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서론

흉부 전산화단층촬영(computed tomography; 이하 CT)은 

폐나 심장질환의 평가를 위해 시행되거나 암전이를 평가하기

위해 시행되나 종종 유방 질환에 대한 진단에 도움이 되는 소

견들을 제공한다(1, 2). CT의 사용이 증가되면서 유방조직이 

포함되는 흉부 CT에서 발견되는 유방 병변이 증가하고 있고 

흉부 CT에서 처음 발견되는 유방 병변들도 늘고 있다. 그러므

로 이들 병변들을 유방촬영이나 초음파 검사와 비교하여 아는 

것이 CT에서 발견되는 유방 병변들을 감별하는 데 도움이 된

다. CT는 양성과 악성 질환을 발견하는 데 민감하나 우연히 

발견된 유방 병변에서는 진단이 과장될 수 있고 양성과 악성을 

구분하는 것이 쉽지 않다(1, 2). 몇몇 연구에서 CT에서 우연히 

발견된 유방 병변 중 0.4~2%에서 유방암이었다고 보고하고 

있다(3, 4). 그러므로 유방 질환에 대한 정확한 임상정보가 필

요하며 유방검사방법과의 비교가 필요하다. 저자들은 흉부 

CT에서 발견된 유방영상에 대해 유방촬영술과 유방 초음파 

검사를 비교하여 양성과 악성질환들을 보여주고자 한다. 

양성 유방 병변

양성 유방 병변에 대한 CT 소견은 몇몇 질환에서는 특징적

인 소견을 보인다.

과오종(Hamartoma)

지방과 유선조직을 가지는 드문 종양으로 만져지는 경우가 

많으며 “유방 내 유방”으로 칭해지기도 한다. CT에서는 잘 그

려지는 경계를 가지며 지방을 포함하는 혼합음영의 병변으로 

나타난다. 유방촬영술에서 얇은 고음영의 가성피막으로 둘러

싸인 경계가 좋은 종괴로 보이며 초음파에서 경계가 잘 그려지

는 비균질한 혼합에코의 종괴로 보인다(Fig. 1)(1, 5).

섬유선종

섬유선종은 유방의 가장 흔한 종양으로 15세~40대 여성에

서 흔하며 다발성 혹은 양측성으로 나타날 수 있다. 유방 소엽 

내에 결합 조직의 증식으로 발생하며 중년 이후의 여성에서 기

질 세포의 유리질화가 되면 석회화를 동반할 수 있다(1, 2). 
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Chest CT often provides images of the breast when scanning is performed for pul-
monary and cardiac disease or metastasis work up, and can allow for a confident 
diagnosis of breast lesions. This study is an exhibit with an introductory section for 
the usefulness of a chest CT and how to accurately describe breast lesions found on 
CT. In addition, a review of the benign and malignant lesions on chest CT with cor-
relation of breast images was made.
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CT에서 경계가 잘 그려지는 둥글거나 난원의 종양으로 보인

다(Fig. 2).

남성유방(Gynecomastia)

남성유방이 비종양성 증식을 보이는 것으로 단측 혹은 양측

성으로 올 수 있다. 청소년기와 50대, 두 번의 호발 연령을 가

지며 호르몬의 불안정한 상태를 유발할 수 있는 내적 혹은 외

적 호르몬의 불균형에서 생긴다. 내인성 요인으로 간경화, 호

르몬 분비 고환종양, 폐암이나 신장암의 종양부수증후군 혹은 

갑상선기능항진증이 있으며 외인성 요인으로는 알코올이나 마

리화나, 단백동화 스테로이드(anabolic steroid)나 향정신성 약

물들이다(2, 6). CT에서 화염상(flame shape)의 연부 조직 감

쇠(soft tissue attenuation)로 나타난다(Fig. 3).

