
병적인 유즙분비는 일반적으로 한쪽 유방의 한 개의 유선에

서 짜지 않아도 저절로 나오는 유즙분비를 말하며 투명하거나

장액색, 분홍색 또는 피 색깔일 수 있다. 그 원인은 유두종

(33-48%), 섬유낭성질환(14-33%), 유두종증(14-28%),

유선확장증(2-11%) 등 양성인 경우가 더 많으나 약 8-15%

는 악성종양이 원인이다(1-3). 이러한 병변은 주로 크기가 매

우 작고 석회화가 미미하거나 관내에만 국한된 병변이기 때문

에 유방촬영술에서 안보이는 경우가 흔하다(1, 3).

유선조영술은 유즙분비의 평가를 위해서 중요한 검사이며,

특히 수술 전 관내 병변의 위치와 수, 적절한 수술 범위의 결

정에 많은 도움을 준다(2-4). 그러나 유선조영술 소견으로 악

성과 양성질환의 감별이 가능한 가에 대해서는 아직까지도 논

란이 되고 있으며 이에 저자들은 유선조영술이 악성과 양성

유방 질환의 감별에 도움이 되는지를 알아보고자 하였다. 또

한 악성을 시사하는 특이 소견이 있는지에 대해서도 알아보고

자 하였다.

대상과 방법

1999년 11월부터 2002년 3월까지 본원에서 병적 유즙분비

를 주소로 내원하여 유선조영술을 시행한 45명의 환자 중 이

상 소견이 의심되어 수술을 받은 24예를 대상으로 하였다. 임

상 소견은 의무기록을 참고하였고 유선조영술 소견은 후향적

으로 분석하였다. 

유선조영술은 목이 구부러지는 백열전등을 유즙분비가 있는

유두주위에 약 15분 정도 비춰 유두괄약근을 이완시키고 환

자를 앉힌 자세에서 유두를 베타딘과 알코올로 소독한 후 24

3/4게이지 플라스틱 빈카 바늘을 이용했다. 비정상 유즙분비

가 있는 곳을 선택하여 바늘을 주입하고 1 cc 튜버클린 주사

기를 부착하여 수용성조영제인 텔레브렉스(Telebrex 30

meglumine; Guerbet, Paris, France)를 서서히 저항이 생길 때

까지 주입하였다. 대개 약 0.5-1.5 cc의 조영제가 사용되었다.

조영제가 주입된 후에 유방의 내외측면과 상하측면 유방촬영

술을 시행하며 필요에 따라 확대촬영검사를 시행하였다(5). 

조영제를 주입하기 전 유방촬영술에서 석회화 유무를 보고

조영제를 주입한 후 병변의 위치에 따라 유관동(lactiferous
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병적 유즙 분비가 있는 환자에서 악성과 양성질환의
감별 진단에 대한 유선조영술 소견1

조나리야·오기근2·조현이3

목적: 병적 유즙분비가 있는 환자에서 시행한 유선조영술에서 유방의 악성과 양성 질환의 소

견을 비교하고 악성을 시사할 수 있는 소견이 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 유즙분비질환의 진단을 위해 유선조영술을 시행하고 조직학적으로 확진된 24예

를 대상으로 유선조영술 소견을 후향적으로 분석하고 조직학적 진단 결과와 비교하였다.

결과: 24예 중 악성은 9예, 양성 질환은 15예 였다. 관내 석회화는 악성은 5예(56%), 양성은

2예(13%) 에서 보였다. 악성은 구역유도관(7예, 78%), 아구역유도관이하(8예, 89%)에 많았

고 양성은 유관동에 5예(33%), 구역유도관에 7예(47%), 아구역유도관이하에 2예(13%) 있

었다. 원위부 유도관 확장은 양성질환에서 4예(27%) 나타났다. 유도관 협착과 유도관 배열의

왜곡은 악성에서만 각각 6예(67%), 7예(78%) 보였다. 9예의 악성 종양 중 각각 5예(56%)

에서 다수의 충만결손이나 불규칙한 모양을 보이며, 양성 질환은 단일 병변(12예, 80%) 이며

난원형(6예, 40%) 또는 분엽양(4예, 27%) 충만결손이 많았다.

결론: 유선조영술에서 악성은 불규칙한 다수의 충만결손으로 주변부 유도관에 보이는 경우가

많았으며 양성은 난원형 또는 분엽양의 단일병변으로 나타나는 경우가 많았다. 또한 유도관 협

착이나 유도관 배열의 왜곡, 유도관내 조영제가 차들어가지 않는 미세석회화는 악성의 가능성

을 시사한다.

