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Case Report

서론

화생성 유방암은 유방암의 1% 미만을 차지하는 드문 종류

로, 상피성 암과 그 외 여러 가지 형태의 화생성 변화가 혼합된 

형태이다. 그중에서 편평 세포 화생이 가장 흔한 것으로 알려져 

있고, 골이나 연골 화생의 사례는 상대적으로 드물다고 알려져 

있다. 화생성 암에 대한 보고들이 있어왔으나, 연골성 분화를 

보이는 화생성 암의 증례 보고, 특히 자기공명영상 소견에 대한 

보고는 드물어, 37세 여성에서 발병된 연골성 분화가 있는 화생

성 암의 증례를 자기공명영상 소견 및 병리소견, 문헌 고찰과 

함께 보고하고자 한다.

증례 보고

38세 여자 환자가 우측 상외측에 만져지는 종괴의 크기 증

가를 주소로 내원하였다. 환자는 유방암 및 난소암의 가족력이 

없고 별다른 과거력은 없는 환자로, 종괴는 2년 전 1 cm 이하

의 크기로 만져졌으나 어떤 조치도 취하지 않았고, 이후로 그 

크기가 서서히 증가하였으며, 약 7개월 전부터는 크기가 갑자

기 빠르게 증가하여 1개월 전 외부 병원에 내원하였다. 외부 병

원에서 유방 촬영술과 초음파, 그리고 초음파 유도 하 핵생검

을 실시하였고, 엽상 종양으로 진단 하에 수술을 위해 본원으로 

전원 되었다.

본원 내원 당시 시행한 이학적 검사에서는 약 8 cm 크기의 

단단하고, 경계는 분명치 않은 종괴가 우측 유방 상외측에 만

져지고 있었고, 우측 액와부에 움직이는 림프절이 만져졌다. 반

대 측 유방에 만져지는 종괴는 없었다. 시행한 혈액 검사 소견

에는 이상 소견을 보이지 않았다. 

본원에서 유방 촬영이 시행되었고, 주변 유선 조직에 비하여

서 고밀도(high density)로 보이고, 일부 경계가 좋으나, 내측으

로는 주변 정상 조직에 겹쳐서 경계가 잘 보이지 않는 가려진 

(obscured) 종괴로 관찰되었고, 내부에는 군집성의 무정형 석

회화(grouped amorphous calcification)를 포함하고 있었다. 경

계가 가려져 정확한 크기 측정은 어려웠으나 우측 상외측 및 일
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부 하외측을 포함하는 대략 9 cm 크기의 큰 종괴였고, 그 밖에 

양성 석회화로 보이는 거친 석회화가 우측 하내측에 보였다. 그 

외 피부 비후나 피부 및 유두 당김, 구조 왜곡 등의 동반 소견은 

관찰되지 않았고, 이는 한 달 전 외부 병원에서 시행한 유방 촬영

술과 비교하여 볼 때 큰 양상의 변화는 보이지 않았다(Fig. 1A).

원격 전이를 확인하기 위해 시행한 흉부 전산화단층촬영

(computed tomography; 이하 CT)에서 우측 외측 유방에 위치

한 88 × 42 × 87 mm 크기의 비교적 경계가 분명해 보이는 종

괴가 보였고, 비균질한 조영 증강을 보였으며, 크기는 크지만 

흉벽 침범 소견은 보이지 않았고, 폐 내, 흉막 혹은 골전이 소견

은 보이지 않았다. 그 외 이전 이학적 검사에서 림프절이 만져졌

던 액와부에는 level I, II에 걸쳐 fatty hilum이 소실되어있고, 

커져 있는 림프절이 관찰되었다(Fig. 1B).

본원 내원 당시 외래에서 초음파 유도 하 14G 핵생검을 다시 

시행하여 6개의 조직을 얻었고, 병변은 연골성 기질을 보이는 

악성 종양으로 생각되었다. 정확한 진단을 위해 종괴의 절제 

생검이 권유되었다. 같이 시행한 우측 액와부 림프절 세침생검 

결과, 종양 세포는 발견되지 않았다.

