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남성유방암의 방사선학적 소견1 

김태훈 · 김지형 · 오기근 · 박창윤 · 국신호2 

목 적 : 이 연구의 목적은 남성유방암에서 필름유방촬영소견을 분석하여 이들의 특징을알아 보는데 

있다. 

대상 및 방법 :필름유방촬영술을 시행받았던 9명의 남자환자를 대상으로 하였다. 이 들은 모두 광범 

위유방절제술후 병리조직학적으로 유방암으로 판명된 경우였으며， 임상적 및 병리적인 자료는 의무기 

록을 조사하였다. 각각의 필름유방촬영소견을 분석하였다. 

결 과:필름유방촬영소견상 9예중 8여1(88.8%)에서 침상(spic비e)을 동반한 종괴로서 주변부에 불 

규칙한 변연을 갖는 경화성의 결절소견을 보였다.1예에서는 특이한 병변을 관잘할 수 없었다. 미세석 

회화소견은 3여1 (33.3%)에서 관찰할 수 있었으며 주로 군집성의 불규칙한 모앙을 갖는 미세석회화소 

견으로 관잘 되었다. 유방암의 발생분포는 우측유방이 4예， 좌측유방이 4예였으며 유방내에서는 유방 

중심부의 유륜직하부에서 4예， 유두를 벗어나 한쪽으로 치우쳐서(eccentric) 발생한 경우가 4예에서 

관잘되었으며 주로 외상부에 위치하였다. 조직학적으로 침윤성 유관암(infiltrating ductal carcinoma) 

이 7예， 내관성 암종 및 침윤성 유관암(intraductal and infiltrating ductal carcinoma)이 동반된 경우가 

1예， 그러고 점액성 선암(muci nous aden ocarci noma) 0 1 1 여|였다. 액와임파선 전이는 4여1(44.4%)에서 

관잘되었다. 

결 론 : 남성유방암은 남성유밤의 조직학적인 특성으로 인해서 여성유방암과는 달리 주로 유륜직하 

부나 유두를 벗어나 한쪽으로 치우쳐서 분포하는 앙상을 나타냈으나 미세석회화소견은 오히려 여성유 

방암에서와 유사한 소견을 보였다. 

서 론 

남성유방암은 매우 드불어 모든 남성암중에서 1% 미만 

으로 보고되고있다(1， 2, 3, 6) . 또한 발견당시 전이가 심해 
여성유방암보다 예후가 나쁘다고 알려져있다(2， 5). 외국 

에서는 남성유방암에 대한 방사선학적 진단에 관한 보고가 

종종 있어 왔으나(1， 3， 4， 6-10) 국내에서는 이에 대한 보 

고가 매우 드물다(2， 5). 이에 저자들은 본원과 고려병원에 

서 경험하였던 남성유방암 9예에서의 필름유방촬영소견을 

방암으로 판명된 9명의 남자환자를 대상으로 하였다. 필름 

유방촬영술은 CGR Senographe 500T(Thomson- CGR 

Medical, Columbia, Md)와 Senographe DMR(GE 

Medical System, Milwaukee, Wisconsin)를 사용하여 촬 

영하였으며， 환자의 임상적 및 병리적언 자료는 의무기록 

을 조사하였으며， 각각의 필름유방촬영소견을 후향적으로 

분석하였다. 

결 과 

분석하여 이들의 특정을 보고자 하였다. 환자들의 연령은 30세에서 77세까지 다양하였으며 평균 

연령은 56.9세였q(Table 1). 가족력상 1예에서 환자의 아 

대상 및 방법 버지에게서 위암이 있었으며， 나머지의 경우에서는 특별 

히 밝혀진것이 없었다. 1예에서 수년간 임상적으로 여성유 

1990년 3월부터 1994년 7월까지 본원과 고려병원에서 유 방화소견이 의심되었다. 내원당시 8예에서 촉지되는 유방 

방암으로 진단받고 광범위유방절제술후 조직학적으로 유 종괴를 호소하였으며 1예에서는 약 3개월간의 황색 유두 

1연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
2고려병원 진단방사선과 
이 논문은 1994년 12월 22일 접수하여 1995년 4월 3일에 채택되었음 

분비물후에 1개월간의 혈성 유두 분비물을 주소로 내원하 

였다. 

