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The Diagnosis and Treatment of Ductal Carcinoma In Situ of the Breast
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Background: Ductal carcinoma in situ (DCIS) of the breast has been considered a relative rare form
of breast cancer because its diagnosis was difficult, but the widespread use of screening mammography
makes it easy to detect breast disease and there has been marked increase in the incidence of DCIS.
But the exact diagnosis and treatment are controversial.

Methods: We reviewed the clinical records of 55 cases with DCIS treated at the Department of
Surgery, Samsung Medical Center, between September 1994 and December 1997. If microinvasion was
noted, the case was excluded from this study.

Results: The incidence of DCIS was 11.5% of all breast cancer (55 out of 477) with increasing
tendency from 1995 to 1997. DCIS was most prevalent in women who were in their fifth decade, and
the mean age was 47 years old. Chief complaints were palpable breast masses in 22 (40%) cases,
mammographic abnormalities in 21 (38%), abnormal nipple discharge in 7 (13%), and others in 5 (9%).
The most common mammographic finding was microcalcifications in 38 (78%) cases, but mass density
and architectural distortion were also noted in a small percertage. Diagnostic methods for preoperative
pathology were Fine Needle Aspiration (FNA) cytology in 15 (27%) cases, localization and excisional
biopsy in 17 (31%), excisional biopsy in 12 (22%), incisional biopsy in 5 (9%), stereotactic core biopsy
in 3 (5%), US guided biopsy in 2 (4%), and ABBI (Advanced Breast Biopsy Instrument) biopsy in
1 (2%). If the chief complaint was a palpable mass, FNA was the diagnostic choice. On the other hand,
if the problem was mammographic abnormalities, localization and excisional biopsy was preferred. The
surgical procedures were modified radical mastectomy in 17 (31%) cases, total mastectomy in 21 (38%),
lumpectomy with axillary lymph node dissection in 7 (13%), and lumpectomy only in 10 (18%). If
preoperative histology revealed the tumor of comedo type, mastectomy was preferred, but in case of
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서 론

유방 관상피내암은 발생빈도가 비교적 드문 질환

으로 최근까지 전체 유방암에서 차지하는 비율이

크지 않았고 주로 유방 종괴, Paget씨 병, 유두 분비

등의 증상이 있을 때 발견되었다 . 그러나 최근 일반

인의 유방암에 대한 관심의 증가와 증상이 없는 환

자에 대한 유방 조영술의 보편화로 조기에 종괴나

석회침착을 확인함으로써 그 진단의 빈도가 늘어나

고 있다 . 유방 조영술이 광범위하게 이용되기 전에

는 전체 유방암의 2.9∼6%에 불과하였으나1∼3 ) 그

이용이 활발해지면서 관상피내암의 진단율이 증가

되어 최근 14∼15.8%까지 보고되고 있다.4)

이러한 관상피내암의 치료 방법에는 약간의 논란

이 있는데 최근까지 침윤성 유방암의 치료와 동일

하게 유방 절제술 및 액와부 림프절 곽청술을 표준

술식으로 시행하였으나 대부분의 관상피내암이 유

방관내에 위치하며 침윤성을 보이는 경우가 드물어

유방 보존술에 대한 관심이 늘어나고 그에 따른 방

사선 치료의 동반 여부에 대해서도 서로 다른 의견

을 보이고 있다 .

이에 저자들은 삼성서울병원에서 최근 3년 4개월

동안 경험한 유방 관상피내암을 통하여 발생 빈도

와 주요 증상, 진단 방법 및 그에 따른 치료 방법에

대해 조사하고자 한다.

대상 및 방법

1994년 9월부터 1997년 12월까지 3년 4개월간 성

균관대학교 삼성서울병원 외과에서 유방암으로 수

술받은 477명의 환자들 중 병리 조직학적 검사결과

미세침윤(microinvasion)과 국소침윤(focal invasion)을

동반한 예를 제외한 순수한 의미의 유방 관상피내

암으로 진단된 55예(11.5%)를 대상으로 연령 및 빈

도, 임상증상, 유방 촬영 소견 및 진단 방법, 수술

전 조직학적 소견, 수술 술식 및 치료 방법, 수술

후 조직학적 소견 및 호르몬 수용체, 그 밖에 수술

후 합병증에 대해 입원 및 외래 임상 기록을 토대

로 후향적 연구를 시행하였다 .

