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유방암의 x-선유방촬영술 소견의 분석 I 

박현주·한 헌·양달모·정효선 · 김지은·김영채 

목 적 :유방암의 x-섣유방촬영술 소견을 알고자 하였으며， 35세이하와 36세이상의 연령군에 따른 

차이점이 있는지도 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1991 년 1 월부터 1993년 12월까지 x-선유방촬영술을 시행한 후， 병리조직학적으로 확 

진된 유방암 72 예를 대상으로 x-선유방촬영술 소견을 후향적으로 운석하였다. 유방암의 X 섣유방촬 

영술 소견은 종괴， 미세석회화， 종괴와 미세석회화가 같이 있는 경우， 그리고 기타의 4가지로 나누었 

다. 종괴의 경계는 침상형， 경계가 불분명한 형， 경계가 분염한 형으로 나누었다. 미세석회화는 원주형， 

과립형과 이 두가지가 섞인 흔합형으로 나누었다. 또한 35세이하군과 36세이상군에서 연렁에 따른 차 

이점이 있는지도 알아보았다. 

결 과 :x -선유방촬영술 소견상 72예의 유방암 환자중 종괴로 보인 경우가 33예 (46% )였고， 종괴와 

미세석회화가 힘꺼| 보인 경우가 26예 (36%)였으며， 미세석회화만 보인 경우는 7예( 10%)였으며， 기타 

의 소견을 보인 경우늠 6예 (8%)였다. 기타의 소견을 보인 6여|는 실질의 변형이 있는 경우와 비대칭성 

고밀도로 보인 경우가 각각 1예씩 있었고， 파라핀종에 유방암이 동반된 경우도 1예 있었으며 유방 조 

영상 고밀도의 음영으로만 보여서 종괴를 찾을수 없는 경우가 3여|였다. 종괴의 경계는 침상형으로 보 

인 경우가 10여I( 17%) , 경계가 불분명한 경우가 30예 (51 %) ， 경계가 분명한 경우가 19예 (32%)였다. 미 

세석회화는 33예에서 관찰되었는데， 그 중 원주형이 13예 ( 40%) ， 과립형이 14예 ( 42%) ， 그리고 혼합형 

이 6예( 18%)였다. 유방 조영상 고밀도로만 보여서 종괴를 발견할 수 없었던 3예 모두가 35세이하의 

연령군에서 나타나 통계학적인 유의성이 있었다( p값< 0.05 ) . 미세석회화만 보인 경우도 35세이하의 

연렁군에서 더 많았다. 

결 론 :x-선유방촬영술상 유방암의 진단은 종괴와 미세석회화가 가장 중요한 소견이며， 실질의 변 

형과 비대칭성 고밀도도 도움이 되는 소견이다.35세이하의 젊은 연령층에서는 미세석회화가 중요한 

소견이 며， 고밀도의 유방 음영으로 인하여 종괴가 보이지 않는 경우가 있기 때문에 주의를 요하고， 초 

음파검사등 다른 검사가 필요하다. 

서 료르 
‘-

한국 여성에 있어서 유방암은 생활방식의 서구화와 더불 

어 발생빈도가 점차 증가하여 사망율 통계상 위암， 간암， 

자궁암，폐암에 이어 다섯번째로많은암종이다(1). 따라서 

유방암의 조기진단에 대한관심과함께 여러가지 방법들이 

진단에 이용되고 있다. 현재 사용되는 유방암의 진단에는 

x -선유방촬영술， 초음파 유방촬영술， 전산화 단층촬영이 

나 자기공명영상 등이 이용되고 있으나 그 중에서도 x -선 

유방촬영술은 해상력이 높고 미세석회화 병변이나 비촉지 

성의 작은 유방암을 조기에 발견할 수 있고 또한 값이 싸며 

1중앙길병원 진단방사선과 
이 논문은 1994년 10월 1일 접수하여 1995년 1월 13일에 채택되었음 
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쉽게 촬영할 수 있다는 장점 때문에 가장 많이 이용되고 

있다. 따라서 저자들은 유방암의 x -선유방촬영상의 특정 

에 대해서 알아보고자본 연구를시행하였다.또한 35세 이 

하군과 36세 이상의 연령군간의 유방암의 X 선유방촬영 

숨 소견에 차이점이 있는지도 알아보았다. 

