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 요약

현대 의학은 과학과 더불어 놀라운 만큼 발전을 거듭하고 있기에 각종 암 환자의 조기 발견으로 인하여 

인간의 생명 연장에 큰 공헌을 하고 있다. 조기 발견의 일환으로 시행되는 핵의학 검사 중에서 Bone scan을 

통한 암 환자의 전이 여부와 전이되는 시기, 정도를 연구함으로서 암 발견의 초기와 말기의 차이뿐만 아니라 

그 시기를 추정한 데이터로 적극적 치료를 수행할 수 있기를 기대하고자 한다. 더불어 암 판정을 받은 환자

는 그 시기를 더 지연시킬 수 있는 필요적 방어를  수행할 수 있도록 최대한 지도가 가능하리라 판단이 된다. 

암 판정의 초기에는 부단한 노력과 투자로 검사와 치료를 병행하다가 일정시간이 경과하고 난 후에는 다소 

소홀해지는 경우가 빈번하게 나타남을 알 수 있었으며, 그로 인해 암세포의 전이가 활발하게 진행되어짐을 

확정할 수 있었다. 이는 치료 목적을 가지고 대하는 각 의료기관 및 의료기관 종사자에게 있어 간과 할 수 

있는 부분이 아니므로 보다 적극적 대처를 요하는 사안이다. 

 ■ 중심어 :∣전이성 암∣암세포∣암 환자∣조기발견∣

Abstract

The cancer patient who leads Bone scan and the PET study from in the nuclear medical study 

what is enforced with the link of early detection and the time which spreads, it will be able to 

accomplish a positive treatment with the data which presumes that time it researches a degree 

as cancer discovery initially and only difference of final period the bay it knows. The patient who 

receives a cancer decision it will be able to accomplish the necessary defense it will be able to 

delay the time in order, the maximum control the possibility of doing will be becomes the 

judgement. Cancer decision to initially the nuclear study and treatment it will be in parallel with 

effort and the investment which are constant and the schedule hour will elapse and to after 

difficulty some the case which comes to be negligent will be frequent and it will appear with him 

there to be a possibility of knowing, it will be caused by and the transfer of the cancer sell will 

be activity. It has a treatment objective and are to each medical treatment agency against and 

the medical treatment agency worker it will be able to overlook is not the portion is the private 

plan which needs a more positive disposal, it does. 

 ■ keyword :∣Cancer∣Cancer Cell. Bone Scan∣PET∣Treatment∣
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I. 서 론

핵의학적 검사는 1940년대 초 berkeley의 John 

Lawrence와 Hamilton 그리고 Boston의 Hertz, Roberts 

등은 방사성옥소 


I가  갑상선조직에 빠르게 흡수되

므로 갑상선 항진증 치료에 사용할 수 있다는 사실을 

발표를 기 1964년 Anger camera는 상업적으로 사용되

면서 감마선 에너지가 비교적 낮은 


Tc과 같은 방

상성의약품의 이용이 증가하는 계기가 되었다. 더불어 

핵의학 검사로 최초 암 발생의 부위를 찾아내거나 전이

된 부위를 찾아내는 검사의 하나로 현 임상에서 필수적 

검사이다. 

이러한 이론을 토대로 Bone scan과 PET Wholebo-

dy study는 각 부위의 암 질환을 검사하는데 상당한 

연관을 가지고 있으며 상호 보완적이라고 할 수 있다. 

