
유방에서의 선근상피세포종은 아직까지 생물학적 특징이 밝

혀지지 않은 매우 드문 질환으로서 1970년에 Hamperl이 보

고한 이후 전 세계적으로 보고된 예가 지금까지 100예 미만

으로 알려져 있다(1, 2). 최근 국내에서도 류등(3)이 한국 유

방암학회지에 2예를 보고하였다. 저자는 종괴를 주소로 내원

하여 양성과 악성 선근상피세포종으로 각각 진단된 2예의 방

사선학적 소견을 보고하여 비슷한 예에서 감별진단에 도움을

주고자 한다.

증례 보고

악성선근상피세포종

46세 여자 환자가 2개월 전부터 만져지는 양측유방의 종괴

를 주소로 내원하여 유방촬영술과 초음파 검사를 시행하였다.

유방 촬영술에서 좌하측에 경계는 명확하지 않으나 국소적으

로 증가되어 있는 음영이 있고 미세 석회화나 유방실질의 왜

곡은 보이지 않았다(Fig. 1A). 초음파 검사에서는 좌측 유륜

주위 6시 방향으로 3.8×2.1×1.2 cm의 불규칙한 경계와 피

하지방 침윤 양상을 갖는 관상 모양의 저 에코 종괴가 있었

다 (Fig. 1B). 양측 액와부에 임파절의 종대는 보이지 않았다.

좌측 종괴를 관상내피암종으로 우측은 섬유선종으로 판독하

였고 수술을 시행하였다. 수술중 냉동조직생검에서 좌측은 관

상내피암종, 우측은 섬유선종으로 진단되었고 좌측은 변형 근

치적 유방절제술을 시행하였다. 

조직 병리 검사에서 좌측 종괴가 근상피세포에서 발생한 암

종으로, 면역 조직학적 검사에서 에스트로겐과 프로게스테론

수용체는 음성, p53 음성, C-erb-B2 음성이었고 cytokeratin

검사(Fig. 2A)에서 상피세포 강양성, 근상피세포 약양성이었

다. 상피막항원(epithelial membrane antigen)은 상피세포에

양성, 평활근액틴(smoot muscle actin) (Fig. 2B)에서 근상

피에 양성, S-100 단백질 검사에서 근상피종양세포에 강양

성이었고 H&E 염색에서 관주위 세포들은 투명하고 공포성

세포질을 가지고 있 으며 주위조직으로 침윤하는 소견을 보

이고 있어 근상피세포에 서 발생한 악성 선근상피세포종으로

확인하였다(Fig. 2C).

양성선근상피세포종

48세 여자 환자가 우측 외상부에서 만져지는 유동성의 종

괴를 주소로 내원하여 유방촬영술과 초음파 검사를 시행하였

다. 유방촬영술에서 우측 외상부에 2.5×2 cm의 경계가 좋은

종괴가 보였으며 미세 석회화나 유방실질의 왜곡은 없었다

(Fig. 3A).

초음파검사에서 2.1×1.8×1.5 cm 크기의 경계가 좋은 원

형의 저 에코 종양이 있어 섬유선종으로 판독하였다(Fig. 3B).

수술 후 조직검사에서 양성의 선근상피세포종으로 진단되었

다 (Fig. 3C).

고 찰

선근상피세포종은 주로 피부나 타액선에서 발생하며 유방

에서는 드물게 발생하는 종양으로 상피 세포와 근상피세포가

같이 증식하는 것을 특징으로 한다. 보고된 대부분의 종양은

양성이나 이중 하나 혹은 두 개의 세포성분에서 악성화로 변

할 수 있으며 임파선 전이보다는 혈성전이를 하는 것으로 알

려져 있다(4, 5). Rosen과 Oberman(6)에 의하면 발생연령

은 27세에서 86세까지 다양한 분포를 보이며 평균연령은 60

세이고, 편측의 유방에 주로 발생한다고 보고하였다.

