
유방암은 종종 침윤암(invasive cancer)과 관내상피암 성

분(intraductal component)이 혼재되어 있다. 유방보존술

(breast conserving surgery) 후 병변의 재발에 관여하는 가

장 중요한 인자로는 절제연(resection margin)의 종양 유무,

절제된 부피(volume of excision), 광범위 관내상피암 성분

(extensive intraductal component, 이하 EIC)의 유무이다

(1, 2). EIC는 유방보존술 후 국소 재발의 중요한 위험 인자이

고, 절제연 양성을 예측하는 중요한 인자로 알려져 있다(3-7).

때문에 유방암 수술 전에 상으로 EIC의 존재 여부를 예측한

다면 유방보존술 시 충분한 절제연을 확보하는 데 도움이 될

것이다.

지금까지 보고된 EIC 양성을 시사하는 상 소견으로는 유

방촬 술상에서 광범위한 미세석회화를 가진 병변(8), 초음파

에서“종괴로부터 방사하는 유관 확장”이나“주 종괴 주변의

위성병소”등이(9, 10) 있으나 비교적 낮은 민감도를 보이고

있다(11). 

Stavros(12)는 열 개의 초음파상 악성을 의심하는 소견

(suspicious finding)을 세 개의 그룹으로 재분류 하여 침윤

(invasion)을 시사하는 소견과 관내 성분을 시사하는 소견으

로 나누었다. 침윤을 시사하는 전형적 소견(hard finding)에

침상형 경계(spiculated margin), 두꺼운 고에코성 테두리

(thick echogenic halo), 각진형 경계(angular margin), 후

방그림자(posterior shadowing)가 있고, 상피내암(ductal

carcinoma in situ, 이하 DCIS) 혹은 관내 성분을 시사하는

부드러운 소견(soft finding)에 석회화(calcification), 관내

뻗침(duct extension), 가지 치는 유형(branching pattern)

이 있으며 침윤과 관내 성분을 모두 시사하는 혼합 소견

(mixed finding)으로 너비보다 높음(taller than wide), 저

에코성(hypoechoic appearance), 미세소엽형(micro-

lobulation)이 있다. 

저자들은 침윤암으로 확진된 종괴에 한 유방 촬 술과 초

음파 소견을 분석하여 EIC의 존재 여부를 예측할 수 있는 소

견이 무엇인지 알아보았다. 또한, EIC가 있는 침윤암을 조직

학적 등급에 따라 분류하여 각각의 상 소견이 조직학적 등급

─ 413 ─

한 상의학회지 2009;61:413-423

유방암의광범위한관내상피암성분및조직학적등급을
예측할수있는 상소견1

한혜연∙김금원∙박용성∙조 준∙황철목∙김현진∙설혜정2∙윤 성3∙김규순4

목적: 침윤암 내의 광범위한 관내 상피암 성분(extensive intraductal component, 이하

EIC)의 유무와 EIC가 있는 침윤암의 조직 등급을 예측할 수 있는 상 소견에 해 알아보았

다. 

상과 방법: 수술로 확진된 125개의 침윤암 중 EIC가 없는 침윤암(n = 68)과, EIC가 있는

침윤암(n = 57)의 유방 촬 술과 초음파 소견을 후향적으로 분석하 다. 유방 촬 술은 미세

석회화만 있는 경우, 연부 조직 음 바깥에 미세 석회화가 있는 경우, 미세 석회화 없이 연부

조직 음 만 있는 경우 등으로 분류하 고, 초음파 소견은 Stavros 등이 제시한 10가지 소견에

따라 분류하여 EIC 존재 여부에 한 민감도, 특이도, 정확도, 양성예측도, 음성예측도를 구하

다. 또한, 각 상 소견과 조직 등급과의 관계를 알아보았다. 