핵의학 검사는 해부학적 측면은 다소 불안정한 요소를 

가지고 있으나 생리적 즉 신진대사를 토대로 발병 추정

은 다른 분야 검사보다는 우월성을 가지고 있다. 따라

서 암 세포의 특징적 활동을 살펴보면 ‘개체의 필요에 

따라 규칙적이고 절제 있는 증식과 억제를 할 수 있는 

정상세포와 달리 조직 내에서 필요한 상태를 무시하고 

무제한의 증식을 하는 미분화 세포로 구성되어 종괴 또

는 종양을 형성’하는 것이다[7]. 궁극적으로는 주위의 

정상조직 또는 기관을 침윤하여 파괴시키고 원발 병소

(Primary lesion)로부터 개체의 어느 기관이든 전이하

여 새로운 성장 장소를 만들 수 있어 개체의 생명을 빼

앗아갈 수 있는 질환 군이다. 암은 대체로 병리학적으

로는 원발병소가 기인되는 조직세포에 따라 상피성세

포에서 발생하는 악성종양은 암종(carcinoma), 비상피

성 세포에서 발생하는 악성종양을 육종(sarcoma)으로 

크게 구분한다. 이를 다시 기원 부위에 따라 암종은 편

평상피암(Squamous cell carcinoma)·선암

(Adenocacino-ma)·기저세포암(Basal cell cacinoma)·

흑색종(Mela-noma)등으로 세분되며, 육종은 섬유종

(Fibroma)·골육종(Osteosarcoma)·혈관육종·림프절암·

백혈병·근육종(Myosarcoma) 등으로 세분되기도 한다.

우리나라에서는 암의 발생빈도에 대한 정확한 통계

가 아직 없으나 전체 사망률의 가장 많은 원인 중의 하

나로 지적되고 있다. 한편 장기에 따른 암의 발생빈도

는 인종 및 지역적 차이에 따라 발생되는 부위가 다르

다. 대개 서양에서는 폐암·대장암·유방암 등이 잘 발생

하며 우리나라를 비롯한 동남아시아 지역에서는 위암·

간암·자궁경부암 등이 잘 발생한다[1][2][8][9]. 따라서 

각 부위별 암전이 발생정도 및 그 시기를 환자의 자기

관리와 의료기관 및 임상에서 치료계획의 이행여부를 

통하여 그 정도를 파악하고자 한다. 

 

Ⅱ. 연구 방법 및 대상

1. 장비 및 의약품

  장  비: γ-Camera Dual head. E-CAM.

         SIEMENS. CO  parallel low energy

         collimator, E･Soft program 

  의약품: 


Tc-HDP 30mCi

2. 대상

본 연구에서는 최초 혹은 전이된 암의 세포를 세포별, 

환자 및 임상 의료인의 관리를 통하여 암 발생에서부터 

암전이 되는 시점을 연구하였다.

물론 암 환자의 관리가 규칙적이거나 혹은 불규칙성

을 가지고 있다는 점 등이 많은 경우의 수를 가지게 하

였지만 암 판정을 받은 환자를 중심으로 최소 3, 6월, 1

년을 주기로 꾸준히 검사와 치료를 반복하고 있기에 그 

군집을 토대로 조사 연구함을 원칙으로 한다. 

환자에게는 암 질환을 예방하기위한 노력여부와 체

력 관리를 위한 부수적 활동 예컨대 운동, 식이요법 등

의 실행여부를 설문을 통하여 조사하였고 그 이외의 임

상에서 이루어지는 의료행위에 대한 데이터는 실시간

으로 축적되는 자료를 토대로 수집하였다. 

또한 환자군은  Breast ca, stomach ca, Prostate ca, 

Cervix ca, Thyroid ca 각각 100명 정도 수준으로 전, 

후향적 조사를 시행하였다.

따라서 꾸준히 자기관리와 임상치료계획을 수행한 

그룹을 A, 부주의한 그룹을 B로 정하여 악성종양의 전

이 시기와 전이 정도를 조사하였다.
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Ⅲ. 결 과

부위별 암 판정을 받은 환자 수와 그 환자들의 질환

에 따른 관리여부의 설문내용은 다음과 같다. 설문은 

100명을 대상으로 조사하였다.

 

1. 부위별 암 건수

암 종류에 관계없이 암 판정을 받은 환자로 [그림 1]

에서 보는 바와 같이 1년에서 3년 사이에 있는 환자가 

약 58%를 차지하고 있는 것으로 나타났다. 
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5년이상 3년 1년 6월 현재

그림 1. 암 판정 시기

이는 암 환자의 노력과 치료 행위를 포함한 내용으로

서 판정이후의 시기를 반영하고 있다. 

