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초음파 소견을 바탕으로 한 소아 환자의 
유방 질환의 범주 및 발생빈도

김지영1 � 김선미1 � 장미정1 � 윤보라1 � 이수현1 � 정희영2
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목적: 한 기관에서 소아 청소년기에 발생하는 유방 질환의 범주 및 각 질환별 빈도를 초음파 영상 소견을 바탕으로 하여 

분석해 보고자 한다.

대상 및 방법: 2003년 5월에서 2016년 10월까지 유방 초음파를 시행한 15세 이하 소아 환자 89명(평균연령 8.3세, 남

아:여아=7:82)이 연구에 포함되었다. 나이, 성별, 증상, 치료 방법에 대해서 분석하였고, 초음파 영상 및 임상 경

과, 가능한 병리검사 결과를 고려하여 유방 병변의 원인 질환을 판단하였다. 소아 환자들의 유방 질환 범주 및 각 

질환별 발생빈도를 분석하였고, 동시에 영유아기 환자군(33명)과 고연령 소아 청소년기 환자군(56명) 두 그룹으

로 구분하여 재분석하였다.

결과:	소아 연령의 유방 병변을 유발하는 가장 흔한 원인은 정상 유방 실질이 만져지는 것(37명, 41.6%)이었다. 6세 미

만 영유아 환자군에서는 조기 유방 발육증(19명, 57.6%)이 가장 흔하게 보였으며, 다음으로는 림프관 혈관 기형 7

명(21.2%; 혈관종 6명, 림프관종1명), 유선염 3명(9.1%), 여성형 유방 1명, 지방종 1명이 있었다. 고연령 소아 청소

년 환자군에서는 유방 실질내 국소병변(26명, 46.4%; 섬유선종 10명, 연소성 섬유선종 6명, 엽상 종양 3명 포함)

에 의한 유방 병변이 가장 흔했고, 그외 정상 유방 조직에 의한 유방 병변이 18명(32.1 %), 여성형 유방 2명, 유선

염 1명, 가성 종양 2명 등의 분포를 보였다.

결론:	소아 청소년기에 발생하는 유방 질환은 다양한 범주를 보였으며 가장 흔한 것은 조기 유방 발육에 의한 정상유방

조직이 만져지는 종괴로 발견된 것이었다. 
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서    론

소아 청소년 환자에서 유방 병변은 드물게 발생하며, 이

를 유발하는 질환의 범주가 성인에서의 질환의 범주와 큰 

차이를 보인다. 다행스럽게도 소아연령에서 발생하는 유

방 병변들은 대부분이 양성 질환에 의해 발생한다 (1). 하

지만 악성 병변의 가능성을 완전히 배제하기 어렵고 적절

한 진단 및 치료를 받기 전까지 불필요한 추가적 검사 또

는 부적절한 치료가 지속될 수 있어 조기 진단이 중요하

다. 소아 연령의 유방 병변들은 다양한 범주의 질환들이 

촉지되는 종괴, 통증 또는 양측 유방의 비대칭성 등의 유
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사한 증상으로 발현되기 때문에 단순히 임상 증상만으로

는 감별진단이 어려울 수 있다. 또한 성인과는 염두에 두

어야 할 감별 진단의 범주 자체가 달라, 드물게 마주치게 

되는 소아환자에서의 유방 병변의 원인질환 진단은 더욱 

어려울 수밖에 없다. 특히나 성장하고 있는 소아 연령에서 

유선조직에 조직검사와 같은 침습적인 진단 및 불필요한 

수술적 치료를 하는 것은 유선조직의 저형성 또는 무형성 

및 유방 변형의 원인이 될 수 있어, 비침습적인 방법을 통

한 조기 진단의 필요성이 높다 (2, 3). 

