
유방의 혈관 기원 종양은 흔하지 않으며 그 중 대부분을 차

지하는 것이 혈관육종이다(1). 유방의 양성 혈관종은 드문 병

변으로 보고된 예가 많지 않다(2-7). 또한, 유방 혈관종의 자

기공명 영상 소견은 보고된 바가 드물다(2, 7, 8). 저자들은 유

방에 생긴 해면 혈관종의 초음파 소견과 자기공명 영상 소견

을 병리소견과 함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

35세 여자환자가 왼쪽 유방에 만져지는 종괴를 주소로 외부

병원에서 유방암으로 진단받고 수술을 위해 본원으로 전원 되

었다. 만성 신질환으로 신장이식을 시행 받은 과거력이 있었

다. 오른쪽 유방 내측에도 만져지는 종괴가 있었으나 움직이는

종괴였고 피부 색 변화 등은 없었다. 유방 촬영술상 유선 조직

이 전체 유방의 50% 이상을 차지하는 치밀 유방으로 오른쪽

유방의 만져지는 병변은 유방 촬영술에서는 잘 구분되지 않았

다. 왼쪽 유방에서는 종괴 또는 비대칭 소견은 뚜렷하지 않으

나 군집성 혹은 구역성 분포를 보이는 무정형, 다형성의 미세

석회화가 왼쪽 유방 상내측에 보여 BI-RADS 범주 중 강한

악성 소견인 범주 5로 진단하였다. 유방 초음파 검사를 시행하

였을 때 오른쪽 유방의 만져지는 종괴는 피하지방층에 있었으

며, 약간 고에코 혹은 등에코를 보여 주변 지방과 쉽게 구분되

지는 않았으나 경계가 그려지며 쿠퍼 인대를 뒤로 미는 난원

형의 종괴였다(Fig. 1A). 색 도플러 초음파에서 종괴 내부에

국소적인혈류증가가있었으나특이적이지는않았다(Fig. 1B).

피하지방층에 국한되어 있는 고에코 혹은 동등에코의 경계가

그려지는 종괴로 지방을 포함하는 양성 종양 중 지방종 또는

과오종 등을 감별진단으로 생각하였고 BI-RADS 범주 중 2:

양성 소견으로 생각되었다. 왼쪽 유방의 수술 전 평가를 위하

여 자기공명 영상을 시행하였다. 오른쪽 유방의 종괴는 피하지

방층에 있는 1.6 cm 크기의 경계가 잘 그려지는 원형 종괴로

자기공명 T2 강조 영상에서 고신호 강도, T1 강조 영상에서

는 주변 유선 조직과 같은 신호 강도를 보였다(Fig. 1C). T1

조영증강 영상에서는 내부는 균일하며 혈관과 같은 정도의 강

한 조영증강 양상을 보였으며, 역동적 조영 증강 곡선상에서는

초기 빠른조영증강을 보이며 지연기에 완만한 조영증강의 감

소세를 보였다(Fig. 1D). 환자는 왼쪽 유방 절제술을 시행하였

으며 오른쪽 종괴에 대하여도 절제 생검을 시행하였다. 병리소

견상 왼쪽 유방의 병변은 침윤성 유방암으로 확진되었으며 오

른쪽 유방의 종괴는 해면 혈관종으로 확진 되었다(Fig. 1E).

고 찰

유방의 혈관 종양은 혈관육종과 혈관종이 있으며 양성 혈관

종이 더 드물다. Rosen 등(1)에 의하면 혈관종은 크게 미만성

혈관종(angiomatosis)과 국소성 혈관종으로 나누어지며, 국소

성은 다시 소엽 주변(perilobular) 혈관종, 실질(parenchymal)

혈관종, 비실질 또는 피하지방(non-parenchymal or

subcutaneous) 혈관종, 정맥(venous) 혈관종으로 나누어진다.

병리적으로 소엽 주변 혈관종은 소엽 외 간질층에서 생성되며,

실질 혈관종은 적혈구가 빽빽이 들어찬 미세혈관에서부터 해

면형까지 다양한 크기의 늘어난 혈관이 섬유성 격막으로 나누

어져 있다. 정맥 혈관종은 정맥 수로의 증식으로 형성된다. 비

실질 또는 피하 지방 혈관종은 유방 조직의 앞 가슴근막

(anterior pectoral fascia)의 표피 피하지방에 위치한다. 이들

중 소엽 주변 혈관종이 상대적으로 흔하며 다른 유형의 혈관

종은 드물다(1-7).

