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근상피세포암은타액선에서발생된경우는잘알려져있

지만,유방에서는매우드물게발생된다.(1) 유방의 근상피

세포종은 대부분 양성이며, 병리조직학적으로 관상피세포

가 내강을 구성하고 있는 유관의 주위를 증식된 근상피세

포가둘러싸고있는특징을띠고있다.(2) Tavassoli(3)는근

상피세포 기원의 종양을 근상피세포증(myoepitheliosis), 선

근상피세포종(adenomyoepithelioma), 그리고 근상피세포암

(myoepithelial carcinoma)으로분류하고,근상피세포암의경

우에는순수하게근상피세포로만구성되어있다고하였다.

근상피세포증이나 선근상피세포종의 특성에 대해서는 비

교적 많이 알려져 있으나 악성 근상피세포암은 최근 들어

보고가나오고있어아직까지많이알려진것은없으나원

격전이를일으킨예들이보고되어있다.(2,4-6)저자들은최

근좌측유방의무통성종괴를주소로내원한 42세여자환

자에서 절제생검을 시행하여 병리조직학적으로 근상피세

포암으로진단하고유방보존적술식및방사선요법을시행

한증례를경험하였기에문헌고찰과함께보고하고자한다.

증 례

환 자 : 42세, 여자

주 소 : 1개월 전 우연히 좌측유방 하외4분에서 무통성

종괴가 발견되어 내원하였다.

과거력 및 가족력 : 특이 소견은 없었다.

월경력 : 유방절제술 당시에는 폐경 전이었으며, 분만력

은 3-0-3-3였고, 모유 수유 경험이 있었다.

이학적검사 소견 : 좌측 유방의 하외4분에서 크기 3×2

cm정도의경계가불분명하고약간단단한고무정도의경

도를갖는종괴가촉지되었다.그밖에상외4분에는과잉유

두(supernumerary nipple)도 있었다.

방사선 소견 :유방 X-선촬영에서좌측유방의하외4분에

서 3×2 cm 크기의비교적 경계가불분명하고방사투과도

가 낮은 종괴음영이 보였다(Fig. 1).유방 초음파 촬영에서

는좌측유방의하내4분에서비교적경계가분명한난형의

균일한저에코의종괴음영이보였는데,부분적으로약간의

분엽상을 보이고 있었으며, 후방 에코 증강(posterior echo
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A Case of Myoepithelial Carcinoma of the
Breast
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and Sang Seol Jung, M.D.

A 42-year-old woman presented with a mass in the lower
inner quadrant of the left breast that had been present for
about 1 month. The mass was irregular in shape and
rubbery in consistency, and measured 2 1.5 cm. It ap-
peared well-demarcated, with a high density mass shadow
on the mammogram. Lumpectomy was performed, with a 2
cm safety margin surrounding the tumor mass, with si-
multaneous ipsilateral axillary dissection. The tumor was
diagnosed from its histology and immunohistochemistry as
a myoepithelial carcinoma, in which the tumor cells were
immunoreactive for the epithelial membrane antigen (EMA),
smooth muscle actin and S-100 protein. These proteins are
not specific to myoepithelial cells, but in combination, posi-
tive findings indicate myoepithelial differentiation. Most myo-
epithelial tumors of the breast are benign. However, invasive
breast tumors, showing myoepithelial cell differentiation, are
rare and usually give rise to metastases. She had received
postoperative radiotherapy, and local recurrence and distant
metastasis have not occurred so far. Here, we present a
case of myoepithelial carcinoma of the breast, with a review
of the literatures. (J Korean Surg Soc 2002;63:74-78)
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enhancement)소견이동반되어있었다(Fig. 2).흉부단순 X-

선촬영,골주사촬영(bone scan),복부초음파촬영에서는특

이소견이 없었다.

검사실 소견 :말초혈액검사결과혈색소 9.2 g/dl,적혈구

용적 28.7%로약간의빈혈소견이있었고,혈청화학검사,소

변검사에서는 이상소견이 없었다.

