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유방의 섬유선종에서 발생한 관상피내암
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Ductal carcinoma in situ arising within a fibroadenoma of breast

Tae Wan Won
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요  약  섬유선종은 여성 유방의 가장 흔한 양성 종양이고, 대부분 악성병소로 변하지 않는 것으로 알려져 있다. 일상생활에 
큰 지장을 주지 않는다면 주기적인 관찰만 하는 경우가 많다. 일반적으로 섬유선종에서의 악성화 병변이 발생하지 않는다고 
알려져 있다. 또한 섬유선종 내에서 악성병변이 발생한다면 단지 영상 검사만으로 진단하기 힘들뿐 아니라, 치료를 위해 외과
의사가 수술 방향을 설정하는 것 역시 쉽지 않다. 저자는 19세와 51세의 여자 환자의 두 예에서 유방의 섬유선종에서 발생한 
관상피내암을 경험하였다. 19세 여자환자는 만져지는 우측 유방 종괴를 주소로, 타병원에서 절제생검으로 진단하였고, 본원
에서 주변부의 재절제술을 하였다. 또한, 면역검사결과 에스트로겐 수용체 및 프로게스테론 수용체 양성 소견을 보여 내분비 
치료를 하였다. 51세 여자환자는 좌측 유방의 종괴를 주소로, 유방촬영술 검사에서 내부에 미세석회화 소견을 보였고, 이에 
초음파를 이용한 조직검사로 진단하였으며, 자기공명영상 촬영 후 보존적 유방 절제술을 하였다. 유방의 섬유선종에서 발생
한 악성병변에 대한 보고는 거의 없다. 또한 이에 대한 특성이나 치료에 대한 지침도 없다. 따라서 이러한 유형의 병변은 
드물고 경험이 거의 없기 때문에 유방의 섬유선종에서 발생한 악성병변의 모든 예에 대한 영상검사 및 병리학적 특징을 정확

히 이해한다면 유방의 섬유선종의 다양한 형태의 병변에 대한 보다 정확한 진단 및 치료를 시행하는데 많은 도움을 줄 것으

로 생각된다. 
이에 저자는 유방의 섬유선종에서 발생한 관상피내암의 2예를 바탕으로 섬유선종 내에서 발생한 악성병변의 특성 및 치료에 
대해 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

Abstract  Fibroadenoma are one of the most common benign tumors of the breast in young women. Fibroadenoma
may be associated with fibrocystic change, proliferative epithelial changes, and extremely rarely with carcinoma. We 
report here two cases of malignancy arising from a breast fibroadenoma. The patients were 19 and 51 years old and
presented with a lump of recent onset. A 19-year-old female patient was diagnosed with mass excision at another
hospital, and re-excision was performed at the hospital. Ultrasonography and cytologic examination revealed 
fibroadenoma and malignancy in a 51-year-old female patient, who was treated with wide excision. The pathological
report of the two cases was revealed as DCIS in a fibroadenoma. Because carcinoma arising within a fibroadenoma
is so rare, there are few reports of its characteristics or guidelines for treatment. Careful analysis of the unusual 
carcinoma arising within a fibroadenoma of the breast led to appropriate diagnosis and treatment of various types of
lesions. Herein, we report two cases of DCIS arising within a fibroadenoma of the breast and provide a review of
the literature.
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1. 서론 

섬유선종(Fibroadenoma)은 유방의 가장 흔한 양성 종
양이다[1]. 하지만, 대부분 악성병소로 변하지 않는 것으
로 알려져 있으며, 일상생활에 큰 지장을 주지 않는다면 
절제하지 않고 주기적인 관찰한 하는 경우가 많다. 섬유
선종은 유선의 말단부위인 종말유선관-소엽 단위와 그 
주위의 경합조직을 포함하는 증식과정에서 발생하며[2], 
10~20대의 젊은층에서 주로 나타난다[3]. 그러나, 섬유
선종에서 악성화 병변이 발견된다면, 대부분 피막에 잘 
싸여져 있는 상태로 주변조직에 대한 침범이나 절제연에 

