
유방의 점액류양 종양은 드문 종양이며, 작은 침샘에 생기는

점액낭종과 유사한 병변으로 알려졌다. 점액류양 종양은 암종

과의연관여부에따라양성또는악성으로분류된다(1). 1986

년 Rosen에 의해 처음 기술되었을 당시에는 양성 병변으로 알

려졌으나 현재는 양성에서부터 점액성 암종에 이르기까지 다

양한 병변과 연관이 있는 것으로 보고 되고 있다(1, 2). 유방

의 점액류양종양과동반된관상피내암종(ductal carcinoma in

situ) 혹은 점액성 암종의 증례는 주로 병리적 소견을 중심으

로 보고된 바가 있다(3, 4). 이 증례는 양측 유방의 점액류양

종양과 함께 관상피내암종 및 점액성 암종이 같이 동반된 예

로 유방 촬영 및 초음파 소견에 대해 보고하고자 한다.

증례 보고

46세의 건강한 여자가 건강 검진으로 외부에서 시행한

positron-emission tomography(PET) 전산화단층촬영술상

양측 유방에 과대사이상 소견이 보여 내원하였다. 이학적 소견

상 양측 유방은 대칭적이었으며, 촉지되는 결절은 없었고, 일

반 혈액 검사와 생화학 검사에서 특이소견은 없었다. 유방촬영

소견상 좌측 유방의 하외측에 분절성으로 분포하는 석회화 유

액(milk of calcium)이 있고, 상내측에는 결절을 동반하는 다

형성의 석회화가 있었다(Figs. 1A and B). 좌측 유방의 국소

압박확대촬영에서 하외측의 석회화는 전형적인 석회화 유액으

로확인되었으며, 상내측의석회화는점상, 원형과무정형의석

회화들이 분절성으로 분포하고 있었다. 또한, 우측 유방 내에

는 임의로 분포하는 원형 또는 점상의 미세석회화들이 있었다

(Figs. 1A and B). 유방촬영에서 좌측 유방 내 결절과 동반된

석회화로 보였던 병변은 초음파에서 좌측 유방의 10시 방향,

유두에서 3 cm 거리에 위치한 장경 약 3.1 cm 크기의 미세분

엽(microlobulation)을 보이는 불균일한 저에코의 병변으로 후

방음향증강과반향적인달무리(echogenic halo)를 동반한 종

괴였다(Fig. 1C). 초음파에서 우측 유방의 12시 방향, 유두에

서 2 cm 거리에는유방촬영에서는보이지않았던장경약 2.1

cm 크기의 격막성 낭성 병변과 동반된 충실성 종괴가 있었다

(Fig. 1D). 또한, 초음파에서 양측 유방에는 미만성으로 분포

하는 작은 낭종들이 여러 개 있었다. 좌측 유방 10시 방향과

우측 유방 12시 방향에 있는 두 개의 종괴 들에 대해 초음파

유도 하 핵생검을 시행하였고, 좌측 유방의 병변은 점액류양

종양과 점액성 유방암으로, 우측 유방의 병변은 점액류양 종양

과 관상피내암으로 진단되었다.

환자는 이후 양측 유방의 변형 근치적 유방절제술을 시행받

았고, 수술 당시 양측 유방의 종괴들은 난원형의 단단한 결절

이었으며, 종괴의 절단면에서 부분적 출혈을 동반한 점액이 있

었다.  수술 표본의 현미경적 검사에서는 양측 유방에 미만성

으로 분포하는 점액류양 종양이 있고, 이와 동반되어 미만성으

로 관상피내암종이 양측 유방의 각각 약 10% 정도에서 있었

다. 또한, 초음파에서 보였던 좌측 유방의 병변은 점액성 유방

암으로 확진되었다(Fig. 1E). 좌측 유방의 점액성 유방암에서

시행한 면역조직화학염색 검사에서 에스트로젠과 프로제스테

론 수용체는 양성이었고, P53과 C-erb-B2는 음성이었다.

