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침윤성 관상피암의 단순유방촬영술소견: 
조직학적 등급및 연령과의 관계를 중심으로 

신 규 희 ·이 기 열· 강 은 영 

목 적 : 유방의 침윤성 관상피암(infiltrat ing ductal carcinoma)의 단순 유방촬영술 

(mammogram) 소견과 연령 빛 조직학척 등급과의 관계를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1993년 8월에서 1996년 6월까지 단순 유방촬영술을 시행하였고 수술로써 

확진된 102명에서 발생한 103예의 침윤성 관상피암을 대상으로 하였다. 단순 유방촬영술 소 

견을두명의 방사선과의사가후향적으로분석하였다. 평균연령은 45.2세 (26-74세)이였고， 

연령분포는 20대 7예， 30대 37예 ， 40대 29예， 50대 24예， 61세이상이 6예이었다. Bloom과 

Richardson의 조직학적 등급에 따라 분류하였을 때 I 등급 33예， II 등급 59예，IlI등급 11예 

이었다. 

결 과 : 단순 유방촬영술에서 전체 103예중 10예 (9.7% )에서는 병변을 찾지 못하였고 10 

예 모두 50세이전이었다. 단순 유방촬영술에서 유방암의 일차적인 소견들로보인 경우는 50 

세이전에서는 전 73예중 54예 (74%) ， 51세이후에서는 전 30예중 27예 (90%) 였다. 그중 종괴 

음영은 50세이전에서는 45예 (62% ) ， 51세이후에서는 26예 (87%)에서 찾을수 있였다. 소견 

중 악성종양의 이차적인 정후가 더 투렷한 경우는 50세이전에서는 9예(12% ) ， 50세이후에 

서는 3예 ( 10% )가 있었다. 조직학적인 등급에 따른 연령 분포는 50세이전과 50세이후에서 

차이가 없었다. 1 등급 33예중 24예 (73% )와 H등급 59예중 46예 (78%)는 일차적인 소견으 

로 보였다. 1 , II 등급 각각 5예에서는 X선 사진에서 병변을 발견할 수 없었으나 통계적인 

유의성을 발견할 수 없었으며 (p=0.250) III등급 11예는 모두 X선사진에서 병변을 찾을 수 

있였고， 일차적인 소견들로만 보였으나 역시 통계적 유의성은 없었다(p= 0.203). 

결 론 : 단순 유방촬영술에서 51세이후에서는 50세이전에 비해 모든 병변의 소견을 발견 

할 수 있었으며 ， 대부분 일차적인 소견들 중에서 특히 종괴음영으로 발현하였다. 연령에 따 

른 조직학적 등급의 차이는 없었고， IlI등급 병변은 I 과 R등급 병변에 비해 단순유방촬영 
술에서 모두 발견할 수 있었고， 일차적인 소견들로만 발현하였다. 

침 윤성 관상피 암(infiltrationg ductal carcinoma, IDC)은 

유방암중가장흔한조직학적 형태로전체 유방암의 75%를 차 

지하며 예후가불량하다.국내에서는유방암환자가매년 1%씩 

증가하며 평균 발생연령이 점차 감소하는 추세염으로 유방암의 

조기 진단이 매우 강조되고 있다(1). 유방영상진단법， 보존적수 

술법， 방사선치료법， 항암요법등의 발달은 유방암의 발견， 진단， 

그리고 치료에 중대한 영향을 미치고 있다. 그중 단순 유방촬영 

솔은 유방암의 치료에 들어가기전 환자의 평가에 필수적인 진 

단법이다. 

