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서      론
 

  유방암의 선별 검사로 유용성이 확립된 유일한 도구는 

유방 X-선 촬영이다.(1-4) 유방촬영술상의 석회화의 유무는 

종괴 및 음영의 증가, 구조의 왜곡(architectual distrotion)과 

더불어 유방암을 시사하는 중요한 소견이다. 특히 군집성 

미세석회화의 침착은 관상피내암의 경우 70∼85%에서 발

견되는(1,2,5) 중요한 소견으로 조직학적 진단을 필요로 한

다. 그러나 유방촬영술에서 미세석회화의 유방암에 대한 

예측률(positive predictive value)은 20∼30%이며, 미세석회

화의 대부분은 양성질환이 차지한다.(6-9)

  비촉지성 유방 병변의 조직학적 진단 방법으로는 영상유

도하 경피적 생검(image guided percutaneous biopsy)과 수술

적 방법, 즉 needle localized open biopsy이 있다. 최근에는 

영상유도하 경피적 생검법이 수술적 방법을 대체할 수 있

을 만큼(10) 많이 시행하고 있지만 needle localized open 

biopsy는 여전히 많은 병원에서 실시하고 조기 유방암의 정

확한 진단을 가능하게 한다. 본원에서는 수 년 전부터 단순 

유방 촬영상에 악성을 의심할 만한 미세 석회화 병변을 J형 

유구강선(J wire)을 사용하여 위치를 결정하고 절제 생검을 

하였다. 이에 본 연구는 needle localization의 유용성과 조직

학적으로 질병의 분포가 어떠한지 조사하였다.

Pathologic Analysis of Clustered Microcalcifica-
tion Found on Mammograms: A Review of 77 
Cases

Sun Hee Kang, M.D., Ki-Yong Chung, M.D., You-Sah Kim, 
M.D., Jin Soo Choi, M.D.1 and Sang Sook Lee, M.D.2

Purpose: Clustered microcalcifications on mammogram 
represent an important feature of the breast cancer, espe-
cially that of intraductal carcinoma. The positive predictive 
value for malignancy of the clustered microcalcifications has 
been reported to be between 20 and 30%. This study was 
carried out to determine the radio-histological correlation of 
clustered microcalcifications seen on mammograms in a 
university hospital in Daegu, Korea.
Methods: The medical records of 77 consecutive patients 
who underwent wire localization biopsy for clustered micro-
calcifications between January 1997 and March 2001 were 
reviewed. Patients with palpable mass in the breast were 
excluded. All of the mammograms were read by a single 
radiologist and interpreted as at least category 3 or above 
according to the American College of Radiology Breast 
Imaging Reporting and Data System (BIRADS). The locali-
zation was done using a J wire in the Diagnostic radiology 
department in the morning on the day of surgery. Removal 
of the clustered microcalcifications was confirmed in each 
case with specimen mammography.
Results:  All patient were female, with mean age of  47.7 
years old. There was no complication from the procedures. 
Excision of the microcalcifications was incomplete in four 
patients, giving the successful complete excision rate of 
94.8%. Pathologic report showed malignancy in 29.9% con-
sisting of ductal carcinoma in situ in 19.5% and invasive 
carcinoma in 10.4%. Only one of eight patients with invasive 
carcinoma had axillary lymph node involvement.
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방      법

  1997년 1월부터 2002년 3월까지 5년 동안 본원에서 유방 

X-선 촬영술에 미세석회화가 발견된 환자들 중 경계성 미

세석회화(borderline microcalcification), 또는 미국 방사선학

회의 BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) 

category 3 이상으로 진단되어 needle localized open biopsy를 

실시한 77예를 대상으로 하였다. 유방촬영사진은 한 명의 

방사선과 전문의가 판독하였으며, 병리학적 결과 또한 한 

명의 병리학 전문의에 의해 판독되었다. 의무기록, 방사선 

판독지, 병리학적 결과를 후향적으로 조사하였으며 유방 

촬영술을 실시한 이유와 성공적인 절제율을 분석하였고, 

병리학적 결과를 양성 및 악성으로 구분하고 각각의 진단

명에 따라 분석하였다.