두 번째로 암 발생 부위별 분포를 살펴보면  여성에

게는 갑상선암이 남성에 비해 상대적으로 많은 것을 알 

수 있으며, 남성은 호흡기계 암 발생률이 많은 것으로 

추정할 수 있다. 요약컨대 소화기암 23명, 갑상선암 5명, 

생식기계암 10명, 유방암 31, 호흡기계 6명, 기타 30명

으로 나타났다. 
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그림 2. 암 발생 부위

또한 설문 분포이외의 병원 챠트 및 OCS, PACS, 핵

의학 검사 통계를 통한 각 부위별 발병 건수를 살펴보

면 아래의 표에 있는 내용과 같다. 

1.1 소화기계 암 중 위암(Stomach ca)

소화기계 암 환자 비율은 전국적 분포와 특정 의료기

관의 분포와 유사하였다. 다만, 성별의 차이에 있어  전

국 분포 중 여자가 남자의 1/2 수준이라면 E 병원의 경

우는 여성의 발병률이 약 남자의 66.6% 수준임을 알 수 

있다. 이는 상대적 수치이기에 전국 분포 현황과 약간

의 차이가 있다. 

연령군
전국(Yr)

남 자 여 자

0~24 73 110

25~34 983 1,077

35~44 3,872 2,528

45~59 13,210 5,068

60~74 18,588 8,723

75이상 5,181 4,380

합 계 41,927 21,886

표 1. 전국 소화기계 암 건수(단위 명)

소화기계 암의 특징은 골 스캔의 역할에 대해서는 보

고가 많지 않고 이들 종양에 의한 골 침범은 특징적인 

양상을 보인다. 구강병변, 중간 또는 상부식도 암 그리

고 인후 병변은 방사선학적 검사보다 예민하고 척추를 

침습하여 골스캔상 전이 병변을 관찰할 수 있다. 하지

만 위장관 암은 대개 국소합병증에 의해 사망하기 때문

에 임상적 의미가 적을 수 있다[6]. 
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그림 3. E 병원 소화기계 남녀 암 분포
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1.2 갑상선 암(Thyroid ca)

갑상선암의 원인은 많은 양의 방사선 피폭, 선행된 

갑상선 질환, 가족력 등으로 볼 수 있다.  또한 후술할 

내용이지만 갑상선암으로 수술 받은 후 10년 동안 생존

할 가능성은 100명중 90명 이상이다. 물론 갑상선암 중

미분화암은 전체 갑상선암 중 1～5% 정도이지만 전이

가 잘되고 예후가 불량하여 6개월 이내 사망할 확률이 

높다. 최근 보고에 의하면 갑상선암 치료 후 또 다른 암

에 걸릴 확률이 10명중 3명으로 높은데 이는 호르몬을 

분비하는 갑상선을 제거함으로서 신체 각 장기의 기능

이 저하되는데 따른 것이다.

[표 3][그림 4]는 전국과 E 병원(56명 기준)의 갑상선

암의 남녀 비율을 나타내고 있다. 

갑상선암은 특이적 소견을 가지고 있는 특성이 있다. 

남자보다 여자가 약 2～6배 까지 더 많을 수 있다. 예컨

대 성별을 구분해 보면 남성 보다는 여성에게서 갑상선

암의 비율이 높게 나온다. 또한 여성 25세부터 59세 사

이에 있는 여성들에게 빈번한 것임을 알 수 있다. 물론 

전국 분포와는 약간의 차이가 있음을 알 수 있지만 3

5～44세 남자 3.4% 여자 21.3%, 45～59세 남자 4.4% 여

자 27.4%, 60～74세 남자 3.2% 여자 13.8%등의 분포이다. 

연령군
전국(Yr)

남 자 여 자

0~24 95 549

25~34 227 1,499

35~44 360 2,241

45~59 468 2,886

60~74 340 1,458

75이상 76 297

합 계 1,566 8,930

표 3. 전국 갑상선암 건수(단위 명)
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그림 4. E 병원 갑상선암 남녀 분포

1.3 유방암(Breast ca)

유방암의 초기에는 대부분의 경우 아무런 증상이 없

으며 유방의 통증은 초기 유방암의 일반적인 증상은 아

니다. 증상별 유형은 다음과 같다[3]. 

