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A Review on Gynecomastia 
and Male Breast Cancer 
for Radiologists
영상의학과 의사들을 위한 여성형 유방과 남성 유방암에 
관한 리뷰

Eun Jin Hwang, MD , Joo Hee Cha, MD* 
Department of Radiology and Research Institute of Radiology, University of Ulsan 
College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

The most common cause of a palpable mass or asymmetry in male breast is gynecomastia; 
however, male breast cancer should not be overlooked as a cause, even though it is rare. It is 
important to know the anatomy and frequency of diseases that affect the male breast, and the 
differences compared to females, to make an accurate diagnosis and reduce unnecessary ex-
aminations and surgical procedures. This review aims to summarize the algorithm of breast 
exam in symptomatic men, gynecomastia, and breast cancer.
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서론

남성이 유방 검사를 하는 경우는 대부분 만져지는 종괴가 있거나 비대칭적인 유방 때문이

다. 남성 유방에서 생기는 질환은 부위별로 피부와 피하지방에서 생기는 표피포함낭(epi-

dermal inclusion cyst), 혈종, 지방종, 지방 괴사 등과 기질 및 유선조직에서 생기는 여성형 

유방(gynecomastia), 유방암, 유선염과 농양 및 그 외 조직에서 생기는 림프종, 신경종, 전

이성 종양 등으로 분류할 수 있다. 그중 여성형 유방과 유방암이 가장 중요하며, 여성형 유방

이 가장 흔하고 유방암은 매우 드물다(1, 2). 

이 종설에서는 남성 유방 검사의 일반적인 알고리즘, 여성형 유방과 유방암에 대하여 정

리하여 불필요한 검사나 외과적 절제술을 줄이는 데 도움이 되고자 한다.

남성 유방의 검사

남성 유방의 가장 흔한 증상은 만져지는 종괴, 동통, 유방 비대 등이다. 남성 유방의 이학
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적 검사는 여성에서와 달리 매우 유용하여 유방암에 대한 민감도가 85~100% 정도이다. 따라서 이

학적 검사 소견이 정상이거나 양성이라면 보통 더 이상의 영상 검사는 필요하지 않으며, 이학적 

검사 소견이 불분명하거나 의심스러우면 유방촬영술을 시행하고, 결과에 따라 보조촬영이나 초음

파 및 조직검사를 시행한다(Fig. 1) (3). American College of Radiology (이하 ACR)에서는 여성

형 유방이나 가성 여성형 유방에 합당한 임상 소견일 때에는 영상 검사를 권유하지 않으며, 이학

적 검사에서 불분명한 종괴가 있을 때 25세 미만의 남성에서는 초음파를, 25세 이상에서는 유방촬

영술이나 단층유방촬영술 시행을 권유하고 있다. 만약 임상 소견이 유방암이 의심된다면 나이에 

상관없이 유방촬영술이나 단층유방촬영술을 권유하고 있다(Table 1). 또한 흉부 CT에서 우연히 

발견된 여성형 유방 소견은 임상적으로 의심스러운 증상이 없다면 추가적인 검사는 필요하지 않

다고 기술하고 있다(4).

남성에서 유방 영상 검사를 하는 것이 과연 의미가 있는가에 대한 여러 연구들이 있다. Muñoz 

Carrasco 등(5)은 유방촬영술이나 초음파를 시행한 628명의 남성에 대한 분석에서 유방암에 대한 

영상 검사의 음성예측도가 99.7%였고, 따라서 영상 검사로 불필요한 수술적 시술을 피할 수 있다

고 보고한 바 있다. Lapid 등(6)의 보고에 의하면 557명 남성의 영상 소견 중 ACR Breast Imaging 

Reporting and Data System (이하 BI-RADS) 범주 4나 5는 9명에 불과하였지만, 임상 소견만으로 

160명에서 조직검사를 시행하여 5개의 유방암을 진단하였다. 따라서 이학적 소견이 의심스러워

Physical exam

Normal/benign

Clinical management

Suspicious/indeterminate

Mammography

Other findings

Additional view, ultrasound

Normal/benign

Clinical management

Suspicious/indeterminate

Biopsy

Benign

Clinical management

Fig. 1. Algorithm of male breast evaluation.

