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Invasive Ductal Carcinoma 
Originating from a Borderline 
Phyllodes Tumor in a Young 
Female: A Case Report
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Phyllodes tumors of the breast are relatively rare fibroepithelial tumors that account for less 
than 1% of primary breast neoplasms. Phyllodes tumors have epithelial and stromal compo-
nents and they originate from the periductal stroma. They are classified as benign, borderline, 
or malignant. Carcinomatous differentiation of the epithelial components of phyllodes tumors 
is rare, and their imaging features have not been accurately described. Herein, we report a rare 
case of invasive ductal carcinoma originating from a borderline phyllodes tumor in a 21-year-
old female with radiologic and pathologic findings.

Index terms   Preast Cancer; Fibroepithelial Neoplasm; Phyllodes Tumor

서론

유방의 엽상종양은 전체 유방 종양의 1% 미만을 차지하는 드문 종양이다. 유관주위 버팀

질 세포(stromal cell)에서 기원하여 상피 성분(epithelial component)과 버팀질 성분(stro-

mal component)을 모두 포함하고 조직학적으로 나뭇잎 모양을 띠고 낭성 공간이 틈새처

럼 있는 특징을 보인다(1, 2). 엽상종양의 버팀질 성분이 엽상종양의 전이와 주로 관련이 있

고 버팀질 성분의 악성 전환이 드물게 보고가 되고 있으나, 이에 비해 상피 성분에서 암의 발

생은 더욱이 드물다고 알려져 있다(2). 그중에서도 나이가 젊은 여성에서 생긴 엽상종양 내 

침윤성 유관암은 매우 드물며, 특히 자기공명영상(이하 MRI)과 양전자방출단층촬영(이하 

PET/CT)을 포함한 소견에 대한 보고는 없다. 이에 저자들은 만져지는 종괴를 주소로 내원한 
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경계성 엽상종양에서 생긴 침윤성 유관암

21세 여성의 경계성 엽상종양에서 생긴 침윤성 유관암의 영상 소견 및 조직병리학적 소견을 문헌

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

21세 여성이 오른쪽 상외측 유방에 만져지는 종괴를 주소로 내원하였다. 이학적 검사에서 오른

쪽 상외측 유방에 약 2.5 cm 크기의 단단하고 고정된 종괴가 만져지고 내측에 1 cm 크기의 종괴

가 만져졌다. 피부와 유두의 변화는 없었으며 반대측 유방과 액와에 만져지는 종괴는 없었다. 유

방암 및 난소암의 가족력이나 특이 과거력은 없었다. 

 유방 초음파에서 2.4 cm × 2.0 cm × 1.4 cm 크기의 타원형, 대부분 경계가 좋으나 부분적으

로 미세 소엽성(microlobulated) 경계와 불균질한 에코, 후방 음향 증가를 동반하는 종괴가 있었

고 내측에 1.3 cm 크기의 타원형, 분명한 경계, 저에코의 종괴가 있었다(Fig. 1A). 초음파 유도하 

중심부 바늘 생검을 시행하였고 조직검사에서 2.4 cm 종괴는 침윤성 유관암으로 진단이 되었다. 

이후 유방 촬영을 시행하였고 종괴는 약 2.2 cm 크기의 타원형 모양으로 일부는 가려진 경계로 관

찰되었으며 내부에 석회화는 포함하지 않았다(Fig. 1B). 그 외 피부 병변이나 구조 왜곡 등의 동반 

소견은 없었다. 

유방 MRI에서 환자의 유방은 치밀한 섬유 유선 조직에 중등도의 배경 실질 조영증강을 나타냈

다. 종괴는 2.2 cm × 2.0 cm × 1.6 cm 크기의 타원형으로 T2 강조영상에서 높은 신호강도로 관

찰되었다. 조영증강 시 비균질한 조영증강이 되었으며, 역동적 조영증강 그래프에서는 정점지속

(plateau) 양상으로 관찰되었다(Fig. 1C). 이 종괴의 내측에 위치한 1.3 cm 종괴는 경계가 좋은 타

원형으로 미약한 조영증강이 되었다. 그 외 유두나 피부 침범 소견은 없었고 액와부에 의의 있게 

커진 림프절은 관찰되지 않았다. 원격 전이를 평가하기 위해 시행한 PET/CT에서 오른쪽 유방 상

외측에 과대사 종괴(최대 표준화섭취계수, maximum standardized uptake value; 2.4)가 관찰되

었고 전이를 시사할 만한 소견은 없었다(Fig. 1D).

