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ABSTRACT

Breast ductal carcinoma in situ(DCIS) refers to cases in which breast epithelial cells have become malignant 
but are still limited to normal ducts, and has been increasing rapidly in recent years. In this case, a two-year 
follow-up revealed findings on mammography and ultrasonography that indicated a small mass classified as 
BI-RADS Category 3, However far from typical malignant tumor these findings were. In the second year of 
follow-up, a hypoechoic mass with an indistinct boundary of the right breast in the 6 o'clock direction, on 
mammography appeared to be about 2.1x1.3 cm in size, and biopsy diagnosed it as ductal carcinoma. Since 
ductal endothelial cancer has no characteristic clinical findings and can show positive clinical and imaging 
findings in the early stages, regular follow-up is considered important for early diagnosis, and detection of ductal 
endothelial cancer through mammography and ultrasound is important for improving the prognosis of all breast 
cancer patients. During the initial examination conducted four years ago, we reported cases of intra ductal cancer 
in which asymmetric shading, microcalcification, and branched mass, indicative of intra ductal cancer, were 
observed during follow-up. It is advisable to concurrently explore methods for reducing X-ray dosage to mitigate 
potential side effects of contrast medium.
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Ⅰ. INTRODUCTION

유방의 관상피내암(DCIS; ductal carcinoma in 
situ)은 유방의 상피세포가 악성이지만 아직 정상적
인 유관에 위치한 경우를 지칭하며[1], 최근 빠르게 
증가하고 있다[2]. 관상피내암은 유방촬영술 검진이 
보급되기 전에는 드물게 발견되었으며, 종종 촉지
성, 유두 분비물, 또는 파젯씨병과 같은 임상 증상
으로 진단되었다[3]. 관상피내암의 급격한 증가는 
국가 암검진에서 유방촬영검사를 확대하였고, 유방
촬영 영상에서 관찰되는 미세석회화, 종괴 또는 비
대칭 음영에 대한 유방초음파 추가 검사가 주요한 
이유다[4]. 점차 발생빈도가 줄어드는 서구와 달리 
아시아 국가에서는 관상피내암의 유병률이 빠르게 

증가하고 있다[2]. 국내에서 관상피내암은 2000년도 
1.6%에서 2017년 12.3%로 7.7배 증가하였고[5] 침윤
성 유방암의 발생률은 2000년 24.3%에서 2017년에
는 63.0%로 2.6배가 증가하였다. 유방촬영 영상에
서 62 ~ 98%의 관상피내암은 석회화가 있어 발견
되며 2 ~ 23%의 종괴는 비대칭적 음영만으로 나타
난다[6]. 대부분의 관상피내암이 유방촬영술로 진단
되지만, 6 ~ 23%는 유방촬영 영상에서 나타나지 않
는다[7]. 관상피내암은 주로 유방촬영 영상에서 석
회화로만 나타나며[8], 초음파 소견으로는 미세분엽
상 종괴 및 미세석회화를 동반하는 경우가 있다. 

일반적으로 알려져 있는 유방암의 위험 요인은 
나이, 유전적 요인, 가족력, 방사선 노출, 이른 초경
과 늦은 폐경, 고 도 유방, 출산과 모유 수유, 골
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도, 흡연, 음주, 운동 등이다[9]. 이에 저자는 과거 4
년 동안 우측 유방 종괴로 추적 관찰 중인 43세의 
여성의 결과를 바탕으로 관상상피내암의 진단과 
관련된 유방암의 위험 요인 및 유방촬영술과 유방
초음파검사의 영상 소견 결과를 비교하여 문헌 고
찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 사용 장비 및 대상
대상은 2017년 1월부터 2020년 5월까지 광주 소

재 K건강증진 센터에서 유방 종괴의 평가를 위해 
2017, 2019, 2020년 총 4년 동안 지속적으로 유방촬
영검사와 유방초음파 검사를 시행하여 추적 관찰
한 43세 여성 환자였다. 환자는 특이할 만한 자각 
증상은 없었으나 2020년 5월 이학적 검사상 우측 
유방 6시 방향에서 병변이 촉지되었다. 검사 장비
는 유방초음파 필립스 EPIQ 5(Philips Medical 
System, Enthoven, The Netherlands)의 선형(Linear 
Probe, 10 MHz ∼ 12 MHz)탐촉자를 사용하였으며 
유방촬영술 장비는 GE Senographe Pristina(General 
Electric Company, UAS)를 사용하여 내사외, 상하 
촬영을 시행하였다. 유방촬영술, 유방초음파 영상
은 BI-RADS(Breast Imaging Reporting and Data 
System)에 따라 분류하였으며 과거 문진표와 검사 
결과를 바탕으로 유방암 발생 인자를 비교 분석 하
였다.