유방암의 발생이 복합적 인자에서 기인되듯이 유방암의 예후 

는많은인자들에 의해 영향을받는다.유방암의 예후인자중가 

장 중요한 것은 종괴의 크기와 액와 임프절로의 전이 유무이다. 

l 고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1996년 12월 26일 접수하여 1997년 8월 12일에 채태되었음 

예후에 영향을 미치는 다른 인자들로는 종양의 조직학적 형태 

나 세포의 분화도， 세포증식율과 비정상세포의 유무 및 핵분열 

정도가 있다(1 - 3). 침윤성 관상피암에서는 종양의 병리조직학 

적 등급과 예후와의 연관성이 강조되고 종양의 성장양상， 핵의 

다형성과 유사분열상의 수에 따라 조직학적 등급을 나누고， 

Black(4) , Bloom 과 Richardson(5, 6) , Fisher등의 조직학적 

등급이 이용되고 있으며， 핵분열 정도가 Grade 1인 경우가 5년 

생존율이 86%로써 Grade 11 1의 57%보다 월등히 높은 것으로 

되어있다(1 ). 

저자들은 젊은 연령층에서의 유방암의 발생빈도가 증가하는 

추세의 시점에서 연령에 따라 단순 유방촬영술 소견들이 차이 

가 있는지를 알아보고， 유방암의 예후와 관계있는 침윤성 관상 

피암의 병리조직학적 등급과 연령과의 관계를 알아보고， 그리 

고 단순 유방촬영술 소견과 침윤성 관상피암의 병리조직학적 
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등급간의 연관성을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1993년 8월에서 1996년 6월까지 본원에 내원하여 단순 유방 

촬영술을 시행하고 수술후 병리조직학적으로 진단받은 102명 

의 103예의 침윤적 관상피암을 대상으로 하였다. 대상 환자의 

연령분포는 평균 45.2세 (26-74세)이었으며， 26세 -30세 7예 

(7% ), 3 1세 -4C쩨 37예 ( 36% ) ， 41세 -50세 29예 (28%) ， 5 1세 

-60세 24예 (23% ) ， 6 1세 - 74세 6예 (6%)이었고， 50대 한명에 

서 각각 다른 쪽에서 다른 시기에 침윤성 관상피암이 발견되었 

다. 

단순 유방촬영술은 Senographe 600T Senix H.F.(General 

Electric CGR, France) 기기를 이용하여 내외방향(mediola ­

teral) 촬영과 상하방향(craniocaudal) 촬영을 동시에 시행하 

였다. 단순 유방촬영술의 소견은 2명의 방사선과 의사가 후향 

적으로 분석하였다. 소견은 종괴만 있는 경우， 종괴와 악성 미 

세석회화가 같이 있는 경우， 악성 미세석회화만 있는 경우， 이 

차적인 정후가 더 투렷한 경우， 인지되지 않는 경우로 나누었 

다. 종괴는 경계의 양상에 따라 3가지 형태 즉 경계가 분명한 

종괴， 불분명한 종괴， 침상형 (spiculated) 종괴로 다시 분류하 

였고， 종괴의 경계가 둘레의 2/3이상에서 분명하띤 분명한 형 

으로， 2/ 3이상이 불분명한 경우눈 불분명한 형으로， 2 /3이상 

이 침상형인 경우는 침상형으로 분류하였으며， 침상은 종괴의 

변연에서 가는 선상의 음영이 뻗어나가는 경우로 정의하였다. 

이차적인 징후가 더 뚜렷한 경우로는 일차적인 소견들언 종괴 

나 악성미세석회화의 소견보다는 비대칭적인 고밀도의 유방실 

질 ， 피부비후 및 함몰， 유두의 함몰， 유방실질의 왜곡소견， 피하 

지방층의 흐려짐， 액와부의 임프절 종대등의 소견이 있을 때로 

하였다. 

병 려 조직 학적 분류는 Bloom & Richardson의 조직 학적 등 

Fig. 1. A 32-year-old women with palpable mass on left 
upper outer quadrant for 2 months which was 
infiltrating ductal carcinoma grade II. Mammogram 
shows well-defined mass on left upper breast. 
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급(5)을 이용하여 Grade 1 (분화가 잘된 유방암)， 11 (중등도 

유방암)， ID (분화정도가 나쁜 유방암)으로 분류하였다. 조직학 

적 등급은 I등급 33예， 11등급 59예， ID등급 11예이었다. 

