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비수유성 유방농양의 초음파 소견I 

황성수·김학희·이명희·노상천·정선옥·정소령·차은숙·신경섭 

목 적 비수유성 유방농앙의 특징적인 초음파소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법.병리조직학적 혹은입상적 추적검사로확진된 21예의 유방농앙을대상으로하여 그초 

음파소견을 후향적으로 분석하였다. 대상의 연령분포는 23세 -63세로 평균 38.2서|였다.21예중 17예는 

글성 및 만성 유방엽 이었고， 4예는 걸핵성 유밤염이었다. 

결 과 · 병소의 위치는 유두하에 중심성으로 있는 경우가 15예로 대부분이었고， 병소의 모앙은 지도 

형이 9예로 가장 많았다. 종경/횡경비는 0.49로 종경보다 횡경이 길었으며， 불규칙한 병소 변연 18예 

(85.7%) , 불균일한 내부에코 18여1(85.7%) ， 벙소의 후방음향 증가 17여 1 (8 1 %) ， 표재성 근막의 소실 19 
여1 (90.5%)등이 주요한 초음파 소견이었다. 

결 론:비수유섬 유밤농앙은 초음파검사에서 대부분 유두하에 중심성으로 위치하며 다앙한 병소의 

모앙과 변연， 내부에코와 함꺼| 대부분 후방음향 증가의 남성병소의 소견을 보였으며， 그외에 부수적으 

로 농루 형성이나 액와 림프절 증대등의 초음파소견을 나타내었다. 

서 론 

유방농양은 경한 유관주위 염증으로부터 유선주위의 심 

한 섬유화를 동반한 농이 차있는 괴사성 낭성공동이나 만 

성적인 농루형성 혹은 섬유화에 의한 반혼등의 여러 양상 

을 보일수 있다(1). 이는 크게 수유성과 비수유성으로 나 

눌수 있으며 대부분의 수유성 농양은 진단에 어려움이 없 

다.그러나비수유성 농양의 경우이학적 소견이나단순유 

방촬영사진상영증성 상피암과가끔감별이 어려울때가있 

다. 이에 저자들은 비수유성 염증성 유방질환의 초음파 소 

견을후향적으로분석 검토하여 보았다. 

대상및방법 

1991년 6월부터 1994년 6월까지 3년간 유방 초음파검 사 

를 시행한 후 수술과 병리조직학적으로 혹은 임상적 추적 

검사로 확진된 유방농양 21예 를 대상으로 하였다. 대상의 

연령은 23-63세로 평균 38.2세였고 모두 여자였다 . 이 중 

18예는 수술후 병리조직학적으로， 3예는 임상적 추적검사 

로 확진하였다. 초음파검사는 실시간 초음파기기 (Diaso-
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nics Spectra, U.S.A.)로 7.5HMz linear -array 탐촉자를 

사용하여 종， 횡 혹은 사위단층연을 얻었고 병변의 위치， 

크기， 모양， 주변조직과의 경계， 내부에코의 양상， 후방에 

코의 변화， 농루 혹은 유선 확장의 유무， 임파절 유무， 피부 

변화등을 후향적으로 분석하였다. 병변의 내부에코는 주 

변의 정상 유방조직과 비교하여 저에코， 통일에코， 고에코 

성으로 구분하였고， 크기는 각각의 전후경과 횡단경을 측 

정한후전후경/횡단경 비를구하였다. 

결 과 

수술후 병리조직학적으로 확진된 18예중 급성 빛 만성 

유방염이 14예， 결핵성 유방엽이 4예였고 나머지 3예는 임 

상적 추적 검사로 유방염을 확진하였다. 유방 병소의 위치 

는 유두하에 중심성으로 있는 경우가 15예， 주변부에 위치 

한 경우는 상반부에 3예， 외측부 l예， 내측부 l예， 미만성병 

변이 l예 였다. 

초음파소견상 병소의 모양은 지도형이 9예 (42.9%)로 

가장 많았고， 타원형 5예 (38. 1% ) ， 삼각형 2예 (9.5%) ， 역삼 

각형 2예 (9.5%)였다. 병소의 변연은 불규칙한 경우 18예 

(85.7%) , 평활한 경우 3예(14.3%)였고， 내부에코가 균일 

한 저에코성 병소는 3예 (14.3%) ， 불균일한 혼합성에코를 

보인 경우는 18예 (85.7%) 였다. 불균질한 내부에코를 보 

였던 병소 18예중 저에코와 무에코 병변이 혼재해있는 경 

우는 9예， 저에코와 동일에코 흔합병변은 4예， 저에코와 고 
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a b 

c d 

a b 

에코혼합병변 2예였고 저에코，통일에코및 무에코성 병변 

이 흔재해 있는 병변이 2예였으며 ， 1예에서는 병소내부에 

괴사조직과 액화된 농으로 구성된 수면상을 관찰할 수 있 

었다. 

병소의 크기는 평균 종단경이 14.8mm, 평균 횡단경이 

30.0mm, 종단경과 횡단경의 비 (AP/T ratio)는 0.49였다. 