Ⅲ. RESULT

1. 기간 경과에 따른 유방 영상 소견 변화 
2017년 6월에는 유방촬영술상 종괴나 미세석회

화는 없었으며 균일한 치 한 양상인 BIRAD 
category 1로 유방촬영술 영상에서 특이 소견은 없
었다. 유방초음파에서는 경계가 분명한 둥근 모양
의 저음영의 종괴로 관찰되었으며, 내부에 낭성 부
분으로 보이는 무에코(화살표)가 관찰되었고 Fig. 1
과 같다.

2년 후 2019년 6월에는 유방촬영술상 불균일하
게 치 한 양상의 유방실질을 배경으로 우측 유방

에 흐릿한 경계(Obscured Margin)를 보이는 동등 음
영의 작은 종괴가 있었으며 동반된 미세석회화는 
관찰되지 않았다. 유방초음파에서는 6.2 mm에서 8 
mm로 크기가 증가된 경계가 비교적 분명한 둥근 
모양의 저음영 종괴로 보였으며, 내부에 낭성 영역
으로 무에코(화살표)가 관찰되었고 Fig. 2와 같다. 

2019년 10월에 4개월 추적 관찰 유방초음파 영상
에서는 크기 변화가 없는 낭성 병변이 관찰되었고 
Fig. 3과 같다. 

2020년 5월에 검사한 유방촬영술에서는 우측에
서 크기가 더 커진 둥근 고음영 종괴가 관찰되었으
며 종괴 내부에 미세석회화가 관찰되었다. 유방초
음파상 우측 유방 6시 방향에 분엽상의 경계
(Lobulated Margin)를 보이는 저에코(Hypoechoic) 종
괴가 약 2.1 x 1.3 cm 크기로 관찰되었다. 동반된 
에코성 테두리는 없었으며 병변이 촉지되었고 Fig. 
4와 같다. 

(a) There are scattered fibroglandular densities(grade2). 
No focal mass or clustered microcalcifications are 
visible. There is no specific mammographic evidence 
of malignancy, BI-RADs category 1

(b) About 6.2 mm hypoechoic lesion in right breast(9 
o`clock), BI-RADs category 3

Fig. 1. 43-year-old woman with a no palpable mass 
in her right breast. Breast ultrasonography revealed a 
6.2 mm sized hypoechoic lesion(arrows), 
(a) mammography (b) ultrasonography in the both 
breast(2017.06.01). 
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(a) The breast tissue is heterogenously dense. This 
may obscure small mass lesion(grade3). No focal 
mass or clustered microcalcifications are seen although 
the dense surrounding tissue could obscure a lesion

(b): Increased(6.2 mm->8 mm) cystic lesion in right 
breast(6 o`clock) BI-RADs category 3

Fig. 2. Small mass lesion(round) in mammography 
and ultrasonography revealed a 8 mm sized 
hypoechoic lesion(arrows), (a) mammography (b) 
ultrasonography in the both breast(2019.06.24). 

(a) The breast tissue is heterogenously dense. This 
may obscure small mass lesion(grade 3). 
microcalcifications at right subareolar breast.

(b) Lobulated hypoechoic lesion(2.1 x 1.3 cm) in 
right 6o`clock (subareola, category 4c), palpable. 

Fig. 4. Small mass lesion(round), microcalcifications 
in mammography and ultrasonography revealed a 2.1 
x 1.3 cm sized hypoechoic lesion(arrows)
(a) mammography (b) ultrasonography at palpable in 
right breast(2020.05.18).

Fig. 3. No change (6.2 mm->8 mm) cystic lesion in 
right breast(6 o`clock) BI-RADs category3(2019.10.05).