수술을 앞두고 본원에서 시행한 유방 초음파에서는 95 × 

38 × 87 mm 크기의, 타원형(oval), 주변 조직과의 경계가 불

A

B
Fig. 1. A 38-year-old woman with metaplastic breast carcinoma with chondroid differentiation.
A. Craniocaudal, mediolateral oblique and additional magnification views of mammography of the right breast show a high density obscured mass 
(thick arrows) with grouped amorphous calcifications (thin arrow) mainly located in the upper outer quadrant. Otherwise a benign coarse calcifi-
cation (dashed arrows) is noted in the right lower inner quadrant.
B. Contrast enhanced chest CT images show a 83 × 83 × 47 mm sized heterogeneous mass in the right breast including a focal well-enhancing 
lesion (thick arrows) with a focal non-enhancing lesion on its upper lateral side (left, thin arrow) and a minimally enhancing lesion on its lower 
medial side (dashed arrows).
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분명한 부분이 있는(indistinct) 종괴로, 불균질한 에코(hetero-
geneous echogenicity)를 보이고, 후방 음향 증강(posterior 

acoustic enhancement)음영 및 일부 후방 음영(posterior shad-
owing)을 동반하는 것으로 보였다. 일부 혈류 증가 소견이 국

소적으로 보였지만, 전반적으로 혈류가 증가해 보이는 종괴는 

아니었다. 그 외 구조 왜곡(architectural distortion), 부종, 피부 

비후 등의 주변 조직의 변화 소견은 보이지 않았다(Fig. 1C).

유방 자기공명영상(MRI)이 시행되었고, 환자의 유방은 기본

적으로 치밀한 유방 섬유 유선조직(extremely fibroglandular 

tissue) 및 미약한 배경 실질 조영 증강(minimal background 

parenchymal enhancement)을 보이고 있었다. 대략 83 × 83 × 
47 mm 크기로 측정되는 큰 종괴는 유두로부터 2 cm 하방에 

Fig. 1. A 38-year-old woman with metaplastic breast carcinoma with chondroid differentiation.
C. Ultrasonography of the right breast reveals an oval, indistinct heterogeneous mass with posterior acoustic enhancement and posterior shad-
owing in the right breast, measuring 95 x 38 x 87 mm in size.
D. a: Axial fat-saturated T2-weighted MRI show a heterogeneous mass in the right breast with a focal hypointense nodular lesion (thick arrows) 
corresponding to the well-enhancing lesion detected on the chest CT (Fig. 1B, thick arrows). There also reveal high signal intensity foci on its low-
er and medial portion (dashed arrows) and a focal high signal intensity (left, thin arrow) abutting the hypointense nodular lesion at the central 
portion of the right breast mass (thick arrows). b and c: Axial fat-saturated T1-weighted subtraction MRI with contrast enhancement show a 
heterogeneously enhancing mass in the right breast including a focal lesion with early arterial enhancement (b, thick arrows) and delayed wash 
out (c, thick arrows). There also reveal a minimally enhancing lesion on its lower and medial portion (dashed arrows) and a focal non-enhancing 
lesion (left, thin arrow) corresponding to the high signal intensity focus detected on T2WI (a, left). d: On diffusion weighted image and ADC map, 
there shows a focal lesion with diffusion restriction (thick arrows) in the central portion of the right breast mass corresponding to the lesion with 
initial fast enhancement and delayed washout pattern and intense hypermetabolism on PET-CT (not shown).
ADC = apparent diffusion coefficient, DWI = diffusion weighted image, T2WI = T2-weighted image 

D

C

a c

b d
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비교적 경계가 분명한 난원형의 종괴로 보였고, 정상 유방 조직