  이학적 검사상 촉지성 종괴 등의 비정상적 소견이 있거

나, 유방촬영술상 석회화는 없이 종괴 또는 음영의 증가만

을 보였던 환자는 제외하였다.

  모든 환자는 수술 하루 전에 입원하여 수술 당일 아침 진

단 방사선과로 보내어 J wire를 사용하여 위치결정을 하였

다. 전신 마취하에 생검을 실시하였으며 떼어 낸 조직은 다

시 방사선과로 보내어 specimen mammography로 미세 석회

화가 포함되었는지 확인하였다(Fig. 1). 수술 다음 날 환자

들은 모두 퇴원하였다.

결      과

    1) 연령분포(Table 1) 

  모두 여자 환자로 평균 나이는 47.7세였다. 연령 분포상 

50대에서 40.3%로 가장 많았으며, 40대가 35.1%였다. 최소

연령은 23세, 최고 연령은 64세였다. 

    2) 유방촬영 동기

  유방 촬영을 하게 된 원인을 살펴보면 증상 없이 건강 검

진상 발견된 경우가 57예이며, 증상을 호소한 경우는 유방

통증이 11명, 유두분비 3명, 유방의 종괴가 4명이었다(Table 

2). 그러나, 증상이 있었던 모든 환자들에 있어서 이학적 검

사상 특이 소견은 없었다. 

    3) 성공률

  77예 중 73예는 성공적으로 미세석회화 부위를 완전히 

절제하였으나, 4예에서 부분만이 절제되었다. Specimen 

mammography에서 미세석회화가 전혀 나오지 않았던 경우

는 없었다.

    4) 병리학적 결과

  조직학적 결과는 양성이 54예(70.1%) 악성이 23예(29.9%)

Fig. 1. Ductal carcinoma in situ, 

comedo type. A. Mam-

mogram shows clustered 

phleomorphic calcifications 

in central area. B. Speci-

men radiograph confirm 

the microcalcification.
A B

Table 1. Age distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age (year) No. of patient %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
20∼29 2 2.6

30∼39 12 15.6

40∼49 27 35.1

50∼59 31 40.3

60∼69 5 6.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 77 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Distribution of subjective symptom
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Symptom No. of patient %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Routine check 57 74.0

Pain 11 14.3

Mass 4 5.2

Nipple discharge 3 3.9

Unknown 2 2.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 77 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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였다. 악성 병변 중에서는 관상피내암(DCIS)이 15예로 가장 

많았으며(Fig. 2), 침윤성 관상피암(invasive ductal ca)이 8예

였다. 양성 병변 중 섬유낭종성 변화(fibrocystic change)가 

47예(61.0%)로 가장 많았으며, 비정형관증식증(atypical duc-

tal hyperplasia)이 3예(3.9%), 섬유선종(fibroadenoma)이 2예

(2.6%), 이물반응(foreign body reaction)이 1예(1.3%), 지방괴

사(fat necrosis)가 1예(1.3%) 있었다(Table 3).

  침윤성 유방암으로 진단된 8예 중 5예에서 변형근치유방

절제술을 시행하였고, 3예에서 유방보존술을 시행하였다. 7

예가 stage I이며 1예에서는 액와림프절 전이가 있는 stage 

IIb였다.

고      찰

  유방암의 선별검사로서 유방촬영술이 보편화됨에 따라 

조기 유방암의 빈도는 증가하고 있다. 본 연구에서도 환자

의 74%가 정기 검진 목적으로 유방촬영술을 실시하여 미세

석회화를 발견하였다. 