결과: EIC를 시사하는 상 소견은 유방 촬 술에서 미세 석회화나 연부 조직 음 바깥의 미

세 석회화, 초음파에서 석회화, 관내 뻗침, 가지 치는 유형이었다. 이와 달리 유방 촬 술에서

종괴 음 만 있고 초음파에서 각진형 경계, 미세소엽형, 너비보다 높은 경우 EIC의 가능성은

떨어졌다. 조직 등급은 초음파상 가지 치는 유형이 있는 경우 높아졌다(p < 0.05). 

결론: 유방 촬 술에서 미세 석회화, 초음파에서 석회화, 관내 뻗침, 가지 치는 유형은 EIC를

시사한다. 이 중에서 가지 치는 유형이 있을 경우, EIC의 조직 등급은 높아지는 경향이 있다.
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을 예측할 수 있는지 알아보았다.

상과 방법

환자군

2006년 3월부터 2008년 2월까지 건양 학교 병원에서 BI-

RADS(Breast Imaging and Reporting and Data System)

범주 4 또는 5로 판독되어 초음파 유도하 조직 생검을 시행한

421명의 환자의 518개의 병변 중 116명의 140개의 악성 병변

이 수술로 확진되었다. 이 중 44명(n=49)이 유방보존술을 받

았고 72명(n=91)이 유방전절제술을 시행 받았다. 조직 소견

은 DCIS가 11명(n=15), 침윤암이 105명(n=125)이었다. 침

윤암 중에서는 EIC가 없는 침윤암이 62명(n=68), EIC가 있

는 침윤암이 43명(n=57)이었고, 이들을 상으로 후향적으로

분석하 다. 환자는 모두 여자 으며 평균 연령은 46.2세(21-

69세) 다. 침윤암의 조직학적 진단은 일반성 침윤성관상피암

(invasive ductal carcinoma, not otherwise specified)

(n=112), 침윤성소엽암(invasive lobular carcinoma)

(n=4), 수질암(medullary carcinoma) (n=3), 점액암

(mucinous carcinoma) (n=4), 화생성암(metaplastic

carcinoma) (n=2) 등이었다.

유방촬 술 방법

유방촬 술은 mammomat 300(Siemens, Solna,

Sweden)을 사용하 고 내사외 촬 (mediolateral oblique

view)과 상하 촬 (craniocaudal view)을 기본으로 하고 필

요한 경우에는 추가로 확 촬 (magnification view)을 시

행하 다. 

초음파검사 방법

유방초음파검사는 한 명의 전문의에 의해 전체 유방에 해

시행되었다. 10-12 MHz 선형 탐촉자를 사용하 고 기종은

HDI 5000(Philips Medical System, Enthoven, The

Netherlands)이었다. 병변의 판독은 BIRADS - US lexicon

에 따라 판독하 다.

병변의 평가

침윤암으로 수술로 확진된 125개의 병변에 해 두 명의

상의학과 의사가 PACS(Picture Archiving and Communi-

cation System) 모니터 상에 나타난 유방촬 술과 초음파 소

견을 재분석하 다. 유방촬 술의 분석은 미세석회화만 있는

경우(microcalcifications only), 연부 조직 음 바깥에 미세

석회화가 있는 경우(microcalcifications beyond the soft

tissue density), 미세석회화 없이 연부조직 음 만 있는 경우

(soft tissue density without microcalcification), 정상 소

견을 보인 경우(negative finding) 등으로 분류하 고 연부조

직음 (soft tissue density)은 종괴(mass)와 비 칭음

(asymmetry)을 나누어서 분석하 다. 초음파 소견은 병변의

평가에 있어서 Stavros의 분류를 이용하 다. 침윤을 시사하
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Table 1. Differences of Mammographic Features between EIC Positive Group and EIC Negative Group

Mammographic Features EIC (-) (n=68) EIC (+) (n=57)