에 비하여서 T1 강조 영상에서는 비균질하지만 전반적으로 비슷

하거나 저신호강도를 보였고, T2 강조 영상에서는 다양한 신호

강도로 보여졌다. 조영 증강이 잘 되는 부분과 약한 조영 증강

을 보이는 부분이 혼재하는 비균질한 조영 증강(heterogeneous 

enhancement)을 보였다. 종괴 내부 여러 부분에서 시행한 역동

적 조영 증강 그래프 분석(kinetic curve analysis)에서는 빠른 

초기 조영 증강 및 말기의 고원형(plateau) 그리고 세척형(wash 

out)의 신호강도 감소를 보이는 양상이 함께 관찰되었다. 빠른 

조영 증강과 조영 유실을 보이는 종괴 내부의 일부분에서는 확

산 제한 소견을 동반하고 있었다. 종괴 내부에 확실한 낭성 변

화는 동반되지 않았고, 동측 액와부에 단경 10~11 mm로 커져 

보이는 림프절들이 관찰되었다. 그 외 유두나 피부 침범 소견이

나, 흉벽 침범 소견 등은 관찰되지 않았다(Fig. 1D). 

양전자방출단층촬영(positron emission tomography/com-
puted tomography; 이하 PET/CT) 상에서 우측 유방에 크기

가 큰 과대사 종괴가 관찰되었고 내부에 국소적으로 강한 대사 

활성도를 보이는 부분이 관찰되었다. 우측 액와부 제1군, 제2

군에 걸쳐 fluoro-deoxyglucose 섭취를 동반하는 림프절이 관

찰되어 전이로 생각되었다.

앞서 기술된 병변에 대해 변형근치유방절제술(modified 

radical mastectomy) 및 액와부 림프절 절제술이 시행되었다.

절제된 종괴는 8.0 × 9.0 × 4.5 cm 크기로, 육안적으로 비

교적 경계가 분명한 고형 종괴였으며, 일부 출혈성 부위로 생각

되는 부분이 관찰되었다. 현미경적으로 보아 고핵등급의 침윤

성 관상피암(invasive ductal carcinoma)과 연골 육종성 부분을 

포함하는 연골형 분화가 있는 화생성 암(metaplstic carcinoma 

with chondroid differentiation)으로 진단되었다(Fig. 1E). 전이

된 액와부 림프절은 대부분 연골 육종성 부분의 전이 병변인 것

으로 보여졌다. 호르몬 수용체(estrogen receptor, progesterone 

receptor) 및 HER2 발현은 모두 음성이었다.

고찰

화생성 유방암은 유방암의 1% 미만을 차지하는 드문 종류

로(1), 상피성 암에 상피성이 아닌 여러 가지 형태의 화생성 변

화가 혼합된 형태이다. 2000년도에 WHO의 분류에 따라 하나

의 조직학적 아형으로 구별되었으며(2), 종류는 병리적으로 편

평상피형, 육종형, 방추세포형, 기질생성형(골형, 연골형) 등으

로 나뉜다. 그 중에서 편평 세포 화생이 가장 흔한 것으로 알려

져 있고, 골이나 연골 화생의 사례는 상대적으로 드물다고 알려

져 있으며, 순수한 편평 세포 화생의 경우는 전체 유방 암종에

서 0.1%의 빈도를 차지한다(3). 연골 화생을 보인 암의 경우 

본 증례에서처럼 초음파 유도 하 핵생검 결과 악성 엽상 종양

으로 오인된 사례가 있고, 두 진단은 서로 병리·조직학적 감별

을 필요로 한다(4, 5).