단순유방촬영소견상 8예에서 불규칙한 변연의 종괴로서 
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점액성 선암(mucinous adenocarcinoma)이 1예였다. 액와 

임파선 전이는 4예에서 관찰되었다. 

찰 

남성에서 유방암은 매우 드운 질환으로서 전체 유방암 

중 남성유방암의 빈도는 1% 내외로 보고되고 있으며 (5) ， 

모든 남성암의 1% 이내로 보고되고 있다(1， 2). 하지만 예 

후는 여성의 경우보다 더 좋지 않은 것으로 알려져 있는데 

그 이유로는 환자나 의사가 발견하지 못하고 지나쳐 버리 

거나， 뒤늦게 발견될 수가 있으며 (5) ， 여성에서보다 더 고 

령의 나이언 52-62세에서 발견되어 치료효과가 양호하지 

못하며 발견당시 흉벽의 침습이나 액와부 임파절로의 전 

이가 진행되어 있기 때문이다(1， 2, 5, 6, 9). 저자들의 경우 

고 
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종괴주변부에 불규칙한 침상(spicule)을 갖는 경화성 결절 

소견을 보였다(Fig. 1-4). 1예에서는 단순유방촬영소견상 

특이한 병변을 관찰할수 없었다. 미세석회화소견은 3예에 

서 관찰할수 있었으며 (Fig. 1-3) 주로 군집성의 불규칙한 

모양을 갖는 미세석회화소견으로 관찰되었다. 

종괴가 관찰된 위치는 우측유방이 4예， 좌측유방이 4예 

였으며 유방내에서는 유방중심부의 유륜직하부에서 4예， 

유두를 벗어나 한쪽으로 치우쳐서 (eccentric) 발생한 경우 

가 4예 (Fig. 3) 에서 관찰되였으며 주로 외상부(upper ou­

ter quadrant)에 위치하였다. 

9예 모두에서 광범위유방절제술을시행하였으며 조직학 

적으로 침윤성 유관암(infiltrating ductal carcinoma)이 

7예， 내관성 암종 및 침윤성 유관암(intraductal and infil­

trating ductal carcinoma)이 동반된 경우가 1예， 그리고 

Table 1. Clinical. Mammographic. and Histologic Data of Male Breast Cancer 

Histologic 

Intraductal and Infi l. duct. ca 

Mucinous adenoca 

Infi l. duct. ca 

Infi l. duct. ca. 

Infi l. duct. ca 

Infi l. duct. ca. 

Infi l. duct. ca 

Infi l. duct. ca 

Infi l. duct. ca 

Site/Locati on 

Rt. / UOQ 

Lt./UOQ 

Rt. / UOQ 

Lt. /SA 

Rt. / SA 

Lt 

Lt. / SA 

Lt. / UOQ 

Rt. / SA 

Results of Mammography & Clinical Sx Diagnosis 

Irregular spic비 ated mass Bloody nipple discharge 

Huge lobulated homogeneous mass 

Irregular spic미 ated mass Microcalcification (+) 

Spiculated mass with nipple retraction 

Irregular spiculated mass Microcalcification (+) 

Normal Breast pain 

Irregular spic비 ated mass 

Irregular spiculated mass 

Irregular spiculated mass Microcalcification (+) 

Nipple erosion and retraction 

Age(yrs) 
% 

mm 

갱
 영
 % 

% 

닮
 % 

Patient 
fl 

끼
ζ
 qu 

4
, 

，
。
gu 

7’ 
gu 

Q) 
77 

Rt. : Right Lt. : Left SA : Subareolar UOQ : Upper outer quadrant 

Mucinous adenoca. : Mucinous adenocarcinoma Infi l. duct. ca. : Infiltrating ductal carcinoma 

a b c 
Fig. 1. 77-year-old man with a mass in right breast; infiltrating ductal carcinoma 

a. Medi이 ateral mammogram shows a irregular spiculated mass in subareolar region. which contains microcalcification (arrow) 

