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서 론

유방의 침윤성 소엽암은 소엽 기원의 종양으로 유방암

중 두 번째로 흔하며 전체 유방암의 약 5-10%를 차지한

다. 조직학적으로 암세포가 일렬로 배열하고 평면 성장

양상을 보이는 특이한 양상을 보여 수술 전에 진단이 어

렵고, 임상적 진찰로도 분명한 종괴로 만져지지 않는 경

우가 많다(1, 2). 또한 침윤성 소엽암은 다발성, 다초점

성 및 양측성의 빈도가 14-31%로 비교적 높게 보고되

어 있다(3-8). 따라서 수술 전 종양의 침범 정도와 다발

성, 다초점성 및 양측성 병변에 대한 정확한 평가가 필요

하다.

그러나 일반적으로 침윤성 소엽암은 특이한 조직 양상

으로 인해 병변의 밀도가 낮고 석회화가 동반되는 경우

가 드물기 때문에 유방촬영술에서 진단하기 어렵다. 또

한 유방 초음파는 유방촬영술에서 발견된 이상 소견을

평가하는 데 도움이 되지만 초음파에서도 침윤성 소엽암

을 발견하기는 어려워서 민감도가 68-88%로 보고되어

있으며 1 cm 미만의 경우에는 민감도가 35-86%로 낮

게 보고되어 있다(3, 9). 

유방자기공명영상은 유방암 진단에 높은 민감도를 보

여 병변의 범위와 다발성 병변을 좀 더 정확하게 진단할

수 있어 최근에는 유방암 수술 전에 유방자기공명영상을

시행한 후 치료 방침을 결정하는 경우가 많다. 침윤성 소

엽암의 경우에도 유방자기공명영상이 유방촬영술이나

침윤성소엽암의영상소견: 5예보고
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목적: 침윤성 소엽암은 유방암의 5-10%를 차지하며 조직학적으로 특이한 양상을 보여 수술 전 진단이 어렵다.

저자들은 비교적 드문 유방암인 침윤성 소엽암으로 진단된 5명의 환자에서 유방촬영술, 유방초음파, 유방

자기공명영상 소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2005년 8월에서 2008년 9월 사이에 유방암으로 수술 후 침윤성소엽암으로 진단된 5명의 환자를

대상으로 하였다. 4명의 환자에서 유방촬영술을 시행하였으며 유방초음파와 유방자기공명영상은 5명 모

두에서 시행하였다. 

결과: 유방촬영술에서 보인 소견은 종괴가 2예, 구조 왜곡 1예, 비대칭이 1예였다. 유방초음파를 시행한 5예 중

4예는 불규칙한 모양의 불분명한 경계의 저에코 종괴로 보였고, 1예에서는 원형의 불분명한 경계의 저에

코 종괴로 보였다. 유방자기공명영상에서는 맘모톰 절제술 후 남아 있는 병변이 없었던 1예를 제외한 4예

에서 불규칙한 모양 또는 침상형의 균등하게 조영증강 되는 종괴의 소견을 보였다. 다발성, 또는 다초점성

병변이 보였던 경우는 유방초음파에서는 2예, 유방자기공명영상에서는 3예였으며, 유방자기공명영상에서

더 많은 수의 병변을 발견했다. 

결론: 침윤성 소엽암은 유방촬영술에서 종괴나 구조왜곡, 비대칭으로 보였으며 유방초음파에서는 경계가 불분명

한 저에코 종괴로 보였고 유방자기공명영상에서는 불규칙한 모양 또는 침상형의 종괴로 보이는 경우가 많

았다
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유방초음파보다 정확하게 진단할 수 있다는 보고들이 있

다(3, 10, 11). 

