
일련의 유방촬영술에서 유방 석회화의 모양 또는 수의 자연

적 변화는 드물지 않게 볼 수 있는 소견이지만, 그 보고는 드

물다. 일반적으로 유방 석회화의 완전소실 또는 감소는 양성과

정으로 보아 왔고(1, 2), 미세석회화의 수적 증가를 보이면 고

위험군(high risk group)으로 분류해왔으며(3), 일정 기간의

추적검사에서 변화가 없는 군집성 석회화는 양성 소견이라 간

주해왔다(4). 그러나 최근에, 추적검사에서 의심스러운

(intermediate or suspicious) 미세석회화의 자연적인 소실 또

는 감소를 보였던 환자에서 새로운 병변의 발생과 함께 유방

암이 생긴 예가 보고되었고(5, 6), Lev-Toaff 등(7)은 악성

으로 판명된 환자에서 의심스러운 미세석회화 병변에 대해 이

전의 유방촬영술 소견과 비교해 본 결과 24.8%에서 8-63개

월 동안 변화가 없었다고 했다. 

저자들은 4개월 후의 추적 유방촬영술에서 새로운 병변의

발생 없이 미세석회화의 자연적 소실만을 보였던 유방 유두암

을 보고하고자 한다.

증례 보고

61세 여자 환자가 좌측 유방의 유즙분비를 주소로 내원했

다. 유방질환에 대한 과거력 및 가족력은 없었고 이학적 검사

에서 양측의 유두가 약간 함몰된 것 외에는 촉지 되는 유방 종

괴 또는 다른 이상소견은 없었다. 유방촬영술에서 좌측 유방의

유륜하(subareolar area)에 크기가 5 mm정도인 군집성의 의

심스러운 미세석회화 소견을 보였다(Fig. 1A). 초음파 검사에

서는같은위치로생각되어지는좌측유륜하에약간확장된유

동관(lactiferous duct) 내에 미세석회화를포함한고에코의작

은 종괴를 볼 수 있었다(Fig. 1B). 이를 ACR-BIRADS

(Ameriacan College of Radiology- Breast Imaging Reporting

and Data System)에 따라 범주 4로 평가하고 14게이지 바늘

과 자동생검총은 Pro-mag 2.2(Medical device technologies

Inc., Gainesville, FL, U.S.A.)을 이용해 초음파 유도하 핵생검

술(core needle biopsy)을 시행하였다. 그러나 병리표본촬영

술(specimen radiography)에서 병리표본조직 내에 미세석회

화를 발견할 수 없었고(Fig. 1C), 병리검사에서도 석회화는 동

반하지 않은 섬유낭성변화(fibrocystic change)로 결과가 나와

영상-병리소견 불일치(radiology-pathology discordance)로

판정했다. 절제생검(excision biopsy)을 권유하였으나 환자는

4개월이 지난 후에야 지속되는 유즙분비를 호소하며 다시 내

원했다. 이때 시행한 유방촬영술에서 이전에 보였던 미세석회

화가 완전 소실된 소견을 보였다(Fig. 2A). 지속되는 유즙분

비의 원인을 분석하기 위해 시행한 유선조영술에서 미세석회

화가 있었던 위치의 유관동내에 미세분엽(microlobular) 모양

의 충만결손(filling defect)을 보여(Fig. 2B) 외과적 절제술을

시행했다. 절제조직의병리검사에서종양은확장된유도관내에

서 유두상(papillary) 성장을 하고 주변으로 침윤하는 양상을

보이는 침윤성 유두암으로 진단되었으며, 고배율 검사에서 종

양은 Modified Bloom-Richardson Histologic Grading의 스코

어 3+1+1=5로써 grade I의 분화가 좋은 세포들로 구성되어

있었다(Fig. 2C).