1가천의대 길병원 진단방사선과
2연세의대 진단방사선과
3가천의대 길병원 병리과
이 논문은 2003년 1월 2일 접수하여 2003년 3월 20일에 채택되었음.



sinus), 구역유도관(segmental duct), 아구역유도관(subseg-

mentral duct) 이하로 분류하였고 유선조영술 소견에 따라, 폐

쇄 상부 유도관 확장, 유도관 협착, 유도관 폐색, 유도관배열

의 왜곡, 유도관내 충만결손이 있는지 분석하고 유도관내 충

만결손의 모양 (난원형, 불규칙형)과 수를 분석하였다.

조직학적 진단 결과에 따라 유선조영술의 소견을 비교하여

특히 악성을 시사하는 유선조영술 소견이 있는지 분석하였고

광학 현미경 하에서 조직 슬라이드를 검토하여 유선조영술 소

견과 상관관계를 보았다. 

결 과

24예 중 유두종이 13예, 섬유낭성변화가 2예, 관상피내암이

7예, 침윤성 도관암이 2예 였고 평균 나이는 45.3세(28-67

세) 였다. 주로 혈성 유즙분비를 주소로 내원한 환자였고 장

액성이나 투명한 유즙분비를 주소로 온 환자도 있었다(Table

1).

유선조영술 소견은 Table 2와 같다. 조영제를 주입하기 전

유방촬영술에서 석회화를 보였던 경우는 악성종양 5예(56%)

(Fig. 1A, 2A) 유두종이 2예(13%) (Fig. 3A) 있었다. 악성종

양에서의 석회화는 점상(punctate)이거나 무정형(amorphous)

의 석회화가 군집성(clustered) 또는 구획성(segmental) 분포

를 보였으며. 관내유두종에서 보였던 석회화도 점상(punctate)

이거나 무정형(amorphous) 이었다. 조영제를 주입한 후 유방

촬영술에서 보였던 석회화가 있던 곳에 조영제가 차들어가지

않으면서 유도관의 협착이 보였다(Fig. 1B, 2B). 조직학적으

로 관상피내암에 동반된 석회화 4예 중 3예는 면포형괴사

(comedonecrosis)와 동반된 석회화(Fig. 1C) 였고 1예는 혈
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Table 1. Color of Nipple Discharge According to Pathology

IDCa DCIS IDPa FCC TOTAL

Bloody 1 7 8 2 18 (75%)
Serous 1 0 4 0 05 (21%)
Watery 0 0 1 0 1 (4%)

IDCa: Invasive ductal carcinoma, DCIS : Ductal carcinoma in
situ, IDPa : Intraductal papilloma, FCC: Fibrocystic change 

A B

C

D

Fig. 1. 28-year-old woman with bloody nipple discharge.
A. Right mediolateral view shows clustered microcalcifications
in lower portion (arrows) without definite mass.
B. Galactography shows diffuse multiple irregular intraductal
filling defects (arrowheads) in segmental duct, subsegmental
ducts and terminal ducts. Ductal stenosis not opacified by con-
trast (thick arrows) is noted in the calcific foci. Focal area of
ductal distortion is also seen in the distal portion of the calcifications (thin arrows).
C. Comedonecrosis with dystrophic calcification (arrows) is found in the tumor. (H & E, ×100)
D. Photomicrograph reveals ductal carcinoma in situ (thick arrows) surrounding papillary epithelial hyperplasia (thin arrows). (H &
E, ×40) The size of tumor was 2.5×2.0 cm.



관벽의 석회화였다. 또한 관내유두종에 동반된 석회화 2예는

모두 유두종내 석회화를 찾을 수 있었다(Fig. 3B). 

병변의 위치는 악성종양의 경우 주변부 유도관에 주로 위치

하였고 양성 질환은 유관동, 구역유도관, 아구역유도관에 고루

분포하였다

악성종양의 경우 다수의 불규칙한 모양의 충만결손으로 보

이는 경우가 (5예, 56%) (Fig. 1B) 많았고 관내유두종은 난

원형(6예, 40%) 또는 분엽양(4예, 27%)이면서 모두 단일 병

변(Fig. 3A, Fig. 4A) 이었다. 다수의 불규칙한 충만결손은 조

직학적으로 관상피내암 병변 자체이거나 주변에 동반된 유두

양 상피증식과 관련되었다(Fig. 1D). 섬유낭성질환에서 보였

던 충만결손은 유도관 상피세포의 증식에 의한 것이었고 섬유

낭성질환 2예 중 1예는 불규칙한 충만결손과 유도관폐색이 보

였고 1예는 유도관협착이 보였다.

