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서 론

단순유방촬영은 가장 간편하고 널리 이용되는 방법으

로 유방 종괴의 발견과 진단에 있어 아주 중요한 진단도

구이다 (1, 2). 점액성 유방암은 유방촬영술에서 특징적

소견을 보여준다고 보고되고 있지만 점액성 유방암의 유

방촬영술에 관한 연구는 많지 않으며 세부적 내용들이

분명하지는 않다 (2). 저자들은 점액성 유방암 환자에서

유방촬영술상 보이는 석회화의 빈도를 알아보고 석회화

소견을 구체적으로 분류, 그 특징을 후향적으로 분석하

여 점액성 유방암의 진단에 도움을 주고 진단의 정확성

을 높이는데 기여하고자 본 연구를 시행하였다.

대상및방법

2005년 8월부터 2010년 12월까지, 본원에서 유방암

수술 후 순수 점액성 유방암으로 진단된 120명 환자를

대상으로 하였다. 이 중에서 44명에서 유방촬영술상 비

정상적 유방 석회화가 관찰되었다. 이들 44 명의 환자가

본 연구의 대상이며 모두 여성으로 평균 나이는 37.4세

(범위:26-76세) 였다. 

비정상적 유방 석회화를 보인 44 명 환자의 유방촬영

술을 두 명의 유방 영상 전문의가 점액성 유방암이라는

사실은 알지만 석회화의 양상은 모르는 상태로 후향적으
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목적: 순수 점액성 유방암의 유방촬영술에서 석회화의 동반 빈도 및 석회화의 모양을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2005년 8월부터 2010년 12월까지, 유방암 수술 후 순수 점액성 유방암으로 진단된 120명 환자를

대상으로 이들의 유방촬영술을 두 명의 유방영상 전문의가 후향적으로 분석하였다. 검토자들은 유방촬영

술이 점액성 유방암 환자의 것이라는 사실을 알고있는 채로 분석하였고, American College of

Radiology의 Breast Imaging-Reporting and Data System의 용어를 기준으로 석회화를 그 모양에 따

라 선상 분지성(linear branching), 미세 다형태성(fine pleomorphic), 거칠고 불균질한(coarse het-

erogeneous), 무정형(amorphous), 둥근 혹은 점상(round or punctate)로 분류하였다. 점액암에서의

석회화의 빈도와 각각의 모양에 따른 빈도를 조사하였다

결과: 120명의 순수 점액성 유방암 중에서 유방촬영술상 석회화가 관찰되는 경우는 44명이었다. 이 중 38예

(32%)가 종괴 내 석회화, 18예 (15%)는 종괴 내와 밖, 6예 (5%)는 종괴 밖에 석회화가 보였다. 유방촬

영술에서 순수 점액성 유방암의 종괴 내 석회화의 모양은 선상 분지성 석회화가 1예, 미세 다형태성 석회

화가 15예, 거칠고 불균질한 석회화가 2예, 무정형 석회화가 6예, 둥근 혹은 점상 석회화가 14예가 있었

다.

결론: 순수 점액성 유방암은 38예 (32%)에서 종괴 내 석회화를 동반하고 있었다. 유방촬영술에서 종괴 내 석회

화 모양은 미세 다형태성 석회화와 둥근 혹은 점상 석회화가 가장 많았다. 
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로 분석하였다. 유방 종괴 석회화 모양의 일관성 있고 정

확한 기술을 위해 American College of Radiology

(ACR)의 Breast Imaging-Reporting and Data

System(BI-RADS) 분류방법을 사용하여 선상 분지성

석회화(linear branching calcifications) , 미세 다형

태성 석회화(fine pleomorphic calcifications), 거칠고

불균질한 석회화(coarse heterogeneous calcifica-

tion), 무정형 석회화(amorphous calcifications), 둥

근 혹은 점상 석회화(round or punctate calcifica-

tions)로 구분하였으며, 여러 형태가 혼합되어 있는 경

우 그 중 가장 의심스러운 모양을 기준으로 분류하였으

며, 의심스러운 정도가 비슷할 때에는 가장 많은 비율을

차지하는 형태로 분류하였다. 

