
유방암은여성에서발생하는 악성종양 중 12.3 %를 차지하

지만(1), 전이성유방암의빈도는전체 유방암의 1.2-6.6 %로

써 매우 낮다(2-4). 그러나유방종양의 감별진단에 있어서다

른 악성종양의 과거력이 있는 경우에는 전이성 유방암의 가

능성을반드시염두에두어야한다. 

악성 종양이 유방으로 전이되는 경우는 전신성 전이와 동

반되고예후가나쁘기때문에근치적수술을 피하고방사선또

는 화학약물요법을 시행해야하므로(5-8), 원발성 유방암과

전이성 유방암을감별하는것은 매우 중요하다. 그러나 원발

성 유방암과전이성 암을 임상적, 조직학적 및 방사선학적으

로 감별하는것은쉽지않다(5, 8, 9).

따라서저자들은전이성유방암의방사선학적 소견을분석

하고원발성유방암과감별점에관하여알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 1년 5월부터 1 9 9 7년 6월까지 조직검사및 임상추적검사

로 전이성 유방암으로 진단된 1 3명의 여자 환자를 대상으로

하였고, 이중 8예는조직 검사로, 5예는임상 추적검사로진단

하였다. 원발 암에 대한 항암 치료후 원발 및 유방의 병소가

임상 및 방사선학적으로 호전된 경우를 후자에 포함시켰다.

연령은 2 4세에서 6 3세로 평균 4 3세 였다. 유방촬영술은 1 2예,

초음파검사는 9예, 전산화단층촬영은 4예에서시행하였다. 

유방 촬영술은 LORAD M-III Mammography System

(Lorad, Danbury, U.S.A.)를사용하였고, CT는 Somatom Plus

D R과 Somatom Plus VD 30(Siemens, Erlangen, Germany)을,

초음파기기는 HDI Ultramark 9 (Advanced Technology

Laboratory, Washington, U.S.A.)과 Sequoia 512 (Acuson,

Mountain View, U.S.A.)를사용하였다.

유방의 종괴가미만성인경우는병변의파급양상, 범위, 림

프절 종대 유무 등을분석하였다. 유방의 종괴가국소적인경
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목적 : 전이성 유방암의 방사선학적 소견을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법 : 조직검사 및 임상추적검사로 전이성 유방암으로 진단된 1 3명을 대상으로 하

였다. 모두 여자 환자로 연령은 2 4세에서 6 3세(평균 4 3세)였다. 유방촬영술은 1 2예, 초음파검

사는 9예, 전산화단층촬영은 4예에서 시행하였다. 

결과 : 전이성 유방암의 원발암으로는 반대측 유방암이 3예, 비호지킨 림프종이 3예, 위암이

2예이었고 폐암, 후두암, 악성 흉선종, 식도 흑색종 및 자궁경부암이 각각 1예이었다. 반대측

유방암 및 위암으로부터 전이된 5례는 미만성 침윤을 보였으며 그 외 8례는 국소종괴를 형

성하였다. 반대측 유방으로 전이된유방암은 전예에서 유방의내측에미만성피부 비후와 피

하 지방층 및 유방 실질에 비대칭성 음영 증가 또는 에코 증가 소견이있었다. 위암으로부터

전이된 유방암은 왼쪽 유방에 광범위한 피부비후와 유방 실질의 음영증가, 림프부종과 동측

액와부림프절종대가 있었다. 국소 종괴를 형성한전이성유방암은 유방촬영술상 비교적 경

계가 뚜렷한유방 결절이었고 침상 경계 또는 미세석회화 음영은전예에서 없었다. 초음파검

사상 종괴의 경계가 뚜렷하였으며 후면에코의 감쇠와 불규칙하고 두꺼운 고에코 경계는 없

었다. 전산화 단층촬영을 시행한 2예에서 종괴는조영증강이 잘 되었고경계가뚜렷하였다. 

결론 : 반대측 유방암 및 위암으로부터 전이된 유방암은 방사선학적 검사에서 미만성 침윤

을 보였다. 국소 종괴를 형성한 전이성 유방암은 유방촬영술상 종괴의 침상경계나 미세석회

화 음영은 없었고 초음파 검사에는 종괴의 경계가 뚜렷하였고 후면에코의 감쇠와 불규칙하

고 두꺼운 고에코 경계는 없었다.

1가톨릭의대성빈센트병원방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 9월 2 3일 접수하여 1 9 9 9년 6월 2 9일에 채택되었음.

