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Purpose: As many patients often showed the value of menopause although they were women of childbearing 
age, this study looked into their previous history. According to the findings, they were patients with a 
mastectomy due to breast cancer and were taking breast cancer treatment Tamoxifen (the women hormone 
inhibitor) after chemotherapy. This study is conducted to examine changes in FSH and E2 concentration of 
patients breast cancer patients of childbearing age according to Tamoxifen used to prevent recurrence of breast 
cancer and proliferation of mammary parenchyma. Materials and Methods: This study aims to investigate 
similarity in patients treated with surgery who were in their childbearing age and in values of FSH and E2 by 
dividing test results of FSH and E2 requested at the department of nuclear medicine among patients who visited 
this hospital from Jan. 2009 to Mar. 2010 into women of childbearing age (n=50), menopausal women (n=50), 
and patients with breast cancer surgery who take Tamoxifen (n=50) and then comparing the test results. Results: 
The FSH and E2 test results of 50 patients were compared and analyzed as average±standard deviation, and the 
results showed that the figure of women of childbearingage (n=50) was FSH : 7.14±6.19, E2 : 138.76±85.40, 
that of menopausal women (n=50) was FSH : 52.12±24.43, E2 : 15.06±4.43, and that of patients with breast 
cancer surgery who were in their childbearing age (n=50) was FSH : 44.21±21.07, E2 : 13.53±4.26. When these 
different results of FSH and E2 were compared, the value of patients with breast cancer surgery who were in their 
childbearing age with Tamoxifen was somewhat similar to that of menopausal women. Conclusion: The test 
results of FSH and E2 have reportedly found the test values of patients with breast cancer surgery could be 
similar to that of menopausal women eventhough they were in their childbearing age due to the women hormone 
inhibitor Tamoxifen. Therefore, if a tester conducts this experiment after understanding the clinical meaning, the 
reliability of the tester reporting test results would be increased. (Korean J Nucl Med Technol 2010;14(2):186-189)
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서 론

유방암은 여성 질환 중 점차 그 비중이 커져, 한국여성에

서 자궁암과 위암 다음으로 많은 악성 종양이며,1,2,3) 최근 경

제 성장과 생활 양식의 변화, 출산과 수유법의 변화 등으로 

그 빈도가 증가하는 추세4,5,6)이고 생물학적 성상이 다양하고 

복잡하여 치료에 있어서도 여러형태의 유방절제술과 수술후 

생존율의 증가 및 재발률을 낮추기 위해 화학요법, 호르몬요

법, 면역요법, 방사선 요법등의 다양한 부가적 치료요법을 병

행해 왔다.7,8) 또 적절한 치료방법을 선택하였다고 해도 진단

당시의 질병 진행 정도에 따라 그 예후는 크게 달라지는 것

이다. 이 유방암 환자들의 예후인자로써는 액와부 임파절 전

이 여부, 종양의 크기, 병리 조직학적 소견, 에스트로젠과 프



권원현 외 4인. 유방암 수술환자가 Tamoxifen복용기간 중 발생하는 FSH와E2의 수치 변화

187

Table 1. FSH와 E2의 정상치

FSH (pg/mL) E2 (IU/I)

가
임
기

난포기 1.84~9.4 50~482
배란기 3.4~33.1 66~488
황체기 1.2~13.4 51~376

폐경기 27.7~93.3 6~53

로게스테론 수용체 유무 등을 들수 있으며, 그 외 나이, 인종, 

월경상태, 수술 후 보조 치료요법 등도 예후에 관여하는 인

자들로 고려되고 있다.9,10,11,12,13) 이중에서도 에스트로젠 수용

체는 유방암의 수술후 치료방법의 결정과 그 예후를 예견하

는데 중요한 지표로 알려져 있다. 저자들은 유방암 환자들중

에서도 이 에스트로젠 수용체가 양성인 경우에 실시하는 호

르몬요법중에서 체내의 에스트로젠 수용체와 결합하여 에스

트로젠작용을 차단하거나 항에스트로젠 효과를 나타내는 약

물인 타목시펜을 복용중인 가임기 여성들의 FSH와 E2의 수

치결과가 폐경기 여성들의 수치결과와 유사성을 보이고 있

었고 그 유사한 정도를 알아보고자 정상 가임기여성그룹, 타

목시펜을 복용중인 가임기 유방암수술환자그룹과 폐경기 여

성그룹간의 FSH와 E2의 수치결과를 비교하여 보고자 한다.

