
“광범위한 관내상피암 성분 (Extensive Intraductal Com-

ponent, 이하 E I C )양성 조기침윤성 유방암”이란 정상소재( i n

situ) 관내상피암 (Ductal Carcinoma, 이하 D C I S )이 원발성

종양의 25%이상을 이루면서 주변 정상조직에 D C I S성분이

존재하거나 국소적인 침윤 (focal invasion)을 동반한 D C I S가

우세한 경우로 정의되며 (Fig. 1) 유방보존 치료 ( b r e a s t - c o n-

serving therapy)후의국소재발 위험인자로 알려져왔다 (1-7). 

따라서 유방보존 치료를 시행하기전에 E I C의 존재유무를

예측하는것은 국소재발율의 예측과 수술절제범위 (extent of

surgical resection)를 결정하는데 중요하다 (8). 이에 저자들은

EIC 양성 조기 침윤성유방암에서의 유방촬영술 소견을분석

하여 EIC 양성유무를 예측할 수 있는 유방촬영술 소견이 있

는지 알아보고E I C양성과 동반된 관내상피암 종류를 알아보

았다.

대상과 방법

병기 I, II기의 침윤성유방암환자 7 1명을 대상으로 하였다.

연령은 3 4 - 7 9세로 평균연령 5 0세였으며 4 6명은 I기, 25명은 I I

기였다. 이들의 유방촬영술 소견과조직학적 소견을후향적으

로 분석하였다. 유방촬영술소견은종괴, 미세석회화를 동반한

종괴, 미세석회화만 보이는경우 등 3군으로 분류하였다. 구조

변형 (architectural distortion) 소견이나 비대칭 음영 ( a s y m-

metric density)은종괴로 간주하였다. 또한 미세석회화의 모양
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목적 : 광범위한 관내상피암 성분 (extensive intraductal component, EIC) 양성인 조기 침윤성

유방암의 유방촬영술 소견을 분석하고 EIC 양성을 예측할 수 있는 유방촬영술 소견을 알아

보고자 한다. 

대상과 방법 : 병기 I, II기의 침윤성 유방암 환자 7 1명을 대상으로 하였다. 연령은 3 4 - 7 9세로

평균연령은 5 0세였다. 이들의 유방촬영술 소견과 조직학적 소견을 후향적으로 분석하였다.

유방촬영술 소견은 종괴, 미세석회화를 동반한 종괴, 미세석회화만 보이는 경우 등 3군으로

분류하였고 미세석회화의 모양 및 분포형은 Breast Imaging Reporting and Data System (BI-

R A D ST M) 어휘편 ( l e x i c o n )에 따라서 분류하였고 범위는 3cm 이상과 미만으로 나누었다. 조

직학적 절편을 지도화 ( m a p p i n g )를 통해 재검사하여 EIC 양성유무와 관내상피암의 유형을

알아보았다. 

결과 : 7 1예중 2 8예 ( 39% )에서 EIC 양성이었다. EIC 양성 침윤성암의 유방촬영술 소견은

미세석회화를 동반한 종괴 (n=14), 미세석회화만 보인 경우 (n=7), 종괴만 보인 경우

( n = 7 )였다. 71예 중 EIC 양성예측도가 유의하게 높은 소견은 미세석회화를 동반한 종괴

(n=21) 소견이었으며 이 중 1 4예는 EIC 양성, 7예는 EIC 음성이었다 (PPV:0.67, NPV:

0.33, p= 0.02). 종괴만 보였던 경우 ( n = 3 9 )는 유의하게 음성예측도가 높았다 (PPV 0.18,

NPV 0.82, P<0.01). 석회화의 유무로 분류했을 때 미세석회화가 있었던 경우 ( n = 3 2 )는 유의

하게 EIC 양성예측도가 높았으며 (PPV: 0.66, NPV: 0.34, p<0.01 ) 미세석회화가 없었던 경

우 ( n = 3 9 )는 유의하게 EIC 음성예측도가 높았다 (PPV: 0.18, NPV: 0.82, p<0.01 ). 석회화의

모양, 분포형 및 범위와 EIC 양성예측도간에는 유의한 차이가 없었다. 

