
유방의 아포크린암(apocrine carcinoma)은 매우 드문 암으

로 1981년 Haagensen 등(1)이 처음으로 연소성 암(juvenile

carcinoma)으로 보고한 바 있다. 유방에서의 아포크린암은 과

거 병리학자들 간의 통일되지 않은 다양한 진단 기준 때문에

0.4(2)-60%(1)의 다양한빈도로보고됐다. 따라서임상적경

과, 예후 등이 잘 알려져 있지 않으며 이 질환의 영상의학적

보고 역시 드물고 국내에 보고된 바가 없다. 저자들은 수술로

확진된 42세 여성에서 유방의 아포크린암을 1예 경험하였기

에 유방초음파소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

42세 여자환자로 좌측유방 상외측에 1주일 전부터 발견된

무통성의 만져지는 종괴를 주소로 내원하였다. 이하학적 검사

상 유동성 종괴로 피부에 변화는 없었다. 유방암의 가족력은

없었으며 호르몬 치료를 받은 적도 없었다. 유방촬영술에서 치

밀유방이었으며이상소견은없었다. 유방초음파에서만져지는

부위에 1.4 cm 크기로 미세소엽형의 난원형 종괴가 관찰되었

다. 종괴의 장축은 피부표면에 평행하였으며 후방음향증강이

있었다. 비균질한 저에코성 병변으로 내부의 중심부는 현저한

저에코를 보였고 주변부는 등에코와 저에코가 섞여 있었으며

에코성 테두리(echogenic halo)가 있었다. 내부에 미세낭종이

나 주변 관의 변화는 보이지 않았다(Fig. 1A, B). 도플러

(Doppler)검사에서 종괴 내부에 혈류의 증가는 없었다. 환자

는 8게이지 바늘을 이용하여 11회의 맘모톰 절제술을 시행 받

았으며 동결검사에서(frozen) 아포크린암으로 진단받아, 유방

부분절제술을 시행 받았다. 병리소견상 종양 전체는 다형태성

(pleomorphic) 핵과풍부한호산성세포질을갖는아포크린성

향의세포로결합조직형성(desmoplatic) 반응으로둘러싸인침

윤성 아포크린암으로 진단받았다. 종괴와 주변 정상조직에 아

포크린화생은없었다. 21개의림프절중2개가전이되었다(Fig.

1C, D). 에스트로겐 수용체, 프로게스테론 수용체, p53, c-erb

B2 모두 음성이었으며 조직학적 분화도, 핵 분화도는 모두 2

등급이었다. 환자는 T1N1M0 병기는 2A였다. 환자는 수술 후

방사선 치료와 화학적 치료를 받고 있으며 재발 혹은 전이 없

이 11개월 추적검사 중이다. 

고 찰

유방에서의 아포크린암은 0.4(2)-60%(1)의 다양한 빈도

로 보고됐다. 이는 병리학자들 간의 통일되지 않은 다양한 진

단기준 때문이었다. Azzopardi 등(2)은 유방암에서 아포크린

유형의세포가 80% 이상인경우로정의하였고, Haagensen 등

(1)은 아포크린 성향이 있는 모든 암으로 정의를 했기 때문이

다. 아포크린암의 세포는 세포질 내 호산성 미립(granule)이

풍부하고 큰 핵을 가지며 염색질은 불규칙하고 핵막의 주변부

를 따라 압축되어 있다. 

아포크린암의 기원에 대해서는 논쟁이 많았다. Haagensen

등(1)은 아포크린화생(metaplasia)에서 아포크린암이 기원한

다고 하였다. 그러나 아포크린화생은 흔히 보일 수 있는 변화

로 정상과 유방암조직의 약 50%에서 발견될 수 있다(3).

Onoue 등(4)은 아포크린암은 아포크린화생에서 기원한 것이

아닌 종양세포가 아포크린 성향이 있는 것이라고 설명하였다.

American Cancer Society and the College of American

Pathologists에 의하면 아포크린 변화를 포함한 비증식성 양성

변화는 유방암의 위험도와 관련이 없다고 하였다(5). 그러나

몇몇 보고에서는 아포크린화생은 유방암이 있는 경우에 흔히

발견돼 유방암의 위험도를 증가시키며 45세 이상의 여성에서
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유방의 아포크린암(apocrine carcinoma)은 0.4% 빈도의 매우 드문 암으로 임상적 경과, 예

후 등이 잘 알려져 있지 않다. 이 질환의 영상의학적 보고 역시 드물며 국내에 보고된 바가 없

다. 저자들은 미세소엽형의 중심부는 현저한 저에코를 보이며 주변부는 저에코와 등에코가 섞

인 유방의 아포크린암을 1예 경험하였기에 보고하고자 한다.
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는 유방암의 위험도가 1.3에서 2배로 증가한다고 하였다(6).

아포크린화생은그자체로서전암성(premalignannt) 병변은아

니지만 유방암의 위험도가 증가하는 표지일 수 있을 것이다

(6).

