
화생성 유방암은 편평 세포 화생, 방추 세포 화생, 이질적 간

엽성분 등 다양한 화생성 변화를 포함할 수 있는 관암종으로,

전체 유방암의 약 5% 이하의 빈도로 발생하는 드문 질환이다

(1). 화생성 유방암은 빠른 성장과 낮은 분화도로 인하여 다른

유방암에 비해서 예후가 불량하므로 다른 유방암과 감별하는

것이 중요하지만, 방사선학적 혹은 병리학적으로 진단하는 것

은 어렵다(2).

지금까지 화생성 유방암과 다른 유방암과의 방사선학적 감

별에 대해 몇몇 보고가 있었으나, 각각의 연구마다 결과가 일

정하지 않았다(2-5). 따라서 저자들은 본원에서의 8예를 중

심으로 화생성 유방암의 유방촬영술 및 초음파 소견에 대해서

비교 분석하고자 한다.

대상과 방법

1996년 10월부터 2001년 11월까지 병리학적으로 화생성

유방암으로 확진된 8명을 대상으로 하였다. 연령분포는 28세

에서 78세로 평균연령은 50.3세 였으며 모든 환자에서 수술

전에 유방촬영술과 유방초음파를 시행하였다.

유방촬영술은 Lorad M-III mammographic unit (LORAD

Medical systems, Danbury, U.S.A.)과 Lorad M-IV mam-

mographic unit(LORAD Medical systems, Danbury, U.S.A.)

으로 시행하였고, 유방초음파는 HDI 5000 ATL(Advanced

Technology Laboratory, Bothell, Washington, U.S.A.)과 HDI

3000 ATL(Advanced Technology Laboratory, Bothell,

Washington, U.S.A.)을 이용하였다.

유방촬영술과 유방초음파 소견은 세명의 방사선과 전문의

(임수아, 한송이, 김학희)가 합의에 의해 후향적으로 분석하였

으며, 유방촬영은 American College of Radiology’s Breast

Imaging Reporting and Data System(BI-RADS)에따라서종

양의 크기, 음영, 모양, 변연, 유방실질의 왜곡, 석회화와 액와

림프절에 대해, 유방초음파 역시 BI-RADS US Lexicon

Classification Form에 따라 병변의 모양, 변연과 내부 에코를

중심으로 분석하였다.

결 과

8명의 화생성 유방암 환자 모두 촉지되는 종괴를 주소로 내

원하였고, 이중 7명의 환자에서 최근 6개월 이내의 종괴의 빠

른 성장을 보였으며, 나머지 1명의 환자에서는 약 1년 동안 종
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목적: 화생성 유방암의 유방촬영술 및 초음파 소견에 대해 알아보고자 하였다.

대상과방법:조직병리학적으로화생성유방암으로확진된 8명의여자환자(28-78세, 평균 50.3

세)를 대상으로 유방촬영술과 초음파 소견을 세명의 방사선과 전문의가 후향적으로 분석하였

다. 유방촬영술 소견은 종양의 크기, 음영, 모양, 변연, 유방실질의 왜곡, 석회화 및 액와 림프

절 종대를 중심으로 분석하였으며, 유방초음파 검사에서는 병변의 모양, 변연 및 내부 에코를

중심으로 분석하였다.

결과: 화생성 유방암은 유방촬영술 검사에서 불명료하거나(4예) 흐린(3예) 변연을 보이는 불

규칙형(4예)이거나 분엽형(2예) 또는 난원형(2예)의 고음영 종괴를 보였다. 3예에서 유방실

질의 왜곡이 있었고, 2예에서는 종괴 내부에서 비정형 모양의 석회를 동반하고 있었다. 유방초

음파 검사에서는 복합적 에코(5예)나 저에코(3예)의 미세분엽양 변연을 보이는 불규칙형(5

예) 혹은 난원형(3예) 종괴를 보였다.

결론: 화생성 유방암의 유방촬영술 소견은 비특이적이나 초음파에서 복합적 에코나 저에코의

미세분엽양 변연을 보이는 불규칙형 혹은 난원형 종괴를 보일 때 화생성 유방암을 감별진단에

포함시켜야 한다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
2울산대학교 의과대학 서울아산병원 방사선과학교실
3가톨릭대학교 의과대학 병리학교실
이 논문은 2004년 2월 27일 접수하여 2004년 7월 5일에 채택되었음.



