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서    론

유방에서 발생하는 선양낭성암종은 전체 침

윤성 유방암 가운데 약 0.1%를 차지할 정도로 

매우 드문 암으로 전 세계적으로 약 200 예가 

문헌에 보고되어 있다.1) 조직학적 특징은 타액

선에서 발생하는 선양낭성암종과 동일하지만 

예후는 더 좋은 것으로 알려져 있다.2-4) 저자들

은 최근 55세 여자의 우측 유방에 생긴 종괴에

서 시행한 세침흡인세포검사에서 특징적인 세

포학적 소견을 관찰하여 선양낭성암종으로 진

단하였고, 이 환자의 유방 수술검체에서 선양

낭성암종을 확진할 수 있었던 1 예를 본원에

서 처음으로 경험하였기에 문헌고찰과 함께 
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－Abstract－

Adenoid cystic carcinoma (ACC) is a rare malignant neoplasm of the breast accounting for 

approximately 0.1% of all breast carcinomas with a total 200 cases reported in the literature. 

In contrast to the aggressive nature of ACC in other organs, ACC of the breast is known to 

have an excellent prognosis. Recently we experienced the first case of ACC of the breast at 

Yeungnam University hospital. The case was diagnosed by preoperative fine needle aspiration 

cytology. We report a case of ACC of the breast managed with breast conserving surgery 

and review the literature.  1) 

Key Words : Breast, Adenoid cystic carcinoma
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특징적인 임상 및 조직학적 소견을 보고하고자 

한다.  

증    례

55세 여자 환자가 약 1년 동안의 우측 유방 

종괴를 주소로 내원하였다. 과거력상 10여 년 

전 자궁경부암으로 자궁적출술을 시행 받은 적

이 있었다. 유방촬영술에서 고밀도의 경계가 

분명한 종괴가 오른쪽 유방에서 관찰되었고 

(Fig. 1A), 종괴 내부에 석회화는 없었다. 유방

초음파 검사에서 오른쪽 유방의 1시 방향, 유

두에서 6 cm 떨어진 위치에 4 cm 가량의 불

균질한 저에코성 종괴가 관찰되었다(Fig. 1B). 

동측 액와림프절비대는 동반되지 않았다. 악성

종양을 의심하고 세침흡인세포검사를 시행하였

Fig. 2. (A) Fine needle aspiration cytology smears show tightly cohesive, three dimensional cluster of 

uniform tumor cells with cribriform pattern. (B) The small, uniform tumor cells surround spaces 

containing amorphous material.

Fig. 1. (A) Mammography revealed a high-density mass with a distinct margin. (B) Ultrasonography 

showed a hypoechoic, multilobulating irregular mass measuring 4.0 cm.

B A

B A
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다. 세포학적 소견에서 풍부한 세포군집이 관

찰되었고 군집을 이루는 세포들은 단단하게 응

집되어 있거나 겹쳐져서 3차원적 구조를 보였

다. 종양세포는 크기가 대체적으로 작고, 둥글

거나 난원형의 크기가 일정한 핵과 소량의 세

포질을 가지고 있었다. 핵소체는 잘 관찰되지 

않았다. 종양세포는 구형으로 둥글게 뭉쳐 있

거나, 큰 군집 내에서는 여러 개의 크기가 일

정한 낭성구조를 중심으로 종양세포들이 배열

하는 듯한 사상체 구조(cribriform pattern)가 

다수 관찰되었다. 종양세포 군집 주위에는 낱

개로 흩어진 나핵(naked nuclei)을 가진 종양

세포들도 관찰되었다(Fig. 2). 유방의 선양낭성

암종으로 진단하였고, 환자는 유방보존술식에 

의해 종양제거술과 부분액와림프절절제술을 시

행받았다. 절제된 종양은 비교적 경계가 분명

한 회백색의 종괴였으며, 크기는 3.5 x 2.8 cm

이었다(Fig. 3). 종괴 주변에 위성결절로 보이

는 0.4 cm 크기의 작은 병변도 함께 관찰되었

다. 조직학적으로 종양세포는 많은 부분에서 

크고 작은 사상체형 둥근 군집으로 배열하면서 

낭 내부에는 호염기성의 점액양 물질을 함유하

고 있거나, 또는 뚜렷한 관구조를 형성하였고, 

일부에서 충실형 성장을 보였다(Fig. 4A, 4B). 

Fig. 3. The cut surface of the tumor was gray- 

white in color and contained small cystic 

lesions.

Fig. 4. (A) Histologic finding of the tumor shows predominantly cribriform growth pattern. An area with 

solid growth is seen in the lower part. (B) In cribriform tumor nest, the cyst-like spaces contain 

basophilic material produced by tumor cells. (C) In the tumor area with solid growth pattern, basal 

lamina material is present between thin strands of tumor cells. 

B A C
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충실형 부분에서는 종양세포 사이사이와 가성 

내강에 호산성 또는 호염기성의 균질한 치밀판

(basal lamina) 물질이 관찰되었다(Fig. 4C). 