병소의 후벽이 잘 구분되는 경우는 7예 (333% ) 였고 주위 

Fig . 1. Variable ultrasonographic lindings 

01 breast abscess 

a. Transverse sonogram shows well -de­

lined , irregular thick walled mass with po­

sterior enhancement at the subareolar ar­

ea 01 left breast. Fluid - Iluid level within 

the mass is noted 

b. Transverse sonogram shows poorly de­

lined, geographic shaped, hypoechoic ma­

ss with posterior enhancement at the su­

bareolar area 01 right breast 

c. Transverse sonogram shows poorly 

marginated heterogeneous echoic lesion 

with some areas 01 internal hypoechoic 

echogenicities(open arrows) at the suba­

reolar area 01 right breast. Posterior en­

hancement can not be seen in this case 

d. Transverse sonogram shows well - de­

lined ovoid hypoechoic lesion with pos­

terior enhancement at the subareolar ar­

ea 01 the left breast 

Fig. 2. Breast abscess(Tuberculous ab­

scess) 

a. Transverse sonogram shows poorly m­

arginated isosechoic lesion with posterior 

enhancement and some shadowing(open 

arrows) at the subareolar area 01 right 

breast 

b. Well -delined round hypoechoic masses 

in the right axillary region are tuberculous 

Iymphadenitis ; as was conlirmed surgica­

Ily 

조직과 구별하기 어려운 경우는 14예 (66.7%)였다.21예중 

13예 (62.4%)에서 병소의 후방음향증강을 보였으며， 후방 

음향의 증강과후방음향의 음영을동시에 보인 경우는 4예 

(19% ), 전혀 변화가 없었던 경우 4예(19% ) 였다. 

또한 인접한 표재성근막의 소설은 19예 (90.5% ) ， 국소피 

부 침습과 종창은 9예 (42 .9%)에서 보였고， 농루 또는 유관 

확장이 발견되었던 경우는 9예 (42 .9%) 였다. 액와 럼프절 

- 674 -



Abscess in 21 Patients 
Table 1. Ultrasonographic Findings 01 Nonlactilerous Breast 있는데 이러한 혼합감염이 많은 이유로 유두하 조직의 아 

황성수 외 비수유성 유방농앙의 초음파 

Size 

mean AP diameter 

mean T diameter 

AP/T rati。

14.8mm 

30.0mm 

0.49 

Shape 

geographic 

ovoid 

triangular 

reverse triangular 

Margin 

irregular 

smooth 

No. 01 cases 

9 

8 

2 

2 

18 

3 

Posterior wall 

poorly delined 

well delined 

14 

7 

Alteration 01 sonic transmission 

enhancing 

shadowing 

enhancing + shadowing 

no change 

Superlicial lascial obliteration 

localized skin thickening 

sinus tract or ductal ectasia 

axillary Iymphadenopathy 

AP : anteroposterior 

T: transverse 

3 

0 

4 

4 
-
9 

9 

9 

4 

1 

1 

증대는 4예에서 관찰되었다(Table 1). 

고 찰 

유방농양은 경한 유관주위 염증으로부터 유선주위의 심 

한 섬유화를 동반한 농이 차있는 괴사성 낭상공동이나， 만 

성적으로 농루를 형성하거나 혹은 섬유화에 의한 반흔등의 

여러 양상을 나타낼 수 있는 질환으로서 (1), 크게 수유성 

과 비수유성 유방농양으로 대별되는데 감염에 이환되기 쉬 

운 수유기를 제외하고는 드물다고 하나 Scholefield등(2) 

은 대부분이 비수유성농양이고 수유성농양은 불과 8.5%에 

불과하다고 보고한 바 있다. 

비수유성 유방농%댄 대부분 유두하부에 생기며 증상이 

없이 경과하거나 자주 재발하는 임상경과를 보인다(3). 원 

인균으로는 수유성 유방농양에서는 포도상 구균이 대부분 

인데 비해 비수유성 유방농양은혐기성균을포함한여러가 

지 원언균에 의해 생긴다고 하며， Walker등(4) 에 의하면 

비수유성 유방농양의 가장 많은 호기 성균은 coagulase 음 

성 포도상구균이었고 혐기성균으로는 Peptostreptococ­

cus 나 Proprionibacterium이 라고 보고하였고， Brook 등 

(5)은 Bacteroides가 가장 흔한 혐기성균이라고 보고한 바 

포크린체 (apocrine apparatus)가 혐기성균이나 혼합감염 

에 적당한 환경을 제공하기때문이라고 하였다. 저자들의 

증례에서는 21예 중 4예에서는 결핵균이 확인되었고 17예 

서는특정 원인균을발견하지 못하였다. 

병소의 위치는 유두하에 중심성으로 있는 경우가 15예 

(70%) , 주변부에 위치한 경우가 6예 (30% )로 대부분 유두 

하에 있었다. Ekland등(1)은 비수유성 유방농양이 주변부 

에 있는 경우는 유두하에 있는 경우보다 당뇨병이나 스태 

로이드 요법 혹은 기타 피부감염등의 소인성 요소가 많다 

고 하였으나， 저자들의 증례에서는 특이할만한 소인성 요 

소를발견할수없었다. 