이러한 측면에서 초음파는 소아환자에서 유방 질환의 

진단에 있어 가장 유용한 영상 검사이다 (2, 4). 비 침습적

인 영상검사이면서, 방사선 노출의 위험성도 없고, 추가적

인 진정제 투여를 요하지 않으므로 안전하게 시행될 수 있

고, 유방은 표재성 연부조직으로 초음파 투과가 쉬워 양

질의 초음파 영상이 획득 가능하기 때문이다. 따라서 소아 

환자가 유방에 이상 증상을 보일 때 감별해야 하는 질환의 

범주 및 연령에 따른 발생 빈도를 기억하고, 각각의 질환

이 보일 수 있는 초음파 영상 소견에 익숙해 진다면 보다 

빠르고 정확한 진단이 가능할 것이다. 이에 본 연구에서는 

한 기관에서 소아 청소년기에 발생하는 유방 질환의 범주 

및 발생한 각 질환별 빈도를 초음파 영상 소견을 바탕으로 

하여 분석해 보고자 한다. 

대상 및 방법

전산화 의무기록정보를 이용하여 찾아낸, 2003년 5월

에서 2016년 10월까지 본원에서 유방 초음파를 시행한 15

세 이하 소아 청소년 환자 104명 중 액와부 병변 검사를 

위해 유방초음파를 시행한 15명을 제외한 총 89명의 소아 

청소년 환자를 대상으로 하였다. 후향적 의무기록 분석을 

통해 환자의 나이, 성별, 진료 당시에 호소했던 주 증상, 

및 초음파 검사 이후에 이루어진 치료 방법에 대해서 분석

하였다. 

초음파 영상은 HDI 5000 또는 iU22 (Phi l ips-

Advanced Technology Laboratories, Bothell, WA, 

USA) 기기를 이용하였으며, 모든 초음파 검사는 5-18 또

는 7-12 MHz 의 고 해상도의 선형 탐촉자로 검사가 시행 

되었다. 소아 영상의학과 유방 영상의학에 충분한 임상 경

험을 가지고 있는 (각각 6년 및 15년의 전문의 경험) 두명

의 저자가 초음파 영상을 후향적으로 재분석하여 적절한 

영상진단이 이루어졌는지 확인하였으며, 환자의 임상 경

과 및 가능한 병리검사 결과가 있다면 이를 함께 고려하

여, 합의하에 유방 병변의 원인 질환을 판단하였다.

이렇게 얻어진 유방 병변의 원인 질환을 바탕으로, 유방 

초음파를 시행한 15세 이하의 소아 청소년 환자들의 유방 

질환 범주 및 각 질환별 발생빈도를 분석하였다. 이와 더

Table 1. Clinical Findings of Pediatric Patients Having Breast Lesion

Clinical Finding No. of total patients (%) 
total N =89

No. of patients ≤6years (%) 
total N =33

No. of patients > 6years (%) 
total N =56

Age (years) 8.3 ± 5.4 (0-15)* 2.0 ± 1.9 (0-5.9)* 12.0 ± 2.8 (6.3-14.9)
Sex
    Female 82 (92.1%) 28 (84.8%) 54 (71.4%)
    Male 7 (7.9%) 5 (15.2%) 2 (28.6%)
Presenting Symptoms
    Palpable mass 66 (74.2%) 25 (75.8%) 41 (73.2%)
    Pain 8 (9.0%) 2 (6.1%) 6 (10.7%)
    Erythema 2 (2.2%) 2 (6.1%)
    Asymmetric breast 3 (3.4%) 3 (5.4%)
    Diffuse enlargement 1 (1.1%) 1 (3.0%)
    Nipple abnormalities 9 (10.1%) 3 (9.1%) 6 (10.7%)
        Discharge  6  3  3 
        Eczema  2  2 
        Desquamation  1  1 

Note - Data are presented as numbers of patients.
Numbers in parentheses are percentages.
* Mean ± standard deviation (range)
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불어 6세 이하의 영유아기 환자군와 6세 초과 15세 이하

의 소아 청소년기 환자군에서 유방 병변을 일으킬 수 있는 

질환의 범주 및 질환의 발생 빈도가 다를 수 있음을 고려

하여, 환자군을 크게 영유아기 환자군(6세 이하)과 고연령 

소아 청소년기 환자군(6세 초과 15세 미만)으로 연령에 따

라 두 그룹으로 구분하여 재분석하였다. 또한 각 질환별로 

향후 치료가 어떻게 이루어졌는지 살펴보았다. 

