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유방의유두상종양은유두종(papilloma), 유두종증(papillo-

matosis), 경화 유두종(sclerosing papilloma), 비정형 유두종

(atypical papilloma), 유두상 관내암종(intraductal papillary

carcinoma), 그리고유두상침습암종(invasive papillary car-

cinoma)를포함하는넓은범주의질환군이다.(1) 초음파유도중

심부바늘생검은 비교적 시술이 쉽고 비침습적으로 유방 병변을

Purpose: We wanted to determine the underestimation rate
of ultrasound (US)-guided 14-gauge core needle biopsy for
papillary neoplasms that were treated with subsequent sur-
gical excision or vacuum-assisted biopsy (VAB) and we also
wanted to evaluate the sonographic findings of papillary neo-
plasms.
Methods: A retrospective review of the US-guided core
needle biopsies of 984 consecutive lesions from January
2004 to April 2006 revealed 29 (3%) papillary neoplasms.
Twenty five lesions were further excised by surgery (n=16)
or VAB (n=9). The remaining 4 lesions were not further excis-
ed and they were excluded from this study. We evaluated
the concordance between results of core needle biopsy and
the final pathologic results. We reevaluate the sonographic
findings of the papillary neoplasms included in our study. 
Results: The pathologic results of core needle biopsy were
benign in 21 and atypical in four. Of the 21 benign papillomas,
none were revealed as carcinoma after further excision. Just
one lesion showed focal atypical ductal hyperplasia (ADH)

after VAB. Three intraductal papillomas with ADH underwent
surgical excision (n=3) or VAB (n=1), and they were proved
to be the same pathologic entities with (n=1) or without (n=3)
lobular neoplasia. The sonographic findings were as follows:
four intraductal masses, four intracystic masses, four solid
masses with peripheral anechoic rims, five extraductal masses
adjacent to dilated ducts, six pure solid masses, and two
mixed masses. 
Conclusion: US-guide 14-gauge core needle biopsy for
papillary neoplasm showed no underestimation after surgical
excision or VAB in our study, and the procedure proved to
be reliable for the assessment of papillary neoplasm if the
imaging and pathologic findings were concordant. Papillary
neoplasms showed variable sonographic findings.
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진단할 수 있어 널리 이용되는 생검 방법이다. 그러나 초음파 유

도 중심부바늘생검으로 얻은 조각난(fragmented) 제한적인 표

본으로유두상종양을진단하고양성과악성유두상종양을감별

하는것은매우어려울수있다.(2, 3) 특히비정형성이동반된유

두상종양을가진환자는양성유두상종양을가진환자보다상대

적인암위험률이7.5배높으며, 주로병변이있는유방, 특히원

래의 유두상 종양의 인접부위에서 암이 발생하므로 비정형성이

동반된유두상종양은전구병변(precursor lesion)의가능성이

높은 것으로 알려져 있다.(4) 이러한 비정형성이 동반된 유두상

종양은 중심부바늘생검으로 저평가(underestimation)될 가능

성이 30% 내외로 높기 때문에 수술적 절제를 해야 하는 것으로

보고되고있다.(3, 5-11) 그에비하여양성유두상종양은저평가

율이0-26% 정도로다양하게보고되어추가치료에대한논란의

여지가있다.(3, 5-10, 12-14)

본연구의목적은유방유두상종양에대한초음파유도14 게이

지중심부바늘생검후수술적절제또는진공흡인생검법(vacuum-

assisted biopsy)을 받은 경우의 중심부바늘생검의 저평가율을

알아보고, 초음파 유도 중심부바늘생검으로 진단받은 유두상 종

양의초음파소견을평가해보고자하는것이다.

방 법

2004년 1월에서 2006년 4월까지 984건의 연속된 유방 병변

에대한초음파유도14 게이지중심부바늘생검에서29개(2.9%)

의유두상종양이 진단되었다. 이중16개의병변은수술적 절제

로, 9개의병변은초음파유도진공흡인생검법을통하여제거되었

다. 나머지4개의병변은더이상의절제를시행하지않아본연구

에서제외되었다.

