
관상피내암종은 유관 내에만 국한 되어 있고 주위 간질로

의 침윤이없는유방암의한 형태로대부분의경우종말관유

소엽단위에서발생한다. 관상피내암종의 성장유형은다양하

며 서로 다른 유형이혼합되어나타나는경우가많으나자라

는 양상과구성세포의모양에따라병리조직학적으로면포형

(comedo), 사상형(cribriform), 미세유두형(micropapillary), 충

실형( s o l i d )의 네가지아형으로나누거나면포형, 사상형, 미세

유두형, 유두형, 충실형의다섯가지아형으로나눈다(1, 2). 그

러나 위의 분류보다는면포형이 비면포형에비하여병리조직

학적으로 더 악성이고, 미세침윤성이 많으며, 고등급 악성암

의 생리적인 지표가 되기 때문에 세포의 악성정도와 미세침

윤정도에 따라 면포형과 비면표형으로 크게 분류하는 것이

임상적으로의의가있다(3). 

유도관( d u c t )은 종말세관(terminal ducts)과유세관( d u c t u l e )

을 지칭하며 유도관내 석회화의 모양은 주로 과립형( g r a n u-

l a r )과 원주형( c a s t i n g )으로 보인다. 원주형석회화소견은유

도관내강의 일부 혹은 전체를 채우는 가지치는 모양의 석회

화로 관상피내암종이나 분비성질환에서잘 관찰된다. 과립형

은 석회화의모양, 크기와 음영이불규칙하며유방의한 부분

에 서로군집해서모여있는소견을말한다( 4 ) .

관상피내암종의 유방촬영술소견은 70%의 예에서 보이는

군집성 미세석회화소견이고특히 면포성 관상피내암종에서

는 나무 가지모양의석회화소견(branching calcification)이특

징이다(5). 저자들은수술후병리조직학적으로확진된관상피

내암종을면포형과비면포형으로나누어유방촬영술소견과

미세석회화모양에차이가있는지를알아보았다.
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하였다.
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3 4예를 5 개의 아형으로 나눈 후 이를 다시 면포형과 비면포형으로 나누어 유방촬영술 소견

을 후향적으로 분석하였다. 유방촬영술 소견은 미세석회화만 있는 경우, 미세석회와와 종괴

가 있는 경우, 종괴 혹은 비대칭성 음영만 있는 경우, 그리고 정상인 경우로 나누어 분석하

였고 미세석회화는 그 모양에 따라 원주형이 우세한 경우와 과립형이 우 세한 경우로 나누

어 분석하였으며, 미세석회화의 다발성에 대해서도 알아보았다. 또한 임상 증상의 유무와 환

자의 연령도비교하였다.

결과 : 면포형은 8예, 비면포형은 2 6예였다. 면포형 8예중 미세석회화만 있는 경우는 5예였고

미세석회화와 종괴가 같이 있는 경우는 3예로 미세석회화는 모두 관찰되었으며 종괴만 보이

는 경우나 정상인 경우는 없었다. 비면포형 2 6예중 미세석회화만 보이는 경우는 1 0예, 미세

석회화와 종괴가 같이 보이는 경우는 2예, 종괴 혹은 비대칭성 음영이 보이는 경우는 6예,

그리고 정상인 경우는 8예였다. 미세석회화를 보인 면포형 8예중 원주형이 우세한 경우는 6

예, 과립형이 우세한 경우는 2예였고 비면포형 1 2예에서는 각각 4예, 8예였다. 미세석회화가

다발성으로 관찰된 경우는 면포형은 8예중 4예였고 비면포형은 1 2예중 한 예도 없었다. 

결론 : 면포형의 경우 미세석회화를 보이는 경우가 비면포형에 비해 많았고 미세석회화의

모양도 원주형인 경우가 많았지만 유방촬영술만으로는 조직학적 아형을 정확하게 예측할

수는 없을 것으로 사료된다. 미세석회화가 다발성으로 보이는 경우는 비면포형인 예는 없어

비면포형보다는 면포형을 시사하는 소견으로 생각된다.

