
유방종양 중 맥관육종은 매우 드문 질환으로 악성유방종양

중 약 0.04%의 빈도로 나타난다(1). 전신에 어디에서나 발생

할 수 있으며 유방은 많이 발생하는 부위 중 한 곳이다(2). 비

특이적인임상증상과방사선학적소견으로진단이어려우나전

신에 전이를 잘하는 특징이 있다. 지금까지 방사선학적 소견에

관한보고는몇례에지나지않으며(3-5) 저자들이검색한결

과로는 국내에는 아직 보고가 되어 있지 않았다. 이에 저자들

은 수술로서 확진이 되고 전신에 전이가 된 32세 여자환자의

맥관육종의 방사선학적영상의 특징을 보고하여 감별진단에 도

움을 주고자 한다.

증례 보고

32세 여자환자가 5개월 전부터 만져지는 좌측유방의 종괴

를 주소로 외부병원에서 유방촬영술과 유방초음파검사를 시행

하고 미세침흡인생검술을 시행 후 맥관육종이 의심되어 본원

에 의뢰되었다. 폐경 전이었으며 이전에 유방질환의 과거력은

없었으며 가족력에도 특이소견은 없었다. 이학적 검사에서 좌

측유방의 외측상부에 약간의 유동성이 있는 부드러운 느낌의

종괴가 촉지되었고 이전 조직검사로 인한 생검주위의 피부변

색이외에 다른 곳의 피부변색이나 혈관확장등의 소견은 없었

다.

유방촬영에서는 좌측유방의 외측상부에 장경 5 cm 크기의

분엽모양의 고음영의 종괴가 보였으며, 일부분에서는 경계가

불분명하였다(Fig. 1A, B). 유방초음파 검사에서는 좌측유방

의 1시방향, 유두에서 약 3 cm 떨어진 위치에 3×3×1.5 cm

크기의 미세분엽의 경계를 가지는 난원형의 불균질한 저에코

의 종괴가 있었다(Fig. 1C). 수술 전 흉부사진은 정상이었다.

확진 및 치료를 위해 광범위 종괴 제거 수술을 시행하였다.

수술소견은 병변이 좌측유방의 외측상부의 심층에 위치하였으

며 피막으로 둘러 싸여있지는 않았으며 주변 조직과의 유착이

거의 없어 쉽게 적출되었다. 적출된 종괴의 단면절제소견은 내

부에 스펀지 같은 혈관확장소견과 상당량의 출혈소견을 보이

고 있었으며 일부에서는 괴사와 혈전이 관찰되었다. 병리조직

학적 검사에서 고등급의 맥관육종으로 확진되었으며 주변조직

으로의 침윤은 보이지 않았다(Fig. 1D).

수술시행 후 환자는 항암치료와 방사선 치료를 계획하였으

나 치료를 하지 않고 지내던 중, 약 3개월 후에 전신에 피로감

과 통증을 호소하여 두경부, 흉부, 복부 전산화단층촬영을 시

행하였으며 수술 전 관찰되지 않았던 전신의 피부, 반대편 유

방, 뇌, 폐, 난소, 그리고 복강 내 전이가 의심되었고 피부의 일

부를 적출하여 맥관육종의 전이임을 확인하였다(Fig. 1E-G).

그 후 환자는 방사선치료와 항암치료를 하였으나 현재는 추적

조사가 되지 않고 있다.

고 찰

맥관육종은 악성혈관종양으로 유방육종 중에서는 8%의 빈

도로나타나며다른악성종양과는달리젊은여자에서주로발

생한다(1, 3, 6, 7). 임상적으로 맥관육종은 일차성 맥관육종

과이전에유방절제술을받은후발생한림프부종부위또는유

방절제술 후 방사선치료를 받은 부위에서 발생하는 이차성 맥

관육종으로 구분할 수 있으나 임상적 증상과 치료, 예후는 별

다른 차이가 없다(3, 6-8). 대부분의 환자는 통증 없이 빨리

자라는 종괴나 유방확대등의 자각증상이 있어서 내원을 하게
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유방에서 발생한 맥관육종의 방사선학적 소견: 1예 보고1