초음파유도중심부바늘생검과진공흡인생검법은환자에게시

술의방법과합병증을설명하고동의서를받은후시행하였다. 모

든 중심부바늘생검은 환자가 똑바로 또는 비스듬하게 누운 상태

에서 초음파 유도하에 12-5 MHz의 고해상도 선형 탐촉자(HDI

5000 Sono CT [Philips medical systems, Bothell, Washing-

ton, USA] and HDI 5000 ATL [Advanced TechnologyLabo-

ratory, Bothell, Washington, USA])를 이용하여 시행되었으

며, 14 게이지반자동중심부생검바늘(TSK Laboratory, Tokyo,

Japan)을사용하여적어도4회이상의조직표본을얻었다. 초음

파 유도 진공흡인생검법은 환자가 똑바로 또는 비스듬하게 누운

상태에서12-5 MHz 선형탐촉자로검사하면서, 진공흡인조직

검사기구(Mammotome; Ethicon-Endosurgery, Cincinnati,

Ohio, USA)를이용하여11 게이지(n=6) 혹은8 게이지(n=3) 바

늘을이용하여초음파로보이는범위의병변을최대한제거하였다.

중심부바늘생검의 결과와 이후 수술적 절제 또는 초음파 유도

진공흡인생검법을통해얻은최종병리결과를한명의병리과의

사가 조직 슬라이드를 후향적으로 검토하여 재진단하였다. 각각

의중심부바늘생검의결과와최종병리결과를비교분석하였다.

“조직학적저평가(histologic underestimation)”는중심부바늘

생검결과는양성또는비정형유관증식증이었으나수술에서암

이 나온 경우 또는 중심부바늘생검 결과는 관내암종이 나왔으나

수술에서침습암종으로나온경우로정의하였다.(15)

연구에 포함된 25명의 환자들의 의무기록을 후향적으로 검토

하였다. 환자들의 나이는 17-79세로 평균 45세였다. 25명의 환

자중13명은증상이있었는데, 혈성유두분비물이있었던경우

와 장액성 유두 분비물이 있었던 경우가 각각 3명과 2명이었고,

종괴가만져지는경우가6명, 종괴와함께유두분비물이있었던

경우가2명이었다.

각 환자의 초음파 판독지에 기술된 American College of

Radiology Breast Imaging-Reporting and Data System

(ACR BI-RADS�) (16)에의한최종판정카테고리를알아보았

다. 카테고리1은병변이없는경우, 카테고리2는악성소견이없

는경우, 카테고리3은악성의가능성이희박한양성의증의경우,

카테고리4는악성의가능성이있어조직검사가필요한경우, 카

테고리5는거의확실한악성의경우라는정의에따랐다. 카테고

리4는악성가능성의정도에따라4A, 4B, 4C로구분하였다. 또

한초음파영상을두명의방사선과의사가합의에의해후향적으

로검토하여유두상종양들의크기, 위치, 경계, 유관확장증의동

반여부, 방향그리고에코음영에대해분석하였다. 각유방종괴

들을종괴와유관사이의관계에따라Han 등(17)이보고한여섯

가지 부류로 분류하였다; 이들은 각각 관강내(intraluminal) 종

괴, 늘어난유관근처에접해있는유관외(extraductal) 종괴, 단순

고형종괴, 그리고혼합형병변이다. 관강내종괴는유관의늘어난

정도와종괴가관을채우고있는정도에따라유관내(intraductal)

종괴, 낭종내(intracystic) 종괴, 주변부무에코의띠를갖는고형

종괴의세부류로분류되었다.

초음파유도하중심부바늘생검을시행하기전에유방촬영(Ma-

mmography; Mammomat 3000, Seimens, Solna, Sweden)

을시행한환자의경우에는유방촬영사진을재검토하였다.

결 과

중심부바늘생검의병리결과는21예(84%)에서양성이었고, 4예

(16%)에서비정형성이었다. 양성결과로는유관내유두종이14예

(56%)이고상용유관증식증(usual ductal hyperplasia, UDH)

을동반한유관내유두종이7예(28%)였으며, 4예(16%)의비정형
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성 결과는 모두 비정형성 유관 증식증(atypical ductal hyper-

plasia, ADH)을동반한유관내유두종이었다. 중심부바늘생검의

결과와수술또는진공흡인생검법후최종병리조직결과를Table

1에비교정리하였다. 21예의양성유두종중1예에서진공흡인생

검법후비정형성유관증식증이추가로발견되었을뿐수술(n=13)

이나진공흡인생검법(n=8) 후악성으로진단된경우는없었다. 4예

의비정형성유관증식증을동반한유두종들은수술(n=3) 또는진

공흡인생검법(n=1) 후모두같은진단명을가진병변으로확인되었

고, 수술을했던환자중한명에서소엽성신생물(lobular neo-

plasia)를동반한것으로진단되었다. 이는유방의침습암종의위

험인자일뿐악성은아니므로중심부바늘생검에서조직학적으로

저평가된병변으로분류되지는않는다. 따라서본연구에서는중

심부바늘생검시 수술이나 진공흡인생검법과 비교하여 조직학적

저평가를보였던증례는없었다. 25명의환자중21명이수술또는

진공흡인생검 후 평균 20.2개월(7-37개월)의 추적 유방 초음파

검사를시행받았고이들중새로운병변이발견된환자는없었다.