대상및방법 

1991년 1월부터 1993년 12월까지 본원에 내원하여 X 선 

유방촬영술을 시행하고 수술 혹은 흡인생검을 받은 후 병 

리조직학적으로 유방암으로 진단받은 72예의 x -선유방촬 

영술 소견을 후향적으로 분석하였다. 대 상환자의 연령은 

27세에서 80세까지 다양하였으며 전체 환자 72예 중 21 

-30세가 3명 (5.3% ) ， 3 1 -35세가 11명(15% ) ， 36- 40세가 
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8명 (1 1% ) ， 4 1 -50세가 27명 (37% ) ， 51- 60세가 18명 (25. 

0% ) ， 65세 이상이 5명 (6.7% )으로 40대가 가장 많았다. 평 

균 연령은 45 .8세 였다. 대상 유방의 촬영방향은 내외 사방 

향(mediolateral oblique) 촬영 과 상하방향( craniocauda l) 

촬영을 동시에 시행하였다. 유방촬영 기기는 Hitachi R -

20 MA(Hitachi , J apan) , Toshiba KXO -30F (Toshiba, 

Nasu, Japan) , Siemens Mammomat 3(Siemens, Erlan­

gen, Germany)을 사용하였다. 대상 환자들의 X 선유방촬 

영술상에서 주로 종괴의 유무와 미세석회화의 유무를 분 

석하였고， 종괴나 미세석회화가 없는 경우는 다른 어떤 특 

정을 보이는지 분석하였다. 종괴가 있는 경우， 종괴의 경계 

의 특성 에 따라 침상형과 경계가 불분명한 형 그리고 경 계 

가 분명한 형의 3가지 형으로 나누였다. 3형을 나눈 기준 

은， X 선유방촬영상에서 ， 종괴의 경계가 2/3 이상이 침상 

을 보인 경우는 침상형으로 분류하였고， 2/3 이상이 불분 

명한 경우는 불분명한 형으로 나누었으며， 종괴의 경계가 

2/3이상이 분명하게 관찰될 때는분명한형으로분류하였 

다. 미세석회화는 모양에 따라 원주형과 과립형 그리고 이 

두가지 형 이 혼합된 혼합형으로 나누였다.35세 이하와 35 

세 이상의 연령군에 따른 차이점이 있는지를 분석하였다. 

이상의 소견에 대한 검정은 student t - test를 이용하였다. 

7~ 끼l 
æ -. 

대상환자 72예 중 총괴만 있는 경우는 33예 (46%) ， 종괴 

와 미세석회화가 같이 있는 경우는 26예 (36%)였고 미세 

석회화만 있는 경우는 7예(10% ) 였다. 또한 종괴와 미세석 

회화가 없는 기타의 경우도 6예 (8%) 있었다(Table 1). 

종괴가 보인 59예의 경우， 침상형 ( Fig . 1)이 10예(17%) ， 

경계가 불분명한 종괴 (Fig . 2)가 30예 ( 51% ) ， 경계가 분명 

한 종괴 ( Fig. 3)가 1 9예 (32% )로 경계가 불분명한 종괴가 

가장 많았다(Table 2) . 미세석회화 음영은 33예에서 관찰 

되었는데， 원주형으로 보인 경우(Fig.4)가 13예 (40% ) ， 과 

립형으로 보인 경우(Fig . 5)가 14예 (42%) ， 혼합형 (Fig. 6) 

이 6예(18%)였다(Table 3). 종괴와 미세석회화가 없는 6 

예 중 비대청성 고밀도(Fi g. 7)로 보인 경우와 구조 변형 

(Fig. 8)으로 보인 경우가 각각 l예씩 있었고， 또 다른 1예 

는 파라핀종에 유방암이 동반되어 유방 X-선 촬영상에서 

Table 1 . Principal Mammographic Finding 01 Breast Carci. 
noma 

Mammographic lindings 등 35yr 35yr > Total (%) 

Mass only 5 28 33 (46%) 

Mass with calcilications 3 23 26 (36%) 

Calcilication on ly 3 4 7 (10%) 

Others 6 ( 8%) 