  유방 촬영술상 악성을 의심할 수 있는 소견은 미세석회

화 침착, 표면이 불규칙한 종괴 음영, 구조적인 왜곡 등이

다.(2) 특히 군집성 석회화의 침착은 관상피내암의 70∼

85%에서 발견되는 중요한 소견이다.(1,2,5) 미세석회화의 

모양과 조직학적 진단의 연관성을 관찰한 보고들에 의하

면, 가지 모양(branching), 선상(linear), 다형성(phleomorph-

ism)일 때 악성을 시사하고, 또 크기가 작으며, 군집되어 있

을수록 악성의 가능성이 높다.(12,13) 그러나 이러한 소견은 

양성질환일 때도 나타날 수 있는데,(14,15) Han 등(16)은 종

괴의 동반 없는 군집성 미세석회화가 있는 유방 촬영사진

의 정확성을 연구하여 악성석회화 감별의 정확도는 71.8%

이며, 양성 석회화 감별의 정확도는 83%였다. 즉, 단순 유방

촬영술만으로는 악성과 양성의 감별이 어려우므로 확대 촬

영을 반드시 시행하여 악성의 의심이 되는 경우는 조직학

적 확진을 얻도록 하였다. Rissanen 등(11)은 선별검사로서

의 유방촬영술은 암에 대한 예측률이 22%였으며, 진단적 

유방촬영술은 32.9%라고 보고하였다.

  최근에는 비촉지성 병변의 조직학적 진단으로 영상 유도

하 경피적 생검(imaging guide percutaneous biopsy)이 수술적 

생검을 대체할 정도로 많이 시행하고 있다.(9,17,18) 이러한 

방법에는 입체정위영상(stereotactic image) 코어 생검 또는 

초음파 유도하(USG guidance) 코어 생검이 있다. BIRADS 

category 4가 이러한 생검의 주 적응증이 되는데 이들의 병

리학적 결과는 60∼70%가 양성질환이므로 불필요한 수술

을 줄일 수 있고, Category 5인 경우도 술 전에 수술방법을 

용이하게 하는 장점이 있다.(6) 위음성률은 약 0.3∼8.2%까

지 다양하다.(20) 이 방법의 가장 큰 제한점은 미세석회화

가 국소화되어 있을 때 조직학적으로 진단을 과소평가(his-

tologic underestimation)한 경우이다. 즉, 비정형성 관증식

(atypical ductal hyperplasia)과 관상피내암(ductal carcinoma in 

situ), 관상피내암과 침윤성 관암(invasive ductal carcinoma)

을 구별할 수 없는 경우인데(19) 14 gauge needle을 사용한 

경우 약 20∼56%까지 보고된다. 미세석회화는 입체 정위생

검의 분명한 적응증이지만, Tabar 등(2)은 가루양 석회화

(powderish calcification)일 경우는 경화성 증식증(sclerosing 

adenosis)과 감별이 어려우므로 코어 생검보다는 수술적 생

검이 더 좋다고 하였다. Lacquement 등(6)은 방사선 결과에 

따른 생검의 방법을 분석한 결과 BIRADS category 3는 

needle localization biopsy가 5% 이하를 차지하였지만, cate-

gory 4, category 5일 경우에는 20%를 차지하였다. Johnson 

등(21)은 비정형성 관증식 또는 상피내암으로 진단된 환자

들을 대상으로 initial needle localized open biopsy로 진단한 

경우와 intial image guided core biopsy 후 needle localized 

open biopsy로 진단한 두 군을 근본 수술까지의 시간, 처치 

및 수술의 횟수, 비용 등을 비교하였는데 3가지 모두 initial 

needle localized open biopsy의 경우가 더 비용이 적고, 시간

Fig. 2. High power photomicrography shows comedo type ductal 

carcinoma in situ. Calcification is seen within central 

necrotic area of comedocarcinoma (H&E, ×400).

Table 3. Distribution of pathologic results
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pathologic Dx No. of patients %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Malignancy

  Ductal carcinoma in situ 15 19.5

  Invasive ductal carcinoma 8 10.4

Benign

  Fibrocystic change 47 61.0

  Atypical ductal hyperplasia 3 3.9

  Fibroadenoma 2 2.6

  Fat necrosis 1 1.3

  Foreign body reaction 1 1.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 77 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

이 짧게 걸렸다. 

