
서 론

유방의 유두상 병변은 유두종, 유두종증, 비정형 유두종, 비

침습 및 침습 유두상암 등 양성 종양에서 악성 종양까지 다양한

병변을 포함한다 (1). 유두상 병변의 방사선학적 진단방법으로

는 유방촬영술, 유선조영술, 초음파 등이 있으며, 조직학적 진

단으로는 핵생검과 절제 생검의 방법이 있다. 핵생검은 유방 병

변의 진단에 있어 비교적 정확한 진단방법으로 알려져 있으나

(2) 유두상 병변의 악성과 양성의 감별에 있어서는 논란이 많

다. 핵생검에서 진단된 유두상 병변의 처치에 있어 비정형성이

있는 유두상 병변의 수술적 절제는 반드시 필요하나 비정형성이

없는 양성 유두상 병변의 경우에 있어서는 병리 결과와 영상 소

견이 일치한다면 수술적 절제 없이 추적 검사만으로 충분하다는

보고와 조직학적 저평가(pathologic underestimation)의 가

능성 때문에 모든 유두상 병변은 수술적 절제를 해야 한다는 보

고 등 아직도 많은 논란이 있다 (3-9). 

수술적 절제를 하지 않고 양성 유두상 병변과 악성 유두상 병

변을 감별하기 위한 영상 소견에 대한 여러 보고가 있었으나 임

상 및 영상학적 진단으로는 정확한 감별이 어렵다고 알려져 있

다 (9-12). 최근 비침습적이며, 유방암을 진단하는데 민감도가

높은 것으로 알려져 있는 자기공명영상이 유방 병변의 보조적
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목적 : 유방의 유두상 병변의 진단에 있어 자기공명영상의 역할에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법 : 초음파 유도하 핵생검에서 양성 유두상 병변으로 진단된 45예 중 자기공명영상을

시행한 22명의 환자 27예를 대상으로 하였다. 자기공명영상 시행 1-10일 후 절제 생검을 시행

하였다. 자기공명영상 소견은 형태학적 기준에서 불규칙하거나 환형 또는 선형 조영증강을 보이

거나 조영증강 양상에서 지연기 조영유실을 보이는 경우를 의심스러운 병변으로 분류하였다. 확

산강조영상에서 병변의 발견 여부도 알아보았다. 자기공명영상 소견이 절제 생검 결과와 관련이

있는지 알아보았다. 

결과 : 핵생검에서 비정형성이 없는 22예의 양성 유두상 병변 중 2예(9%), 비정형성이 있는 5

예의 양성 유두상 병변 중 4예(80%)가 절제 생검에서 악성으로 진단되었다. 자기공명영상에서

발견된 18예 중 16예에서 암이 의심되는 소견을 보였으며, 절제 생검에서 양성이 11예(69%),

악성이 5예(31%)였다. 확산강조영상에서 보이는 12예 중 10예가 양성, 2예가 악성으로 진단

되었다. 자기공명영상 소견은 절제 생검 결과와 상관이 없었다. 

결론 : 핵생검에서 진단된 양성 유두상 병변의 자기공명영상 소견은 대부분(88.9%, 16/18)에

서 암이 의심되는 소견을 보여 악성 예측에 도움이 되지 않았으며 자기공명영상에서 위양성 소견

을 보이는 병변에 양성 유두상 병변이 포함되어야 할 것이다.  



검사법으로 시행되고 있으나 유두상 병변에 대해서는 몇 개의

보고가 있을 뿐이다 (13-16). 