충실형 성장을 보이는 부분이 종양의 30% 미

만에서 관찰되어, Ro 등5)이 제시한 유방의 선

양낭성암종 조직학적 등급체계에 따라 등급 II

의 선양낭성암종으로 진단하였다. 종양세포의 혈

관과 신경침범은 관찰되지 않았으며, sentinel 

림프절과 level I 림프절로의 전이 소견도 없었

다. 면역조직화학염색에서 종양세포는 에스트

로겐 및 프로게스테론 수용체 음성이었으며, 

c-erbB-2 종양유전자 과발현은 관찰되지 않았

다. 현재 환자는 수술 후 3 개월째로 재발이나 

전이 소견은 없으며 외래에서 추적관찰 중이다.

고    찰

유방에서 발생하는 선양낭성암종은 대부분 

폐경기 이후의 여성에서 발생하며, 문헌에 보

고된 연령 분포는 대략 50∼63세 이다.6) 본 증

례도 55세 여자 환자로 이제까지 보고된 증례

들과 차이가 없었다. 대개 종괴의 크기는 1∼3 

cm 이고, 경계가 좋으며 결절성이다. 그러나 

육안으로 경계가 좋은 종괴로 나타나지만, 현

미경하에서 관찰하면 대부분의 경우 주변 정상

조직으로 침윤성 성장을 하는 부분을 관찰할 

수 있다. 국내에서 발생한 증례로는 남성 유방

에서 발생한 1 예
7)
를 포함하여 모두 7 예를 

문헌에서 찾아볼 수 있었다.8-13) 조직학적 소견

은 타액선의 선양낭성암종과 동일한데 종양세포

는 사상형, 관상, 육주형, 충실형 등 다양한 성장

유형을 보이고 가성선과 진성선을 동시에 보인

다. 가성선은 과염색성의 염색질과 투명한 세포

질을 가진 기저양 세포로 이루어져 있으며 낭성

공간은 점액성 또는 호산성 물질로 차 있는데 

이것은 종양세포가 분비한 glycosaminoglycans

와 치밀판 물질이다.14) 둥근 핵과 호산성의 세

포질을 가진 상피세포로 이루어진 진성선은 가

성선에 비해 수가 적고, 크기도 작다. Ro 등5)

은 유방의 선양낭성암종에서 충실형 성장 (solid 

growth)을 보이는 비율에 따라 I 등급 (충실형 

성장 부분이 없음), II 등급 (충실형 성장이 종

양의 30% 미만을 차지), III 등급 (충실형 성장

이 종양의 30% 이상을 차지)으로 조직학적 등

급을 분류하고, 선양낭성암종 환자 12명의 예

후가 조직학적 등급에 따라 차이가 있는지를 

관찰하였다. 조직학적 등급 I로 진단된 환자 5

명 가운데 3명은 5년 이상 재발이나 전이 없이 

살아있었고 2명은 다른 이유로 사망하였다. II 

등급으로 진단된 6명 가운데 1명은 유방 내 재

발과 폐전이가 있었고 다른 1명은 전이성 선양

낭성암종으로 사망하였다. III 등급으로 진단된 

1명은 진단 당시 액와림프절 전이가 있었으며 

2년 후 사망하였다. 따라서 이들은 유방에서 

발생한 선양낭성암종의 조직학적 등급은 환자

의 예후와 수술 범위를 결정하는데 중요한 요

인이라고 하였다. 본 증례는 충실형 성장 부분

이 존재하였으나 종양의 30%를 넘지 않아 II 

등급으로 진단하였다. 따라서 재발과 전이가 

일어날 가능성이 있으므로 철저한 추적관찰이 

필요할 것으로 생각된다. 수술 방법에 관해서

는 종괴절제술 후 방사선치료가 유방절제술을 

시행한 경우와 차이가 없었다는 보고가 있으

며,15) 액와림프절절제술은 재발 방지나 예후 

추정에 도움이 안 되는 것으로 알려져 있다.
2)
 

Nicholson 등16)은 140 예 이상의 선양낭성암종

을 재조사한 결과 3 예에서만 액와림프절 전이

가 관찰되어 유방에서 발생한 선양낭성암종은 



－유방에서 발생한 선양낭성암종 1 예－

S 753

액와림프절 전이를 매우 드물게 한다고 하였다.

감별해야 될 질환으로는 침윤성 사상형 암

종과 교원질성 구상체증이 있는데, 침윤성 사

상형 암종에서는 선양낭성암종에서 보이는 치

밀판 물질이 없으며 교원질성 구상체증에서는 

침윤성 성장과 진성선의 형성이 없으므로 선양

낭성암종과 감별할 수 있다. 본 증례는 임상병

리학적으로 선양낭성암종의 전형적인 소견을 

보여 세침흡인세포검사와 조직검사에서 어렵지 

않게 확진할 수 있었다. 

유방의 선양낭성암종은 대부분 에스트로겐

과 프로게스테론 수용체 음성, c-erbB-2 발현 

음성을 나타내며,
3, 4, 6, 7, 12)

 cytokeratin5/6와 c-kit

과 같은 기저 표지자(basal marker)에 양성을 

보이므로17, 18) 선양낭성암종을 기저양 유방암종

(basal-like breast cancer)에 포함시키기도 한

다.18) 그러나 기저양 유방암종은 조직학적 분

화가 좋지 않고, 호르몬수용체 양성인 유방암

에 비해 나쁜 예후를 보인다는 연구결과들이 

있어서 일반적으로 예후가 좋다고 알려진 선양

낭성암종을 기저양 유방암종의 일부로 간주해

야 하는지에 관해서는 좀 더 지켜봐야 할 것 

같다.
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