유방의 아포크린암은 매우 드물어 확실한 임상적 특성과 예

후가 알려져 있지 않다. 처음에 젊은 여성에서 보고되어 연소

성 종양으로 불리었는데 Gilles 등(7)에 의하면 환자의 연령은

다른 침윤성암종과 비교해 유사하였고 대부분 종괴가 만져져

발견되었다고 하였다. Takeuchi 등(8)은 아포크린암은 1.6%

의 빈도를 보인다고 했으며 에스트로겐과 프로게스테론 수용

체의 양성률이 낮고, 한쪽 유방의 다발성 성향이 높다고 하였

다. 그럼에도, 다른 암과 비교해 유사한 예후를 보여 생존율이

다른 유방암과 차이가 없으며 안드로겐 수용체는 과다한 양성

률을보이고테스토스테론의양이증가되어있다고보고하였다.

저자들의 증례에서도 환자는 42세로 무통성의 만져지는 종괴

를 주소로 내원하였고 에스트로겐과 프로게스테론 수용체 모

두 음성이었다.

영상소견에 대한 보고 역시 드물어 유방촬영술에 대한 소견

이 Kopans와 Gilles등(7, 9)에 의해 기술된 바 있다. Kopans

등(9)은 아포크린암을 유방암에 아포크린 성향이 동반된 경우

로 했을 때 다른 유방암과는 달리 미만성으로 산재한 양성과

악성의미세석회화의혼합형으로보인다고보고하였고이는아

포크린 세포의 화생성에 의한 분비성 활성도에 의한 것으로

생각하였다. Gilles 등(7)은 암에서 아포크린 유형의 세포가

80% 이상일 때로 엄격하게 정의를 했을 때 Kopans 등과는 달

리 다른 유방암과 유방촬영술상 큰 차이는 없다고 보고하였다. 
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C D
Fig. 1. A 42 year-old woman with a palpable mass in 2 hour of the left breast.
A, B. Transverse and longitudinal sonograms show oval, microlobulated, parallel and heterogeneous hypoechoic mass with
echogenic halo (white arrow). The center of the mass is markedly hypoechoic feature and periphery of the mass is mixture of hy-
perechoic and hypoechoic features.
C. Microscopically, nests of invasive apocrine carcinoma (black arrow) with surrounding desmoplasitc reaction (white arrow) (H &
E, ×100 ).
D. Tumor cells show pleomorphic nuclei (black arrow) and abundant eosinophilic cytoplasm (white arrow) (H & E, ×400).
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Onoue 등(4)은 60세 여성에서 이학적 검사상 부드럽고 유

동성의 경계가 좋은 2개의 종괴로 보인 경우를 보고하였다. 유

방촬영술에서 2개의 난원형 종괴로 작은 종괴 내부에 미세석

회화가 있었다. 초음파 검사에서는 두 개의 낭종으로 보였는데

한 개의 큰 낭종은 내부에 유두상 투사(projection)가 관찰되

었고 두 개의 낭종은 관으로 연결이 되어있었으나, 유방암과

주변 정상 조직에 아포크린화생은 관찰되지 않았다. 저자들은

아포크린암은 아포크린화생 세포에서 발생한 암이라기보다는

아포크린 분화를 보인 암이라고 생각하였다. 또한, Cooper 등

(10)에 의하면 아포크린 암은 분엽형 혹은 미세소엽형의 고형

성 혹은 낭종으로 보인다고 했는데, 늘어난 선방과 소엽으로

인해 관찰될 수 있는 소견으로 생각된다.

저자들이 경험한 증례는 내부의 중심부는 현저한 저에코를

보이고 주변부는 고에코와 저에코가 섞여있었다. 맘모톰으로

완전절제를 한 경우로 영상과 병리결과간의 일대일 대응이 불

가능하지만 주변부의 혼합에코부위는 종양주변의 결합조직형

성(desmoplatic) 반응에 의한 것으로 생각된다. 

유방의 아포크린암은 매우 드문 종양으로 국내에 보고된 바

가 없다. 저자들이 경험한 증례는 미세소엽형의 중심부는 현저

한 저에코를 보이며 주변부는 저에코와 등에코가 섞인 경우로

유방촬영술과 초음파에서 비특이적인 소견을 보였으나 증례가

모이면 좀 더 특이적인 소견을 찾아볼 수 있을 것이다.
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Apocrine carcinoma is a rare breast cancer and its frequency is about 0.4% of all breast cancers. Little is
known about its clinical behavior and prognosis. To our knowledge, few studies have reported the radiologic
appearances of apocrine carcinoma in the breast and there has been no such report from Korea. We describe
the sonographic findings of a case of apocrine carcinoma in the breast. The sonographic findings are microlob-
ulated heterogeneous hypoechoic lesion that has a central markedly hypoechoic portion and a peripheral mix-
ture of iso and hypoechgenecity.
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