본 연구에서는 핵생검에서 양성 유두상 병변으로 진단된 병

변의 자기공명영상 소견을 절제 생검의 병리 결과와 연관하여

알아보아 향후 유두상 병변의 치료방침의 결정에 자기공명영상

이 어떠한 역할을 하는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2007년 6월에서 2008년 8월까지 본원에서 546개의 병변에

대해 초음파 유도하 핵생검을 시행하였으며 40명의 환자 45개

의 병변(8.2%)이 유두종(papilloma), 유두상 병변(papillary

lesion), 비정형 유두상 병변(atypical papillary lesion)과

같은 양성 유두상 병변으로 진단되었다. 상기 환자 중 수술 전

자기공명영상 촬영을 시행한 22명의 환자 27개의 유두상 병변

을 대상으로 하였다. 3명의 환자가 2개, 1명의 환자는 3개의 유

두상 병변을 가지고 있었다. 자기공명영상 시행 후 절제 생검까

지의 간격은 1-10일(평균 3.4일)이었다. 22명의 환자 중 만져

지는 병변을 주소로 내원한 환자는 3명, 만져지는 병변과 병적

유즙분비가 있는 환자는 2명, 병적 유즙분비가 있는 환자는 2명

이었다. 대상환자는 모두 여자이며 나이는 25세~55세, 평균

41세였다. 

핵생검 병리 소견상 유두종은 섬유혈관줄기를 가지며 유관

내로 돌출하는 유두 모양의 상피세포와 근상피세포의 증식을 가

지는 경우, 유두상 병변은 비특정 유두상 병변(nonspecific

papillary lesion)으로 정확한 진단을 위하여 절제 생검이 필

요한 경우, 비정형 유두상 병변은 비정형 유두종(atypical

papilloma) 또는 양성 유두상 병변이면서 비정형성을 보이는

병변(papillary lesion with atypia)으로 정의하였다 (8,

17). 침윤성 또는 비침윤성 유두상암 등의 악성 유두상 병변은

연구대상에 포함되지 않았다. 2006년부터 본원에서는 양성 유

두상 병변으로 진단받은 모든 환자에게 조직학적 저평가

(pathologic underestimation)의 가능성 때문에 수술적 절제

를 권유하고 있다.  

유방초음파는 Sequoia(Siemens, Mountain View, CA)로

8-15 MHz 선형 탐촉자를 이용하여 한 명의 영상의학과 의사

가 시행하였다. 초음파 유도하 핵생검은 동일한 영상의학과 의

사가 14게이지 자동 핵생검 총으로 한 병변에 대해 4군데 이상

에서 조직을 얻었다. 

유방 자기공명영상 촬영은 1.5T GE Signa Excite Twin

Speed(GE Medical systems, Milwaukee, WI)와 유방 전용

코일을 사용하였다. 스핀에코 T1 강조영상(Spin Echo;

TR/TE 416/10 ms; 절편두께 3.4 mm; 절편간 간격 0.1

mm) 축상면 영상(axial image)과 지방 억제 고속스핀에코

T2 강조 영상(Fast Spin Echo; TR/TE 3000/94 ms; 절편

두께 2.6 mm) 시상면 영상(sagittal image)을 얻었다. 확산

강조 영상은 single-shot echo planar imaging(EPI)(b

value=750 and 1000 second/mm2; TR/TE 6000/86 ms;

절편두께 3.4 mm; 절편간 간격 0.1 mm)로 축상면 영상을 얻

었다. 이후 역동적 조영증강 검사를 시행하였으며 조영증강 전

지방억제 3차원 fat-suppressed FMP SPGR(spoiled

gradient recoiled) sequence(TR/TE, 6.2/2.9 msec; flip

angle 10; FOV 25-28 cm; 절편두께 2.6 mm)로 촬영하였

고, Gadolinium DTPA(Magnevist, Schering, Berlin,

Germany) 0.1 mmol/kg을 주입한 후 같은 조건으로 2분, 4

분, 6분, 8분, 10분에 조영증강 영상을 얻었다. 후처리 영상으

로 감산 영상(subtraction image; 조영증강 후 영상 - 조영증

강 전 영상)을 얻었다. 

