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유두상병변(papillary lesion)은유방질환의1-2%, 양성종양

의 10% 정도를 차지하고 유방조직검사에서 0.7-4%의 빈도를

가지는병변으로현미경상으로는상피세포와근상피세포로구성

된 섬유혈관 줄기를 가지고 있다.(1-4) 질환의 증상은 유두분비

물이나 유륜하 촉지성 종괴등이 대표적이나 증상 없이 유방 X선

촬영술이나초음파검사에서유륜하원형종괴나확장된유관내

단일결절등의소견을보이는경우도있다.(5) 유두상병변의종류

는양성으로부터악성에이르는다양한스펙트럼을보이는특징을

가지고있는데양성으로는유두종(papilloma), 유두종증(papillo-

matosis), 비정형 유두종(atypical papilloma)이 있고, 악성으

로는비침습적유두상암(non-invasive papillary carcinoma,

papillary carcinoma in situ), 침습적유두상암(invasive pap-

Purpose: There is ongoing controversy regarding the man-
agement of papillary lesions that are diagnosed by core
needle biopsy (CNB). The development of vacuum assisted
biopsy now permits non-operative removal of papillary breast
lesions. Our aim was to evaluate whether the papillary lesions
diagnosed by vacuum assisted breast biopsy (VABB) can
be followed up without further diagnostic excision. Methods:
From January 2003 to July 2009, a total of 4,655 US-guided
mammotome excision were performed in 3,714 patients at
Kangnam CHA Hospital. Out of 4,655 lesions, 156 lesions
were proved to be papillary lesions. Among these, 82 lesions
that had histologic findings that were consistent with benign
papillary lesions and that were followed up for more than 2
years without further diagnostic surgical excision were col-
lected and retrospectively analyzed. Ultrasonographic follow-
up was done at 3-6 month intervals to assess for recurrence.
The mean follow up period was 49.6 months. Results: The

pathologic diagnoses for the 82 lesions obtained via VABB
were benign intraductal papilloma and papillomatosis. Half
of the lesions were palpable and 50.0% (41 cases) were
nonpalpable. Twenty eight lesions (34.1%) were classified
as BIRADS category 3, 50 lesions (61.0%) were category
4A, 3 lesions (3.7%) were category 4B and only 1 lesion
(1.2%) was category 5 according to the ultrasound exams.
No local recurrence developed during the follow up period
that needed surgical re-excision or rebiopsy. None of those
diagnosed as benign lesions at VABB were upgraded to a
more advanced lesions. Conclusion: The benign papillary
lesions that are diagnosed and excised by mammotome may
not need further diagnostic surgical re-excision if surgeons
are sure that the targeted lesions were excised completely.
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illary carcinoma) 등이 있다. 양성 유두종의 병리학적 특징은

확장된도관내에서내강으로향하는융모상구조의상피세포증

식을 확인할 수 있는데 상피는 상피세포층과 근상피세포층이 뚜

렷이 두 층으로 구성되고 상피세포의 이형성은 없다. 반면 악성

유두종의 특징은 상피세포의 크기와 모양이 일정하고 근상피세

포가없이한종류의세포로구성되며핵의과염색성, 핵과세포

질의비율증가, 빈번한유사분열, 기질조직의부재등이있다.(2)

방사선학적으로 양성과 악성을 제시할 수는 있으나 정확히 구별

할만한 특징적인 소견은 없으며 방사선상 양성소견이라 하더라

도생검상악성을배제할수는없다. 

유두상병변에있어서논쟁의핵심은최근많이시행되고있는

중심침생검에의해얻어진작은조각의조직검체를통해양성과

악성을구별할수있느냐하는것이다.(6) 일부의학자들(7-10)은

방사선학적으로양성소견이제시되고중심생검에서양성으로진

단되는 경우에는 추가적 절제생검 없이 추적관찰이 가능하다고

주장하는반면또다른보고들(6,11-13)에서는중심생검및방사

선학적으로 모두 양성인 경우에도 추가적 절제생검에서 악성으

로바뀌는경우가상당수있으므로중심생검상유두상병변으로

진단된경우에는모든예에서추가적절제생검을통한정확한진

단이필요하다고주장하고있다. 이러한주장의근거에는유두상

병변이현미경상양성과악성이구별이모호한경우가적지않고

특히중심생검을통한조직검체는조각난상태인데다가그부피

나양이적기때문에전체병변에대한대표성을부여하기어렵고

진단도 쉽지 않아 유두상 증식성병소(papillary proliferative

lesions)로결론을내는경우가많다는점이다.