고 찰

유방 석회화는 양성 또는 악성질환 모두에서 나타날 수 있

으며 그 성분은 대부분 칼슘 수산화인회석(calcium

hydroxyapatite), 제 3칼슘 인산염(tricalcium phosphate) 또

는 칼슘 옥살산염(calcium oxalate)이다. 유방에 칼슘 침착이

잘되는 이유는 아직 잘 밝혀지지 않았지만, 그 과정은 양성, 전

구악성(premalignant)과 악성병변에서 동일하다고 생각되며

유방 조직 또는 세포간질의 국소적 상태에 따라 석회화가 생

─ 391 ─

대한영상의학회지 2007;56:391-394

미세석회화의 자연적 소실을 보인 유방 유두암: 증례 보고1

김옥화·류지화·박영미2·윤정희2·차성숙2·최수임3·김운원4

유방 석회화의 자연적 소실에 대한 보고들이 드물게 있었지만 이들 대부분은 양성 석회화의

경우였다. 저자들은 추적 유방촬영술에서 새로운 병변의 발생 없이 미세석회화의 자연적 소실

만을 보인 유방 유두암의 1예를 보고하고자 한다.
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A B C
Fig. 1. A. Initial craniocaudal mammogram shows a small cluster of microcalcifications being classified BI-RADS category 4 at the
anterior central portion of the left breast. 
B. Sonogram shows a small echogenic mass containing bright echoic microcalcifications within a anectatic duct at inner subareolar
portion of left breast ( arrow). 
C. Specimen radiograph shows no microcalcifications in the specimen tissues.

A B C
Fig. 2. A. Craniocaudal mammogram obtained 4 moths later shows complete disappearances of the microcalcifications without
newly devloped lesion in the left breast. 
B. Craniocaudal galactogram shows the microlobular margined filling defect at the lactiferous duct, corresponding site to the clus-
tered microcalcifications on initial mammograms. 
C. Photomicrograph of histologic specimen shows invasive papillary carcinoma without no microcalcifications (H & E stain, ×40).



기게 된다(1). 혈관성 석회화를 제외하고는 대부분의 석회화

가 유소엽(lobule) 및 유도관(duct) 내에 생기며 세포간질의

pH, 칼슘 및 인(phosphorous)이온 농도 등이 석회화를 생기

게 하는 중요한 요소가 될 수 있다(8). 유방암에 동반되는 석

회화는 칼슘 또는 인의 높은 혈중 농도보다는 비정상적인 유

방조직 때문에 칼슘이 침착된다. Millis 등(9)은 유방암에서의

석회화는괴사된악성세포의이형성성(dystrophic)석회화에의

한것이라하였고, Price 등(10)은유방의상피화(epitheliosis)

또는 암일 경우에 유선 또는 유관의 상피세포 활성도가 증가

하고 그에 따른 분비물로 인해 석회화가 생긴다고 했다. 추적

유방촬영술에서 석회화의 소실은 드물지 않은 소견이지만 그

기전 또한 잘 알려져 있지 않다. 대식세포(macrophage)에 의

한 광물질(mineralized debris)의 포획작용과 유방상피세포의

분비작용변화 등을 가능한 원인으로 보고 있다(4). 