모든 영상소견을 평가하여 BI-RADS Category 4c
로 병변을 분류하였으며, 환자는 조직검사를 받기 
원하여 14게이지 침을 이용한 초음파 유도하 코어
침생검을 시행하였고 그 결과 관상피내암으로 진
단되었다. 

2. 유방암 발생 위험 인자 요인 분석
환자는 2017년 37세에 유방 양성 종괴를 처음 발

견하여 추적 관찰 하던 중 2020년 40세에 관상피내
암으로 진단되었다. 

Table 1. Factors of Breast Cancer

Causes of 
Occurrence

Year

2017 2019 2020

Age 37 39 40

Genetic factors 
and family history Mother(Breast Cancer)

Radiation 
exposure - - -

History of Breast 
cancer - - -

History of Breast 
tumors

6.2 mm 
hypoechoic 

lesion

8 mm 
hypoechoic 

lesion

Lobulated 
hypoechoic lesion

(2.1 x 1.3 cm)

Dense Breast Normal Dense Breast Microcalcification

BMD(T-score) -0.6 -0.4 0.2

Weight(kg) 52 54 52

BMI 18.6 19.4 18.4

Child Birth -

Breast Feeding -

First period of 
Menstruation 12 years old

Contraceptives - - -

Smoking - - -

Drinking - - -

Exercise - -
Two days a 

week, 40 minutes 
of strength 

training
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유전적 요인과 가족력은 과거 환자의 직계 가족
이 유방암으로 진단받았다. 방사선 노출은 건강 검
진 목적 외에 없었고 유방암 진단받은 과거력은 없
었다. 유방 종괴 소견으로 2017년 6.2 mm의 작은 
종괴가 발견되었으며 2019년에는 8 mm로 크기 변
화가 있었으며 2020년에는 분엽상의 2.1 x 1.3 cm 
저음영 결절로 변화하였다. 유방 촬영 소견은 2017
년 결과 정상이었으며 2019년부터 치 유방을 보
였고 2020년 미세석회화가 발견되었다. 골 도는 
2017년 T-score -0.6에서 2019년 -0.4, 2020년 0.2를 
보였으며 점차 높은 골 도 수치를 보였다. 체중과 
BMI 수치는 정상 수치로 4년간의 변화가 비슷하였
다. 출산과 모유 수유를 경험하지 않는 미혼이었으
며 초경은 만 12세에 시작하였다. 피임약 복용, 흡
연, 음주는 전혀 하지 않았으며 2020년부터 일주일 
2일 40분 이상 운동하였고 Table 1과 같다. 

Ⅳ. DISCUSSION

유방 관상피내암은 말단 유관 소엽 단위(TDLU; 
Terminal Ductal Lobular Unit)에서 기원하여 유관의 
기저막을 침범하지 않은 상피세포의 종양인 0기 암
을 말하며, 최근 유방암 검진 및 유방촬영장치 및 
초음파장비의 진단 기술의 발달로 그 빈도가 빠르
게 증가하고 있다[10]. 선별 유방촬영술로 인해 무증
상 환자에서 조기에 유방암을 진단이 가능해졌고 
초음파장비 기술이 향상됨에 따라 높은 공간 분해
능으로 방사선의 조사 없이 유방을 평가할 수 있게 
되었으며, 유방초음파의 역할에 대한 평가가 더 발
전적으로 이루어져 왔다[11-14]. 관상피내암의 유병률
은 유방촬영술로 인해 점점 증가하고 있으며, 최근 
전체 유방암의 15 ~ 30%, 비촉지 유방암의 25 ~ 
60%까지 선별 유방촬영술로 진단되었다고 보고되
고 있다[15]. Evans 등[16]은 분절형(Segmental), 선상
(Linear) 분포의 이형성(Finepleomorphic), 미세한 선
형 가지(Fine-Linear Branching) 형태의 군집석회화
(Clustered Calcification)가 관상피내암의 유방촬영술 
소견이라고 하였으며, Dershaw 등[6]은 유방촬영 영
상에서 2 ~ 3%는 종괴나 비대칭적 음영만으로 나
타난다고 하였고, 관상피내암의 62 ~ 98%는 석회
화가 발견되며 Stomper 등[17]은 많은 관상피내암이 