Dense breast 3 0 

Architectural distortion o 
Asymmetrical high density o 
Associated with paraffinoma 0 

Total 14 58 72(100 %) 

2 3 
Fig. 1. Spiculated mass: Mediolateral ob lique view 01 right breast 01 43-year-old female shows multiple spiculations radiating out 
Irom the mass into surrounding breast tissue 
Fig. 2. Poorly marginated mass: Mediolateral oblique vi ew 01 right breast 01 37-year.old lemale shows poorly marginated mass 
(a rrows) 
Fig. 3. We ll marginated mass : Medi이 atera l oblique view 01 left breast 01 80-year-old lemale shows homogeneous well 
marginated mass 
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는 유방암이 보이지 않았다. 3예는 유방 조영상에서 고밀 

도의 음영으로보여서 병변을발견할수없었으며，모두 35 

세 이하에서 관찰되었고 36세 이상에서는 관찰되지 않아 

통계학적인 유의성이 있었다(p값<0.05). 

유방암은 왼쪽이 37예， 오른쪽이 35예 였다. 위 치 별 분포 

를 보면 59예의 유방암 종괴 중 외상층이 30예로 가장 많 

았고， 상층 중앙부위 12예， 내상층 6예， 하내측 5예， 하측 

중심부와하외측이 각각 3예였다. 

치료방법으로는 61예의 환자가 유방의 변형된 근치적 

절제술을 받았고， 2예는 단순 유방 절제술을 받았으며 ， 파 

라핀종을 제거한 1예는 피부 소괴 절제술을 받았다.5예는 

화학요법만 시행하였으며. 3예는 세침흡인세포검사로 진 

단을 받은후추적이 되지 않았다.병리 소견으로는침윤성 

도관암이 62예로 가장 많았고 침윤성 소엽암 3예 ， 정액암 

종 3예 ， 수질암， 교질암， 유두상암， in situ 소엽암 등이 각 

각 1예씩 있었다. 

고 찰 

1913년 독일의 외과 의사 Salomon이 유방 적출물에 대 

해 x -선유방촬영술을 처음으로 시행하였고， 1960년 Eag­

an 등(2)에 의해 기술적인 발전이 있은 후 x -선유방촬영 

술은종괴의 발견뿐만이 아니라미세석회화까지도발견할 

수 있어서 가장 보편적으로 이용되고 있으며 조기 유방암 

Table 2 . Marginal Characteristics 01 Breast Cancer on Mam­

mograms 

박현주 외 : 유방암으Ix 선유방촬영술 소견 

의 진단에 기여하는바도크다(3-5). 

유방암의 1차적 인 소견은 종괴와 미세석회화， 비대칭적 

인 유방 밀도의 증가등을 들 수 있다(6 -8). 종괴의 경계는 

불분명하거나 침상형을 보일수 있고 간혹은 분명한 경계 

를보이며 ， 종괴의 중심부의 음영은변연부보다높고불균 

일하다(3). 종괴에서의 침상이나 불분명하고 불규칙적인 

Table 3. Characteristics 01 Malignant Calcilications on Mam­

mograms 

Shape 01 calcilication 등 35yr 35yr> Total (%) 

Casting 12 13( 40%) 

Granular 3 11 14( 52 %) 

Casting + Granul ar 2 4 6( 18%) 

Total 6 27 33(100%) 

Margin 01 mass 드 35yr 35yr> Total (%) 

Spicu lated 2 8 10( 17 %) 

Poorly marginated 5 25 30( 51 %) 
Fig. 5. Granular type microcalcilications in a 44-year.old 

Well marginated 18 19( 32%) 
woman with palpable mass: Right mediolateral oblique view 

Total 8 51 59(100 %) shows granular appearance microcalcilications with mass 

Fig . 4 . Casting type microcalcilications in a 65-year.old le 

male with palpable mass : Left craniocaudal view shows a 

c1 uster 01 casting type microcalcilications with mass 

Fig . 6. Left craniocaudal mammogram 01 44-year-old woman 

shows casting and granular type microcalcilications with 

mass 

m 
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Fig . 7 . Asymmetric high density 

