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비침습 유방암의 진료흐름도 조기유방암의 진료 흐름도

유방전절제술 :                              

유방 전절제술 + 

액와림프절 절제술(level I/II) 

또는 감시림프절 생검술 

± 유방재건술 : 

(방사선요법이 필요한 경우 지

연 유방재건술 선호)

± 방사선요법 :

종양의 크기 ≧ 5cm 

절제연 양성 또는 1mm미만 

근접

1~3개의 림프절 양성인 경우 

시행

항암화학요법 :

림프절 음성, 0.6~1.0cm의 고위험군

림프절 양성

종양의 크기  ≧ 1.0 cm

표적치료(trastuzumab) : 

HER-2가 IHC염색에서 3+ 양성 또는 FISH검사

에서 증폭이 있으며, 림프절 양성이거나, 림프절 

음성이면서 종양의 크기가 1cm보다 큰 경우 1년 

동안 투여 가능 

내분비요법 : 항암화학요법 후 시행

· 호르몬수용체 양성인 폐경 전 여성에서는 

tamoxifen을 5년 투여

· 호르몬수용체 양성인 폐경 후 여성에서는 AI

를 고려

-   처음부터 5년간 투여(선행요법, upfront  

therapy as initial adjuvant)

-   2~3년간 tamoxifen을 투여 후 AI를 투여(순

차요법, switch therapy as sequential with 

tamoxifen)

-   Tamoxifen을 5년간 투여 후 AI를 투여(연장요

법, extended therapy)

문진, 진찰(3년 동안

3~6개월, 이후 2년 동

안 6~12개월, 이후 1년 

마다 시행)

유방촬영술(6개월~1년 

간격)

부인과 검진(1년 간격):

자궁있는 tamoxifen 투

여환자

골밀도 검사(1년 간격)

AI 투여환자

그 외 필요시

  유방초음파

  유방 확대촬영술

  간기능검사(ALP 포함)

  흉부단순촬영/CT

  복부초음파/CT

  뼈 스캔

  18F-FDG PET

  종양표지자검사  등

국소영역 치료 전신적 보조요법 추적검사

 관상피내암의 진료 흐름도

Ductal

Carcinoma In

Situ(DCIS)

Stage 0

Tis, N0, M0

•병력청취와 이학적 검진

•유방촬영술, 양측

•병리슬라이드재검사

•ER상태에 대한 평가

겨드랑이 릴프절 수술을 포함하지 않는 

유방보존술·유방방사선요법 혹은

유방전절제술±겨드랑이 감시림프절생김±유방재건

술 혹은 제한적으로 저위험군에서 방사선 요법 

없이 유방보존술만 시행 

유방전절제술 : 매년 유방의 이학적 진찰과 반대쪽 유방촬영술을   

시행

유방보존술 : 처음 5년간 6개월이나 1년 간격으로 유방의 이학적 진

찰과 동측의 유방촬영술을 시행 + 확대촬영술을 시행한다. 반대쪽 

유방촬영술은 1년 간격으로 시행, 이후에는 1년 간격으로 유방의 이

학적 진찰과 유방촬영술을 시행.

추가 : 필요에 따라 유방초음파검사를 시행할 수 있다.

유방보존술을 시행 받은 ER 수용체 양

성인 환자에서 동측 유방의 이차 침윤

암 발생을 예방하기 위하여 타목시펜 5

년 투여를 시행한다.

반대편 유방의 이차암 발생 위험도를 

낮추기 위한 타목시펜의 5년간 투여를 

고려할 수 있다. 

진단 진단검사 치료

추적 관찰수술 후 치료

유방보존술 : 유방부분절제술 

+ 액와림프절 절제술(level I/II) 

또는 감시림프절 생검술

+ 방사선요법

 소엽상피내암의 진료 흐름도

Lobular

Carcinoma In

Situ(LCIS)

Stage 0

Tis, N0, M0

·유방촬영술, 양측

·조직검사
경과 관찰

폐경 전 : 타목시펜 5년간 투여

펴경 후 : 타목시펜 혹은 Raloxifene 5년간 투여

혹은 고위험군환자의 경우(유전성 유방암, 가족성 유방암, 젊은 여성의 경우)

예방적 유방전절제술, 양축+유방재건술 고려

진단 진단검사 치료

6개월에서 1년 마다 이학적 검사 

및 매년 유방촬영술.