최근 총 중심생검법의 단점을 보완한 진공보조 유방생검법이

보편화되면서초음파상보이는병소에대한완전제거가가능하

게되었고유두상병변에대해서도진단및치료가가능하게되었

다. 본 논문의 목적은 진공보조 유방생검법을 통해 진단된 양성

유두종의 경우 조직학적 저평가가 있는지를 확인해보고 수술적

재생검없이추적관찰이가능한지의여부를알아보고자하였다.

방 법

2003년 1월부터 2009년 7월까지 차의과대학 강남차병원 외

과에서치료적목적의진공보조유방생검(Mammotome�; Ethi-

con Endosurgery, Cincinnati, USA) 절제술을받은3,714명의

환자4,655 병변 중 병리조직학적 검사에서 유두상 병변으로 확

인된115명의환자, 155 병변중최소2년이상추적관찰이가능

하였던 양성 유두상 병변(비정형 유두종은 제외) 82 환자의 82

병변을 대상으로 의무기록 및 병리조직학적 결과를 토대로 후향

적 연구를 시행하였다. 추적관찰은 3-6개월 간격으로 초음파검

사및유방X선촬영술을시행하여잔류병소및재발여부를확인

하였고 평균 추적관찰 기간은 49.6개월(범위, 24-74개월)이었

다. 진공보조유방생검술의대상은초음파검사상Breast imaging

reporting and data system (BI-RADS) category 3 혹은4a

의3 cm 이하의병변에대해추적검사가원활하게이루어지지않

을것으로기대되는환자, 임신이예정된환자, 병변에대해극도

로불안해하는환자, 추적기간중크기가증가하는환자, 통증이

나증상을호소하는환자로하였다. 초음파BI-RADS category

5의 경우에는 제외 하였고 항 응고제등의 복용으로 출혈경향이

있는 경우에는 일시 중단하고 검사결과가 정상에 이르면 시술의

대상에서제외하지않았고임신중이거나수유중인경우에도반드

시조직검사가요구되는경우에는진공보조유방생검을시행하였

으며당뇨나결체조직질환등의상처회복에문제가있는환자에

있어서도예외를두지는않았다. 전병변에대해8 게이지바늘을

이용하여3-5 mm 절개를통해수술실에서국소마취(mixture of

1% lidocaine with epinephrine)로 1명의 외과의사에 의해 시

행되었으며 병변의 완전한 절제를 위해 바늘을 양측으로 45° 회

전하며 초음파상 완전히 절제가 되었다고 판단될 때까지 시술을

시행하였다. 지혈은시술직후5-10분정도직접압박을시행하고

접착용탄력붕대를부착한후수시간침상안정을하게하였다.

결 과

전체 진공보조 유방생검 결과 중 유두상 병변의 빈도는 3.3%

(155/4655)였다. 2년이상추적관찰이가능하였던양성유두상병

변82예중유관내유두종이75예(91.4%), 유두종증이7예(8.6%)

였다(Table 1). 대상환자의연령은20대가10예(12.2%), 30대가

28예(34.2%), 40대가 35예(42.7%), 50대 이상이 9예(10.9%)로

30-40대가대부분(76.9%)를차지하였으며평균연령은40.2세

Table 1. Pathologic classification

No. of lesions (%)Pathology

Intraductal papilloma 75 (91.4)
Papillomatosis 7 (8.6)

Total 82 (100.0)

Table 2. Age distribution of patients

No. of patients (%)Age (yr)

20-29 10 (12.2)
30-39 28 (34.2)
40-49 35 (42.7))
>50 9 (10.9)

Total 82 (100.0)
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였다(Table 2). 원발종양의 크기에 따른 분류상 0.5 cm 이하가

20예(24.4%), 0.6-1.0 cm이29예(35.4%), 1.1-1.5 cm이26예

(31.7%), 1.6-2.0 cm이6예(7.3%), 2.1-2.9 cm이0예(0%), 3.0

cm 이상이 1예(1.2%)였으며 평균크기는 1.0 cm였다(Table 3).