결    과

이 연구에 포함된 환자들의 기본 인적사항 및 임상 증

상은 표 1에 정리되어 있다. 총 89명의 15세 이하의 소아 

청소년 환자가 포함되었으며, 환자의 평균 나이는 8.3세 

± 5.4(표준편차)이며 나이 범위는 생후 8일에서 15세까지 

이다. 이중 6세 이하 영유아 환자군에 속하는 환자는 총 

33명(37%)으로, 영유아군 평균나이는 2.0세 ± 1.9(표준편

차) 이다. 6세 초과 고연령 소아 청소년기 환자군은 총 56

명(63%)이며 평균나이는 12.0세 ± 2.8(표준편차) 이다. 

전체 89명의 환자 중 남아는 7명 (8%)에 불과하였고 대부

분이 여아 (82명, 92%)였다.  초음파 검사를 진행하게 된 

초기 임상 증상의 분포는 영유아기 환자군과 고연령 소아 

청소년기 환자군사이의 분포에 큰 차이는 없었다. 초기 임

상증상으로 가장 흔한 것은 만져지는 종괴로 66명(74%)

의 환자가 이에 속했고, 그 다음으로 흔한 것이 유두 이상

소견(9명, 10%)과 통증(8명, 9%) 이었다

본 연구에 포함된 소아 환자의 연령에 따른 유방질환의 

범주와 각 질환별 발생빈도 및 환아가 받은 치료방법은 표 

2에 정리되어 있다. 소아 청소년 연령의 유방 병변을 유발

Table 2. Disease Spectrum of Breast Lesions in Children
Disease Total patients (%) 

total N =89
Patients ≤6years (%)

total N =33
Patients >6years (%)

total N =56
No. of patients Treatment No. of patients Treatment

Prominent 
normal breast 
parenchyme

37 (41.6%) 19 (57.6%) observation 18 (32.1%) 17: observation
1: Hormone Tx

Lymphovascular 
malformation 7 (7.9%)

07 (21.2%)
(6 hemangioma, 

1 lymphangioma)

6: observation
1: excision*

Mastitis 4 (4.5%) 03 (9.1%) I&D or antibiotics 1 (1.8%) I&D and 
antibiotics

Gynecomastia 3 (3.4%) 01 (3.0%) observation 2 (3.6%) observation
Lipoma 1 (1.1%) 01 (3.0%) observation
Breast focal lesion 26 (29.2%) 26 (46.4%)

   Fibroadenoma 10 (11.2%) 10 6: excision, 4: 
observation

   Juvenile 
   fibroadenoma 6 (6.7%) 06 excision

   Phyllodes tumor 3 (3.4%) 03 excision

   Etc 7 (7.9%)

07 (12.5%)
Tubular adenoma : 2 

Fibrous mammopathy : 1 
Mammary hamartoma :1 

FCC : 1 
Intraductal papilloma : 2

excision 
observation 
observation 
observation 

1: observation 
1: excision

Pseudomass 2 (2.2%) 2 (3.6%) observation
Negative finding 9 (10.1%) 02 (6.1%) Observation 07 (12.5%) observation

Note - Data are presented as numbers of patients.
Numbers in parentheses are percentages.
* This patient was a boy and underwent the excision surgery for hemangioma.
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하는 가장 흔한 원인은 정상 유방 실질이 만져지는 것(37

명, 41.6%)이었다. 6세 미만 영유아 환자군에서도 조기 유

방 발육증에 의해 정상 유방조직이 만져지는 종괴로 나타

나는 경우(19명, 57.6%)가 유방 병변의 가장 흔한 원인이

었다(Fig. 1). 이 19명의 환자들 모두 초음파 시행 후 추가 

검사나 치료를 시행하지 않았다. 영유아 환자군에서 유방 

병변을 유발하는 다음으로 흔한 질환은 림프관 혈관 기형

으로 7명( 21.2%; 혈관종 6명, 림프관종1명)에서 관찰되

었다(Fig. 2). 7명의 림프관 혈관 기형 영유아 환자 중 6명

은 추가 검사나 치료 없이 추적관찰 하였고, 혈관종으로 

진단된 남아 한명의 경우 수술적 절제술을 시행 받았다. 