Medi이 ateral oblique mammogram 01 60-year-old woman 

shows spherical conliguration with greater density toward 

center 01 right breast‘ 

경계는 조직학적으로는 종양 세포의 침착， 결합조직 반응 

혹은 도관주변의 섬유화에 의한다고 보고되고 있다. Fran­

quet 등(9)은 침상으로 보이는 유방의 병소는 악성뿐만이 

아니라 양성에서도 보일수 있지만， 종괴의 중심 음영이 변 

연부보다 높으면 악성의 가능성이 높고 중심의 음영이 낮 

은 경우는 양성의 가능성이 높다고 하였다. 저자들의 경우 

는 침상형으로 보인 예가 10예(17%)에서 관찰되였는데， 

Sickles 등(4)은 300예의 비촉진성 유방암 중에서 16%가 

침상을보였다고보고하여 저자들과비슷한비율을보였지 

만， Newstead 등( 10)은 침윤성 유방암 235예 중 37.8%가 

침상을 보여서 저자들보다 많았다. 종괴의 중심 음영은 주 

변부보다 높았고， 경계가 잘 그려지는 종괴에서 정상 유방 

조직으로 향하는 방사상의 침상을 관찰할 수 있었다. 종괴 

의 경계가 불분명한 경우는 32예 (52%)에서 보였는데， 오 

등(6)은 55%로 저자들과 비슷하였다. 분명한 경계를 보인 

경우는 저자들은 19예 (32%)로써 타보고자들(4-6， 10)보 

다 월등히 많아서 차이가 있었다. 경계가 분명한 종괴의 경 

우， 국한성 유방암일 때는 양성 종괴와 유사하게 명확한 경 

계를 보인다고 되어 있다(3， 11). 저자들은 각각 1예씩의 

수질암， 교질암， 관내 유두상암등의 국-한성 유방암을 경험 

하였는데 경계가 명확하였고 균일한 밀도를 보여 양성 종 

괴와의 감별이 어려웠다. 

종괴가관찰되지 않는유방암에서，미세석회화음영의 발 

견은 중요하다. 또한 보고자에 따라 미세석회화는 25 

60%의 빈도로다양하게 발견되어지고있고비촉진성 유 

방암 환자에서 국소 세침 흡인 검사의 적응증이 되고 있다 

(5, 12). 미세석회화가 악성으로 생각되는 경우는 밀집된 

양상， 다양한 밀도， 많은수， 동반된 종괴가 있는 경우를 들 

수 있다. 모양은 원주형이나 과립형으로 불규칙하게 보이 

며 군집을 이루어 나타난다(13). 저자들의 경우 미세석회 

Fig . 8 . Architectural distortion 

Medi이 ateral oblique mammogram 01 41-year-old woman 

shows interruption 01 the normal architecture at the periphery 

01 the upper portion 01 the right breast(arrow) 

화를 보인 예는 33예 (46%)였으며 원주형과 과립형이 비슷 

한분포를보였고，두형이 혼합된 경우도있었다. 

종괴가 동반되지 않고 미세석회화의 소견만 보언 경우가 

7예 있였는데， 미세석회화만 보인 경우를 연령별로 보면， 

35세이하 연령군 14예중 3예로 21%를 차지하였고， 36세이 

상 연령군에서는 58예중 4예로 7%를 보여서， 젊은연령에 

서 미세석회화의 빈도가 높았다. Paredes 등(14)도 35세이 

하의 젊은 연령군에서는 미세석회화가 38%로 가장 중요한 

소견이 었다고 보고하였다. 

종괴와 미세석회화가 모두 없는 경우는 6예 (8%)였는데 ， 

‘양쪽 유방에서 대청적인 밀도 증가로만 보인 경우와 비대 

칭성의 고밀도로 보인 경우， 그리고 구조의 변형으로 보인 

경우등이었다. 대청적인 유방의 밀도 증가로 인해서 종괴 

를 발견할 수 없었던 경우는 3예 있었는데， 3예 모두 35세 

이하의 연령군에서만 보여서 통계학적인 유의성이 있었다 

(p값< 0.05). Paredes 등(14)도 35세야하의 젊은 연령군일 

경우는 고밀도의 유방 음영을 보이는 경우가 50%이상으로 

많기 때문에 주의를 요한다고 하였다. 