단순 유방촬영술 소견과 연령과의 관계， 병리조직학적 등급 

과 연령과의 관계， 단순 유방촬영솔 소견과 병리조직학적 등급 

과의 관계를후향적으로검토하였다. 

결 과 

단순 유방촬영술에서 전체 103예중 1 0예 ( 9.7%)에서는 병변 

을 발견하지 못하였다.10예 모두 50세이전이었고， 51세이후에 

서는모든예에서 병변을발견할수있었다.전 103예중종괴만 

있었던 경우가 45예 (43.6% )로 가창 많았고(Fig . 1)， 종괴와 미 

세석회화가 같이 있었던 경우가 26예 (25% )(Fig.2) ， 미세석회 

화만 있었던 경우가 10예 ( 9.7%)( Fig. 3) ， 이차적 소견이 더 뚜 

렷한 경우가 12예(12%)(Fig.4) 있었다. 

연령에 따른 단순 유방촬영술 소견으로는 모든 연령에서 종 

괴， 종괴와 악성 미세석회화가 같이 보이는 경우가 가장 많았 

다. 30대에서 미세석회화만 보인 경우가 총 37예중 6예， 이차적 

징후가 더 뚜렷한 경우가 6예， 인지되지 않는 경우가 5예， 그리 

고 40대에서 인지되지 않는 경우가 전 29예중 4예로 다른 연령 

군에 비해 상대적으로 높은 빈도를 보였q(Table 1). 단순 유 

방촬영술에서 유방암의 일차적 소견들인 종괴음영， 종괴음영과 

동반된 악성 미세석회화음영， 그리고 악성 미세석회화음영들은 

50세이 전에서는 전 73예중 54예 (74% )에서， 51세이후에서는 

전 30예중 27예 (90%)에서 보였다. 그중 종괴음영은 50세이전 

Fig. 2. A 46-year-old woman with a palpable mass on left 
upper outer quadrant which proved to be infiltrating 
ductal carcinoma grade III. Mammogram shows a poorly 
defined mass with microcalcification. … x 
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Fig. 4. A 56-year-old woman with palpable mass on right 
upper quadrant and axillary area which was infiltrating 
ductal carcinoma grade 11. Mammogram shows asym­
metrically increased breast parenchymal opacity in right 
breast, subareolar skin thickening and multiple axillary 
lymphadenopathy. 

Fig. 3. A 45-year-old woman with palpable mass on right 
breast which was infiltrating ductal carcinoma grade 1. 

Mammogram shows a clustered microcalcification in right 
breast (arrow) without mass lesion. 

Table 1. Mammographic Findings According to Age of Patient. 
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에서는 45예 (62% ) ， 5 1세이후에서는 26예 (87%)에서 찾을 수 

있었다. 종괴만을 보인 경우(n=45)에서는 경계가 분명한 경우 

가 15예， 불분명한 경우가 19예， 침상형인 경우가 11예이었고， 

종괴와 악성 미세석회화가 같이 보인 경우(n=26)에서는 경계 

가 분명한 경우가 7예， 불분명한 경우 13예， 침상형인 경우가 6 

예이었다(Table 2). 악성종양의 소견들중 이차적 정후가 더 뚜 

렷한 경우는 50세이전에서는 9예(12% ) ， 5C쩨이후에서는 3예 

(10% )가 있었다. 

조직학적인 등급에 따른 연령 분포는 50세이전에서는 I등급 

22예， II 등급 42예，ßJ등급 9예이었고 50세이후에서는 I등급 

11예， II 등급 17예，ßJ등급 2예이였다(Table 3). 1 등급 33예중 

24예 (73%)는 일차적 소견으로 보였고(Fig.3) ， 4예 (12%) 에서 

는 이차적인 소견들이 더 뚜렷하였다. II 등급 59예중 46예 

(78% )는 일차적 소견으로 보였고(Fig. 1), 8예(14%)는 이차 

적 소견이 더 뚜렷하였다(Fig.4). 1 등급과 n등급 각각 5예에 

서는 단순 유방촬영술에서 병변을 발견할 수 없었다. 반면 m등 

급 11여l는 모두 병 변을 찾을 수 있었고， 일차적 소견들로만 보 

Table 2. Marginal Characteristics of Masses 
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Table 3. Pathologic Grade and Age Group 
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Table 4. Mammographic Findings and Pathologic Gradin장. 