결론 : 침윤성 유방암의 유방촬영술에서 종괴유무와 상관없이 관찰되는 미세석회화 소견은

B I - R A D ST M의 어휘편에 따른 미세석회화의 모양 및 분포형에 상관없이 E I C양성을 예측하

는 소견이다. 
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및 분포형을 B I - R A D ST M의 어휘 ( l e x i c o n )편에 따라서분류하

였다 (9). 미세석회화의 모양은 희미한 무정형 (faint amor-

phous), 다형성 이질형 (pleomorphic heterogeneous), 미세한선

상의 분지형 (fine linear branching )의 3가지로 분류하였고 분

포형은 군집형 또는 군락형 (grouped or clustered), 선상형

(linear), 분절형 (segmental), 국소형 ( r e g i o n a l )의 4가지로 분류

하였다. 또한 미세석회화의 범위가 3cm 이상인 경우와미만인

경우로 나누었다. 조직학적 절편 ( s l i d e )을 지도화 ( m a p p i n g )

를 통해 재검사하여 EIC 양성유무와 동반된 D C I S의 유형을

알아보았다. DCIS의 유형은 순수형 (pure type) 및 혼합형

(mixed type)으로 나누었고 순수형은 다시 면포성 ( c o m e d o

type) 및 비면포성 (noncomedo type)으로, 혼합형은 면포우세

형 (comedo predominant) 및 비면포우세형 (noncomedo pre-

d o m i n a n t )으로 나누었다. 

결 과

7 1예의 조기 침윤성유방암환자중 2 8예 ( 39% )에서 E I C양

성이었다. 71예의 유방촬영술 소견은 종괴 (n = 39), 미세석

회화를 동반한종괴 (n = 21), 미세석회화만보인 경우 (n =

1 1 )이었고 EIC 양성 침윤성 유방암의 유방촬영술 소견 (n =

2 8 )은 1 4예에서 미세석회화를 동반한 종괴, 7예에서 미세석회

화만 보인 경우, 7예에서 종괴만 보인 경우였다. 구조변형및

비대칭음영은 종괴로 간주하여서 3예의미세석회화를 동반한

구조변형은 미세석회화를 동반한 종괴로, 1예의 국소적인 비

대칭음영은 미세석회화를 동반하지않은 종괴로 간주하였다.

7 1예중 EIC 양성의 양성예측도가 높은 소견은 미세석회화를

동반한종괴의소견과미세석회화만 보인 경우였다. 미세석회

화를 동반한 종괴는 2 1예중 1 4예에서 EIC 양성을 (Fig. 2), 7

예에서 EIC 음성을 보였고 (PPV = 0.67, p=0.02). 미세석회

화만 보인 경우는 1 1예중 7예에서 EIC 양성을, 4예에서 E I C

음성을 보였다 (PPV = 0.64, p > 0.05). 종괴만 보인 경우는

EIC 양성의 음성예측도가 유의하게 높았다 (NPV= 0.82, P <

0.01) (Table 1) (Fig. 3). 이를 다시 미세석회화 유무에 따라

나누어 분석한 결과 미세석회화가 있는 3 2예는 EIC 양성의

양성예측도가 유의하게 높았고 (PPV = 0.66, p < 0.01), 미세

석회화가 없는 3 9예는 EIC 양성의 음성예측도가 유의하게 높

았다 (NPV = 0.82, P < 0.01) (Table 2). 

7 1예 중 3 2예에서 관찰된 미세석회화의모양은 9예에서 희

미한 무정형이었고 7예에서 다형성 이질형이었으며 1 6예에서

미세한선상의분지형이었고 각각의모양에따른 EIC 양성의

양성예측도는 유의한차이를보이지 않았다 (Table 3). 

미세석회화의 분포형은 1 6예에서 군집형 또는 군락형이었

고 2예에서 선상형, 9예에서 분절형, 5예에서 국소형이었으며

김정아 외 : 조기 침윤성 유방암에서 광범위한 관내상피암성분 양성을 예측하는 유방촬영술
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Fig. 1.Schematic drawings defining an
extensive intraductal component Posi-
tivity (EIC+).
Large black circle: excisional margin,
Spiculated white mass: invasive com-
ponent, Small gray circle: DCIS compo-
n e n t

a. Predominantly invasive b. Predominant DCIS 
with invasion

Table 1. Predictive Values of Mammographic Findings for Determining the Presence or Absence of an EIC Positivity
in 71 Early Invasive Carcinomas

Mammographic Findings PPV (%) for EIC+ NPV (%) for EIC+ P- values

Mass only (n=39) 07/39 ( 0.18 ) 32/39 ( 0.82 ) < 0 . 0 1
Mass with calcification (n=21) 14/21 ( 0.67 ) 07/21 ( 0.33 ) <0 . 0 2
Calcification only (n=11) 07/11 ( 0.64 ) 04/11 ( 0.36 ) > 0 . 0 5

EIC + : Extensive intraductal component positive 
PPV : Positive predictive value 
NPV : Negative predictive value