박성근·최석진·박오환·김용우·정해웅·윤혜경2

맥관육종은 매우 드문 악성종양으로 전신에서 발생할 수 있으나 주로 피부, 간, 유방에서 발

생한다. 유방에서 일차성으로 발생하는 맥관육종의 방사선학적 소견은 그 증례가 매우 드물게

보고 되고 있다. 이에 저자들은 32세 여자환자에서 유방촬영술에서 불명료한 변연과 분엽모양

의 고음영 종괴를 나타내고 유방초음파에서 미세분엽양의 변연과 난원형의 불균질한 저에코 종

괴로 보이면서 수술 후에 전신에 전이를 한 맥관육종을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한

다.
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Fig. 1. A 34-year-old woman with angiosarcoma.
A, B. Craniocaudal (A) and mediolateral oblique (B) mammograms show a 5 cm length of high density mass with obscured margin
and lobular shape at upper outer quadrant of the left breast.
C. Ultrasonogram shows a 3×3×1.5 cm sized, oval shaped, microlobular marginated, and inhomogenous hypoechoic mass(ar-
rows) at 1 o’clock direction of the left breast.
D. Photomicroscopic picture reveals prominent endothelial cells and focal proliferation of spindle or elongated tumor cells with in-
tervening vascular channel (hematoxylin-eosin stain, ×100).
E-G. Computed Tomography of brain, chest and abdomen obtained 3 months later show multiple metastatic nodules in both
frontal lobes (E), bilateral lung parenchyma (F), omentum (G) and subcutaenous fat (arrows, E, G).



되며(3, 4, 7) 이학적 검사상 다른 악성종양과는 다르게 스펀

지처럼 푹신한 느낌의 심층에 위치한 큰 크기의 종괴를 촉지

할 수 있으며 일부에서는 종괴를 덮고 있는 붉은색, 푸른색 또

는 검은색의 피부변색을 발견할 수 도 있다(3, 6, 7).

맥관육종은 육안적으로는 내부에 괴사와 출혈을 잘 동반하

는큰종양으로관찰이되며현미경학적으로는아주다양한정

도의 분화도를 보이는 악성내피종양이다(9).

맥관육종의 방사선학적 소견에 대해서는 아직까지 많이 기

술되어있지 않다(3-5). 몇례의 보고에(3-5) 의하면 유방촬

영술에서는 증가된 음영을 보이는 한개 또는 여러 개의 큰 종

괴로 관찰이 된다. 이런 소견들은 비특이적이고 유방촬영술 소

견만으로 진단을 하기에는 어려운 점이 많으나 유방암과 비교

하여 상대적으로 큰 종괴, 불명확한 경계, 드문 침상변연과 내

부 석회화, 그리고 주변조직의 전위나 변형이 적은 것으로 어

느 정도 감별을 시도하고 있다(3-5). 이러한 유방촬영술소견

에도 불구하고 유방조직이 치밀한 젊은 여성에서 많이 발생하

는 경향으로 인하여 유방촬영술에서 진단이 이루어지지 못하

는 경우가 약 33%에 이른다는 보고도 있다(3). 본 증례의 경

우에도 불명확한 경계를 가진 비교적 큰 종괴로 나타나 앞선

여러 보고들과 일치하는 소견을 보여주고 있다.

초음파소견에서도 명확하거나 불명확한 경계를 가지며 다양

한 에코를 보이는 한개 또는 여러 개의 종괴를 관찰 할 수 있

어서 비특이적인소견을나타낸다(3, 4). 맥관육종에서초음파

의 역할은 다른 유방병변과 마찬가지로 유방촬영술이나 이하

학적 검사에서 이상소견이 발견되는 경우에 병변을 확인 하는

것이다(3).

유방의 맥관육종에 대한 자기공명영상 소견은 아주 적은 례

에서 보고 되어 있다. 종괴는 다른 유방병변에서도 관찰할 수

있는 비특이적인 소견인 T1강조영상에서는 저신호강도나 등

신호강도를 보이며 T2강조영상에서는 고신호강도를 보인다.

