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유방의유두상병변은전체유방조직검사검체에서흔하지않

은병변이며전체조직검사중1-3% 정도이다.(1) 유방의유두상

병변은 양성종양부터 악성종양까지 다양한 종류의 병변을 포함

하고 있는데 유두상 병변의 종류에는 유두종, 유두종증, 경화성

유두종, 비정형유두종, 관내유두암, 침윤성유두암등이있다.(2)

유방병변의 조직검사로는 고식적으로 세침흡인세포검사가 널

리사용되어왔으나, 높은민감도와특이도의침생검이점차적으

로많이이용되고있다. 유방유두상병변의감별에있어서도침

생검이세침흡인세포검사보다민감도가더우수하다고보고하고

있다.(3) 양성유두종과악성유두종의감별에있어Jacob 등(4)

은 양성 유두종 일부에서 비정형상피증식증이나 관상피내암이

Purpose: It is well recognized that distinguishing benign
papillary lesions from malignant papillary lesions on core
needle biopsy may pose difficult diagnostic problems. This
study was conducted to define the potential role of ultrasound-
guided core biopsy for the diagnosis of papillary lesions of
the breast. 
Methods: Twelve hundred and seventy nine women con-
secutively underwent 14-gauge core biopsy between January
2004 and December 2006. Of the 1,279 patients, 42 patients
(3.2%) had papillary lesions of the breast on core needle
biopsy. Of these 42 patients, 35 patients underwent surgical
excision or sono-guided vacuum assisted excision. We com-
pared the pathologic results of the excised specimens with
the pathologic results on core needle biopsy. 
Results: Of the 35 patients, 23 patients underwent surgical
excision and 12 patients underwent sono-guided vacuum
assisted excision. Three patients with intraductal papilloma

without atypism on the core needle biopsy were confirmed
to have intraductal papilloma accompanied with atypism by
the final pathology. All 4 patients with papillomatosis or intra-
ductal papilloma with atypism at core needle biopsy were
confirmed to have intraductal papilloma with atypism by the
final pathology. There were no patients identified to have
breast cancer.
Conclusion: Our results revealed the accuracy of core needle
biopsy for making the diagnosis of papillary lesions of the
breast. Surgical excision may not always be necessary for
papillary lesion of the breast that is diagnosed on core needle
biopsy. Surgical excision is considered in patients with pap-
illomatosis or papillary lesions with atypism seen on core
needle biopsy. 
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존재하는경우적은조직검체에이러한병변이포함되지않을수

있기때문에세침흡인세포검사나침생검모두양성유두종과악성

유두종의감별이모두어렵다고주장하였다. 반면에다른저자들

에의한보고에서는침생검으로양성유두상병변을진단할수있

고침생검소견이영상학적소견과일치할경우에외과적절제가

필요없으며단지비정형증을동반하고있는유두상병변일경우

에외과적절제가필요하다고하였다(1, 5-7).

이와같이유방유두상병변은진단과치료에서아직기준이정

립이 되어 있지 않다. 이에 저자들은 침생검으로 진단된 유방 유

두상병변을조사하여외과적절제술후진단과비교하여정확도

를예측하고향후유방유두상병변의치료방침에도움을주고자

한다. 

방 법

2004년 1월부터 2006년 12월까지 강남성모병원에서 초음파

유도하침생검을시행받은1,279명의환자를대상으로후향적으

로조사하였다. 환자들은문진과함께이학적검사를받았으며초

음파를 시행받았다. 초음파는 5-12 MHz의 탐색자(HDI 5000

Sono CT [Philips medical systems, Bothell, Washington,

USA] and HDI 5000 ATL [Advanced Technology Labora-

tory, Bothell, Washington, USA])를 사용하였다. 초음파 소

견으로는병변의크기, 위치, 경계, 종괴내부의에코음영, Breast

Imaging and Reporting data system (BIRADS) 분류를 조

사하였다. 침생검은대부분BIRADS 분류상C4a 이상의소견을

나타내는 병변을 대상으로 실시하였다. 침생검은 14게이지 주사

바늘을 이용하여 적어도 4번 이상 시행하여 조직검체를 얻었다.

침생검상 유두상 병변으로 진단된 환자는 외과적 절제술이나 초

음파유도음압보조절제술을시행받았으며절제술을시행하지

않은환자는본연구에서제외되었다. 침생검상유두상병변으로

진단받은환자의임상적특징을조사하였고, 초음파소견과병리

소견을조사하였다. 또한침생검의병리소견과절제술후병리소

견을비교분석하였다.