Grade Non-visualization 

I 5 

n 5 

m 0 

# According to Bloom and Richardson 

* mass with microcalcifications 

** microcalcifications 

*** secondary finding predominantly 

였다(Table 4)(Fig .2). 

고 찰 

Mass 

13 

25 

7 

유방암은 서구의 통계에 의하면 여성의 5-7%의 빈도를 보 

이며 평균 발생연령은 52세이고 70세이상에서는 극히 드물며， 

30세이하에서는 0.3%의 빈도로 발생하는 것으로 보고되어 있 

다(7). 우리나라의 경우를 보면 유방암의 발생빈도는 여성암의 

12 .3%로서 자궁경부암， 위암에 이어 세 번째를 차지하고， 30세 

이하의 유방암은 대한민국 보건복지부의 보고에 의하면 0.4% 
(8)이고 깅 등(9) 의 보고는 0.6%로서 약간 증가 추세에 있다. 

한국인에서 유방암의 가장 많은 발생연령은 45세이며 41세 

50세사이에 유방암의 발생이 가장 높고， 60세이후에는 급격 

히 감소한다(8-9). 저자들의 결과에서는 평균연령 45.2세로써 

한국인의 호발연령과 동일하지만 30세이하의 유방암이 전체 유 

방암의 7%를 차지하는 높은 비율을 보여주었으며， 31세 -40세 

사이의 유방암의 빈도가가장높았다.이는후향적인한병원내 

의 연구임으로 환자의 선택이 전체를 반영하지 않을 수도 있으 

므로이러한결과의 차이가있다고생각한다. 

단순- 유방촬영술에서 유방암이 인지되지 않는 빈도는 촉지되 

는 종괴를 가진 사람에서 두 방향에서 영상을 얻을 때 10%이 

하인 것으로 알려져 있다. 단순유방촬영술에서 병변이 인지되 

지 않는 이유는 고해상 영상(high resolution image)이 얻어지 

지 않았을 때， 병변이 유방의 너무 윗쪽이나 흉벽근처， 흉골이 

나액와쪽으로치우쳐져 있어 영상을얻기 힘든경우가있을수 

있고， 종괴와 거의 같은 X선감쇠를 갖는 조직에 의해 둘러 쌓 

여 있을때는 커다란 종괴가 있어도 단순유방촬영술에서 종괴를 

찾지 못할 수 있다(10). 저자들의 연구에서는 대상군의 대부분 

이 촉지되는 유방 종괴를 주소로 내원한 환자였으며， 단순 유방 

촬영술-에서 인지되지 않는 경우가 총 103예중 10예로 9.7%의 

빈도를 보였고， 10여l 모두 50세이전이었고， 51세이후에서는 모 

든 예에서 병변을 발견할 수 있었다.51세이후에서는 종괴의 형 

태가 17예， 종괴와 함께 악성미세석회화가 같이 보인 경우가 9 

예， 악성마세석회화만 보인 경우가 l예 그리고 이차적 소견으 

로보인 경우가 3예였다. 

단순 유방촬영술 소견중 각 소견의 빈도를 보면 종괴만 보이 

는경우는 24 - 41%，종괴와함께 악성 미세석회화가같이 보이 

는 경우는 17 - 73%로 다양한 분포를 보이고， 악성 미세석회화 

Mass-microcalc * Microcalc** 20 sign*** 

7 4 4 

18 3 8 

l 3 0 

만 보이는 경우는 연구마다 차이가 있으나 25-40%정도이며 

그외 이차적 소견으로 보이는 경우가 15-22%인 것으로 보고 

되어 있다(11 ， 12-14). 저자들의 연구에서는 악성미세석회화 

만 보인 경우가 9.7%로 다른 문헌에 보고된 것보다 낮은 반도 

를 보여 주었으나 다른 소견은 유사한 빈도를 보였다. 