화생성 암은 50세 이상, 중년 여성에서 임상적으로 빠른 크

기 증가를 보이며 만져지는 종괴로 발현하는 경향이 있어 종양

의 크기가 큰 편이고, 병리적으로는 분화가 나쁜 고핵등급 암

에 해당한다. 대다수의 화생성 암에서 에스트로겐, 프로게스트

로겐 수용체 혹은 HER2 발현 음성인 것으로 알려져 있으며, 이

Fig. 1. A 38-year-old woman with metaplastic breast carcinoma with 
chondroid differentiation.
E. Left upper corner: a sagittal multiplanar reconstructed axial T1-
weighted MRI with contrast enhancement shows a heterogeneous 
large mass including a focal well enhancing lesion (arrow) and a focal 
non-enhancing lesion (dashed arrow). This image corresponds to the 
gross finding of the mass (right upper corner). Right upper corner: Gross 
finding of the right breast. Tumor mass shows a relatively well-demar-
cated, pale tan and solid mass with foci of hemorrhage, measuring 8.0 
× 9.0 × 4.5 cm (arrow: invasive ductal carcinoma component, dashed 
arrow: chondrosarcomatous component). Lower: Low power view of 
tumor mass is composed of two types of tumors such as invasive duc-
tal carcinoma (right upper corner) and chondrosarcomatous compo-
nent (left lower corner) (hematoxylin and eosin stain, × 40).

E
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는 침윤성 관상피암에 비해 상대적으로 낮은 호르몬 치료 효과 

및 나쁜 예후와 연관된다. 삼중 음성 침윤성 관상피암(triple 

negative invasive ductal carcinoma)과 비교하여서도 더 나쁜 예

후를 보이는 것으로 보고된 바 있다(6). 괴사와 낭성 변화가 심

하여 초음파상에서는 복합 에코의 종괴로 보이는 경우가 많고, 

유방 촬영술에서는 어느 정도 경계가 좋은 고음영의 종괴로 흔

히 보여진다. 본 사례에서처럼 연골성 분화가 있는 경우는, 무정

형 또는 거친 석회화가 동반되는 경우가 흔하고, 다른 종류의 

화생성 암에 비해서는 예후가 좋은 것으로 알려져 있다(7, 8).

병리적으로 확진된 12개의 연골성 분화가 있는 화생성 암의 

증례들을 모아 그 영상소견에 대해 보고한 한 논문에 따르면, 

유방 촬영술에서 크고 불분명한 경계를 보이는 고음영의 종괴

에 무정형의 혹은 거친 석회화를 동반하며, 초음파에서는 비교

적 경계가 분명한 복합 에코의 종괴에 후방 음영 증가 소견이 

보일 때 이를 감별진단에 포함하여야 한다 하였다. MRI 상에서

도 역시 비교적 경계가 분명한 종괴로 보이고, 조영 증강 T1 강

조 영상에서 미약한 주변부 조영 증강을 보이거나, 종괴 내부에 

조영 증강되지 않으면서 T2 강조 영상에서 중간 정도 혹은 높

은 신호강도를 보이는 부분이 보일 때 연골성 분화가 있는 화생

성 암을 진단으로 고려해야 한다 하였다(8). 

고식적 골수강내 연골 육종의 경우에도 유리 연골은 높은 물 

함량 때문에 CT에서는 저음영, T2 강조 MR 영상에서는 고신

호강도로 보이고, 조영 증강 시 약한 주변부 및 격막성 조영 증

강을 나타내는 것으로 알려져 있다(9). 이번 증례에서 관찰되는 

종괴 내부의 T2 고신호강도 부분은 유리 연골에 의한 것으로 

저자들은 생각하고 있다. 

본 사례에서의 종괴는 크기가 크고 비교적 그 경계가 분명하

며 유방 촬영술에서는 무정형의 석회화를 동반하고, 초음파상

에서는 후방 음영 증가 및 일부 감쇄 소견을 함께 보이는 소견

을 보였다. CT상에서는 강한 조영 증강을 보이는 부분과 저음

영 및 미약한 조영 증강을 보이는 부분이 함께 존재하는 종괴로 

관찰되었다. MRI 상에서는 불균질한 조영 증강을 보이는 고형 

종괴로 내부에 부위별로 다양한 조영 증강 패턴을 보이며, T2 

강조 영상에서 고신호강도를 포함하는 불균질한 종괴였다. 이

러한 소견들은 앞서 기술한 연골성 분화를 포함하는 화생성 암

의 영상의학적 특징들에 어느 정도 합당한 것으로 보여진다.