영유아 환자군에서 나타난 3명의 유선염 증례의 경우 모

두 1개월 미만의 신생아기에 발생하였으며, 그 중 한 증례

의 경우 농양이 형성되어 농양 배액술로 치료를 받아야 했

고, 나머지 두 증례는 항생제 치료로 호전을 보였다(Fig. 

3). 영유아 환자군 중 초음파 검사에서 별다른 이상소견이 

보이지 않았던 2예 모두 유두의 혈성 분비물을 주소로 초

음파 검사를 진행하였고, 각각 7개월과 13개월 환아였다 

(Fig. 4). 두 환아 모두 추가 검사 및 치료 없이 추적 관찰 

하였다. 그 외 영유아 환자군에서 발견된 유방 병변 유발 

질환으로는 여성형 유방 1예, 지방종 1예가 있었다. 

6세 초과 연령의 고연령 소아 청소년 환자군에서 유방 

병변을 유발할 수 있는 질환의 범주와 빈도를 살펴보면, 

유방 실질내 국소병변에 의한 유방 병변이 가장 흔한 것을 

알 수 있다 (26명, 46.4%). 유방 실질내 국소 병변에는 섬

유선종이 10예로 가장 많았고, 연소성 섬유선종(Juvenile 

fibroadenoma)이 6예, 엽상 종양(phyllodes tumor) 3

예에서 관찰되었다 (Fig. 5). 유방 실질내 국소 병변을 가

지고있었던 26명의 고연령 소아 청소년 환자들 중 연소

성 섬유선종(Juvenile fibroadenoma)  6명과 엽상 종양

Fig. 2. 4-month-old girl with hemangioma in the left breast.
(a) Photography shows red skin color changed in the left 
breast. (b, c) Ultrasonography (b) and Doppler image (c) 
show an indistinct irregular heterogeneous echoic mass 
(arrows) with increased vascularity.  

c

a

b

Fig. 1.  4-month-old girl with a lump in the right breast.  
Ultrasonography shows a hyperechoic retroareolar lesion 
(arrows) with a central hypoechoic area, suggestive of breast 
bud. 
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(phyllodes tumor)  3명을 포함한 총 18명의 환자는 병

변의 수술적 절제(16명) 또는 맘모톰을 이용한 절제술(2

명)을 시행 받았다. 정상 유방 조직에 의한 유방의 비대칭

성 또는 유방 비대, 만져지는 종괴 등으로 발현된 유방 병

변도 18명(32.1%)의 환아에서 관찰되었으며, 이중 한명은 

성조숙증으로 진단되어 호르몬치료를 받았으며 나머지 17

명은 추가 치료 없이 추적관찰 하였다. 고연령 소아 청소

년기 환자군에서도 한명의 여아가 농양을 동반한 유선염

으로 진단되었으며, 농양 세침 흡입술 및 항생제 치료를 

받았다. 2명의 남아에서 여성형 유방도 관찰되었다 (Fig. 