괴가 촉지되면서 서서히 자라는 양상을 보였다. 4명의 환자는

병변이 왼쪽 유방에 위치하였고, 다른 4명의 환자는 오른쪽에

위치하였으며, 양측성인 경우는 없었다. 종괴들은 유방촬영술

및 유방초음파 시행 후 3주 이내에 수술을 통해 병리조직학적

으로 화생성 유방암으로 확진되었다. 화생형태는 3예의 연골

화생(Fig. 1C), 2예의 육종성 화생, 1예의 편평 세포 화생, 1

예의 방추상 세포화생과 1예의 방추상 세포 화생과 편평 세포

화생의 혼합 형태(Fig. 2C) 를 보였다. 에스트로겐과 프로게스

테론 수용체에 대해서는 대상환자 8명 전원이 에스트로겐 수

용체에 대해 음성소견을 보였고, 프로게스테론 수용체에 대해

서는 1명만이 양성소견을 보였다.

유방촬영술과 유방초음파 검사소견은 Table 1에 요약하였

다. 유방촬영술 검사에서 8예 모두에서 종괴가 관찰되었고, 종

괴의 장축의 길이는 2-8 cm(평균 4.9 cm) 이었다. 종괴의 음

영은 5예에서는 유방실질보다 고음영을, 3예에서는 동등 음영

을 보였다. 종괴의 모양은 불규칙형 4예(50%) (Fig. 2A), 분

엽형 2예(25%) (Fig. 1A)와 난원형 2예(25%)를 보였다. 종

괴의 변연은 7예(87.5%)가 불명료하거나(indistinct) 가려진

(obscured) 변연을 보였고, 1예(12.5%)에서만 명확한 변연을

보였다. 동반된소견으로는유방실질의왜곡이 3예(37.5%), 종

괴 내부에 다양한 크기와 모양의 석회화가 2예 (25%) (Fig.

3A)에서 관찰되었다. 유방촬영술상에서 의미 있는 림프절 종

대는 2예에서 보였고, 모두 병리조직학적으로 전이성 림프절

종대가 확인되었다.

유방초음파검사에서종괴의모양은 5예(62.5%)에서불규칙

형을 보였고, 3예(37.5%)가 난원형이었다(Fig. 1B). 변연은 7

예(87.5%)에서 미세분엽양을, 나머지 1예(12.5%)에서만 불

명료한 변연을 보였다. 종괴의 내부 에코는 5예(62.5%)에서

복합적 에코를 보였고(Fig. 1B, Fig. 3B), 나머지 3예에서 비

균질 저에코를 보였다(Fig. 2B). 유방촬영술 소견에서 보였던

종괴 내부의 석회화를 2예 모두 유방초음파 검사에서도 확인

할 수 있었다.

고 찰

대부분의유방종양은선상피에서유래하여선암의형태로발

생하지만 드물게 비상피성 중간엽 조직(non-epithelial mes-

enchymal tissue)으로 분화하는 화생성을 보이는 경우가 있다

(2). 따라서 화생성 유방암은 비상피성 성장 양식을 가진 관암

종(ductal carcinoma)으로 생각될 수 있으며(1), 이전에 암육
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Fig. 1. A 72-year-old woman with metaplastic carcinoma, chon-
droid type.
A. Craniocaudal mammogram shows a large, lobular shaped
and high-density mass with partial indistinct margin (arrows) in
the central portion of the left breast.
B. Ultrasonogram shows a microlobulated, oval shaped mass
with complex echogenicity.
C. Photomicrograph shows chondroid metaplasia in an anaplas-
tic portion of a carcinoma (H & E, ×400).
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A
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Fig. 2. A 54-year-old woman with metaplastic carcinoma, spin-
dle cell and squamous type.
A. Craniocaudal mammogram shows an irregular shaped, high
density mass (arrows) with indistinct margin in the left inner
breast.
B. Ultrasonogram shows a microlobulated, irregular shaped
mass showing hypoechoic echogenicity.
C. Photomicrograph shows spindle cell (black arrow) and squa-
mous differentiation areas (open arrow) in metaplastic carcino-
ma (H & E, ×400).

A

B
Fig. 3. A 28-year-old woman with metaplastic carcinoma, chondroid type.
A. Mediolateral oblique mammogram shows a large, irregular high density mass (ar-
rows) with indistinct margin in the upper portion of left breast.
Multiple pleomorphic calcifications are present within the mass.
B. Ultrasonography shows a microlobulated, irregular shaped mass with complex
echopattern which has multiple cystic components (arrows).