자기공명영상은 초음파와 조직검사를 시행한 한 명의 영상의

학과 의사가 초음파 소견을 참조하여 절제 생검 결과를 모르는

상태에서 BI-RADS - MRI lexicon에 따라 후향적으로 분석

하였다 (18). 자기공명영상 소견은 형태학적 기준과 조영증강

양상으로 나누어 분석하였으며 조영증강 양상은 지속적 증가 상

태(persisent enhancement), 편평하게 조영증강이 유지되는

경우(plateau enhancement), 2분 이내 조기 조영증강 후 조

영유실이 일어나는 경우(washout enhancement)로 나누어

분석하였다. 자기공명영상의 형태학적 기준에서 불규칙하거나

환형 조영증강, 선형 조영증강 등의 소견을 보이거나 조영증강

양상에서 지연기에 조영유실을 보이는 경우를 암이 의심되는 것

으로 분류하였다. 자기공명영상 소견 중 형태학적 기준과 조영

증강 양상에서 모두 암이 의심되는 소견을 보이나 핵생검에서

양성으로 진단된 경우를 영상-병리 소견 불일치로 간주하였다.

확산강조영상에서 병변이 보이는지 여부를 T2 shine-through

효과를 배제하기 위해 T2 강조영상과 ADC(apparent

diffusion coefficient) 지도를 참고하여 알아보았다. 자기공명

영상 소견과 절제 생검 후 병리 소견과의 연관성을 알아보았다. 

통계분석은 SPSS(version 14; SPSS, Chicago, IL) 프로

그램을 이용하여 카이 스퀘어 검증(chi-square test) 또는

Fisher의 정확 검증(Fisher’s exact test)을 하였다. P 값이

0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의미있다고 간주하였다.

결 과

핵생검과 절제 생검의 병리소견

절제 생검 전 자기공명영상을 시행한 27예 중 핵생검 병리 소

견은 비정형성이 없는 유두상 병변이 22예, 비정형 유두상 병변

이 5예였다. 절제 생검 후 병리 소견은 양성 병변이 21예로 유

두종 (n=7), 다발성 유두종 (n=4), 유관 증식증 (n=1), 섬

유낭종성 질환 (n=1), 유관 확장증 (n=1), 비정형 유두종

(n=7)이었으며, 관상피내암이 6예에서 진단되었다 (Table

1). 핵생검과 절제 생검 후 병리소견을 비교시 핵생검에서 비정

형성이 없는 양성 유두상 병변으로 진단된 22예 중 6예

(27.3%)가 비정형성을 가지는 유두상 병변, 2예(9.1%)가 악

성 병변으로 진단되었으며, 핵생검에서 비정형 유두상 병변으로

이소미외
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진단된 5예 중 1예(20%)가 비정형성을 가지는 유두상 병변, 4

예(80%)가 악성 병변으로 최종 진단되었다. 

자기공명영상 소견과 절제 생검 병리 소견

27예의 유두상 병변 중 자기공명영상에서 보인 예는 18예였

다. 자기공명영상에서 보인 병변의 크기는 5-24 mm이고, 평균

11.2 mm였다. 

절제 생검에서 양성으로 진단된 21예 중 13예, 악성으로 진

단된 6예 중 5예가 자기공명영상에서 보였으나 자기공명영상에

서 보이는 여부는 악성과 양성의 감별에 의미가 없었다 (p =

0.628).

자기공명영상에서 보인 18예의 자기공명영상 소견은 표 2에

정리하였다 (Table 2). 자기공명영상에서 가장 흔한 소견은 불

규칙한 모양(55.6%, 10/18)과 조영증강 양상에서 조영유실

(61.1%, 11/18)을 보이는 것이었다 (Fig. 1). 자기공명영상에

서 암이 의심되는 소견을 보이는 예는 16예로 그 중 11예가 양

성, 5예가 악성 병변으로 진단되었으며 자기공명영상 소견과 절

제 생검 병리 소견과는 상관이 없었다 (p = 1.000). 자기공명

영상에서 영상-병리 소견 일치를 보이는 예가 10예, 불일치를

보이는 예가 8예였으며 각각의 4예(40%)와 2예(25%)에서 악

성 병변으로 최종 진단되었다. 자기공명영상의 영상-병리 소견

일치 여부도 절제 생검 결과와 관계가 없었다 (p = 0.638). 확

산강조영상에서는 양성 병변 13예 중 10예(76.9%, 양성 유두

종 11예 중 10예), 악성 병변 5예 중 2예(40%)에서 고신호 강

도를 보였으며 이도 악성과 양성의 감별에 의미가 없었다 (p =

0.268). 