6). 이외에도 2명의 환자가 각각 앞으로 튀어나온 갈비뼈

와 비대칭적인 피하지방의 증가로 인한 가성 종양으로 판

명되었고, 고연령 소아 청소년기 환자군 중 초음파 검사에

서 별다른 이상소견을 보이지 않은 환자는 총 7명(%)이었

고 모두 추가적 검사나 치료 없이 추적관찰 중이다

고    찰

소아 청소년기의 유방 질환은 성인에 비해 드물게 발생

하며, 연령에 따라 질환의 범주도 달라서 진단에 쉽게 접

근하기 어렵다 (4-7). 주로 성인 환자의 유방 병변에 대

한 초음파 검사를 시행하는 영상의학과 의사의 경우도 소

아환자는 워낙 드물게 접할 수 밖에 없어, 진단에 어려움

을 겪을 수 있다. 따라서, 소아 청소년 환자에서 연령에 따

라 나타나는 유방 질환의 범주를 파악하고, 각각의 질환이 

유발할 수 있는 임상 증상이나 초음파 소견을 기억해 두

면 진단에 도움이 될 수 있을 것이다. 기존의 연구들에서

는 소아 유방에서 발생 가능한 질환들과 그 개별 질환들의 

임상소견 또는 영상소견에 대한 연구들이 주를 이루고 있

어, 소아 환자에서 연령에 따른 전체 유방 질환의 분포 및 

범주를 전체적으로 파악하기 어려웠던 것이 사실이다 (8-

11). 

이 연구는 단일 기관에서 유방에 이상 병변을 주소로 초

음파를 시행한 모든 소아 청소년 환자들을 연구에 포함시

Fig. 3. 8-day-old girl with mastitis in the left breast.  
(a) Photography shows skin erythema with soft tissue 
swelling in the left breast. (b) Ultrasonography shows 
an indistinct irregular heterogeneous echoic mass with 
increased echogenic change in retroareolar subcutaneous 
fat layer in the left breast. (c) Doppler US shows increased 
vascularity in the mass. 

c

a

b
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켜, 소아 청소년기에 유방 초음파를 통해 진단될 수 있는 

다양한 질환을 확인하고, 그 질환의 빈도도 파악하여 소아

환자에서 연령에 따른 유방 질환의 분포 및 범주를 파악할 

수 있었다는 것에 의의가 있다. 본 연구에서 영유아기 소

아 환자의 경우에는 조기 유방 발육증에 의해 정상 유방조

직이 만져지는 것이 유방 병변의 가장 흔한 원인이었으며, 

그 외 유방에 만져 지는 종괴가 있을 때에는 혈관종을 감

별진단으로 고려할 수 있겠다. 특히 신생아 또는 영아기에

는 모체의 호르몬 영향에 의한 생리적 반응으로 남아와 여

아 모두에서 정상 유선조직이 발달하는 조기 유방 발육증

이 나타날 수 있으며, 이로 인해 양쪽 또는 한쪽 유방에 만

져지는 종괴로 보일 수 있다는 것은 기존 연구에서도 보고

된 바 있다 (9, 12). 본 연구에서는 실제적으로 조기 유방 

발육증에 의한 유방 병변이 영유아기 환자군에서 나타나

는 유방 병변중 가장 많은 빈도로 나타난다는 것을 확인하

였다. 유선염 또한 신생아 환자의 유방 병변의 원인 중 하

나로 고려해야 하며, 유선염의 경우 본 증례와 같이 유방 

주위 피부조직의 발적 및 부종을 동반하기 때문에 임상양

상을 함께 고려한다면 좀더 쉽게 진단 가능할 것이다. 또

한 신생아기 또는 영아기에 혈성 유두 분비물이 보이는 경

a b
Fig. 4. 13-month-old girl with bloody nipple discharge.  
(a) Photography shows bloody discharge in the one opening of right nipple. (b) Ultrasonography shows no abnormality in the 
right subareolar area.

a b
Fig. 5. 14-year-old girl with a phyllodes tumor in the right breast.  
(a) Ultrasonography shows a circumscribed oval hypoechoic mass (arrows) as categorized BI-RADS 3. (b) Six months later, 
follow-up ultrasound shows a mass (arrows) has been marked increased in size and changed echogeniety with heterogeneous 
echoic and internal anechoic cleft. 
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우 일시적인 호르몬 자극에 의한 유선관 확장에 의해 발생

된다고 알려져 있으며 이 경우 초음파에서는 별다른 이상

소견이 보이지 않을 수 있다 (13, 14). 이러한 질환에 대한 

정보를 알고 이 질환 역시 소아 유방 질환의 범주내에 두

고 감별진단을 생각한다면, 더 이상 추가적인 검사나 치료

를 위해 시간과 비용이 소비되지 않을 수 있을 것이다.   