가. 통증이 없는 멍울이 만져지는 경우 

나. 병이 진행되면 유방뿐만 아니라 겨드랑이에서 덩

어리가 만져지는 경우

다. 파젯씨 병의 증세: 유두에서 피가 섞인 분비물이 

나오거나 젖꼭지에 잘 낫지 않는 습진이 생기는 

경우

라. 유방암이 심하게 진행된 경우에는 유방 피부 혹

은 유두가유방 속으로 끌려들어가 움푹 패이거나 

유두가 함몰되는 경우

마. 염증성 유방암은 멍울은 잘 만져지지 않으면서 

피부가 빨갛게 붓고 통증이 있거나 열감을 수반

하여 염증이 생긴 것처럼 보이는 특수한 형태의 

유방암

마. 암이 진행하면 유방피부의 부종으로 마치 피부가 

오렌지 껍질같이 두꺼워지는 경우 

바. 커진 임파선이 만져지는 경우 등 과거에 비해 젊

은 여성부터 노년에 이르기까지 많은 환자가 발

생하고 있다. 또한 남성 유방암은 여성에 비해 

1/100으로 드물고 대부분 고령에게서 발생하며 

유두 밑에 딱딱한 덩어리가 만져진다. 

연령군
전국(Yr)

남 자 여 자

0~24 0 71

25~34 5 1,611

35~44 29 5,991

45~59 40 7,569

60~74 42 2,526

75이상 24 481

합 계 140 18,249

표 3. 전국 유방암 건수(단위 명)

연령군
E 병원(Yr) 남 자 여 자

0~24 0 1

25~34 0 3

35~44 0 37

45~59 0 78

60~74 0 24

75이상 0 2

합 계 0 145

표 4. E 병원 유방암 건수(단위 명)
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특히 유방암은 골 전이가 빈번한 질환으로서 사인규

명 및 사망이후 부검시행 시 대부분 골 전이가 되어있

다. 그러나 유방암은 치료결과가 좋은 예후를 가지고 

있다. 

1.3 생식기계암(Prostate, Cervix uterine ca)

생식기계 암은 남녀가 각기 다른 분포를 가지고 있

다. 100명을 대상으로 한 설문에서는 15명으로 나타

나고 있지만 전국 분포와 E 병원의 검사 및 기본 자료

에서 추출한 내용은 다음과 같다. 남성의 경우는 

Prostate ca, 여성의 경우는 Cervix ca를 중심으로 살펴

보았다. 본 통계는 전국은 4,276명, E 병원은 64명을 기

준으로 하였다. 특정병원에서 치료를 받고 있는 남성 

생식기계 암 환자의 분포(설문 약 5%)가 적은 이유이다.
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그림 5. 전립선암(Prostate ca)연령별분포현황
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그림 6. 자궁암(Cervix ca)연령별 분포현황

여성 생식기계 암의 분포는 낮은 연령에서도 빈번하

게 발생된다는 것에 특이성이 있다. 

2. 전이 여부

전술한 암 환자의 상태를 후향적코흐트 조사로 전이

여부를 조사하였다. 암 종류에 따라서 암의 병기수가 

증가 되었거나 사망, 과거의 상태를 유지 한 경우, 호전

된 상태를 보여주는 경우도 있었으나 대부분 환자의 경

우는 악화된 상태가 되었거나 되어가고 있음을 확인할 

수 있었다. 

자기 관리를 어느 정도 하고 있는지에 대한 내용은 

[그림 6]과 같다. 

자기관리 내용은 의료기관 내원이외의 민간요법이나 

의사의 치료행위에 도움이 될 수 있는 행위 즉 운동, 식

이요법 등을 이행하는 정도뿐만 아니라 현대의학으로 

증명되었거나 그 질병에 좋은 행위를 포함한다. 

아주 잘함 잘함 보통 못함 아주못함
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그림 6. 자기 관리 여부

자기 관리 중 의료기관 내원을 통하여 치료행위를 받

고 있는 환자로서 이행의 정도가 잘되고 있는 경우는 

약 50%정도이고 못하고 있는 경우는 20～30% 정도가 

된다[그림 6]. 이는 암 판정을 받은 시간으로부터 그 기

간정도에 따라 상당한 차이가 있는 것으로 보여 진다. 