결 과

120명의 순수 점액성 유방암 중에서 비정상적 유방 석

회화가 44예 (37%)에서 보였다. 비정상적 유방 석회화

를 보인 44예의 평균 나이는 37.4세 (범위:26-76세) 였

다. 대상 환자 44예 중에서 38예 (32%)가 종괴 내 석회

화, 18예 (15%)는 종괴 내와 밖, 6예 (5%)는 종괴 밖

에 석회화를 보였다. 

ACR의 BI-RADS를 이용한 유방촬영술 소견 분류에

서 순수 점액성 유방암의 종괴 내 석회화 모양은 미세 다

형태성 석회화가 15예 (39%) (Fig. 1) 둥근 혹은 점상

석회화가 14예 (37%) (Fig. 2), 무정형 석회화가 6예

(16%) (Fig. 3), 거칠고 불균질한 석회화가 2예 (5%),

선상 분지성 석회화가 1예 (3%)가 있었다. 종괴에 동반

된 석회화 모양 중에 양성의 가능성을 시사하는 둥근모

양 또는 점상의 석회화로만 보였던 경우가 미세 다형태

성 석회화에 이어 두 번째로 많았다. 

고 찰

점액성 유방암은 비교적 드문 아형으로, 전체 침윤성

유방암의 1-7%를 차지한다 (3-8). 35세 이하 여성에서

1%로 드물며, 75세 이상에서 7%로 높게 나타난다. 이

중 순수 점액성 유방암은 2%이하로 보고되고 있다(4,

6). 김 등의 연구(6)에 의하면 평균 연령이 46.3세로 외

국의 보고보다 젊은 연령에서 발생하였는데 본 연구에서

도 평균 연령이 37.4세로 젊은 연령에서 발생하였다. 그

이유는 우리나라 유방암의 호발연령이 외국보다 젊은 것

과 연관이 있을 것으로 생각된다 (6). 

점액성 유방암은 점액양과 핵등급에 따라 순수형과 혼

합형이 있다. 순수 점액성 유방암은 혼합형 점액성 유방

암에 비해 예후가 좋으며 액와부 림프절 전이가 적은 것

으로 알려져 있다 (4-7, 9-12). 순수 점액성 유방암의
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Fig. 1. Mammography showed a lobular circumscribed mass with
fine pleomorphic microcalcifications on MLO view. Pure mucinous
carcinoma with calcifications was proven after surgery.

Fig. 2. Mammography showed an irregular circumscribed mass
with round or punctate microcalcifications on MLO view. Final di-
agnosis after surgery was pure mucinous carcinoma.



액와부 림프절 전이는 14-15%, 혼합형의 경우 46%로

보고되어 있으며 순수 점액성 유방암의 10년 생존율은

87-90.4%, 혼합형 점액성 유방암은 54-66%로 알려져

있다(9) 

석회화병변이 생기는 기전에 대해서는 다양한 견해가

있다. 첫째, 괴사성 세포물질의 석회화로 인해 나타난다

는 것과 유세포의 고유한 석회 분비 능력이 질병에 의해

자극받아 석회화를 형성한다는 견해가 있고(1), 각질화

에서 진행되는 지방 변성으로 인하여 칼슘이 침착되기

때문이라는 견해도 있는데 이는 암뿐 아니라 지방 변성

을 수반하는 모든 질환 즉 분비성 질환, 섬유 질환, 외상

등 지방괴사에서 나타나는 석회화병변에 대한 설명이 된

다. 둘째, 그 외 유방 질환으로 인한 반복되는 외상성 출

혈로 생기는 혈색소의 국소 침착, 또는 염증성 삼출이라

는 해석도 있다 (1, 13). 이들 중 악성에서의 석회화는

주로 전자에 의한 것으로, 양성에서의 석회화는 주로 후

자에 의한 것으로 생각되고 있다 (1). 