악성세포가 없을 것으로 예상되기 때문에 외과의사가 수

술 방향을 설정하기란 쉽지 않다[4]. 이러한 유형의 병변
은 드물고 경험이 거의 없기 때문에 유방의 섬유선종에

서 발생한 악성병변의 모든 예에 대한 영상검사 및 병리

학적 특징을 정확히 이해한다면 유방의 섬유선종의 다양

한 형태의 병변에 대한 보다 정확한 진단 및 치료를 시

행하는데 많은 도움을 줄 것으로 생각된다. 
이에 저자는 유방의 섬유선종에서 발생한 관상피내암

(Ductal carcinoma in situ)의 2예를 바탕으로 섬유선종 
내에서 발생한 악성병변의 특성 및 치료에 대해 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 

2. 증례

환자의 연령은 10대 1명, 50대 1명이었고 2예 모두 
만져지는 유방 종물을 주소로 내원하였다. 

 

증례 1

19세 여자 환자로 타 병원에서 우측 유방의 12시 방
향에 2.8 ㎝ 크기의 종양으로 초음파를 이용한 조직검사 
결과 섬유선종이 나왔다. 이후 같은 병원에서 절제생검
을 하였고 병리조직 검사 결과 비형성 관증식증을 동반

한 섬유선종과 이에서 발생한 관상피내암으로 진단되었

다. 면역조직화학검사 결과 ER(Estrogen receptor), 7+; 
PR(Progesterone receptor) 8+,Ki-67, 5%; and 
HER-2(Human epidermal growth factor receptor 2), - 
결과가 나왔다. 수술전 초음파 검사에서 좌측 유방의 3
시 방향에 비교적 경계가 명확한 난원형의 저에코의 1.3 
㎝ 크기의 병변이 관찰되었다(Fig.1).

Fig. 1. Ultrasonography in a 19-year-old woman. 
        A ultrasonography showed 2.8 ㎝ size 

lobulating mass with angular margin and 
multiple echogenic dots in the upper portion 
(12 o’colck) of the right breast.

환자의 생리는 규칙적인 편이었고, 임신은 하지 않았
고, 가족력상 유방암 환자는 없었다. 타병원 수술부위 조
직검사 결과 절제연에 악성병변 보여 본원에서 이전 병

변의 주변 절제술을 시행하였고, 이후 내분비 치료를 하
였다. 

증례 2

51세 여자 환자로 좌측 유방의 3시 방향에 경계가 분
명한 1㎝ 정도의 종괴로 내원하였다. 과거력상 특별한 
소견은 없었고, 유방암의 가족력도 없었다. 유방 촬영술 
검사에서 좌측 유방의 바깥쪽에 내부에 석회화 침착을 

동반한 비교적 경계가 명확한 병변이 보였다(Fig.2). 

Fig. 2. Mammography in a 51-year-old woman.
        A,B. Left craniocaudal (A) and mediolateral 

oblique (B) mammography demonstrated 
pleomorphic calcification with in the oval 
obscured hyperdensed mass in the upper outer 
portion of the left breast(arrow).

초음파 검사에서 좌측 유방의 3시 방향에 비교적 경
계가 명확한 난원형의 저에코의 1.3 ㎝의 병변이 관찰되
었다(Fig3). 



한국산학기술학회논문지 제18권 제11호, 2017

456

Fig. 3. Ultrasonography in a 51-year-old woman.
        A Ultrasonography showed 1.3 ㎝ size 

lobulating hypoechoic mass with angular 
margin in the left brest lateral aspect. 

초음파를 이용한 조직검사 결과 섬유선종에서 발생한 

관상피내암이 나왔다. 
자기공명영상에서는 좌측유방의 바깥쪽에 T2에서의 

저신호인 난원형의 1.3 ㎝의 병변이 보였다. 부분적으로 
빠른 조영 증강과 지연된 조영감소의 조영증강 소견을 

보였다(Fig.4).

