
서 론

남성유방암은전체유방암의1% 미만으로매우드물게발생하

며조직학적인분류와이에따른발생빈도는여성유방암과비슷

하다.(1) 유방의 유두상 암종(papillary carcinoma)은 여성 유방

암에서 약 0.3-2%를 차지하는 비교적 드문 종양이며 남성 유방

암에서는약5-7.5%를차지하여여성보다는전체남성유방암에

서 차지하는 비율이 약간 높다.(1) 남성 유방암에서 관상피내암

(ductal carcinoma in situ)은 약 7%를 차지하며 대부분은 유두

상암종이라고한다.(2)낭종내유두상암종(intracystic papillary

carcinoma)은 비침습성 유두상 암종의 변형으로 남성에서는 매

우드물게발생하며예후가좋다. 저자들은49세남자의우측유

방에서발생한낭종내유두상암종을경험하여문헌고찰과함께

보고하는바이다.

증 례

49세남자가흉부우측유륜하에서촉지되는종괴를주소로외

과외래를방문하였다. 환자는내원수개월전부터종괴가촉지되

다가 최근 커지면서 동통이 있었다. 현재 고혈압으로 약물 요법

중이었고 그 외 약물이나 과거병력, 가족력에 특이 소견은 없었

다. 진찰 소견에서 환자의 활력 증후는 정상이며, 건강하지만 약

간비만해보이는체형이었다. 양측유방에여성형유방이있었으

며우측유두아래에크기가약2 cm 정도되는공처럼딱딱한주

변조직과경계가분명한종괴가촉지되었고약간의압통이있었

다. 환자는외과외래에서초음파검사와세침흡인세포검사를시

행하였다. 초음파 검사 결과 우측 유륜하에 크기가 2.3×1.6 cm

되는주변조직과경계가잘구분되는낭종성종괴로내부에는불

규칙적인 모양의 고형 성분과 액체층(fluid level)이 관찰되었다

(Fig 1). 세침흡인세포검사 소견은 섬유혈관조직과 표면상피세포

층으로 구성된 조직 조각이 관찰되어(Fig 2) 유방 조직에서 발병

한양성종괴로의심되어수술을위해서입원하였다. 전신마취에

필요한수술전혈액검사와흉부X선검사에서이상소견은없었

다. 수술은전신마취하에서유륜경계를절개하여종괴를포함한

유방 부분절제술을 시행하였다. 육안적으로 종괴는 직경이 약 2

Intracystic papillary carcinoma of the breast is a variant of
ductal carcinoma in situ (DCIS) characterized by the presence
of papillary carcinoma within a cystically dilated duct. DCIS
of the male breast is an uncommon disease, accounting for
approximately 7% of all male breast carcinomas. Most DCIS
in men is of the papillary type. We experienced one case of

intracystic papillary carcinoma in the right breast of a 49-yr-
old male and report the case with a review of the literature.
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cm이며 공 모양으로 약간 딱딱했다. 절제술 후 종괴를 절개하니

피막이잘형성되어있는낭성종괴로, 내강으로유두상의종괴가

자라고 있었고 암적색의 액체가 포함되어 있었다(Fig 3). 병리조

직학적으로낭성변화로확장된유관내에섬유혈관속을중심으로

종양세포들이 유두상으로 분지하면서 증식하는 소견을 보였다

(Fig 4A). 고배율에서 종양세포들이 중층을 이루고 유두상 성장

이심하여서로융합하여충실성성장을하며핵이형성이관찰되

었다(Fig 4B). 면역조직화학염색 결과 호르몬 수용체(estrogen

receptor)는 양성이며 근상피세포의 표지자인 smooth muscle

myosin heavy chain (SMMHC), p63 및 cytokeratin 5/6 (CK

5/6)는 음성으로 낭종 내 유두상 암종으로 진단하였다(Fig 5). 수

술후환자는특별한문제없이회복되어퇴원하였다.

