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방사선 치료 시 고용량 비타민 C 정맥투여가 유
방암 재발에 미치는 영향
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Background: Very high incidence of breast cancer is increasing every year. After breast cancer surgery and radiotherapy for 

about 3 years, adjuvant therapy for the prevention of recurrence is very important, to help prevent recurrence in the adjuvant 

treatment studies are lacking on. In this study, patients with breast cancer receiving radiotherapy and high dose of vitamin C 

administered intravenously to help ensure reduction in recurrence rate were investigated.

Methods: We retrospective reviewed 216 women patients with breast cancer, without distant metastasis (M=0 at the tumor 

node metastasis stage) and who were starting postoperative radiotherapy by Kosin University Gospel Hospital in Busan from 

January 2006 to December 2010. Th e experimental group of 72 patients with radiotherapy and high dose of vitamin C (1 g/

kg) intravenously twice a week were administered three months, another 144 patients of the control group without vitamin 

therapy, but radiotherapy was performed. Every year after surgery, both groups were performed several tests, performed by 

chi-square test compared the 3-year recurrence rate.

Results:  Intravenous administration of vitamin C in 72 people within three years of local recurrence and distant metastasis in 

women who recurred in 5 patients (recurrence rate, 6.94%), 144 people in the control group of 27 women recurred patients 

(recurrence rate, 18.75%) as shown vitamin C intravenously treated group compared with the control group was signifi cantly 

lower recurrence rate (P=0.028).

Conclusion: Women with breast cancer receiving radiotherapy, high dose intravenous vitamin C for the prevention of recurrence 

as adjuvant therapy can be considered to be helpful.
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여성 암의 약 30%를 차지하고, 가장 빈도가 높은 악성 종양으

로 유방암으로 인한 사망률은 전체 암 사망률의 약 19%를 차

지하며, 40세부터 55세까지 여성의 주요 사망원인 중 하나로 

알려져 있다.1) 2013년 한국 보건복지부 중앙 암등록사업 통

계에 따르면 유방암은 전체 여성암의 14.8%로 위암, 대장암

보다 발생률이 높아져 여성의 주요 암종 발생률 중 갑상선암

(31.1%) 다음으로 높은 비율을 차지하고 있다.2)

전 국가적인 검진의 활성화 및 암 진단률의 증가로 인해 

암 발생자는 매년 증가 추세에 있으며, 이 중에서 유방암에 대

서론

유방암은 미국에서 1930년대 이후 꾸준히 증가하여 전체 
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한 관심이 높아지고 있다. 유방암은 다른 암에 비해 재발률이 

낮은 편이지만 유방암 환자의 총 수가 매년 증가 추세에 있고, 

이로 인해 재발하는 환자 수도 매년 증가하고 있다. 통상적으

로 유방절제술 후 국소 재발한 환자의 예후는 국소 재발 이후 

10년 생존률이 22–26%로 미재발 환자에 비해 불량하다.3,4) 따

라서 수술 후 재발을 막기 위한 보조적 치료요법이 매우 중요

하다고 볼 수 있다.

수술 및 항암화학요법, 방사선요법, 호르몬요법 등의 발전

으로 유방암의 치료결과가 상당히 향상되었음에도 불구하고 

아직 액와림프절 전이가 없는 환자의 약 25–30%, 액와림프절 

전이가 있는 환자의 약 75–80%에서 결국 10년 내에 재발이 일

어나고 있으며, 이들 중의 대부분은 전이성 유방암으로 진단

되는 경우 중앙 생존기간은 24개월을 넘지 못하는 것으로 알

려져 있다.1,5)

비타민 C를 고용량(1일 권장량인 500 mg보다 훨씬 많은 

양)으로 투여하기 시작한 것은 1940년대 수은 함유의 이뇨제

를 고혈압 치료에 사용하기 시작하면서 생긴 급성 수은중독

의 치료목적으로 사용되면서부터이다.6) 비타민 C는 역사적

으로 감염이나 독성질환으로 인한 광범위한 만성질환에 사용

되어 왔으며, 비타민 C의 부작용으로 신장결석의 생성 또는 

glucose-6-phosphate dehydrogenase 결핍 환자에서 적혈구 용혈

이 있는 경우를 제외하고는 별다른 부작용 없이 사용할 수 있

다.7)

암의 보조적 치료목적으로 고용량 비타민 C 정맥주사

가 사용되기 시작한 것은 1970년대 노벨화학상 수상자인 

Cameron과 Pauling8,9)이 암의 보조적 치료로 고용량 비타민 C 

치료(megadose vitamin C therapy)를 처음 주창하면서부터이다. 