─ 6 0 1─

전이성 유방암의 방사선학적 소견1
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우에는 유방촬영술상 종괴의수, 크기, 모양, 호발 분절, 경계

의 명확성, 침상 경계 및 석회화 음영의 유무와 임프절 종대

유무를분석하였다. 초음파검사에서는종괴의수, 크기, 모양,

호발분절, 경계의명확성, 종괴의위치(유방실질또는 피하지

방층), 내부에코, 후면에코의변화, 불규칙하고두꺼운고에코

경계의유무를분석하였다. 내부에코는 유방실질과 비교하여

저, 등, 고에코로 구분하였다. 후면에코의 변화는 감쇠, 증가,

변화가 없는 경우로구분하였다. 전산화단층촬영에서는주변

근육과비교하여국소종괴의조영증강정도를분석하였다.

결 과

전이성 유방암의원발암으로는반대측유방암이 3예, 비호

지킨 림프종이 3예, 위암이 2예이었고폐암, 후두암, 악성 흉

선종, 식도흑색종및 자궁경부암이각각 1예이었다. 이중 2예

의 비호지킨림프종은다른 장기에먼저발생한후유방에병

변이나타났고, 1예에서는목의 림프절종대와동시에발견되

었기때문에전이성으로진단하였다.

미만성유방침윤을보인경우는반대측유방암으로부터전

이된 3예와 위암으로부터전이된 2예가 있었다. 이중 반대측

유방암으로부터 전이된 유방암은전예에서유방촬영술상유

방의내측에미만성피부비후와음영증가소견이있었고미세

석회화음영은없었다(Fig. 1A). 초음파검사상유방내측에미

만성피부비후, 림프부종과피하지방층및 유방실질의에코증

가가있었다(Fig. 1B). 전산화단층촬영을시행한 2예 모두유

방내측에 조영증강이잘되는미만성피부비후와 유방실질및

피하지방층에 미만성음영증가가 있었다(Fig. 1C). 위암에의

해 발생한미만성전이는유방촬영술상광범위한피부비후와

비대칭성음영증가가있었다(Fig. 2A). 초음파검사에서는광

범위한피부비후, 림프부종과피하지방층및 유방실질의에코

증가가있었고동측액와부림프절종대가있었다(Fig. 2B). 

국소유방 종괴를형성한전이성유방암은 8예이었고이 중

5예는 단일 병소만 있었고 3예는 다발성(각각 4개, 2개, 2개)

이었다. 종괴의크기는직경이 0.8 cm에서 9.0 cm이었고평균

4.3 cm이었으며 유방내에서특별한호발부위는없었다. 액와

부 림프절 종대는 4예에서있었다. 7예에서 유방촬영술을시

행하였고발견된종괴는 1 1개이었다. 이중 3예는다발성(각각

3개, 2개, 2개)이었다. 6개의종괴는경계가뚜렷하였고 5개는

경계가불분명하였다. 유방종괴의 침상경계또는 미세석회와

음영은전예에서없었다(Fig. 3A). 초음파 검사는 6예에서시

행하였으며 발견된 종괴는 1 1개 이었다. 이중 3예는 다발성

(각각 4개, 2개, 2개)이었다. 10개의종괴는경계가뚜렷하였고

김상흠외 : 전이성 유방암

─ 6 0 2─

A

B

C

Fig. 1. A 63-year-old woman with metastatic tumor to the
left breast from contralateral breast cancer.
A. Cleavage view of mammography shows diffuse skin
thickening and asymmetric increased density (arrows) in
the medial aspect of the left breast.
B. Ultrasonography shows diffuse skin thickening, in-
creased echogenicity in the subcutaneous fatty layer and
parenchyma and lymphatic dilatations (arrows) in the me-
dial aspect of the left breast.
C. Postcontrast CT scan of the chest shows diffuse skin
thickening (arrows) and reticular increased density in sub-
cutaneous fatty layer and parenchyma of the medial aspect
of the left breast. Contralateral primary breast cancer (C) is
seen with internal mammary lymph node metastasis (ar-
r o w h e a d ) .



1개는 경계가불분명하였다. 종괴의 위치는 유방실질내 위치

한 경우가 9개이었고 2개는피하지방층에 위치하였다. 종괴의

내부에코는 균질성저에코가 7개이었고 비균질성 저에코가 2

개 이었으며, 균질성 및 비균질성 등에코는 각각 1개씩이었

다. 후면에코 증가는 8개에서 관찰되었고 나머지 3개에서는

후면에코에 변화가 없었다. 후면에코의 감쇠와 불규칙하고

두꺼운 고에코 경계는 전예에서 관찰되지 않았다(Fig. 3B).

전산화단층촬영을시행한 2예는자궁경부암과비호지킨림프

종으로종괴는모두 주변 근육보다 조영증강이 잘 되었고경

계가뚜렷하였다(Fig. 3C). 