실험재료 및 방법

1. 대상

2009년 1월부터 2010년 3월까지 본원에 내원한 환자들 중 

핵의학과에 의뢰된 FSH와 E2수치를 각 그룹별로 50건씩 나

누어 수치를 측정하였다.

2. 실험방법

총 150건의 FSH와 E2검사를 실시하여 유방암 수술후 타

목시펜을 복용중인 가임기여성그룹(50세 이하 여성)과 건진

을 방문한 정상 가임기여성그룹(50세 이하 여성) 그리고 건

진을 방문한 폐경기 여성그룹(56세 이상 여성)으로 분류하여 

각가 50건씩 검사를 하였고, 그 결과값을 구하여 각 그룹별

로 평균±표준편차를 구하여 ANOVA분석법과 다중비교를 

시행하여 각 그룹간의 유의성을 분석하였다.

3. 검사방법

1) FSH(Follicule Stimulating Hormone)

(1) 검사원리

비경쟁반응에 의한 방사성동위원소 면역측정법으로, 두 

개의 특이 단세포군항체를 이용하는 샌드위치 원리의 양방

향 면역방사계수측정법(IRMA) 이다. 항체가 코팅된 폴리스

틸렌 튜브는 고형상이며, 추적자 항체와 코팅된 항체는 표준

물질 또는 환자의 검체에 있는 LH에 동시에 반응한다. 여분

의 추적자는 세척과정을 통해 제거되고, 코팅된 튜브에 결합

된 방사능은 감마선계측기에서 측정된다.

 

(2) 검사방법

① FSH 항체가 피복된 시험관에 표준액, 관리혈청, 검체

를 각각 100 μL씩 분주한다.

② Anti-FSH-125I 50 μL를 각 시험관에 분주한다.

③ 실온에서 1시간 동안 SHAKER에서 반응시킨 후 흡인

하고 세척액으로 3~4회 세척한다.

④ 감마선 계측기에서 1분 동안 계측한다.

2) E2(Estradiol)

(1) 검사원리

경쟁반응에 의한 방사성동위원소 면역측정법으로, 표지항

원과 비표지항원이 특정항체에 대하여 면역학적으로 서로 

경쟁적인 작용이 일어나는 반응을 이용한 방사면역측정법

(RIA)이다. 항체가 코팅된 폴리스틸렌 튜브는 고형상이며, 

추적자 항원과 표준물질 또는 환자의 검체에 있는 E2-Ag이 

경쟁적으로 코팅된 항체에 반응한다. 여분의 추적자는 세척

과정을 통해 제거되고, 코팅된 튜브에 결합된 방사능은 감마

선계측기에서 측정된다.

(2) 검사방법

① E2 항체가 피복된 시험관에 표준액, 관리혈청, 검체를 

각각 100㎕씩 분주한다.

② E2-125I 1000㎕를 각 시험관에 분주한다.

③ 37℃ Waterbath에서 3시간동안 반응시킨 후 흡인하고 

세척액으로 3~4회 세척한다.

④ 감마선 계측기에서 1분동안 계측한다.