Table 1. American College of Radiology Appropriateness Criteria Evaluation of Symptomatic Male Breast 

Recommended Initial Imaging 
Clinical findings: gynecomastia, pseudo-gynecomastia No imaging
Indeterminate mass in younger than 25 Ultrasound
Indeterminate mass in age 25 and older Mammography or digital breast tomosynthesis
Suspicious physical exam for breast cancer, irrespective age Mammography or digital breast tomosynthesis → ultrasound
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도 조직검사를 하기 전에 영상 검사를 먼저 시행할 것을 주장한 바 있다.

정상 남성 유방

출생 시에는 남녀의 유방 조직은 동일하고 유도관(lactiferous duct)만 있다. 사춘기가 되면 여

성은 증가된 에스트로겐과 프로게스테론에 반응하여 유관, 유선조직, 기질이 분화 및 증식한다. 

남성에서도 유방조직의 분화를 자극하는 에스트로겐이 증가하나 이에 반대 작용을 하는 안드로

겐이 더 많이 증가하기 때문에 유관과 기질이 일시적으로 증식하였다가 결국에는 퇴화한다(1-3). 

따라서 정상 남성의 유방은 지방이 대부분이며 유두 아래에 약간의 유관과 기질의 흔적만 남게 되

어 유방촬영술에서는 유방 대부분이 지방 음영을 보이며 남아있는 유관이 유두 아래에서 실 같은 

음영으로 보이고 대흉근이 두드러져 보인다(Fig. 2). 남성에서는 쿠퍼씨인대나 분화된 소엽이 없

으며, 유방 내 림프절은 정상 남성에서도 보일 수 있다(3, 7). 

여성형 유방

여성형 유방은 유관과 결체조직의 증식으로 남성 유방이 일측 또는 양측성으로 커지는 현상이

다. 남성 유방에서 가장 흔한 질환이며 남성 유방 촉지성 종괴의 약 85%를 차지한다. 증상 없는 여

성형 유방은 신생아에서 60~90%, 청소년에서 50~60%, 노년에서 70%에 이르며, 부검에서 조직학

Fig. 2. Normal breast of a 40-year-old man.
A, B. Craniocaudal (A) and mediolateral oblique (B) mammograms show the normal male breast consisting 
of subcutaneous fat and prominent pectoralis muscle. 
C. Ultrasound image shows the nipple, skin, subcutaneous fat, and pectoralis muscle. 

A B

C
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적으로 약 50%에서 발견된다고 한다(8-10). 

여성형 유방은 이학적 검사로 쉽게 진단할 수 있는데, 부드러운 유동성의 통증을 동반하는 만져

지는 유륜하 종괴로 발견된다. 일측성 또는 양측성으로 올 수 있고 유두 밑의 중심부에 위치한다. 

따라서 유두에서 옆쪽으로 치우친 비대칭형 종괴는 유방암의 가능성을 시사한다(9).

원인은 남성 호르몬에 비해 여성 호르몬이 상대적으로 많아지는 상황 때문으로 생리적인 경우, 

병적인 경우, 약 복용에 의한 경우 등이다(Table 2) (2, 9). 생리적인 여성형 유방은 세 번-신생아기, 

사춘기와 노년기-의 뚜렷한 호발 시기가 있다. 신생아기의 여성형 유방은 에스트로겐이 태반을 통

해 전달되면서 이차적으로 나타나며, 몇 주 이내에 좋아지고 특별한 치료는 필요하지 않다. 사춘기

의 여성형 유방은 4~69%까지 다양하게 보고되고 있다. 대개 양측성이고 증상이 없을 수도 있다. 

나타난지 몇 개월에서 2년 이내에 저절로 좋아지고, 다른 원인이 없다면 치료는 필요하지 않다. 노

년기 여성형 유방은 60세 이상의 남성에서 흔하며, 남성 호르몬의 양이 감소하면서 생긴다. 또한 

나이가 들면서 체지방과 몸무게가 증가하는데, 지방 조직에는 테스토스테론을 에스트라디올로 변

화시키는 아로마타제의 함유율이 높아 더 많은 에스트라디올이 생성된다. 노년기 여성형 유방은 

종종 저절로 없어지지만, 비가역적인 초자체화와 섬유화가 나타나 1년 이상 지속되기도 한다(2).