대표적인 항산화 물질인 비타민 C를 고용량(5-10 g)을 경구 

및 정맥투여 시 말기 암 환자의 생존율을 3-4배 정도 연장시

켜 주었다고 보고하였다.

1980년대 초까지는 고용량 비타민 C 정맥주사를 암 보조

적 치료목적으로 사용하더라도 하루 사용량이 10-20 g을 넘

지 않았지만, 1990년대 초반부터는 Riordan 등10,11) 연구에 의해 

최고 하루 100 g까지 정맥주사로 투여하기 시작했다. 그는 신

세포암, 췌장암, 비호지킨 림프종, 말기 유방암 환자에게 있어

서 비타민 C 정맥투여가 암세포를 억제하여 재발을 감소시킨

다는 증례연구들을 발표하였다. 그 중 유방암 환자 치료 시 3

개월간 1일 용량 100 g의 비타민 C 정맥투여가 두개골 전이를 

동반한 말기 유방암 환자의 관해에 효과적이라는 결과도 나

왔다.10,11) 2000년대에 들어와서는 Greenlee 등12)이 2,264명의 조

기 유방암 환자가 시행한 여러 항산화 치료 중 비타민 C 정맥

주사 치료가 재발률과 사망률을 낮춘다는 cohort study를 발표

하였다.

이렇듯 암 환자들에게 고용량 비타민 C 주사요법이 암의 

보조적 치료에 도움이 된다는 연구들은 많이 나와 있으나, 유

방암 환자들에서 수술 후 방사선 치료 시 비타민 C 주사요법

을 같이 시행할 때 재발률에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 

임상연구는 아직까지 없는 상황이다. 이에 본 연구는 방사선 

치료를 받는 유방암 환자에게서 비타민 C를 고용량으로 정맥

투여 시 재발 감소에 도움이 되는지를 알아보았다.

방법

1. 연구대상
2006년 1월부터 2010년 12월까지 부산에 있는 고신대학교

복음병원에서 유방암 진단받은 환자 중 2013년 12월까지 3년

간의 추적조사가 가능하고, 원격전이가 없는 상태(tumor node 

metastasis [TNM] stage에서 M=0)로 고신대학교 복음병원에서 

수술 후 방사선 치료를 받은 216명의 여성들을 대상으로 하였

다. TNM stage는 American Joint Committee on Cancer (AJCC) 암 

병기 설정 매뉴얼 7판(AJCC cancer staging manual 7th ed.)을 참

조하였다. 과거력상 유방암 진단받기 전에 다른 부위에 암 진

단을 받은 환자들은 제외하였고, bias를 없애기 위해 1명의 외

과 의사에게 수술을 받은 환자로 제한하였다. 나이, 키, 몸무게 

등은 신체검사 의무기록을 통해서 후향적으로 확인하였고, 

유방암 수술 시 조직추출 후 확인된 병리검사 진단지를 통해 

국소 림프절 전이를 확인하였다. 대상자들 중에서 고신대학

교 복음병원에서 방사선 치료 후에 다른 병원에서 치료를 받

고 있는 경우엔 재발 여부를 확인하기 위해 전화로 연락하여 

조사하였다.

2. 연구방법
유방암 진단 후 고신대학교 복음병원에서 수술한 대상자 

216명 중에서 비타민 C 투여 없이 방사선 치료를 끝까지 마

친 144명의 대조군과 방사선 치료와 함께 비타민 C를 고용량

(1 g/kg) 정맥주사로 주 2회씩 3개월간 투여한 72명의 치료군

으로 나누어, 두 군 간에 3년 이내에 재발된 여성들이 몇 명인

지를 후향적으로 확인하여 3년 재발률을 비교하였다. 두 군 

모두 수술 후 1년마다 흉부 X-ray, 흉부 컴퓨터단층촬영, 유방

촬영술, 유방초음파, 골 동위원소검사, 양전자방출 단층촬영

(positron emission tomography–computed tomography, PET-CT) 

등을 시행하여 재발을 3년 동안 확인하였다. 또한 호르몬 수용

체의 양성 여부에 따라 재발률이 달라질 수 있기 때문에 대상

자 216명의 의무기록과 면역조직화학염색 검사지를 통해 에
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스트로겐 수용체(estrogen receptor, ER), 프로게스테론 수용체

