
서 론

최근 유방암에 대한 관심과 검진이 늘어나면서, 무증
상 유방암의 조기 진단이 증가함에 따라 관상피내암의
진단도 증가하고 있다. 국내에서 전체 유방암 환자 중에
순수 관상피내암이 차지하는 비율은 선별 유방촬영술이
보편화되기 전에는 4.2% 정도에서(1) 최근 유방암 검진
이 증가함에 2000년~2005년 사이 10.9%까지(2) 보고
되고 있고, 외국의 경우에는 그 빈도가 20%까지도 보고
되고 있다(3). 관상피내암은 유관상피세포의 악성 증식
이 주변 실질의 침습 없이 기저막내의 유관과 유소엽에

국한되어 있는 상태로, 침습성 관상피암에 비해 그 예후
가 월등히 좋으며 10년 생존율이 98.1%까지 보고되고
있다(4). 따라서 유방암 검진에서 시행하는 영상의학적
검사에서관상피내암을발견하는것은 유방암 환자 전체
의 예후를 좋게 하는 데에 중요하다고 할 수 있겠다. 본
연구에서는 증상이 없이 유방암 검진 중에 우연히 발견
되었던 순수 관상피내암 환자들에서, 병변의 주된 영상
소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

본원에서 2006년 1월부터 2007년 12월까지 2년 동
안 유방암으로 수술적 치료를 받은 전체 1348명의 환자
중 침윤성 병소가 없는 순수 관상피내암으로 수술을 받
았던 환자는 164명(12.2%)이었다. 이 중 만져지는 종괴
나 유두분비물 등 임상 증상이 발현되어 병원을 내원한
환자는 72명(43.9%), 무증상의환자로본원이나또는외
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유방암검진에서발견된순수관상피내암의영상소견

고은영·한부경·신정희·강석선·한수연

1성균관의대삼성서울병원영상의학과

목적: 유방암 검진 중 발견된 순수 관상피내암의 주된 영상 소견을 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 본원에서 2006년 1월부터 20007년 12월까지 2년 동안 순수 관상피내암으로 수술을 받은 환자
들 중 유방암 검진에서 우연히 발견되었던 환자들을 대상으로, 선별 유방촬영술 소견과 유방 초음파 소견
을 후향적으로 분석하였다. 유방촬영술에서 발견된 경우 병변의 소견을 석회화가 주소견이었던 예와 이상
음영이 주소견이었던 예로 나누어 각각 그 빈도를 조사하고, 석회화 병변으로 발견된 경우 BI-RADS 분
류가 어떠하였는지 조사하였다. 추가로 시행한 유방 초음파에서 이상 소견의 유무를 종괴와 종괴를 형성
하지 않았던 경우로 나누어 분석하였다.

결과: 유방암 검진에서 순수 관상피내암이 발견된 92명 중 79명(85.9%)은 유방촬영술에서발견되었고, 석회화
가 주된 소견이었다. 유방 초음파에서는 92명 중 77명(83.7%)에서 병변이 관찰되었고, 유방촬영술에서
석회화 이외에 다른 소견이 없었던 48명 중 34명(70.8%)에서 초음파상 병변을 관찰할 수 있었다. 선별
유방촬영술은 정상이었으나 유방 초음파에서 추가로 발견된 순수 관내상피암은 13/92(14.1%)였다.

결론: 유방암 검진 중 발견된 순수 관상피내암은 유방촬영술상 석회화가 주된 소견이며, 간혹 초음파에서 추가
로 발견될 수 있다. 

Index words: Breast sonography; Calcifications; Ductal carcinoma in situ; Screening mammography
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부 의료기관에서 유방암 검진 중에 우연히 유방암을 발
견했던 환자는 92명(56.1%) 이었다. 본 연구에서는 유
방암 검진을 통해 우연히 발견되었던 92명의 관상피내
암 환자를 대상으로, 이들의 영상 소견을 후향적으로 분
석하였다. 
영상 소견의 분석은 선별 유방촬영술에서 유방암이 발
견된 경우와 유방촬영술은 정상이었으나 추가로 시행된
선별 유방 초음파 검사에서 발견된 경우로 나누어 조사
하였다. 유방촬영술 소견의 분석은 판독문에 기록된 것
을 기준으로 하였으며, 유방촬영술의 판독은 유방 영상
을 담당하는 전문의 5명 중 1명에 의해 작성된 것이었
다. 초음파 소견의 분석은 한 명의 전문의와 한 명의 전
공의가 후향적으로 재분석 하였다.
선별 유방촬영술에서 발견된 경우에는 석회화가 보였
던 경우와 종괴가 보였던 경우, 국소 음영증가가 보인 경
우, 유방 실질의 왜곡으로 나타난 경우, 두 가지 이상의
소견을 함께 보인 경우들로 각각 나누어 그 빈도를 분석
하였다. 유방촬영술에서 석회화 병변을 보였던 경우에는
석회화의 모양이 얼마나 유방암의 가능성이 있었는지를
추가로 시행한 유방촬영술 영상 등을 모두 참조하여 최
종 BI-RADS 분류를 알아보았다. 유방촬영술에서 종괴
나 동반된 국소 음영증가 등이 없이 석회화로만 보였던
경우, 추가로 시행한 초음파 검사에서 이상 소견이 동반
되었는지를 조사하였고, 유방촬영술은 정상이었으나 추
가로 시행한 검진 목적의 유방 초음파 검사에서 이상이
발견된 경우에는 어떤 소견으로 발견되었는지 종괴인 경
우와 종괴가 아닌 유방 실질의 이상(유방 실질의 결절성
불균질 또는 불규칙한 유관 확장을 동반한 실질의 국소
적 에코감소 등)이 관찰되었던 경우로 나누어 조사하였
다.