Fig. 4. Magnetic resonance image in a 51-year-old 
woman show about 1.3 ㎝ sized well defined 
oval shaped T2 low signal intensity mass in left 
breast lateral aspect. This mass shows partly 
rapid enhancement and delayed wash out on 
dynamic Gd-enhanced scans. An about 1.5 ㎝ 
sized oval high signal intensity lesion on T1WI 
and T2WI is seen adjacent the mass, suggesting 
hematoma d/t previous core needle biopsy.

환자는 이 병변에 대하여 보존적 유방 절제를 시행 받

았다. 수술 소견에서 국소 괴사를 동반한 난원형의 갈색
의 1.3 ㎝ 정도의 병변이 관찰되었다(Fig.5).

Fig. 5. On gross examination in a 51-year-old woman. 
The tumor was an oval brown mass with focal 
necrosis, measuring about 1.3 x 1 ㎝ size. 

조직병리학적 소견으로 섬유선종과 이에서 발생한 면

포성괴사를 동반한 고등급의 관상피내암으로 진단되었

다(Fig.6). 면역조직화학검사 결과 ER, -; PR, -;, Ki-67, 
20%; and HER-2, 3+ 소견이 나왔다. 이후 동측 유방에 
방사선 치료를 하였다.

Fig. 6. Histopathological examinations in a 51-year-old 
woman showed a high grade intraductal 
carcinoma with comedonecrosis, arising from 
fibroadenoma.(Hematoxylin-eosin, magnification x200) 
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3. 고찰

섬유선종은 젊은 여성에서 생기는 가장 흔한 양성 종

양이다[5]. 섬유선종의 진단은 절제생검을 통해 확인하
기도 하나, 증식성이 아니어서 악성의 위험이 거의 없다
고 알려져 있어 특별한 증상이 없는 경우 추적관찰 하기

도 한다. 그러나 섬유선종 내에서 악성 종양의 발생율이 
지속적으로 보고되고 있으며[6], Deschenes 등은 섬유선
종 내에서 악성종양의 비율을 약 0.02% 정도로 보고하
였다[7]. 
섬유선종은 20~30대에 호발하나 섬유선종에서 발생

하는 악성병변은 저자의 경우에서 보듯 연령과는 무관한 

양상을 보인다. 때문에 호발하지 않은 나이에 발생하는 
섬유선종은 좀 더 체계적인 검사를 해야 할 필요가 있다.
하지만 유방촬영술 및 초음파검사 및 세침흡입세포검

사에도 불구하고 섬유선종에 대해 절제생검을 하기전에 

악성화 여부를 진단하는 것은 매우 어렵다. 유방촬영술 
검사에서 섬유선종 내에 석회침착이 있을 수 있는데, 일
반적으로 섬유선종내에서 발견되는 석회화의 양상은 크

고 거칠거나 팝콘 모양의 석회화 소견을 보이나, 석회화
가 2 ㎜ 이하로 미세할 경우에 악성 동반의 가능성을 고
려해 조직검사를 하여야 한다고 하였다[8,9]. 저자의 증
례에서도 유방 촬영상 2예 중 1예에서 종괴 음영 내에 
미세 석회화를 관찰할 수 있었다. 하지만, 유방 촬영술은 
악성병소의 특징적인 미세석회화 또는 주변 유방 실질조

직의 왜곡 등이 동반되지 않는 한 진단이 어렵다는 단점

이 있다[10,11]. 
초음파 검사의 경우 대게 경계가 분명한 저 에코성 음

영을 보이는 섬유선종 소견을 보이기 때문에 악성과의 

감별은 힘들다.
초음파 검사로 악성과 감별이 곤란하기 때문에 악성

과의 감별을 위해 세침흡입세포검사가 유용하다는 보고

가 있다[12]. 하지만, 세침흡입세포검사가 위음성율도 
9.0%까지 적지 않게 보고되기에 주의를 요한다[13]. 본
인의 경우에서 1예의 경우에서 초음파 유도하 조직검사 
결과 유방의 섬유선종에서 발생한 관상피내암이 나왔고, 
나머지 1예의 경우 섬유선종으로만 진단이 되었다.   
때문에 조직검사에서 섬유선종만으로 진단이 되었다 

하더라도, 19세 환자의 경우에서 보듯 영상검사에서 악
성가능성이 조금이라도 있다면, 임상적으로 절제생검을 
시행해 보는 것도 좋을 것으로 보인다.  

