
Purpose: We wanted to identify the clinicopathologic factors
that predict the presence of invasive cancer after core biopsy
for ductal carcinoma in situ (DCIS).
Methods: The patients diagnosed with ductal carcinoma in
situ on core biopsy (stereotactic or ultrasound) from February
2003 to May 2007 were identified by retrospectively reviewing
the collected data. We analyzed the demographic data, the
characteristics on the imaging studies and the histologic
features on DCIS. We assessed the factors that included
age, the physical examination, the radiologic findings, the
biopsy method, and the histologic findings related to the
presence of invasive cancer after core biopsy. 
Results: Fifty-one patients were diagnosed with DCIS after
core biopsy. Of the 51 patients, 19 patients had invasive

carcinoma diagnosed on final excision. The factors that cor-
related with invasion were the biopsy method, a palpable
mass and a mammographic mass, regardless of calcification.
A high nuclear grade, the comedo type, age, and the tumor
size were not related to presence of invasive cancer.
Conclusion: A mass lesion on mammography, a palpable
mass, and 14G core needle biopsy were significant predictors
of invasion in patients with ductal carcinoma in situ. Surgeons
always recognize the possibility of invasive cancer in patients
with ductal carcinoma in situ on the core needle biopsy.
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서 론

유방암은전세계적으로여성암중에서가장흔한암이며우리

나라에서도 지속적으로 증가하여 2002년에는 전체 여성암의

16.8%를 차지 하였으며, 발생 빈도는 계속 증가하고 있다.(1) 현

재널리보급되어있는유방암집단검진사업으로인하여초기유

방암 환자가 증가함에 따라 관상피내암도 점차 증가하고 있는데

집단검진사업으로발견되는유방암의약20%가관상피내암으로

보고되고있다.(2, 3)최근유방암의초기진단은주로중심부절침

검사가이용되는데초음파에서종괴로보일때는초음파유도하핵

생검을시행하며, 유방촬영술에서석회화로만나타날경우에는진

공보조흡입장치를이용한입체정위생검이널리사용되고있다. 그

러나수술전중심부절침검사을사용하여관상피내암으로진단된

환자에서수술후조직검사상8-47%까지잔존침윤성유방암이보

고되고있다.(4-7)수술후조직검사에서침윤성암이발견될경우

에는액와부림프절전이가능성이높아지므로감시림프절생검

술 등 다른 수술적 치료가 요구될 가능성이 높아진다. 현재 수술

전관상피내암으로진단된환자에서감시림프절생검술은시행에
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대한 명확한 지침이 없기 때문에 많은 논란이 있다. 이에 저자는

수술전중심부절침검사으로관상피내암으로진단된환자에서술

후 조직검사상 침윤성 유방암의 발견과 관계된 인자를 조사하여

술전에환자의치료의범위를결정하는데도움을주고자하였다.

방 법

환자는 2003년 2월부터 2007년 5월까지 강남성모병원 유방

센터에서 침생검상 관상피내암으로 진단된 51명의 환자를 후향

적으로조사하였다. 관상피내암으로진단된환자는모두본병원

에서수술을시행하였다. 침생검은초음파에서종괴가보일경우

에는14게이지대침을이용한자동총을사용하였으며, 종괴없이

유방촬영술상 석회화만 보일 경우에는 11게이지 바늘을 이용한

맘모톰으로 조직검사를 시행하였다. 침생검된 조직은 포르말린

에고정하고, 파라핀에함몰시켰으며헤마톡실린-에오신염색을

시행하여판독하였다. 수술전조직검사상미세침윤이의심되거

나 침윤성 암이 동시에 존재하는 예는 모두 제외하였다. 각각의

환자는 이학적 검사, 영상학적 소견을 모두 조사하였고 수술 후

조직검사에서는종양의크기, 핵등급, 호르몬수용체상태, 림프

혈관침윤 등을 조사하였다. 관상피내암의 조직유형에 따라 유두

상, 미세유두상, 면포형, 사상형, 고형화 구조로 세분화하였으며

면포형을제외한다른4개의구조는비면포형으로분류하였다.

결 과

총51명의환자가수술전침생검상관상피내암으로판명되었다.