유방촬영술로 진단되지만, 관상피내암 중 6 ~ 23%
는 유방촬영 영상에서 보이지 않는다고 하였다. 본 
연구에서는 2017년 6월에 처음 시행한 유방촬영술
에서는 악성 소견도 없었으며, 미세석회화도 관찰
되지 않는 정상이었으나, 2년 후 2019년 6월에는 
유방촬영술상 불균일하게 치 한 양상의 유방실질
을 배경으로 우측 유방에 타원형의 모호한 경계
(obscured margin)를 보이는 동등음영의 작은 종괴
가 있었으며 미세석회화는 동반되지 않았다. 2020
년 5월에 검사한 유방촬영술에서는 우측에서 크기
가 더 커진 둥근 고음영의 종괴가 보였으며 종괴 
내부에 동반된 미세석회화가 관찰되었다. Moon 등
[18]은 관상피내암을 의심하는 초음파 소견은 미세
석회화를 동반하고 병변에서의 미세 분엽상 종괴
와 동반된 고에코성 점들, 미세석회화를 동반하지 
않는 경우에서의 가성 피막이 없이 하나 또는 다수
의 저에코성 종괴 또는 늘어난 유관의 벽에 붙어 
있는 다수의 고에코성 결절 등의 소견으로 보고하
였고, Berg 등[19]은 낭성 종양의 경계를 조사하였을 
때 만져지지 않으나 초음파상 경계가 그려지는 둥
글고 난원형의 병변 중 악성은 없었으나 만져지면
서 경계가 그려지며 둥글거나 난형 혹은 소엽을 가
지는 병변은 54개 중 12개(22%)가 악성이라고 하였
다. Omori 등[20]은 초음파상 낭성 병변을 가지는 유
방암은 전체 유방암의 0.3 ~ 2.0%로 드물다고 하였
다. 본 연구의 증례에서 환자는 4년 동안의 추적 관
찰 중 2017년 6월 유방촬영 영상에서 특이 소견은 
없었으나 유방초음파에서는 경계가 비교적 둥근 
모양의 분명한 저에코의 종괴로 보였으며, 내부에 
낭종으로 보여지는 무에코가 관찰되었다. 2년 후 
2019년 6월에는 6.2 mm에서 8 mm로 증가된 경계
가 비교적 분명한 둥근 모양의 저에코의 종괴로 보
였으며, 내부에 낭성 부분으로 생각되는 무에코가 
관찰되었고 2019년 10월에 4개월 추적 관찰 유방초
음파 영상에서는 크기 변화가 없는 낭성 병변이 관
찰되었다. 추적 관찰 4년째인 2020년 5월에 검사한 
유방초음파상 우측 유방 6시 방향에 불분명한 경계
를 보이는 저에코 종괴가 약 2.1 x 1.3 cm 크기로 
보였다. 동반된 에코성 테두리는 없었으며 병변이 
촉지되었다. 본 증례에서 추적 관찰 2년 동안은 유
방 촬영술 및 초음파 검사상 병변은 BI-RADS 
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Category 3으로 분류되는 작은 mass가 관찰되었지
만 낭성 mass 소견을 보여, 전형적인 악성 종양의 
소견과는 거리가 있었다. 

환자의 과거 문진 기록을 바탕으로 유방암 발병
인자에 대해 분석하면 비교적 젊은 연령에서 관상
피내암이 발생하여 유전적 요인과 가족력이 높은 
발생 위험인자로 연관될 가능성이 있는 것으로 생
각된다. 초경과 관련해서는 12세에서 14세 이전에 
초경을 경험한 여성에게 유방암의 위험이 높아지
는 것으로 알려져 있으며[9] 환자는 비교적 빠른 초
경이 시작되었다. 유방 도는 저 도 유방보다 고

도 지방이 유방암의 발생 위험이 높다[9]. 환자는 
2019년부터 고 도 유방인 치  유방 소견을 보였
고 2020년 관상피내암으로 진단되어 발생 요인 가
능성이 있다. 출산과 수유와 관련해서 20세 이전에 
출산하거나 여러 차례 출산을 한 여성의 경우 유방
암 발생 위험이 감소하는 것으로 나타나는데[9] 환
자는 출산과 수유 경험이 없어 유방암 발생 위험이 
증가하는 요인이 될 수 있다. 높은 골 도의 경우 
골다공증 위험을 감소시키지만 유방암 발생을 증
가하는 지표가 되기도 한다[9]. 환자는 골 도가 증
가하는 모습을 보였으며 이는 운동의 결과로 생각
해 볼 수 있어 관계를 명확하게 하기 위해 추가 연
구가 필요할 것으로 사료된다. 