그러나맥관육종에서고신호강도를보이는구조물은내부에아

주 느린 혈류를 가진 혈관들로 경사에코영상에서 고신호강도

의 변화가 더욱 더 잘 관찰이 되나 다른 유방병변들은 신호강

도의 변화를 보이지 않는다. 종괴는 조영증강시 조영증강이 잘

되며 종괴주변으로 여러 개의 조영증강이 잘 되는 구불구불한

관상모양의 큰 유출혈관들을 관찰할 수 있다(3, 4). 이러한 소

견은 다른 악성유방종양과는 구별이 되는 특징적인 소견으로

진단과 치료에 도움을 줄 수 있다.

진단은 주로 수술적 절제로 이루어지는데, 침생검법이나 개

방생검은 출혈의 부작용이 심할 뿐만 아니라 다양한 분화도를

보이는종괴의일부분만검사를하여진단적오류를유발할수

도 있다고 보고 되고 있다(3, 4, 6), 그러나 영상소견으로 맥

관육종의가능성을생각하는경우가드물기때문에수술전핵

조직검사등을 시행하고 진단이 불충분한 경우 절개생검을 시

행해야 할 것으로 사료된다. 종괴는 다른 악성유방종양의 경우

보다 주변으로 미세전이를 더 많이 하므로 광범위한 유방절제

술을 시행하여야 한다. 전이는 주로 혈행성전이로 이루어지며

임파선 전이는 아주 드물어서 액와부 림프절의 곽청술은 시행

하지 않는 경우가 대부분이다(3, 6-8). 아직까지 정확한 치료

방법이 정립되어 있지 않으나 최근에는 유방절제술 전 방사선

치료로 종양세포가 주변조직으로 침윤하는 것을 억제하고 유

방절제술 후에 적절한 항암치료를 병행하는 경우에는 좋은 치

료결과를 얻을 수 있다고 보고하고 있다(7, 8). 예후는 예전에

는 악성유방종양 중 가장 나쁜 것으로 알려져 있었으나 최근

에는 종양의 조직분화도에 따라서 5년 생존율이 15-76%로

다양한 차이를 나타낸다고 보고하고 있다(7, 8). 본 증례의 경

우에는 광범위한 유방절제술 대신 종괴만을 적출하였고 현미

경검사에서도 절재부위는 종괴의 침윤이 없는 것으로 관찰되

었으나 약 3개월 만에 전신적인 전이가 발생하였다. 이는 종양

의 나쁜 조직분화도와 수술 후 적절하지 못한 치료에 기인한

것으로 생각한다.

방사선학적 소견으로 맥관육종과 감별 진단해야 할 병변으

로는 다양한 양성종양, 악성종양 그리고 종양성 병변이 있으나

방사선학적 소견은 비특이적이어서 감별이 힘들다. 그러나 맥

관육종은신속하고정확한진단과치료가환자의예후에큰영

향을 미치므로 젊은 여성에서 많이 발생하고, 빨리 자라는 종

괴의 특성, 종괴 주변피부의 변화, 석회화의 빈도가 낮은 특성

들과 함께 자기공명영상에서의 특징적인 소견들을 종합한다면

유방암과 어느 정도 감별이 가능하리라 생각한다.
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Radiological Findings of Angiosarcoma in Breast: A Case Report1
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Angiosarcoma is a rare primary malignancy occurring anywhere in the body, but most often in the skin, liv-
er or breast. The radiological findings of angiosarcoma of the breast have rarely been reported. We encoun-
tered a case in which the condition involved a 32-year-old woman in whom mammography revealed a ob-
scuved-marginated and lobular-shaped high-density lesion, and ultrasonography demonstrated an oval-
shaped, microlobular-marginated, inhomogenous hypoechoic mass which metastasized to the whole body af-
ter surgery. We report the radiological findings of this case of angiosarcoma of the breast, and review the litera-
ture.
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