Microcalcifications only 00 11
Microcalcifications beyond soft tissue density

Mass 03 14
Asymmetry 03 18

Soft tissue density without microcalcification
Mass 46 08
Asymmetry 08 04

Negative finding 08 02

Table 2. Differences of Sonographic Features between EIC
Positive Group and EIC Negative Group

Sonographic features
EIC (-) EIC (+) 
(n=68) (n= 57)

Spiculation
- 47 45
+ 21 12

Thick echogenic halo
- 16 33
+ 52 24

Angular margin
- 28 38
+ 40 19

Posterior shadowing
- 58 54
+ 10 03

Microlobulation
- 44 51
+ 24 06

Taller than wide
- 22 30
+ 46 27

Hypoechogenicity
- 01 04
+ 67 53

Calcification
- 62 16
+ 06 41

Duct extension
- 54 18
+ 14 39

Branching pattern
- 67 47
+ 01 10



는 전형적 소견 중 침상형 경계는 종괴로부터 투사되는 날카로

운 선 모양의 경계를, 두꺼운 고에코성 테두리는 주변 조직과

명확한 경계 없는 고에코성의 테두리를, 각진형 경계는 종괴의

일부 혹은 전체로 날카롭게 각진 경계를, 후방그림자는 종괴

뒷면의 음 이 감쇄하는 소견이다. DCIS 혹은 관내성분을 시

사하는 부드러운 소견 중 석회화는 에코성 점들로, 관내 뻗침
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Fig. 1. 41-year-old female with invasive ductal carcinoma with
EIC. 
A. Mammogram shows segmentally distributed microcalcifica-
tions in left lower outer quadrant. 
B-D. Sonograms show angulated hypoechoic nodule with duct
extension, and multiple calcifications in left breast. 
E. Photomicrograph shows invasive ductal carcinoma with 70-
80% DCIS component (Bloom and Richardson score =6) (H &
E, ×40).



은 관상의 구조가 종괴에서 젖꼭지를 향해 유방의 중심부로 뻗

치는 소견으로, 가지 치는 유형은 관상의 구조가 종괴에서 유

방 말단의 유관쪽으로 뻗치는 소견으로 정의한다. 침윤암과 관

내성분을 모두 시사하는 혼합 소견인 너비보다 높음은 종괴의

너비보다 높이가 큰 것으로, 저에코성은 종괴의 에코가 주변

지방 조직보다 낮음을, 미세소엽형은 종괴의 가장자리가 1-2

mm 정도의 짧은 주기의 파동을 가지는 모양을 보이는 것으로

정의한다.

병리학적 소견

EIC가 있는 침윤암(n=57)과 EIC가 없는 침윤암(n=68)

은 병리 판독지를 바탕으로 분류하 다. 한 명의 병리과 의사

가 57개의 EIC가 있는 침윤암 중 조직 슬라이드를 다시 확인

할 수 있었던 53개의 병변을 검토하여 조직학적 등급을 표기

하 다. EIC의 정의는 Schnitt의 정의를 따랐으며 1) DCIS

성분이 원발성 종양의 25% 이상을 이루면서 주변 정상조직에

DCIS 성분이 존재하거나 2) 국소적인 침윤을 동반한 DCIS가

우세한 경우로 보았다. 

통계적 분석

유방촬 술의 다섯 가지 소견과 초음파의 열 개의 악성을 의

심하는 소견의 EIC 존재 여부에 한 민감도, 특이도, 정확도,

양성예측도, 음성예측도를 계산하 다. 1) 각 상 소견과

EIC 존재 여부와의 관계, 2) EIC 양성인 병변에 있어서 각

상 소견과 침윤암의 조직 등급과의 관계를 Pearson’s 카이 제

곱 검정법과 Fisher’s exact test를 통해 분석하 고 p 값이

0.05 이하이면 통계학적으로 유의한 것으로 보았다. SPSS

11.5 for window(Statistical Package for Social Sciences,

SPSS, Chicago, Ⅲ)로 통계 분석을 하 다.