환자는 우측 유방보존술과 감시 림프절 생검을 시행 받았으며, 동결절편검사에서 림프절 전이

는 없었다. 육안적으로 고형성의 황백색을 띠는 2 cm × 2 cm × 1.5 cm 크기의 종괴였으며 국소

적으로 주변 정상조직과의 경계가 불분명하였다. 조직학적으로 종괴는 증가된 버팀질 세포에 의

해 둘러싸인 낭성 관구조가 특징적이었다. 증가된 버팀질 세포 밀도(stromal cellularity), 버팀질 

과도증식(stromal overgrowth) 및 버팀질 세포에서 세포분열이 관찰되었고 주변 정상조직으로 

침윤하여 경계성 엽상종양으로 판단하였다. 종괴의 중앙부위에서 동일한 증가된 버팀질 세포로 

둘러싸인 한 층으로 배열된 선 증식이 관찰되었고, 이 증식된 선들에서 민무늬근 미오신 H 사슬

(smooth muscle myosin heavy chain) 면역염색에 양성인 근상피세포(myoepithelial cell)는 관

찰되지 않았다(Fig. 1E, F). 이상의 소견으로 경계성 엽상종양에서 발생한 일반형 침윤성 유관암으

로 진단되었다. 면역조직화학적 염색에서 에스트로겐 수용체, 프로게스테론 수용체 양성, 인간 표

피성장인자수용체 2 (human epidermal growth factor receptor type 2) 음성으로 확인되었다. 

함께 제거된 인접한 종괴는 섬유선종으로 진단되었다. 
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Fig. 1. Invasive ductal carcinoma originating from a borderline phyllodes tumor in a 21-year-old female.
A. Sonogram shows an oval heterogeneous echoic mass (arrow) with posterior enhancement in the upper 
outer quadrant of the right breast. An oval hypoechoic mass (arrowheads), histologically confirmed as a fi-
broadenoma, is observed adjacent to the first mass.
B. Craniocaudal view of the mammogram shows an oval equal-density mass (arrow) in the outer portion of 
the right breast.
C. Axial contrast-enhanced fat-suppressed subtraction T1-weighted MR image shows an oval heteroge-
neously enhancing mass (arrow) in the upper outer quadrant of the right breast.
D. Fluorine-18FDG PET/CT shows FDG uptake in the mass (arrow). 
E, F. The tumor is composed of spindle cells that form cuffs around multiple dilated ducts. In the left region, 
well-formed glands are seen, lined by a single layer of epithelial cells (arrows in E) (hematoxylin & eosin 
stain, × 60). Immunohistochemistry (× 60) shows smooth muscle myosin-heavy chain-positive myoepi-
thelial cells in the right phyllodes tumor region (arrows in F), but not in the left invasive carcinoma region.
FDG = fluorodeoxyglucose
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수술적 치료 이후 환자는 Tamoxifen과 Leuplin의 호르몬 치료와 함께 수술 후 6주간 총 60 Gy

의 방사선 치료 요법을 병행하였다. 환자는 수술 후 38개월 째까지 호르몬 치료를 지속하고 있으

며 재발이나 전이의 증거 없이 추적 중에 있다.

이 증례 보고는 기관생명 윤리위원회에서 연구 대상자의 서면 동의를 면제받았다.

고찰

유방의 엽상종양은 섬유상피종양으로 유방의 유관과 소엽 바깥의 버팀질 조직 세포에서 기원하

여 상피 조직과 버팀질 조직을 모두 포함한다(2). 유방 엽상종양은 모든 연령에서 발생할 수 있으

나 40~50대에 가장 많이 발생한다고 알려져 있으며, 젊은 여성에서 많이 발생하는 섬유선종보다 

호발 연령이 10년 정도 늦다(3). 엽상종양은 조직학적으로 버팀질 세포 밀도와 비정형성(stromal 

cellularity and cellular atypia), 종양 가장자리의 경계, 유사분열 활성도(mitotic activity), 버팀

질 과도증식을 종합해 평가하여 양성, 경계성, 악성으로 구분된다(1). 