A B C
Fig. 1. 61-year-old female. 
A. CT scan shows well-defined fat containing soft tissue density mass in right breast (arrows). 
B. Mammography shows well-defined, fat containing, heterogeneous mass in right breast, representing hamartoma. 
C. Sonography shows large circumscribed, ovoid mass with mixed internal echogenicity.

Fig. 2. 40-year-old woman. 
A. Chest CT scan shows well-defined, round, homogeneous enhancing mass on right breast (arrow). 
B. Sonography shows well-defined, round, hypoechogenic mass on right breast. This lesion was confirmed as fibroadenoma at biopsy. 

Fig. 3. 14-year-old male with gynecomastia in both breast. Chest CT 
was performed due to evaluation of asthma. Chest CT scan shows soft 
tissue density in both subareloar regions (arrows), representing gyne-
comastia. 
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있는 악성종양과 감별해야 한다(2). 혈종은 시간이 지남에 따

라 점차 흡수되어 크기가 작아지므로 다른 종양과 구별하는 데 

도움이 된다. CT에서 혈종은 장액종에 비해 상대적인 고음영

의 액체 저류로 보이며(Fig. 5) 혈액은 흡수되면서 장액종을 

형성한다. 조영증강 후 주변부 조영증강이 보일 수 있어 농양과

도 유사하나 고열과 백혈구상승 등의 임상소견이 구별에 도움

이 된다(1).

악성 유방 병변

CT의 역동적 조영증강 기법을 사용하면 유방 악성종양은 불

규칙한 경계, 불규칙한 모양, 환형 조영증강을 보인다는 보고

이물질 주입에 따른 육아종(Granuloma due to Foreign 

Body Injections)

실리콘이나 파라핀을 미용목적으로 유방 내에 주입한 경우

에 석회화나 육아종이 형성된다. CT에서 주입된 실리콘들은 

다발성의 둥글고 밀도가 높은 결절로 보인다. 파라핀의 경우 

높은 줄무늬 모양 음영의 기이한 구조적 왜곡으로 결절성의 연

부조직 음영보다는 거친 석회화로 나타난다(Fig. 4).

혈종과 장액종(Hematoma and Seroma)

외상, 수술 혹은 조직검사 후에 혈종이나 장액종이 생길 수 

있으며 진단은 임상적인 병력과 연관하여 얻어진다. 수술 초기

의 혈종이나 장액종은 조직변성을 보이는 종양으로 보여 남아

Fig. 4. 58-year-old female with incidental breast lesions. 
A. High resolution CT (HRCT) was performed to evaluation of fever and upper respiratory tract infection. HRCT scan shows multiple high density 
foreign bodies mainly in pectoralis muscle (arrows). 
B. Mammography shows injection foreign bodies in right breast. 

Fig. 5. 77-year-old female with contusion of breast due to traffic accident. 
A. Chest CT scan shows non-enhancing, huge, soft tissue density mass in left breast. 
B. Sonography was performed after 10 days, irregular, ill-defined, low echogenic cyst with septa and debris are seen in left breast, possible of liq-
uefaction of hematoma correlation with history.
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percellular stromal overgrowth), 현미경 소견에서 유사분열 수

가 10 high-power fields에 5개 이상, 기질 세포 다형태성 

(stromal cellular pleomorphism)을 가지는 경우 악성 엽상종으

로 분류한다(10). 유방영상소견은 경계가 잘 그려지는 섬유선

종과 유사한 종양으로 낭성성분은 양성 엽상종보다 악성 엽상

종에서 더 잘 동반된다. CT에서 경계가 잘 그려지는 다양한 조

영증강의 종양으로 보인다(Fig. 6). 