결 과

1) 발생 연령 및 빈도

1994년 9월부터 1997년 12월까지 3년 4개월간 본

원에서 유방암으로 수술적 치료를 시행한 477명의

환자들 중 55명(11.5%)이 관상피내암으로 진단되었

다. 연도별 빈도를 보면 1995년도에 9예(8.0%), 1996

년도에 16예(11.1%) 그리고 1997년도에 31예(15.3%)

로 점차 증가하는 양상을 볼 수 있으며(Fig. 1) 환자

의 연령은 25세부터 71세까지 평균 47.25 11.44세

non-comedo type, conservative surgery was preferred. Conservative surgery was followed by radiation
therapy. Cancers were subclassified according to their histologic subtypes in 51 cases, and comedo type
was most common (42%). Prevalent sizes of the masses were less than 2 cm, and the biggest one was
9 cm. There was one case (2%) of lymph node metastasis. It was comedo type and the size of the
tumor was 9 cm.

Conclusions: The widespread use of screening mammography and various other diagnostic methods
will increase the chance of detecting DCIS, and conservative surgery will be performed more frequently
in selected groups of patients.

Key Words: Ductal carcinoma in situ, Breast neoplasm

Fig. 1. Annual proportion of DCIS in breast cancer.
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이며 20대 3명, 30대 13명, 40대 20명, 50대 8명, 60

대 9명, 70대 2명으로 40대가 가장 많았으며 30대,

60대 순으로 많이 발생하였다(Table 1).

2) 임상 증상

주 증상으로는 촉지성 유방 종괴가 22예(40%)였

으며, 비촉지성 병변을 주소로 한 33예(60%)중 증상

없이 건강 진단 목적으로 시행한 유방 촬영상 미세

석회화 침착 등의 이상 소견 21예(38%), 이상 유두

분비물 7예(13%), 유두 궤양 3예(5%), 그 밖에 유두 함

몰 1예(2%) 및 유방 동통 1예(2%) 등이었다(Table 2).

3) 유방 촬영 소견

선별 검사와 진단의 목적으로 총 49예(89%)에서

유방 촬영술을 시행하였는데 미세 석회화 침착이

발견된 예가 38예(78%), 종물이 관찰된 예가 9예

(18%)였는데 이들 중 3예의 경우는 종물과 석회화

침착이 같이 발견된 예였으며 그 밖에 유방 실질의

변형이 일어난 1예(2%)와 이상 소견이 없었던 1예

(2%)가 관찰되었다(Table 3). 한편 이학적 검사상 종

물이 촉지된 22예 중 유방 촬영술에서도 종물이 관

찰된 예는 4예(8%)에 불과하였다 .

4) 진단 방법

촉지성 종괴를 주소로 한 22예 중 세침흡입세포

검사(fine needle aspiration: FNA) 13예, 절제술 7예,

정위술 및 절제술(localization & excision) 2예를 진단

목적으로 시행했으며, 정위술 및 절제술을 시행한 2

예 중 1예는 정위술 및 절제술로 치료를 종결하였

Table 1. Age distribution of DCIS

Age Number of cases

20∼29 3
30∼39 13
40∼49 20
50∼59 8
60∼69 9
70∼79 2

Total 55

Table 2. Clinical presentations

Chief complaints Number of cases (%)

Mass 22 (40%)
Mammographic abnormalities 21 (38%)
Nipple discharge 7 (13%)
Nipple ulceration 3 (5%)
Nipple retraction 1 (2%)
Mastalgia 1 (2%)

Total 55 (100%)

Table 3. Mammographic findings

Mammographic findings Number of cases (%)

Microcalcification 38 (78%)
Mass 6 (12%)
Mass microcalcification 3 (6%)
Architectural distortion 1 (2%)
No abnormal finding 1 (2%)

Total 49 (100%)