병변의 원위부 유도관 확장은 유두종(4예, 27%) (Fig. 4A)

에서 더 많이 나타났고 유도관 협착은 악성종양(6예, 67%)

(Fig. 2B) 에서 주로 나타났다. 유도관 폐색은 악성종양 (6예,

67%) (Fig. 2B) 과 양성질환(7예, 47%) (Fig. 3A) 모두에서

나타났다. 유도관 배열의 왜곡은 악성종양에서만(7예, 78%)

나타났다(Fig. 1B).

고 찰

병적 유즙분비가 있는 환자에서 유선조영술은 질환을 진단

하고 병의 범위를 정하고 중심부에 위치한 병변인지 주변부에

위치한 병변인지를 판별하고 수술적 치료의 방향을 제시하고

범위를 결정한다(3, 6). 또한 유선조영술로 임상적으로나 유

방촬영술로 나타나지 않는 매우 작은 유도관내 병변을 찾아낼

수 있다는 보고가 많다. 따라서 유선조영술은 유즙분비를 평

가할 때 표준 진단법으로 불려 왔다 (3). 

병적 유즙분비의 8-15%는 악성질환과 관련이 있다. 따라

서 조직학적 진단에 따른 유선조영술 소견을 연구하고자 하는

노력이 있었다. Diner는 관직경이 불규칙하며 낭종에 의해 변

위된 소견은 섬유낭성 질환을, 관의 확장과 내부에 세포 부스

러기(debris) 에 의한 다수의 불규칙한 충만결손은 분비성 질

환을 나타내며, 관내유두종은 국소적으로 원형 또는 분엽양의

충만결손이 확장된 관 내부에 있으면서 도관 폐쇄가 동반될

수 있고 도관이 불규칙하고 종괴에 의해 에워싸여 있거나 왜

곡 또는 폐쇄되어 있으면 침윤성 암을 나타내는 소견이라고

간주하였다(7).

대한방사선의학회지 2003;48:511-516

─ 513 ─

Table 2. Galactographic Findings of Intraductal Pathology

Malignancy (%) Benign (%)

N=9 N=15

Calcification 5 (56) 2 (13)
Location

Lactiferous sinus 0 5 (33)
Segmental duct 7 (78) 7 (47)
Subsegmental duct 8 (89) 3 (20)

Pattern
Dilatation 1 (11) 4 (27)
Stenosis 6 (67) 1 (7)0
Obstruction 6 (67) 7 (47)
Distortion 7 (78) 0
Filling defect 6 (67) 12 (80)

Irregular 5 (56) 02 (13)
Lobular 1 (11) 04 (27)
Oval 0 06 (40)
Single 1 (11) 12 (80)
Multiple 5 (56) 0

A B

C
Fig. 2. 66-year-old woman with bloody nipple discharge.
A. Faint amorphous calcifications with linear distribution (ar-
rows) are seen in upper portion on mammography.
B. Focal ductal stenosis with beaded appearance and distal multi-
ple irregular filling defects are seen on galactography. (arrows)
C. Intraductal carcinoma fills the duct lumen, and there is cen-
tral necrosis in the duct (arrows). (H & E, ×40)



국내에서도 100예를 대상으로 한 연구(2) 에서 유두종은 단

일 유선 확장(63%), 단일 유선내 분엽양 결손상(66%)과 유

선폐쇄 소견(31%)이 흔한 소견이며, 유방암은 유선폐쇄

(69%), 불규칙 결손상 (54%), 유선내 미세석회화(38%), 유

선 주위 종괴(38%), 조영제의 새어나가는 소견(28%)이 특징

이라고 했다. 그러나 이러한 연구들에서 어떤 소견도 양성이

나 악성을 감별할 수 있을 만큼 진단적이라고 결론 내리지 못

했다. 

최근에 유선조영술로 악성과 양성을 감별하는 것에 초점을

맞춘 두가지 연구가 있었다(8, 9). Hou등(8)이 181예의 유선

조영술과 수술을 시행한 연구에 의하면 악성종양은 주변부 도

관 (아구역유도관 이하)에 위치하며 불규칙한 도관내 충만결

손으로 나타나며 도관폐색을 보이는 경우가 많았으며 유두종

의 경우도 관내 충만결손으로 나타나며 평활하거나 분엽양 표

면을 보이며 도관 확장이나 비틀어짐을 보이는 경우가 많았다.