결 과

환자들의나이는평균 47세(19세-68세)였고, 모두여
자였다. 유방암 검진을 위해 시행한 유방촬영술에서 이
상 소견이 발견되었던 환자는 79/92명(85.9%)였고, 유
방촬영술은 정상이었으나 추가로 시행된 유방 초음파검
사에서 병변이 발견된 경우는 13/92명(14.1%) 였다. 
환자들의 유방촬영술 소견에 따른 분류는 표 1에 요약
되어 있다. 유방촬영술에서 병변이 발견된 79명 중 66명
(71.7%)의 환자에서석회화나석회화를포함하는병변이
관찰되었고 63명(68.5%)에서는 석회화가 주소견이었다.
동반된 종괴나 음영증가, 유방 실질의 왜곡 등의 소견 없
이 석회화로만 보였던 경우도 48명(52.2%)에서 있었다. 
유방촬영술에서 석회화 이외에 다른 동반된 소견이 보
이지 않았던 48명의 환자는 추후 시행된 유방 초음파 검
사에서 48명 중 34명(70.8%)이 해당 부위에 이상 소견
을 보였는데 8명은 종괴가 동반되어 있었고, 26명은 종
괴를 형성하지 않는 유방 실질의 이상이 있었으며, 모두
초음파 유도 하 조직 검사가 가능한 병변이었다.
석회화가 관찰되었던 66명의 환자에서 석회화 병변의
모양에 따른 최종 BI-RADS 분류는 표 2와 같다. 석회
화의 모양은 4명에서 category 3이었으나 추가로 시행
한 유방 초음파 검사에서 2명은 의심스러운 종괴를, 2명
은 종괴를 형성하지 않는 유방 실질의 변화를 동반하고
있었으며 초음파 검사 후에 모두 category 4 이상으로
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표 1. 검진 유방촬영술에서 발견된 순수 관상피내암의 유방촬영
술소견 (n = 92)

주소견 이상소견의분류 환자수

석회화 63 (68.5%)
석회화단독 48
국소음영증가를동반한석회화 11
실질의왜곡을동반한석회화 04

이상음영 16 (17.4%)
종괴 05
석회화를동반하는종괴 03
국소음영증가 06
국소음영증가를동반한실질의왜곡 01
실질의왜곡으로만보이는경우 01

이상소견없음 13 (14.1%)

계 92 (100%)

표 2. 검진유방촬영술에서발견된석회화병변의 BI-RADS 분류
(n = 66)

BI-RADS category 환자수 (%)

3 4 (6.1)
4A 17 (25.8)
4B 23 (34.8)
4C 14 (21.2)
5 08 (12.1)

계 66 (100)

표표 3. 검진에서발견된관상피내암의유방초음파소견 (n = 92)

유방초음파소견 유방촬영술에서 유방촬영술에서

이상소견 (+) 이상소견 (-)

종괴 22 11
종괴를형성하지않는

유방실질의변화 42 02
이상소견없음 15

계 79 13



상향 조정되었던 경우였다.
유방촬영술 이후 추가로 시행한 초음파 검사의 결과는
표 3에 정리하였다. 유방촬영술에서 병변이 발견되었으
나 초음파에서는 해당 부위에 이상 소견을 관찰할 수 없
었던 15명의 환자들은 모두 석회화 병변으로 발견된 경
우였고, 그 중 한 명은 석회화와 동반된 국소 음영증가
가 있었으나 초음파에서는 매우 작은 양성 낭종 몇 개
만이 관찰되었던 경우였다.
유방초음파에서는 순수 관상피내암 92예 중 77예
(83.7%)에서 이상 소견을 발견할 수 있었다. 유방촬영
술에서는 병변이 발견되지 않았으나추가로 시행한 선별
유방 초음파 검사에서 병변이 발견된 환자들은 모두 13
명이었으며, 이들 중 11명은 BI-RADS 유방실질 분류
상 3,4에 해당하는 치밀유방을 가진 환자들이었다.