점액암종은 많은 양의 점액를 포함하는 종양으로 서서히 자

라는 비교적 예후가 좋은 종양으로 나이든 여성에서 호발 한다

(11). 유방 초음파 검사시 경계가 잘 그려지는 둥글고 난원의 

종양으로 낭성과 고형성분이 혼합되어 보이므로 CT에서 양성

종양과 유사하게 보일 수 있으며(Fig. 7) 수질암종도 드문 유

방종양으로 35세 이하 젊은 여성에서 생기는 경우가 많고 유

가 있으며 침상 또는 불규칙한 경계가 악성진단에 정확한 소견

으로 알려져 있다(7). CT의 역동적 조영증강에서 배출(wash-

out)되는 소견이나 소엽 분포를 따르는 부분적 조영증강은 악

성진단에 높은 양성 예측도를 보인다고 보고되었다(8).

경계가 잘 그려지는 악성종양

경계가 잘 그려지는 유방종양의 10~20%는 악성종양으로 

악성 엽상종, 점액암종, 수질성 암종, 유두상 암종, 화생성 암

종 등이 있다(9). 이들 종양들은 양성종양처럼 보이는 악성종

양으로 유방 영상검사로 감별하기가 쉽지 않다. 

악성 엽상종은 섬유선종과 유사하게 상피와 결합 조직 기질

을 가지는 종양으로 35~55세의 여성에서 호발하며 병리적으

로 침습적 종양 경계, 현저한 정도의 과세포 기질 과증식(hy-

Fig. 6. Malignant phyllodes tumor. 
A. Multi-detector CT scan shows huge, relatively well-defined, mild enhancing mass with calcifications in left breast. 
B. Sonography shows circumscribed mass with hyperechogenic internal septums.

Fig. 7. 36-year-old female with mucinous carcinoma. 
A. CT scan shows well-defined, non/poorly enhancing mass in right inner breast (arrows). 
B. Sonography shows well-defined, isoechoic mass in right breast (arrows).
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(DCIS)이 동반되어 있음을 의미한다(1, 5). CT에서는 치밀한 

침상형의 종괴로 조기 조영증강 그리고/또는 주변의 환형 조영

증강을 보인다. CT는 피부의 두꺼워짐, 임파절 침윤, 흉벽 침

윤 등을 확인하는 데 도움이 되며 양측성 병변을 발견할 수도 

있다(Fig. 10). 유방촬영과는 달리 미세석회화는 0.5 mm 이

하의 크기를 가지므로 공간 분해능이 떨어지는 CT에서 발견하

기 어렵다(2).

염증유방암

염증유방암은 초기 진피 림프계 침윤을 보이는 예후가 좋지 

않은 공격적인 종괴로 임상적으로 열감, 유방 피부의 발적, 오

렌지 껍질 같은 피부(erysipeloid edge, peau d’orange), 유두 

뒤당김(nipple retraction)의 소견에 기초하여 진단한다. 유방염

이나 농양과 구분이 어려울 수 있다(1). CT에서 공격적인 현저

한 피부 두꺼워짐과 주변부 조영증강을 보이며 종종 명확히 구

분되는 종괴가 보이지 않을 수도 있다(Fig. 11). 병변의 범위를 

방 초음파 검사에서 경계가 잘 그려지는 둥글거나 난원형의 종

양으로 내부에 괴사나 출혈을 유발하여 낭성성분을 가질수 있

다(12). CT 소견으로도 경계가 잘 그려지는 종괴로 보이며 균

질하지 않은 조영증강을 보일 수 있다(Fig. 8).  

침습유두암종은 유방암의 2%를 차지하며 유관내형(intra-

ductal type)과 낭내형(intracystic type)으로 나타날 수 있다 

(13). CT에서도 유방촬영이나 초음파 소견과 같이 경계가 잘 

그려지는 둥글거나 난원의 유방 종양으로 보이며 내부에 낭성 

성분을 가지는 경우 내부에 조영증강이 되지 않을 수 있다

(Fig. 9).

