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서 론

유방에 발생한 화생성 암종(metaplastic carcinoma)은 침윤

성 암종이나 관내암종에 화생성 변화를 동반하는 극히 드

문 질환 중의 하나로 1% 미만의 발생 빈도를 보여주고 있

다.(1-3,5) 화생성 암종의 세포 기원에 대해서 확실히 밝혀

진 바가 없어 그 분류도 매우 다양하다. 크게 편평상피세포

가 나타나는 비유관성 상피세포 유형과 방추세포, 연골세

포, 골세포 등이 나타나는 간엽세포 유형으로 나눌 수 있

다.(3) 또한 간엽세포의 구성 성분에 따라 Kurian과 Al-

Nafussi(10)는 섬유종증/결절성 근막염-양(fibromatosis/nodular

fasciitis-like), 악성 섬유성 조직구-양(malignant fibrous histio-

cytoma-like), 골육종-양(osteosarcoma-like), 섬유성육종-양(fib-

rosarcoma-like)으로 분류하였다. 또한 화생성 암종에서 낭

성 변화를 일으키는 경우는 대부분이 편평상피세포형 화생

이 동반된 예에서 보고되고 있다.(2,12) 저자는 혈액성 괴사

에 의한 광범위한 낭성 변화를 일으킨 악성 섬유성 조직구

종과 유사한 병리소견을 보이는 육종양 화생성 유방암종을

경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

환 자: 김○희, 34세 여자

주 소: 좌측 유방종물.

현병력: 환자는 내원 5주 전 좌측 유방에 2 cm 크기의 종

괴를 처음 발견하였으며 그 크기가 점점 증가하여 2차 의료

기관에서 시행한 세침 흡인세포검사상 60 cc 가량의 혈액을

흡인하였으나 확진되지 않고 종괴의 크기가 점점 증가하여

정밀검사 및 치료 위해 내원하였다.

가족력 및 과거력 : 가족력상 특이 소견은 없었으며 과거

력상 7년 전 제왕절개술을 시행 받은 것 외에 특이 소견은

없었다.

이학적 소견 : 전신 상태는 양호하였으며 좌측 유방에 유

륜을 중심으로 10 10 cm 크기의 유동적이고 경계가 불명

확한 종괴가 촉지되었다.

검사실 소견 : 말초혈액검사상 혈색소 12.0 g/dl, 헤마토크

리트 36.7%, 백혈구 8,700/mm3, 혈소판 324,000/mm3이었고

그 외 다른 혈액 화학 검사도 정상소견을 보였다.

방사선소견: 내원 3주 전에 촬영한 유방촬영술상에서 좌

측 유방에 비교적 경계가 잘 지어 지며 증가된 음영을 지닌

5 5 cm 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 비슷한 시기에

촬영한 유방 초음파 검사상 좌측 유방에 불규칙한 경계를
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A Case of Malignant Fibrous Histiocytoma-like
Sarcomatoid Metaplastic Carcinoma of the Breast

Han Jin Choi, M.D., Pa Jong Jung, M.D. and Chan Kum
Park, M.D.1

A metaplastic carcinoma of the breast (MpC) is a very rare
malignant tumor accounting for fewer than 1% of all mam-
mary tumors. MpCs are difficult to diagnose accurately and
classify because of their rarity and varied histological
patterns. A MpC is a histologically diverse type of malig-
nancy in which an adenocarcinoma is found to co-exist with
an admixture of spindle cells, squamous, chondroid, or
bone-forming neoplastic cells. Cystic changes can be
encountered in MpC, particularly in carcinoma with squa-
mous metaplasia, but are rare in a sarcomatoid metaplastic
carcinoma. We recently experienced an unusual case of a
sarcomatoid metaplastic carcinoma mimicking a malignant
fibrous histiocytoma of the soft tissue in a 34-year-old
female, who had a breast tumor with an extensive cystic
change, which was growing rapidly. Here, we report this
unusual case of MpC with a review of the relevant literature.
(J Korean Surg Soc 2003;64:72-76)
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보이는 비교적 두꺼운 벽을 가진 낭성 종괴가 장경 5.5 cm