(progesteron receptor, PR), human epidermal growth factor 수용체

(human epidermal growth factor receptor-2, HER-2) 양성 여부를 

확인하였다. ER, PR, HER-2는 면역조직화학염색법을 이용하

여 ER, PR은 10% 이상 염색이 되는 경우에 양성으로, HER-2는 

2+, 3+ 이상을 양성으로 분류하였다.13)

비타민 C 정맥주사 치료군 72명은 방사선 치료를 시작하

기 전에 상담을 통해 비타민 C의 효과와 부작용에 대해 설명

을 하고 치료동의서에 사인한 여성들로, 방사선 치료를 일주

일에 5회 받는 날 중에서 고용량(1 g/kg) 비타민 C 주사요법

을 일주일에 2회씩 3개월간 정맥투여하였다. 1회 정맥투여 시 

비타민 C 주사액은 생리식염수 500 mL에 섞어서 차광해서 투

여하였다. 본 연구에 사용된 비타민 C는 유니메드 제약회사

(UNIMED, Seoul, Korea)에서 생산한 주사 용액제(L-ascorbic 

acid)를 사용하였다.

3. 통계분석
대상자들의 일반적 특성들은 평균±표준편차로 제시하

였고, 유방암 치료 후의 재발률과 비타민 C 정맥투여와의 연

관성을 조사하기 위해 t검정과 카이제곱검정을 시행하였다. 

조사된 모든 자료는 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)를 이용하여 분석하였다. 통계적 유의수준은 P-value가 

0.05 미만으로 정의하였다.

결과

1. 대상자들의 일반적 특성
전체 유방암 대상자는 총 216명이었으며, 대상자들의 일

반적인 특징 중 치료군의 평균 연령은 51.19세, 평균 체질량지

수(body mass index)는 23.64 kg/m2이고 대조군의 평균 연령은 

50.63세, 평균 체질량지수는 23.75 kg/m2으로 두 군 간의 유의

한 차이는 보이지 않아 연령분포와 체질량지수가 동질적인 

조건임을 확인할 수 있었다(Table 1). 연구대상자들의 국소 림

프절 전이, ER, PR, HER-2 발생비율에 통계학적인 차이가 있

는지를 검정하기 위해 카이제곱검정을 시행하였고, 국소 림

프절 전이 양성으로 나온 여성들은 고용량 비타민 C 주사투

여군에서는 54.17%, 대조군에서는 51.39%로 나타났으며 통

계학적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(P=0.661). 

그 외 ER, PR, HER2 양성비율도 두 군 간 유의한 차이는 보이

지 않았다. 삼중 음성 유방암 발생비율은 각각 12명(16.67%)

와 28명(19.44%)으로 두 군 간 유의한 차이는 보이지 않았다

(P=0.613) (Table 2). 두 군 간 병기의 분포 역시 카이제곱검정

을 시행하였을 때 두 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다(P=0.597) (Table 2).

2. 비타민 C 정맥투여가 재발률에 미치는 영향
전체 대상자 216명 중 수술 후 방사선 치료 시작과 동시

에 고용량(1 g/kg) 비타민 C 정맥주사를 일주일에 2번, 3개월 

간 투여한 군(72명)에서 3년 이내에 국소 재발 및 원격 전이

된 여성들은 총 5명(재발률, 6.94%)이었고, 방사선 치료 시 비

타민 C 주사투여를 하지 않은 대조군(144명)에서 국소 재발 

및 원격 전이된 여성들은 총 27명(재발률, 18.8%)이었으며, 

카이제곱 검정을 시행한 결과 고용량 비타민 C를 정맥투여

한 군이 대조군에 비하여 3년 재발률이 유의하게 감소하였다

(P=0.028) (Table 2).

3. 림프절 전이 및 호르몬 수용체 양성 대상자에서 

비타민 C 정맥투여가 재발률에 미치는 영향
3년 안에 재발된 환자 32명 중 비타민 C 주사투여군(5

명)에서 국소 림프절 전이가 있었던 여성들은 3명(60%), 대

조군(27명)에서 국소 림프절 전이가 있었던 여성들은 14명

(51.85%)이었고, 비타민 C 주사투여군(5명)에서 ER 양성이었

던 여성들은 5명(100%), 대조군(27명)에서 에스트로겐 수용

체 양성이었던 여성들은 18명(66%)이었으며, 피셔의 정확검

정을 시행한 결과 두 군 간의 3년 재발률은 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다(Table 3).