고 찰

유방의 유두상 병변은 양성 유방 종양의 10% 미만, 악성 유

방 종양의 2% 미만에 해당하는 드문 질환으로 유두상 병변의

암 잠재성(malignant potential)에 대한 논란이 표면화 되고

있다 (8). 이러한 이유로 유방 병변에 대한 핵생검이 널리 이용

되면서 핵생검에서 진단된 유두상 병변에 대한 처치로 수술적

절제가 필요한지에 대한 여러 연구가 발표되고 있다. 수술적 절

제의 이유로는 양성 유두종과 유두상 암의 병리적 감별의 어려

움, 비정형성이나 암을 일부분만 가지고 있는 유두종에 대한 정

확한 조직 채취의 실패, 그리고 유두상 병변의 전암성

(premalignant potential) 위험 때문으로 알려져 있다 (1,

7). 그러나 다른 연구에서는 핵생검이 양성과 악성 유두상 병변

의 감별에 믿을만한 검사여서 (5, 6, 12, 19) 핵생검 결과에서
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Table 1. Pathologic Results at Excision of Benign Papillary
Lesions Diagnosed by US-guided Core Biopsy and Excision

Pathologic Results at
Pathologic Results at Excision

Core Biopsy 
Benign (n=21) DCIS* (n=6)

Without Atypia With Atypia

Benign papillary lesions 
(n=22) 14 6 2
Atypical papillary lesions 
(n=5) 00 1 4

* DCIS: Ductal carcinoma in situ

a

b

Fig. 1. 39-year-old woman with papilloma at US-guided core
biopsy. (a) Subtraction image shows a irregular mass (arrow)
and (b) ROI (region of interest) curve demonstrates initial
rapid and washout enhancement pattern. (c) Diffusion-
weighted image shows high signal intensity (arrow). After
excisional biopsy, pathology revealed papilloma. 

c



비정형성이 없다면 병리-영상 소견이 일치하는 경우에는 추적

검사만으로 충분하다는 결과를 보고하고 있다 (3-5). 

수술적 절제 전 영상 소견으로 양성과 악성의 감별이 가능하

다면 불필요한 수술적 절제를 줄일 수 있어 유두상 병변을 감별

하기 위한 유방촬영술이나 초음파 소견에 대한 여러 연구가 있

었으나 이들은 정확한 감별이 어렵다고 보고하였다 (9-12). 반

면 유방 자기공명영상의 유방암의 진단에 있어 90% 이상의 민

감도를 가지고 유방촬영술보다 높은 유방암 발견율을, 유방초음

파와는 비슷하거나 높은 유방암 발견율을 보인다고 알려져 있어

본 연구에서도 유두상 병변의 악성과 양성의 감별에 자기공명영

상이 도움이 되는지를 알아보고자 하였다 (20, 21). Daniel 등

(14)은 유두종이 자기공명영상에서 보이지 않는 것에서 암과

감별이 어려운 소견까지 다양하며 위양성 소견을 보이는 양성

병변의 감별진단으로 유두종을 고려하여야 된다고 하였다. 본

연구에서도 절제 생검에서 양성 유두상 병변으로 진단된 11예

의 가장 흔한 자기공명영상 소견은 형태학적 기준으로는 불규칙

한 모양(72.7%, 8/11), 조영증강 양상으로는 조영유실

(72.7%, 8/11)로 암이 의심되는 소견을 보였다. 또한 확산강

조영상은 악성과 양성 유방 병변의 감별에 유용하다고 알려져

있으나 (22) Hatakenaka 등 (23)의 연구에 의하면 확산강조

영상에서 위양성 소견을 보이는 병변 중 유두종이 있다고 하였

으며 본 연구에서도 양성 유두종 11예 중 10예(90.9%)가 확산

강조영상에서 보여 확산강조영상에서 유두종이 위양성을 보이

는 양성 병변임을 확인할 수 있었다. 이러한 소견들을 종합해

볼 때 핵생검에서 진단된 유두상 병변에 대한 악성과 양성의 자

기공명영상학적 감별은 어려워 모든 양성 유두상 병변의 수술적

절제가 타당할 것으로 생각된다. 또한 확산강조영상을 포함한

자기공명영상에서 암과의 감별이 어려운 소견을 보이는 양성 병

변으로 유두상 병변을 고려해야 될 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 대상수가 많지 않다는 점이다. 둘