Table 4. Diagnostic methods of DCIS

Clinical findings Diagnostic methods Number

FNA 13
Palpable mass Excisional biopsy 7

Localization and 2
excisional biopsy

Localization and 14
excisional biopsy

Microcalcification Stereotactic core biopsy 2
US guided biopsy 2
ABBI biopsy 1
Incisional biopsy 2

Bloody nipple FNA 2
discharge

Excisional biopsy 5

Nipple ulceration Incisional biopsy 3

Nipple retraction Localization and 1
excisional biopsy

Mastalgia Stereotactic core biopsy 1
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다 . 유방 촬영상 미세 석회화 침착을 보인 21예 중

정위술 및 절제술 14예, 정위 핵생검(stereotactic core

biopsy) 2예, 초음파하의 생검 2예, ABBI (Advanced

Breast Biopsy Instrument)를 이용한 생검 1예, 절개

생검 2예를 진단 목적으로 시행하였다 . 혈성 유두

분비를 주소로한 7예 중 세침흡입세포검사 2예, 절

개 또는 절제 생검 5예를 진단 목적으로 시행하였

다 . 그 외 증상을 주소로 내원한 5명의 환자 중 4예

가 유두에 병변이 있었으며 진단 목적으로 유두 조

직 검사를 시행하여 Paget씨 병으로 진단받았고 나

머지 1예에서는 정위 핵생검을 시행하였다(Table 4).

5) 수술 전 조직학적 소견

촉지성 종괴를 주소로 한 22예 중 수술 전 유방

의 관상피내암으로 진단된 경우가 19예(86%), 악성

종양만이 의심되었던 예가 2예(9%)였으며 1예(5%)

는 수술 전 조직검사 없이 종괴 절제를 시행받았다.

유방 촬영상 이상 소견을 보인 21예 중 수술 전 진

단된 경우가 20예(95%), 섬유성 낭종으로 진단된 경

우가 1예(5%)였다 . 전체를 대상으로 고려했을 때 수

술 전 관상피내암으로 진단된 경우는 44예(80%)였

으며, Paget씨 병 6예(11%), 섬유성 낭종 1예(2%), 유

두종 1예(2%)였고 2예에서는 악성만을 의심하였고

1예에서는 수술 전 조직검사 없이 수술을 시행하였

다(Fig. 2).

6) 수술 및 치료 방법

수술은 17예(31%)에서 변형 근치 유방절제술을

시행하였고 21예(38%)에 있어서 유방 전절제술을

시행하였다. 한편 17예에 대해 유방 보존술을 시행

하였는데 이 중 7예(13%)의 경우는 종괴 절제술 후

액와부 림프절 곽청술을 시행하였으나 10예(18%)의

경우 단순 종괴 절제술만을 시행하였다(Table 5). 유

방 보존술 이후에는 정신과적인 문제가 있었던 1예

를 제외한 16예서 추가적인 방사선 치료를 시행하

였다 . 한편 수술 전 subtype이 규명된 33예 중 co-

medo형 15예에 대해서 3예의 경우 변형근치절제술,

9예의 경우 유방 전절제술, 1예에서 유방보존술을

시행했으며 나머지 2예에서 단순 종괴 절제술을 시

행하였고 non-comedo형에 대해서는 변형 근치 유방

절제술 1예, 유방 전절제술 8예, 유방 보존술 3예,

단순 종괴 절제술 6예로 comedo형에 비해 작은 범

위의 수술이 시행되었다(Fig. 3).

7) 수술 후 조직학적 분류

조직학적 분류가 가능했던 51예 중 comedo형 21

Fig. 3. Operative procedures according to subtypes.
MRM: modified radical mastectomy, TM: total
mastectomy, L & ACND: lumpectomy & axillary
lymphnode dissection, L: lumpectomy only

Fig. 2. Preoperative diagnosis of DCIS.
*FCD: Fibraystic disease

Table 5. Operative procedures

Procedures Number of cases (%)

Modified radical mastectomy 17 (31%)
Total mastectomy 21 (38%)
Lumpectomy with ALND 7 (13%)
Lumpectomy only 10 (18%)

Total 55 (100%)
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예(42%), cribriform형 12예(24%), solid형 1예(2%), mic-

ropapillary형 2예(4%) 그리고 comedo와 cribriform형

의 복합형 6예 및 cribriform형과 micropapillary형의

복합형 4예 등 복합형이 15예(29%)로 comedo형이

가장 많았다(Table 6). 한편 comedo형 21예의 경우

혈성 유두 분비물을 주소로 내원하여 절개 생검으

로 Paget씨 병 진단 받고 수술 시행한 1예를 제외한

전 예에서 수술 전 시행한 유방 촬영술상 미세 석

회침착이 관찰되었으며 수술 전 미세 석회 침착이

관찰된 38예 중 20예(53%)가 comedo형이었다 .