결 과

수술로 침윤암으로 확진된 105명(n=125) 중 EIC 음성은

62명(n=68), EIC 양성은 43명(n=57)이었다(Table 1, 2).

이 중 36명(n=39)이 유방보존술을, 69명(n=86)이 유방전절

제술을 시행 받았다. EIC가 있는 침윤암(n=57) 중 조직 슬라

이드를 다시 확인할 수 있었던 병변(n=53)의 조직 등급은 저

등급(grade I)이 5개, 중등급(grade II)이 28개, 고등급

(grade III)이 20개 다. 125개의 종괴의 크기는 5 mm-7 cm

고 평균 1.9 cm 다. 각 상 소견에 한 민감도와 특이도,

양성예측도, 음성예측도, 정확도는 다음 표와 같다(Table 3).

유방촬 술에서 미세석회화만 있는 경우와 연부 조직 음

바깥에 미세석회화가 있는 경우 EIC가 존재할 가능성이 통계

적으로 유의하게 높았다(p < 0.05). 위 소견들의 민감도는 낮

았으나(19-31%) 특이도는 높았고(95-100%) 전체 정확도는

76.8-79.4% 다. 미세석회와 없이 종괴 음 만 보이는 경우

는 EIC가 없는 침윤암일 가능성이 컸다(p < 0.05).

Stavros가 제시한 열 개의 악성을 의심하는 초음파 소견 중

부드러운 소견-석회화, 관내 뻗침, 가지 치는 유형 - 만이 높은

민감도와 특이도를 나타내었는데, 석회화는 72%의 민감도를,

91.2%의 특이도를 97.8%의 정확도를, 관내 뻗침은 68.4%의

민감도를, 79.4%의 특이도를, 85.2%의 정확도를 보 다. 부

드러운 소견 중 가지 치는 유형은 낮은 민감도(17.5%)를 보

으나 높은 특이도(98.5%)를 보 으며 75%의 정확도를 보

다. 

각 소견의 비교위험도를 살펴보면 유방촬 술 상 종괴 바깥

에 미세석회화(microcalcifications beyond mass)는 7.054,

비 칭 음 바깥에 미세석회화는(microcalcifications
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Table 3. Statistical Comparison of Mammography and Ultrasonography For Detection of EIC 

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%) p- value

Mammographic features
Microcalcifications only 19.3 10000 100.00 59.6 76.8 <0.001
Microcalcifications beyond soft tissue density

Mass 24.6 95.6 82.3 60.2 76.2 <0.001
Asymmetry 31.6 95.6 85.7 62.5 79.4 <0.001

Soft tissue density without microcalcification
Mass 07.0 32.3 8. 29.3 25.2 <0.001
Asymmetry 14.0 88.2 50.0 55.0 66.4 <0.706

Negative finding 03.5 88.2 20.0 52.2 61.6 <0.091

Sonographic features
Spiculation 21.0 69.1 36.4 51.0 56.6 .0.76
Thick echogenic halo 42.1 23.5 31.3 32.6 35.2 <0.001
Angular margin 33.3 41.2 32.2 42.4 43.2 <0.003
Posterior shadowing 05.3 85.3 23.0 51.8 60.4 <0.056
Microlobulation 10.5 64.7 20.0 46.3 48.8 <0.001
Taller than wide 47.4 32.3 37.0 42.0 43.6 <0.011
Hypoechogenicity 93.0 01.4 44.1 20.0 43.4 <0.115
Calcification 72.0 91.2 87.2 79.5 94.8 <0.001
Duct extension 68.4 79.4 73.6 75.0 85.2 <0.001
Branching pattern 17.5 98.5 90.9 58.7 75.0 <0.002
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Fig. 2. 60-year-old female with invasive ductal carcinoma without EIC. 
A. Mammogram shows about 2.0×2.0 cm sized hyperdense nodule (white arrow) in left upper portion on MLO view. 
B, C. Sonograms show microlobulated hypoechoic mass with thick echogenic halo in left breast. 
D, E. Mastectomy was done. Photomicrographs show invasive ductal carcinoma with less than 5% of DCIS components (Bloom
and Richardson score =8) (H & E, ×40, ×400). 



beyond asymmetry)는 2.766을 보 고 초음파상 석회화는

26.5, 관내 뻗침은 8.4, 가지 치는 유형은 14.2를 나타냈다.