본 연구에 포함된 병변들의 판독지를 검토한 결과 BI-RADS

카테고리는 카테고리 3 (n=2), 4A (n=19) 또는 4B (n=4)로 대

다수가 양성 가능성이 높거나 다소 의심스러운 소견이지만 악성

가능성은낮은병변으로보였다(Table 2).

병변의평균크기는1.1 cm이었고(0.4-2.3 cm), 병변의위치

는 12예에서 중심성, 13예에서 말초성이었다. 병변은 16예에서

분명한 경계를 보였고 9예에서는 불분명한 경계를 보였으며, 종

괴로보였던경우중2예를제외하고는모두피부와평행한방향

을 보였다. 유관 확장은 14예에서 동반되었다. 병변들은 다양한

에코 음영을 보였는데, 저에코성이 14예, 등에코성이 7예, 혼합

된에코음영을보인경우가4예였다. 초음파소견으로병변들을

6가지범주로나누었는데, 유관내종괴가4예, 낭종내종괴가4예,

주변부무에코의띠를갖는고형종괴가4예, 늘어난유관근처에

접해있는유관외종괴가5예, 단순고형종괴가6예, 그리고혼합

형이2예였다(Fig 1). 중심부바늘생검에서비정형성유관증식증

을 동반한 4예의 유두종은 각각 유관내 종괴, 낭종내 종괴, 늘어

난유관근처에접해있는유관외종괴, 단순고형종괴로다양하

게 보였다. 이 중 유관내 종괴로 보였던 1예에서 수술 후 소엽성

Table 1. Histologic correlation between core needle biopsy and further excision

Histologic findings
at core needle
biopsy

Histologic findings at surgical excision

IP
IP with
UDH

IP with
ADH

IP with 
LN

Histologic findings at VAB

IP
IP with
UDH

IP with
ADH

IP with 
LN

Total

IP 9 1 0 0 2 1 1* 0 14
IP with UDH 0 3 0 0 0 4 0 0 7
IP with ADH 0 0 2 1* 0 0 1 0 4
Total 9 4 2 1 2 5 2 0 25

VAB=vacuum-assisted biopsy; IP=intraductal papilloma; UDH=usual ductal hyperplasia; ADH=atypical ductal hyperplasia; LN=lobular neoplasia.
*Corrected pathology after surgical excision or VAB.

Table 2. Correlation between sonographic BI-RADS categories
and histologic findings at surgical excision or VAB

Histologic findings at surgical excision 
or VABBI-RADS 

category
N

IP
IP with
UDH

IP with
ADH

IP with
LN

C3 2 2
C4A 19 7 7 4 (1*) 1*
C4B 4 2 2
Total 25 11 9 4 1

BI-RADS=Breast imaging reporting and data system; VAB=vacuum-
assisted biopsy; C3=BI-RADS category 3, probably benign; C4A=BI-
RADS category 4A, suspicious abnormality with low suspicion of malig-
nancy; C4B=BI-RADS category 4B, suspicious abnormality with inter-
mediate concern; IP=intraductal papilloma; UDH=usual ductal hyper-
plasia; ADH=atypical ductal hyperplasia; LN=lobular neoplasia.
*Corrected pathology after surgical excision or VAB.

Table 3. Correlation between sonographic features and histo-
logic findings at surgical excision or VAB

Histologic findings at surgical
excision or VABCategory

(N=25)
N

IP
IP with
UDH

IP with
ADH

IP with
LN

Intraductal 4 2 1 1*
Intracystic 4 2 2 (1*)
Solid with 4 1 3

anechoic rim
Extraductal 5 2 2 1
Pure solid 6 4 1 1
Mixed 2 2
Total 25 11 9 4 1

VAB=vacuum-assisted biopsy; IP=intraductal papilloma; UDH=usual
ductal hyperplasia; ADH=atypical ductal hyperplasia; LN=lobular
neoplasia.
*Corrected pathology after surgical excision or VAB.
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신생물이 추가로 발견되었다(Fig 2). 중심부바늘생검에서 양성

유두종으로 나왔던 21예의 종괴들은 다양한 초음파 소견을 보였

으며, 그이후시행한조직절제술에서낭종내종괴로보였던1예

에서비정형성유관증식증이추가로발견된것(Fig 3) 이외에는

모두양성유두종으로확진되었다. 유두상종양의초음파소견에

따른최종조직학적결과를Table 3에정리하였다.