여성형 유방에는 세 가지 조직학적 단계가 있다. 초기 결절형(nodular pattern) 또는 개화기

(florid phase)는 증상이 시작되고 1년 이내의 시기로 유관 상피가 증식하고 유선 주위 기질 내의 

세포 수 증가 및 부종이 보인다. 이 시기는 원인이 없어지면 더 이상 진행하지 않으며 가역적이다. 

유방촬영술에서는 유두 하에 경계가 좋은 균질한 음영의 원반 모양의 결절로 보이며 초음파에서

는 유두 하 저에코의 병변으로 보인다(Fig. 3). 원인이 지속되면 가지돌기형(dendritic pattern) 또

는 섬유기(fibrotic phase)로 진행하여 상피세포 증식은 줄고 도관 주위에 치밀한 섬유화 조직의 

침착이 일어나기 시작한다. 이 시기가 지나면 원인 질환을 치료하더라도 유관 조직은 퇴화되지만 

섬유화는 없어지지 않는다. 유방촬영술에서는 유선조직이 유두에서 흉벽 쪽으로 불꽃 모양

(flame-shaped) 또는 손가락 모양으로 뻗어가는 형상(finger-like projection)을 보이며 초음파에

서는 유두 아래에서 주변의 고에코성 섬유조직으로 뻗어 나가는 후방 경계가 불분명한 저에코성 

병변으로 보인다(Fig. 4). 마지막 단계는 미만성 선형(diffuse glandular pattern)으로 불가역적인 

기질의 섬유화로 영상에서 여성 유방과 같은 소견을 보인다(Fig. 5) (8-11).

여성형 유방 치료의 적응증은 심한 통증이 있거나 일상생활에 지장을 주는 수치심을 갖는 경우

로 약물치료를 고려할 수 있다. 그러나 여성형 유방은 자연 소실의 비율이 아주 높으며 약물치료

Table 2. Etiology of Gynecomastia

Physiologic Neonate, puberty, senescence 
Endocrine disorder Klinefelter syndrome, hypogonadism, hyper/hypothyroidism 
Systemic disease Cirrhosis/chronic liver disease, chronic renal failure 
Neoplasm Adrenal adenoma/carcinoma 

Testicular tumor, pituitary adenoma 
Hepatocelluar carcinoma, lung cancer, renal cancer 

Medication Marijuana, cimetidine, spironolactone, isoniazid, digoxin, tricyclic antidepressants, exogenous estrogen
Other Idiopathic, obesity, malnutrition, alcohol 
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Fig. 4. A 65-year-old man with dendritic gynecomastia. 
A. Mammogram shows flame-shaped densities radiating to the chest wall, in the subareolar region (arrows). 
B. Ultrasound image shows a hypoechoic lesion with finger-like projections and irregular posterior margin 
in the subareolar region (arrows). 

Fig. 3. A 75-year-old man with nodular gynecomastia.
A. Mammogram shows a subareolar nodular density (arrow). 
B. Ultrasound image shows a subareolar disk-like hypoechoic lesion, which is show on the mammogram 
(arrow).

A

B

A

B
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는 활동기에 가장 효과적이며 이후의 단계에서는 약제 치료의 효과가 없다는 점을 고려해야 한다

(11, 12).

생리적인 여성형 유방은 대개 저절로 좋아진다. 비만 환자에서는 몸무게 감축이 도움이 된다. 

만약 선행 질환이 있거나 약제에 의해 유발된 여성형 유방이라면 선행 질환을 치료하거나 원인이 

되는 약제를 끊고, clomiphene, tamoxifen, danazol 등의 항에스트로겐 제제의 투여가 시도될 

수 있다. 예로 항안드로겐 약제를 복용하는 전립선암 환자의 여성형 유방에는 tamoxifen이 효과

적인 약제로 알려져 있다(11, 12). 