째 확산강조영상의 분석에 있어 ADC 지도를 참고하였으나 그

값을 측정하지 않아 정확한 해석에 제한이 있었다. 일반적으로

정상 조직이나 양성 종양의 ADC 값이 악성 종양과는 차이가

있는 것으로 알려져 있어 ADC 값의 비교에 대한 연구가 필요

할 것으로 생각된다 (22, 24, 25).

결론적으로 핵생검에서 진단된 양성 유두상 병변의 자기공명

영상 소견은 대부분 암이 의심되는 소견을 보여 악성 예측에 유

용하지 않았으며 위양성 소견을 보이는 유방의 병변에 유두상

병변이 포함되어야 할 것으로 생각된다. 
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Table 2. MRI Findings and Pathologic Results at Excision of Benign Papillary Lesions Diagnosed by US-guided Core Biopsy

MRI Findings Pathologic Results

No. Age Shape Enhancement Pattern Diffusion Weighted Image Core Biopsy Excision

01 47 Irregular Washout +* Papilloma Papilloma
02 47 Irregular Washout + Papilloma Papilloma
03 40 Linear enhancement Plateau -△ Papilloma Ductectaia
04 55 Focal area Plateau - Papilloma Fibrocystic disease
05 48 Irregular persistent - Papillary lesion Atypical papilloma
06 49 Ovoid Washout + Papilloma Papilloma
07 39 Irregular Washout + Papilloma Papilloma
08 55 Rim enhancement persistent - Atypical papillary lesion DCIS∫

09 42 Rim enhancement Washout - Papillary lesion DCIS
10 52 Irregular Plateau - Atypical papillary lesion DCIS
11 27 Irregular Washout + Atypical papillary lesion DCIS
12 50 Focus Plateau + Papilloma Papilloma
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15 54 Focus Washout + Papillary lesion DCIS
16 54 Irregular Washout + Papillary lesion Atypical papilloma
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*+: visible, △: not visible, ∫DCIS: ductal carcinoma in situ 
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Purpose : To evaluate the role of magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of papillary lesions of
the breast. 
Materials and methods : Among 45 papillary lesions diagnosed at ultrasonography-guided core biopsy
(USCB), 27 benign papillary lesions in 22 patients who underwent breast MRI were reviewed. The exc-
sional biopsy was performed in 1-10 days after MRI was done.  In MRI findings, lesions were considered
suspicious if they show irregular, rim enhancement, or linear enhancement in morphologic evaluation, or
washout enhancement pattern of delayed phase in dynamic enhancement characteristics. Diffusion-
weighted images were analyzed according to visibility of lesions. MRI findings were correlated with
pathologic results at excisional biopsy. 
Results : At excisional biopsy, two lesions (9%) were diagnosed malignant in 22 benign papillary lesions
without atypia by USCB and 4 (80%) were malignant in 5 benign papillary lesions with atypia by USCB.
Among 18 lesions detected on MRI, 16 lesions showed suspicious findings on MRI, 11 lesions (69%) were
diagnosed as benign and 5 (31%) were malignant. Among 12 lesions detected on diffusion weighted imag-
ing, 10 lesions were diagnosed as benign and 2 were malignant. MRI findings were not significantly cor-
related with pathologic results at excisional biopsy. 
Conclusion : MRI findings were not useful to predict malignancy in benign papillary lesions diagnosed at
USCB, because MRI findings of these were mostly suspicious (88.9%, 16/18). The benign papillary lesion
should be included in the false positive lesion on breast MRI. 
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