환자의평균나이는50.5세(범위34-72세)였다. 51명의환자모

두수술을시행하였고수술후시행한조직검사상32명(62.7%)은

관상피내암 소견을 보였으며 19명(37.3%)은 미세 침윤을 포함한

침윤성암소견을보였다. 수술후관상피내암소견을보인환자와

침윤성암소견을보인환자를비교하였을때임상적으로두군의

나이는각각50.9세, 49.8세로통계학적으로차이가없었다(Table

1). 이학적검사상촉지성종괴를가진환자가침윤성암소견을보이

는경우가통계학적으로유의하게많았다(p=0.02).조직검사방법

을 비교하였을 때 14G 총 조직검사를 시행한 군은 33명 중 16명

(48.5%)에서 수술 후 침윤성암으로 판명되었고 11G 맘모톰 조직

검사를시행한군은18명중3명(16.6%)만이수술후침윤성암으

로판명되어통계학적으로유의한차이를보였다(p=0.03, Table

1). 수술방법상에두군의차이는없었으며전반적으로유방절제술

이31명(60.8%)으로많이시행되었다. 수술전에시행한유방촬영

술소견상석회화 유무에상관없이종괴를 형성하는환자에서좀

더많이수술후침윤성암으로판명되었다(p=0.015, Table 2). 두

군의종양의크기는각각2.33 cm, 2.86 cm로침윤성암에서종

양의크기가컸으나통계학적으로유의한차이는보이지않았다.

조직의핵등급으로분류하였을때중간등급이가장많았으며두군

에서등급간의유의한차이는없었다. 또한면포형과비면포형으

로분류하였을때두군의유의한차이는없었다(p=0.77, Table 3).

고 찰

유방종양의조직검사에있어중심부절침검사는수술적절제술

DCIS=ductal carcinoma in situ.

Age 50.93±9.16 49.89±8.89 0.69
Physical examination 0.02

Palpable 9 12
Nonpalpable 23 7

Core needle biopsy method 0.03
11 gauge Vacuum-assisted 15 3

biopsy
14 gauge gun-shot biopsy 17 16

Type of operation
Wide excision 14 6
Simple mastectomy 18 13

Table 1. Clinical characteristics

DCIS Invasive cancer
p-value(n=32) (n=19)

DCIS=ductal carcinoma in situ.
*p=0.015; �There was no findings of mammography in 2 patients with
DCIS and 3 patients with invasive cancer.

Mass with or without calcifications 4 5
Calcification only 16 10
Normal 10 1

Table 2. Mammographic findings of the Final pathology*

DCIS� Invasive cancer�

(n=32) (n=19)

DCIS=ductal carcinoma in situ.

Size (cm) 2.33±1.89 2.86±2.00 0.35
Nuclear grade 0.08

High 4 5
Intermediate 22 7
Low 6 7

Type 0.77
Comedo 16 8
Non comedo 16 11

Table 3. Histologic characteristics of the final pathology

DCIS Invasive cancer
p-value(n=32) (n=19)
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에의한조직검사를대체할최소침습적방법으로점차그사용빈

도가증가하고있다. 특히중심부절침검사는유방암진단에있어

과거에많이사용된세침흡인세포검사를빠르게대체하고있는데

이는 중심부절침검사가 진단의 민감도가 높을 뿐 아니라 상피내

암과침윤성암을구별할수있기때문으로생각되며수술전유방

암 진단에서 높은 정확성을 가지는 방법으로 보고되고 있다.(8-

10) 그러나, 관상피내암의진단에있어중심부절침검사의정확도

는 아직 신뢰할만한 결과를 나타내지 못하고 있다. 특히 수술 전

관상피내암으로진단된환자들중에수술후최종조직검사에서침

윤성암이존재하고있는경우를종종발견하게된다. Rutstein 등

(7)은약8%에서수술후침윤성유방암이발견되었다고보고하였

고, Wahedna 등(4)은 약 44%에서 수술 후 침윤성 유방암이 발

견되었다고 보고하였다. 이러한 문제점으로 인해 중심부절침검

사을통하여상피내암으로진단받은환자에서수술후침윤성암

이존재와관계있는인자를찾기위해여러연구들이진행되었다.

Jackman 등(11)은조직추출방법에관한연관성을제시하였는데

중심부절침검사을 시행하는 바늘의 크기에 따라서도 수술 후 침

윤성이 나타날 확률이 달라진다고 주장하였다. 또한 수술적절제

술에 의한 생검이 중심부절침검사보다 더 좋은 결과를 나타낸것

으로보고하였다.(6, 12) 본연구결과에서도37%의환자에서수

술후침윤성암이있음을나타내어다른연구에비해서비교적높

은 비율을 보였는데 11게이지 바늘을 이용한 맘모톰 조직검사를

시행한환자는18명(35.3%)이고14게이지자동대침을이용한조

직검사를 시행한 환자는 33명(64.7%)으로 14게이지 자동대침을

이용한조직검사가더많이사용되었기때문으로생각되며두방

법을비교해보았을때통계적으로유의하게14게이지자동대침

을 이용한 검사에서 잔존 침윤성암이많이발견되었으며이는이

전에보고된연구결과와같은소견을보였다.(13)그러나11게이지

바늘을이용한검사에서도연구자에 따라 5-29%까지 잔존 침윤

성암의 존재를 보고하고 있어(6, 14) 상피내암의 진단에 있어 11

게이지바늘을이용한맘모톰조직검사에대한확신은주의가필

요하며또한국내에서보험적용이안되는높은가격을고려할때

좀더신중한접근이필요하다고생각된다.