25명의 환자 중 15명에서 수술 전 유방촬영술 사진을 얻을 수

있었는데, 정상 소견이 6예, 종괴가 보였던 경우가 6예, 비대칭

음영이1예, 매우치밀한조직을보여초음파검사를권유했던경

우가2예였으며, 미세석회화를동반한경우는없었다. 그러나연

구에포함된환자중60% (15/25)에서만유방촬영필름을얻을

수 있었으며, 나머지 환자들은 타 병원에서 시행한 필름을 얻을

수없었거나환자가젊은나이여서촬영하지않은경우로평가가

불가능하였다.

Fig 2. A 48-yr-old woman without specific symptom. US of left
outer subareolar region shows mild ductectasia with an isoechoic
intraductal lesion (arrows). Histopathology of core needle biopsy
revealed an intraductal papilloma with atypical ductal hyperplasia.
The lesion was surgically excised and confirmed as the same
pathologic entity on core biopsy specimen with lobular neoplasia. 

Fig 3. A 79-yr-old woman with a palpable breast mass. US of left
mid upper breast reveals an about 1.7 cm-sized circumscribed
oval cyst with an internal nodular isoechoic solid portion (arrow).
With core needle biopsy of the solid portion, the lesion was reve-
aled as a benign papilloma. After 11 gauge VAB, the lesion was
confirmed as papilloma with atypical ductal hyperplasia. 

Fig 1. US categories of papillary neoplasms of breast. (A) Intraductal mass (n=4). (B) Intracystic mass (n=4). (C) Solid mass with peripheral
anechoic rim (n=4). (D) Extraductal mass adjacent to the dilated duct (n=5). (E) Pure solid mass (n=6). (F) Mixed type (Intraductal+
Extraductal masses) (n=2).

A

D
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E F
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고 찰

유방의 유두상 종양은 넓은 범주를 포함하는 질환군으로 초음

파 유도 중심부바늘생검으로 유두상 종양을 진단하고 양성과 악

성유두상종양으로감별하는것은매우어렵다. 특히비정형성이

동반된 유두상 종양은 전암성 병변으로 여겨지며 30%에 달하는

높은 저평가율 때문에 수술적으로 절제되어야 하는 병변으로 잘

알려져 있다.(3, 5-11) 그러나 중심부바늘생검에서 양성 유두상

종양으로 진단된 경우에는 저평가율이 0-26%로 다양하게 보고

되고있다.(3, 5-10, 12-14) 이전의여러연구들(3, 5, 7-9, 13)

에서입체정위(stereotactic directional) 또는초음파유도중심

부바늘생검으로진단된양성유두상종양은절제후대부분양성

으로판명되거나장기추적검사에서변화가없어영상소견과조

직소견이일치한다면중심부바늘생검은양성유두상종양의진단

에정확하여즉각적인수술적절제는필요하지않으나, 양성생검

결과를보이더라도영상소견과병리소견이일치하지않는경우

에는절제가시행되어야한다고기술하였다. 그러나최근몇몇연

구들에서는중심부바늘생검에서진단된양성유두상종양도높은

저평가율때문에수술적으로절제되어야하며, 모든유두상종양

은관내암종또는침습암종의배제를위해모두조직검사를시행

하는것이바람직하다고주장하였다.(6, 10, 12, 14)이중Mercado

등(6)이 보고한 관내암종으로 상향 진단된 유두상 종양들은 BI-

RADS 카테고리5의병변이거나고연령환자에서새로이발견된

의심스러운미세석회화병변으로영상소견과중심부바늘생검결과

간의 불일치로 바로 수술적 절제를 했던 경우이다. 한편 Liber-

man 등(10)은경피적유방생검으로양성유두종으로진단된영

상-병리 일치를 보였던 35예의 증례의 추적 검사(평균 22개월)

중5예의악성병변(4예의상피내암과1예의임파선전이가없는

1.8 cm의 침습암종)과 6예의 고위험 병변이 발견되었다고 보고

하였다. 악성증례중1예는입체정위진공흡인생검법후임상의

와환자의요구에의해1개월이내수술을시행했던경우였고, 나

머지는초음파유도중심부바늘생검후7-25개월추적검사기간

중종괴가증가되거나증상이나타나수술을시행했던경우였다.