추적 관찰수술 후 치료

반응(-)

병기 I

   T1N0M0

병기 IIA 

    T0N1M0

    T1N1M0

    T2N0M0

병기 IIB 

    T2N1M0 

    T3N0M0

필수사항

•병력청취, 진찰

•말초혈액검사

  (전혈구수치,혈소판수치)

•일반화학검사

  (간기능검사포함)

•흉부단순촬영

•유방촬영술, 유방초음파검사

•병리조직검사

•ER/PR 및 HER-2검사

선택사항

•유방 확대촬영술

•유방 MRI

•뼈 스캔

•복부초음파검사 또는 CT

•18F-FDG PET

•종양표지자검사

임상병기 진단검사

종양의 크기를 제외한 유방보존

술의 적응증에 해당하는 병기

(IIA, IIB)에서 수술 전 항암화학요

법이나 수술 전 내분비 요법 (호

르몬수용체 양성인 폐경 여성) 

고려

반응(+)
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국소

치료

유방전절제술
수술적 절제(가능하면) + 

방사선 요법(가능하면)

유방보존술

 + 부분방사선치료

유방보존술 + 방사선 치료

유방절제술

전신치료고려

 국소 구역 재발 유방암의 국소 치료

재발 전이 유방암의 진료 흐름도

국소진행 유방암( I )

병기 IIIA

   T0N2M0

   T1N2M0

   T2N2M0

   T3N1M0

   T3N2M0

병기 IIIB

   T4AnyNM0

병기 IIIC

   AnyTN3M0

내분비 요법(호르몬수용체 양성인 

폐경 후 여성인 경우)

국소치료

필수 사항

•문진, 진찰

•일반혈액검사(전혈구 수치, 혈소판 수치)

•일반화학검사(간기능검사 포함)

•흉부단순촬영

•유방촬영술, 유방초음파검사

•병리검사

•수술 전 항함화학요법 결정을 위한 

   ER/PR 및 HER-2 검사

선택사항

•확대유방촬영술

•유방 MRI

•뼈 스캔

•복부-초음파, CT, MRI

•18F-FDG PET 검사

임상병기 수술 전 항암화학요법진단 검사

염증성 유방암

수술전 

항암화학요법

anthracycline

±taxane

Trastuzumab 

포함요법

(anthracycline

과 순차적)

유방 전절제술+

액와림프절절제

술(level I/II)+흉

벽과 쇄골상부림

프절에 대한 방

사선 조사(내유

방 림프절이 침

범된 경우는 포

함, 임상적으로 

의심되지 않는 

경우도 가능 ±

유방재 건술

수술 전 항암화

학요법 과정이 

남아있는 경우 

추가 종결+호르

몬수용체

양성인 경우 내

분비요법(항암화

학치료 후 시행)

HER2 양성인 경

우 trastuzumab

1년간 투여

추가의 다른 항

암화학요법±

수술 전 방사선 

요법

임상적, 병리학적

진단

T4d,anyN,M0

임상양상

필수 사항

•문진, 진찰

•일반혈액검사

  (전혈구 수치, 혈소판 수치)

•일반화학검사

  (간기능검사 포함)

•병리진단 재확인

•유방촬영술 

•유방초음파검사

 •ER/PR 및 HER-2 검사

선택사항

•유방 MRI

•뼈 스캔

•전산화단층촬영

  (흉부, 복부)

•18F-FDG PET 검사

진단 검사

반응(+)

반응(+)

반응(-)

반응(-)

상기 치료

환자개별치료

국소진행 유방암( II )

수술 전 

항암화학요법

Anthracyclin 

± Taxane, 

Trastuzumab

포함요법

환자개별치료

상기 치료

유방 전절제술+액와림프절

절제술(level I/II)+ 

흉벽과 쇄골 상부림프절에 

대한 방사선 조사

(내유방 림프절이 침범된 

경우는 포함)±유방재건술

부분유방절제술+액와림프

절절제술(level I/II)+ 유방과 

쇄골상부 림프절에 대한 방

사선 조사(내유방림프절이 

침법된 경우는 포함)

국소 치료

수술 전 항암화학

요법 과정이 남아 

있는 경우 추가 종

결+호르몬수용체 

양성인 경우 내분

비요법(항암 화학

치료 후 시행)

보조치료 추적검사

반응(+)

반응(-)

추가의 다른 항암화학요법

± 수술 전 방사선 요법

반응(+)

반응(-)