유방암의 종괴의 경계는 대부분 불분명하거나 침상형을 보이 

고 중앙부위가 주변부위보다 음영이 증가되며， 이 중 침상만이 

악성을 나타내는 유일한 정표가 되며 다른 소견들은 양성종양 

에서도 나타날 수 있다(11). 저자들의 경우는 악성을 시사하는 

침삼형의 종괴는 전 종괴의 17예 (24%)에 불과했다. 

유방암의 석회화가 생기는 기전에 대해서는 다양한 견해가 

있으며 유방암뿐 아니라 지방변성을 수반하는 모든 질환， 즉 분 

비성 질환， 섬유선종， 외상성 지방괴사 등에서도 나타날 수 있 

다(15， 16). 미세석회화는 유방암의 29-63%의 빈도로 다양하 

게 관찰되는 것으로 보고되어 있고 비촉지성 유방암 환자에서 

국소 세침 홉인 검사의 적응증이 되고 있다(11 ， 15, 17 -19) . 또 

한 밀집된 미세석회화 소견은 침습성 도관암의 초기 소견으로 

생각할수있으며 완치의 가능성이 높아과감한검사를해야한 

다(2이. 본 연구에서는 전체 103예 중 36예 (35%)에서 악성 미 

세석회화를 포함하는 소견을 보여 일반적인 빈도를 보여 주었 

고 대부분이 다양한 형태의 밀집된 미세석회화의 모양을 보여 

주였다. 악성 미세석회화음영들은 50세 이전에서는 전 73예중 

26예 (36%)에서， 51세 이후에서는 전 30예중 10예 (33%)에서 

보였고， 악성 미세석회화 소견만을 보인 10예중 6예가 30대에 

밀집되어 있었다. 다른 문헌과 비교해 볼 때 50대 전후로 나누 

어 악성미세석회화의 빈도를 보면 저자들의 예에서와 같이 50 

대 전후로 유사한 빈도를 보이는 경우도 있고(2이 50대 이전에 

서 2배 이상의 번도를 보이는 경우(18)도 있였다. 연령별로 악 

성 미세석회화만을 보인 경우는 40대에서의 빈도가 제일 높았 

다(18， 20). 

단순 유방촬영술에서 악성종양의 이차적인 소견이 더 뚜렷한 

경우는 50세 이전에서는 9예(12%) ， 51세 이후에서는 3예 

(10%)로 50세 전후로 차이를 보이지는 않았으나 이차적 정후 

만을 보인 12예중 30대에 6예 (50%)가 분포하는 경향을 보여 

유방조직이 풍부한 젊은 나이에서 단순 유방촬영술 소견을 볼 

때 유방의 구조적 변화나 유방밀도의 비대청성에 주의를 기울 

여야함을알수있었다. 

유방암은 발생빈도가 정차 증가하는 추세이나 원인규명이나 
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치료효과는 미미한 상태이다. 유방암의 90%는 유도관의 상피 