4. 통계

통계프로그램인 SPSS를 사용하여 ANOVA분석과 다중비

교를 실시하였고, p<0.05일때 통계적으로 유의한 것으로 하

였다.
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Table 2. 각 그룹간 평균±표준편차 비교

Group FSH (pg/mL) E2 (IU/I)

가임기여성(n=50) 7.14±6.19 138.96±85.40

타목시펜복용여성(n=50) 43.85±20.72 13.92±4.24

폐경기여성(n=50) 52.12±24.44 15.06±6.43

Table 3. 각 그룹간 E2와 FSH에 대한 ANOVA(분산분석) 결과

자유도 F p-Value

E2
집단간 2

105.357 <0.05집단내 147
Total 149

FSH
집단간 2

80.734 <0.05집단내 147
Total 149

Fig. 1. 각 그룹간 E2 유의성 비교

Fig. 2. 각 그룹간 FSH 유의성 비교

결 과

1. 각각의 환자 50명의 FSH와 E2검사결과를 평균±표준편

차로 수치를 비교 분석한 결과, 가임기여성(n=50)의 수치는 

FSH : 7.14±6.19, E2 : 138.76±85.40, 폐경기여성(n=50)의 수치

는 FSH : 52.12±24.43, E2 : 15.06±4.43, 가임기유방암수술환

자(n=50)의 수치는 FSH : 44.21±21.07, E2 : 13.53±4.26로 각 

각 측정값 되었다(Table. 2).

2. 각 그룹에 대한 E2와 FSH에 대하여 분산분석(ANOVA)

을 실시한 결과 F분포표에서 유의 수준5%(신뢰도95%)에서 

값이 3.00 이였고, E2와 FSH의 F값은 E2: 105.357, FSH: 

80.734 이였다. 각 각의 F값이 3.00보다 크기 때문에 P값은 

<0.05이고, 집단간 평균에는 유의한 차이가 있다는 것을 알 

수 있었다(Table. 3).

3. E2와 FSH의 분산분석결과 유의한 차이가 있었고, 각 

그룹간의 어느정도의 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 

Post-HOC(사후분석)으로 다중비교(multiple comparisons)를 

한 결과 E2는 가임기여성VS타목시펜복용여성은 p<0.05, 가

임기여성VS폐경기여성은 p<0.05, 타목시펜복용여성VS 폐경

기여성은 p=0.993의 p-Value 값이 나왔고, FSH는 가임기여

성 VS타목시펜복용여성은 p<0.05, 가임기여성VS폐경기여성

은 p<0.05, 타목시펜복용여성VS폐경기여성은 p=0.076의 p- 

Value 값이 나왔다. 이결과를 종합해 보면 타목시펜복용여성

과 폐경기여성의 E2와 FSH값 결과에는 유의한 차이가 없다

는것을 알 수 있다(Fig. 1, 2).

결 론

호르몬 요법은 보통 폐경전 여성에서는 난소가 estrogen 

생성의 가장 중요한 부위이고, 즉소량의 estrogen만이 난소

외 조직에서 만들어지고, 폐경 후 여성의 경우는 난소에서의 

estrogen의 생성은 거의 없으며, 대부분이 말초변환에 의해 

생성되는 차이 때문에 폐경전 여성과 폐경후 여성은 호르몬

요법에 쓰이는 약물의 종류도 차이가 있게 된다. 그 중에서 

폐경전 여성에게 사용되는 tamoxifen정은 자궁내막, 뼈, 간 

유방의 일부에서는 estrogen과 같은 작용을 하지만 유방의 

대부분에서 estrogen 수용체 억제제 역할을 하는 것으로 알

려져 있다. 그리고 이 약제는 호르몬 작용을 하기 때문에 부

작용으로써 가장 흔하게 폐경증상이 나타나게 되는 것을 알
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고 본연구를 통하여 정상 가임기여성그룹, 타목시펜을 복용

중인 가임기 유방암수술환자그룹과 폐경기 여성그룹간의 

FSH와 E2의 수치결과를 비교하여 그룹간의 유의한 정도를 

비교해 보게 되었고 각 검사결과를 통해서 유방암수술 환자

들의 검사결과 수치가 여성호르몬억제제인 Tamoxifen복용

으로 인해 가임기임에도 불구하고 폐경기 여성의 수치값이 

나올수 있다는 것을 알 수 있었고(E2: p=0.993, FSH: p= 

0.076), 이러한 임상적의의를 알고 검사자가 본 검사를 시행

한다면 결과를 보고하는데 있어 검사자의 신뢰성을 높여줄

수 있을거라 사료된다.
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