외과적 치료의 적응증은 심한 통증, 내과적 치료에 실패한 경우, 미용적 목적의 치료를 원하는 

경우 등으로 유륜주위절개를 통해 부분피하유방절제술(subtotal subcutaneous mastectomy)을 

시행한다. 또한 지방흡입술과 ‘pull-through’ 테크닉의 복합 치료도 좋은 결과가 보고된 바 있다

(10, 11, 12). 

가성 여성형 유방(pseudogynecomastia)은 피하지방의 과도한 지방 침착으로 임상적으로는 

여성형 유방과 비슷하지만 유선조직 증식은 없는 경우이다. 이학적 검사에서 유방의 양측성 비대

가 있고 부드러우며, 유두 하에 만져지는 덩어리가 없을 때 진단할 수 있다. 유방촬영술에서는 지

방 음영만 보이며 유관이나 유선에 의한 방사성 비투과성 구조물이 보이지 않는다(Fig. 6) (3, 9).

Fig. 5. A 43-year-old man with diffuse gynecomastia. 
A. Mammogram shows heterogeneously dense breast tissue, resembling a female breast. 
B. Ultrasound image shows breast tissue with heterogeneous echogenicity. 

A

B



jksronline.org1102

여성형 유방과 남성 유방암

남성 유방암

전체 유방암의 약 0.2~0.9%, 남성 암 중에서 1% 정도를 차지한다. 진단 시 평균 나이는 60~64세

로, 여성에 비해 진단 시의 나이가 많다. 남성에서 유방암은 전형적으로 유륜하에 딱딱하고 통증 

없는 종괴로 나타나며, 유두 아래 한쪽으로 치우친 종괴가 만져지면 강력히 의심해야 한다. 유방

조직의 양이 적고 피부나 유두와의 거리가 가까워 진단 시 피부나 유두의 침범과 림프절 전이가 

흔하며, 드문 질환으로 인한 인식 부족으로 진행된 병기에 진단되는 경우가 많다(3, 9, 13, 14). 

남성 유방암의 대부분은 침윤성 도관암(invasive ductal carcinoma) 비특이적 유형(not other-

wise specified; NOS)으로 약 90% 정도이다. 관상피내암(ductal carcinoma in-situ)은 드물어 약 

7%이다(3, 13, 14). 유두상암(papillary carcinoma)은 두 번째로 흔한 남성 유방암으로 대부분 낭

종 내 유두암이나 유두상 관상피내암으로 나타난다. 낭종 내 유두암은 약 5~7.5%이며 여성 유방

암에서의 비율보다 높다. 따라서 남성에서 유방 내 낭종이 있을 때 복합낭종이라면 즉시 조직검사

를 시행해야 하고, 단순낭종이라도 의심을 가지고 검사해야 한다(8, 10). 남성에서는 분화된 소엽

이 없기 때문에 소엽성 암종은 1% 미만으로 극히 드물지만, 클라인펠터 증후군 환자에서는 드물게 

보고되기도 한다(14). 남성 유방암은 에스트로겐과 프로게스테론 수용체 양성이 많고(90%), 여성

에 비해 human epithelial growth factor receptor-2 (HER-2) 양성은 드물며(3~7%), 삼중음성암

(triple negative cancer)은 극히 드물다(13, 14).

Fig. 6. A 25-year-old man with pseudo-gynecomastia. 
Bilateral craniocaudal and mediolateral mammograms show prominent fatty tissue, only lacking glandular 
tissue. 
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여성형 유방과 남성 유방암은 빈번히 같이 발견되나, 이 둘 간의 관련성은 없는 것으로 알려져 

있다. 대부분의 남성 유방암이 산발성으로 생기지만, 위험 인자들도 많이 알려져 있다. 위험 인자

에는 여성과 같은 요인으로 고령, 가족력, 흉벽에 대한 방사선 치료, breast cancer 유전자(BRCA 

gene) 변이(특히 2형) 등이 있다. 남성에 특이적인 위험 인자로는 잠복고환, 고환의 손상, 클라인펠

터 증후군, 전립선암이나 성전환수술 환자에서 외인성 스테로이드 치료 등이 있으며, 클라인펠터 

증후군은 가장 강력한 위험인자로서 약 50배의 위험도 증가를 보인다. 그 외의 요인들로 간경화, 

비만, 열이나 가스 흡입과 같은 직업력, 음주 등이 있다(Table 3) (3, 9, 13, 14).