신체검사에서촉지성병변이41예(50.0%) 비촉지성병변이41예

(50.0%)로같은빈도를보였고혈성분비물이확인된경우는5예

(6.0%)에 불과하였다(Table 4). 좌우빈도는우측이39예(47.6%),

좌측이43예(52.4%)로비슷하였고상외측이37.8%로가장높은

빈도를보였다(Table 5). 시술전초음파검사상유두상병변이의

심되는소견을보인경우는14예(17%)에불과하였다(Table 6). BI-

RADS 분류상category 3가28예(34.1%), 4A가50예(61.0%),

4B가 3예 (3.7%)였으며 category 5도 1예(1.2%) 있었다(Table

7). 절제한검체의검체수및시술시간의분석에서검체수는평균

7.9±3.8분, 수술시간은평균5.3±3.5분이었다(Table 8). 시술

후 첫 3개월째 초음파검사를 통해 진공보조 유방생검 부위에 잔

류병변이남아있는지를확인한결과전예에서잔류병변이없었

음을확인하였다. 이후6개월간격으로초음파검사를통해추적

관찰을시행한결과동일부위에서새로운병변이발생되거나재

성장한예는1예도없어서저평가율은0%였다. 

고 찰

최근까지 경피적 생검을 통한 조직검사의 장점은 많은 문헌에

Table 3. Tumor size distribution

No. of lesions (%)Size (cm)

<0.5 20 (24.4)
0.5-1.0 29 (35.4)
1.1-1.5 26 (31.7)
1.6-3.0 6 (7.3)
>3.0 1 (1.2)

Total 82 (100)

Table 4. Distribution of BI-RADS category of mammography
and palpability of benign papillary lesions

Palpable/MMG No. of lesions (%)

Palpable
Yes 41 (50.0)
No 41 (50.0)

BI-RADS Category of MMG
0 20 (24.4)
1 25 (30.5)
2 6 (7.3)
3 4 (4.9)
Unchecked 27 (32.9)

Total 82 (100.0)

MMG=mammography; BI-RADS=Breast imaging reporting and data
system.

Table 5. Tumor location distribution

Location No. of lesions (%)

Side
Right 39 (47.6)
Left 43 (52.4)

Quadrant
UOQ 31 (37.8)
UIQ 21 (25.6)
LOQ 19 (23.2)
LIQ 11 (13.4)

Total 82 (100.0)

UOQ=upper outer quadrant; UIQ=upper inner quadrant; LOQ=lower
outer quadrant; LIQ=lower inner quadrant.

Table 6. Proportion of US result

R/O 
papillary

lesion

R/O 
papillary 

neoplasm

R/O
IDP

R/O 
papillo-
matosis

Others

No.(%) 2 (2.4) 3 (3.6) 7 (8.6) 2 (2.4) 68 (83.0)

R/O=rule out; IDP=intraductal papilloma.

Table 7. Ultrasound BI-RADS category distribution of benign
papillary lesions

BI-RADS category of USG No. of lesions

3 28 (34.1)
4A 50 (61.0)
4B 3 (3.7)
4C 0 (0.0)
5 1 (1.2)

Total 82 (100.0)

USG=ultrasonography.

Table 8. Correlation between the size, number of pieces and
time of procedure

Lesion size 
(cm)

Mean time 
of proce-
dure (min)

Mean±SD of
core pieces*

No. of 
cases

0.1-0.5 21� 5.7±2.1 2.8±0.9
0.6-1.0 32 7.3±2.6 3.1±1.4
1.1-1.5 23 9.4±4.6 4.6±3.1
1.6-3.0 6 10.2±4.8 4.2±3.0
>3.0 1 15.0±0.0 4.0±0.0

Total 7.9±3.8 3.5±2.2

SD=standard deviation.
*8G needle used; �includes 2 cases of 11G needle.
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서 소개되었듯이 상처와 유방변형을 최소화하고 간편하게 외래

에서시행될수있을뿐만아니라99-100%에이르는높은정확

도(14,15)를보여절제생검을줄이는데상당부분일조하였다는데

있다. 그러나 중심생검상 유두상 병변, 비정형 상피세포 증식증

(atypical ductal epithelial hyperplasia), 섬유상피세포성병

변(fibroepithelial lesion) 등의 병소로 확인되는 경우 양성인

경우에도 진단적 목적의 수술적 재생검을 시행해야 하는 것으로

권유되고있는데그이유는적은양의분절량중심침검체를가지

고는병리과의사가양성혹은악성여부나침습성혹은비침습성

여부를판단하기어렵다는데있다.(12)

특히경피적중심생검을통해진단된유두상병변의처치에대

하여는논쟁이되어왔다. 유두상병변의악성여부를결정하는기

준은 유두상 병변 내에 근상피세포층이 존재하는지의 여부가 가

장중요한데14 게이지중심침생검을통해얻어지는4-7조각정

도의 분절된 조직검체로는 조직학적 저평가(underestimation)

의가능성이있을수있다는점이논쟁의중심에있어왔다. 