결 과

1. 임상적특징

1,279명의환자중42명(3.2%)이침생검상유두상병변으로진

단되었고이중35명이외과적절제술이나초음파유도음압보조

절제술을시행받았으며, 7명은침생검실시후절제술을시행하

지않아본연구에서제외하였다. 환자의평균나이는44.6세(17-

79세)이고종괴의평균크기는1.0 cm (0.4-3.7 cm)이었다. 종

괴의치료는외과적절제술이23명에서시행되었고, 초음파유도

하 음압 보조 절제술은 12명에서 시행되었다. 환자의 증상에 따

른분류에서18명(51%)이증상이없었으며17명은촉지성종괴나

유두분비를동반하고있었다(Table 1). 각질환별분류에서는관

내유두종에서 유두분비가 3예, 촉지성 종괴가 4예, 유두분비를

동반한촉지성종괴1예및무증상이10예였다. 개화성관상피증

식증을동반한유두종예에서는유두분비, 촉지성종괴, 유두분비

를동반한촉지성종괴와무증상이각각1예였다. 비정형증을동

반한유두종예에서는유두분비가1예, 촉지성종괴가2예, 무증상

이4예였다(Table 2).

2. 유두병변의초음파소견및최종조직소견과의관계

유두상병변의위치는중앙이9예, 가장자리가26예였으며비

정형증을 동반한 관내 유두종의 경우에 유륜하가 2예, 주변부가

5예였다. 관확장증은19예에서동반되었다. 종괴의에코소견은

저에코가24예, 등에코가11예이며이중비정형증을동반한경우

에는모두저에코소견을보였다. 병변의경계는전체적으로국한

성경계가26예, 비국한성경계가9예였으며, 이가운데비정형증

을 동반한 유두종예에서는 국한성 경계가 3예, 비국한성 경계가

4예가있었다. 유방초음파의BIRADS 분류에서는C3가9예C4

가 26예였으며 C5는 없었으며 비정형증을 동반한 병변은 모두

C4였다(Table 3).

Table 1. Clinical characteristics of patients with papillary neo-
plasm

Age (yr) 44.6±12 (17-79)
Size (cm) 1.0±0.6 (0.4-3.7)
Symptom

Symptomatic 17
Asymptomatic 18

Operation
Surgical excision 23
Vacuum assisted biopsy 12

Table 2. Symptoms associated with papillary neoplasm

Nipple 
discharge

Palpa-
ble 

mass

Asymp-
tomatic

Total

Nipple
discharge 

and 
palpable 

mass

Intraductal papilloma 3 4 1 10 18
Intraductal papilloma 1 1 1 1 4

with FDH
Intraductal papilloma 1 2 0 4 7

with ADH
Fibrocystic disease 1 2 0 3 6
Total 6 9 2 18 35

FDH=florid ductal hyperplasia; ADH=atypical ductal hyperplasia.
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3. 침생검의조직소견과외과적절제후조직소견의관계

종괴의 수술치료를 시행한 35예에서 최종 조직검사상 관내유

두종은18예, 개화성관상피증식증을동반한관내유두종은4예,

비정형증을동반한관내유두종은 7예, 섬유낭종성 질환이6예였

다. 침생검에서관내유두종으로진단받은26예중2예에서비정

형을 동반한 관내 유두종으로 판명되었으며, 유두종증으로 진단

받은1예는역시비정형증을동반한관내유두종으로판명되었다.

침생검에서비정형증이없는것으로진단받은32예중3예(9.4%)

에서 비정형증을 동반한 유두종으로 판명되었고, 핵생검에서 비

정형증을동반한관내유두종으로진단받은3예는모두비정형증

으로동반한관내유두종으로판명되었으며그중1예는소엽종괴

를동반한관내유두종으로판명되었다(Table 4).

고 찰

저자들은초음파유도하에14게이지 침생검을시행하여35명

의 유방 유두상 병변을 진단하였으며, 수술적 치료 후 최종 조직

검사 결과 6예(17%)에서 유두상 병변이 아닌 섬유낭종성 질환으

로판명되었다.

유방 유두상 병변은 침생검을 통한 조직검사에서 드물게 발견

되는 병변이다. 이전의 다른 연구에서는 0.2-5%까지 보고하였

으며(1, 8, 9) 본연구에서는전체침생검을시행한조직검사결과

중 3.2%를 차지하였다. 유방 유두상 병변에 대한 관심이 낮았던

것은낮은발생률때문이지만, 임상및영상학적으로양성유두병

변과악성유두암의감별이매우어렵고, 양성유두병변과악성유

두암의구별이매우중요하지만완전절제를하지않는경우확진

이어려우므로임상진료에서는그관심이높아지고있다.