저자들은 비교적 드문 유방암인 침윤성 소엽암으로 진

단된 5명의 환자에서 유방촬영술, 유방초음파, 그리고

유방자기공명영상의 소견을 알아보고자 하였다.
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이지은 외 : 침윤성 소엽암의 영상 소견
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Fig. 1. 55-year-old woman with invasive lobular carcinoma in right
breast.
a. Craniocaudal view of right breast shows spiculated isodense
mass with fine linear microcalcifications at inner portion of right
breast.
b. Ultrasonography shows an ill-defined and hypoechoic mass with
microcalcifications at upper inner quadrant of right breast.
c. Early subtraction image (early peak enhancement image - pre-
enhancement image) of MRI shows an irregular marginated and
early enhancing mass at upper inner of right breast, which is corre-
lated with a sonographic lesion.
d, e. Two ovoid shaped enhancing nodules are also noted at the
lower outer aspect of main mass in the same quadrant, which are
considered as multifocal lesions. Multifocal lesions were confirmed
as invasive lobular carcinoma and lobular carcinoma in situ by
histopathology.
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대상및방법

2005년 8월에서 2008년 9월까지 본원에서 유방암 진

단 하에 수술을 받은 후 병리조직학적으로 침윤성 소엽

암으로 진단된 5명의 환자를 대상으로 유방촬영술, 유방

초음파, 수술 전 유방자기공명영상을 후향적으로 분석하

였다. 대상 환자는 모두 여자로 나이는 42-55세, 평균

48세였다.

유방촬영 기종은 Senographe DS (General

Electric Medical System, Buc, France)였으며 내외

사위 촬영(mediolateral oblique view)과 상하측 촬영

(craniocaudal view)을 하였다.

유방초음파는 HDI 5000 (Advanced Technology

Laboratories, Bothell, Wash)으로 5-12 MHz 선형

탐촉자를 이용하여 시행하였다. 

유방 자기공명영상 촬영은 1.5 T Avanto (Siemens,

Erlangen, Germany)와 유방 전용 코일을 사용하였다.

T2 TSE (T2-weighted turbo spin echo) 축상면 영상

(axial image)과 지방 억제 T2 TSE 시상면영상(sagit-

tal image)을 얻었다. 0.2 mmol/kg의 Gadolinium

DTPA (Magnevist, Schering, Berlin, Germany)를

2cc/sec로 주입 후 지방억제 T1 3D FLASH (T1-

weighted three dimensional fast low angle shot)

축상면영상(TR 4.42 ms, TE 1.4 ms, flip angle 12,

field of view 280 mm, matrix 512×256, 영상획득시

간(acquisition time) 54초, 1.5 mm 두께)으로 연속적

인 9회의 조영증강 영상을 얻었다. 후처리(post-pro-

cessing) 영상으로 표준감산(standard subtraction,

최대 조영증강 영상-조영증강전 영상)영상, 역감산

(reverse subtraction, 최대 조영증강 영상-마지막 조

영증강 영상)영상, 축상면과 관상면(coronal image)의

MIP (maximum-intensity-projection)영상을 얻었

다. 병변이 있을 경우에는 병변에서 역동적 조영증강 그

래프(kinetic curve)를 분석했다. Single shot 에코평

면영상(EPI, echo planar image)를 이용한 확산강조

영상(b value=1000 s/mm2, TR 5300 ms, TE 82

ms, matrix 128×128, field of view 250 mm, 3 mm

두께)도 촬영하였다.

결 과

5명의 환자 중 4명이 본원에서 유방촬영술을 시행하였

다. 유방촬영술에서 보인 소견은 종괴가 2예, 구조 왜곡

1예, 비대칭이 1예였다. 종괴로 보인 2예는 모두 불규칙

한 모양으로 침상형 경계를 보였으며 1예는 고밀도, 1예

는 등밀도로 보였다. 종괴로 보인 2예에서는 미세석회화

가 동반되었는데, 1예는 무정형 석회화를 보였고 1예는

미세 선상 혹은 분지성 석회화를 보였다. 

5명의 환자 모두 유방초음파를 시행하였으며 종괴의

소견을 보였다. 5예 중 불규칙한 모양의 불분명한 경계

의 저에코 종괴로 보인 경우가 4예, 원형의 불분명한 경

계의 저에코 종괴로 보인 경우가 1예였다. 2예에서는 여

러 개의 종괴들이 보였는데, 1예에서는 다발성 병변, 다

른 1예에서는 다발성 병변과 다초점성 병변으로 생각되

는 종괴들이 보였다. 1예에서는 미세석회화로 생각되는

점상의 고에코성 병변이 보였으며 유방촬영술에서도 미

세 선상 혹은 분지성 석회화를 보였다.

수술 전 모든 환자에서 유방자기공명영상을 시행했다.