8) 병변의 분포

병변의 분포를 확인할 수 있었던 50예의 경우 그

분포 정도가 microfoci부터 5 cm 이상까지 다양하였

는데 1 cm 미만 13예(26%), 2 cm 미만 17예(34%), 3

cm 미만 1예(2%), 4 cm 미만 5예(10%)였으며 5 cm

이상이 4예(8%)였다 . 한편 comedo형의 경우 병변의

분포는 1 cm 미만 2예(9.5%), 2 cm 미만 9예(43%),

3 cm 미만 4예(19%), 4 cm 미만 1예(5%), 5 cm 미만

3예(14%) 그리고 5 cm 이상이 2예(9.5%)로 comedo

형에서의 특별한 차이는 없었다(Table 7).

9) 림프절 전이

총 55예 중 림프절 곽청술은 45예(82%)에서 시행

되었는데 이중 1예(2%)에서 림프절 전이가 관찰되

었는데 종양의 크기가 9 cm이며 임상적으로 침습성

유방암이 의심되어 변형된 근치적 유방 절제술을

시행하였던 경우로 조직 검사상 관상피내암만 관찰

되었고 comedo형이었다 .

10) 합병증

상지 림프부종이 2예에서 발생하였고 모두 액와

부 림프 곽청술을 시행한 예였다 .

고 찰

유방 관상피내암은 침윤성 유방암의 전구 단계로

인식되어 있으며 병리학적으로 주변 간질을 침범하

지 않아야 하고 기저막에 대해 비 침습성이여야 한

다.5) 따라서 악성 종양의 비교적 초기 단계에 해당

되어 이에 대한 진단의 용이함은 유방암의 조기진

단을 가능하게 한다. 그러나 유방 촬영술이 광범위

하게 이용되기 전에는 이에 대한 진단이 쉽지 않아

촉지되는 유방 종괴, Paget씨 병, 이상 유두 분비 등

의 이학적 검사에 의한 유방조직 생검의 1.4%만이

관상피내암이었고 국내의 경우 전체 유방암의 약

2∼7%를 차지하는 것으로 보고되고 있으며 1,2 ,6∼ 11)

1990년 Lagios는 새로 발생한 전체 유방암 중 유방

관상피내암의 발생률을 3∼5% 정도로 보고하였다 .12)

최근에 유방암에 대한 대중의 관심이 증가하고 유

방 촬영술이 보편화되면서 그 비율이 점차 높아져

Ernster등4 )은 1973년 2.4%에서 1992년 15.8%로 증가

했다고 보고하였는데, 본 연구에서도 4∼5년 전의

국내 통계에 비해 상당히 많아지며 1995년부터 꾸

준히 증가하여 1997년에는 15.3%로 외국에서의 보

고와 비슷한 결과를 보였다 . 진단시 연령은 침윤성

유방암과 비슷하여 40대에 가장 높게 보고되고 있

다.13 ) 한편 유방 관상피내암은 주로 여성에서 많이

나타나지만 남성 유방암의 약 5% 정도를 차지하는

것으로 알려져 있다 .14)

유방 관상피내암의 진단에는 유방 촬영술의 중요

Table 7. Extents of tumor

Number (%) Number (%)
Extents

- total - comedo

less than 1 cm 13 (26%) 2 (9.5%)
1∼1.9 cm 17 (34%) 9 (43%)

2∼2.9 cm 10 (20%) 4 (19%)
3∼3.9 cm 1 (2%) 1 (5%)

4∼4.9 cm 5 (10%) 3 (14%)
more than 5 cm 4 (8%) 2 (9.5%)