크기로 관찰되었다. 또한 내부에는 반향적인(echogenic) 물

질이 부분적으로 채워져 있는 소견을 보였다(Fig. 2). 본원

내원 후 시행한 유방 MRI 촬영상 좌측 유방을 거의 대부분

대치하고 있는 9 8 cm 크기로 비교적 주변 조직과 잘 경계

가 지어지는 낭성종괴가 관찰되었으며 병변의 내부에는 출

혈소견이 관찰되었다. 종괴의 벽을 형성하고 있는 부위에

는 다발성의 결절성 병변이 관찰되었다(Fig. 3). 흉부 X선

소견에서는 특이 소견이 없었다.

세포학적 검사 : 세침흡인세포 검사상 방추형 또는 다각

형의 풍부한 호산성의 세포질을 갖는 역형성의 악성종양세

포가 개개로 관찰되었고 다핵의 거대종양세포도 관찰되었다.

수술소견 : 좌측 변형 근치적 유방 절제술을 시행하였으

며 수술 소견상 낭성 종괴는 9 10 cm 크기였으며 내부에

는 혈액성 괴사성 물질로 가득차 있었다.

병리조직학적 소견: 적출된 종괴의 절단면에서 10 8 6

cm의 피막이 없고 비교적 경계가 불명확한 종괴가 관찰되

었으며 내부에는 혈액성 괴사 물질로 가득차 있었다(Fig.

4). 광학 현미경 소견상 종양은 연부조직의 악성섬유성 조

직구종을 연상케 하였다. 즉 무수한 유사 분열 소견(mitotic

figures)을 보이는 방추형세포들과 다양한 형태의 거대 세포

들이 판상 또는 다발을 이루고 있었고 염증 세포들이 혼재

되어 있었다(Fig. 5A). 다핵거대세포, 거품성의 세포질을 갖

는 세포들도 관찰되었다. 광범위한 출혈성 괴사를 동반하

고 있었다. 여러 절편을 검사한 결과 관암세포의 소견이 일

부분에서 국소적으로 관찰되었다(Fig. 5B). 면역 조직화학

Fig. 1. Mediolateral oblique view of mammogram shows an well-
defined mass with architectural distortion, adjacent to chest
wall.

Fig. 2. Ultrasonogram shows a large cystic mass with irregular
margin and heterogenous echogenicity, measuring 5.6 cm
in transverse diameter.

Fig. 4. The mass is huge cystic, measuring 10 8 6 cm in size.
The lesion contains brownish old blood clot with necrotic
materials. The cystic lesion shows relatively ill-demarcation
without capsule.

Fig. 3. Breast MRI which was taken 3weeks after mammogram
and ultrasonogram shows huge hemorrhagic cystic lesion
with multiple mural nodules in the left breast (arrow).
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검사상 cytokeratin은 관암세포에서 양성이었고 육종형병소

를 구성하는 방추형 또는 다각형의 세포, 거대세포에서는

음성이었으며(Fig. 5C) vimentin (Fig. 5D), CD68 (Fig. 5E),

lysozyme, HLA DR (Fig. 5F)은 육종형 세포에서 양성반응을

보여 조직소견과 면역조직화학 염색 소견을 종합하여 볼

때 악성 섬유성 조직구종의 소견을 보이는 화생성 암종으

Fig. 5. (A) The tumor consists of sheet or bundles of plump spindle cells with numerous atypical mitotic figures, bizarre tumor giant
cells and inflammatory cells. The tumor cells have abundant eosinophilic cytoplasm (H&E, 200). (B) Small focus of ductal
carcinoma component is present (H&E, 100). (C) Immunohistochemical stain for cytokeratin shows positivity in the ductal
carcinoma component, but negative reaction in the sarcomatous component ( 200). (D) Immunohistochemical stain for vimentin
shows possitive reaction in sarcomatous area ( 200). Immunohistochemical stain for CD68 (E) and HLA-DR (F) show positive
reaction in sarcomatous component ( 200).
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로 진단하였다. 액와 림프절 검사에서는 총 25개의 림프절

중 한 개의 림프절에 전이되어 있었다. 에스트로겐 수용체

와 프로게스테론 수용체, cyclinD1, bcl2는 음성이었고 p53

에서는 종양세포의 90%에서 강한 양성 소견을 보여주었다.