4예에서는 종괴의 소견을 보였으며 1예에서는 병변이

보이지 않았는데, 맘모톰 절제술 후에 유방자기공명영상

을 시행하여 남아 있는 병변이 없었던 경우였다. 종괴로

보인 4예 모두 불규칙한 모양 또는 침상형의 균등하게

조영증강 되는 종괴였으며, 1예에서는 국소성 비종괴 조

영증강을 동반하였다. 4예 중 3예에서 확산 강조 영상을

촬영했으며 역동적 조영증강 그래프 분석을 했다. 확산

강조 영상에서 1예는 고신호강도를 보였으며 1예는 보

이지 않았고, 1예는 주종괴는 고신호강도를 보였으나 다

발성 병변들은 보이지 않았다. 역동적 조영증강 그래프

에서는 3예 모두에서 지속적인 조영증강을 보였다. 3예

에서 다발성 또는 다초점성 병변으로 생각되는 여러 개

의 종괴들이 보였으며 이 중 2예는 유방초음파에서도 여

러 개의 종괴들이 보였다. 유방자기공명영상에서 다발성

병변이 보였던 1예는 유방초음파에서는 1개의 종괴만

보였지만 유방자기공명영상에서는 2개의 다발성 병변이

더 보였고 병리조직적으로 각각 침윤성 소엽암과 상피내

소엽암으로 확인되었다(Fig. 1). 유방 초음파에서 모두

다발성 병변으로 판단했던 1예는 유방자기공명영상에서

는 병변이 좀 더 많이 보였으며 한 개의 병변은 다초점성

병변으로 진단되었고 병리조직적으로 다초점성 병변을

확인하였다. 유방 초음파에서 다발성 병변과 다초점성

병변으로 생각되는 종괴들이 보였던 1예는 유방자기공

명영상에서도 같은 소견을 보였으나 다초점성 병변은 병

리조직적으로는 확인하지 못 하였다(Table 1).

고 찰

침윤성 소엽암은 유방촬영술에서 대부분 구조 왜곡을

포함한 비대칭 음영으로 보이거나 침상형 경계를 보이는

고밀도 종괴로 보인다(3). Krecke 등(12)은 침윤성 소
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엽암으로 진단된 185개의 유방 중 102개(68%)는 유방

촬영술에서 종괴의 소견을 보였고, 38개(25%)는 구조

왜곡, 4개(3%)는 커지는 음영, 4개(3%)는 비대칭, 2개

(1%)는 미세석회화로 보였으며 35개(19%)에서 위음성

을 보였다고 보고했다. Hilleren 등(4, 12)은 침윤성 소

엽암 환자 중 2%에서만 유방촬영술에서 의심스러운 미

세석회화를 보였고 16%에서는 위음성을 보였다고 보고

했다. 본 연구에서는 유방촬영술을 시행한 4예 중 2예에

서 종괴와 동반된 미세석회화를 보였고, 위음성을 보였

던 예는 없었다.

침윤성 소엽암의 가장 흔한 초음파 소견은 불분명한

경계를 보이는 불규칙한 모양의 저에코 종괴로 보고되어

있다(9, 13, 14). 침윤성 소엽암의 진단에 있어 유방초

음파의 역할에 대한 의견은 다양하다(2). Evans 등

(13)은 유방초음파가 침윤성 소엽암 진단에 도움이 되

며, 매우 작은 초기의 종양도 진단할 수 있다고 하였고,

Butler 등(9)도 유방촬영술에서 보이지 않거나 미세한

변화를 보인 침윤성 소엽암 중 87.7%가 유방초음파에서

발견되어 유방초음파가 침윤성 소엽암 진단에 도움이 된

다고 보고하였다. Chintana 등(14)은 유방촬영술에서

비대칭이나 구조왜곡으로 보이는 침윤성 소엽암 또는 크

기가 작은 침윤성 소엽암의 경우에 유방초음파에서 위음

성을 보이는 경우가 많아 유방초음파가 침윤성 소엽암의

진단에 도움이 되지 않는다고 보고하였다. 그러나 이 연

구는 저주파수의 탐촉자를 사용한 연구였기 때문에 앞의

연구들과 다른 결과를 보였을 수도 있다. 본 연구에서도

유방초음파를 시행한 모든 예에서 이상 소견을 보였으며

5예 중 4예가 유방초음파에서 불규칙한 모양의 경계가

불분명한 저에코 종괴로 보였다. 