유방촬 술 상 미세석회화가 없는 종괴는 0.036, 초음파상 침

윤의 전형적 소견인 고에코성 테두리는 0.2, 각진형 경계는

0.3, 혼합 소견인 미세소엽형은 0.2, 너비보다 높음은 0.4의

비교위험도를 보여 위 소견이 있을 경우 EIC가 존재할 가능성

이 통계적으로 유의하게 낮았다(p < 0.05). 그 외의 소견들인

저에코성, 후방그림자, 침상형 경계 들은 통계적으로 유의하지

않았다(Figs. 1, 2).

다음으로, EIC가 있는 침윤암에 있어서 상 소견과 조직

등급과의 관계를 보면 초음파상 가지 치는 유형이 있는 경우

조직등급이 높은 경향을 보 다(Figs. 3-5). 그 외의 초음파

소견들과 유방 촬 술 소견은 조직 등급과 통계적으로 유의한

관계가 없었다.
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A B

C D

E

Fig. 3. 43-year-old female with invasive ductal carcinoma with
low grade of EIC. 
A. Magnification view of upper outer quadrant of the right breast
shows two sets of clustered microcalcifications. The shapes of
the microcalcifications are round (white arrow) and fine pleo-
morphic (open arrow). 
B, C. Sonogram shows two indistinct margined hypoechoic nod-
ules with internal multiple echogenic foci in right breast.
Mammogram-guided localization and excision was done. 
D. Specimen mammography shows two sets of microcalcifica-
tions. 
E. Photomicrograph shows monomorphic nuclei and little mi-
toses (H & E, ×100).



고 찰

유방 보존술 후 방사선 치료를 하는 것은 1981년 Veronesi

에 의해 처음 보고된 후(13) 유방암 치료의 표준 술식 중의 하

나로 자리 잡았다. 국내에서는 전체 유방암 수술 중 유방 보존

술의 빈도가 1996년 18.7%에서 2004년 41.9%까지 증가하

다(14, 15). 본원에서는 유방보존술의 빈도가 전체 유방암 수

술의 약 38%를 차지하 다. 

유방암은 종종 침윤암과 관내상피암 성분이 혼재되어 있다.
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A B

C D

E

Fig. 4. 43-year-old female with invasive ductal carcinoma with
intermediate grade of EIC. 
A. Magnification view of upper inner quadrant of the right
breast shows segmentally distributed microcalcifications. The
shapes of the microcalcifications are coarse heterogeneous. 
B-D. Sonogram shows irregular duct dilatation with internal mul-
tiple hyperechoic foci without branching pattern in right breast.
Mastectomy was done. 
E. Photomicrograph shows invasive cancer with intermediate
nuclear pleomorphisms (H & E, ×100).
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A B

C D

E

Fig. 5. 44-year-old female with invasive ductal carcinoma with
high grade of EIC. 
A. Mammogram shows segmentally distributed microcalcifica-
tions in right upper outer quadrant.
B-D. Sonograms show ill defined hypoechoic mass (arrow head),
duct extensions (empty arrow), intraductal hyperechoic foci (thin
white arrow) and branching patterns (white arrow) in right sub-
areolar. Mastectomy was done.
E. Photomicrograph shows invasive ductal carcinoma with
marked nuclear pleomorphisms, mitoses and comedo necroses
(H & E, ×200). 