There is gynecomastia in the left breast 

b. Sonogram 01 the right breast shows low echoic mass with heterogeneous internal echo. posterior enhancement. and lateral 

shadowing. Subcutaneous latty obliteration is also noted 

c. Gross specimen after radical mastectomy shows nipple erosion and retraction 
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에서도 평균연령이 56.9세로 비교적 높은 분포를 보였으며 

액와엄파선의 전이도 44.4%(4 / 9)에서 관찰 되었다. 

남성 유방암의 위험 요인으로는 에스트로겐홀몬투여， 

a 

3 4a 

김태훈 외 · 남성유방암의 방사선학적 소견 

여성화유방， 방사션 조사， 외상， Kleinfelter 증후군， 가족 

력 등을 들수 있으며 (2， 4， 9, 10), 특히 가족력이 있는 경우 

에는 남성과 여성에서 다같이 호발된다는 보고가 있으므 

4b 
Fig. 3. 43-year-old man with a mass in right breast ; infiltrating ductal carcinoma. Medi이 ateral mammogram shows an asymmet­

ric shaggy mass with spiculated border. Which is eccentric to the nipple and contains microcalcificaton. Nipple retraction with 

subareolar thickening is noted 

Fig. 4. 53-year-old man with a mass in the left breast 

a. Mammography reveals a mass with spiculated border and nipple retraction in subareolar region 

b. Photomicrograph shows a infiltrating ductal carcinoma; infiltrating tumor cell with ductal architecture in the stroma (x 100, 

H&E stain) 
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로 가족력이 있는 환자에서는 남성 뿐만 아니라 여성도 같 

이 조사되어져야 한다(4 ). 또한 여성화유방의 경우 상당수 

에서 남성유방암과동반되어 있으므로여성화유방속에 숨 

어있는 남성유방암을 감별하는 것이 중요하다(7， 11). 본 

연구에서는 특이한 위험인자들은 관찰되지 않았으나 필름 

유방촬영소견상 유륜직하부에 위치하며 침상이 비교적 푸 

렷하지않아서 여성화유방과의 감별을 요하였던 4예에서 

조직학적으로 유방암으로 판명된 경우가 있었다. 

남성유방암의 임상소견으로는 종괴， 유두함몰， 유두 분 

비 물， 유방부종， 유두주위 로의 가려움증， 액 와종괴， 궤 양 형 

성 등으로 여성 유방암과 유사한 양상을 보인다(2， 6, 13). 

저자들의 경우 8예에서 종괴가 만져졌으며 그 중 3예에서 

는 유두함몰소견이 동반되었다. 1예에서는 황색의 유두 분 

버물후에 혈성 유두분비물이 동반되였다. 임상 증상 기간 

은 2개월에서 20년(평균 74.27~ 월)까지 다양했으며， 주로 

촉지되는 종괴 (최고 20년)， 유방통증， 유두함몰 및 피부미 

란등이 있었다. 종괴는 우측 유방에 4예， 좌측 유방에 4예 

가관찰되었다. 