이처럼 관상피내암은 특징적인 임상소견이 없고, 
초기에 양성의 임상, 영상 소견을 보일 수 있으므
로 과거 검사 결과가 양성 소견일지라고 유방암 발
생 요인 인자에 접한 관련이 되어 있다면 조기 
진단과 치료를 위해 정기적인 추적 관찰이 가장 중
요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. CONCLUSION

관상피내암은 유관 또는 소엽의 상피세포의 악
성화가 진행되었으나 악성화된 세포가 주변으로 
침범하지 않고 유관 또는 소엽의 상피세포에 국한
된 종양을 말한다. 관상피내암의 유병률이 점점 증
가하고 있으며, 유방촬영술의 도입이 크게 영향을 
미쳤다. 최근 연구에 따르면 전체 유방암의 15 ~ 
30%, 비촉지 유방암의 25 ~ 60%까지 보고되고 있
다. 초음파는 관상피내암의 진단에 있어서 유용한 

역할을 하며, 유방촬영술에서 정상인 환자와 비특
이적인 소견을 보이는 병변 사이의 차이를 구분하
여 악성 의심되는 병변을 식별하는데 도움을 준다. 
따라서 유방촬영술과 유방 초음파검사는 관상피내
암 진단 과정에서 매우 중요한 역할을 하며, 전체 
유방암 환자의 예후 향상에 기여하는 중요한 수단
이다. 본 논문에서는 4년 전 무증상이며, 유방촬영
상에서 정상 소견을 보이며 유방초음파에서는 악
성 징후가 없는 낭성 병변이 추적 관찰 중에 관상
피내암의 특징인 비대칭 음영, 미세석회화, 그리고 
분엽상의 mass로 관찰된 관상피내암의 증례를 보
고한다.
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유방 양성 종괴 추  찰 환자에게서 발견된 

상피내암 증례 보고

문일봉1, 곽종길1, 전철민1,2,*

1광주보건대학교 방사선학과
2씨엠맘 삼성병원 검진센터

요  약

유방의 관상피내암(DCIS; ductal carcinoma in situ)은 유방의 상피세포가 악성화되었지만, 아직 정상적인 
유관에 한정되어 있는 경우를 지칭하며, 최근 빠르게 증가하고 있다. 본 증례에서 추적관찰 2년 동안은 유
방 촬영술 및 초음파 검사상 병변은 BI-RADS Category 3으로 분류되는 작은 mass가 관찰되었지만 낭성 ma
ss 소견을 보여, 전형적인 악성 종양의 소견과는 거리가 있었으나 추적관찰 2년째에 유방초음파상 우측 유
방 6시 방향에 불분명한 경계(Lobulated margin)를 보이는 저에코(hypoechoic) 종괴가 약 2.1 x 1.3 cm 크기로 
보였으며 조직 검사상 관상피내암으로 진단되었다. 관상피내암은 특징적인 임상소견이 없고 초기에 양성
의 임상, 영상 소견을 보일 수 있으므로 정기적인 추적관찰을 시행하는 것이 조기 진단에 중요할 것으로 
사료되며, 유방촬영술과 초음파 검사로 관상피내암을 발견하는 것은 유방암 환자 전체의 예후를 좋게 하는 
데에 중요하다고 할 수 있겠다. 4년 전 처음 검사 시 증상이 없으며 유방촬영상 정상이고 유방초음파상 악
성 징후 없는 낭성병변이 추적관찰 중에 관상피내암의 소견인 비대칭 음영과 미세석회화, 분엽상의 mass가 
관찰된 관상피내암의 증례를 보고한다.
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