Tavassoli(7)의 선근상피세포종 27예의 보고에서는 전이한

경우는 없었으나 국소 재발의 가능성이 높아서 정상 조직을

포함한 종양의 적출술이 필요하다고 하였다. 전형적인 양성
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김 유 미

유방의 선근상피세포종은 매우 드문 질환으로 이의 희귀성 때문에 방사선학적인 소견도 잘

알려져 있지 않아 진단이나 치료에 대한 정보도 드물다. 저자는 유방 종괴를 주소로 내원하

여 조직 검사와 면역조직화학검사에서 각각 양성과 악성 선근상피세포종으로 진단된 2예를

보고 하고자 한다. 

1단국대학병원 진단방사선과
이 논문은 2003년 10월 10일 접수하여 2003년 12월 9일에 채택되었음.
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Fig. 1. Radiologic findings of malignant adenomyoepithelioma in a 46-year-old
woman.
A. Mediolateral oblique view of mammogram shows irregular marginated dense
mass at the lower portion of left breast (arrow head). There is a fibroadenoma at
the upper portion of right breast (arrow).
B. Ultrasonogram shows elongated shaped, irregular marginated and inhomoge-
nous echoic mass in the left breast.
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Fig. 2. Pathologic findings of malignant adenomyoepithelioma
in a 46-year-old woman.
A. Immunohistochemical stain with cytokeratin shows diffusely
positive for epithelial and myoepithelial cells (arrow).
B. Immunohistochemical stain with smooth muscle  actin shows
positive for myoepithelial cells (arrow). 
C. Photomicrograph shows invasion and mitosis (arrow), which
represent the malignancy, (H & E ×400).



선근상피세포종의 조직학적 소견은 호산성 세포질을 가진 내

측의 상피세포와 외측의 근상피세포로 이루어진 관상구조로

면역조직화학적검사에서상피세포는 cytokeratin에 양성을보

이며, 근상피 세포는 평활근 액틴(smooth muscle actin)에 강

양성, S-100 단백질에 약양성을 나타낸다(8). 악성 선근상

피세포종은 특징적으로 조직학적이나 면역조직화학검사에서

상피세포와 근세포의 악성증식이 관찰된다(4). 임상적으로는

대부분 유륜 하에 위치하며 종괴의 진찰 소견상 단단하고 둥

글며 주위에 고정되어 있지 않은 무통성의 종괴로 나타나며

간혹 유륜 하의 유관에 발생하여 관내 유두종의 한 하형으로

생각하기도 한다(9). 특징적인 방사선학적인 소견은 아직 기

술되지 않았지만 증례 분석에 의하면 양성 선근상피세포종은

경계가 좋으면서 유방실질의 왜곡이 없는 양성종양의 특징을

보였으며 악성 선근상피세포종은 유방촬영술과 초음파소견에

서 불규칙한 경계와 주위 유방실질의 왜곡이 있는 악성을 의

심하는 소견을 보였다(7).

비록 선근상피세포종의 방사선학적 소견은 비특이적이나 유

방촬영술과 초음파검사에서 양성과 악성을 감별할 수 있는 소

견을 보여 주었다. 선근상피세포종은 드문 질환이나 문헌고찰

에서 절제 후에 국소재발의 가능성이 많으므로 지속적인 경

과 관찰이 필요하다는 점에서 방사선과 의사와 외과의사에게

의미를 주며 방사선학적으로는 국소적인 유방 종괴로 보이기

때문에 감별 진단은 어려울 것으로 생각된다.
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Fig. 3. Benign adenomyoepithelioma in 48-year-old woman.
A. Craniocaudal view of mammogram shows partially well de-
fined and posteriorly protruding dense mass at the outer portion
of the right breast (arrow).
B. Ultrasonogram shows round shaped well defined and hypoe-
choic mass in the right breast.
C. Photomicrograph shows inner eosinophilic epithelial cells
(arrow) and outer myoepithelial cells (arrowhead).
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Mammographic & Sonographic findings of 
Adenomyoepithelioma of the Breast: Case Report1

You Me Kim, M.D.
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Adenomyoepithelioma is very rare. Because of its rarity, adeonomyoepithelioma may present a diagnostic
challenge to the radiologists and there is a little information on the diagnosis and treatment of this condition. I
report on two patients with benign and malignant adenomyoepitheliomas which represent breast masses on
mammograms and ultrasonograms. The diagnosis was confirmed by immunohistochemical study of the re-
sected specimens. 
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