
유방 종양은 대부분 선상피에서 유래하지만 침윤성 유방암

의 5% 미만에서 비상피성 간엽조직으로의 화생을 보일 수 있

다 (1). 이러한 유방의 화생 암종은 전체 유방암의 1%미만을

차지하는 드문 질환으로서 (2) 국내외에서 방사선학적인 문헌

보고는 있었지만 (3-5) 본 예에서와 같이 화생 연골이 대부

분을 차지하고 유방촬영술에서 연골성 석회화를 보인 화생 암

종의 보고는 없었다.

이에 저자들은종괴대부분이화생연골로구성되어있고방

사선소견에서연골성석회화를보인유방화생암종 1예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

38세 여자 환자가 선별 검사에서 우연히 발견된 좌측 유방

의 종괴로 내원하였다. 촉진상 유방의 상외측부에 비교적 딱딱

한 둥근 모양의 유동성 종괴가 촉지되었는데, 환자는 과거력이

나 가족력상 유방암의 병력은 없었다.

유방 촬영술에서 좌측 유방의 상외측부에 직경 1.5 cm의 비

교적 경계가 좋은 둥근 등밀도 종괴가 보였다 (Fig. 1A, B). 종

괴 내부에 여러개의 거친 무형성 석회화와 미세한 솜털 모양

의 석회화가 있었다 (Fig. 1C). 초음파에서 경계가 분명한 둥

근모양의비균질저에코의고형성종괴였으며내부에낭성부

분은 없었으며 석회화로 생각되는 다수의 고에코 물질이 있었

다 (Fig. 1D). 초음파 유도하 자동총 생검에서는 연골육종의

소견만 보여 원발성 연골육종과 화생 암종의 가능성을 시사하

였고, 종괴절제술을 시행하였다.

절제된 종괴는 육안 소견에서 경계가 분명한 회백색의 충실

성 종괴였다 (Fig. 1E). 조직 소견에서 종괴의 대부분은 저등

급 연골육종의 소견이었지만 종괴 변연부에서 국소적으로 침

윤성 관상피암의 소견이 보여 연골 분화를 한 화생 암종으로

진단하였다 (Fig. 1F, G).

고 찰

유방의화생암종은다양한유형의화생을동반한침윤성암

종을 의미한다. 유방 암종에서 가장 흔한 화생은 편평 세포 화

생이고, 다음으로 방추상 세포 화생, 그 외 다양한 이질적 간

엽 성분들이며 순수한 골이나 연골 화생은 상대적으로 드물다

(1, 2). 병리학적 진단은 암종과 육종의 이행 부분이 확인되면

가능하지만 전체 종괴에서 화생 부분이 차지하는 범위는 현미

경 소견에서만 확인 될 만큼 작은 경우에서 종괴의 대부분을

차지하는 경우까지 다양하다. 코어 침 생검에서는 화생 조직

또는 암 조직에 해당되는 부분만이 채취될 가능성이 있기 때

문에정확한진단은절제생검에서관암종과화생성변화가모

두 확인되어야 가능하다 (3).

본 증례의 경우에도 코어 침 생검에서는 연골육종의 조직만

이 채취되어 원발성 연골육종과 화생 암종 등이 병리학적 감

별 진단에 포함되었지만 절제 생검에서 병변의 변연부에 극히

일부분의 침윤성 관암종 부분이 확인되어 화생 암종으로 진단

할 수 있었다.

화생 암종은 50세 이상의 여성에 많으며 대부분 만져지는

종괴를 주소로 내원한다. 치료는 유방절제술로서 액와 림프절

절제와 피부, 근육의 광범위 절제를 같이 시행할 수 있다. 예

후는 일반적인 유방암 보다는 좋지 않으며 5년 생존율은 49%

이다. 종양의 크기가 가장 밀접한 예후 인자이며 그 외 조직학

적 형태, 등급, 림프절 상태, 화생 성분의 양, 형태, 분화도, 치

료 방법과 관계가 있다 (1, 2).

보고된 유방 화생 암종의 유방 촬영술 소견은 국한성 또는
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연골성 석회화를 보인 유방 화생 암종: 1예 보고1

김병기·변경환·정수윤·이미경·배종엽2·정철운3

유방 화생 암종은 다양한 유형의 화생을 동반한 침윤성 유방암으로서 드문 질환이다. 이 질환

에 동반되는 화생은 대부분 편평 세포와 방추상 세포 화생이며 순수한 연골성 화생은 드물다.

저자들은 종괴 대부분이 화생 연골로 구성되어 있고 방사선 소견에서 연골성 석회화를 보인

유방 화생 암종 1예를 경험하였기에 보고한다.