고 찰

출생시유방조직은여아와남아가같으며사춘기까지발달되지

않은 상태로 있다가 사춘기가 되면서 여자의 유방조직은 에스트

로겐의영향으로발달하게된다. 사춘기남성에서도에스트로겐은

약간 증가하여 일시적으로 유관과 간질조직이 증식하지만 30배

이상증가된테스토스테론이에스트로겐의영향을억제하여남성

의유선조직은퇴화되고유관은위축되어, 결국정상남성유방은

유륜하 유관조직의 잔유물과 피하지방으로 이루어져있다.(3) 남

성에서 유방조직의 증식으로 유방이 커지는 여성형유방은 남성

유방에서 가장 흔하게 발생하는 양성병변이며, 여성형유방이 있

는남성에서유두상암종의발생률이높다고한다.(1)하지만남성

유방암이 항상 여성형유방에서 발병하는 것은 아니고 남성 유방

암의약20% 환자에서여성형유방이있다고한다.(3)본증례에서

는여성형유방이동반되어있었으며수년간항고혈압제를복용한

것이원인으로생각된다. 그외간기능부전과같은고에스트로겐

혈증, Kleinfelter 증후군, 외상 혹은 방사선 등이 남성 유방암의

원인인자로알려져있다.(4)유방의유두상암종은침습성암과비

침습성암인관상피내암으로분류되며관상피내암에는유두상관

상피내암(papillary ductal carcinoma in situ)과낭종내유두상

암종이있다.(5)문헌상남성의관상피내암은대부분유두상형태

이며(2)80% 이상이호르몬수용체양성이다.(4)유두상관상피내

암은간질조직과이를싸고있는상피가유관내에서유두상으로

증식한 것이며, 낭종 내 유두상 암종은 유관이 특히 낭종성으로

확장된경우이다. 유두상관상피내암과낭종내유두상암종은예

후가다르기때문에서로구분하는것이의미가있다고한다.(6)

남성에서낭종내유두상암종의발생은매우드물어서전세계
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Fig 1. Ultrasonographic findings. This tumor is a 2.3×1.6 cm
sized well marginated cystic mass with an internal fluid level
(arrow) and an irregular solid component in the right subareolar
area.

Fig 2. Fine needle aspiration cytology findings. There are two
papillary structures consisting of a central core of stromal cells
surrounded by layers of epithelial cells in a hemorrhagic back-
ground (H&E stain, ×100).

Fig 3. Gross specimen after excision. The tumor is a well-enca-
psulated round mass composed of friable solid tissue in a papillary
pattern (arrow) and brown fluid.



적으로 보고된 것이 약 10예로 드물고 Table 1은 문헌에 보고된

예들과저자들의예를정리한것이다.(7-14)환자들의연령은50

세이후의중년혹은노년층이며종양의크기는다양했다. 유방촬

영술 소견은 비교적 경계가 구분되는 결절성 음영으로 미세석회

화음영이동반되는경우가있었고, 초음파소견은경계가뚜렷한

낭종성종괴와종괴내부에불규칙적인고형성분이포함되었다.

이는여성유두상암종의방사선소견이나저자들증례의초음파

소견과비슷하였다. 수술전조직학적진단을위한세침흡인세포

검사에서는 주름처럼 배열된 상피세포들과 간질 조직 조각들이

관찰될수도있지만유두상병변으로진단하기는어려울수있고,

중심침생검으로대부분확진이가능하다.(5)하지만매우드물게

발생하는 질환이어서 세침흡인세포검사나 절제 생검 시 진단을

놓치는경우가많다는보고가있는데(4)저자들도수술전세침흡

인세포검사 결과 양성 유방 종양을 의심하여 절제술을 시행하였

지만수술후조직검사결과낭종내유두상암종소견을보여후

향적으로 다시 세침흡인세포검사 소견을 분석하니 암종을 의심

할수있는소견을관찰할수있었다.

유방의 유두상 종양은 양성 유두종에서 유두상 암까지 다양한

병리학적 특징을 나타내며 양성 유두종과 유두상 암을 임상적으

로혹은육안적으로는감별하기어렵다. 실제로유방의유두상병

변을 조직학적으로 감별하는 데에도 어려움이 있으며 면역조직

화학염색을 이용하여 근상피세포를 확인하여 양성과 악성 병변

을감별할수있다. 양성유두종은근상피세포가일정하게연속적

으로 분포되어 있으나 유두상 암에서는 일반적으로 발견되지 않

는데, 낭종내유두상암에서는비연속적으로피낭벽에존재하기

도한다.(15)면역조직화학염색시근상피세포를확인하는표지자

로는 smooth muscle actin, SMMHC, calponin, p63, CD10 및

CK 5/6 등의 항체를 이용한다.(15) 저자들의 증례는 면역조직화
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Fig 4. Histopathologic findings (H&E stain A×100, B×200). Papillary proliferations of the tumor cells with a fibrovascular core within the
cystically dilated duct are observed. The high power view shows the layering of tumor cells, loss of nuclear polarity, hyperchromasia and
lack of myoepithelial cell layer.

