. 

3. ILC 환자가 재발 위험을 줄이기 위해 취할 수 있는 조치가 있습니까? 

ILC는 대부분 에스트로겐에 민감한 질환입니다. ER 양성 ILC 환자는 폐경 증상을 완화하는 호르몬 대체 요법, 

보조제 또는 에스트로겐을 함유하거나 모방하는 기타 제품을 포함하여 호르몬 에스트로겐을 함유하거나 

모방하는 처방약, 동종 요법 약물 또는 보조제를 복용하기 전에 관리 팀과 상의해야 합니다.57 유방암 재발을 

방지하기 위한 일반적인 건강한 생활 권장 사항은 ILC 환자에게도 적용됩니다. 이 권장 사항에는 건강한 식단, 

체중 증가 방지(지방/지방 조직에서 에스트로겐 생성), 운동, 알코올 섭취 금지 및 스트레스 감소가 포함됩니다. 

특히 운동은 장기 생존에 도움을 주고 유방암 관련 사망률을 낮추는 데 긍정적으로 작용함이 입증되었습니다.58 

  

https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies
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4. 보완 또는 대체의학요법만으로 ILC를 효과적으로 치료할 수 있습니까?             

아니요. 유방암과 관련된 보완 및 대체의학요법(CAM)에는 명상 및 바이오피드백, 비타민, 허브 및 식이 변화와 

같은 생물학적 기반 관행, 마사지 및 카이로프랙틱 치료와 같은 도수 치료, 아유르베다 의술, 한의학, 자연 의학, 

동종 요법 등 기타 치유 시스템과 같은 심신 요법이 포함됩니다.일부 CAM 요법은 일반적으로 안전하고 암 치료의 

불편함을 완화할 수 있지만, 다른 CAM 요법은 특히 표준 의료 치료법을 사용하지 않는 경우 오히려 해로울 수 

있습니다.59 여러 연구에 따르면, 유방암 치료를 위해 CAM에만 의존한 여성의 경우 그 결과가 오히려 나쁩니다.60, 

61, 62, 63, 64 

전이성 소엽 유방암 자주 묻는 질문 

1. 전이성 소엽 유방암이란 무엇입니까?  

유방과 국소 림프절까지 전이된 유방암은 4기 또는 전이성 유방암으로 간주됩니다. 전이성 유방암은 치료는 

가능하지만 치유는 어렵다고 간주됩니다. 전이성 소엽 유방암 환자가 표적 치료와 화학 요법을 통해 수년간 

생존하는 경우가 흔히 관찰됩니다. 일부 환자는 초기에 이미 4기(신규 전이성 ILC) 암으로 진단되는 반면, 다른 

환자의 경우 몇 년 후에 멀리 떨어진 부위 또는 다른 장기에서 암이 재발할 수 있습니다(원격 재발 전이성 ILC). 

기존 유방 종양 병리가 ILC인 경우 유방에서 멀리 떨어진 부위에서 발견되는 종양도 일반적으로 ILC이지만, 전이는 

때때로 이질적(다양한 종양은 다양한 특성이 있을 수 있음)이거나 HER2 + 또는 삼중 음성 특성과 같은 다양한 

수용체 상태를 보유한 ILC로 재발할 수 있습니다.65 

2. 소엽 유방암이 재발하거나 전이될 수 있습니까?  

유관 유방암 또는 유방암 NST와 마찬가지로, 소엽 유방암은 초기 진단 후 언제든지 재발할 수 있습니다. 또한 

4기(신규 질환이라고 함)로 처음 발견/진단할 수 있으며, 아직 유방에서 암이 발견되지 않은 경우에도 유방 이외의 

부위(예: 뼈, 간, 폐)에 먼저 나타날 수 있습니다. 연구에 따르면 ILC는 흔히 IDC보다 늦게 재발하며, 초기 암 진단 후 

10년이 지나면 훨씬 더 빈번하게 재발합니다.16  

3. ILC가 전이된다면, 어느 부위로 퍼질 수 있습니까?  

IDC/NST와 유사하게 ILC는 림프절, 뼈, 폐, 간 및 뇌로 전이될 수 있습니다. 그러나 ILC는 위장관(위, 소장 및 결장), 

부인과 장기(난소, 자궁), 복막(복부 내막), 드물게는 연수막(뇌 및 척수 내막) 66 및 안와 조직(눈 주위 조직)과 같은 

특수한 부위로도 퍼질 수 있습니다.67 ILC가 가장 흔하게 전이되는 부위는 뼈입니다. 폐 및 간 전이는 IDC/NST보다 

ILC에서 덜 흔합니다.68, 69
 기타 특수 부위는 BCA 웹사이트에 나와 있습니다. 