그러나 Dinkel HP등(9)이 조직검사와 유선조영술을 시행한

161예를 대상으로 악성이나 양성 질환을 시사할 수 있는 유

선조영술 소견이 있는지 전향적으로 연구한 결과 악성종양을
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A

B
Fig. 4. 35-year-old woman with bloody nipple discharge.
A. Galactography shows a lobular shaped single filling defect (arrows) in segmen-
tal duct with mild distal duct dilatation.
B. A dumbbell-shaped papilloma with multiple papillary fronds is seen in the di-
lated duct (H & E, ×12.5).

A

B
Fig. 3. 38-year-old woman with bloody nipple discharge.
A. Galactography shows an irregular shaped filling defect with ductal obstruction in
subsegmental duct (arrows). Punctate calcifications are seen in the filling defect.
B. 0.7cm sized intraductal papilloma completely fills the duct and calcification (ar-
rows) is found in the papilloma. (H & E, ×12.5)



시사할 수 있는 유선조영술 소견은 보이지 않았으나 유선조영

술이 비정상일 경우 유방에 양성이건 악성이건 종양이 있을

가능성이 높았고 유선조영술의 가장 중요한 역할은 수술을 할

때 유방종양의 위치를 결정함으로써 적절한 치료를 할 수 있

도록 하는 것이라고 결론 내리고 있다.

또한 Slawson등(6)도 악성과 양성 질환을 감별할 수 있는

유선조영술 소견은 없으며 유선 내부의 충만결손이나 도관 폐

쇄, 도관 배열 변위와 도관 벽이 불규칙하게 보일 경우 유두

종이든지 암이든지 수술적 치료가 필요한 질환이 있음을 시사

하는 것이라고 했다. 

본 연구는 24예의 후향적 연구로서 대상군의 수가 적고 연

구 포함 기간이 짧았으며 기존의 연구 보다 악성 종양의 비율

이 높았다(9/24, 37.5%). 특히 악성 종양 중에서도 침윤성도

관암보다 관상피내암의 빈도가 높았는데 이는 병적 유즙 분비

가 있는 환자 중에서도 임상적으로 만져지는 종괴가 뚜렷하지

않고 초음파 검사에서도 종괴가 뚜렷하게 나타나지 않은 환자

에서 주로 유선조영술을 시행하게 되기 때문으로 생각된다. 

악성종양에서 특히 조영제 주입 전의 유방촬영술 상에 석회

화를 보이는 경우가(5/9, 56%) 유두종(2/13, 15%)보다 많았

으며 이는 대부분 면포형괴사(3/4)에 동반된 석회화 였다. 매

우 희미하고 무정형의 석회화로서 유선조영술을 시행하기 전

에는 주목을 받지 못하다가 유선조영술을 시행한 후 조영제가

들어가지 않고 유도관이 끊어져 보이는 곳을 주의깊게 보았을

때 인지되는 경우가 많았다. 오등(2)의 연구에서도 유방암의

38%에서 유선내 미세석회화를 보였으며 본 연구에서 그 확률

이 더 높았던 것은 저자가 이 점에 관심을 가지고 유선조영술

을 분석했기 때문인 것 같다. 실제로 미세석회화가 매우 희미

하고 악성이라고 결론 내릴 만큼 특징적이지 않기 때문에 유

선조영술상 충만결손이나 유선이 끊어져 보이는 곳에 석회화

가 있는지 관심을 가지고 판독하는 것이 중요하다.

병변의 위치는 침윤성도관암이나 관상피내암의 경우 구역유

도관이나 아구역유도관 등의 주변부 도관에 위치하였고 유두

종은 유관동(4/13, 31%)과 구역유도관(6/13, 46%), 아구역

유도관(3/13, 23%)에 걸쳐 고루 분포하였다. 또한 악성 종양

은 다수의 불규칙한 충만결손으로, 양성 질환은 난원형이나 분

엽양의 단일 충만결손으로 나타나는 경우가 많았다. 이는 Hou

등(8)의 연구에서 악성 종양이 아구역유도관 이하의 주변부

유도관에, 유두종은 유두 근처의 중심부 유도관에 많이 생기

며 악성은 불규칙한 충만결손으로, 유두종은 평활하거나 분엽

양 충만결손으로 보였다는 보고와 일치한다. 또한 조직학적으

로 이러한 충만결손은 관상피내암 자체이거나 주위에 동반된

유두양 세포증식 때문인 것으로 나타났다. 이러한 결과는 중

심부 유도관 보다 주변부 유도관에 생긴 다수의 유두종일수록

유방암의 위험성이 높아진다는 연구(10)와 연관이 있을 것으

로 보인다.