4. Triple Negative Breast Cancer에서 비타민 C 

정맥투여가 재발률에 미치는 영향
전체 대상자 216명 중 유방암 수술 후 면역조직화학염색 

검사로 ER 음성, PR 음성, HER-2 음성 즉 Triple Negative Breast 

Cancer (TNBC)인 40명의 환자 중 12명의 고용량 비타민 C 주

사투여군에선 0명(0%)의 여성이 재발하였고, 28명의 대조군

에선 8명(28%)의 여성이 재발하였다. 하지만 피셔의 정확검

Table 1. General characteristics of study populations (n=216)

Variable
Experimental 

(n=72)
Control (n=144) P-value*

Age (y) 51.19±9.24 50.63±9.46 0.178

Height (cm) 158.08±5.02 157.87±5.37 0.806

Weight (kg) 59.06±7.41 59.25±8.37 0.882

Body mass index (kg/m2) 23.64±2.81 23.75±3.00 0.812

Values are presented as mean±SD.

*Analyzed by t-test.
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정을 시행한 결과 두 군 간의 3년 재발률은 유의한 차이는 없

는 것으로 나타났다(P=0.128) (Table 4).

고찰

유방자가검진 및 정기적인 선별검사와 임상적, 영상의학

적 진단기술의 발전에 따라 조기에 진단되는 유방암 환자들

이 증가하고 있어, 1996년 23.8%였던 조기 유방암 환자는 2004

Table 2. Comparison of clinicopathologic characteristics between the vitamin C treatment group and control group (n=216)

Variable Experimental (n=72) Control (n=144) P-value*

Lymph node metastasis

 Positive 39 (54.17) 74 (51.39) 0.661

 Negative 33 (45.83) 70 (48.61)

Estrogen receptor

 Positive 51 (70.83) 92 (63.89) 0.386

 Negative 21 (29.17) 52 (36.11)

Progesteron receptor

 Positive 43 (59.72) 75 (52.08) 0.328

 Negative 29 (40.28) 69 (47.91)

Human epidermal growth factor receptor-2

 Positive 27 (37.50) 43 (29.86) 0.168

 Negative 45 (62.50) 101 (70.14)

Triple negative breast cancer 12 (16.67) 28 (19.44) 0.613

Breast cancer stage†

 I 25 (34.72) 57 (39.58) 0.597

 III 30 (41.67) 58 (40.28)

 III 10 (23.61) 29 (20.14)

Recurrence 5 (6.94) 27 (18.75) 0.028

Values are presented as number (%).

*Analyzed by chi-square test. †American Joint Committee on Cancer (7th ed).

Table 3. Comparison of recurrence between the vitamin C treatment group and control group (n=32)

Recurrence Experimental (n=5) Control (n=27) P-value*

Lymph node metastasis (+) 3 (60.0) 14 (51.85) 0.473

Estrogen receptor (+) 5 (100.0) 18 (66.67) 0.128

Progesteron receptor (+) 4 (80.0) 16 (59.26) 0.212

Human epidermal growth factor receptor 2 (+) 4 (80.0) 15 (55.56) 0.195

Values are presented as number (%).

*Analyzed by Fisher’s exact test.

Table 4. Comparison of recurrence between the vitamin C treatment 

group and control group in TNBC (n=40)

TNBC
Experimental 

(n=12)

Control 

(n=28)
P-value*

Recurrence 0 8 (28.57) 0.128

Values are presented as number (%).

TNBC: triple negative breast cancer.

*Analyzed by Fisher’s exact test.
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년도에는 45.2%로 크게 증가하였다. 우리나라에서 유방암은 

40대에 가장 많이 진단되며, 일반적으로 젊은 나이에 발생하

는 경우 더 침윤적이고 예후가 불량하다는 보고가 있으나 병

기별로는 예후에 차이가 없다고 알려져 있다.14)