에서부터 발생되며 10%는 소엽상피세포에서 발생동}는데 그중 

유도관상피세포에서 발생하는 침윤성 관상피암의 빈도가 가장 

높다(1， 21). 침윤성 관상피암은 육안적으로는 매우 단단하고 

경계가 불분명한 결절로 나타나며， 조직학적 소견은 종양세포 

들의 크기와모양이 다양하고，일렬，소집단，관상，판상빛 선상 

구조가 서로 흔재되어 나타난다. 조직학적인 등급에 따른 연령 

분포는 50세이전과 이후에서 병리조직학적 등급간의 차이는 보 

이지 않았으나 모든 연령군에서 H둥급의 빈도가 높았다. 1, 

H등급 각각 5명에서는 병변을 발견할 수 없었는데 이것은 

Chi .square 방법에서 p=0.250으로 통계적인 유의성은 없었으 

나， 단순 유방촬영술상 유방실질양상이 N1인 경우가 5명 P1인 

경우가 5명으로 모두 사진의 전체적 인 조직 밀도가 치멸하여 

병변을 발견하지 못한 것은 아니었다.m등급 11예는 모두 단순 

유방촬영술 소견상 병변을 찾을 수 있었다. 하지만 통계척인 유 

의성은 없었다(p=0.237). 이들의 유방실질양상을 보면 N1인 

경우가 1명， P1인 경우가 1명， P2인 경우가 8명， DY인 경우가 

1명으로 P2인 경우가 가장 많았으며， 8예중 악성 미세석회화 

소견만으로 보인 경우가 2예， 악성 미세석회화와 함께 종괴가 

보인 경우가 2여]， 종괴의 형태로 보인 경우가 4예였다.m등급 

인 경우 오히려 P2, DY의 유방실질양상이 많은 것으로 보아 

저자들의 경우에서 유방의 종괴를 주소로 내원한 여자에서 m 
등급의 병변을모두발견할수있었던 것은 m등급의 병변이 단 

순 유방촬영술에서 모두 일차적 소견으로 나타났기 때문으로 

생각된다. 하지만 저자들도 m등급의 병변이 왜 모두 일차적 소 

견으로 보였는지는 알 수 없으며 이와 관련된 문헌도 발견하지 

못했다. 이 문제에 대해서는 앞으로 좀 더 연구가 필요하리라 

생각된다. 

결흔적으로， 침윤성 관상피암은 51세이후에서는 단순 유방촬 

영술에서 전 병변을발견할수있었으며，대부분일차적 소견들 

특히 종괴음영으로 발현하였다. 반면 50세이전에서는 9.7%에 

서 병변을 발견하지 못하였고， 51세 이후에 비해 상대적으로 다 

양한 소견들을 보였다. 조직학적 등급은 H등급이 가장 많았고， 

연령에 따른조직학적 등급의 차이는없었다.m등급병변은 I 
과 H등급 병변에 비해 단순 유방촬영술에서 모든 병변을 발견 

할 수 있었고， 일차적 소견플로만 발현하였다. 
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Mammographic Findings of Infiltrating Ductal Carcinoma : 
Correlation with Histologic Grading and Age 

Kue-hee Shin, M .D. , Ki-Yeol Lee, M.D., Eun-Young Kang, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Korea University 

Purpose: To investigate the correlation between mammographic findings of infiltrating ductal car­
cinoma (IDC), patient age and pathologic grading 

Materials and Methods: The study included 103 cases of infiltrating ductal carcinoma in 102 
women who during the preceding three years had undergone mammography and surgery. The 
mammograms were retrospectively reviewed by two radiologists. The mean age of the patients was 
45.2 (range 26 - 74) years and the age distribution was seven in the 3rd decade, 37 in the 4th, 29 in 
the 5th, 24 in the 6th, and six in the 7th or above . Thirty-three lesions were histologic. Grade 1, 59 
were Grade II and 11 were Grade III. 

Results: Ten (9.7 %) of 103 cases, a11 of whom were younger than 50, were missed during 
mammographic diagnosis. On mammograms, primary findings of breast malignancy were found in 
54 (74%) of 73 patients younger than 50 and 27 (90%) of 30 patients older than 51. Mass with or 
without microcalcification was found in 45 patients (62 %) younger than 50 and in 26 (87 %) older 
than 51. Nine (12%) and 3 (10 %) in each age group showed secondary findings. There was no cor­
relation between age distribution and histologic grading. Seventy-three percent of Grade 1 lesions 
and 78 % of those of Grade III showed primary findings. Five lesions in each of Grade 1 and 11 were 
missed at mammographic interpretation, but this was not statistically significant (p=0.250). In a11 11 
Grade III cases, breast cancer were manifested as primary findings, but this was not statistica11y sig­
nificant (p=O. 203). 

Conclusion: The majority of IDC were detected by mammography, but 9.7% of IDC patients, a11 
younger than 50, were misdiagnosed. Most IDC was manifested as primary findings , particularly in 
patients aged over 51. There were no differences in pathlogic grading according to age distribution. 
A11 histologic Grade III lesions were detected by mammography. 
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