A B

Fig 5. Immunohistochemical stains of estrogen receptor is positive (A×200) and SMMHC is negative (B×200).

A B



학염색 결과 SMMHC, p63 및 CK5/6는 모두 음성으로 낭종 내

유두상암으로진단하였으며, 호르몬수용체는양성이었다. 

침습성유두상암은섬유성피낭주변유방조직에증식성암세

포를확인하여진단하지만일부국한된부위에있는경우가있어

서침습여부를결정하기가어려워서, 조직검사를위해넓은부위

를채취해야하거나종괴주변의유방조직에상피내암이존재하

는지여부를관찰할필요가있다.(5)

유두상 암종은 침습성일지라도 예후가 좋은 것으로 생물학적

으로점액성암종과비슷하여전이가잘안되고생존율도높으며

유두상 관상피내암은 다른 일반적인 관상피내암과 치료 및 예후

가비슷하다.(5)남성유방의관상피내암은문헌에보고된예들에

서도액와부림프절에전이된예는없었고예후가좋아서단순유

방절제술이 적절한 치료임을 권장하지만(2) 매우 드물게 발병하

는 질환이어서 여성에서 발병되는 관상피내암과 비슷한 치료를

해야하는지혹은적절한치료가무엇인지에대한전향적연구가

부족하며향후이에대한연구가필요하다. 저자들의증례에서는

수술 전 세침흡인세포검사 소견에서 상피세포가 관찰되어 여성

형유방에서 발생한 양성 종괴로 진단하여 절제술을 시행하였으

나절제술후조직병리학적검사결과낭종내유두상암종으로진

단되었다. 재수술은 시행하지 않고 수술 후 약 10개월 후에 추적

검사하였으나재발소견은없었다.

154 Sang Seob Yun, et al.

Table 1. Intracystic papillary carcinoma in the male breast: clinical feature and treatment

Symptom/ Mass Gyneco-
Preoperative

Radiologic ALNM/
Author Age Site

duration size mastia
diagnosis/

study
Treatment

IHC
result

Pacelli et al. (7) 67 Right Painless 1.5 cm Both CNB/ Mammogram Mastectomy Negative/
mass/ papillary ultrasound SNB NA
1 week DCIS

Imoto et al. (8) 62 Right Painless 3 cm No AC/ Mammogram Excision NA
mass/ borderline ultrasound
14 months malignancy

Sonksen et al. (9) 62 Right Painless 3 cm NA AC/ Mammogram Mastectomy Negative/
lump/ malignancy ultrasound level I ALND NA
3 months

Madden et al. (10) 61 Right Mass/ 5 cm NA Excision Mammogram Mastectomy Negative/
1 week ultrasound ALND NA

Fallentin et al. (11) 57 Left Painless 8 cm Both AC/ Mammogram Mastectomy Negative/
lump/ suspicious ultrasound ALND ER (+)
2 yr malignancy

De Rosa et al. (12) 70 Right Mass/ 6 cm NA No Ultrasound Wide excision Negative/
NA ALND NSE (-)

S100 (-)
EMA (+)

Chinn et al. (13) 55 Left Nontender 9.5 cm NA AC/ Mammogram Mastectomy Negative/
mass/ atypical ALND NA
5 months papilloma or

papillary
carcinoma

Ramos et al. (14) 75 Left Mass 12 cm NA No Mammogram Mastectomy Negative/
tenderness ALND ER (-)
discharge/ PR (+)
5 yr

Present case 49 Right Mass 2 cm Both AC/ Ultrasound Lumpectomy NA/
tenderness/ benign ER (+)
several CK5/6 (-)
months Actin (-)

p63 (-)

ALNM=Axillary lymph node metastasis; IHC=immunohistochemistry stain; CNB=Core needle biopsy; DCIS, ductal carcinoma in situ; SNB=Sentinel
node biopsy; NA=not available; AC=Aspiration cytology; ALND=Axillary lymph node dissection.
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