1영남대학교의과대학 진단방사선과학교실
2경북대학교의과대학 진단방사선과학교실
3영남대학교의과대학 해부병리학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 3 0일 접수하여 1 9 9 9년 6월 2 2일에 채택되었음.
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대상 및 방법

최근 7년간 수술을 시행한 후 병리조직학적으로관상피내

암종으로확진된 3 4명을 대상으로유방촬영술 소견을후향적

으로 분석하였다. 유방촬영술은 전 예에서 시행되었다. 병리

조직학적으로자라는양상과세포의모양에따라 5 개의아형

(면포형, 사상형, 미세유두형, 유두형, 및충실형)으로 나누어

이를다시면포형과비면포형으로나누었고면포형과비면포

형이혼재되어있는경우는면포형에포함시켰다. 

유방촬영술은Mammo Diagnost U-M(Philips, Nether-lands)

을 이용하여내외측촬영(mediolateral oblique view)과상하측

촬영(craniocaudal view)을 하였으며 필요한 경우 확대촬영

(magnification view)을실시하였다. 확대촬영은 1 5예에서실시

되었다. 수술 전 초음파 혹은 유방촬영술을이용하여위치결

정을시행한경우는 1 8예가있었다. 

유방촬영술 소견은미세석회화만 있는 경우, 미세석회화와

종괴가 같이 있는 경우, 종괴 혹은 비대칭성 음영만 있는 경

우, 그리고정상인경우로나누어분석하였으며미세석회화는

그 모양에따라 원주형이우세한경우와과립형이우세한경

우로 나누었다. 미세석회화의 다발성에대해서도알아보았으

며 또한임상증상의유무와환자의연령도비교하였다.

결 과

5가지조직학적아형으로나눈 결과사상형이 1 0예, 면포형

이 5예, 충실형이 4예, 미세유두형이 4예, 유두형이 2예, 두 가

지 이상의 아형이섞여 있는 경우가 9예로 사상형이가장 많

았다. 두 가지이상의아형이섞여있는 9예 중 면포형과다른

아형이 섞여 있는 경우가 3예였으며 면포형과 비면포형으로

나눈결과비면포형이 2 6예로 면포형 8예보다많았다.

환자 연령은 2 8세부터 7 2세로 평균연령은 4 8 . 7세였다. 면포

형의 평균연령은 5 2세( 3 8 - 7 2세)로 비면포형의 4 5세( 2 8 - 6 5세)

보다 높았다. 촉진되는 종괴나 혈성 혹은 비수유성유즙분비

등의 임상 증상이 동반된 경우는 3 4예 중 2 6예로 7 6 %였으며

면포형이 88% ( 7 / 8 )로 비면포형 73% ( 1 9 / 2 6 )보다 높았다. 

면포형 8예중 미세석회화만있는 경우는 5예였고미세석회

화와종괴가같이있는경우는 3예로미세석회화는모두관찰

되었으며종괴만 보이는경우나 정상인 경우는없었다. 비면

포형 2 6예중 미세석회화만 보이는경우는 1 0예, 미세석회화와

종괴가 같이 보이는 경우는 2예, 종괴 혹은 비대칭성 음영이

보이는경우는 6예, 그리고 정상인 경우는 8예였다(Table 1).

면포형 8예중원주형모양의석회화가우세한경우가 6예, 과

립형이 우세한경우가 2예였다(Fig. 1). 비면포형에서미세석

회화를보인 1 2예에서는원주형이 우세한경우가 4예, 과립형

이 우세한경우가 8예였다(Fig. 2). 또한미세석회화가다발성

으로관찰된경우는 면포형은 8예중 4예였고 비면포형은 1 2예

중 한 예도없었다(Table 2). 

고 찰

관상피내암종은 암세포의 증식이유관속 기저막내에국한

되어 다른 부위로 침습이 없는 유방암으로 정의되며 1 9 3 4년

B l o o d g o o d ( 6 )에 의해 처음 보고된이래 단순유방촬영상우연

히 발견되어조직 생검을시행한후 유방암으로진단된환자
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Table 1. Mammographic Findings of Ductal Carcinoma in Situ

Mammographic findings
C o m e d o N o n - c o m e d o T o t a l
( n = 8 ) ( n = 2 6 ) ( n = 3 4 )

Microcalcifications only 5 1 0 1 5
Mass with microcalcifications 3 2 5
Mass or asymmetrical density only 0 6 6
No abnormal finding 0 8 8

A B
Fig. 1. Comedo ductal carcinoma in situ. 
A .Mammogram shows extensive casting shaped calcifications in a ductal distribution. 
B. Microscopically, intraductal carcinoma shows solid growth pattern with central necrosis and calcifications (arrow). (HE stain, ×
4 0 )



의 약 2 2 - 32%를 차지한다(7-9). 유방촬영술상발견된관상피

내암종의약 90%에서 미세석회화소견을보이며(10), 대부분

에서 미세석회화소견 때문에발견할수 있으며잘 국한된종

괴의 모양은 보여도 침윤성 유방암과 같이 특징적인 침상종

괴의소견을갖는경우는드물다( 4 ) .

