
유도관주위 유방염은 큰 유도관(major duct)에서 일어나며,

형질세포성 유방염(plasma cell mastitis), 유도관 확장증

(mammary duct ectasia), 분비성 질환(secretory disease),

comedomastitis 등으로도 불리워진다 (1, 2). 이러한 여러가

지의 병명은 동일 질환의 다양한 임상상태의 반영일 수도 있

고, 단일 질환인지 혹은 서로 연관된 다른 질환인지가 불확실

하기 때문에 일어난다고 생각된다 (1). 유도관 확장증은 상대

적으로 흔하며 한 보고에 의하면 유방수술을 받는 여자 환자

의 8%에서 발견되고 (3), 부검결과의 보고에 의하면 50세 이

상 여자의 30-40%에서 일어난다고 한다 (4). 그러나 유도관

주위 유방염의 임상소견의 보고는 별로 없다 (5). 방사선학적

소견의 보고도 유도관확장증 소견이나 유방의 분비성 질환에

의한 석회화 소견의 보고는 일부 있으나, 유도관주위 유방염

의 보고는 드물다 (3, 6, 7). 

이에 저자들은 촉지성 유방종괴를 주소로 내원한 30세 여

자에서 조직검사상 확진된 유도관주위 유방염 1예를 경험하였

기에 방사선학적 소견과 병리조직학적 소견을 함께 보고한다.

증례 보고

30세 여자환자가 2주전부터 좌측 유방에 종괴가 촉지되어

내원하였다. 환자는 분만경력이나 유즙분비는 없었다. 진찰시

좌측유방의 8시 방향에 약 2×3 cm 크기의 경계가 불분명한

약간 단단한 종괴가 만져졌으며 동통이나 열감은 없었다. 

유방촬영상 치밀 유방으로 종괴가 촉지되는 부위인 좌측 유

방의 6-8시 방향에 비대칭 음영이 관찰되었고 동반된 석회화

는 관찰되지 않았다. 좌측 액와부에 중간 크기의 림프절이 관

찰되었다 (Fig. 1A). 초음파 소견상 종괴가 촉지되는 부위 뿐

아니라 좌측 유두후방을 중심으로 유방실질부에 경계가 불분

명한 저에코의 병변이 비교적 광범위하게 관찰되었다. 유방 실

질구조의 왜곡을 보였으며, 피하지방층과의 경계가 불분명하

였고, 피부비후와유도관의확장은관찰되지않았다 (Fig. 1B).

색도플러검사상 병변내에 혈관의 신호음이 몇군데에서 관찰되

었다 (Fig. 1C). 좌측 액와부에서 림프절 피질이 저에코로 균

일하게 두껍고 고에코의 림프절문이 유지된 난원형의 림프절

이 관찰되어 반응성 림프절로 간주되었다. 영상소견상 유방의

병변은 염증성 병변의 가능성이 높다고 생각되었지만 임상적

으로 염증성 병변의 증거가 별로 없어 유방암의 가능성을 배

제하기위해 초음파 유도하 자동총 생검을 시행하였다.

병리소견상 유도관의 확장은 관찰되지 않았고 조직구, 임파

구의 염증세포들과 육아조직(granulation tissue)이 유도관 주

위에 주로 분포하고 있어 유도관주위 유방염으로 진단되었다

(Fig. 1D).

고 찰

Mammary duct ectasia-periductal mastitis complex라는

용어에서와 같이 유도관 확장증과 유도관주위 유방염은 서로

연관성이 있다고 생각되나 (5), 일부 저자들은 이들이 별로 연

관성이 없는 서로 다른 질환이라고도 한다 (8).