고 찰

유방촬영술은 관상피내암을 발견하는 데에 가장 효과
적인 방법으로 관상피내암의 62~98%에서 유방촬영술
에서 의심스러운 석회화 병변이보인다고 보고되고있다
(5-7). 본 연구에서도 환자들의 85.9%(79/92)가 검진
유방촬영술에서 이상 소견이 발견되어 추가 검사 등을
시행하였으며, 전체 환자의 71.7%(66/92)가 유방촬영술
에서 의심스러운 석회화 병변을 동반하고 있었다. 유방
촬영술에서 종괴가 발견되는 경우는 관상피내암에서는
오히려 흔하지 않았고, 그보다는 석회화나 석회화를 동
반하거나 또는 동반하지 않는 국소 음영증가로나타나는
경우가 많았다. 
검진유방촬영술은침윤성관상피암보다관상피내암에
대해 민감도가 더 높은 편으로 알려져 있다(8). 침윤성
유방암의 경우 유방촬영술에서 종괴로 나타나는 경우가
많아 치밀유방의 경우 작은 종괴의 발견이 어려울 수 있
고, 관상피내암에 비해 자라는 속도가 빨라 유방암 검진
을시행하는시기사이에진단되는중간암(interval can-
cer)으로 나타날 수도 있지만(9), 이에 비해 관상피내암
은 상대적으로 종괴보다는석회화 병변으로발견되는 경
우가 많기 때문에 우리나라처럼치밀유방이많은 환경에
서도 검진 유방촬영술에서 석회화 병변에 대해 주의를
좀 더 기울인다면 관내상피암을 발견할 수 있는 가능성
이 높을 것으로 생각된다. 
본 연구에서는 유방 초음파 검사에서 전체 관상피내암
의 83.7%가 종괴 또는 종괴를 형성하지 않는 유방 실질
의이상소견으로관찰되었고, 유방촬영술에서종괴나국
소 음영증가를 동반하지 않고 석회화 단독으로 보인 경
우라 하더라도 34/48명(70.8%)에서 초음파에서 병변이

관찰 가능하였다. 따라서 유방촬영술에서 순수 관상피내
암이 의심되는 환자라하더라도 추가로 시행하는초음파
검사가 조직검사 방법을 결정하는 데에 도움을 줄 수 있
을 것으로 생각된다. 
유방촬영술에서 병변이 의심되지 않았으나 추가로 시
행한 검진 유방 초음파 검사에서 발견된 관내상피암이
13예(14.1%) 있었고, 2명을 제외한 환자 모두가 치밀
유방을 가진 경우였다. 최근 유방 초음파가 치밀 유방을
가진 환자에서 검진 유방촬영술의보조적 검사로서의역
할이 인정되고 있는 추세이다(10). 순수 관상피내암에서
의 초음파 검사의 역할에 대해서는 아직까지 몇 개의 보
고들만이 있을 뿐이지만(11), 본 연구의 결과를 고려할
때 치밀 유방을 가진 환자에서 추가적으로 시행하는 검
진 초음파 검사가 침윤성 유방암의 발견 뿐만 아니라 관
상피내암을추가적으로발견하는데에도 도움을 줄 것으
로 생각된다. 
결론적으로 유방암 검진 중 발견된 순수 관상피내암은
유방촬영술상 석회화가 주된 소견이며, 간혹 초음파에서
만 추가로 발견된다. 대다수의 순수 관상피내암 환자에
서 초음파에 이상 소견이 보이므로 추가적 초음파가 조
직검사 방법의 선택 등에 도움을 줄 수 있다.
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Imaging Findings of Screening-detected Pure Ductal Carcinoma In Situ
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Purpose: To evaluate the imaging findings of pure ductal carcinoma in situ diagnosed at screening.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the mammographic and sonographic findings of patients
who were diagnosed as breast ductal carcinoma in situ at screening. Mammographic findings were divided
according to the main abnormality; calcifications or abnormal density. BI-RADS categories of the calci-
fications were evaluated. We evaluated the sonographic findings according to the presence of mass.

Results: Mammography detected 79/92(85.9%) of pure ductal carcinoma in situ, and the main abnormality was
calcifications. Breast sonography detected 77/92(83.7%) of the lesions, and 34/48(70.8%) patients who
had calcifications only on screening mammography. Breast sonography detected additional 13/92(14.1%)
patients with pure ductal carcinoma in situ, who had negative mammographic findings.

Conclusion: Calcifications on mammography was the main abnormality of pure ductal carcinoma in situ, de-
tected on the breast cancer screening. Breast sonography can detect additional ductal carcinoma in situ
which shows negative mammographic finding.
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