병리적으로관상피내암종은 5가지아형으로나누는데면포

형에서는 크고다형성이 심한종양세포들이충실성성장양상

을 나타내며 관 중앙에 괴사를 동반한다. 관 중앙의 괴사된

부위에서 석회화를자주보이는데이는유방촬영에서진단적

가치가있다. 사상형은크기가비슷한둥근모양의소강을만

드는 소견이 특징이며 소강의 분포는 다양하다. 유사분열상

과 면포형괴사는 심하지않다. 미세유두형은 작은 세포들이

유도관의 기저막에수직으로서서유도관공간내로 돌출되어

있고기저부보다첨부가더 넓어서곤봉모양으로나타나기도

하며 핵분열은 비교적 적다. 유두형은 미세유두형보다 종괴

세포들이 유도관공간내로두들어져서돌출되어있으며이것

은 섬유혈관성심지(fibrovascular cores)를 동반한 것으로 보

여 실제 유두양으로 보인다. 충실형은 종양세포들이 관강을

완전히 채우고 있는 유형으로서소강이나 유두형성은볼 수

없다(1, 2). 그러나상기분류보다는 면포성괴사의유무에 따

라 2가지 군으로나누어면포형과비면포형으로 나누는것이

임상적으로의의가있다. 그 이유는 면포형이비면포형에비

하여 세포학적으로 더 악성이고, 미세침윤성으로 되기 쉬우

며, 고등급악성암의생리적인지표가되기때문이다(3). 면포

형 관상피내암종에서 고핵등급은이수성(aneuploidy), 에스트

로겐과 프로게스테론 수용체 음성, c-erb B2 종양형성유전자

의 과대표현, P53 억제유전인자의돌연변이와연관이많으며

이러한특징들은 저분화형고등급침윤성상피세포암과 유사

하다(12, 13). 국소 절제술만시행하거나국소 절제술과방사

선 치료를 병행한 환자에서 재발이 되는 경우는 면포형, 고

핵등급관상피내암종, 혹은모두에서흔하게발견된다(14-16). 

유방질환에서드물지않게석회화의소견이관찰되며대부분

양성의과정으로서활동적인유즙분비에의한석회화소견과악

성병변에서보이는괴사성세포의노적물에의한석회화소견

들이다. 유방내에서보이는석회화소견의성분은대개는칼슘

하이드록시아팔타이트(calcium hydroxyapartite)와트리칼슘포

스패이트(tricalcium phosphate)로알려져있다. 칼슘침착이유

방에잘 되는이유는아직잘 모르나유방암과관련된석회화

소견은괴사된세포적출물에서형성되는것으로서유방암의종

괴 자체내에서발견되며대부분의양성석회화소견은세포의

분비물인결정성물질(crystalline material)의이차적인변화에의

한것으로생각된다(4). 관상피내암종은두가지유형의칼시움

침착과연관이있다. 하나는유관상피세포에서악성암세포가

유관내로증식되어유관내를채우고중심부위가괴사및 석회

화 되어유방촬영술소견상특징적으로선상, 가지치는모양,

석고양혹은거친과립양석회화가관찰되는것으로면포형이

이에해당된다. 사상형이나미세유두형의경우세포들이기저

막에서유도관내로돌출하면서사이사이공간을형성하게되며

이 공간및 틈 사이로분비물의정체에의한석회화가일어날

수있다. 이러한경우는석회화의모양이작은점상으로관찰되

며다양한크기와불규칙한모양을보이는경향이있다(11). 