고 찰

전이성유방암은전체유방암중 1.2-6.6 %를차지하는드문

종양으로 임상적, 조직학적, 방사선학적으로 원발성 암과의

감별이어렵다(2-4). Toombs등( 4 )에 의하면다른 원발종양의

과거력없이 전이성유방암이발생하는 빈도가 2 4 %나 되지만

일반적으로 다른원발종양의과거력이없는환자에서는 전이

성 유방암의가능성을배제하기가쉽다. 그러나 전이성유방

암은 원발성 암과는 치료와 예후가 다르기 때문에 감별진단

이 매우중요하다(5, 6). 

전이성 유방암의 가장 흔한 원발성 종양은 반대측 유방암

이고 그외 혈액종양, 흑색종, 폐암, 난소암 등의 순으로 알려

져 있다(2, 3, 10). 저자들의 경우에도 원발성 종양은 반대측

유방암과비호지킨림프종이각각 3예로가장 많았으며이것

은 다른 저자들의 결과와 비슷하였다. 그러나 위암이 2예로

비교적 높은 빈도를 보였는데 이것은 국내의 위암 유병율이

높기때문이라고생각된다. 

유방으로의 전이는두가지경로를통하는데 첫째는임파선

을 통한전이이고, 둘째는혈행성전이이다. 임파선을통한 전

이는반대측유방암으로부터임파선을통해전방흉벽을 거쳐

이루어진다. 또한 유방외종양에서액와부림프절을통해역

행성으로유방으로전이되기도한다. 혈행성 전이는 다른 모

든 장기의원발성종양으로부터 전파될수 있다. 이중 혈액종

양에동반된유방병소를따로분류하기도한다(2, 10). 

Paulus 등( 1 0 )에 의하면반대측유방암으로부터전이된경우

는 암세포의침습이미만성으로 이루어지기 때문에방사선학

적으로초기에는피부비후, 말기에는피하지방층을비롯한유

방실질의전반적인음영증가소견을보인다. 저자들의증례에

서도 3예 모두유방촬영술상유방내측에미만성피부비후및

음영증가가있었고, 초음파검사상유방내측에림프부종과피

하지방층및 유방실질에에코증가가있었다. 이러한방사선학

적 소견으로원발성유방암과전이성유방암을감별할수 있

다. 위암으로부터전이된 2예 모두 유방촬영술상왼쪽유방에

전반적으로 미만성피부비후및 비대칭성음영증가가있었고

초음파검사에서도유방에전반적으로미만성피부비후와림프

부종및피하지방층에코증가소견이있었다. 2예모두동측림

프절종대가있었는데이로부터역행성으로림프선을따라유

방으로전이된것으로생각된다. 반대측유방암으로부터전이

된 경우와액와부림프절로부터역행성으로 전이된유방암은

방사선학적 소견이비슷하지만 초기에는유방내측에발생한

다는점이반대측유방암으로부터전이의특징이며유방에전

반적으로미만성침윤이있고동측림프절종대가있는소견은

액와부림프절로부터역행성으로전이된유방암에서나타난다.

혈행성 전이에 의한 유방암은 흑색종이 가장 흔한 것으로

알려져있다(5, 10). 그러나저자들의증례에서는 8예 중 1예만

흑색종이었고특별히높은 빈도의원발성 종양은 없었다. 혈

행성 전이에 의한 유방암은 유방촬영술상 경계가 비교적 뚜

렷한 원형 또는 타원형 종괴이며 유방의 상외측에 호발하고

종괴의침상경계나미세석회화 음영이없는것으로알려져있
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Fig. 2. A 34-year-old woman with
metastatic stomach cancer to the left
b r e a s t .
A. Craniocaudal view of the mam-
mography shows extensive skin thick-
ening and asymmetric increased den-
sity in the left breast.
B . Ultrasonography of the left axilla
shows an oval shaped mass with ho-
mogeneous low echogenicity repre-
senting metastatic lymphadenopathy
with lymphatic dilatations (arrows),
and increased echogenicity in subcu-
taneous fatty layer

A B



다(4, 9, 11, 13, 14). Derchi 등( 1 2 )의 연구에 의하면 혈행

성 전이유방암은초음파검사에서저에코이고 후면에코 감쇠

가 없는 종괴로 보고되었다. 본 저자들의증례에서도유방촬

영술상종괴는원형또는타원형이었지만특별한호발분절은

없었다. 또한 종괴의 침상경계나미세석회화 음영이 없었다.

