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Invasive Ductal Carcinoma Arising in a Recurrent Malignant 
Phyllodes Tumor 
- A Case Report -
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We report here on a case of invasive ductal carcinoma arising in a recurrent malignant phyl-
lodes tumor. The patient was a 33-year-old woman who presented with a left breast mass,
and an excision was then performed. The mass, measuring 7.0×4.0 cm in size, was rela-
tively well demarcated with a nodular contour and showed pale gray and solid cut surface
with clefts on it. Histologically, the mass mainly consisted of stromal components that were
characterized by high cellularity, marked nuclear atypism and brisk mitosis. The sparse glan-
dular components were leaf-like in shape and lined by bland ductal epithelium without any
nuclear atypism. Sixteen months later, the patient revisited our hospital with a recurrent mass,
and underwent total mastectomy. The recurrent mass contained foci of definite invasive duc-
tal carcinoma in the background of malignant phyllodes tumor, which was identical to the pri-
mary mass. This case demonstrates that it is possible that an invasive ductal carcinoma might
arise within, at least with, a recurrent malignant phyllodes tumor.
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재발성 악성 엽상종과 병발한 침윤성 관암종

- 1예 보고 -

유방의 엽상종은 간질 성분과 관 성분으로 구성되는 세포섬유

성 종양으로 유방 종양의 0.5%, 세포섬유성 종양의 2.5%를 차

지하는 드문 종양이다.1 엽상종에서 관상피세포의 증식은 비교

적 흔히 관찰되나 상피내암종이나 침윤성 암종이 동반되는 경우

는 매우 드물며, 재발성 악성 엽상종에 침윤성 관암종이 동반되

어 진성 암육종으로 분류될 수 있는 사례는 보고된 바가 없다.

암종이 동반되어 있는 경우 유방 절제의 범위가 달라져야 하는

데,2 암종 성분이 차지하는 범위가 작을수록 방사선학적으로 뿐

만 아니라 육안병리학적으로도 인지하기가 어려우며,3 특히 세

침흡인이나 침생검으로는 놓치기가 쉽다.4

저자들은 재발성 악성 엽상종에 병발한 침윤성 관암종을 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

33세 여자 환자가 약 16개월 전 좌측 유방에 종괴가 촉지되어

내원하였다. 액와 림프절은 촉지되지 않았다. 종괴 적출술을 시

행하였고, 당시 종괴의 크기는 7.0×4.0 cm으로 경계는 비교적

좋았으며 결절성 윤곽을 보였다. 단면은 연황색으로 비교적 균

일하였으며 출혈이나 괴사 소견은 관찰되지 않았다. 조직학적 소

견상 간질 성분이 절대적으로 우세하였고, 선 구조가 간간이 관

찰되며 틈새를 형성하고 있었으나 선상피세포들은 뚜렷한 비정

형성을 보이지 않았다. 간질성분은 높은 세포밀도를 갖는 방추

형의 종양세포들로 구성되어 있었고 심한 세포 이형성과 다형성

을 보였다. 유사분열은 비정형 유사분열을 포함하여 10배의 고

배율 시야 당 30개 이상으로 높게 관찰되었다. 추가로 절제한 종

괴 주변 유방 조직에서는 종양세포나 전암 병변은 관찰되지 않

았으며 정상 유방 조직 소견이었다. 환자는 평소 우울증으로 정

신과적 치료를 받아오고 있었으며, 종괴 적출 후 추적 관찰이 이

루어지지 않았다. 첫 수술 후 16개월 만에 동측 유방 종괴로 다

시 내원하였다. 초음파 소견상 서로 인접하여 있으나 두 개로

나누어지는 경계가 일부 불명확한 종괴가 관찰되어 유방 전 적

출술을 시행하였다. 적출된 유방을 연속 절단하여보니 두개의 종
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괴가 관찰되었다. 크기는 각각 4.5×3.0 cm, 3.0×2.0 cm이었