Yang 등(10)은 종괴의 모양이 불규칙(irregular)하거나 침상

형(speculated) 경계를 보이기보다는, 비교적 경계가 분명한 원

형 혹은 난형의 종괴일 때 침윤성 관상피암보다는 화생성 암을 

시사할 수 있는 감별 소견으로 제시하였고, 화생성 암에서는 분

절성으로 분포하는 다형성의 석회화(segmental pleomorphic 

calcifications)를 보이는 경우가 드물다 하였다. 이번 사례에서 

관찰된 소견들 역시 잘 알려진 침윤성 관상피암의 소견과는 구

별되어 앞서 언급된 형태학적 그리고 석회화와 관련된 감별점

들이 유효한 것으로 생각된다.

이번 증례의 영상소견만으로 화생성 암을 특이적으로 시사할 

수는 없지만 침윤성 관상피암의 가능성보다는 다른 가능성을 

생각해야 할 것이라는 점, 그리고 기본적인 형태학적 특징으로 

화생성 암을 감별진단에 포함할 수는 있을 것 같다.

앞서 종괴 내부에 조영 증강되지 않는 부분이 T2 강조 영상에

서 중간 정도 혹은 고신호강도를 보일 때 연골성 분화를 보이는 

화생성 암을 고려해야 한다 하였다. 본 사례에서는 CT상에서 

큰 종괴 내부에 부분적으로 조영 증강이 잘 되는 병변이 있었

고, 그 부분에 바로 인접한 외측 상방으로 조영 증강되지 않는 

등음영 혹은 저음영으로 보이는 병변이 있었다(Fig. 1B). MR 상

에서 각각 T2 강조 영상에서 저신호강도, 역동적 조영 증강 시 

이른 조영 증강 및 후기 조영 유실, 확산 제한을 동반한 병변과 

그에 인접한 외측 상방으로 조영 증강되지 않으면서 T2 강조 

영상에서 고신호 및 중간신호 강도를 보이는 부분으로 관찰되

었다. 조영 증강이 잘 되고 확산 제한을 보이던 병변은 PET-CT 

상에서는 강한 과대사성(intense hypermetabolism)을 보였다

(Fig. 1D). 검체의 육안적 소견 및 병리소견 상으로 전자는 고

등급 침윤성 관상피암, 후자는 연골 분화를 보이는 부분으로 

확인되었다(Fig. 1E).

조영 증강이 잘 되는 병변의 그 내측 그리고 하방으로 CT상

에서 저음영으로 보이며 미약한 조영 증강을 보여 종괴 내부의 

다른 주변 조직과 분명히 구별되는 병변으로 보이던 부분은 MR

상에서 미미한 조영 증강을 보이는 것으로 보였고, T2 강조 영

상에서 고신호강도 및 중간신호강도를 포함하는 불균질한 신

호강도를 보였다. 그 외 확산 제한 소견이나 PET-CT상에서 비

정상적인 과대사성을 보이지는 않았고, 연골성 분화를 보이는 

부분으로 생각되었다(Fig. 1B, C).

정리하면, 임상적으로 빠른 속도로 자라난 크기가 큰 종괴를 

주소로 내원한 환자에서 비교적 분명한 경계를 보이며 침윤성 

관상피암과는 구별되는 영상 소견을 보이지만 영상의학적 소견

으로는 특이적 진단을 내리기 어려운 상황일 때, 본 증례에서처

럼 MR 소견상 T2 강조 영상에서 저신호강도, 조영 증강 T1 강

조 영상에서 이른 조영 증강 및 후기 조영 유실, 그와 일치하는 

확산 제한이 있는 부분과 조영 증강이 잘 되지 않으면서 T2 강

조 영상에서 중간 정도 혹은 고신호강도를 보이는 부분이 같이 

관찰될 때 연골성 분화를 동반한 화생성 암의 가능성을 고려해

볼 수 있겠다. 
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