수술 및 병리조직학적 소견 :진단을 위해절제생검을시

행하였다. 절제된 조직은 비교적 경계가 명확한 회백색의

단단한 종괴로 크기는 2×1.5 cm이었다. 광학현미경 소견

상종괴의대부분은 미만성침윤을보이고,투명한세포질

과뚜렷한세포경계,둥근핵을갖는커다란난형의세포로

구성되어 있었다. 핵은 미세한 염색질과 뚜렷한 핵소체가

관찰되었고(Fig. 3), 핵분열이 자주 관찰되었는데 1개 고배

율 현미경시야당 8∼10개로 악성종양으로 판독하였다. 변

연부에종양의침윤은없었으며,혈관 침윤이나신경주위

침윤은 발견할 수 없었다. PAS염색에서 투명세포의 세포

질 내에서 양성 과립들이 관찰되었다. 면역조직화학 염색

에서투명세포는 EMA, smooth muscle actin및 S-100 protein

에 양성반응을 보였다(Fig. 4).그밖에 에스트로젠 및 프로

제스테론 수용체와 erbB-2는 음성이었고, p53단백질은양

성이었다.이상으로근상피세포암으로진단하고,종괴주변

으로 2 cm의 안전거리를 두고종괴절제술 및 동측액와부

림프절 곽청술을 시행하였으며, 액와부 림프절 전이는 관

찰되지 않았다.

임상경과 : 수술 후 방사선요법을 시행하고 추적 관찰하

던 중 수술 후 1년 뒤 자궁근종이 발견되어 자궁전적출술

및 양측 난소절제술을 시행하였으며, 현재까지 국소재발

또는 원격전이의 징후 없이 추적관찰 중에 있다.

고 찰

유방에서 발생하는 종양의대부분은상피세포로 구성되

어있고부분적으로또는순수하게근상피세포로구성되는

유방종양은드물다. Tavassoli(3)는유방에서발생하는근상

피세포 기원의 종양들을 근상피세포증(myoepitheliosis), 선

근상피세포종(adenomyoepithelioma), 그리고 근상피세포암

(myoepithelial carcinoma)으로 분류하였다. 이들 가운데 선

근상피세포종이 대부분을 차지하고 있는데일반적으로 저

Fig. 1. Mammographic findings. The
cephalocaudal view (A) and
mediolateral view (B) of left
breast show relatively ill-
marginated, high density mass
shadow in the lower inner
quadrant (arrow).

Fig. 2. Ultrasonographic finding. It shows a relatively well-defined,
hypoechoic, round shaped mass density. But the mass
appears kind of upright in shape.

Fig. 3. Nests of tumor cells with clear cytoplasm and vesicular
nuclei are surrounded by hyalinized fibrous tissue. The
tumor cells show frequent mitoses (H&E, ×100).
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등급 악성 종양(low grade malignancy)으로 생각되고, 국소

재발을 잘 하는 것으로 알려져 있다.(7) 병리조직학적으로

상피세포와 근상피세포가 혼재되어 있는 형태를 보이며,

경화성선증(sclerosing adenosis),관선종(ductal adenoma)이

나 유두종(papilloma)과 유사한 소견을 보이지만 이들에서

보이는근상피세포들은 구조적인 형태는비슷하나양적인

면에서큰차이가있다.그러나근상피세포암은아직보고

예가많지않아그특성에대해서많이알려져있지않으나

선근상피세포종과는 달리 액와부 림프절 전이나 폐 또는

뇌등에원격전이된증례들이보고되어있다.(2,4-6)병리조

직학적으로 근상피세포암은 이미 Tavassoli(3)의 보고에서

순수하게 근상피세포로만구성되어있었다고기술되어있

고, Trojani 등(5)도 근상피세포암이란 종양 전체가 이형성

근상피세포로구성되고상피세포의구성요소가보이지않

을때로 정의할 수있다고하였다.발생형태의측면에서는

선근상피세포종과 인접하여 발생한 경우와 선근상피세포

종내에국소적으로발생한경우의두가지로나눌수있으

나 임상 경과에 있어서는 차이가 없다.(8)

광학현미경상에서 근상피세포는 투명한세포질을갖는

방추형 또는입방형으로나타나며,말초유관 벽에매입되

어 있는데 면역조직화학 염색으로 식별에 도움을 받을 수

있다.(9) 현재까지 이용할 수 있는 항체로는 S-100 protein,

smooth muscle actin, cytokeratin, EMA 또는 glial fibrillary

acidic proten (GFAP) 등이 있다. Tavassoli(3)는 근상피세포

암의 경우 actin에 대해 강한 양성, cytokeratin에 대해서는

약한양성, S-100 protein에대해국소적인양성반응을보이

고, GFAP에 대해서는 음성 반응을 보였다고 하였다.그러

나 이들 단백질 가운데 어느 것도 근상피세포암에 특이하

거나또는근상피세포암기원은아니기때문에감별진단에

도움을 주지는못한다.다만이들소견의 조합으로진단에

도움을받을수있으며전자현미경소견또한진단에도움

이 된다.(7,10)