유방보존술 후 병변의 재발에 관여하는 가장 중요한 인자로는

절제연의 종양 유무, 절제된 부피, 광범위 관내 상피암 성분의

유무이다(1, 2). Schnitt 등(3)은 종양의 국소 재발률이 EIC

가 있을 때가(39%) 없을 때(4%)에 비해 현저히 높다고 보고

하 다. 더 나아가 Boyages 등(4)은 EIC가 있는 환자에서는

유방보존술을 시행해서는 안된다고 보고하 다. 이후 Schnitt

등(6)이 다시 5년간 181명의 환자를 전향적으로 분석한 결과

수술 시 절제연에 종양세포가 있는 환자에 있어서만 종양의 국

소 재발률이 EIC 양성인 환자(20%)가 EIC 음성인 환자(7%)

에 비해 높은 것으로 나타났다. 또한, Holland 등(7)은 EIC양

성인 환자가 EIC음성인 환자보다 절제연 양성일 가능성이 높

다(44% 3%)고 보고했다. 현재 EIC는 종양의 국소 재발을

예측하는 인자라기 보다는 절제연 양성을 예측하는 인자로 보

고 있다.

EIC를 시사하는 유방촬 술 소견은 광범위한 미세석회화를

가진 병변(8)이다. 본 연구에서도 이전 연구와 마찬가지로 유

방촬 술 상에서 미세석회화만 있는 경우나 연부조직 음 바

깥에 미세 석회화가 있는 소견이 있을 경우 EIC를 시사하는

것으로 나타났다. 

EIC를 시사하는 유방초음파 소견에 한 연구를 보면

Satake 등(10)은 초음파상 관내 성분을 시사하는 소견을 관

형(ductal type)과 왜곡형(distorted type)으로 나누어 민감

도와 특이도, 정확도를 각각 89%, 76%, 85%로 보고하 고

이후에 강 등(16)은 관내 성분이 있는 경우 고에코성 테두리,

유관 확장, 미세석회화, 주변 조직의 과혈관성 등이 더 잘 나타

나며 미세석회화와 주변조직의 과혈관성이 있을 경우 민감도

와 특이도, 정확도를 각각 80%, 79%, 80%로 보고하 다. 본

연구에서도 EIC 양성인 유방암에서 미세석회화, 관내 뻗침,

가지 치는 유형이 더 많은 것으로 나타났다. 하지만, 고에코성

테두리는 EIC가 없는 침윤암을 더 시사하는 소견으로 나타났

다. 

저자들은 초음파 소견을 좀 더 세분하여 분석하기 위해

Stavros의 분류를 이용하 다. Stavros (12)는 열 개의 초음

파상 악성을 의심하는 소견을 세 개의 그룹으로 재분류하여 침

윤을 시사하는 소견과 관내 성분을 시사하는 소견으로 나누었

다. 본 연구에서도 관내 성분을 시사하는 부드러운 소견인 석

회화, 관내 뻗침, 가지 치는 유형이 EIC의 가능성을 증가시키

는 것으로 관찰되었다.

EIC의 조직 등급을 예측하는 상 소견에 한 보고는 드물

다. 관내 뻗침은 종괴의 DCIS 성분이 젖꼭지 방향의 비교적

큰 유관 쪽으로 자라나는 것을 시사하며, 가지 치는 유형은

DCIS 성분이 종괴의 가장자리에서부터 유방 말단의 유관 쪽

으로 뻗어나가되 이때 침범되는 유관은 관내 뻗침 때보다 훨씬

작고, 말단에 위치하며, 확장이 덜 되는 유관이다. Stavros에

따르면 가지 치는 유형의 크기가 클수록 DCIS 성분의 핵등급

은 높아지는데 이는 고핵등급의 DCIS 성분일수록 관내에 종

양세포가 많고, 괴사가 심하며, 유관 주변의 염증 반응이 심하

고 결합 조직 형성(desmoplasia)이 많기 때문이다(12).