혈관종의 유방촬영술 소견은 경계가 잘 그려지는 종괴로 특

이적이지 않으며 때로 석회화를 동반하기도 한다(2-7). 초음
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유방의 혈관 기원 종양은 흔하지 않으며, 이 중 대부분을 차지하는 것이 혈관 육종이다. 유

방에서 발생하는 혈관종은 매우 드문 양성 혈관 기원 종양으로 보고된 예가 적다. 저자들은 유

방의 피하지방층에 생긴 해면 혈관종의 초음파, 자기공명 영상 소견을 병리 소견과 함께 보고

하고자 한다.
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파상 소엽형, 경계가 잘 그려지는 고형 종괴에서 경계가 잘 그

려지지 않는 낭성 및 고형의 복합성 종괴까지 고에코에서 저

에코 병변으로 매우 다양하게 보고 되었다(2-7). 색 도플러

초음파에서 한 개 이하의 혈관을 보이는 저혈관 종괴는 양성

으로, 다수의 주변부와 내부 혈관을 보일시 악성으로 여겨지나

양성 혈관종에서는 많은 혈관을 보일 수 있다고 하였다(2, 4,

6). 본 증례는 경계가 잘 그려지는 지방과 균일하거나 약간 고

에코로 보이는 피하지방의 종괴로 색도플러상 하나 이하의 혈
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Fig. 1. 34-year-old woman with hemangioma. 
A. Transverse sonography of the right inner breast shows a cir-
cumscribed, iso/ slightly hyperechogenic mass in subcutaneous
fat layer that is displacing cooper’s ligament to posteriorly (ar-
rows). 
B. Color Doppler image shows hypovascular mass with single
vascular pole. 
C. T2-weighted fat suppression image shows well-circum-
scribed, round, high signal intensity mass in right breast subcu-
taneous layer. 
D. Time signal intensity curve shows early (160 sec) peak en-
hancement with delayed washout pattern on right breast mass. 
E. Photomicrography shows cavernous vascular spaces lined by
endothelial cells (hematoxylin-eosin stain, lower power).



관을 보여 양성 종양으로 생각할 수 있었으나 혈관종의 가능

성은 감별하기 어려웠다. 유방 혈관종의 자기 공명영상 소견에

대한 보고는 드물다(2, 7, 8). T2 강조영상에서 경계가 잘 그

려지는 고신호 강도를 보인 예가 보고되었으며 이는 느린 속

도의 혈류 또는 혈류의 정체 때문이라고 하였고 혈관 내부로

혈전이 생기게 되면 T2 강조영상에서 저신호 강도를 보이며

수액-수액층을 보인 예도 있었다(7, 8). 역동적 조영증강 자

기 공명 영상에서는 느린 지연기 조영증강 형태를 보인 예가

있으며 이는 미세혈관형 혈관종 내부의 느린 혈류 속도를 의

미하는 것이라 하였다(2). 본 증례에서는 T2 강조영상에서 경

계가잘그려지는고신호강도의원형종괴였으나조영증강곡

선을 그렸을 때 초기 조영증강 되었다가 지연기에 조영증강이

감소하는 비특이적 소견을 보였다.

유방의 피하지방에서 생기는 종양은 인접한 지방조직과 유

사한 에코를 보여 구분하기 쉽지 않은 경우가 많으나 피하지

방과 동등 혹은 고에코 병변이 있을시 양성 질환을 시사하며

유방의 혈관종은 드물지만, 감별 진단에 포함 시킬 수 있다. 저

자들은 유방 피하 지방에 생긴 해면 혈관종의 초음파와 자기

공명영상 소견을 보고하고자 한다.
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Subcutaneous Cavernous Hemangioma of the Breast: A Case Report1
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Vascular tumors of the breast are uncommon and occur, for the most part, in the form of angiosarcomas.
Benign breast hemangiomas are especially rare, with few reports existing in the literature. We report a case of
a subcutaneous cavernous hemangioma of the breast and describe the sonographic, MRI findings and patho-
logic features.
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