초음파검사상종괴는대개 경계가뚜렷한균질성저에코이었

고 후면에코 감쇠가 없었으며 원발성 유방암에서 잘 관찰되

는 불규칙하고두꺼운고에코경계가없었다. 특히후자는원

발성유방암과감별할수 있는 중요한소견중의하나이다. 혈

행성 전이중 혈액암에 의한 전이성 유방암은 원발성 유방암

보다는미만성또는다발성종괴의형태가많다. 림프종이가

장 많고 그중에서도 비호지킨 림프종이 많은 것으로 알려져

있다(9, 15). 국소 또는 미만성 종괴를형성하며경계는 다른

혈행성전이에비해뚜렷하지않다(9, 10, 13). 본저자들의연

구에서는 3예의 림프종이 있었고 모두 비호지킨 림프종이었

다. 유방촬영술상 3예 모두 경계가 비교적 뚜렷한 국소 종괴

를 형성했고초음파검사를시행한 2예 모두에서종괴는경계

가 뚜렷하였고 균질성저에코이었고불규칙하고 두꺼운고에

코 경계와후면에코감쇠는전예에서관찰되지않았다. 

결론적으로반대측유방암으로부터전이된유방암은특징적

으로유방촬영술상유방내측에미만성피부비후및 음영증가

와 초음파검사상유방내측에림프부종과피하지방층및유방

실질에에코증가가있었다. 또한위암이액와부임파선을따라

전이한유방암은유방촬영술상왼쪽유방에전반적으로미만성

피부비후및 음영증가가있었고초음파검사에서도왼쪽유방

에전반적으로림프부종과피하지방층및 유방실질의에코증가

가있었다. 혈행성전이나혈액암에의한전이성유방암은유방

촬영술상종괴의침상경계나미세석회화가없고초음파검사상

종괴의경계가뚜렷하였으며후면에코감쇠가없었으며원발성

종괴를시사하는불규칙하고두꺼운고에코경계가없었다.

따라서이러한방사선학적 소견과환자의과거병력을고려

하면 원발성유방암과 전이성 유방암을감별하고치료방침을
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A
Fig. 3. A 34-year-old woman with metastatic tumors to the right
breast from the non-Hodgkin’s lymphoma.
A .Craniocaudal view of the mammography shows several well-
defined masses (arrows) in the right breast. Notice absence of
microcalcification or spiculation.
B . Ultrasonography shows a well-defined and homogeneously
low echogenic mass with posterior enhancement. The rest of
masses are seen on other view.
C .Postcontrast CT scan of the chest shows several well-defined
masses with homogeneous contrast enhancement in the right
b r e a s t .

B

C



정하는데있어서많은도움을줄 것으로사료된다. 
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Radiologic Findings of Metastatic Tu m o rs to the Bre a s t1

Sang Heum Kim, M.D., Eun Suk Cha, M.D., Jeong Mi Park, M.D.,  Hak Hee Kim, M.D., 
Ji Young Kim, M.D., Young Ha Park, M.D., Kyung Sub Shinn, M.D.

1Department of Radiology, College of Medicine, The Catholic University of Korea

Purpose : To analyze the radiologic findings of metastatic tumors of the breast. 

Materials and Methods : We retrospectively analyzed the findings of mammography (n=12), ultrasonography

(n=9) and CT (n=4) of 13 patients with metastatic tumors of the breast. Methods for confirmation were biopsy

(n=8) and clinical follow-up (n=5). The patient’s ages ranged from 24 to 63 (mean 43) years.

Results : Primary malignancies were contralateral breast cancer (n=3), non-Hodgkin’s lymphoma (n=3), s-

tomach cancer (n=2), uterine cervix cancer (n=1), laryngeal cancer (n=1), esophageal melanoma (n=1), ma-

lignant thymoma (n=1), and lung cancer (n=1). Patterns of metastasis from contralateral breast cancer and the

stomach cancer were diffuse and infiltrative, while metastasis from other cancers was of the focal mass-form-

ing type. The radiologic findings of metastasis from contralateral breast cancer (n=3) were diffuse skin thick-

ening and increased density or echogenicity in the medial aspect of the breast, while in cases involving metas-

tasis from stomach cancer (n=2) radiographs revealed extensive skin thickening, increased density or e-

chogenicity, lymphedema and ipsilateral lymphadenopathy in the left breast. In cases of metastatic tumors to

the breast in which focal masses were seen on mammography (n=7), marginal spiculation or microcalcifica-

tion of the tumors was not present. In six such cases, ultrasonography revealed well-defined margin, posterior

acoustic shadowing or an irregular thick echogenic boundary was not seen. In two patients who underwent

CT scanning, well-defined masses with moderate contrast enhancement were present.

Conclusion : Radiographs of metastatic tumors to the breast from contralateral breast cancer and stomach can-

cer showed diffuse infiltration. The metastatic tumors with focal masses showed oval to round, smooth-mar-

ginated, well-defined masses without spiculation or microcalcification on mammography, and a  well-defined

mass without posterior acoustic shadowing or irregular thick echogenic boundary on ultrasonography.

Index words :Breast neoplasms, diagnosis

Breast neoplasms, metastases

Breast, radiography

Breast, US