4. 전이성 ILC의 잠재적 증상 중, 의사에게 보고해야 하는 증상은 무엇입니까?    

전이성 유방암의 잠재적 증상 중 의사에게 보고해야 하는 것으로는 뼈 통증, 복통, 팽창 및/또는 팽만감, 숨가쁨, 

골반 출혈, 두통 또는 시력 또는 눈 모양의 변화 등이 있습니다. ILC는 흔하지 않은 부위로도 전이될 수 있으므로, 

소엽 유방암 환자와 종양 전문의가 이러한 차이점을 인지하고, 전이 가능한 특수 부위에 주목하여 발현 가능한 

다른 증상을 파악 및 보고하는 것이 중요합니다. 

  

https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
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5. 전이성 ILC를 식별하는 데 어떤 유형의 영상을 활용합니까?  

전이성 ILC를 식별하는 데 사용되는 영상 검사 및 스캔 검사 유형은 전이 부위에 따라 달라집니다. 현재 사용 

가능한 영상 촬영 옵션은 유관 유방암 영상 촬영 옵션과 동일합니다. 여기에는 CT 스캔, 뼈 스캔, FDG PET 스캔, FES 

PET 스캔 및 MRI가 포함됩니다. 뼈 스캔을 통해 뼈 전이 부위에서 빈번하게 발생하는 뼈 재형성의 증거를 

찾습니다. FDG-PET는 신체의 포도당 대사 흡수를 사용하며 치료 효과를 감지하고, 병기를 결정하고, 효과를 

모니터링하는 민감한 방법입니다. 그러나 IDC/NST 병변보다 ILC 병변을 검출하는 데 덜 민감할 수 있습니다.70 CT 

스캔, PET 스캔 및/또는 MRI는 간의 병변을 식별하는 데 사용할 수 있으며, MRI는 전이된 뇌와 같은 다른 부위를 

시각화하는 데 사용할 수 있습니다.71 새로운 방사성 의약품인 F18 플루오로에스트라디올(FES)은 에스트로겐 

수용체를 표적으로 하며 경우에 따라 ER+ 유방암을 영상 촬영하는 데 사용될 수 있습니다. 이 영상 촬영 조영제는 

특히 재발성 또는 전이성 유방암을 영상 촬영하기 위해 FDA 승인을 받았습니다. FES 스캔은 신체의 특정 부위에서 

소엽 종양을 시각화하는 데 유용한 것으로 입증되었으며, 임상 시험을 통해 FES 스캔의 다른 활용 방안을 연구 

중입니다.72 환자는 정확한 FES 검사를 보장하기 위해, 검사가 이루어지는 시점에 풀베스트란트 또는 타목시펜을 

복용하지 않을 수 있습니다. FES는 간에서 병변을 검출하는 데 덜 효과적입니다.73 전신 MRI는 기존 CT 및 FDG PET 

스캔이 유용하지 않을 때 ILC 시각화에 도움이 될 수 있으므로, 연구를 통한 조사가 이루어지고 있습니다.74 

6. 전이성 ILC 치료를 위한 현재의 치료 표준은 무엇입니까?  

현재 전이성 ILC는 하위 유형에 따라 다른 유형의 전이성 유방암과 동일한 방식으로 치료됩니다. 호르몬 수용체 

양성 전이성 유방암 환자는 전이성 IDC/NST 또는 ILC(항에스트로겐 약물, 표적 치료 및 화학 요법이 표준 치료 

요법임)에 관계없이 동일한 치료를 받습니다. 제한된 연구에서 CDK4/6 억제제와 한 가지 유형의 화학 요법은 

IDC/NST와 마찬가지로 ILC에도 효과가 있는 것으로 나타났습니다.75, 76 마찬가지로 HER2+ 또는 삼중 음성 전이성 

유방암 환자는 HER2 표적 치료 및/또는 화학 요법을 사용하여 ILC 또는 IDC/NST 환지인지 여부에 관계없이 치료 

지침에 따라 치료됩니다. 미국임상종양학회(ASCO)는 2020년에 전이성 유방암의 모든 하위 유형에 사용할 수 있는 

치료 유형을 발표했습니다.77 이 온라인 리소스는 치료 옵션과 관련된 연구의 변경 사항에 따라 계속 

업데이트됩니다.  

7. 신규 전이성 질환과 관련하여 원발성 종양에 대한 수술을 고려해야 합니까?  