종(carcinosarcoma), 악성혼합유방종양(malignant mixed

tumor of breast), 육종성 선암(sarcomatoid carcinoma), 방추

세포암종(spindle cell carcinoma), 편평상피세포암종(squa-

mous cell carcinoma), 골성 화생화 암종(carcinoma with

osseous metaplasia), 가성육종성화생화를동반한암종(car-

cinoma with pseudosarcomatous metaplasia), 육종성기질을

가진선암(carcinoma with sarcoma-like stroma)등으로다양

하게 불리어 왔다(6, 7). 그러나, 이렇게 다양한 조직학적 특

징의 암종들이 하나의 화생성 암의 여러 분류와 표현인지, 아

니면, 이러한 암종을 별도로 분류해야 하는 지는 병리학계에서

도 아직 논란이 많으며, 화생성 암을 조직학적인 특징에 따라

서 여러 형태로 분류하는 것이 점차로 받아들여지는 추세이다

(8).

유방 암종에서 가장 흔한 화생은 편평 세포 화생이고, 다음

으로 방추 세포 화생, 그 외 다양한 이질적 간엽성분들이며 순

수한 골이나 연골 화생은 상대적으로 드물다(9). 본 연구에서

의 화생형태는 연골형과 육종형이 빈도가 높아 기존의 보고와

는 다른 결과를 보였다.

화생성암은에스트로겐과프로게스테론수용체에대해서대

부분 음성 소견을 보이는데, 그 이유는 특징적으로 미분화성

요소가 많이 포함되고, 선상피 조직이 상대적으로 결핍되어 있

기때문이다(10). 그러나내부에선암이두드러진경우에는양

성소견을 보일 수 있다는 보고들도 있다(11, 12). 본 연구에

서도 대상환자 8명중 1명만이 프로게스테론 수용체에 양성을

보였고, 에스트로겐수용체에는모두음성을보였다. 호르몬수

용체에 대한 양성반응이 침윤성 선암에 비해서 낮은 것은 호

르몬 치료의 효과가 상대적으로 떨어지는 것을 의미한다(13).

화생성 유방암의 예후는 다른 형태의 유방암보다 나쁘고, 5

년 생존율은 약 40%로 보고 되고 있다(2). 화생성 유방암의

나쁜 예후의 인자들은 종괴가 큰 경우, 침습적 경계가 보이는

경우, 그리고 상피적 요소 보다는 육종성 요소가 많은 경우 등

이다(2, 8, 14). Oberman(8)은 예후와 관련된 믿을만한 유일

한 기준은 종양의 크기이며, 4 cm 이하인 경우 일반적으로 예

후가 좋다고 보고하였다. 반면에 조직학적인 화생형태의 차이

는 예후에 있어서 별로 중요하지 않은 것으로 보고되었다(8,

15, 16). 본 연구에서 유방촬영상 종괴의 장축의 평균길이는

약 4.9 cm으로, 통계적으로 침윤성 선암보다 큰 종괴로 발견

되었다. 이러한 이유는 화생성 유방암의 빠른 성장에 기인한

것으로 생각되고 있다(1, 2, 17).

일반적으로, 화생성 유방암은 약 50세 이상에서 흔한 것으

로 보고 되었으며(14, 18-20), 본 연구의 환자의 평균연령은

50.3세로 다른 연구의 결과와 큰 차이가 없었다.

화생 유방암의액와림프절전이는다른침윤성유방암에비

해서상대적으로적은것으로알려져있고, 빈도는약 25-30%

정도이다(2, 3, 18). 본 연구에서도 대상환자 8명중 2명이

(25%) 림프절 전이를 보여서 비슷한 결과를 나타내었다.