점액성 유방암에서 석회화 음영이 관찰되는 빈도는 저

자들마다 다양한데 20%에서 62.5%까지 편이를 보인

다. 김 등(6)과 Chopra 등(10)의 연구에 의하면 순수

점액성 유방암은 유방촬영술상 미세석회화가

20%(2/10)의 낮은 빈도로 보인다고 보고하였다. Liu

등(12)의 연구에서는 순수 점액성 유방암은

23.1%(9/39), 혼합형 점액성 유방암의 경우는

42.9%(3/7)에서 미세석회화가 보인다고 보고하였고,

Matsuda 등의 연구(2)에 의하면 순수 점액성 유방암은

59.6%(31/52), 혼합형 점액성 유방암의 경우 67.9

%(19/28)로 비교적 높은 빈도에서 미세석회화가 보인

다고 하였다. 본 연구에서는 32 %(38/120)의 순수 점

액성 유방암에 종괴 내 석회화를 보였다. Stomper 등

(13)에 의하면 유방 상피내암(ductal carcinoma in

situ)의 석회화 발견율을 73-98%로 보고하였으며 이

등(14)의 연구에서 유방촬영상 미세석회화가 침습성 관

상피암(invasive ductal carcinoma)과 침습성 소엽암

(invasive lobular carcinoma)에 서 각 각

39.3%(88/224), 13.3%(2/15)로 관찰된다고 보고하였

다. 점액성 유방암에서 유방촬영술상 미세석회화 발견율

이 관상피암같은 높은 빈도의 석회화를 보이지는 않으나

침습성 관상피암과는 유사한 정도의 석회화 연관성은 있

어 보인다.

Liu 등(12)에 의한 연구에서는 석회화를 동반한 순수

및 혼합형 점액성 유방암의 33% (4/12)가 거칠고 불균

질한 석회화 혹은 무정형 석회화를 보이고, 67% (8/12)

가 미세 다형태성 석회화와 선상 분지성 석회화를 보인

다고 보고하였다. 본 연구에서는 미세 다형태성 석회화

가 39%로 가장 많았지만 일반적으로 양성 석회화로 알

려져 있는 둥근 혹은 점상 석회화가 37%로 점액성 유방

암에서 보이는 석회화 모양의 많은 부분을 차지한다는

점은 주목할 부분으로 사료된다.

결론적으로 순수 점액성 유방암은 유방촬영술에서 보

이는 석회화의 빈도는 32%였으며 종괴 내 석회화의 모

양은 미세 다형태성 석회화와 둥근 혹은 점상 석회화가

76% 로 가장 많았다. 본 연구의 이러한 소견들을 적절

히 적용한다면 점액성 유방암의 진단에 도움을 주고 진

단의 정확성을 높일 수 있을 것으로 기대한다. 
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noma with calcifications was diagnosed after surgery.
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Calcifications of Pure Mucinous Breast Carcinoma: 
Mammographic Findings 

Su-Min Kang, MD, Eun Young Ko, MD, Boo-Kyung Han, MD, Jung Hee Shin, MD, Eun Sook Ko, MD

Department of Radiology and Center for Imaging Science, Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The purose of this study was to evaluate the frequency and shape of calcifications of the pure muci-
nous breast carcinoma on mammography.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the mammography of 120 women who had pure muci-
nous carcinoma diagnosed after definite surgery between August 2005 and December 2010. Two radiolo-
gists, who had information about the mucinous breast carcinoma, retrospectively reviewed the mammog-
raphy. To describe the shape of mammographic calcifications, we used the terminology of the Breast
Imaging-Reporting and Data System developed by the American College of Radiology: linear branching,
fine pleomorphic, coarse heterogeneous, amorphous, round or punctate. We analyzed the frequency of
calcifications of the pure mucinous breast carcinoma, and incidence of the shape of mammographic calci-
fications respectively.

Results: Forty-four patients (37%) of 120 pure mucinous breast carcinoma showed microcalcifications on mam-
mography. Of these, thirty-eight cases (32%) showed intratumoral microcalcifications, eighteen cases
(15%) showed calcifications both within and out of the masses, and 6 cases (5%) showed calcifications out
of the masses only. The shape of intratumoral calcifications included linear branching calcifications in one,
fine pleomorphic carcifications in fifteen, coarse heterogeneous calcifications in two, amorphous calcifica-
tions in six, and round or punctate calcifications in fourteen.   

Conclusion: Thirty-eight (32%) of 120 pure mucinous breast carcinoma showed intratumoral microcalcifica-
tions. On mammography, pure mucinous breast carcinoma was most commonly seen as fine pleomorphic,
round or punctate calcifications within the mass. 
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