저자들의 증례에서 병변의 모양은 지도형 (42.9%) 흑은 

타원형 (38.1% )이 많았으나 이러한 모양이 유방농양의 특 

정적 모양이라고하기는어려웠으며， 4예의 결핵성 유방염 

을 제외하고는 각각의 병원균이 규명되지 못하여 병소의 

모양과 병원균과의 관계를 찾을 수 없었다. 정상 유방조직 

과 병변과의 경계는 21예 중 18예 (85.7% )에서 불규칙한 

경계를， 내부에코는 21예 중 3예에서는 균일한 저에코성 

병변으로 18예에서는 복합성 에코소견을 보여 대부분의 

경우 불규칙한 경계를 갖는 복합성 병소였다. 복합성 에코 

병변 18예 중 11예에서는 농양 내부의 조직파편이 동일에 

코성 또는 고에코성 병변으로 보였고， 이중 8예에서는 액 

화된 농을 나타내는 내부에코가 없는 부분이 병소 내부에 

있었는데 이런 증례의 경우 이전의 연구들에서 유방농양 

의 초음파 소견은 경계가 불분명하고 불규칙한 두꺼운 벽 

을 갖는 저에코성 흑은 복합성 내부 에코의 병소로 보이거 

나 때로는 내부의 격막， 조직파편， 공기 방울 등이 관찰될 

수 있다고 한것 (6， 7, 8)과 잘 얼치하였다. 그러나 이들 전 

형적인 초음파 소견과는 다르게 병소의 경계가 분명하거 

나 매끈한 변연올 보이는 저자들의 증례(14.3%)에서처럼 

여러가지 양상으로 나타기도 하였다. 

앞서 기술한것처럼 대부분의 비수유성 유방농양은 비교 

적 쉽게 진단을 내릴수 있드나， 임상증상이 뚜렷하지 않거 

나초음파소견이 병소내부의 괴사와액화청도에 따라매 

우 다양한 경우에는 괴사를 동반한 종양과 감별이 어려울 

때가 있다(6). 특히 염증성 상피암의 경우는 초음파상 미 

만성 피부 비후소견과 함께 유방구조의 미만성 해체의 소 

견을 보이므로(9) 유방농양과 같은 염증성 병변과 감별진 

단이 더욱 어렵고 또한 임상적으로도 염증성 상피암은 발 

적， 종창등의 국소적 급성 염증증상과 매우 유사하다고 한 

다(10). 

많은 악성 유방종양의 경우 구형 혹은 전후방으로 병소 

가 성장하는 비교적 특징적인 양상(9， 10)을 보이는데 반 

하여， 저자들의 증례에서는 병변의 AP/T비가 0.49로 병 

소가 횡으로 성장하는 비교적 양성 병변에 가까운 소견을 

보였으며， 후방음향 증가를 보인 경우가 81%로서 액체성 

분의 양성 유방농양임을강력히 시사해 주었다.또한농루 

형 성 혹은 유관확장의 소견 (43% )도 유방농양을 진단하는 

해
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데 도움이 되였다. 

결론적으로 비수유성 유방농양은 초음파검사에서 대부 

분 유두하에 중심성으로 위치하며 다양한 병소의 모양과 

변연， 내부에코 그리고 후방음향 증가의 냥성종괴 소견과 

함께 농루 형성이나 액와 림프절 증대등의 초음파소견을 

나타내였다. 
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Ultrasonographic Findings of Nonlactiferous Breast Abscess' 

Sung Su Hwang, M.D., Hak Hee Kim, M.D. , Myung Hee lee, M.D., Sang Chun Rho, M.D., 

Seon Ok Jung, M .D. So leoung Jung, M.D. , Eun Sook Cha, M.D. , Kyung Sub Shinn, M .D. 

1 Department of Radiology, Catholic University Medical Co /lege 

Purpose: To evaluate the ultrasonographic featu res of nonlactiferous breast abscess 

Materials and Methods: We retrospect ively reviewed ultrasonograms of 21 cases with surgically and 

clinically proved nonlactiferous breast abscess. The cases included 17 cases of acute or chronic inflammation 

and 4 cases of tuberculosis. 

Results: Location of the lesion was subareolar in 15 cases and peripheral in 6. Mean anteroposterior/trans­

verse diameter ratio was 0.49. Internal echogenicitiy of the lesion was variable , with heterogeneous mixed­

echoic echotexture in 18 cases and homogeneous hypoechoic in 3. Margin of the lesion was i rregular in 18 

cases(85.7 % ) and posterior sonic enhancement was observed in 17 cases(81 % ). There were also noted obliter­

ation of adjacent superficial fascia , localized skin thickening , and s inus tract or ductal ectas ia in 19(90.5% ), 9 

(42.9 % ), and 9(42.9% ) cases respectively. 

Conclusion : Major ultrasonographic findings of nonlactiferous breast abscess was subareolar located , vari­

able shaped mass with posterior enhancement. Additional findings were fistular formation , loss of superficial 

fascia , and axillary Iymphadenopathy. 
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