그러나 그 예후의 정도와 이행의 정도가 비례하는 것은 

아니다. 
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그림 7. (설문4) 의료기관 내원여부 
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[그림 7]은 의료기관을 내원하여 치료프로그램의 이

행정도를 설문하였다. 즉 정기적인 내원의 정확성, 현재 

암 정도에 따른 검사 및 vital check 정도를 환자 스스

로 이행하는 것을 원칙으로 하였다. 

2.1 소화기암 중 위암(stomach ca) 환자의 전이여부

조사 방법은 과거 암 판정으로부터 현재 전이가 된 

시점을 핵의학 검사 즉 Bone scan으로 확인한 결과 치

를 반영한 것이다. 물론 암세포의 유형에 따른 전이 여

부의 차이 변수가 있다. 그러나 대부분의 환자에게서 

개인의 차가 있듯이 꾸준히 자기관리와 임상치료계획

을 수행한 그룹을 A, 부주의한 그룹을 B로 정하여 악성

종양의 전이 시기에 관한 조사에 주력하였다. 

성별
병기

남(60명 A:30,B:30) 여(40명 A:25,B:15)

1Y 2Y 3Y 4Y 5Y 6Y 1Y 2Y 3Y 4Y 5Y 6Y

1기 1 1 1 1 1 2 0 0 1 1 2 2

2기 0 1 1 1 2 2 0 0 1 1 2 2

3기 2 3 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1

4기 8 8 3 2 2 3 4 4 3 1 1 2

계 11 13 10 5 6 8 5 5 7 5 7 7

표 5. E 병원 Stomach ca 환자 전이 여부 

총100명 중 남자 53명, 여자 35명이 Bone에 전이판정 

또는 후발 암이 발생한 것으로 나타났다. 병기 4에서는 

년차가 지날수록 전이 건수가 줄어드는 현상을 볼 수 

있는데 이는 환자가 사망한 건수가 더 많은 결과이다. 

또한 12명은 6년이 지난 현재(약 12%)에도 전이는 없

는 것으로 나타났으며 자기관리 및 치료프로그램에 충

실한 것으로 나타났다. 전이가 있는 환자 군에서도 자

기관리 및 치료프로그램을 수행하였음에도 전이가 있

었거나 기타 통증이 유발된 경우로 판단할 수 있다. 이

는 병기, 연령 등 생물학적 이행조건의 한계점이라 판

단된다.  물론 반대의 경우도 존재하고 있다. 수치로 추

정해 보면 소화기계 즉 Stomach ca에서 A군에 포함된 

환자군의 전이 발생 기간은 약2년 정도이고 B군은 약8

월정도 임을 확인 할 수 있다[그림 8][그림 9].
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그림 8. Stomach ca 남자 A 군 전이분포 
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그림 9. stomach ca 남자 B 군 전이분포

위암의 위험요인을 살펴보면 여러 가지 복합적으로 

작용하여 발생하는 질환으로 남자가 여자보다 2배정도 

높게 발생한다. 또한 위(渭) 수술의 과거력, 만성위축성

위염, 악성빈혈, 헬리코박터 파이로리균, 용종성 폴립 

등이 많은 영향을 주는 요인으로 작용하고 있다[5].

2.2 갑상선 암(Thyroid ca)의 전이여부

갑상선암(Thyroid ca)은 남자 9명, 여자 47명을 대

상으로 하였다. 갑상선암에 관한 남, 여에 따른 발병

에 관한 확실한 연구 내용은 없으나 남자 보다 여자가 

암 발생도 빈번하다. 그러나 갑상선암은 예후가 상당히 

좋은 질환으로 [표 10]에서 확인할 수 있듯이 전이가 6

년 이상 지나도 없는 경우(약 8.5%)가 있다.

 

성별
병기

남(9명) A:5,B:4 여(47명) A:23,B:24

1Y 2Y 3Y 4Y 5Y 6Y 1Y 2Y 3Y 4Y 5Y 6Y
1기 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 2

2기 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 3 3

3기 0 0 0 0 0 2 1 1 2 2 3 2

4기 0 0 0 0 0 3 1 2 2 3 4 5

계 0 0 0 0 0 7 2 4 6 7 12 12

표 10. Thyroid ca 전체 환자 전이 여부 
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남성의 경우 보다 여성의 갑상선 질환의 발병률이 많

기 때문에 여성의 전이 분포만을 분석했다. 갑상선 암

도 A 군의 경우는 예후가 좋은 결과를 갖는 것으로 나

타났으며 전이도 적은 것으로 나타났으나, 갑상선장기

의 기능이 호르몬의 조절기능을 하는 장기이므로 기타 

다른 질환의 감염에 감수성이 높은 것으로 알려져 있

다. 때문에 예후는 좋다. 즉 갑상선암 만으로 생존율은 

좋으나 그 이외의 예후도는 상당히 낮은 것으로 나타난

다. 