  Needle localized open biopsy는 전신마취 또는 국소 마취

로 가능한데, 국소적인 미세석회화의 경우는 병변의 완전

한 제거와 함께 충분한 변연을 주면서 절제할 수 있으므로 

유방 보존술식의 종양 제거술이 될 수 있다.

  Needle localization의 합병증은 vasovagal reaction이 0.2∼

0.7%에서 보고되고,(22) 유구강선(wire)가 빠지는 경우, 술

중 유구강선이 잘리는 경우, 창상 감염 등이(23) 있으나 본 

연구에서는 한 명도 없었다. 절제의 성공률은 94.8%였으며 

부분적으로 병변이 절제된 경우가 4예로 5.2%를 차지하였

다. 3예에서는 병리학적 결과가 양성으로 나와 외래에서 관

찰하고 1예는 상피내암으로 진단되었으나 동시에 반대쪽 

유방에 침윤성 관암으로 수술 및 보조적 항암치료를 필요

로 하였으므로 항암제에 대한 반응을 보면서 관상피내암도 

추적관찰하기로 하였다. 본 연구에서 조직 생검을 실패한 

환자의 공통적인 특징은 미세석회화가 유두-유륜 복합체 

직하방이며, 피부에 매우 가까웠다. 즉, 바늘의 고정이 어려

운 위치여서 술 중에 바늘이 움직였거나 유두 직하방에 유

관 조직을 제거하기가 어려웠던 것으로 생각된다. Rissanen 

등(11)은 절제의 성공률은 90.6%이며 완전한 실패율, 즉 

specimen X-ray상 병변이 나오지 않은 경우는 4.6%로 보고

하였는데 국소 마취 시에 조직검사의 실패율이 더 높았다. 

Jackman과 Marzoni(24)는 완전한 실패율을 2.5%로 보고하

고 이의 원인을 분석하였는데 영향을 주는 인자로서는 병

변이 두 개일 때, 1 cm 이하로 작을 때, 검체의 부피가 1 

cm
3 이하, 바늘의 위치의 정확도, 즉 병변과 바늘 끝의 거리

가 1 cm 이상일 때 실패할 가능성이 높다고 하였다.

  병리학적 분포를 살펴보면 섬유낭종성 변화가 47예로 가

장 많았으며 관상피내암이 15예로 두 번째를 차지하였다. 

전체 환자 중 양성 질환이 70.1%, 악성 질환이 29.9%로, 이

는 다른 외국의 보고와 유사하다.(8,11,25) Howe 등(8)은 악

성으로 진단된 환자는 stage 0 또는 stage 1이었으며, 61%에

서 변형 근치 절제술을 시행하고 39%에서 유방 보존술을 

할 수 있었다. 본 연구에서는 병리학적 결과 침윤성 관암으

로 나온 8예 중 변형근치 유방절제술을 한 경우가 5예, 유방 

보존술을 한 경우는 3예였다. 유방 보존술을 시행한 환자는 

모두 절제연에 암세포가 없어(margin free) 액와 림프절만 

추가로 박리하였다. 변형근치 절제술을 시행한 환자들 중 

3예에서는 침윤성 성분이 흩어져 있으며 병변 절제연에서 

암세포가 발견된 경우였고, 1예에서는 병변이 유륜 직하방

에 있었으며, 1예는 환자가 유방 보존술을 원하지 않았다. 

이들의 병기는 7예에서 T1N0M0로 stage I이었으며, 1예에

서 T2N1M0로 stage IIb였다.

결      론

  유방촬영상에 악성이 의심되는 미세석회화 77예를 nee-

dle localized open biopsy 하였을 때 치료가 필요한 합병증은 

한 명도 없었으나, 4명의 환자에서 불충분한 절제로 실패율

이 5.2%였다. 조직학적인 결과로서 악성으로 진단된 경우

는 29.9%이며 상피내암이 가장 많았다. 침윤성 유방암의 경

우도 대부분 stage I으로 needle localized open biopsy는 외과, 

진단방사선과, 병리과 의사의 충분한 경험과 협조가 있다

면 조기 유방암의 정확한 조직학적 진단 도구가 될 수 있다.
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