근상피세포암의악성도를결정하는기준으로는첫째,핵

분열의 정도(mitotic rate)이다.양성의 경우 10개고배율 현

미경시야당유사분열을보이는세포가 2∼3개를넘지않는

데 비해 악성 근상피세포암에서는 11∼15개까지유사분열

이 관찰되는데 본 예에서는 1개 고배율 현미경시야당 8∼

10개의핵분열을관찰할수있었다.둘째,상피세포및근상

Fig. 4. Tumor cells show positive immunohistochemical reaction for EMA (A), smooth muscle actin (B) and S-100 protein (C) (im-
munohistochemical stain, ×100).
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피세포의세포학적소견으로세포들은종대되어있고응집

된염색질을가지며,눈에잘띠는뚜렷한핵소체를가지고

있다.셋째, 세포의 침윤성 여부로서 근상피세포암의 경우

에는 종양 내에서 섬유성 중격을 따라, 또는 종양의 주변

조직에 악성 세포가 침윤되어 있는 모습을 관찰할 수 있

다.(4) 본예의경우세포이형성이현저하지않고,높은핵

분열소견으로 저악성도의종양으로생각되며,종양내괴

사는관찰되지않았다.그러나본예와같이핵분열지수가

높을경우 국소재발이많았다는보고(11)와원격전이를잘

일으킨다는 보고(2,12)도 있어 국소재발의 여부와 종양의

생물학적양태에대해서지속적인추적관찰이필요할것으

로 생각된다.

유방의근상피세포기원의종양의경우도대부분유방에

서 만져지는 종양을 주소로 내원하지만 일부 환자는 종양

이 만져지지 않으며 단지 유방 촬영으로만 구별되는 경우

도있다.유방촬영상에서는대개경계가잘지워지는음영

이 보이는데 일부에서 미세석회화 병변을 관찰할 수도 있

다.(13)임상적으로는대부분경계가뚜렷하고단단한종괴

로만져지나일부에서는부드러우면서경계가불규칙한종

괴로 만져지기도 하며, 그 크기는 약 0.5 cm에서 10 cm에

이르기까지 다양하다. 세침흡인세포 검사소견에서는 광범

위한 이염성(metachromasia)을 보이는 길쭉한 핵과 희미한

세포질을 가진 지질세포 성분이 상피세포 성분과 섞여 있

는 것을 볼 수 있지만 엽상 낭육종(cystosarcoma phyllodes)

과 감별을 요한다.(14) 절제 단면에서는 유두상 성장을 보

이거나 또는 낭종으로 나타나는 경우도 있으며, 일부에서

는국소적으로출혈이나괴사가관찰되는경우도있다.(15)

국내의 보고를 보면 저자들이 검색해 본 범위에서는 누

선 및 타액선에 발생한 악성 근상피세포암은 보고가 있으

나(16-18) 유방에서는 선근상피세포종만 보고되어 있을 뿐

(19,20)근상피세포암의보고는없었다.근상피세포암은유

방에서 드물게 발생하는 악성 종양으로 증례수가 많지 않

아아직까지 적합한 치료방침은정립되어있지않다.보고

된예들에서는국소절제,또는국소절제및제1수준액와부

림프절곽청술이시행되었으며,국소재발을잘하고근상피

세포암의경우에는원격전이도가능하기때문에장기간추

적관찰을 필요로 한다.(3,4,7,8) 수술 후 보조요법으로 Ta-

moxifen의 효과에 대해서는 아직 확실히 밝혀진 것이 없

고,(7,21)본예에서는종양에대해유방보존적술식,즉국

소절제및제1수준액와부림프절곽청술을시행한까닭에

NSABP protocol B-06의개념에따라수술후방사선요법을

시행하였으나 이에 대한 참고자료는 찾지 못하였다. 결론

적으로 근상피세포 기원의 종양에 있어서 특성 또는 자연

사,병리학적분류및치료방침에대하여는앞으로더많은

자료의 축적과 연구가 필요하다고 생각된다.
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