[그림 10]을 살펴보면 치료프로그램과 꾸준한 자기노

력을 통하여 병기 1, 2, 3기의 경우는 규칙적인 전이 현

상이 있음을 알 수 있다. 
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그림 10. thyroid ca 여자 A 군 전이분포

0

1

2

3

4

5

6

7

6월 1년 1년 6월 2년 3년 4년 5년 6년

4기

3기

2기

1기

그림 11. thyroid ca 여자 B 군 전이분포

2.3 여성의 암

2.3.1 유방암(Breast ca) 전이여부

유방암(Breast ca)은 여성 147명을 대상으로 하였으

며 연령에 비해 많은 발병률을 가지고 있는 암 질환으

로 파악되고 있다. 또한 A 군의 경우는 병기가 3기 이

상 된다 하더라도 전이가 되기 전에는 생존율도 상당히 

좋은 결과를 가지고 있다. 그러나 반대로 암 판정이후 

1, 2년을 경과한 후 관리를 소홀히 한다면 병기가 1, 2기

라고 하더라도 타 장기 즉 골 전이와 사망률이 상대적

으로 높은 것으로 판단된다. 

100명 중 14명은 6년 현재까지 전이가 없는 것으로 

나타났으며 그 관리는 초기부터 꾸준히 치료를 시행하

고 운동 및 식이요법을 시행하고 있는 환자이다. 
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그림 12. Breast ca A 군 전이분포
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그림 13. Breast ca B 군 전이분포

2.3.2 자궁암(Cervix uterine ca) 전이여부

여성의 장기에 발생하는 암 중에서 제일 많다. 자궁

은 체부(體部)와 경부(頸部)로 나뉘어 있으므로 자궁암

도 월경과 같은 출혈이 오래 지속되거나 때때로 부정출

혈이 있는 자궁체암과 자궁경암으로 나눈다. 발생장소

뿐 아니라 발생소인, 조직학적 구조, 증세, 진전방법 등

이 다르다. 그리고 치료와 예후도 다르므로 산부인과 

영역에서는 다른 암처럼 다루고 있다. 

자궁암 가운데 약 95%가 자궁경부암이므로 자궁암

이라 하면 보통 자궁경암을 말한다. 대체로 체암은 백

색인종에 많이 발생하고 비만한 부인, 당뇨경향의 부인, 

고혈압의 부인, 혹은 불임증이 있는 부인 등에 많이 발

생하므로 자궁경암과는 대조적이다. 경암은 자궁경부 
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점막에서 발생하며 특히 외자궁구(外子宮口) 부근, 즉 

질을 덮고 있는 다층편평상피와 경관점막을 덮고 있

는 한 층의 원주상피와의 경계부가 가장 잘 발생되는 

곳이다[2][4]. 발생연령은 대체로 40대가 제일 많으며 

다음이 50대, 30대의 순이다. 20대의 젊은 부인에게서도 

볼 수 있다. 자궁체암은 젊은 부인에게서는 극히 드물

며, 폐경 전후와 그 후가 더 많다.
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그림 14. Cervix uterine ca A 군 전이분포
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그림 15. Cervix uterine ca B군 전이분포

진행정도에 따라 제0기에서 제4기까지의 5기로 나눈

다. 

가, 제0기: 외자궁구 주변의 점막의 일부에 암이 생기

면 어느 기간 동안은 점막 내로 퍼지게 되는 때이

며 상피내암이라고 한다. 

나, 제1기: 암이 침윤을 시작하여 자궁에만 한정되어 

있을 때이다. 

다, 제2기: 암이 자궁을 넘어 질에 침윤을 시작하거나 

자궁주위 조직에도 침윤되기 시작 할 때이다. 