유방 석회화의 자연적 소실에 관한 보고들이 드물게 있었지

만 대부분은 단일 또는 양성 석회화였고 아주 드물게 의심스

러운 석회화의 자연적 소실에 대한 예도 있었으나 암의 발생

과의 연관성은 언급되지 않았었다(1, 2). 그러나 Seymour 등

(5)이 5-69개월 간격의 추적 유방촬영술에서 의심스러운 미

세석회화가 자연적 소실 또는 감소를 보였던 22명의 환자 중

에 8명(36.4%)에서 동일 또는 근접한 위치에 유방암이 발생

했으며 이들 모든 예에서 종괴, 실질왜곡(distortion) 또는 미

세석회화 등과 같은 새로 생긴 병변이 보였다고 보고했다. 최

근에 Mesurolle 등(6)도 의심스러운 미세석회화가 소실된 위

치에 2년 후 촉지 되는 유방암이 발생한 예를 보고 한 바 있

다. 저자들의 예에서는 추적검사에서 새로운 병변의 발생 없이

미세석회화의 소실만 보였는데 이는 4개월의 비교적 짧은 추

적기간 때문으로 생각된다. 본 예에서는 미세석회화를 처음 발

견한 직후에 초음파 유도하 핵생검을 시행했는데, 이 시술로

인해 석회화가 빠져 나가지 않았을까 하는 의문이 있을 수 있

으나 병리표본촬영술에서 조직검체 내에 석회화가 보이지 않

았기 때문에 핵생검 자체에 의해 석회화가 적출되었을 가능성

은 없으며 검체의 조직처리 과정에 의한 소실도 아닌 것으로

생각된다. 핵생검을 한 직후에는 병리표본촬영만 했고 유방촬

영술은 시행하지 않았으며, 이후에 시행한 추적 유방촬영술에

서 석회화소실소견을보이기까지 4개월 기간 중 석회화의소

실 시기는 알 수가 없었다. 석회화의 소실 원인이 유도관을 통

한분출(extrusion)에 의한것인지재흡수(reabsorption)에 의

한 것인지는 확실하게 밝혀진 바 없지만 일련의 검사에서 동

일 석회화가 유두 쪽으로 이동했다는 보고는 없었고 특히 테

두리(rim)석회화에서위치변화없이부분적소실을보이는소

견을 흔히 볼 수 있기 때문에 유방 석화화가 유즙분비물로 유

관을 통해 빠져나가 소실된 것 같지는 않으며(1, 2, 5), 본 예

에서도 석회화가 소실된 기전은 정확히 밝힐 수 없었다. 외과

적 절제조직의 병리검사에서 암조직 내에 괴사 또는 미세석회

화 소견은 없었으며 초기 유방촬영술에서 보였던 미세석회화

가 종괴 내의 악성 석회화였는지 또는 종괴 주변부의 석회화

였는지는 초음파소견으로 미루어보아 미세석회화는 종괴 내에

있었던 것으로 추측되어진다. 

결론적으로, 유방석회화의 생성과 소실은 그 원인과 기전이

명확하지 않으나 유방 질환의 역동적(dynamic)인 과정임에는

의심의 여지가 없다. 자연적인 소실을 보이는 유방 석회화는

대부분이 양성일 수 있지만 의심스러운 미세석회화가 자연적

으로 완전소실 또는 감소한 경우에는 악성일 가능성도 있으므

로 짧은 간격의 면밀한 추적관찰 또는 조직검사를 고려해야한

다. 

참 고 문 헌

1. Fewins HE, Whitehouse GH, Leinster SJ. The spontaneous disap-
pearance of breast calcification. Clin Radiol 1988;39:257-261

2. Parker MD, Clark PL, McLelland R, Daughtery K. Disappearing
Breast Calcifications. Radiology 1989;172:677-680

3. Berend ME, Sullivan DC, Kornguth PJ, Skinner CS, Ost A, Iglehart
JD, et al. The natural history of mammographic calcifications: sub-
jected to interval follow-up. Arch Surg 1992;127:1309-1313

4. Sickles EA. Periodic mammographic follow-up of probable benign
lesions: result in 3,184 consecutive cases. Radiology 1991;179:463-
468

5. Seymour HR, Cooke J, Given-Wilson RM. The significance of
spontaneous resolution of breast calcification. Br J Radiol
1999;72:3-8

6. Mesurolle B, Halwani F, Pelsser V, Gagnon JH, Kao E, Tremblay
F. Spontaneous resolving breast microcalcifications Associated
with Breast Carcinoma. Breast J 2005;11:478-479

7. Lev-Toaff AS, Feig SA, Saitas VL, Finkel GC, Schwartz GF.
Stability of malignant breast microcalcifications. Radiology
1994;192:153-156

8. Sommer G, Kopsa H, Zazgornick J, Salomonowiz E. Breast calci-
fications in renal hyperparathyroidism. AJR Am J Roentgenol
1987;148:855-857

9. Millis RR, Davis R, Stacey AJ. The detection and significance of
calcifications in the breast: a radiological and pathological study.
Br J Radiol 1976;49:12-26

10. Price JL, Gibbs NM. The relationtionship between microcalcfica-
tion and in situ carcinoma of the breast. Clin Radiol 1978;29:447-
452

─ 393 ─

대한영상의학회지 2007;56:391-394



─ 394 ─

김옥화 외: 미세석회화의 자연적 소실을 보인 유방 유두암

J Korean Radiol Soc 2007;56:391-394

Address reprint requests to : Ok Hwa Kim, M.D., Department of Radiology, College of Medicine, Inje University, Dongrae Paik Hospital
223-83, Bukok 3-Dong, Keumjung-Ku, Busan 609-323, Korea.
Tel. 82- 51-607-8162    Fax. 82-51-512-2966    E-mail: okkimmd@ijnc.inje.ac.kr

Spontaneous Disappearance of Microcalcifications in Breast Papillary
Carcinoma: Case Report1
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Spontaneous disappearance of breast calcification has rarely been reported. The majority of cases of sponta-
neously resolving calcifications have been concerned with benign processes. We report here on breast papil-
lary carcinoma that showed spontaneously resolving microcalcifications without newly developed parenchy-
mal changes on the follow-up mammogram. 
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