침생검은세침흡인세포검사와비교하여불충분한검체가얻어

지는경우가적고위음성률이낮기때문에널리쓰여지고있으며

실제로 좋은 성적을 나타내고 있다.(10, 11) 그러나, 침생검으로

양성유두상병변이진단된후에치료방침에대해서는아직일치

된의견이없다. Hoda와Rosen (12)은침생검으로진단된모든

유두상 병변에 대해 반드시 외과적 절제가 필요하다고 주장하였

는데이는검체오류의위험도가있으며지금까지침생검으로진

단된유두상병변을오랜기간동안추적관찰한연구가없다는사

실을 근거로 주장하였다. 그러나 또 다른 문헌 보고에 의하면 양

성유두상병변이영상학적소견과병리학적소견이일치할경우

에는 외과적 절제 필요없이 추적관찰로 충분하며 불일치할 경우

에는외과적절제가필요하다고보고하였다(6, 8, 13). 본연구에

서는유두상병변의외과적절제를시행하였고침생검소견상비

정형증이 없는 유두상 병변으로 밝혀진 32예 중 28예(87.5%)에

서외과적절제를통한최종조직검사결과상양성유두상병변으

로판명되었다. 비정형증을동반한유두상병변의외과적절제의

중요성은잘알려져있는데지금까지문헌보고에의하면침생검

결과에서비정형을동반한유두상병변이외과적절제후최종조

직검사에서암으로판명될위험도가높다고보고하고있다(14, 15).

최근침생검에의한조직소견의정확도를높이기위한방법이연

구되고 있는데, 기존의 H&E 염색보다 p63, cytokeratin 5/6,

혹은calponin 같은면역조직화학법을이용한조직검사가더정

확하다는보고도있으나,(16) 본연구에서는시행하지않았다.

유두상병변을가진환자들은자주유두분비를호소하게되는

데 병적 유두분비를 호소하는 환자의 40-70%에서 유두종이 있

다고 보고하고 있다.(17, 18) 그러나 유두분비로 양성 병변과 악

성 병변을 감별할 수 없고, 또한 유두분비를 호소하는 환자의 검

사방법으로는 유관조영술이 좋다고 알려져 있으나 유두관 내의

병변을찾는데에는비특이적인방법으로보고되고있다.(19, 20)

본 연구에서는 35예 중 8예(22.9%)에서 유두분비를 호소하였으

Table 4. Relation between results of CNB and final pathologic
results

Final Pathologic Results

Fibro-
cystic 

disease

Intra-
ductal
papil-
loma

Intra-
ductal
papil-
loma 
with 
FDH

Intra-
ductal
papil-
loma 
with 
ADH

Total

Pathology on CNBx
Intraductal papilloma 6 16 2 2 26
Intraductal papilloma 0 2 2 1 5

with FDH
Intraductal papilloma 0 0 0 3 3

with ADH
Papillomatosis 0 0 0 1 1

Total 6 18 4 7 35

CNBx=core needle biopsy; FDH=florid ductal hyperplasia; ADH=
atypical ductal hyperplasia.

Table 3. Ultrasonographic findings of papillary lesion 

Ultrasonographic findings

Location Central 9
Periphery 26

Echogenecity Hypoechoic 24
Isoechoic 11

Margin Circumscribed 26
Not circumscribed 9

BIRADS C3 9
C4 26
C5 0

BIRADS=Breast imaging and reporting data system.
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나, 유두분비물의 세포도말 검사는 시행하지 않았으며 유두분비

의증상이다른문헌보다는다소낮은소견을보였다. 

결 론

저자들은 양성 유두상 병변이 초음파 유도하의 침생검을 통하

여진단되었을때외과적수술을통하여최종진단된소견과얼마

나일치하는지알아보고자하였다. 수술전초음파소견상양성유

두종과악성유두종을감별할수있는특징적인소견은없었고, 세

침흡인세포검사나 침생검 모두 단독 검사만으로 정확한 결론을

내리는데에는한계가있으나, 유두상병변의진단에있어영상학

적소견과침생검의조직소견이일치하는경우에는침생검결과

의 신뢰성을 인정할 수 있는 것으로 생각되고, 침생검 결과에서

비정형증을 동반한 유두상 병변은 외과적 절제술을 고려해야 할

것으로생각된다.
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