Total 50 (100%) 21 (100%)

Table 6. Histologic subtypes

Subtypes Number of cases (%)

Comedo 21 (42%)
Cribriform 12 (24%)
Solid 1 (2%)
Micropapillary 2 (4%)
Mixed 15 (29%)

Total 51 (100%)
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성이 강조되고 있는데 가장 흔한 소견은 미세석회

침착으로 이때 시행한 조직 생검에서 진단되어지는

경우가 많다 . Tinneman등15)은 유방 촬영술로 진단된

관상피내암의 95%에서 미세석회침착 소견이 관찰되

었다고 보고하였고, Goedde등 16)은 유방 촬영상 미세

석회침착이 있는 유방암의 대부분이 관상피내암이

라고 보고하였다. 또한 Evans등17)은 암세포의 크기

가 클수록, comedo형일수록 미세석회침착이 주로 관

찰된다고 하였는데, 저자의 경우 미세석회침착이 관

상피내암의 84%에서 발견되었고 comedo형인 경우

는 95%에서 관찰되어 유방촬영상의 주된 소견임을

알 수 있었다 . 또한 미세석회침착의 형태로 조직학

적 분류를 짐작할 수 있는데 Holland등18)에 의하면

comedo형은 linear casting 형태를 보이고 non-comedo

형인 경우는 granular 형태의 석회침착을 보이는데 이

는 전자의 경우 괴사가 잘 일어나 괴사된 세포 주

변에 석회침착이 많이 발생할 수 있기 때문이고 후

자의 경우는 세포와 세포 사이에 석회질로 구성된

분비물이 생기기 때문이라고 하였다. 한편 병리조직

학적 진단을 위한 조직 채취방법에 있어서 종괴 촉

지시 세침 세포검사가 유용하였으나 관상피내암을

정확히 진단 내릴 수 없고 단지 유방암으로 일차적

진단이 나올 수밖에 없는 한계가 있었다 . 그러나 미

세석회침착의 경우 정위술 및 절제술뿐만 아니라 초

음파나 유방 촬영술 또는 ABBI (Advanced Breast

Biopsy Instrument) 등을 이용한 조직 생검이 유용하

였고 이는 관상피내암을 정확히 진단할 수 있었다.

유방 관상피내암은 다발성(multicentricity)이 비교

적 높아 종괴 절제 후 동측 유방에 침습성 유방암

발생의 가능성이 높으며 Lagios등19)은 병변의 크기

와 범위에 비례하여 나타나며 그 빈도는 약 32%로

보고하고 있다 . 이러한 이유로 치료는 원칙적으로는

유방 전절제술을 권유하였으나5 , 12 ) 최근 침윤성 암에

적용되었던 유방 보존술을 비침윤암에 적용하려는

시도가 많이 이뤄지고 있으며 유방 보존술 후 방사

선치료를 시행한 경우 유방 전절제술을 시행한 경

우와 비슷한 생존율을 보였다는 보고가 많이 되고

있다.2 0∼ 22) 또한 액와부 림프절 전이는 1% 이하인

것으로 알려져23) 림프절 절제술은 시행하지 않는 추

세이다 .20∼ 22 ) 본 연구에서는 변형 유방 근치술 17예,

유방 전절제술 21예를 시행하였으며 유방 보존술을

시행한 17예에서는 술 후 방사선치료를 추가하였다 .