고연령 소아 청소년기 환자군에서는 성인에서와 유사하

게 유방 실질내 국소병변에 의한 유방병변이 가장 흔한 것

을 알 수 있다. 다만 국소병변을 구성하는 질환의 범주가 

성인과 약간 달라, 소아에서는 연소성 섬유선종 또한 감별

진단으로 염두에 두어야 한다. 그 외에도 7.5세 이상의 소

아 연령에서 정상 유방조직이 연령에 비해 비대해져 있다

면 다른 추가적 임상소견(음모 및 생리유무)을 종합적으

로 판단하여 성 조숙증 유무를 판단하여야 한다 (2, 15).  

이 연구는 후향적 의무기록 분석을 통한 연구로, 좀더 

자세한 임상 양상에 대한 분석이 제한이 있었다. 또한 모

든 병변이 병리조직학적으로 진단된 것이 아니라, 초음파 

소견을 바탕으로 판단한 증례들이 있다는 한계점도 있다. 

하지만 이러한 한계점에도 불구하고, 단일기관에서 많은 

수의 유방 병변을 주소로 내원해 초음파를 시행한 모든 아

이들을 분석하여 소아 청소년기에 발생한 유방 질환의 범

주 및 분포를 살펴보았다는 점에서 의의를 둘 수 있겠다. 

소아 청소년기에 발생하는 유방 질환은 다양한 범주를 

보였다. 영유아 환자군에서 가장 흔한 것은 조기 유방 발

육에 의한 정상유방조직이 만져지는 종괴로 발견된 것이 

었다. 6세 초과연령에서는 섬유선종 등과 같은 국소 유방

병변이 가장 흔하였고 다음으로 정상 유방 조직이 흔하였

다. 드물게 접하여 감별하기 어려운 소아 청소년기의 유방 

질환도 연령에 따른 질환의 범주를 파악하고, 각각의 질환

들의 초음파 영상소견에 좀더 익숙해 진다면 소아 유방 병

변의 감별진단에 도움을 받을 수 있을 것이며 불필요한 침

습적인 진단 방법을 줄일 수 있을 것이다. 
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Disease Spectrum and Incidence of Breast Lesions in Children: 
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Purpose: To analyze the disease spectrum and incidence of breast lesions in children based on 
ultrasonography in a single institution. 

Materials and Methods: From May 2003 to October 2016, 89 patients(mean age 8.3 years, male: 
female = 7: 82) under the age of 15 years who underwent breast ultrasound were included. The 
patient’s age, sex, symptoms, treatment method were analyzed. The ultrasound images were 
retrospectively reanalyzed, and the patient’s clinical course and available pathologic findings 
were considered together to determine the underlying disease of the breast lesion. We analyzed 
the disease spectrum and incidence of each disease. We reanalyzed them into two groups: 
infantile and young children patients (n=33) and elderly children and adolescents (n=56). 

Results: The most common cause of breast lesions in childhood was normal breast parenchyme 
(n=37, 41.6%). In the infantile and young children, early breast development (n=19, 57.6%) was 
the most common, followed by lymphovascular malformation (n=7, 21.2%; 6 hemangiomas, 
1 lymphangioma), mastitis (n=3, 9.1%), gynecomastia (n=1) and lipoma (n=1). In the 
elderly children and adolescents, focal breast parenchymal lesion (n=26, 46.4%; including 
fibroadenomas [n=10], juvenile fibroadenoma [n=6], and phyllodes tumor [n=3])was the most 
common, followed by prominent normal breast parenchyme (n=18, 32.1%), gynecomastia (n=2), 
pseudotumor (n=2) and mastitis(n=1).

Conclusion: Breast diseases occurring in pediatrics showed various categories, and the most common 
was a palpable lump with normal breast tissue affected by early breast development.
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