유방촬영술에서는 유두 아래 한쪽에 치우친 고밀도, 불규칙형 모양, 불분명하거나 침상형 또는 

국한성 경계를 갖는 종괴로 보인다. 피부나 유두의 함몰이나 궤양, 액와 림프절 비대 등의 소견이 

동반될 수 있고 석회화는 여성 유방암에서보다 드물다(3, 9, 13, 15). 초음파에서는 여성 유방암의 

소견과 유사하여, 저에코의 불규칙한 모양과 침상형, 각진 형이나 미세소엽형 경계를 보이는 고형 

종괴로 유두 한쪽에 치우쳐 보인다(Figs. 7-9) (3, 15). Yuan 등(16)이 시행한 125개(양성 100개, 악

성 25개)의 남성 유방 종괴의 수술 전 초음파 소견에 대한 후향적 분석에서 유두 한쪽에 치우친 종

괴, 불규칙형 모양, 에코성 테두리, 종괴 내 혈류가 보이는 소견이 남성 유방암의 유의한 소견이었

다. 그러나 초음파에서 경계가 잘 그려지는 병변이라도 남성에서는 소엽에서 기원하는 낭종이나 

섬유선종과 같은 BI-RADS 범주 2나 3 병변이 드물기 때문에 유방암의 가능성이 있으므로 철저하

게 검사해야 한다(Fig. 10).

남성 유방암의 영상 진단 시 숙지해야 할 것들은 다음과 같다. 첫째, 암이 기원하는 위치이다. 여

성 유방암은 대부분 종말세관소엽단위(terminal ductal lobular unit; TDLU)에서 기원하며, 이차

적으로 중심 유관을 침범하는 데 반해, 남성암의 대부분은 유륜하 도관에서 기원하므로 중심부나 

유두 아래 한쪽에 치우쳐서 위치한다. 둘째, 호발하는 양성 병변의 종류와 빈도가 여성과는 다르

다. 따라서 경계가 잘 그려지거나 낭성 종괴와 같은 영상 소견이라도 남성에서는 조직검사가 필요

하다. 셋째, 고령 남성에서 유방암보다 오히려 더 흔한 전이와 같은 다른 악성 종양도 고려해야 한

다. Table 4에서 여성 유방암과 비교한 남성 유방암의 특징을 정리하였다.

치료는 여성 유방암에서 이미 확립된 치료법을 따른다. 대부분 변형근치유방절제술이 가장 좋

은 방법으로 알려져 있으며, 흉벽 침범이 동반된 경우는 좀 더 근치적인 절제술이나 방사선 치료 

Table 3. Risk Factors of Male Breast Cancer

Same as in women Advanced age
Family history
Chest wall irradiation 

Gender-specific  Hypogonadism
Klinefelter syndrome
Estrogen treatment in prostate cancer, transsexual 

Endogenous hyper-estrogenization Cirrhosis
Obesity
Testicular injury 

Others Occupational exposure to heat, gas
Alcohol 
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Fig. 8. A 56-year-old man with inva-
sive ductal carcinoma.
Mammogram shows an irregular, in-
distinct high-density mass with coarse 
or amorphous calcifications in the 
subareolar region (arrows).

Fig. 7. A 64-year-old man with invasive ductal carcinoma.
A. Mammogram shows an irregular indistinct high density mass with the nipple retraction at subareolar (arrow). 
B. Ultrasound image shows an irregular, microlobulated low-echoic mass with eccentric subareolar location 
(arrow). 

A

B
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Fig. 9. A 63-year-old man with advanced invasive ductal carcinoma.
Mammogram shows an irregular, indistinct high-density mass (white 
arrow), with thickening of the skin, nipple, and trabeculae (black ar-
rows), and the axillary lymphadenopathy (short  arrows). 

Fig. 10. A 70-year-old man with intraductal papillary carcinoma.
A. Mammogram shows an oval circumscribed high-density mass with subareolar location (arrows). 
B. Ultrasound image shows a corresponding complex cystic and solid mass (arrows).