으며, 전반적으로는 비교적 경계가 좋았으나 일부에서 불명확한

경계를 보였다. 절단면은 고형성으로 연황색 내지는 회백색이었

다(Fig. 1). 조직학적 소견상 방추형의 간질성 종양세포들은 세

포의 밀집도, 이형성, 다형성 그리고 유사분열의 빈도가 처음 적

출된 종괴의 조직소견과 유사하였으며, 국소적으로 엽상종의 특

징인 나뭇잎 모양의 틈새 구조가 관찰되었다(Fig. 2). 상피세포

는 대부분을 차지하는 양성 관상피세포, 일부 틈새구조를 일열

로 피복하는 저등급의 비정형 관상피세포와 더불어 변연부에서

관찰되는 관상피내암종(Fig. 3A)과 명백한 침윤성 관암종까지

다양한 분화를 보였다(Fig. 3B). 간질 성분과 관암종 성분은 명

확히 구분되었으며 서로 이행하는 부위는 관찰되지 않았다. 면역

조직화학염색에서 간질 성분의 방추형 세포들은 vimentin에만

미만성으로 양성이었고, smooth muscle actin, desmin, epithe-

lial membrane antigen, carcinoembryonic antigen 및 cytok-

eratin (MNF116)에 모두 음성이었다. 침윤성 관암종 성분은

vimentin에 음성, epithelial membrane antigen과 cytokeratin

(MNF116)에 양성으로 일반적인 암종의 표현형을 보여 간질 성

분과 관암종 성분간의 면역 표현형에 있어서 공통점을 보이지는

않았으나, p53 단백에 대해서는 두 가지 성분 모두 비슷한 정도

의 양성을 보였다.

고 찰

엽상종은 1838년 Johannes Muller에 의해 처음으로 개념이 정

리되어 쓰여지고 있으나 세포의 기원에 대해서는 명확히 밝혀져

있지 않다.5 유방의 상피하 결합조직(subepithelial connective

tissue)에서 기원하는 종양이라고 주장하고 있으나, 섬유상피세

포(fibroepithelial cell)나 실질에서 기원한다는 주장도 있다.6,7

엽상종에서 관상피세포의 증식은 비교적 흔히 관찰되나 암종

이 동반되는 경우는 매우 드물어 병발한 암종의 조직학적 유형

의 빈도에 관한 보고는 없으나, 섬유선종에서는 암종이 동반되

는 경우 유소엽 상피내 암종이 가장 많으며, 관상피내암종, 침윤

Fig. 1. The recurrent tumor showed pale gray and solid cut sur-
face with partially ill defined border (arrow).

Fig. 2. There was an epithelium-lined cleft surrounded by cellular
stroma.

Fig. 3. Ductal carcinoma in situ (A) and invasive ductal carcinoma
(B) components were noted in the peripheral portion of the recur-
rent phyllodes tumor. 

A B
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성 관암종, 침윤성 유소엽 암종 순으로 발생하는 것으로 알려져

있다.3,8

본 증례는 정의상 원발 종괴는 악성 엽상종으로 재발 종괴는

진성 암육종으로 분류할 수 있으나, 재발 종괴의 대부분을 구성

하는 육종성 부분이 원발 종괴의 간질 성분과 조직학적으로 거

의 유사하며, 원발 종괴 절제시 주변 유방 조직에서 다른 전암

병변이 전혀 관찰되지 않았다는 점, 비교적 짧은 기간(16개월)

후에 같은 장소에 발생한 점을 근거로 재발성 악성 엽상종에서

발생한 침윤성 관암종, 또는 침윤성 관암종을 동반한 재발성 엽

상종으로 진단함이 합당하며, Nishimura 등9이 제시하였듯이

엽상종이 진성 암육종의 기원 병변이 될 수 있음을 보여주는 예

로 생각된다. Kuijper 등10은 클론성 연구를 통해 섬유상피성 종

양이 상피방향으로 진행할 수도 있고, 간질 방향으로 진행할 수

도 있다는 가설을 제시하고 있으며, 엽상종에서 암종이 발생하

는 사례에 대한 이론적 근거를 보완해 주고 있다.

엽상종이나 악성 엽상종은 일반적으로 완전 종괴절제와 추적

관찰 및 추가적인 치료를 하는 것으로 되어있으나 암종이 동반

되어 있는 경우 액와림프절을 포함한 유방전적출술을 고려하여

야 하기 때문에 세심한 검사를 통하여 암종의 유무를 확인하는

것이 중요하다.2

엽상종과 동반된 암종이 적은 범위를 차지하는 경우에는 임상

적으로나 방사선학적으로 암종이 병발하였는지를 알아내기가 어

려우며, 육안병리학적으로도 인지하기가 쉽지 않다.3 본 증례에

서도 인지하기가 쉽지 않았으나 자세히 관찰해보면 침윤성 관암

종 성분이 많은 부위에서는 보다 더 단단하고, 단면에서 주변의

엽상종 부위보다 더 회백색을 띠는 것을 알 수 있었다. 또한 종

괴가 전반적으로 경계가 좋은 편이었지만 침윤성 관암종 부위에

서는 경계가 불명확하고 주변으로 침윤해나가는 양상을 관찰할

수 있어서 암종이 병발할 수 있다는 것을 염두에 두고 관찰한다

면 많은 경우에 육안적으로도 인지할 수 있을 것으로 생각된다.
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