고 찰

유방의점액류양종양은 1986년 Rosen(1)에 의해 6예가최

초로 기술되었다. 육안적으로는 다낭성 혹은 다방성의 병변으

─ 43 ─

대한영상의학회지 2006;54:43-46

관상피내암종 및 점액성 암종과 동반된 양측 유방의
점액류양 종양: 증례 보고1

손정희·김학희·신희정·김미정2·백문희·김대봉

유방의 점액류양 종양(Mucocele-like tumor)은 드문 종양이며, 현재까지 국내 문헌에 보고

된 예는 거의 없다. 점액류양 종양은 초기에는 양성 병변으로 알려져 있었으나 현재는 양성에

서부터 점액성 암종에 이르기까지 다양한 병변과 연관이 있을 뿐 아니라 점액성 암종의 초기

병변일 가능성도 제기 되고 있다. 저자들은 양측 유방의 점액류양 종양과 함께 양측 관상피내

암종 및 일측 점액성 암종이 동반된 1예를 경험하여 유방 촬영 및 초음파 소견에 대해 보고하

고자 한다.

1울산대학교 서울아산병원 방사선과
2울산대학교 서울아산병원 병리과
이 논문은 2005년 7월 27일 접수하여 2005년 9월 16일에 채택되었음.
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Fig. 1. A 46-year-old woman with mucocele-like tumor and duc-
tal carcinoma in situ (DCIS) in the whole right breast and muco-
cele-like tumor, DCIS and mucinous carcinoma in the left breast.
A and B. Bilateral mammography reveals segmentally distrib-
uted milk of calcium calcifications (arrows) in lower outer quad-
rant and a mass with round and amorphous calcifications (cir-
cle) in upper inner quadrant of left breast. There are round and
punctuate microcalcifications (arrowheads) with random distri-
bution in the right breast.
C. Sonography shows an about 3 cm-sized microlobulated irreg-
ular hypoechoic nodule with echogenic halo and posterior
acoustic enhancement in left breast. Pathology reveals muci-
nous carcinoma.
D. Sonography shows an about 2 cm-sized septated cystic lesion
with solid nodule in right breast. Pathology reveals mucocele-
like tumor and DCIS.
E. Microscopic slide of left breast (H and E, ×100) demonstrated
mucocele-like tumor associated with ductal carcinoma in situ
and invasive mucinous carcinoma (arrows) (arrowheads, micro-
calcifications in mucocele-like tumor).



로 현미경 소견상 납작하거나 정방형의 관상피 세포로 피복되

어 있는 낭성 구조 내에 점액 물질이 차있고 대개는 점액 물

질 내에서 상피세포의 집단을 볼 수 없다. 낭벽의 일부가 터져

서 점액이 낭외로 유출되는 소견을 보이거나 때로는 상피 증

식이심하여비정형상피증식증이나관상피내암종의소견을보

일수있고, 전형혹은비전형관증식(typical or atypical ductal

hyperplasia) 및 암종과 연관이 있다는 보고 들도 있었다(2-

5). Hamele-Bena등(2)은 53예의 점액류양 종양을 연구하였

는데 25예는 양성이었고, 28예는 악성이었다. 14예의 악성 점

액류양 종양은 사상형(cribriform) 혹은 미세유두형

(micropapillary) 관상피내암과 연관이 있었고, 14예는 침윤성

암, 특히 점액성 암과 연관이 있었다.

현재까지점액류양종양의영상소견에관한논문은많지않

으며, 국내 논문에 보고된 예도 적다. 점액류양 종양의 유방촬

영 소견은 주로 군집성 혹은 비군집성 미세석회화로 보인다고

알려져 있고, 일부 다형성 석회화를 동반한 경계가 분명한 분

엽화된종괴로나타나기도한다(2, 5, 6). Hamele-Bena등(2)

의 연구에서는 유방촬영에서 53예 중 19예의 병변이 발견되

었고, 양성 병변의 50%, 악성 병변의 82%가 발견되었다고 보

고하였다. 이들은 점액류양 종양의 특징적인 현미경 소견으로

낭성 병변 내 크고 거친 미세석회화가 있으면서 점액성 분비

물의 유출 소견이 있다고 보고하였고, 이런 석회화는 양성 병

변의 46%, 악성 병변의 71%에서 발견 되었으며, 암종이 동반

된 점액류양 종양의 경우 석회화가 보다 뚜렷하기 때문에 유

방 촬영술에서 병변을 보다 잘 볼 수 있을 것으로 보았다.