필름유방촬영상 남성유방암의 소견은 여성유방암과 유사 

하여 경화성 (scirrhous pattern)결절의 형태로 보이며 (2, 

7, 8) , 경계가 명확한 둥근 결절도 보고 되고 있다(2， 6, 

10). 정상적으로 남성의 유방조직은 실질의 양에 비해 지 

방조직이 우세하며 유륜 부위에 입방상피세포로 배열된 

소량의 유션조직을 관찰할 수도 있다(2， 8). 따라서 남성유 

방암은 유륜직하부(2， 4)나 유두를 벗어나 한쪽으로 치우 

쳐서 (6， 7, 9, 10) 발생하는 경우가 대부분이다. 저자들의 

경우에 있어서도 유륜직하부에 4예， 유두를 벗어나 상외측 

부에 치우쳐서 생긴 경우가 4예에서 관찰되였다. 또한 남 

성유방암은 여성화유방과의 감별이 중요하다. 여성화유방 

은 대개 사춘기와 50 대 이후의 남성에서 호발하며 양측성 

이 일측성보다 많은 것으로 보고되고 있다(2， 3, 7, 8). 방 
사선학적 소견으로는 여성화유방은 유두를 중심으로 비교 

적 대칭성이면서 럴 진하고 퍼져나가는 듯한 모습을 보여 

서 유륜부위에 비대칭으로 불규칙한 경계를 가지며 경화 

성결절을 나타내는 유방암과는 감별이 가능하다(2， 7, 9-

12). 저자들의 경우에서도 필름유방촬영소견상 여성화유 

방과의 감별을 요했던 경우가 4예 있었으며 모두 유암으로 

입증되었다. 

종괴내 미세석회화 침착은 드문소견(2， 3, 4) 이며， 넓게 

펴져있고(scattering) , 성글고(coarse) ， 보다 둥글고 크기 

가 크다고 보고되고 있으나(2， 7) , 일부에서는 각지거나 불 

규칙한(angular or irregular) 모양의 미세석회화도 보고 
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되고 있다(9). 저자들의 경우에는오히려 여성유방암의 미 

세석회화 소견과 유사한 군집성의 (clustered) 미세석회화 

소견이 3예서 관찰되었다. 

조직학적측면에서 볼때 남성유방은 특징적으로 소엽이 

존재하지 않기 때문에 소엽선암은 거의 발생하지 않는 반 

면에 침윤성 유관암이 80% 이상으로 가장 많으며 그 다음 

으로 수질암， 유두암 등의 분포를 보인다(2). 저자들의 경 

우에 있어서도 침윤성 유관암이 7예로 가장 많은 분포를 

차지하였으며， 기타 점액션 선암 빛 내관성 암종 과 친윤성 

유관암이 동반된경우가각기 1예씩 관찰되었다. 

결론적으로 남성유방암은 조직학적인 특성으로 인해서 

펼름유방촬영상에서 여성유방암과는 달리 독특한 분포 양 

상을 나타냈으나 미세석회화소견은 오히려 여성유방암에 

서와 유사한 소견을 보였다. 
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Radiographic Characteristics of Male Breast Cancer1 

Tae Hoon Kim, M.D. , Ji Hyung Kim, M.D. , Ki Keun Oh, M.D., 

Chang Yun Park, M.D., Shin Ho Kook, M.D.2 

1 Department o{ Diagnostic Radiology , YongDong Severance Hospital, Yonsei University College o{ Medicine 

2 Department o{ Diagnostic Radiology , Korea Hospital 

Purpose: Our objective was to evaluate mammographic findings 01 breast cancer in men. 

Materials and Methods: This study includes 9 man with breast cancer diagnosed pathologically by radical 

mastectomy. Clinical and pathologic data were obtained by review 01 patients ' medical record. Mammograms 

were analysed retrospectively 

Results: 01 the 9 patients, eight had masses with spiculated margin or schirrous pattern with irregular mar­

gin. One patient had no specilic evidence 01 breast cancer mammographically. Microcalcilications were seen in 

three patients, these calcilications were irregular in shape and were clustered. 01 the 8 cases, lour patients had 

the masses at the right breast, lour at the left breast. Locations 01 breast cancer were subareolar( n=4) and 

were eccentric(n=4) Irom the nipple. The most common location was the upper outer quadrant. On histologic 

evaluation , 7 cases were infiltrating ductal carcinomas, one case was mucinous adenocarcinoma, and the re­

mainder was proved as combined lorm 01 intraductal and inliltrating ductal carcinoma. Axillary Iymph node 

metastasis were lound in 4 cases. 

Conclusion: Mammographic lindings 01 male breast carcinoma were that 01 subareolar or eccentrically 

located mass. Calcilications were same to the patterns 01 calcilication as lemale breast cancer. 

Index Words : Breast neoplasms, male 

Breast neoplasms, radiography 
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