Lam 등(12)도중심부바늘생검으로양성유두종으로진단받았으

며영상-병리일치를보였던7예중1예에서수술후악성으로진

단된 경우가 있어 모든 유두상 종양은 수술을 하는 것이 좋다고

주장하였다. 그러나 이 연구에서는 16 게이지의 바늘로 세 번의

중심부바늘생검표본만을얻었으므로14 게이지바늘로네번이

상의조직을얻었던우리의연구보다좀더검사의정확도가떨어

질수있을것으로보인다. 이상의연구결과에서초음파유도중

심부바늘생검에서 양성이고 영상-병리 일치를 보이더라도 충분

하고 주의깊은 추적검사가 필요함을 알 수 있다. 그러나 본 연구

에서는 평균 20.2개월(7-37개월)의 추적검사 동안 새로운 병변

이발견된경우는없었다.

또한 본 연구에서는 초음파 유도 14 게이지 중심부바늘생검에

서 양성 또는 비정형성 유두상 종양으로 진단된 환자 중 수술적

절제나 초음파 유도 진공흡인생검법으로 악성으로 진단된 경우

는 없었다. 이전 연구의 결과와 달리 비정형성 유관 증식증을 동

반한경우에도조직학적저평가를보인예가없었던것은연구에

포함된병변의수가적으며포함된병변중의심스러운미세석회

화를포함하는병변이없었고초음파에서도대부분악성가능성이

비교적낮은BI-RADS 카테고리4B 이하의소견을보여영상-

병리일치로생각되었던것과관계가있을것으로생각된다. 

한편진공흡인생검법은14 게이지중심부바늘생검에비해비교

적 많은 조직을 제거하므로 저평가율이 낮으나(18), 수술적 절제

에 비하여서는 유두상 종양을 저평가 할 수 있다.(6, 7, 10, 19)

Mercado 등(6)은 입체정위 진공흡인생검법으로 유두상 관내암

종으로진단받은8예의병변중2예(25%)가수술후침습암종으

로 진단되었으며 1예가 진공흡인생검법으로 양성 유두종으로 진

단되었다가 수술 후 유두상 관내암종으로 상향 진단되었음을 보

고하였다.(19) 또한, Rosen 등(7)의 연구에서는 11 게이지 진공

흡인생검법으로진단받은8예의비정형성유두상종양중2예가

수술후유두상관내암종으로상향진단되었다고보고하였다.(7)

Liberman의 최근 연구(10)에서도 입체정위 진공흡인생검법 후

양성유두종으로진단받았던증례에서영상-병리일치를보였음

에도 불구하고 1개월 이내의 수술에서 관내암종이 동반되었음을

확인한 바 있다. 위 논문들에서 상향 진단된 증례들은 모두 의심

스러운석회화또는석회화를동반한종괴로보였던것에비해본

연구에포함된중심부바늘생검후진공흡인생검법으로추가로병

변을 절제한 9예의 증례 중에서 의심스러운 석회화를 포함하는

병변은 없었다. 이들 9예의 유두상 종양 중 중심부바늘생검에서

비정형성 유관 증식증이 동반되어 있었던 2예를 포함하여 모든

경우에서 진공흡인생검법 후 추가로 관내암종 또는 침습암종이

발견된경우는없었으며, 모두영상소견과병리소견이일치하므

로병변제거후추적검사를시행중이다. 추적기간(5-28개월)

중새롭게생긴병변은아직발견되지않았다.

연구에포함된25예의유두상종양중19예에서초음파에서유

관과의관계를시사할만한소견을동반하고있었다. 증례의수가

많지 않아 통계적 분석은 어려우나 비정형성을 동반하거나 하지

않은유두상종양은각각다양한위치에다양한모양으로보였고

비정형성을시사할만한초음파소견은발견되지않았다. 고전적

으로중심성유두상종양보다말초성유방종양에서악성의확률

이 높다고 알려져 있으나, 근래의 연구들에서는 종양의 위치, 개

수, 모양보다는비정형성유관증식증을동반하였는가하는점이
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악성의확률과더관계가있다고보고하였다.(3, 4)

본연구의한계는초음파유도중심부바늘생검으로진단된유두

상 종양의 증례 수가 적다는 점과 아직 충분한 추적 검사가 이루

어지지 않았다는 점이다. 중심부바늘생검의 유용성과 결과를 증

명하기위해서는좀더많은수의증례와더긴기간의추적검사

를통한추가연구가필요할것이다.

결 론

초음파 유도 14 게이지 중심부바늘생검은 영상-병리 일치

(Image-pathology concordance)를보이는양성유두상종양

의평가에대해서는믿을만한검사법이며, 양성과비정형성유두

상종양은각각다양한초음파소견을보일수있다.
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