2006년 이전에 발표된 논문들에서는 중심 침생검상 양성으로

진단된경우영상검사상양성소견을보인다면수술적재생검없이

추적관찰이 가능하다고 주장하고 있는 경우가 많은데 Philpotts

등(7)은 중심생검상 양성으로 확인된 6예에 대해 수술적 재생검

을 시행한 결과 1예에서만 관상피내암으로 진단되었다고 하였으

며 영상소견과 조직검사 소견이 불일치 할 경우에만 제한적으로

수술적재생검이필요할것이라고주장하였다. Sydnor 등(8) 또

한 중심침 생검상 양성 유두상 병변으로 진단된 38예의 환자에

대해수술적생검을시행한결과1예(3%)에서만악성으로확인된

반면 비정형 유두상 병변으로 진단된 군에서는 67%에서 악성으

로확인되어중심침생검상비정형유두상병변이아닌순수양성

유두상 병변으로 진단되는 경우에는 추적관찰로도 충분하다고

주장하였다. 이들의주장은또다른보고들에의해지지를받았는

데Ivan 등(9)은30예의중심생검상양성유두상병변환자에대

해1-51개월간의추적관찰을시행하였으며추적관찰도중악성으

로확인된예는없었다고하였다. Agoff와Lawton (10)도25예

의중심침생검상양성질환에대해평균35.6개월간의추적관찰

을시행한결과악성으로전환된경우는없었다고하여추적관찰

에 무게를 두었다. 그러나 이들 논문들이 가지고 있는 문제점은

연구대상 환자수가 적고 추적관찰기간이 길지 않았다는 점이다.

또다른문제점은어떠한영상검사도유두상병변의특징적소견

을 제시하지는 못하며 더욱이 영상학적으로 양성과 악성을 구별

하기는 쉽지 않고 설사 영상학적으로 양성소견을 보이는 경우라

하더라도 수술적 재생검에서 악성을 완전히 배제하지 못하는데

있다. 

최근에발표된유두상병변관련논문들을보면중심침생검상

유두상병변으로확인될경우모든예에서수술적재생검을시행

하여야한다고주장하고있는데이에대한이론적근거는병리학

적해석의어려움으로인한조직학적저평가, 비정형이나악성을

포함하는유두상병변에대한검체채취오류(sampling error),

유두상병변이전구암가능성을내포하고있다는점등에기인한

다.(13,16) 특히유두상병변과동반되는비정형병소는대개25%

이하의작은범위를차지하거나한곳에집중되어있지않고불규

칙하게분포하는경우가많아중심침생검을통한표적병소의일

부채취는진단의부정확함뿐만아니라암발생가능성이높은비

정형병소를남겨두는문제점을내포하고있다.(17)

중심 침생검에 의해 양성 유두상 병변으로 진단된 후 수술적

재생검을 통해 조직학적 저평가를 조사한 문헌들을 고찰해보면

Mercado 등(11)이 21%, Tseng 등(6)이 29%, Liberman 등(18)

이 14%, Bernik 등(12)이 38%의 빈도로 높게 나타났다고 보고

하였으며이런이유로중심생검에의해진단된모든양성유두상

병변에대해수술적재생검을시행할것을주장하였다.

최근유방병변에대해보편적으로사용되고있는진공보조유

방 생검술은 유방 내 질환에 대해 재 조준하거나 재삽입 없이 초

음파유도하에표적병변을완전히제거해낼수있는최소침습적

수술방법이다. 초기에는진단적목적으로개발되었으나점차진

공보조유방생검에대한이해가높아지면서양성종양이의심되는

병변에 대한 절제술로의 적용이 시도되었으며 현재는 섬유선종,

유관내유두종, 유방농양, 여성형유방등유방내발생되는대부

분의양성질환으로그치료범위가확대되어가고있으며3 cm 이

하의 양성종양에 대해서는 완전절제를 통한 완치의 목적을 충분

히달성가능한것으로저자들은보고하였다.(19,20)

총중심생검에비해높은민감도와특이도를가지고있는진공

보조 유방생검이 최근 보편적으로 사용되고 있음에도 불구하고

진공보조 유방생검을 이용하여 진단된 유두상 병변에 관한 논문

은 거의 없는 실정이다. 이에 저자들이 시행한 이 연구의 목적은

표적병소에 대해 완전절제가 가능한 진공보조 유방생검에 의해

진단된양성유두상병변의저평가비율을확인하는것과진공보

조유방생검후에진단된양성유두상병변에대해수술적재생검

없이추적관찰이가능한지여부를알아보는것이었다. 