국소재발이란 최초의 치료 후 동측 유방, 흉근, 피부에 암

이 다시 발생하는 경우를 말하며 구역재발이란 동측액와림

프절, 쇄골 상부와 쇄골 하부 림프절, 내유림프절 등에 암이 발

생하는 것을 말한다. National Surgical Adjuvant Breast and Bowel 

Project B-06의 경우 20년의 추적 관찰 기간 14.3%의 동측 유방 

재발(ipsilateral breast tumor recurrence)을 보고하였고,15) 10년

의 추적 기간 단독 국소-구역재발(locoregional recurrence)은 

12.4%, 4개월 이내 전신재발을 동반한 국소-구역 재발은 19.8% 

보고되었다.16) 유방암으로 치료받은 환자에서 반대측 유방암

(contralateral breast cancer)이 생길 확률은 2-11%로 유방암에 

걸리지 않은 여성에 비해 2-6배의 높은 위험도를 가진다.17)

유방암의 재발을 확인할 수 있는 검사들을 보면 수술과 방

사선요법 후에 수술 반흔과 방사선으로 인한 염증소견이 국

소재발과 비슷한 형태로 나타날 수 있기 때문에 유방촬영술

을 시행하고, 필요에 따라 유방확대촬영술 및 유방초음파를 

추가할 수 있다. 국소구역 재발한 환자에서 흉부 컴퓨터단층

촬영은 매우 유용한 진단법이 될 수 있다. 국소구역 재발이 있

는 경우 재발범위를 알아보고 동반된 원격전이 유무 등으로 

병기를 결정하기 위해 뼈 스캔, PET-CT를 부가적으로 시행할 

수 있다.18,19) 한 연구에서는 방사선 치료 유무와 관계없이 유방

암 환자 중 25%에서 고용량 비타민 주사 치료를, 14%에서 한

방치료를 받고 있다고 보고되었다.20) 서울의 10개 종합병원

에서 치료받는 암 환자(유방암을 포함)를 대상으로 한 연구

에서도 50% 이상의 환자에서 보완대체요법을 전통치료와 함

께 받고 있다고 한다.21) 그만큼 보완대체요법은 암 환자를 대

상으로 광범위하게 행해지면서도 그 효능에 대해서는 논란이 

많다. 암의 보조적 치료목적으로 고용량 비타민 C 정맥주사

가 사용되기 시작한 것은 1970년대 Cameron과 Pauling8,9)이 말

기 암 환자들의 통증완화 및 생존기간을 연장시켜주는데 효

과적이라고 발표하면서부터이다. 또한 메이요 클리닉(Mayo 

Clinic)센터의 Charles Moertel은 비타민 C 10 g을 경구로 복용

할 경우 유의한 항암효과가 나타나지 않는다고 반박하였다.22) 

Pauling의 연구는 historical controls을 사용하여 긍정적인 반

응을, Charles Moertel의 연구는 prospective randomized double-

blinded fashion을 사용하여 부정적인 결과를 얻었다. 하지만 메

이요 클리닉 연구는 Pauling의 연구를 확실히 재현하지 못하였

다. 그 이유는 첫 번째, 환자들에게 투여한 기간이 Pauling의 연

구보다 짧은 시간에 행해졌다는 것이다. 그리고 Pauling의 연

구와는 달리 비타민 C 10 g을 경구로만 복용하였다는 점이다.

Gonzalez 등23)의 연구에 의하면 시험관에서 암 세포 손상

을 일으키는 비타민 C의 혈중 농도는 실제 사람을 대상으로 

하는 임상에서는 정맥주사(1 g/kg)로 투여해야지만 얻을 수 

있다고 한다. 이후 여러 증례 연구에서 비타민 C의 종양 억제

효과가 대부분의 연구에서 확인되고 있으나,24-26) 고용량 비타

민 주사요법은 Pauling과 Hugh Riodan의 연구에도 불구하고 항

암효과에 대해서는 아직까지도 논란의 대상이 되고 있다. 임

상 적용에는 다소 많은 시간이 걸렸는데, 그 이유는 현재까지 

비타민 관련 연구 대부분이 실험실 연구이며, 임상에서 비타

민 C의 혈중 농도를 일정하게 유지시키면서 그 효과를 분석해

야 하는 조건을 충족시키기 어렵다는 점 때문이다. 특히 항암 

치료 중 하나인 방사선 치료를 받고 있는 여성들에서 암 보조

적 치료목적으로 고용량 비타민 정맥투여가 암세포의 억제, 

즉 재발에 줄이는데 효과가 있는지에 대한 임상연구는 아쉽

게 아직까지도 없다는 것이다.