지금까지의 보고에 의하면，비대칭성의 고밀도로보이는 

경우는 악성의 적응증이 되므로 조직검사를 하여야 한다고 

한다. 그러나 Kopan 등(15)은 비대칭성 유방밀도에 대한 

전향적인 연구에서 13%인 221예가 비대칭성 유방밀도를 

보였고，그중 20예에서 조직검사를하였는데 3예만 악성으 

로 진단되어서， 대부분의 경우는 정상변이라고 하였으며， 

임상적인 증세가 있거나 촉지되는 종괴와 함께 비대칭성의 

고밀도를 나타낼 경우는 악성의 가능성을 생각하여야 한다 

고 하였다. 따라서 환자의 이학적 소견상 악성이 의섬될 경 

우에만 조직검사를 함으로써 불필요한 검사를 줄일 수 있 

을 것으로 생각된다. 그러나 비대칭성의 고밀도나 대칭성 

의 밀도 증가를 보이는 경우는 X 선유방 촬영술에는 한계 
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가 있고 초음파등의 다른 검사 방법을 병행하여야 할 것으 

로 사료된다. 

유방암은 외상부에 호발 하는 것으로 알려져 있는데 (11， 

14), 저자들의 경우도 외상부가 가장 많았으며 다음으로 

상층 중앙， 내상층의 순서로 많았다. 대부분의 환자들은 촉 

지되는 종괴， 겨드랑이쪽의 통통이나 유루등을 주소로 내 

원하였다.그러나종괴가만져지지 않고，자각증세없이 집 

단검진에서 발견된 예가 4예 있었다. 이들 중 l예는 종괴와 

미세석회화가 같이 보였고， 3예는 미세석회화만 보였다.4 

예 모두 wire localization mammography와 절제생검을 

시행 하였다. 즉 집단검진에 의한 미세석회화 병변의 발견 

은 유방암의 조기 진단에 중요한 역할을 한다. 

결론적으로 유방암의 진단은 종괴와 석회화가 가장 중 

요한 소견이며 ， 유방 실질의 변형과 비대칭성 고밀도도 도 

움이 되는 소견이다. 35세이하의 젊은 연령층에서는 고밀 

도의 유방 음영과 미세석회화가 중요한 소견으로， 병변이 

고밀도의 유방음영에 의해 보이지 않는 경우는 다른진단 

방법을 병행해야 할 것으로 사료된다. 
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Analysis of Mammographic Findings of Breast Cancer1 
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Purpose; Th is study is to describe authors'experience on mammographic findings of breast cancer and to 

know if there is difference between 35 years of age or younger and older groups 

Materials and Methods: Mammograms of 72 patients with breast cancer detected from January, 1991 to 

December, 1993 were retrospectively analysed. Mammographic findings were classified into mass only , mass 

with microcalcHioations, microcalcifications only and others. Marginal characteristics of mass were class ified 

into spic비 ated ， poorly marginated and well marginated. Shape of microcalcifications were classified into cast­

ing , granular and mixed types. These findings were compared between 35 years of age or younger and older 

groups. 

’ Results: Mammogram showed mass only in 33 patients(46 %), mass with microcalcifications in 26 patients 

(36 %), microcalcifications only in seven(10 %) and other findings in six(8 %). Other findings were architectural 

distortion , asymmetric high density and incidental breart carcinoma from paraffinoma in one patient respect­

ively , and dense breast in three patients. The margins of the breast mass were spiculated in ten(17 %) 

poorly marginated in 30(51 %), well-marginated in 19(32 %). Shape of microcalcifications were casting type in 

13(40%), granular in 14(42 %) and mi xed in six(18 %) cases. 3 patients had dense breast with which 

mammography did not demonstrate the lesion. 3 patients without mammographically demonstrable lesions due 

to dense breasts were under 35 years in age. and there was statistically significant difference between the two 

groups(p-value< 0.05). Microcalcifications only was more common findings in 35 years of age or younger 

Conclusion : The most important mammographic findings of breast cancer were mass and microcal­

cifications. Architectural distortion and asymmetric high density were additional findings. In 35 years of age or 

younger , microcalcifications only was an important finding because mass lesions are frequently masked by 

dense breast. Thus other imaging modalities, such as ultrasonography , were required. 
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