그러나 도관폐색은 악성종양(6예, 67%) (Fig. 2B)과 양성

질환(7예, 47%) (Fig. 4A) 모두에서 나타나 악성과 양성의

감별에 도움을 주지는 못하였고 이는 악성 종양의 82.9%가 도

관폐색을 보인 Hou등(8)의 연구와 차이가 있었다.

유도관 협착은 악성종양(6예, 67%) 에서 주로 나타났으며

이는 유도관의 직경이 암세포에 의해 좁아졌기 때문으로 생각

된다.

병변의 원위부 유도관 확장은 유두종(4예, 27%) 에서 더

많이 나타났고 이는 유두종의 경우 유도관 상피세포에서 시작

된 병변이 관의 내강 방향으로 용종 같은 형태로 자라 내강을

부분적으로 폐쇄하며 밸브의 역할을 함으로써 원위부 유두관

의 확장을 초래하지만 악성 종양의 경우 유도관 상피세포에서

시작해 관 내강뿐 아니라 모든 방향으로 빠르게 자라기 때문

에 유도관을 막는 밸브의 역할을 할 수 없고 원위부 유도관 확

장을 유발할 만큼 시간이 없어서 이러한 차이를 가져오는 것

으로 설명하고 있다(8).

최근에 본 기관에서 병적 유즙 분비 때문에 유선조영술을

시행하고 수술을 받은 환자 중에서 악성 종양의 비율이 37.5%

로 높았음에도 불구하고 이 환자들에서 수술 전에 유선조영술

소견으로 악성의 가능성을 생각하지 못하였다. 따라서 종괴 절

제 후 냉동절편 결과를 보고 다시 근치적 유방절제술이나 단

순 유방절제술 등의 수술을 받는 두 단계를 거침으로써 환자

에게 시간과 비용, 심리적인 부담을 가중시키게 되었다. 후향

적으로 이 예들의 유선조영술을 분석해 보았을 때 악성 가능

성을 생각할 수 있는 관내 석회화나 불규칙한 주변부 도관내

충만 결손이나 유도관 협착이 있었고 이러한 소견이 보일 때

는 악성의 가능성을 염두에 두어야 한다는 것을 교훈으로 삼

고자 저자는 본 연구를 시작하였다. 하지만 정말 이러한 소견

이 양성과 악성을 감별하는 데에 유의한 차이가 있는지 결론

을 내리는 데에는 더 많은 수를 대상으로 한 전향적 연구와 통

계학적 분석이 필요할 것이다.
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Disease in Patients with Pathologic Nipple Discharge1
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Purpose: To compare the galactographic findings of malignant and benign disease in patients with pathologic
nipple discharge and to analyze the features suggesting malignancy. 
Materials and Methods: In 24 patients in whom pathologic nipple discharge had occurred, the findings of pre-
operative galactography were correlated with those of pathology. 
Results: Nine of the 24 cases were malignant and the other 15 were benign. Intraductal calcification occurred
in five malignant cases (56%) and two (13%) which were benign. Seven malignant cases (78%) involved the
segmental ducts, and in eight (89%), the peripheral ducts below the subsegmental duct were involved. Five be-
nign cases (33%) involved the lactiferous sinus, seven (47%) the segmental duct, and two (13%) the subseg-
mental duct. Distal duct dilatation occurred in four benign cases (27%), while ductal stenosis was noted in six
cases (67%) and ductal distortion in seven (78%). A malignant tumor appeared as a multiple (n=5, 56%) or ir-
regular (n=5, 56%) filling defect, and a benign tumor as a single (n=12, 80%), oval (n=6, 40%) or lobular (n=4,
27%) filling defect.
Conclusion: At galactography, a malignant tumor frequently appeared as an irregular multiple intraductal fill-
ing defect in a peripheral duct. A benign tumor, on the other hand, appeared as an oval or lobular single lesion.
The presence of ductal stenosis, distortion and intraductal microcalcifications not opacified by contrast materi-
al suggest possible malignancy.

Index words : Breast neoplasms, diagnosis
Breast radiography
Galactography