문진, 진찰(3년 동안 3-6개월, 

이후 1년 마다 시행

유방촬영술 

Tamoxifen요법(1년간격 골반진

찰-자궁 있는 환자)

AI제재요법(매년 골밀도 측정)

그 외 필요시

  유방 확대촬영술

  유방초음파

  간기능검사(ALP 포함)

  흉부단순촬영/CT

  복부초음파/CT

  뼈 스캔,  18F-FDG PET

  종양표지자검사  등
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 재발 및 전이 유방암의 전신요법  재발 및 전이 유방암의 완화요법

함암화학요법

함암화학요법

HER2표적치료+항암화학요법

난소젤제술 및 난소기능 억제제

+항에스트로젠제

항암화학요법

난소절제술 및 난소기능 억제제

+항에스트로겐제

내분비요법 혹은 

항암화학요법
세차례 상이한 

항암화학요법

연속치료에 반응없음 

또는 전신수행능력 

ECOG≧3

증상완화 또는 임상시험

내분비요법 혹은 

HER2표적치료+항암화학요법
Anthracycline, 

taxane.

Tragtusumab 우선 치료 후 

capcitabine+lapatinib

아로마타제 억제제 혹은

항에스토겐제

1년 이내 

내분비요법 

경험 있음

1년 이내 

내분비요법 

경험 없음

1년 이내 

내분비요법 

경험 없음

폐경후

내부장기전이

폐경전

폐경후

내부장기전이

폐경전

아니오

아니오

예

예

전신

치료

ER혹은 PR 양성

HER-2 음성

ER혹은 PR 양성

HER-2 양성

ER/PR 음성

HER-2 양성

뼈전이가 있는 경우

Bisphosphonate

추가

ER and PR음성,

ER 혹은 RP

 양성이나

내분비요법에 

무반응

HER-2 음성

3차례 다른 

호트문제 연

속 치료에 반

응이 없거나 

병이 진행하

는 경우, 부작

용이 심하게 

나타나는 경

우항암화학요

법과 HER-2 

양성인 경우 

HER-2 표적

치료 고려

1년 이내 

내분비요법 

경험 있음

조절되지 않는 증상

암과 관련된 중증의 증상

심한 정신적 , 신체적 중증 

질환

추정여명이 12개월 이하

-  불량한 신체수행도

  (ECOG≧3 or kornofsky

   PS≤50)

- 고칼슘 혈증

- 뇌 및 척수 전이

- 상대정맥증후군

- 척수압박

- cachexia

- 악성 흥액증

- bilirubin≥2.5      

   creatinine≥3

   환자와 가족의 요구도

환자 요소

·   치료법에 한계가 있는  

경우

· 조절되지 않거나 치료에 

반응이 없는 통증

· 정신과적인 질환의     

과거력

·치료에 반응이 없는 증상

· 암관련 통증 및 증상 치

료에 과잉면역반응이 

   나타난 경우

· 인공삽관 등 중환자실  

입원이 필요한 경우

·톺은 고통 점수(>5)

·인지기능의 저하

·중증의 동반질환

·의사소통의 장애

·죽음에 대한 반복적인 

   요구

항암치료의 이득과 위험도 

평가

증상

정신사회적 고통

개인적 기대와 목표

교육과 정보의 수준

치료에 영향을 주는 문화적 

요소

· 조기에 완화요접 전문가

와 협진

·여러전문가와 협력

·지역사회의 지원 동원

· 적절한 시기에 호스피스 

위탁

환자선별 환자선별사전평가

완화요법

지속적인 

재분석

환자/치료자/간병인 

의사소통

· 항암치료에대한 반응에 

  환자가 만족

· 암 통증이나 증상의 적절

한 조절

·환자나 가족의 고통 완화

·삶의 질을 최대한 개선

만족

·다른 완화요법을 고려

·정신과 자문

이전에 가지고 있던 정신질

환, 약물남용, 적응기능장애

를 진단하고 치료하기 위함

불만족

가족에 대한 간호

가족의 암 위험도 

평가와 처지

사후간호

사회환경적 요소/

예정된 사별문제

· 가족이나 간병인의 

문제

· 부적절한 사회적 

지원

· 심한 의존적인    

관계

·제정적 한계

· 의료기관의 접근성 

부족

·가족간의 불화

·부양가족의 문제

· 정신적 혹은 존재

감의 위기

· 해결되지 못한    

반복된 사별