침윤유방암

침윤유방암의 80~90%를 차지하는 가장 흔한 악성종양으

로 유방촬영에서 불규칙, 침상 경계의 치밀한 종괴로 초음파에

서도 불규칙, 원형 또는 침상형의 종괴로 보인다. 유방촬영에

서 다형태성 미세석회화를 포함하는 경우는 유관 상피내암 

Fig. 8. Medullary carcioma. 
A. Multi-detector CT scan shows round, relatively well-defined, subtle enhancing mass in right breast (arrow). 
B. Sonography shows a microlobulated, round, isoechogenic mass with posterior enhancement (arrows).

Fig. 9. Papillary carcinoma. 
A. Multi-detector CT shows lobulated, round, cystic mass with solid enhancing component in right breast. 
B. A lobulated, oval mass with well-circumscribed margins is seen on mammogramphy. 
C. Sonography shows a well-circumscribed, oval, solid and cystic complex echoic mass.
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으나 유방외의 장기에서 유방으로의 전이는 드물며 유방암의 

2%를 차지한다. 가장 흔한 유방 전이는 악성 흑생종이며 림프

종, 폐암과 유암종의 순으로 알려져 있다(15). 난소암, 신장암, 

대장암이나 자궁경부암에서 유방으로 전이될 수도 있다. 전이

파악하는 데 있어 유방촬영술보다 도움이 된다(14).

유방 전이

유방 전이는 반대측 유방에서 다른 쪽으로의 전이는 볼 수 있

Fig. 10. Bilateral invasive ductal carcinoma. 
A, B. Contrast-enhanced CT scan shows irregular, round, enhancing mass in right breast (arrow) and spiculated, irregular, enhancing mass in left 
breast (arrow). 
C, D. These masses are well correlated with multi-detector CT, and ultrasonography. Pathology confirmed bilateral invasive ductal carcinoma.

Fig. 11. 59-year-old female with invasive ductal carcinoma and paget disease. Physical examination revealed erythema and flaking of nipple. 
A. CT scan shows multiple irregular, ill-defined, heterogeneous enhancing masses with skin thickening in left breast and nipple. 
B. Mammography shows irregular, ill-defined mass with thickening of nipple and periareolar region. 
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암은 다발성으로 양측성의 표재성 위치를 보인다(Fig. 12).

결론 

CT에서 발견되는 유방 질환들은 진단에 도움이 되는 올바른 

정보들을 제공할 수 있다. CT는 액와부 전이를 평가하고 피부

나 흉곽의 병변을 평가하는 데 있어 유방촬영이나 초음파보다 

유용한 정보를 제공할 수 있다. 그러나 CT에서 보이는 유방 질

환들은 종종 과대 평가 되거나 과소 평가 될 수 있으므로 유방 

병변에 대한 정확한 임상정보하에 유방촬영이나 유방 초음파

를 통한 정확한 진단이 요구된다. 
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A B C
Fig. 12. Melanoma metastasis. 
A, B. Contrast enhanced CT scan shows multiple, well-defined, round masses with homogeneous or heterogeneous enhancement in both breasts 
(arrow). 
C. Sonography shows well-defined heterogeneous low echoic masses. Melanoma is confirmed by core needle biopsy. This patient with a history 
of a malignant cutaneous melanoma of nasal cavity had been surgically excised.
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흉부 전산화단층촬영에서 보이는 다양한 유방 질환의 영상소견: 
유방촬영 및 유방 초음파의 비교1

김재현1 · 장윤우1 · 황정화1 · 김유나1 · 안혜신1 · 권귀향1 · 김형환2

흉부 전산화단층촬영은 폐나 심장 질환을 평가하거나 암의 전이를 찾기 위해 시행하나 예상치 않은 유방의 이상소견을 

발견할 수 있다. 저자들은 흉부 전산화단층촬영에서 보이는 다양한 유방 질환의 영상 소견들을 양성 및 악성 병변으로 나

누어 유방촬영 및 유방 초음파 검사와 비교하여 보여주고자 한다．

1순천향대학교병원 영상의학과, 2순천향대학교 천안병원 영상의학과