엽상종양의 버팀질 성분 내에 유사혈관종성 기질 과증식(pseudoangiomatous stromal hyper-

plasia), 연골성, 골성, 지방종성 화생(cartilagineous, osseous, lipomatous metaplasia) 또는 기

질 거대 세포(stromal giant cell)를 보일 수 있고, 악성 전환이 드물게 발생할 수 있다. 이에 비해 

엽상종양의 상피 성분은 다양한 정도의 과형성을 보일 수 있으나 악성 전환은 더 드물다(2, 4). 엽

상종양의 상피 성분에서 발생한 암종의 증례들을 정리하여 보고한 한 문헌에 따르면, 지금까지 총 

41개의 암종이 보고되었고 이중 침윤성 암은 21개이었다(5). 침윤성 암은 조직학적으로 침윤성 유

관암, 침윤성 소엽암, 그리고 편평세포암이 보고되었다. 침윤성 암종이 발생한 환자들의 연령은 

24세에서 70세이었으며, 본 증례가 지금까지 보고된 것 중에 가장 나이가 적었다. 41개의 증례 중 

엽상종양의 유형이 밝혀지지 않은 증례를 제외하고, 20개의 증례는 양성 엽상종양에서, 12개의 증

례는 악성 엽상종양에서 암종이 발생하였다. 경계성 엽상종양에서 발생한 암종은 2개의 증례로, 

침윤성 유관암이 1개, 관상피내암이 1개이었다(5). 본 증례는 21세 여성의 경계성 엽상종양에서 일

반형 침윤성 유관암이 발생한 것으로 지금까지 보고된 증례들과 비교하여 극히 드문 경우였다. 이

전 문헌들에 따르면 엽상종양의 상피 성분에서 발생한 암종들은 높은 밀도의 버팀질 세포 사이사

이에 악성 분화를 보이는 선 증식이 국소적으로 관찰되었다(5-7). 엽상종양의 상피 성분에서 생기

는 암종의 발생 기전에 대해서는 여러 가지 주장이 있다. 엽상종양의 상피 성분이 호르몬과 성장 

인자의 영향을 받아 암종으로 발생하거나, 엽상종양의 버팀질 성분에 의해 상피의 변화가 유도될 

수 있다고 하며, 다른 논문에서는 엽상종양의 근처에 있는 유선 조직에서 암종의 발생이 시작한다

는 주장이 있다(8, 9).

엽상종양에서 침윤성 유관암이 발생한 사례가 드물어 엽상종양에서 발생한 암종을 암시할 특징

적인 영상 소견에 대한 보고는 없다. 또한 MRI 소견은 지금까지 보고된 바가 없다. 본 증례는 비교

적 경계가 분명하고 단단한 종괴로 만져졌으며, 유방 촬영에서는 석회화를 동반하지 않는 동일한 

밀도의 종괴로, 초음파에서는 불균질한 에코의 타원형의 종괴로 관찰되었다. 본 증례가 초음파와 

MRI에서 비교적 경계가 좋은 종괴로 관찰되는 것은, 조직병리학적 소견에서 침윤성 유관암의 발
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생이 종괴의 중앙부위에서 일어나고 주변은 엽상종양의 버팀질 세포로 둘러싸여 있기 때문으로 

생각된다. 엽상종양에서 발생한 관상피내암의 경우에 유방 촬영에서 석회화 소견이 보인다면 진

단에 도움을 얻을 수 있겠으나 엽상종양에서 관상피내암의 발생을 예측할 만한 유방 촬영이나 유

방 초음파의 특징적인 영상 소견은 없는 것으로 보고되고 있다(6). 

엽상종양의 치료는 국소 재발을 줄이기 위해 광범위 절제술이 원칙이다. 엽상종양에서 발생한 

침윤성 유관암은 드물어 아직까지 정확히 치료요법이 정립되지 않았지만, 광범위 절제술과 액와

부 림프절 전이 및 원격전이에 대한 평가와 각각의 상황에 맞는 치료를 선택해야 한다(7). 수술 후 

얻어진 조직에서 에스트로겐 수용체, 프로게스테론 수용체, 인간 표피성장인자수용체 2 발현 상태

를 평가하는 것도 필요하다.

결론적으로, 엽상종양에서 발생하는 침윤성 유관암이나 관상피내암을 영상 소견으로 예측하기

는 어렵지만, 엽상종양의 상피 성분에서도 악성 전환을 보일 수 있다는 점을 유념해야 한다. 저자

들은 경계성 엽상종양에서 생긴 침윤성 유관암이 21세의 젊은 여성에서 발생한 것을 경험하였기

에 이를 보고한다. 
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경계성 엽상종양에서 생긴 침윤성 유관암

젊은 여성의 경계성 엽상종양에서 생긴 침윤성 유관암: 
증례 보고

박혜미1 · 임효순1* · 기소연1 · 이효재1 · 이지신2 · 박민호3

유방 엽상종양은 전체 유방 종양의 1% 미만을 차지하는 드문 섬유상피종양이다. 엽상종양은 

유관주위 버팀질 세포에서 기원하여 상피 성분과 버팀질 성분을 모두 포함하는 특징을 가지

며, 조직학적으로 양성, 경계성, 악성으로 구분된다. 엽상종양의 상피 성분에서 암이 발생하

는 것은 매우 드물기 때문에 이에 대한 영상의학적 소견은 명확히 정립된 바가 없다. 이에 저

자들은 21세 젊은 여성에서 경계성 엽상종양 내에서 생긴 침윤성 유관암을 경험하였기에 자

기공명영상을 포함한 영상의학적 소견과 조직병리학적 소견을 보고하고자 한다.

전남대학교 의과대학 화순전남대학교병원 1영상의학과, 2병리과, 3외과