Stavros 에 따르면 관내 뻗침이 긴 분절에 걸쳐 있는 경우나

광범위한 가지 치는 유형이 있을 경우 EIC가 존재할 가능성이

크고, 이 때 수술 시 적절한 절제연을 얻지 못할 경우 수술 후

국소 재발의 우려가 높아진다(12). 저자들의 연구에서는 관내

뻗침은 조직 등급과 관련성이 없었고 가지 치는 유형만이 EIC

의 조직 등급을 예측할 수 있는 유일한 소견이었다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, DCIS가 상에서

제외된 것이다. 저자들은 어떤 상 소견이 침윤암에서의 EIC

존재 여부를 예측할 수 있는가에 초점을 두었기 때문에 이들

병변을 상에서 제외하 다. 또한, DCIS 병변은 15개의 병

변 중 11개의 병변이 초음파유도하 생검에서 양성 병변으로

나타나 유방촬 술 침 위치 결정술(mammographic

localization)하에 수술을 시행하 기 때문에 초음파 상으로

병변을 정확히 평가할 수 없었다. 둘째, 유방 MRI와 비교 검

토를 하지 못한 것이다. 김 등(11)은 유방촬 술, 유방초음파,

MRI와의 비교 연구에서 MRI가 EIC 진단에 있어서 유방촬

술과 유방초음파에 비해 더 높은 민감도를 보인다고 보고하

다. 하지만, 본 연구에서는 유방 MRI를 시행한 환자군의 수가

적어 연구 상에서 제외하 고 향후 MRI와의 비교 연구가

진행되어야 할 것이다. 

결론적으로 유방촬 술에서 미세석회화만 있는 경우, 연부

조직 음 바깥에 미세석회화가 있는 경우와 유방초음파에서

Stavros가 제시한 부드러운 소견 - 석회화, 관내 뻗침, 가지

치는 유형-이 있을 경우 EIC가 존재할 가능성이 커진다. 더불

어 가지 치는 유형이 있는 경우 EIC가 있는 침윤암의 조직 등

급은 높아지는 경향이 있다. EIC 양성인 침윤암은 적절한 절

제연이 확보되지 않을 경우 국소 재발의 위험도를 높일 수 있

으므로 상의학과 의사는 상소견을 통해 EIC 유무를 예측

하고 병변의 범위를 정확히 파악하여 성공적인 유방보존술을

시행하는 데 도움이 되어야 할 것이다. 
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Imaging Features for the Prediction of Extensive Intraductal
Components in Invasive Cancer in Addition 

to the Histopathologic Grades1
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Purpose: To evaluate the usefulness of US and mammography in detecting extensive intraductal component
(EIC) in invasive cancer and correlating the results with the histopathologic grade.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the mammographic and sonographic features of 125 in-
vasive breast cancers, classified as “invasive cancer with EIC” (n=57) and “invasive cancer without EIC”
(n=68). The mammographic features are classified as microcalcifications only, microcalcifications beyond the
soft tissue density, soft tissue density without microcalcification, and sonographic features classified according
to ten sonographic suspicious features for malignancy by Stavros. We calculated sensitivities, specificities, pos-
itive predictive value, negative predictive value, and accuracy to correlate them with histologic grade.
Results: Microcalcifications on mammography, calcification, duct extension, and a branching pattern on
sonography were found to be statistically significant predictors of EIC. Also, a thick echogenic halo, angular
margin, microlobuation, taller than wide feature on sonography, and soft tissue shadow without microcalci-
fication on mammography showed a decreased risk of EIC. In addition, the presence of a branching pattern is
an indicator of high histologic grade (p<0.05).
Conclusion: Microcalcification on mammography, calcification, duct extension, and branching pattern on
sonography are an indicator of the presence of EIC in invasive cancer. In addition, when a branching pattern is
present, the tumor tends to have a high histologic grade.
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