본 연구에선 유방암 수술 후 방사선 치료를 받는 여성들

에서 3년 재발률을 고용량(1 g/kg) 비타민 C의 정맥투여한 군

(6.94%)과 대조군(18.75%)을 비교한 결과 비타민 C를 정맥투

여한 군에서 유의하게 재발률을 감소시킨 것으로 나왔다. 한

마디로 대조군과 비교 시 유방암 재발률을 약 1/3 정도로 감

소시키는 것으로 나왔다. 또한 TNBC 환자의 경우 3년 재발

률을 비교한 결과 비타민 C의 정맥투여한 군은 12명 중 한 명

의 재발도 없었고(0%), 대조군은 28명 중 8명이 재발(28%)하

였으나 통계적으론 유의한 차이는 보이지 않았다. 그 이유는 

TNBC 환자에서 두 군 간에 28%의 큰 재발률 감소를 보였지

만, 두 군 간에 비교할 수 있는 수가 매우 적어 통계적으로는 유

의하지 않게 나온 것으로 생각된다.

본 연구에 제한점으로는 첫 번째로, 연구대상자가 216명

으로 적은 수이기 때문에 모든 유방암 환자를 대표한다고 보

기에는 한계가 있었다는 점이다. 두 번째로, 전체 대상자들을 

상대로 음식물들에 포함된 항산화물질과 보조식품으로 항산

화물질들을 복용하였는지를 확인하여 대상에서 제외시키지 

못했다는 것이다. 그 이유는 대부분의 유방암 환자들이 적어

도 1개 이상의 항산화제제들을 복용하고 있었고, 3년 동안 식

사를 통한 항산화물질의 섭취량을 측정할 수가 없었기 때문

이다. 세 번째로, 관찰기간이 3년으로 짧았다는 점이다. 5년 재

발률을 비교해보아야 더 정확한 결과를 얻을 수 있지만, 고신

대학교 복음병원에서 고용량 비타민 주사요법을 시행한지 약 

8년 정도 밖에 되지 않아 5년 동안의 재발률을 비교하기엔 연

구대상자가 적었기 때문이다.

본 연구를 통해 유방암 환자에서 수술 후 방사선치료 시 
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비타민 C 고용량 정맥투여가 재발률을 줄이는데 도움이 될 수 

있음을 보여주었고, 특히 삼중음성유방암(TNBC) 환자의 경

우 재발방지를 위해 항암치료 외에는 마땅히 쓸 수 있는 암 보

조적 치료제들이 없기 때문에 비타민 C 정맥주사요법이 이러

한 환자들에 보조적 치료에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된

다.

요약

연구배경: 유방암은 발생률이 매우 높으며 매년 증가 추세에 

있다. 유방암은 수술과 방사선 치료 후 약 3년 동안은 재발의 

방지를 위한 보조적 치료요법이 매우 중요하나 재발 방지에 

도움이 되는 보조적 치료방법들에 대한 연구들이 부족한 실

정이다. 이에 본 연구는 방사선 치료를 받는 유방암 환자에게

서 비타민 C를 고용량으로 정맥투여 시 재발률 감소에 도움이 

되는지를 알아보았다.

방법: 2006년 1월에서 2010년 12월까지 부산에 있는 고신대

학교복음병원에서 유방암을 진단받고, 원격전이가 없는 상태

(tumor node metastasis stage에서 M=0)에서 수술 후 방사선 치

료를 받았던 총 216명의 여성들을 대상으로 후향적으로 조사

하였다. 이 중 72명은 실험군으로 방사선 치료 시 비타민 C를 

고용량(1 g/kg) 정맥주사로 주 2회씩 3개월간 투여하였고, 다

른 144명은 대조군으로 비타민 C 투여 없이 방사선치료만 시

행하였다. 두 군 모두 수술 후 1년마다 정밀검사를 시행하였

고, 카이제곱검정을 시행하여 3년 재발률을 비교해 보았다.

결과: 비타민 C를 정맥투여한 72명 중 3년 내에 국소재발 및 

원격전이로 재발한 여성들은 5명(재발률, 6.94%), 대조군 144

명 중에선 27명(재발률, 18.75%)으로 나타나 비타민 C를 정맥

투여한 군이 대조군에 비하여 재발률이 유의하게 감소하였다

(P=0.028).

결론: 방사선 치료를 받는 유방암 여성들에서 재발방지의 보

조적 치료요법으로 비타민 C 고용량 정맥투여가 도움이 될 수 

있을 것으로 생각된다.

중심단어: 유방암; 방사선치료; 고용량 비타민 C; 재발
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