발병기전은 크게 두 가지로 일부에서는 일차적으로 박탈성

편평상피세포(exfoliated squamous cell) 또는 선천적 유두함

몰에 의한 압박으로 유도관이 폐쇄되어 유도관 확장이 일어나

고 염증은 손상된 유도관벽을 통해 유도관 물질이 유출되어

이차적으로 일어난다고 주장한다. 다른 주장은 유도관주위의

염증이 일차적으로 일어나고 이로인한 유도관의 탄력성 지지

층(elastic supporting lamina)의 파괴로부터 유도관의 확장이

일어난다는 것이다 (2, 9). 이는 환자의 나이가 증가할수록 유

도관주위의 염증정도가 감소하고 유도관 확장이 더 현저한 특
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유도관주위 유방염의 유방촬영술과 초음파소견: 
1예 보고1

정 선 양·오 기 근2

유도관주위 유방염은 큰 유도관(major duct)에서 일어나며 유도관 확장증 시기나 분비성 질

환에 의한 석회화 소견시기의 방사선학적 소견의 보고는 일부 있으나, 유도관주위 유방염 시

기의 보고는 드물다. 이에 저자들은 촉지성 유방종괴를 주소로 내원한 30세 여자에서 확진된

유도관 확장증이 동반되지 않은 유도관주위 유방염 1예를 경험하였기에 방사선학적 소견과 병

리조직학적 소견을 함께 보고한다.

1포천중문의과대학 분당차병원 진단방사선과
2연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2000년 11월 27일 접수하여 2001년 2월 13일에 채택되었음.



징이 되는 것으로 뒷받침되고 있다. 유도관주위의 염증은 박

테리아 (특히 혐기성 세균) 또는 자가면역질환에 의해 일어난

다는 주장이 일부 있다 (2).

증상이 있는 환자의 나이 분포는 광범위하며, 40-49세에서

가장 높은 빈도를 보인다 (2). 임상증상으로는 비주기성 유방

통, 유방종괴, 유즙분비, 유두함몰, 비수유성 유방농양, 유방의

누공 (fistula)등이다 (1, 10). 흔히 유도관주위 유방염을 가지

는 젊은 여성에서는 유방통이나 염증성 유방종괴로, 유도관 확

장증을 가진 나이든 여성에서는 유도관주위의 섬유화로 인한

유두함몰이나 비압통성 종괴로 나타난다 (2, 5). 유도관 확장

은 흔히 증상이 없으며 우연히 발견되고, 자발성 유즙분비로

환자에 의해 발견되기도 하며 대개 양측성의 2-3개의 유도관

으로부터 유즙이 분비된다. 유도관주위 유방염의 임상증상은

3-4일후 점차 사라지는 압통성 종괴부터 유방의 대부분을 차

지하는 농양까지 다양하다. 간혹 유방암과 감별해야할 경우도

있다 (5). 대부분의 염증성 종괴는 유두하에 위치하나 드물게

중간 또는 말초부위에 분절성 분포(segmental distribution)을

보인다. 농양은항상동일분절에서재발하고유도관루 (mam-
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A B

C D
Fig. 1. Periductal mastitis in a 30-year-old woman.
A. Mediolateral oblique view of mammogram shows asymmetric density (arrows) in lower portion of the left breast. Radioopaque
marker is placed over the area of the palpable mass. Boderline sized lymph node is seen in left axilla (open arrow).
B. Sonogram shows diffuse ill-defined hypoechoic lesion (arrows) with architectural distortion and obliteration of subcutaneous fat
layer in left subareolar area. There is no evidence of skin thickening over the lesion. (N: nipple)
C. Color Doppler image shows focal vascular signals (arrow) in the central portion of the lesion.
D. Photomicrograph shows periductal chronic inflammation, composed of mainly lymphocytes and histiocytes (Hematoxylin-
eosin, original magnification ×40

R L



mary duct fistula)가 생기면 동(sinus)의 입구는 보통 유륜의

가장자리에 위치한다. 이는 유륜의 근육이 강해서 상대적으로

약한 인접한 피부로 농양이 배출되기 때문이다 (1). 유두함몰

은 유도관주위의 만성염증으로 인한 섬유화로 일어난다. 

유도관주위 유방염의 조직학적 소견은 확장된 유도관내와

주위에 침윤한 조직구와 염증세포이며 때때로 육아종성 반응

을 보인다. 형질세포의 침윤은 현저할 수도 있고 그렇지 않을

수도 있다 (1). 초기에는 급성 염증세포들이 유도관 주위에 현

저히 관찰되나 병이 진행될수록 염증이 감소하고 유도관 주위

에 섬유화가 일어난다. 염증반응과정에서 유도관이 파괴되거

나 완전히 폐쇄될 수도 있다. 

