
유방의점액낭종양 종양(mucocele-like tumor of the breast)

은 1 9 8 6년 R o s e n에 의해 소침샘기원의 점액낭종 ( m u c o c e l e )

과 조직학적으로 유사한유방의양성종양으로처음보고되었

다(1). 이 병변의 병리 조직학적 소견에 대해서는 몇몇 보고

가 있었으나 방사선학적 소견에 대한 보고는 드물었으며 국

내 보고는지금까지없었다. 저자들은 4 1세 여자 환자에서점

액낭종양 종양을 1예 경험하였기에문헌고찰과 함께 보고하

고자한다. 

증례 보고

4 1세 여자 환자가 내원 2개월전에자가 유방검진 도중 우

연히만져진우측 유방종괴를주소로내원하였으며신체검진

상 우측 유방의외상측부위에불분명한경계를가진비교적

딱딱한아령모양의종괴가촉지되었다. 환자는과거력이나 가

족력상유방암의병력이없었으며폐경기전이었다. 혈액검사

결과 특이소견은없었다. 유방촬영술상 양측 유방은치밀 유

방 실질의소견을 보였으며 1 2시 방향에 석회화가하나 관찰

되었다(Fig.1A). 초음파 소견상 우측 유방의 1 2시 방향에

1 .4 c m×0 .9c m×1 .4cm 크기의비교적경계가좋은 약간의 분

엽상을 보이는 둥근 모양의 낭성 종괴가 유선조직내에서 관

찰되었으며 내부에는얇은 격막과석회화로생각되는고에코

물질이보였다(Fig.1B). 종괴의주변에는그보다작은 낭종들

이 몇 개 더 관찰되었다(Fig.1C). 세침흡입세포검사상점액성

분과 더불어 약간의 세포핵 이형성을 보인 유도관 상피세포

가 관찰되어점액암종의가능성을시사하였다. 수술소견상분

홍빛을 띤 흰색의 부드러운 분엽양의 종괴가 주위 유선조직

과의 유착이 없이 잘 박리되었다. 병리소견상 육안적으로는

투명한젤리양의 덩어리를포함하고있는낭종이었으며 현미

경 소견상 낭종은 얇은 한 층의 입방상피세포층으로둘러싸

였으며점액성분을 풍부히포함하고있었다(Fig. 2A). 일부에

서는 비전형적인 세포증식을보이는상피세포층으로 둘러싸

인 부분도있었다(Fig. 2B). 주변정상유선조직도국소적으로

점액성분을 포함하고있었으며이러한부분이초음파상 보인

작은낭종들과상응하는것으로생각되었다. 

고 찰

유방의 점액낭종양 종양(mucocele-like tumor)은 1 9 8 6년

R o s e n에 의해 처음 보고된 이래로 몇몇 병리 조직학 문헌을

통해알려졌으며, 조직학적으로는점액으로가득찬늘어난유

관이나낭으로서낭벽은단순 편평 또는입방 상피세포로이

루어졌으며, 점액의일부는주변기질에도국소적으로존재하

고 있는소견을보이며유방에생기는점액암종과는세포검사

만으로는구별하기힘들다(1). Bhargava등( 2 )이 부족한세포

충실성, 풍부한점액, 규칙적인세포배열, 세포핵이형성의부

재등점액암종과의감별에유용한세포학적특징을제시했으

나 여전히점액암종은물론, 유선암및 유도관내유두종등과도

중첩되는소견이많다. 저자들의경험에서도 세침흡입세포검

사 결과만으로는점액암종을의심했었다. Hamele-Bena등( 3 )은

유방의양성점액낭종양병변과점액암종사이에종괴의크기

및 특징등에서도차이가없다고보고했다. 따라서점액낭종양

종양과점액암종의감별을위해서는수술적확진이필요하다

(2,3). Ro등( 4 )은 7예의수술적으로확진된점액낭종양종양의

병리소견을분석하여모든예에서낭종의일부분에이형성유

관증식이나 유도관내상피세포암 또는국소적인침윤성점액

암종을볼 수 있었다고보고하였으며, Kukla등( 5 )도 2예의핵

이형성을가진유도관상피세포증식을일부보였던점액낭종
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점액낭종양 종양(mucocele-like tumor)은 유방에 생기는 양성종양 중 매우 드문 종양으로

조직학적으로 유방 점액암종(mucinous carcinoma)과 유사하여 세침흡입검사만으로는 감별이

어렵다. 이 질환의 방사선학적 소견은 국내에서 보고된 바가 없었다. 저자들은 수술로 확진

된 4 1세 여자 환자의 유방에 생긴 점액낭종양 종양을 1예 경험하였기에 문헌 고찰과 함께

보고한다.