A

B
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등이 쓰일 수 있다. 대부분의 남성 유방암은 에스트로겐 수용체 양성이므로 tamoxifen과 같은 내

분비요법도 흔히 사용된다. 림프절 전이가 동반되거나, 동반되지 않았어도 재발의 위험이 있는 경

우에는 항암화학요법도 병행한다(13, 14).

질환의 병기에 따른 상대적인 생존율은 여성과 비슷하나 전반적인 예후는 더 나쁜데, 이는 진단

의 지연, 해부학적 요인, 부적절한 병기 결정, 진행된 상태에서 발견, 진단 시 환자 나이가 더 많은 

점 등에 의한다(14). 

남성에서는 어떤 경우에 유방암 검진을 해야 하나? 남성 유방암은 드물기 때문에 일반적인 남성

에서의 유방암 검진은 필요 없지만, 유전자 상담이나 검사 등으로 고위험군 남성을 정확히 가려내

서 검진함으로써 조기진단과 향상된 생존율을 얻을 수 있다. BRCA 유전자 변이가 있거나 클라인

펠터 증후군 남성의 유방암 발생 빈도나 유방암 병력이 있는 남성에서 두 번째 유방암이 발생할 

위험은 매우 높은 것으로 알려져 있다(14, 17). 아직 검증된 가이드라인은 없으며, 위와 같은 고위

험 남성에서의 검진 가이드라인이나 결과에 대한 몇몇 보고들이 있다. National Comprehensive 

Cancer Network 가이드라인에서는 BRCA 유전자 변이가 있는 남성은 35세부터 매년 임상 및 자

가 검진을 할 것을 권유하고 있으나 유방 영상 검사에 의한 검진은 아직 증거 부족으로 권하지 않

고 있다(18). Gao 등(19, 20)이 시행한 연구에 의하면 12년간 총 2052건 유방 검사가 남성에서 시

행되었고, 그중 41개의 남성 암이 진단되었다(19). 그중 271개(13.2%)가 검진 검사였으며, 모두 과

거 본인의 유방암 병력이나 유방암의 가족력, 및 유전자 변이 등이 있는 고위험 남성에서 시행되

었고, 이때 1000건당 18개의 암을 발견하여 일반적인 여성에서의 검진보다 높은 성적을 보였다고 

보고하였다. 여성 성전환수술을 받고 여성화 호르몬에 5년 이상 노출된 경우에는 50세부터 2년에 

한 번씩 검진 유방촬영술을 시행할 것을 권유하고 있다(20). 

결론

남성에서 유방 증상이 있는 경우 이학적 검사와 영상 검사의 알고리즘을 숙지하고, 가장 흔한 

여성형 유방과 드물지만 유방암의 임상 및 영상 소견을 정확히 이해하면 진단이 용이하다. 또한 

유방암 고위험 남성을 가려내서 적절히 검진함으로써 조기진단과 향상된 생존율을 얻을 수 있다.

Table 4. Characteristics of Male Breast Cancer Compared to Female Breast Cancer

Mostly hormone receptor positive and hormonally responsive
Relatively rarity of lobular cancer and in-situ disease
Increased prevalence of BRCA 2 mutations
More common locally advanced disease
Subareolar region: most common location
Less common malignant calcifications and frequent benign looking feature
Cystic lesions should be thoroughly evaluated, as simple cysts are rare and neoplastic papillary lesions 
  frequently manifest as complex cystic lesions
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영상의학과 의사들을 위한 여성형 유방과 남성 유방암에 
관한 리뷰

황은진 · 차주희*

남성에서 만져지는 종괴나 비대칭적인 유방 등의 증상을 일으키는 가장 흔한 원인은 여성형 

유방이며, 남성 유방암은 매우 드물긴 하지만 간과해서는 안 되는 질환이다. 남성 유방의 해

부학과 호발하는 질환을 알고 여성과의 차이를 숙지하여 정확히 진단하고 불필요한 검사나 

외과적 절제술을 줄이는 것이 중요하다. 이 종설에서는 증상이 있는 남성에서의 유방 검사 

알고리즘과 여성형 유방 및 남성 유방암에 대하여 정리하고자 한다. 
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