수술 후 경과 : 수술 후 환자는 별다른 합병증 없이 퇴원

하였으며 술 후 한달째부터 5-FU, adriamycin, cyclopho-

sphamide로 복합항암화학요법 시행하였으며 또한 6주에 걸

쳐 총 5,600 rad의 방사선 치료를 시행받았다. 현재 수술 후

8개월째 외래 추적관찰 중이다.

고 찰

화생성 유방암종은 전체 유방에 생긴 종괴 중에서 1% 미

만의 발생 빈도를 보여주고 있으며,(1-3,5) 김 등(3)이 발표

한 보고에 의하면 한국인에 있어서 화생성 유방암종의 빈

도는 전체 유방암종중에서 0.8%의 빈도로 서양에 비하여

낮은 빈도를 보여주고 있다. 그러한 희귀성과 더불어 조직

병리학적인 분류에 있어서도 다양하여 현재까지 진단이나

치료, 예후에 있어서 명확히 밝혀진 보고는 없는 실정이다.

또한 화생성 유방암종의 세포학적인 기원에 관한 연구도

계속 진행중이지만 확실히 밝혀진 기전은 없다. Costa 등

(13)에 따르면 암육종의 변화에 있어서 p53 유전자의 변이

가 중요한 역할을 한다고 하였다. 하지만 그 인과관계에 대

한 명확한 기전은 밝혀져 있지 않다.(3) 화생성 변화는 양성

및 악성 종양에서 발견될 수 있으며 섬유선종이나 유두종

과 같은 양성 종양에서도 편평세포형 화생이 관찰될 수 있

다.(2,14) 하지만 대부분은 침윤성 암종이나 관내 암종에서

암 상피의 일부 혹은 전체에서 비선상 성장 형태로 전이한

다.(2) Wargotz 등(15-17)은 화생성 유방암을 구성하는 세포

에 따라 기질형성 암종(Matrix-producing carcinoma), 방추세

포 암종(Spindle cell carcinoma), 편평세포 암종(Squamous

cell carcinoma), 암육종(Carcinosarcoma)의 네 가지 형태로

분류하였다. 하지만 Oberman 등(6)과 Pitts 등(8)은 이러한

분류가 화생성 유방암종의 진단 및 치료, 예후에 있어서 큰

차이가 없음을 보고하면서 화생성 유방암종이라는 단일한

질병 아래 변종들(variants)로 인식하는 것이 바람직하다고

하였다. 반면 Kurian과 Al-Nafussi(10)는 화생성암종이 상피

세포형의 구성 성분과 간엽세포형의 구성성분으로 이루어

져있으며 간엽세포형 구성성분에 따라 섬유종증/결절성 근

막염-양, 악성 섬유성 조직구-양, 골육종-양, 섬유성육종-양

으로 나누어 분류하였다. 본 예는 Kurian과 Al-Nafussi의 분

류를 따르면 악성 섬유성 조직구-양 육종양 화생성 유방암

종이다. 화생성 암종에서의 낭성변화는 주로 편평세포형

화생을 동반한 경우에서 보고되고 있으며 육종양 화생에서

광범위한 낭성 변성을 일으킨 경우는 드문 것으로 보고되

고 있다.(2-12), 본 예에 있어서는 종괴가 급격히 성장하고,

그에 따라 혈액 공급의 감소로 인하여 괴사가 발생하여 종

괴의 대부분을 차지하는 광범위한 낭성 변성을 초래하였다

고 생각된다.