1울산의대 서울중앙병원진단방사선과학교실
2울산의대 서울중앙병원병리과학교실
3울산의대 서울중앙병원일반외과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 9년 6월 1 5일에 채택되었음.
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유방에 생긴 점액낭종양 종양 : 1예 보고1
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양 종양을보고한바 있다. Weaver등( 6 )은 2 3례의 점액암종의

병리학적소견을분석하여유방의점액양종양은하나의연속

체로서점액낭종양종양과점액암종을양쪽 끝에두고 그 사

이에단순히점액을포함한유도관으로부터유도관상피세포

증식, 이형성유도관상피세포증식, 유도관내상피세포암등이

모두존재할수 있다고하였다. 본 증례에서도 낭종을둘러싸

고 있던상피세포층의일부분에서이형성의상피세포증식을

보였었다. Fisher등( 7 )은 이형성 상피세포증식을일부분에서

보였던점액낭종양종양을수술하고 1년후에유도관내상피세

포암과점액암종이 발생했던예를보고한바 있다. 따라서일

반적으로이러한소견을보이는점액낭종양 종양에대해서는

엄격한추적검사가필요하다(4). Hamele-Bena등( 3 )은 유방의

양성점액낭종양병변과점액암종사이에환자의발생연령의

차이가없다고보고했으나C a r d e n o s a등( 8 )은 점액암종환자의

평균발생연령은 6 7세 정도였던것에비해점액낭종양종양은

평균발생연령이 4 0세 정도인것으로보고하였고, Rosen(1)도

4 0세로보고하여젊은여성또는폐경기전의여성에서의점액

암종의진단은상대적으로가능성이떨어진다. 저자들의경우

도 4 1세로폐경기전의비교적젊은여성이었다.

유방 점액낭종양 종양의 방사선학적 소견에 대한 보고는

드물며 초음파 소견에 대해서는 국내외에 지금까지 보고된

바가 없다. Kirk등( 9 )이 점액낭종양종양 환자의유방촬영술

상 이전사진과비교하여숫자가증가되거나새로생긴 석회

화의 소견을보고하였다. 유방촬영술상발견되는점액낭종양

종양의석회화는 조직학적으로 낭종내의 점액성분에국한되

어 있어 세침흡입 검사시 점액 물질과 석회화 부스러기들이

함께 배출된다(10). Rosen(10), Hamele-Bena등( 3 )은 이러한

석회화소견은점액암종에서좀더흔하여유방촬영술상발견

김호성외 : 유방에 생긴 점액낭종양 종양
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Fig. 1. 41-year-old woman with palpable right breast mass during 2 months.
A .Craniocaudal mammogram of the right breast shows dense parenchymal pattern without definite mass density. A calcification
is noted in the center of mass.
B . Ultrasonogram of the right breast shows a relatively well-eircumscribed, slightly lobulated, cystic mass with internal septation
and a microcalicification. 
C .Other multiple small cysts are associated around the main lesion.

A B C

A B
Fig. 2. Pathologic findings of the same lesion with Fig. 1
A . Microscopic findings reveal a cystic space containing abundant mucinous secretion. Arrow indicates focal fibrocystic changes
(H&E, ×2 0 ) .
B. Another focus of the same lesion shows a cystic space containing mucin, partially lined by benign breast epithelium and a focus
of ductal epithelial hyperplasia(arrow) (H&E, ×1 0 0 ) .



되기도 쉽다고했으나, Kirk등( 9 )의 보고에서는석회화소견

을 보였던 2예 모두 양성 병변이었으며 C a r d e n o s a등( 8 )의 보

고에서는점액암종 1 0례 중 한 예에서만석회화가 보였다. 한

편 K i r k등의 예에서유방촬영술상점액낭종내 석회화양상은

유소엽내석회화소견과유사하였는데이러한석회화양상은

선증( a d e n o s i s )에 기인하는경우가 가장 많으나 유소엽 상피

내 암종(lobular carcinoma in situ)도 비슷한 양상을 보일 수

있으므로 유소엽 상피내 암종과 연관된 양상의 석회화 소견

을 보일 때 감별진단에점액낭종양종양도 포함시켜야한다.

저자들의 경우에도 낭종 내에 석회화 하나가 의심되었다.

R o s e n등( 1 )은 촉지되는종괴로 나타났던대부분의점액낭종

양 종양이 유방촬영술상 잘 경계지어지는 분엽상의 종괴로

보였다고보고한바 있으며, 이러한소견은섬유선종, 엽상종

양, 단순낭종등의양성종양 및 점액암종, 수질암종, 유두상암

종등의잘 경계지어지는 악성 종양에서도 보일 수 있는소견

이다. 저자들의예에서 초음파상으로보인 격막을 가진 약간

의 분엽상을보이는낭종과그 주변의작은 낭종들은유방에

서 흔히보이는단순낭종과구분이어려운소견이었다. 

결론적으로, 젊은 여성의 경우에 유방촬영술및 초음파 소

견상 잘 경계지어지는분엽상 낭성 종괴의 감별에는 점액낭

종양종양도포함되어야할 것으로생각되며, 세침흡인세포검

사로 점액성분이 보일 경우 점액암종과의 감별을 위해서는

수술적확진을필요로한다.
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Mucocele-like tumor(MLT) is a rare benign neoplasm occurring in the breast. Differentiation of MLT from

mucinous carcinoma of the breast on the basis of fine-needle aspiration biopsy specimens is difficult, and in

Korea, the radiologic findings of these lesions have not been reported. We describe a case of MLT of the breast,

and review of the literature .
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