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대부분 유방의 양성과 악성 질환은 선조직에서 발생하

지만 드물게 비상피성 중간엽 조직(non-epithelial

로 분화하는 화생성 을 보mesenchymal tissue) (metaplasia)

이는 경우가 있다.1) 따라서 화생성 유방암은 비상피성

성장 양식을 가진 관암종으로 생각될 수 있으며 이전에

암육종 악성혼합유방종양(carcinosarcoma), (malignant

육종성 선암mixed tumor of breast), (sarcomatoid

방추세포암종 편평상carcinoma), (spindle cell carcinoma),

피세포 암종 골성 화생화 암종(squamous cell carcinoma),

육종성기질을 가진(carcinoma with osseous metaplasia),

선암 등으로 다양하(carcinoma with sarcoma-like stroma)

게 불리어 왔다.
2)

과 등rgotz Norris 3)은 기질 형성 유방암 암육종,

편평상피세포 암종(carcinosarcoma), (squamous cell

방추세포 암종 종류carcinoma), (spindle cell carcinoma) 4

로 나누었다 이중 기질 형성 유방암은 방추세포가 없고.

풍부한 연골성 혹은 골성 성분만을 가진다.3)

생성 유방암은 전체 유방암의 약 이하의 빈도로 발5%

생하는 드문 질환이다 빠른 성장과 낮은 분화도로 인해.

다른 유방암에 비해서 예후가 불량하므로 다른 유방암과

감별하는 것이 중요하지만 방사선학적 혹은 병리학적으

로 진단하는 것이 어렵다.
2)

저자들은 연골 형성을 보이

는 기질 화생성 유방암을 예 경험하였기에 유방촬영 및1

초음파 소견에 대해 보고하고자 한다

증례보고

세 여자 환자가 외부 병원에서 시행한 초음파에서48

종괴가 발견되었고 침생검상 유방암이 의심되어 치료를

위해 내원하였다 내원 년 전에 외부 병원에서 유방 초. 2

음파를 시행하였고 범주 에 해당하는 병변이 있어 추적3

검사를 권유 받았으나 추적 검사를 받지 않았다고 한다.

환자는 특이할 만한 자각증상이나 유방암의 가족력이나

호르몬 관련 이상 등은 없었다 이학적 검사 상 우측 유.

방의 상외부에 만져지는 병변이 있었다.

유방 촬영술상 치밀한 양상의 유방실질을 배경으로 우
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Metaplastic carcinomas of the breast comprise a heterogeneous group of neoplasms that are regarded as a ductal
carcinoma that undergos metaplasia into a nonglandular growth pattern. Metaplastic carcinoma is uncommon, accounting
for fewer than 5% of breast carcinomas. It has a poorer prognosis than most other breast malignancies.
We report the mammographic and sonographic findings in a 52-year-old woman of pathologically proven metaplastic
carcinoma.
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화생성 유방암의 영상 소견 증례 보고:

측 유방 상외측에 경계가 불명료한 변연을 가지면서 주

변 조직의 왜곡을 보이는 불규칙한 모양의 종괴가 보였

다 유방 초음파상 우측 유방 상외측 시 방향(Fig. 1). 10 ,

유두에서 약 떨어진 곳에 불명료한 변연을 가지면서6cm

불규칙한 모양의 저에코 종괴가 크기(hypoechoic) 2.5cm

로 보였다 고에코성 테두리가 보였고 쿠퍼인대가 종괴.

주위로 수렴하는 소견이 보였다 종괴 주변에 작은 불명.

료한 변연의 저에코 종괴들이 보였다 모든 영상(Fig. 2).

소견을 종합하여 악성 소견 에 합당하였고 외부 병원의ㅋ

침생검에서 유방암으로 진단하였으므로 악성이 확진된

경우나 체대로 치료를 받지 않은 경우로 Breast Imaging

이하 범주 으로 분Reporting and Date System( BI-RADS) 6

류하였다.

a

b

Fig. 1. The mammogram (a: mediolateral oblique view, b:

craniocaudal view) shows irregular shaped, high density

mass(arrows) with indistinct margin and mild architectural

distortion in the upper outer area of right breast.

a

b

Fig. 2. Ultrasonogram of the right breast shows a irregular

shaped, hypoechoic solid mass with ill defined margin. Note

tethering of the cooper's ligaments(arrow in a), ductal

extension(curved arrow in a) and a few daughter

lesions(arrow in b).

a

b
Fig. 3. Photomicrographic findings

a. A well defined mass with infiltrating carcinoma and

heterologous mesenchymal element (H and E, x40)

b. An infiltrating carcinoma mixed with chondroid matrix

containing lacunar spaces and rare chondrocytes (H and E,

x200)
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치료는 부분적 유방 절제술을 시행하였고 화생성 유방

암 중 기질 형성 유방암 으로(matrix-producing carcinoma)

진단하였다 수술 후 얻은 조직의 육안 검사 상 병변은.

경계가 불명료하고 침윤성 고형 종괴로 크기는 약

이었다 현미경 소견 상 침윤성 관암종과 연2.5x2x1.7cm .