상피내암은조직학적분류에따라다양한특징을가지는것으로

알려져 있다. 핵등급, 분화도, 면포형 존재 유무, 종양의 크기 등

여러 인자에 따라 치료를 결정하고 예후를 예측하게 된다. 특히

높은 핵등급, 과면포형 괴사가 미세침윤, 국소 재발, 침윤성암으

로의진행등에관련이있는것으로알려져있다.(15, 16) 본연구

에서도 잔존 침윤성암과 조직학적 인자와의 연관성을 알기 위해

여러인자들을조사하였다. 핵등급과잔존침윤성암과의연관성

은연구자에따라다양하게보고되고있다. Yen 등(12)은대규모

연구에서 조직학적 등급이 증가함에 따라 잔존 침윤성암이 많이

발견되다고 하였고 다른 연구들도 이를 뒷받침하였다.(17,18) 그

러나, 본연구에서는등급과잔존침윤성암의발견과통계학적으

로의미있는차이가없었으며일부다른연구에서도본연구와같

은결과를나타내었다.(5, 19) 면포형존재유무에따른분류에서

도아직일치된연구결과를나타내지못하고있는데(12, 19, 20)

본 연구에서는 면포형의 존재가 잔존 침윤성암의 존재를 예측할

수없었다. 상피내암의크기가커짐에따라일반적으로미세침윤

이나침윤성암이많이발견된다고알려져있다. Lagios 등(21)은

2.5 cm 이상의 상피내암에서 29%의 침윤이 있음을 보고하였고

많은 논문에서 크기와의 상관관계를 나타내고 있다.(11, 17, 20)

그러나본연구에서상피내암만있는경우와침윤성암을동반한

경우 크기의 차이는 없었으며 일부 보고에서도 크기와의 상관관

계가 없는 것으로 알려져 있어 좀 더 많은 환자를 대상으로한 연

구가필요할것으로생각된다.(6, 19)

상피내암의 영상학적 진단은 유방 촬영술이나 초음파로 시행

하게 되는데 유방 촬영술에서 가장흔하게 나타나는 특징은 군집

성석회화이다. 그러나때로는석회화없이종괴처럼보이기도하

고 또한 석회화가 동반된 종괴처럼 보일 때도 있다. 본 연구에서

는동반석회화유무와상관없이유방촬영술상종괴형성에따라

잔존 침윤성암의 존재가 증가함을 보였는데 이는 기존에 보고된

다른연구결과와일치된소견을보였다.(20, 22) 또한임상적으

로촉지되는종괴를가진환자에서잔존침윤성암의존재가통계

적으로 높게 나타났는데 이는 영상학적으로 석회화와 상관없이

종괴 형성으로 나타나는 상피내암에서 잔존 침윤성암의 존재가

높은것과연관성이있을것으로생각된다.

침생검에 의한 상피내암의 진단에 있어 병리학자 간에 진단적

불일치가나타날수있고이것은치료결정을하는데심각한영향

을미칠수있다. Hoorntje 등(17)은이러한병리학자간에진단

적불일치에대하여보고하였고이에따라진단이모호할때는반

드시유방병리전문가에게자문을구하도록권고하고있다. 또한

모호한 침윤성암의 존재를 확인하기 위해 기저막과 근육상피세

포를 위한 면역화학염색이 상피내암과 침윤성암을 구별하는데

도움을줄수있다고보고있다.(23)

유방암을 치료하는 외과의사에게 있어 침생검에 의한 상피내

암의진단은치료범위를결정하는데중요한역할을한다. 이는침

윤성암이 의심이 될 때에는 액와부 감시 림프절 생검술 등 보다

적극적인치료를시도해야하기때문이다. 본연구에서는제한된

개수로인하여기존에알려진크기, 핵등급, 면포형존재와의연

관성을밝혀내지못했지만, 유방촬영술상석회화와상관없이종

괴로보이거나혹은촉지된종괴를가지는환자는침윤성암의가

능성을인지하고치료방침을결정해야할것으로생각되며좀더

많은환자를대상으로전향적인연구가필요할것으로생각된다. 
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