자기공명영상을 이용한 유방병소의 진단에 관한 연구

가 보고되었다[14]. 유방의 악성종양과 섬유선종내에서 
발생한 악성종양의 경우 T1강조영상에서는 저신호강도, 
T2강조영상에서는 불규칙한 침상형의 종괴로 많이 보이
는 반면, 유방 섬유선종의 경유는 경계가 비교적 명확한 
종괴로 나타나는 경향이 있다. 또한, 조영증강에서도 악
성병소는 대부분 급격한 조영증강 현상(1분이내)을 보이
지만, 섬유선종의 경우에는 많은 경우에서 점진적 조영
증강 소견을 보이므로 감별할 수 있다고 하였다. 저자의 
경우도 악성종양의 특성과 유사한 정도의 조영증강 소견

을 보였다. 자기공명 영상의 경우 종괴 주위 실질과 경계
가 명확하고, 내부의 균질한 신호강도를 보이면 악성종
괴와의 감별에 도움을 줄 수 있다고 하겠다. 51세 환자
의 경우에도 자기공명영상 결과 유방암과 유사한 양상의 

소견을 보였다. 하지만, 진단에 자기공명영상을 우선적
으로 이용하는 것을 임상적으로 한계가 있다.
유방의 섬유선종은 흔하지만, 섬유선종에서 발생한 

악성종양은 빈도가 매우 드물어 예후에 대한 보고는 없

지만, 대부분의 경우 조기에 발견이 되고 피막형성이 잘 
되어있어 예후는 좋을 것으로 예상된다. 섬유선종에서 
발생한 악성종양에 대한 경우 일반적인 경우보다 상피내

암이 많다고 하였지만, 이 경우에도 보통의 유방암과 특
징이 같기 때문에 전이의 가능성은 충분하고 하였다

[15]. 따라서 보통의 유방암과 같은 치료를 행해야 하며, 
저자의 경우도 유방의 보존적 절제술을 시행하였다. 
섬유선종 내의 유방암의 면역학적 검사결과에서도 섬

유선종과는 관련없는 유방암의 다양한 비율을 보고하였

다[2,16]. 저자가 경험한 19세 환자의 경우에는 ER, PR 
모두 양성, HER-2 음성 소견이 보였고, 51세 환자의 경
우 ER, PR 모두 음성, HER-2 양성을 보였다. 면역학적 
검사 결과는 앞으로 보다 많은 섬유선종에서의 악성화 

병변을 조사해야 할 것으로 생각된다.
저자의 19세 환자의 경우에서 보듯 모든 섬유선종에 

대해 관찰인지, 절제생검을 시행해야 하는 것인지에 대
해 논란은 있지만, 적어도 악성화 가능에 대한 충분한 고
려를 하고 접근을 해야할 것으로 생각된다. 유방촬영술 
및 초음파에서 종양 내 미세석회화 소견이 보이고, 악성
가능성이 조금이라도 의심이 된다면 초음파를 통한 조직

검사가 필요하다. 섬유선종내 악성화 병변이 확인되면 
일반적인 유방암과 마찬가지로 수술 및 치료를 시행하는 

것이 바람직할 것으로 사료된다. 
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4. 결론 

유방 섬유선종은 젊은 여성에서 흔하게 발견된다. 하
지만, 악성화 가능성이 적다고 지나치지 않고, 악성화 가
능성을 배제하기 위해 유방촬영술, 초음파 검사 및 이를 
통한 조직검사가 유용할 것으로 생각된다. 또한 악성으
로 진단된 경우 일반적인 유방암과 동일하게 수술 및 치

료를 시행하는 것이 바람직 할 것으로 사료된다. 저자는 
경험한 19세, 51세의 여자환자에서 유방의 섬유선종에
서 발생한 관상피내암을 경험하였기에 관련된 문헌고찰

과 함께 증례 보고하는 바이다. 
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