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서론
　

유방의 아포크린 화생(apocrine metaplasia)은 종말관 소엽

단위(terminal duct lobular unit)의 소엽에서 발생하는 양성상

피 변화이며 유방의 섬유낭병(fibrocystic disease)에서 흔히 발

견되는 조직학적 소견이다. 유방의 아포크린 변화는 양성질환

뿐만 아니라 상피내암종(carcinoma in situ)과 침윤성 유방암

(invasive carcinomas) 같은 악성질환에서도 관찰될 수 있다

(1). 비정형 아포크린 화생(apocrine metaplasia with atypia)

과 아포크린 상피내암종(apocrine ductal carcinoma in situ)

은 유방 아포크린 병변의 병리적 스펙트럼이며 병리적 감별이 어

려울 수 있다(2). 아포크린 화생은 대개 초음파상에서 내부의 

격막을 포함하는 복합 낭성 병변(complex-echoic mass)으로 

보이게 되고 아포크린 상피내암종의 경우에도 유사한 초음파소

견을 보이게 된다. American College of Radiology Breast Im-

aging Reporting and Data System (ACR BI-RADS)에 따르면 

복합성 낭성 병변은 범주 4에 해당할 수 있으며, 또한 범주 3의 

추적관찰상 크기나 모양의 변화를 보이게 되면 범주 4로 승급

하여 조직검사를 필요로 하게 된다(3). 복합 낭성 병변 중 미세

침생검(fine-needle aspiration)을 시행하지 않고 중심 침생검

(core-needle biopsy)을 하는 경우는 초음파상에서 명확한 고

형 성분을 포함하는 병변이거나, 유방촬영술에서 군집성 석회

화 또는 구조왜곡 같은 의심 병변을 보이거나 포함된 고형성분

이 적어서 미세침생검이 어려운 경우이다(4). 저자들은 유방의 

양성의심 병변의 추적관찰 중 초음파상에서 형태 변화가 보여 

초음파 유도하 생검검사를 시행하였고, 비정형 아포크린 화생

이 발견되어 유방절제술을 시행한 결과 아포크린 상피내암종으

로 확진된 증례에 대해 보고하고자 한다.　

증례 보고
　

60세 여자 환자가 1년 6개월 전 건강검진 유방초음파에서 

발견된 무증상의 종괴에 대한 추적검사를 위해 내원하였다. 과

거력상 유방암의 병력이나 가족력은 없었다.
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Apocrine carcinoma in situ of breast is a rare, unique, and morphologically distinct 
type of breast carcinoma. Low-grade apocrine ductal carcinoma in situ (DCIS) and 
apocrine metaplasia with atypia are the pathologic spectrum of apocrine breast le-
sions. Differentiating these two lesions is difficult due to partial microscopic over-
lap. We describe a case of apocrine DCIS which presented an asymptomatic hy-
poechoic mass with morphological change on a follow up ultrasonography.
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기관으로 사람의 겨드랑이에 가장 많고, 그밖에 유두, 외이도, 

항문 주위, 하복부 등의 특정 부위에 분포하는 기관이다. 유방

에 발생하는 아포크린 병변은 단순 또는 복합성 낭종, 유두성 

아포크린변성, 아포크린증식, 아포크린 상피내암종, 침윤성 아

포크린암 등으로 병리적 스펙트럼을 보인다(1, 2). 유방의 아

포크린 화생은 종말관 소엽단위의 소엽에서 발생하는 양성상

피 변화이다. 유방에서 발생하는 다른 양성질환과 흔히 동반되

는 조직학적 소견으로 유방 부검시 약 50%에서 관찰된다. 아

포크린 화생은 나이가 들수록 발생률이 증가한다는 보고가 있

지만 30~40대에서 가장 흔히 발견된다(5). 풍부한 호산성의 

과립과 기저에 위치한 둥근 핵을 포함하며 원주세포에 의해 

확장된 낭성 선포가 특징인 병리학적 소견을 보인다. 세포학적 

이형을 동반하는 비정형 아포크린 화생은 양성 아포크린 병변

과 아포크린 상피내암종의 경계병변으로, 중심핵생검에서 발

견될 경우 아포크린 상피내암종을 배제하기 위해 부분적 절제

를 고려해야 한다(1). 

유방의 아포크린암은 유병률이 0.3~4%인 드문 종양으로, 침

윤성 유방암과 형태학적으로 별개의 유형이다. Seidman 등(6)

의 보고에 의하면 비정형 아포크린 화생은 60세 이상의 여성에

첫 내원 당시 유방촬영술에서 비균질하게 밀도가 높았으나 종

괴나 석회화는 없었다. 유방초음파에서는 좌측 유방 외측(3시 

방향), 유두로부터 1 cm 떨어진 위치에 0.7 × 0.7 × 0.3 cm 

크기의 경계가 비교적 분명한 저에코의 종괴가 발견되었다 

(Fig. 1A). ACR BI-RADS 범주 3으로 진단하고 초음파 추적검

사를 추천했다. 1년 6개월 뒤 시행한 추적 초음파상 이전 검사

에 비해 크기에는 큰 변화가 없었으나, 경계가 불분명해지고 모

양이 불규칙해졌으며 경미한 종괴 주변 달무리음영(mild echo-

genic halo)이 관찰되었다(Fig. 1B, C). ACR BI-RADS 범주 4

로 간주하여, 병변에 대해 중심 침생검을 4회 시행하였다. 생검 

결과 비정형 아포크린 화생(apocrine metaplasia with nuclear 

atypia)으로 진단되었다. 이후 이 병변에 대한 확진을 위해 절제

술을 시행하였고, 조직 병리 결과 면역조직화학염색인 gross 

cystic disease fluid protein-15에 양성 소견을 보이는 아포크린 

상피내암종으로 확진되었다(Fig. 1D, E).