화생성 유방암의 유방촬영 소견에 대해서 여러 보고가 있어

왔다. Brenner 등(2)은 3예를 통해서 유방촬영상 화생성 유방

암을 잘 국한되거나, 침상 변연 혹은 불명료한 변연의 종괴로
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기술하였고, Patterson 등(3)은 9예를 통해서 경계가 좋은 비

석회화된 종괴로 일부 침상 변연을 보인다고 하였다. 박 등(4)

은 16예를 통한 연구에서 불명료한 변연을 가지는 둥근 종괴

로 유방실질의 왜곡을 동반한다고 하였다. 최근 Gunhan-

Bilgen 등(5)은 유방실질의 왜곡이나 미세 석회화를 동반하지

않은 고음영의 종괴이지만, 변연의 양상은 비특이적이라고 하

였다. Patterson 등(3)은 화생성 유방암의 유방촬영술과 병리

학적 상관관계에 대한 논문에서 화생성부분은 명확한 변연 혹

은 분엽형 모양을 보이고, 동반이 된 침윤성 관암부분은 침상

형 변연으로 나타난다고 하였다. 위와 같이 화생성 유방암의

방사선학적 소견은 각각의 연구마다 상이한 결과를 보여서 비

특이적이다. 이는 화생성 유방암의 방사선학적인 소견에 대한

연구가 적은 수의 환자를 대상으로 하였기 때문으로 생각된다.

또한 다양한 이질적 요소로 인한 병리조직학적인 특성으로 인

한 것으로도 생각해 볼 수 있다.

화생성 유방암의 초음파 소견은 박 등(4)이 고형과 낭성성

분을 가진 복합적 에코를 보이는 종괴라고 기술하였고

Gunhan-Bilgen 등(5)은 미세분엽양 변연의 종괴로 고형과 낭

성성분의 복합적 에코를 보이며 이는 병리적으로 괴사와 낭변

성과 관계있다고 보고하였다.

본 연구에서의 화생성 유방암은 빠르게 자라며 촉지되는 종

괴로유방촬영상모양은불규칙형이거나분엽형이고, 불명료하

거나 가려진 변연을 보이는 고음영의 큰 종괴로, 종괴 주위의

유방실질의 구조적 왜곡과 미세석회화가 동반되는 경우도 있

었다. 초음파에서는 미세분엽양 변연을 보이는 불규칙형 혹은

난원형의 종괴로 내부의 에코는 복합적 에코이거나 저에코를

보였다. 유방촬영소견은 다른 저자들의 소견이 혼재하였으나

초음파 소견은 대체로 일치하였다.

화생형태와 방사선학적 소견과의 연관성에 관해 Samu-

els(21) 등은 고형과 낭성요소를 가진 경우 편평 세포 화생과

연관된다고 보고하였으나 저자들의 경우 연골 화생과 육종형

화생에서도 이러한 소견을 보여 화생 형태와 방사선학적 소견

과의 연관성은 보다 많은 증례에 대한 연구가 필요할 것으로

사료된다.

결론적으로, 빠르게 성장하는 종괴가 유방촬영검사에서 경

계가 불분명하고 고음영의 불규칙한 모양를 보이며, 초음파검

사에서는 복합적 에코나 저에코의 미세분엽양 변연을 가진 불

규칙형 혹은 난원형의 종괴로 나타날 때 화생성 유방암을 감

별진단에 포함시켜야 할 것이다.

참 고 문 헌

1. Rosen PP, Oberman HA. Invasive carcinoma. In: Atlas of tumor
pathology: tumors of the mammary gland, 3rd series, fasc. 7.
Washington, DC: Armed Forces Institute of Pathology, 1993;194-
203

2. Brenner RJ, Turner RR, Schiller V, Arndt RD, Giuliano A.
Metaplastic carcinoma of the breast: report of three cases. Cancer
1998;82:1082-1087

3. Patterson SK, Tworek JA, Roubidoux MA, Helvie MA, Oberman
HA. Metaplastic carcinoma of the breast: mammographic appear-
ance with pathologic correlation. AJR Am J Roentgenol 1997;169:
709-712

4. Park JM, Han BK, Moon WK, Choe YH, Ahn SH, Gong G.
Metaplastic carcinoma of the breast: mammographic and sono-
graphic findings. J Clin Ultrasound 2000;28:179-186

5. Gunhan-Bilgen I, Memis A, Ustun EE, Zekioglu O, Ozdemir N.
Metaplastic carcinoma of the breast: clinical, mammographic, and
sonographic findings with histopathologic correlation. AJR Am J
Roentgenol 2002;178:1421-1425

6. Harris M, Persaud V. Carcinosarcoma of the breast. J Pathol
1974;112:99-105

7. Williams BV, Diamon J. Carcinosarcoma of the breast. South Med J
1964;57: 462-464

8. Oberman HA. Metaplastic carcinoma of the breast. A clinicopatho-
logic study of 29 patients. Am J Surg Pathol 1987;11:918-929