1중문의대 구미차병원 방사선과
2중문의대 구미차병원 해부병리과
3중문의대 분당차병원 일반외과
이 논문은 2001년 9월 26일 접수하여 2001년 12월 8일에 채택되었음.
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Fig. 1. Left mediolateral oblique mammogram (A), left craniocaudal mammogram (B) and Magnified image from original mediolat-
eral oblique mammogram (C) show a 1.5×1.5×1.5 cm relatively circumscribed and partially obscured round isodense mass in the
upper outer quadrant of the left breast. Coarse amorphous and flocculated calcifications are seen within the mass.
D. Ultrasonogram shows a well-defined round mass with heterogeneous echogeneity and posterior acoustic enhancement. Several
internal hyperechoic foci correspond to calcifications.
E. Cut surface of the gross specimen shows a well-defined lobulated gray-white solid mass with central hemorrhage due to preop-
erative needle biopsy.
F. Photomicrograph shows metaplastic chondroid area as the main portion of this tumor (H & E stain, ×100).
G. A fibrous septum (arrow) separates chondroid area (left) from carcinomatous area (right extreme) (H & E stain, ×100).
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침상 변연, 둥근 모양 또는 난원형의 석회화가 없는 고밀도 종

괴이며 (3-5), 초음파 소견은 국한성 변연의 둥근 모양 또는

난원형, 고형성 또는 낭성 부분을 가진 종괴로서 비특이적이다

(5). Patterson은 유방 촬영술에서 화생 부분은 국한성 엽상

변연을 가지는 부분에, 침윤성 관암 부분은 침상 변연을 가지

는 부분에 해당한다고 하였다 (3). 본 증례의 경우는 유방 촬

영술과 초음파에서 비교적 경계가 뚜렷한 국한성 변연을 보였

고 침상 변연을 가진 부분은 없었다. 이는 종괴의 대부분이 화

생 부분에 해당되었고 침윤성 관암에 해당되는 부분은 육안으

로 구분할 수 없을 정도로 미세하였기 때문인 것으로 판단된

다.

이전에 보고된 화생 유방 암종의 증례는 대부분 화생 변화

가 편평세포, 방추상 세포였으며 연골성 기질과 골성 기질이

주된 병리 소견이었던 경우가 소수 있었지만 유방촬영술에서

이를 추측할 만한 석회화 소견을 보인 경우는 없었다 (3-5).

유방촬영술에서 석회화는 유방 실질 또는 종괴 내부에서 드

물지 않게 보게 되며 대부분 양성의 과정으로서는 활동적인

유즙 분비와 관련되거나 악성 병변에서는 괴사성 세포의 노적

물에 의한 것들이다. 종괴 내부의 석회화는 종괴의 변연, 모양

등과 함께양성과악성병변을구분하는데중요한지표이며어

떤 특정한 모양의 석회화가 있을 때는 특정 병변을 제시할 수

있다. 즉 팝콘 모양의 석회화나 화골화 소견은 퇴행성 섬유선

종을, 가장 자리의 얇은 계란 껍질 모양의 석회화는 낭종을 제

시 할 수 있다. 종괴 내부의 석회화의 크기나 형태가 이질적이

고, 섬세하며, 선상의 가지치는 양상으로 보이면 악성 유방암

을 의심할 수 있다 (6, 7).

본 증례의 경우는 유방촬영술에서 종괴 내부에 여러개의 석

회화가 관찰되었는데 기존의 유방촬영술에서 보이는 석회화의

분류로는 악성과 양성을 구분하기 어려운 모양이었으며 오히

려 연골성 골종양에서 보이는 석회화와 유사한 모양이었다. 일

반적으로 무기질화 되지 않은 연골 기질은 방사선 투과성이지

만 석회화 또는 골화 과정을 거치게 되면 특징적인 무기질의

방사선 소견을 보이게 된다. 연골성 석회화는 얼룩점, 점상, 솜

털모양으로 보이고 연골성 골화는 반지모양, 원호(arc)모양으

로 보인다 (8). 따라서 본 증례의 석회화는 흐릿한 미세한 솜

털 모양과 거친 점상, 팝콘 모양, 원호 모양 등이 혼재되어 일

반적으로 유방암에서 보이는 악성 석회화의 범주에는 맞지 않

는 특이한 모양으로서 연골성 기질의 무기질화의 방사선 소견

에 합당한 것으로 판단하였다.

유방 화생 암종은 드물고 영상 소견도 대부분 비특이적이지

만 특징적인 연골성 석회화가 종괴내에 보일 때는 연골성 분

화를 가진 유방 화생 암종을 고려해 볼 수 있으며 그 외 유방

에서 연골성 기질을 가질 수 있는 종양으로서 엽상 육종과 원

발성 연골 육종을 감별진단에 넣어야 할 것이다.
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Metaplastic Carcinoma of the Breast with Chondroid
Calcification: A Case Report1
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Metaplastic carcinoma is a rare form of breast carcinoma in which a variety of metaplastic changes occur.
These commonly involve squamous or spindle cells, but pure chondroid metaplasia is relatively uncommon.
We report a case of metaplastic carcinoma of the breast which mainly involved chondroid metaplasia and in
which chondroid calcifications were seen on mammograms.
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