S t o m p e r와 C o n n o l l y ( 1 7 )는 6 6명의관상피내암종환자를대상으

로 우세한조직학적아형에따라면포형과비면포형으로나누

어 유방촬영소견을분석한결과면포형 3 8예 중 원주형미세석
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Table 2. Characteristics of Microcalcification of Ductal Carcinoma in
Situ on Mammograms

Mammographic findings
C o m e d o N o n - c o m e d o T o t a l
( n = 8 ) ( n = 1 2 ) ( n = 2 0 )

S h a p e
Predominantly casting 6 4 1 0
Predominantly granular 2 8 1 0

M u l t i f o c a l i t y 4 0 4

A B
Fig. 2. Noncomedo Ductal Carcinoma in Situ. 
A. Mammogram shows a cluster of predominantly granular calcifications. 
B .Microscopically, intraductal carcinoma shows cribriform growth pattern with inspissated secretory materials and calcifications
(arrow) within duct-like lumina. (HE stain, ×1 0 0 )



회화는47% ( 1 8 / 3 8 )에서, 과립형미세석회화는 53% (20/38)에

서 보였고비면포형 2 8예에서는원주형이 18%(5/ 28)에서, 과

립형이 82% ( 2 3 / 2 8 )에서관찰되었다. 또한원주형미세석회화를

보인 2 3예 중에서는면포형이 1 8예 78%로 비면포형보다많았

으나과립형을보인 4 3예에서는비면포형이 2 3예 53%로 면포

형보다비슷하였다. 저자들의경우원주형석회화를보인 10 예

중 면포형이 60%(6/10), 비면포형이40% ( 4 / 1 0 )였고과립형석

회화는면포형이 20%(2/10), 비면포형이 80% ( 8 / 1 0 )로 나타나

다소차이를보였다. Holland 등( 1 8 )은 8 2명의환자를분석한결

과 원주형미세석회화(혼합형포함)는면포형이우세한경우가

80%로 비면포형이우세한예의 16%보다많았고과립형미세

석회화는각각14%와 37%에서보였으며미세석회화가보이지

않은환자는각각 6%와 47%로 비면포형이많았고유두나유

두륜하의침범은각각 64%와 34%로 면포형이많았다. 면포형

이비면포형보다원주형미세석회화와연관성이많고비면포형

은 과립형미세석회화와연관성이많으나, 면포형과비면포형

간에상당한중복이있으므로미세석회화의모양만으로는조직

학적아형을정확하게예측할수 없다고하였다(17). 관상피내

암종의유방촬영술소견과병리학적소견을비교한 Evans 등

( 1 9 )의 보고에의하면병리학적으로괴사가있는경우는괴사

가 없는경우에비해석회화를보이는경우가많았고유도관을

따라분포하는경우가많았고원주형의모양을보이는경우가

많았으며이는모두통계학적유의한차이가있었다. 또한괴사

가없는경우는점상의석회화를보이는경우가많았다. 

결론적으로면포형의경우비면포형에비해미세석회화를보

이는경우가많고, 또한 모양도과립형보다는 원주형인경우가

많아차이를보였으나중복되는부분이많아유방촬영술만으로

는 조직학적아형을정확하게예측할수가없을것으로사료된

다. 
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M a m m o g raphic Findings Corresponding to Histologic Subtypes 

of Ductal Carcinoma in Situ1
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Purpose : To compare the mammographic features and histologic subtypes of ductal carcinoma in situ(DCIS)

of the breast.

Materials and Methods : Mammograms of 34 patients with DCIS of the breast detected between January 1992

and November 1998 were retrospectively analyzed. Histologic subtypes were classified as either comedo or

noncomedo. Mammographic findings were classified in one of four ways : microcalcification only, microcalci-

fication with mass, mass or asymmetrical density only, or normal. Microcalcifications was classified as either

predominantly casting or granular. We also determined whether microcalcification was multifocal.

Results : Histologic examination revealed the comedo type in eight patients and the noncomedo type in 26.

Among the eight comedo-type cases, mammography demonstrated microcalcification only in five and micro-

calcification with mass in three. Among 26 noncomedo-type cases, microcalcifications only was seen in ten,

microcalcification with mass in two, mass or asymmetrical density only in six, and normal features in eight.

Six of the comedo type were predominantly casting and two were predominantly granular. Predominantly

casting calcification was present in four of 12 cases of the noncomedo type and predominatly granular was in

eight. Multifocality was seen in four comedo-type cases, but in none of those that were of the noncomedo type. 

Conclusion : We conclude that the comedo subtype of DCIS of the breast is more likely than the noncomedo

subtype to be accompanied by microcalcification of the predominantly casting type. Multifocally located mi-

crocalcification is a more frequent feature of the comedo subtype than of the noncomedo subtype.
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