라, 제3기: 암이 질의 대부분을 침윤하거나 골반벽에 

침윤이 될 때이다. 

마, 제4기: 암이 방광 또는 직장까지 침윤하거나 복

부·폐·간장·골 등 전신에 진행한 때이다. 

2.4 전립선암(Prostate ca)의 전이여부

원인은 불명이지만 연령과 남성호르몬이 유발인자로

서 관계가 있는 것으로 보고 되고 있다. 양성 전립선비

대증이 전립선암의 선행인자로 생각된 적이 있지만, 최

근에는 관계가 없는 것으로 밝혀지고 있다. 50세 이상

의 남성에게서 볼 수 있고, 보통 서서히 진행되기 때문

에 처음에는 뚜렷한 자각증세는 없다. 회음부 및 직장

부의 불쾌감 또는 압박감 정도이나, 진행되면 배뇨장

애·혈뇨·농뇨·신기능장애 등이 일어난다.  E 병원의 경

우 전립선암 환자 64명을 대상으로 A군 30명, B군 34명

의 전이여부를 판단한다. 
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그림 16. Prostate ca A 군 전이분포
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그림 17. Prostate ca B 군 전이분포 

전이가 뼈에 많이 나타나는 것이 특유하며, 환자나 

의사의 관심과 증세 자체로 인해 발견되는 경우보다는 

정기 건강검진이나 전립선비대증 검사 도중 우연히 발

견되는 경우가 대부분이다. 예후는 외과적 절제술과 방

사선 요법으로 근치될 수 있는 국소적 전립선암일 경우 

10년 생존율이 65% 정도로 보고되어 있으며, 진단 시의 
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전이정도가 예후에 중요한 영향을 미친다.

Ⅲ. 고찰

각 부위별 암 환자에 대한 골 전이가 일어나는 시기

를 A군, B군으로 구분하여 정기적으로 Bone scan을 통

하여 확인한 바에 의하면 전술한 결과 내용과 같다. 세

포의 종류에 따른 암전이 형태는 이미 알려진 바와 같

이 의학의 결과와 동일하다. 다만 위암, 갑상선암 등처

럼 기타 영향요소의 결합, 호르몬 조절기능을 담당하는 

장기이기에 감염이 높은 이유 등으로 A군의 노력여부

와는 무관한 결과를 가지기도 하다.

그러나 특이적인 경우를 제외한 비특이적인 경우에

는 A군과 B군의 차이는 현격하였다. 병기의 차이에서

도 자기관리여부의 차이로부터 기인한 전이여부의 차

이는 상당하였다. 또한 연령별로 자기관리의 여부는 대

체적으로 젊은 층일수록 자기관리에 태만한 반면 노인

층은 꾸준한 체력관리 및 임상에서 제공한 프로그램을 

성실히 수행한 것으로 나타났다. 

   

Ⅳ. 결론

현대 의학의 발전과 함께 암 환자 수도 계속적으로 

증가하는 추세에 있다. 환자 자신이 자기관리를 어떻게 

할 것인가? 더불어 각 의료기관등에서 치료프로그램 

운용을 얼마만큼 효율적으로 관리하고 있는지? 암 치

료에 매우 중요한 인자이다. 

특정 암 환자(Breast, Prostate, Cervix uterine, Sto- 

mach, Thyroid ca)를 대상으로 분석한 결과를 토대로 

보다 효율적이고 효과적인 치료를 시행해야 할 것이다. 

각 부위별 가지고 있는 특성에 따라 골 전이 정도가 어

느 시기에 발생할 가능성이 있는지를 예측한다면 골 전

이뿐만 아니라 기타 장기에 전이가 되는 속도 및 정도

도 관리가 될 수 있을 것이라고 판단한다. 

암 초기의 경우 자기관리 및 의료기관의 적극적 치료 

프로그램과 겸하여 치료하면 너무나도 좋은 결과를 얻

을 수 있으나 재발과 전이된 상태로는 증상치료의 한계

(재발과 사망률16%)를 가지고 있다. 적극적 치료행위

가 있다하더라도 골 전이와 기타 조직에 영향을 주는 

현상이 빈번하게 발생한다. 
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