한편 Silverstein등24)은 관상피내암을 예후에 따른 분

류를 하였는데 non-high grade이며 non-comedo형인

경우가 가장 예후가 좋았고 high grade이며 comedo

형인 경우 가장 예후가 나빴다고 하였으며, comedo

형이 핵분열과 괴사의 정도가 심하며 국소 재발율

이 높고 그에 비해 non-comedo형 관상피내암은 그

정도가 심하지 않으며 림프절 전이 및 국소 재발률

이 낮은 것으로 알려져 있다.12 ,2 5 ,26) Cheng등27 )은 종

양의 크기가 크면 잔유암의 가능성이 높다고 하였

고, Fowble,2 8) Harris,29) Gallagher3 0)는 대부분의 국소

재발은 일차적인 절제면에 발생하므로 절제면의 상

태를 고려해야 한다고 하였다. Carty등3 1)은 종양의

크기 3 cm 이상이거나 유두 주변에 위치한 경우 유

방절제술을 권유하였고, Fowble등32 )은 젊은 연령, 절

제면의 종양양성 상태, 종괴의 존재 시 유방 보존술

후 재발이 많다고 하였다. 한편 Griffin등3 3)은 non-

comedo형에 대해서는 국소 절제만으로 충분하다고

하였고, Delaney등3 4)은 유방보존술 후 방사선 치료를

추가함으로써 국소 재발을 10% 이하로 낮출 수 있

다고 하였다 . Sharma등35 )은 종양의 크기가 2.5 cm

이내이며 절제면의 현미경 소견상 암이 없는 것이

확인되면 국소 절제만 시행해도 된다고 하였다. 본

저자들은 non-comedo형이며 종양의 크기가 4 cm 이

내이고 다발성이 없으며 유두주변이 아닌 경우 주

로 유방 보존술을 시행하였으며 아직은 사망하거나

국소 재발한 환자는 없었고 반대측 유방암이 발생

한 2예 모두 comedo형으로 유방 전절제술을 시행한

경우였다 .

조직학적 아분류상 Lagios등19)은 comedo형이 39.2%

으로 가장 많았다고 보고하였는데 본 연구에서도

42%로 비슷한 결과를 나타내었다 . 한편 유방 관상

피내암의 크기는 관내 암세포가 분포되어 있는 영

역의 크기로 정의하는데 Holland등36 )은 5 cm 이상이

41%로 가장 많았다고 보고하였으나 저자들의 경우

1 cm 미만 26%, 2 cm 미만 34%, 3 cm 미만 20%로

주로 3 cm 이내가 많았다. 림프절 전이는 2%로 대

부분의 보고들과 비슷하였는데23 ) 이는 종양의 크기

가 9 cm이며 comedo형이었다.

결 론

1994년 9월부터 1997년 12월까지 만 3년 4개월동
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안 삼성서울병원 외과에서 유방암으로 수술 받은

환자들 중에서 병리조직검사 결과 미세침윤이 보이

지 않는 순수한 의미의 유방 관내상피암으로 진단

된 55예를 대상으로 후향적 분석을 통하여 다음과

같은 결과를 얻었다 .

DCIS의 발생빈도는 11.5%이나 최근 그 빈도가 점

점 증가추세이며 발생연령은 평균 47세로 40대에

가장 많았다 . 주 증상은 촉지성 종괴(40%)와 유방촬

영상의 이상(38%)이며 유방 촬영상 38예(78%)에서

미세석회침착을 보였다. 수술 전 조직학적 진단방법

은 세침흡입세포검사 15예(29%), 정위술 및 절제술

17예(31%), 절제 생검 12예(22%) 등이었으나 촉지성

종괴를 주소로 한 경우는 세침흡입세포검사를, 유방

촬영상의 미세석회침착을 주소로 한 경우는 정위

생검을 주로 시행하였다. 수술은 변형 유방 근치술

17예(31%), 유방 전절제술 21예(38%), 유방 보존술

17예(31%)를 시행하였으나 수술 전 조직학적 분류

가 가능한 경우 comedo형에 비해 non-comedo형에

대해서는 상대적으로 많은 유방 보존술이 시행되었

다(20% 대 50%). 수술 후 조직학적 검사상 comedo

형은 21예로 42%이며 종양의 분포는 1 cm 이하부터

5 cm 이상까지 다양하였으나 1 cm 이하 13예(26%),

1에서 2 cm사이가 17예(34%)로 2 cm 이하의 경우가

많았으며 편측 액와부 림프절 전이는 1예(2%)였는

데 comedo형이며 종양의 분포가 9 cm인 경우였다 .

저자들은 본 연구를 통해 유방 관상피내암에 대

한 수술 전 진단이 용이해짐에 따라 그 비율이 점

차 증가하고 있으며 이에 대한 수술 방법에 있어서

적절한 기준에 합당할 경우 보다 덜 침습적인 유방

보존술의 적용 범위가 더욱 확대될 것이라고 사료

된다.
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