신규 전이성 질환과 관련된 원발성 종양을 수술하는 것은 논란의 여지가 있습니다.78 미국에서 실시한 대규모 

무작위 시험 결과, 원발성 종양을 제거하는 것은 전반적으로 생존 이익이 없지만, 피부 손상/감염/통증을 포함한 

암 합병증의 국소 제어 또는 유방 관련 질환의 재발 방지에 도움이 된다고 판단했습니다.79 다른 여러 국제 후향적 

연구에 따르면 뼈 전용 올리고 전이성 질환(한 장기에서 5개 이하 전이)과 같은 선별된 환자에게 전반적으로 

개선된 생존 이익이 있을 수 있습니다.80, 81 신규 전이성 질환에서 1차 수술은 개인과 환자의 상황에 따라 개인적인 

의학적 판단을 내리는 것이며, 임상 팀과의 상의를 거쳐 이루어져야 합니다.  
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8. 전이성 질환에서 생검이 권장됩니까?   

가능한 경우(전이 부위에 접근할 수 있는 경우), 원격 전이성 질환의 진단을 위해 생검이 권장되는 경우도 흔히 

존재합니다. 생검은 암이 다른 하위 유형으로 변했는지(ER+ 원발성 암이 ER- 전이가 될 수 있음) 여부를 판단할 수 

있습니다. 이는 치료 저항으로 인해 사례의 약 20%에서 발생할 수 있으며, 향후 치료 옵션을 결정하는 데 도움이 

됩니다.65 대장내시경검사 및/또는 내시경검사를 통해 증상이 영상 소견으로 설명되지 않는 경우 복부 또는 결장 

전이를 식별할 수 있으며, 뇌척수액 표본 추출(CSF) 또는 '척추천자'는 특히 전이성 ILC 또는 연수막 질환의 진단을 

확인하는 데 도움이 될 수 있습니다.66  

9. 전이성 ILC와 관련하여 유전체(체세포) 검사가 유용합니까?  

생검 또는 액체 생검(혈액 검사)에 따른 조직의 바이오마커 검사를 실시하면 초기 진단 또는 질병 진행 시 전이성 

종양에서 유전체 돌연변이를 식별할 수 있습니다. 대부분의 ILC 종양에는 현재 표적 치료제가 없는 유전체 CDH1 

돌연변이가 있습니다. 소엽 종양의 약 40%는 PI3 인산화효소(PIK3CA) 돌연변이를 가지고 있으며, 이에 대해 승인된 

표적 치료제인 ER+ 전이 환자를 위한 알펠리십이 있습니다. 소엽 종양의 약 5%는 HER2 경로에 영향을 미치는 HER2 

유전자(ERBB2)의 돌연변이를 가지고 있습니다.82 네라티닙(HER2+ 유방암용으로 승인된 약물)은 진행 중인 임상 

시험에서 ERBB2 돌연변이가 있는 ILC 환자를 포함하여 전이성 ER+ 유방암 치료용으로 연구되고 있습니다.83, 84 

또한, 바이오마커 검사 ESR1(유전자 코딩 ER) 돌연변이85 및 CDK4/6 억제제에 대한 내성을 부여할 수 있는 RB1 등 

기타 돌연변이 소견과 같은 항에스트로겐 내성을 판단하는 데 유용할 수 있습니다.86 다른 연구에서 ILC 전이는 

IDC/NST에 비해 종양 돌연변이 부하(TMB) 수치가 더 높게 나타납니다. 이를 통해 면역 관문 억제제를 사용하는 

추가 치료 옵션의 개발을 촉진할 수 있다고 생각합니다. 전이성 질환 및 종양 돌연변이 부하가 높은 환자는 현재 

면역 관문 억제제인 펨브롤리주맙으로 치료할 수 있습니다. 

 10. ILC 전이성 질환에서 고려되는 다른 검사는 무엇입니까? 

CA15-3 또는 CA27.29와 같은 혈액 내 종양 표지자는 때때로 전이성 질환의 진행 상황이나 치료에 대한 반응을 

추적하는 데 사용됩니다.  

11. 전이성 ILC에 대한 임상 시험이 있습니까? 