유방자기공명영상에서 침윤성 소엽암의 가장 흔한 소

견은 불규칙한 모양 또는 침상형의 종괴였으며 주위에

조영증강되는 초점들이 동반된 경우가 1예 있었다. 이러

한 소견은 이전에 알려진 소견과 같은 소견으로, 유방자

기공명영상에서 가장 흔하게 보이는 침윤성 소엽암의 소

견은 불규칙한 모양 또는 침상형의 종괴이며 두 번째로

흔한 소견은 불규칙한 모양 또는 침상형의 종괴 주위로

한 개 또는 여러 개의 작은 조영증강되는 초점들이라고

보고되어 있다(3, 10, 11). 

역동적 조영증강 그래프에 대해서는 보고된 예가 별로

없는데, 본 연구에서는 모두 지속적인 조영증강을 보였

다. Caramella 등(11)의 보고에서는 말기에 고원형을

보이는 경우가 46%, 지속형을 보이는 경우가 37%, 유

실형을 보이는 경우가 17%로 본 연구와 다른 결과를 보

였다.

유방자기공명영상은 고식적인 방법보다 침윤성 유방

암의 병변의 범위를 좀 더 정확하게 진단할 수 있다. 침

윤성 소엽암에서도 Weinstein 등(10)에 의하면 32명

의 환자 중 16명(50%)에서 유방자기공명영상이 유방촬

영술이나 유방초음파보다 침윤성 소엽암의 범위를 더 정

확하게 평가하였으며 7명의 환자에서는 유방촬영술에서

보이지 않았던 병변을 추가적으로 발견했다. Schelfout

등(3)도 26명 중 13명의 환자에서 유방촬영술이나 유방

초음파에서 보이지 않았던 병변을 유방자기공명영상에

서 추가적인 병변을 발견했다고 보고했다. 본 연구에서

도 유방자기공명영상에서 다발성 또는 다초점성 병변을

좀 더 정확하게 진단할 수 있었다. 

침윤성 소엽암은 비교적 드문 유방암으로 저자들의 예

에서도 다른 보고들과 같이 유방촬영술에서 종괴나 구조

왜곡, 비대칭으로 보였으며 유방초음파에서는 경계가 불

분명한 저에코 종괴로 보였고 유방자기공명영상에서는

불규칙한 모양 또는 침상형의 종괴와 함께 다발성 또는

다초점성 병변을 보이는 경우가 많았다.

본 연구는 침윤성 소엽암의 증례가 적어 다른 저자들

의 예와 비교할 수는 없었으나 이제까지 알려져 있는 특

징적인 소견들을 경험하였기에 발표하고자 한다.
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Table 1. Imaging Findings of 5 Patients with Invasive Lobular Carcinoma
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3 Architectual distortion Multiple masses (multifocal & multicentric) Multiple masses (multifocal & multicentric)
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5 Asymmetry Mass Invisible
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Imaging Findings of Invasive Lobular Carcinoma : 
Report of 5 Cases

Jee Eun Lee, M.D., Hye-Young Choi, M.D.

Department of Radiology, Ewha Womans University, School of Medicine

Purpose: Invasive lobular carcinoma of the breast (ILC) accounts for between 5-10% of all breast carcinoma.
Preoperative diagnosis of ILC may be difficult due to unique pathologic feature. We evaluate the imaging
feature of ILC on mammography, ultrasonography (US) and magnetic resonance imaging (MRI). 

Materials and Methods: Between August 2005 and September 2008, 5 patients with pathologically proven
ILC who had undergone surgery were included. Four patients underwent mammography. All five patients
underwent US and MRI. 

Results: Mammographic findings were 2 cases of mass, 1 case of architectual distortion and 1 case of asymme-
try. On ultrasonography, 4 cases showed ill-defined irregular shaped hypoechoic mass and 1 case showed
ill-defined round hypoechoic mass. Most ILC presented on MRI as irregular or spiculated homogeneously
enhancing mass, except for 1 case without residual lesion after mammotome excision. Multifocal or multi-
centric lesions were identified in 2 cases on US and 3 cases on MRI. 

Conclusion: Appearance of ILC were mass or architectual distortion or asymmetry on mammography, ill-de-
fined hypoechoic mass on US and irregular or spiculated mass on MRI.
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