고찰
　

아포크린샘은 정상 유방 조직에서는 존재하지 않는 외분비 

A

D

B

E

C

Fig. 1. A 60-year-old asymptomatic woman.
A. Initial breast ultrasonography revealed a 0.7 × 0.3 × 0.3 cm sized well-circumscribed hypoechoic mass in the left breast in the direction of 
3-o’clock approximately 1 cm from the nipple. 
B, C. Follow up ultrasonography after 1.5 year shows morphologic change with a newly developed indistinct margin, irregular shape and mild 
echogenic halo (B: longitudinal image, C: transverse image).
D. Photomicrograph shows apocrine ductal carcinoma in situ characterized by abundant eosinophilic cytoplasm and moderate nuclear pleomor-
phism (Hematoxylin and Eosin, × 100).
E. Photomicrograph of specimen shows a myoepithelial layer around the well-defined island of malignant cells. The neoplastic cells are negative 
(high molecular weight cytokeratin, × 200).



서기영 외
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유방의 아포크린암은 드문 악성종양으로, 초음파 검사에서 

아포크린 화생과 감별이 어렵다. 따라서, 고령의 여성에서 무증

상 종괴에 대한 초음파 추적 검사상 형태변화를 새롭게 보일 

경우 조직 검사가 필요하며 비정형 아포크린 화생으로 진단될 

경우 아포크린 상피내암종의 가능성을 고려하여 수술적 절제

를 통한 확진이 필요하다.  
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서 유방암의 위험도가 5.5배로 증가한다고 하였다. 그러나 45

세 이하의 여성에서는 단순한 아포크린 화생과 유방암의 위험도

는 알려져 있지 않다. 아포크린 화생은 그 자체로서 전암성 병변

은 아니지만 유방암의 위험도가 증가되는 표지일 수 있다(7). 

유방의 아포크린암의 영상소견에 대한 연구는 많지 않다. 아

포크린 화생과 아포크린암은 병리학적으로도 감별이 어려우므

로 영상의학적 소견이 유사할 것으로 생각된다(2). 아포크린 화

생의 영상의학적 소견은 유방촬영술에서 88%가 유방 조직과 

등밀도를 보이고 미세소엽(59%)의 경계를 보인다고 하였다. 

초음파에서는 미세낭종과 중간에 격막을 포함하는 분엽상을 

보이고 후방음영증가를 동반하는 경우가 대부분이었다 (77%)

(8). Kim 등(9)의 보고에 의하면 유방촬영술에서 대부분 

(83%)의 병변은 보이지 않았고 초음파에서 저에코와 복합에

코가 각각 50%와 31%였으며 69%에서 후방음영증가를 보였

다. 이와 달리 본 증례에서는 낭성 병변은 뚜렷하지 않았으나 

종괴 주변 달무리 음영을 동반한 형태변화를 보였다. 이는 추

적관찰 중에 생긴 변화이므로 악성의 가능성을 염두하여 초음

파 유도하 경피적 핵생검을 시행하였고 비정형 아포크린 화생

으로 진단되었다. 

O’Malley와 Bane (10)의 보고에 의하면 비정형 아포크린 화

생(atypical apocrine metaplasia)의 병리학적 소견은 3배의 핵

확장과 다수의 핵소체가 보이고 범위는 2~4 mm 이하이며 대

개 하나의 lobular unit을 침범하고 괴사를 동반하지 않지만 저

등급 아포크린 상피내암종(low grade apocrine ductal carci-

noma in situ)의 경우는 범위가 4 mm 이상이고 2개 이상의 

lobular unit을 침범하며 경화성 선증(sclerosing adenosis), 복

합성 경화성 병변(complex sclerosing lesion), 또는 유두종

(papilloma) 침범이 흔하다. 또한, 저등급 아포크린 상피내암종

은 특징적으로 cribriform 구조를 가지며 nuclear atypism이 

25% 이상의 세포에서 보여야 한다. 그러나 두 병변은 현미경

상 중복되는 소견들이 있어 정확한 병리적 감별이 어렵다(2). 

Visscher (2)는 핵생검에서 비정형 아포크린 화생이 보이는 경

우 염색질 밀도(chromatin density), 핵소체(nucleoli)와 핵막

(nuclear membrane) 같은 세포학적 소견을 주의깊게 관찰해

야 하며, 불분명한 소견이 관찰될 때에는 감별진단을 위해 개

방생검(open biopsy)을 고려해야 한다고 하였다. 따라서 본 증

례에서는 조직 절제를 통해 더 많은 조직을 얻었고 아포크린 상

피내암종으로 진단 내릴 수 있었다.
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유방의 아포크린 상피내암종은 드문 질환으로, 형태학적으로 독특한 유형의 유방암이다. 저등급 아포크린 상피내암종 

(low grade apocrine ductal carcinoma in situ)과 비정형 아포크린 화생(apocrine metaplasia with atypia)은 유방 아포크

린 병변의 병리적 스펙트럼이며, 두 병변은 현미경상에서 중첩되는 소견을 포함하고 있어 감별이 어렵다. 우리는 무증상 저

에코 유방종괴에 대한 추적 초음파 검사에서 형태학적 변화가 관찰된 아포크린 상피내암종에 대해 보고하고자 한다.

중앙대학교병원 1영상의학과, 2병리과