유도관 확장증은 유방촬영소견상 유두를 향한 고리모양

(ring) 또는 관상(tubular)의 거대석회화의특징적인소견을보

이거나 유두함몰, 유두후방의 유도관 확장의 소견을 보이기도

한다. 때로는 미세석회화, 침상의(spiculated) 또는 소엽상의

(lobulated) 종괴 소견을 보여 유방암과의 구별을 어렵게 한다

(3, 5). 초음파상 유두하의 유도관이 정상보다 확장된 것으로

진단할 수 있다 (6, 11). 유선조영촬영술(galactography)에서

는 유두하 유도관의 확장과 유도관 분지의 감소를 보인다 (5,

11). 

본 증례의 경우 30세의 젊은 여자로 임상적으로 뚜렷한 염

증소견없이 촉지성 종괴를 주소로 한 경우로 조직학적 소견상

유도관 확장증없이 유도관주위의 염증소견을 보이는 것은

mammary duct ectasia-periductal mastitis complex의 병기

중 비교적 이른 시기에 일어나는 소견으로 볼 수 있을 것 같

다. 환자는 조직검사후 보존적 치료를 하였으며 임상경과를 추

적할 예정이다. 과연 병리기전의 설명대로 나이가 들어 유도

관 확장증으로 진행할지는 장기간의 추적검사만이 판단할 수

있을 것으로 사료된다.

참 고 문 헌

1. Hughes LE. Non-lactational inflammation and duct ectasia. Br Med
Bull 1991;47(2):272-283

2. Dixon JM. Periductal mastitis/duct ectasia. World J Surg
1989;13:715-720

3. Sweeney DJ, Wylie EJ. Mammographic appearances of mammary
duct ectasia that mimic carcinoma in a screening programme.
Austral Radiol 1995;39:18-23

4. Azzopardi JG. Problems in breast pathology. London, Saunders,
1979:72-87

5. Miller SD, McCollough ML, DeNapoli T. Periductal mastitis.
Masquerading as carcinoma. Dermatol Surg 1998;24:383-385

6. Matricardi L, Lovati R. Ultrasonic appearance of a case of mamma-
ry duct ectasia. J Clin Ultrasound 1991;19:568-570

7. Leucht D, Madjar H. Teaching Atlas of Breast Ultrasound. 2nd ed.
New York : Thieme medical pulblishers, 1996:127, 220

8. Dixon JM, Ravisekar O, Chetty U, Anderson TJ. Periductal masti-
tis and duct ectasia: different conditions with different aetiologies.
Br J Surg 1996;83:820-822

9. Dixon JM, Anderson TJ, Lumsden AB, Elton RA, Roberts MM,
Forrest AP. Mammary duct ectasia. Br J Surg 1983;70:601-603

10. Webb AJ. Mammary duct ectasia-periductal mastitis complex. Br J
Surg 1995;82:1300-1302

11.오기근. 유방영상학. 고려의학, 1996:44, 151, 274, 282

대한방사선의학회지 2001;44:393-395

─ 395 ─

J Korean Radiol Soc 2001;44:393-395

Address reprint requests to : Sun Yang Chung, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Pundang CHA General Hospital, 
Pochon CHA University, College of Medicine, 351 Yatap-dong, Pundang-gu, Sungnam, Kyonggi-do 463-712, Korea
Tel. 82-31-780-5498    Fax. 82-31-780-5381    E-mail: sunyangrad@yahoo.co.kr

Mammographic and Sonographic Findings 
of Periductal Mastitis : A Case Report1
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Periductal mastitis arises from major ducts. Radiographic reports describing the phases of duct ectasia and
secretory calcifications, have been published, but descriptions of the phases of periductal mastitis are rare. We
report the mammographic and ultrasonographic findings of periductal mastitis in a 30-year-old woman who
presented with a breast lump.
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