점액류양 종양의 초음파 소견은 현재까지 Glazebrook과

Reynolds의 보고(6)와 Kim 등(7)의 보고 외에는 없었고, 이

들의 보고에 따르면 점액류양 종양은 관상 혹은 난원형의 저

에코성 구조물의 군집(cluster) 혹은 석회화를 동반하거나 동

반하지 않는 복합 낭성 병변(complex cystic lesion)으로 보

이고, 후방 음향 증가를 동반하고, 낭성 종괴의 색도플러 초음

파 검사시 혈류는 보이지 않았다고 하였다. 점액성 암은 초음

파 검사에서 대부분이 후방 음향 증가를 동반한 불균질한 저

에코의 종괴로 보이며, 후방 음향 감쇄는 동반하지 않는 것으

로 알려져 있다. 석회화는 약 14%에서 동반하며, 유방촬영에

서 대부분의 병변이 경계가 불분명하고 분엽화된 종괴로 보인

다(8, 9). 이러한 소견은 Glazebrook과 Reynolds의 보고(6)

에서 점액류양 종양의 영상 소견과 중복되는 것으로 점액류양

종양은 점액성 암종과 반드시 감별해야 한다고 하였다. 또한,

Kim 등의 보고(7)에서는 젊은 여성에서 초음파 소견상 잘 경

계지어지는 분엽상 낭성 종괴의 감별에 점액류양 종양이 포함

되어야 하며, 세침흡인세포검사에서 점액성분이 보일 경우 점

액암종과의 감별을 위해 수술적 확진이 필요하다고 하였다.

조직학적으로는 여러개의 낭들로 이뤄진 것이 유방의 점액

류양 종양의 특징이다. 납작하거나 정방형 혹은 입방형의 관상

피 세포로 피복되어 있는 낭성 구조 내에 점액 물질이 차있고,

국소적으로 유두상 증식을 하는 경향이 있다. 그러나, 점액류

양 종양과 점액성 암은 영상 소견 뿐 아니라 조직학적으로도

매우 유사한 형태이기 때문에 세침 흡입 검사나 핵생검 검사

모두에서 둘 사이의 감별은 어려우며, 충분한 조직 표본을 얻

어 주의 깊게 검사해야 한다고 하였다(3). 따라서, 최근에는

핵생검에서 점액류양 병변 혹은 점액의 유출이 확인되면 외과

적 절제를 권장한다(2, 3, 6). 

임상적으로 점액성 암은 폐경 전 40세 미만의 여자에서는

드물고, 점액류양 종양은 점액성 암보다는 젊은 연령대에서 생

긴다고 알려져 있다(6). 점액류양 종양의 재발은 드물지만 있

을 수 있다고 보고되어 있다(2, 5, 10). 특히, 이형성 관상피

내암종과 동반하거나 국소적 침습을 동반한 점액류양 종양이

재발을 잘하는 경향이 있다(2). 양측성 점액류양 종양은 드물

고, 현재까지 5예 미만으로 보고되었다(2, 10). 

유방의점액류양종양은병리적으로양성부터악성까지의질

병 스펙트럼내 있는 병변이고, 점액성 암의 전구체 혹은 특정

유형이 없는 침윤성 유방암의 일부로 추정된다(3, 4). 따라서,

Glazebrook과 Reynolds 등(6)은 점액류양 종양으로 진단받은

환자 중 특히, 비정형 관 과형성과 연관된 경우 정기적으로 6

개월 내지 1년마다 유방 촬영을 할 필요가 있다고 하였다. 

유방의 점액류양 종양은 드문 질환으로 양성에서부터 비정

형 또는 점액성 암종에 이르기까지 다양한 병변과 동반될 수

있다. 저자들은 양측 유방에 점액류양 종양이 있었고, 조직 검

사에서양측유방에전반적으로관상피내암종이동반되었으며,

일측 유방에는 점액성 암종을 동반한 드문 증례를 경험하였기

에 이를 보고한다.
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Bilateral Mucocele-like Tumors of the Breast Associated with Ductal
Carcinoma In Situ and Mucinous Carcinoma: A Case Report1

Jeong-Hee Sohn, M.D., Hak Hee Kim, M.D., Hee Jung Shin, M.D., Mi-Jung Kim, M.D.2, 
Mun Hee Baek, M.D., Dae Bong Kim, M.D.

1Department of Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan, College of Medicine
2Department of Pathology, Asan Medical Center, University of Ulsan, College of Medicine

Mucocele-like tumor of the breast is a rare neoplasm and only a few cases of mucocele-like tumor have been
reported on in Korea. These lesions were originally considered as being benign when they were first de-
scribed, but now it is believed they can be both malignant and benign, and it is even possible that they are ear-
ly lesions of mucinous carcinoma. We describe here both the mammographic and sonographic findings in a
patient with bilateral mucocele-like tumors that were associated with ductal carcinoma in situ and mucinous
carcinoma.
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