전이성 유방암 환자와 ER+ 전이성 유방암 환자를 위한 임상 시험이 많이 있습니다. 이러한 시험 중 일부는 최종 

분석에서 ILC 환자의 소엽 코호트 또는 하위 집합을 가질 수 있습니다. 전이성 ILC를 구체적으로 표적으로 하는 

임상 시험은 몇 가지밖에 없습니다.87 전이성 소엽 유방암 환자와 ILC의 치료 효과를 구체적으로 연구하는 유럽 

시험을 포함하여 진행 중인 일부 영상 임상 시험이 있습니다. 현재 ILC 임상 시험에 대한 사항은 LBCA 웹사이트를 

참조하십시오. 소엽 전이성 환자를 대상으로 한 임상 시험에서 효능을 평가하는 경우 주요 과제 중 하나는 

대부분의 시험에서 요구하는 RECIST 기준(고형 종양 반응 평가 기준)입니다.88 ILC의 확산 패턴으로 인해 추적할 수 

있는 측정 가능한 질량을 형성하지 못할 수 있으므로, 이러한 환자는 다수의 시험에 적합하지 않습니다. 최근 

검토에서 전이성 침습성 소엽암 환자는 유방암 임상 시험에서 유의미하게 과소 평가된 것으로 나타났습니다.89 

전이성 ILC 코호트를 포함하는 임상 시험을 실시하는 경우 두 번째 주요 과제는 IDC에 비해 ILC 환자의 비율이 

낮다는 것입니다. 따라서 시험에서 소엽 환자의 수를 늘리기 위해 소엽 코호트를 포함하는 기관 및 다기관 시험 간 

협력이 중요합니다. 임상 시험 등록은 연구를 발전시키는 데 도움이 될 수 있으며, 전체 생존 기간을 연장하는 

것으로 나타났습니다.89  

https://lobularbreastcancer.org/ilc-clinical-trials/
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기타 자주 묻는 질문/자료 

1. ILC에 대해 자세히 알아보기 위한 임상 시험 및 연구 확인은 어떻게 수행합니까? 

Clinical Trials.gov, breastcancertrials.org* 또는 전이성 시험 도구*와 같은 연구 및 임상 시험을 확인할 수 있는 

온라인 도구와 링크가 다수 존재합니다. 대부분의 임상 시험은 ILC가 특정되지 않지만, 소엽 유방암 환자의 

코호트를 포함하거나 보유할 수 있습니다. LBCA 웹사이트에는 ILC와 관련된 몇 가지 시험이 나와 있습니다. 

2. 진료를 제공하는 소엽 유방암 관련 임상 전문가가 있습니까? 

일부 종양 전문의는 ILC를 조사하고 연구하지만, 그들은 자신을 전문의라고 생각하지 않으며 현재 소엽 임상 

분야에 대한 전문성은 없습니다. 또한, LBCA는 전문 분야와 관계없는 특정 의료 서비스 제공자나 치료 시설을 

추천하지 않습니다. LBCA는 개인이 국립 암 연구소(NCI) 지정 암 센터 중 한 곳에서 아직 치료를 받고 있지 않은 

경우, 해당 센터에서 치료를 받도록 추진하거나 접근 가능한 경우 센터에서 2차 소견을 고려할 수 있다고 

제안합니다. 해당 센터는 더 많은 환자를 치료하고, 더 많은 소엽 유방암 환자를 진료하며, 연구 및 첨단 암 치료 

센터 역할을 합니다.  

3. 2차 소견은 언제 고려해야 합니까? 

2차 소견은 항상 선택 사항이며, 진단 및 치료 정보에 대한 어느 정도의 확신이나 명확성을 제공할 수 있습니다. 

2차 소견을 구할지 여부와 받는 시기는 개인의 판단에 달려 있습니다. 치료 조언, 방사선 판독 및 병리 검토를 위해 

2차 소견을 구할 수 있습니다. 최근 원격 의료가 발전되어 가상으로 2차 소견을 구할 수도 있습니다. 국립 암 

연구소는 2차 소견을 고려할 만한 경우에 대한 몇 가지 유용한 지침을 제공합니다. 

4. 자세한 내용은 어디에서 확인할 수 있습니까? 

자세한 정보 및 자료는 LBCA 웹사이트(lobularbreastcancer.org)를 참조하십시오. 당사의 웹사이트와 소셜 미디어를 

통해 현재 ILC 연구 및 조사 결과, ILC 주제 및 옹호 교육과 관련된 웨비나, 동영상, 블로그를 발표하고 토론하는 

플랫폼과 ILC 진단을 받았거나 보유한 채 생활하고 있는 개인을 위한 온라인 커뮤니티를 제공합니다. 또한, 현재 

소엽 유방암 연구 라이브러리를 유지 관리하고, ILC에 등록한 개인의 임상 시험을 식별하며, 환자와 간병인이 

옹호자가 되는 방법을 배울 수 있는 ILC 환자 옹호 기회 및 도구를 제공하여 ILC에 대한 연구를 진행하고, 인식을 

높이고, 다른 사람들을 교육합니다. LBCA는 이러한 목적을 위해 옹호 툴킷을 제공합니다. LBCA는 페이스북 

페이지를 호스팅하고, 구독할 수 있는 월간 뉴스레터도 발행합니다.    

참고: 이 '자주 묻는 질문'은 정보 제공 및 교육 목적으로만 사용됩니다. 이 페이지 또는 링크에 있는 정보는 절대로 

전문가의 의학적 조언을 대체해서는 안 됩니다. 

The translation of this document was supported by Seagen.  
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