9. Rosen PP. Invasive mammary carcinoma. In Harris JR, Lippman
MR, Morrow M, Hellman S, eds. Disease of the Breast. 1st ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven,1996:411-413

10. Lesser ML, Rosen PP, Senie RT, Duthie K, Menendez-Botet C,
Schwarts MK. Estrogen and progesterone receptors in breast carci-
noma: correlations with epidemiology and pathology. Cancer 1981;
48:299-309

11. Chao TC, Wang CS, Chen SC, Chen MF. Metaplastic carcinomas
of the breast. J Surg Oncol 1999;71:220-225

12. Eggers JW, Chesney TM. Squamous cell carcinoma of the breast: a
clinicopathologic analysis of eight cases and review of the litera-
ture. Hum Pathol 1984;15:526-531

13. Rayson D, Adjei AA, Suman VJ, Wold LE, Ingle JN. Metaplastic
breast cancer: prognosis and response to systemic therapy. Ann
Oncol 1999;10:413-419

14. Taylor DB, Adamson R, Minchin DE, Reading L. Carcinoma of the
breast with sarcomatous metaplasia. Australas Radiol 1994;38:262-
264

15. Wargotz ES, Deos PH, Norris HJ. Metaplastic carcinomas of the
breast II. Spindle cell carcinoma. Hum Pathol 1989;20:732-740

16. Kurian KM, Al-Nafussi A. Sarcomatoid/metaplastic carcinoma of
the breast: a clinicopathological study of 12 cases. Histopathology
2002;40:58-64

17. Chhieng C, Cranor ML, Lesser ME, Rosen PP. Metaplastic carcino-
ma of the breast with osteocartilaginous heterologous elements.
Am J Surg Pathol 1998;22:188-194

18. Pitts WC, Rojas VA, Gaffey MJ, Rouse RV, Esteban J, Frierson HF,
et al. Carcinomas with metaplasia and sarcomas of the breast. Am J
Clin Pathol 1991;95:623-632

19. Wargotz ES, Norris HJ. Metaplastic carcinomas of the breast. I.
Matrix-producing carcinoma. Hum Pathol 1989;20:628-635

20. Wargotz ES, Norris HJ. Metaplastic carcinomas of the breast. IV.
Squamous cell carcinoma of ductal origin. Cancer 1990;65:272-276

21. Samuels TH, Miller NA, Manchul LA, DeFreitas G, Panzarella T.
Squamous cell carcinoma of the breast. Can Assoc Radiol J 1996;47:
177-182

대한영상의학회지 2004;51:261-266

─ 265 ─



김선기 외: 화생성 유방암의 유방촬영술 및 초음파 소견

─ 266 ─

J Korean Radiol Soc 2004;51:261-266

Address reprint requests to : Soo Ah Im, M.D., Department of Radiology, Kangnam St. Mary’s Hospital, College of Medicine,
The Catholic University of Korea, 505, Banpo-dong, Seocho-gu, Seoul 137-040, Korea.
Tel. 82-2-590-1580    Fax. 82-2-599-6771    E-mail: saim@catholic.ac.kr

Mammographic and Sonographic Findings of
Metaplastic Carcinoma of the Breast1
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Purpose: To demonstrate the mammographic and sonographic appearances of metaplastic carcinoma of the
breast.
Materials and Methods: The mammographic and sonographic findings in eight female patients (aged: 28-78
years, mean: 50.3 years) with pathologically proven metaplastic cancer were analyzed retrospectively by three
radiologists. We analyzed the size, density, shape, margin, associated architectural distortion, calcification in
the mass and enlarged lymph node at the axilla, on the mammograms. We also analyzed the shape, margin
and echogenicity of the lesions on the sonograms.
Results: On mammography, irregular (n=4), lobular (n=2) or oval (n=2) shaped high density masses were
found. The margins of the masses were indistinct (n=4) or obscured (n=3). There were architectural distor-
tions in three cases and pleomorphic calcifications in two cases. On sonography, irregular (n=5) or oval (n=3)
shaped masses with microlobulated margins were found. The echopatterns of the masses were complex (n=5)
or hypoechoic (n=3).
Conclusion: The mammographic and sonographic findings of metaplastic carcinoma of the breast are nonspe-
cific and similar to those of other forms of breast cancer. However, this type of tumor should be included in
the differential diagnosis for breast masses which appear as an irregular or oval shape with a microlobulated
margin and a complex or hypoechoic echopattern on sonography.
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