골성 분화를 보이는 화생성 육종이 섞여 있는 소견이 보

였다 에스트로겐 프로게스테론 수용체 및(Fig. 3). ,

단백 항체의 면역조직화학적 염색에서 모두 음성CerbB2

반응을 나타내었다 얻어진 조직의 경계면에서 종양세포.

는 발견되지 않았고 동측 액와부의 림프절 개 모두 종14

양의 전이는 보이지 않았다 수술 후 항암요법과 방사선.

치료를 하였다.

고 찰

화생성 유방암은 편평 세포 화생 방추 세포 화생 이, ,

질적 간엽 성분등 다양한 화생성 변화를 포함할 수 있는

관암종으로 전체 유방암의 약 이하의 빈도로 발생하5%

는 드문 질환이다 화생성 유방암과 다른 유방암과의 감.

별은 치료와 예후를 결정하는 데 있어 중요하다.
2)

화생성 유방암의 유방 촬영 소견에 대한 여러 보고들

이 있었다 경계가 좋은 둥근형이나 난원형의 종괴로 보.

이거나
4)

경계가 불분명하고 유방 실질의 왜곡을 보이는,

둥근형의 종괴로 보이는 경우2) 경계가 좋은 비석회화된,

종괴이지만 일부 침상 변연을 보이는 종괴로 보이는 경

우 등
5)
이다 이런 보고들을 볼 때 유방 촬영 소견은 각각.

의 연구마다 상이한 결과를 보여서 비특이적이다. Yang

등4)은 침윤성 관암종과 화생성 유방암을 비교하여 감별

하고자 하였는데 침윤성 관암종은 경계가 불분명하고 불

규칙한 모양으로 보이는 예가 많았고 화생성 유방암은

양성 병변처럼 경계가 좋은 둥근형의 종괴로 보이는 예

가 많았으나 저자들의 경우 불분명하고 유방 실질의 왜

곡을 동반하는 불규칙한 종괴로 보여 침윤성 관암종에

서 보이는 소견과 비슷하였다.

화생성 유방암의 초음파 소견은 대부분의 보고에서 경

계가 좋거나 고형과 낭성 성분의 복합적 에코를 보이는

종괴로 기술하였고 이는 병리적으로 괴사와 낭성 변성과

관계있다고 보고하였다.
2,4,6,7)

등Yang
4)
이 침윤성 관암종

과 화생성 유방암의 초음파 소견을 비교해 보았을 때 화

생성 유방암은 양성 소견을 보이는 난원형이거나 둥근

종괴로 후방 조영 증가를 보이는 예가 많았고 침윤성 관

암종은 경계가 불분명하거나 각지며 불규칙한 모양의 종

괴로 후방 음향 감소가 보이는 예가 많았으나 저자의 경

우 침윤성 관암종의 소견과 비슷하게 보였다 다른 보고.

들과 다르게 내부 에코는 저에코로 복합성 에코 소견은

보이지 않았다.

화생성 유방암은 일반적으로 세 이상에서 흔한 것으50

로 보고하고 있으며 빠르게 자라는 만져지는 병변으로

나타난다.
3)

액와 림프절 전이는 다른 침윤성 유방암에

비해서 상대적으로 적은 것으로 알려져 있고 빈도는 약

정도이다25-30% .1,5) 저자들의 경우 액와부 전이는 없었

다.

화생성 암은 에스트로겐과 프로게스테론 수용체에 대

해 대부분 음성 소견을 보이는 데 특징적으로 미분화성

요소가 많고 선상피 조직이 상대적으로 결핍되어 있기,

때문이다.7,8) 저자들의 경우 에스트로겐과 프로게스테론

수용체에 음성 소견이 보였다.

화생성 유방암의 예후는 다른 형태의 유방암보다 나쁘

고 년 생존율은 약 로 보고하고 있다, 5 40% .1) 하지만 연골

성 분화를 보이는 화생성 유방암(metaplastic carcinoma

는 다른 화생성 유with chondroid differentiation, MCCD)

방암보다 예후가 좋으며 년 생존율이 로 보고하고5 68%

있다.8) 화생성 유방암의 나쁜 예후의 인자들은 종괴가

큰 경우 침습성 경계가 보이는 경우 중간엽 조직의 종, ,

류와 분화 정도 액와부 전이 등이다, .1,5-6) 저자들의 경우

조직학적 결과가 연골성 분화를 보이는 화생성 유방암이

여서 다른 화생성 유방암보다 예후가 좋을 것으로 여겨

지나 좀 더 긴 추적 검사가 필요하리라 생각한다.

결론적으로 저자들이 경험한 화생성 유방암은 다른 보

고들과 달리 유방 촬영술에서 불분명한 경계를 가지며

유방 실질 왜곡을 보이는 불규칙한 고음영의 종괴였고

초음파에서 불분명한 경계를 가지는 저에코성 종괴이여

서 침윤성 관암종과 감별되지 않았다 이러한 영상 소견.

의 겹침을 인지하여 드문 종양이지만 예후가 나쁜 화생

성 유방암도 감별 질환에 포함해야 할 것으로 생각한다.
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