진단에 있어서는 대부분이 비전형적인 소견을 보인다고

하나 여러 연구에 의하면 화생성 유방암종은 유방 촬영상

구조적 변형(architectural distorsion)을 동반한 경계가 불분

명한 원형 종괴를 보이고 초음파 검사상 고형과 낭종성분

의 복잡한 음영을 보인다고 하였다.(7,11) 치료로는 대부분

이 유방 절제술 및 액와 림프절 곽청술을 시행하고 있으며,

효과에 대해서는 입증되지 않았지만 다양한 종류의 항암화

학요법을 시행하고 있다. 본 예에 있어서는 5-FU, Adriamycin,

Cyclophosphamide (FAC) 복합요법을 시행하였다. 예후는

일반적으로 침윤성 유방암종보다 좋지 못한 것으로 알려져

있다.(1,3-6) 이에 대한 중요한 이유로는 비록 림프절 전이

빈도가 침윤성 유방암종에 비하여 현저히 떨어지나 진단

시점에 원격전이의 빈도가 상당히 높은 데 있다.(3-5) 김 등(4)

이 보고한 자료에 의하면 한국인의 화생성 유방암종에서

진단 시 원격전이의 빈도가 17.4%로 침윤성 유방암의 경우

원격전이의 빈도가 5.9%인 것에 비하여 현저히 높았다. 더

욱이 화생성 유방암종에 있어서 호르몬 수용체가 음성인

경우가 많아 이는 보조 항암 요법으로 호르몬 치료에 대한

효과가 침윤성 유방암종에 비하여 상대적으로 떨어진다는

것을 의미한다.(1,3-5) 본 예에 있어서 액와 림프절 전이는

25개 중 1개에 전이가 있었으며 호르몬 수용체는 모두 음성

이었다. Rayson 등(5)은 화생성 유방암종에 있어서 그 예후

와 전신적 항암화학요법에 대한 반응을 조사하였는데 화생

성 유방암종은 액와 림프절 전이와 호르몬 수용체 발현이

있는 경우, 특히 60세 이전의 여성에서 무병 생존율과 전체

생존율이 현저히 감소하고 폐전이가 빈번하고 치료에 있어

서는 전신적 항암화학요법이나 호르몬 요법이 거의 효과가

없음을 주장하였다. 반면 Chao 등(4)은 화생성 유방암종에

있어서 증상이 있었던 기간이 길수록, 병기가 높을수록, 종

양의 크기가 클수록, 액와 림프절 전이가 있을 때 예후가

불량함을 보고하였으며 비록 수술적 치료의 종류나 항암치

료 및 방사선 치료에 대한 연구가 더욱 진행되어야 하지만

현재로서는 침윤성 유방암종에 준하여 치료함이 정당하다

고 주장하고 있다.(3,4) 본 예에 있어서는 비록 증상 발현

후 치료까지의 기간은 짧지만 종양의 크기가 크고 액와 림

프절에 전이가 있었고, 호르몬 수용체 음성, 그리고 34세의

젋은 나이 등의 불량한 예후인자를 다수 포함하고 있어 수

술 후 전신적 항암화학요법과 방사선 치료를 시행하였다.

화생성 유방암종은 매우 적은 발생 빈도와 진단상의 혼

돈으로 조직학적인 분류조차 확립되어 있지 않다. 또한 현

재까지도 예후나 항암화학요법, 방사선 치료 등의 치료 효

과에 대해 명확하게 밝혀진 바가 없다. 하지만 여러 연구들

에 의하면 일반적인 침윤성 유방암종과는 임상 경과가 다

르고 전신적 항암화학요법이나 호르몬 요법 등에 대한 반

응이 적고 예후가 불량하다고 알려져 있다. 따라서 향후 화
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인 표지자의 개발과 함께 예후인자를 밝혀내는 것이 중요

하리라 생각된다. 본 저자들은 거대 낭성 변성을 동반한, 악

성 섬유성조직구종의 조직학적인 소견을 보이는 육종양 화

생성 유방암종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.
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