Zografos 등(21)은유방촬영상BI-RADS 3 and 4인비촉지

성유방병변환자706명을대상으로11 게이지바늘을이용한입

체정위적진공보조유방생검을시행하였고이중양성유두상병

변으로진단된 56명의 환자에대해와이어위치생검법을 이용하

여전신마취하에수술적재생검을시행한결과조직학적저평가

가3.6%에서있었으나진공보조유방생검조직내에전구성병변

즉비정형상피세포증식증(ADH), 소엽종양(lobular neoplasia),

방사형 반흔(radial scar) 등의 병소가 동반되어 있지 않은 순수
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양성 유두종만을 고려하면 0%였다고 하였다. 또한 저평가율은

나이, BI-RADS category, 병소의 형태 등과는 관련이 없었다

고하였으며진공보조유방생검에의해진단된양성유두상병변

이전구성병변을동반하지않는한수술적재생검없이추적관찰

이가능할것이라고주장하였다.

Shin 등(13)도 중심생검과 진공보조 유방생검술에 의해 진단

된유두상병변에대해수술적재생검혹은2년이상의영상추적

을 통해 정확도를 비교해 본 결과 중심생검의 경우 민감도, 특이

도가각각28%, 100%였으며중심생검상양성인경우에대해추

가적 수술적 재생검을 시행한 결과 17%에서 악성으로 업그레이

드되었음을보고하였다. 이에반해진공보조유방생검의경우민

감도 및 특이도가 각각 100%로 중심생검에 비해 높은 정확도를

보였다고하였다. 

본연구는다른연구들과달리진공보조유방생검상양성유두

상병변으로진단된모든예에대해초음파BI-RADS, 연령혹은

크기에 관계없이 수술적 재 생검을 시행하지 않고 초음파검사를

통해추적관찰을시도한첫연구로서의의의가있다고생각된다.

본기관에서는진공보조유방생검을이용하여진단및치료적목

적의 양성 종양절제술을 시행하고 있으며 3 cm 이하의 작은 병

변에대해서는잔류병변없이완전절제가가능함을보고한바있

다.(19,20)양성유두상병변으로진단된82예의평균크기는1 cm

로Tseng 등(6)의1.79 cm, Shin 등(13)의1.3 cm에비해작은

병변이많았던특징이있었다. 전예에서8게이지바늘을사용하

였기때문에절제된검체의검체수및시술시간의분석에서검체

수는평균7.9±3.8분으로적고수술시간은평균5.3±3.5분으

로짧았음을알수있었다.

표적병변에대해완전절제를시행한첫3개월후초음파검사

를 시행한 결과 잔류병소가 남아있었던 경우는 한 예도 없었다.

또한 이후 6개월 간격으로 초음파검사 혹은 유방 X선 촬영술을

통해 최소 24개월 이상 추적 관찰을 시행한 결과 새로운 병변의

발생은 관찰하지 못하여 진공보조 유방생검에 의해 진단된 양성

유두상 병변의 저평가율은 0%로 확인되었다. 특히 이러한 결과

는 환자의 연령이나 병변의 크기, 초음파 BI-RADS category,

촉지여부등에의해영향을받지않았음을알수있었다.

결 론

유방질환을 진단 하는데 있어서 가장 유용하고 보편적으로 사

용되고있는경피적유방생검에의해진단된양성유두상병변에

대한 처치에 있어서 많은 논란이 있어왔다, 특히 중심 침생검은

유방조직검사에 있어서 높은 민감도와 특이도를 보여왔지만 유

두상병변에대해서는저평가율이높은약점을가지고있어추가

적인 수술적 재생검이 필요하다는데 일치된 의견을 보이고 있는

것 같다. 그러나 큰 부피의 조직검체 채취가 가능한 진공보조 유

방생검술을이용하여표적병소에대해완전절제를통해얻어진

조직검체에서진단된양성유두상병변의경우정확도가높고저

평가율이낮아수술적절제를통한재생검없이추적관찰이가능

할것으로생각되며추후더많은증례를포함한장기적추적관찰

결과가필요할것으로생각된다.
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