Table 2. Predictive Values of Calcification for Determining the Presence or Absence of an EIC Positivity in 71 Early
In- v asive Carcinomas

Mammographic Findings PPV (%) for EIC+ NPV(%) for EIC+ P- values

Calcification (n=32) 21/32 ( 0.66 ) 11/32 ( 0.34 ) < 0 . 0 1
No calcification (n=39) 07/39 ( 0.18 ) 32/39 ( 0.82 ) < 0 . 0 1

EIC + : Extensive intraductal component positive 
PPV : Positive predictive value
NPV : Negative predictive value
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Fig. 2.Mammography of an EIC positive invasive breast cancer. Left MLO view shows multiple irregular masses and architectural
distortion (thick arrows) with suspicious microcalcifications (thin arrows) which are heterogeneous, pleomorphic in shape and
multiple clustered in distribution. 
Fig. 3.Mammography of an EIC negative invasive breast cancer. Left MLO view shows an 1.5 cm sized spiculated mass (arrow)
without calcification in the upper position.
Fig. 4.Mammography of an EIC negative invasive breast cancer. Right CC view shows a 2.5 cm sized spiculated mass. There are a
few microcalcifications in the mass and extensive microcalcifications (arrows) beyond the mass which are linear in shape, segmen-
tal in distribution, extending into nipple. 

2 3 4

Table 3. Predictive Values of Shapes of Calcification According to BI-RADST M Lexicon for EIC Positivity in 32 Cases
with Calcification

Shape of Calcification PPV (%) for EIC+ NPV(%) for EIC+ P- value

Faint amorphous (n=9) 0 06/9 (0.7) 0 03/9 (0.3) > 0 . 0 5
Pleomorphic heterogeneous (n=7) 0 04/7 (0.6) 0 03/7 (0.4) > 0 . 0 5
Fine linear branching (n=16) 11/16 (0.7) 05/16 (0.3) > 0 . 0 5

Total (n=32) 21/32 (0.7) 11/32 (0.3)

EIC + : Extensive intraductal component positive
PPV : Positive predictive value
NPV : Negative predictive value

Table 4. Predictive Values of Distributions of Calcification According to BI-RADST M Lexicon for EIC Positivity in 32
Cases with Calcification

Distribution of Calcification PPV (%) for EIC+ NPV(%) for EIC+ P- value

Grouped or clustered (n=16) 10/16 (0.6) 6/16 (0.4) > 0 . 0 5
Linear (n=2) 0 00/2 (0)0 02/2 (1)0 > 0 . 0 5
Segmental (n=9) 0 07/9 (0.8) 0 02/9 (0.2) > 0 . 0 5
Regional (n=5) 0 04/5 (0.8) 0 01/5 (0.2) > 0 . 0 5

Total (n=32) 21/32 (0.7) 11/32 (0.3)

EIC + : Extensive intraductal component positive
PPV : Positive predictive value
NPV : Negative predictive value



각 각의 분포형에 따른 EIC 양성의 양성예측도간에 유의한

차이는 보이지 않았다 (Table 4). 미세석회화의 범위에 따른

분류에서 미세석회화의범위가 3cm 이상인 경우가 1 8예이었

고 3 c m미만인 경우가 1 4예이었으며 범위에 따른 EIC 양성예

측도간에 통계적으로 유의한차이를보이지않았다(Table 5).

2 8예의 EIC 양성 침윤성 유방암에서 동반된 D C I S의 유형

은 2 4예에서 혼합형, 4예에서 순수형이었고 2 4예의 혼합형은

1 3예 ( 4 6 .4% )에서 비면포우세형이었으며 1 1예 ( 3 9 .3% )에서

면포우세형이었다. 4예의 순수형은 모두 비면포형이었다

( 1 4 .3%) (Table 6). 

고 찰

1 9 9 0년 국립 암협회 및 국립 보건기구 (National Cancer

Center, National Institue of Health) 토의에서1 , 2기의 조기 침

윤성 유방암에 대한 치료방침으로 유방보존 치료술이유방전

절제술과 비교해서 사망률의 차이가 없을 뿐 아니라 유방을

보존할 수 있으므로 표준치료방침으로 결정되었다 (10, 11).

유방보존치료 후 국소재발율은 1 0 - 15%로5년후 5 - 10%, 10년

후 1 0 - 15%로 보고되어 있다. 국소재발의 위험인자로는 젊은

연령, 다발성 병변 (multifocality), 종양의 크기, 위치 등이 있

으며 가장 중요한위험인자로 침윤성암과 연관된EIC 양성과

수술후 현미경적 변연 (microscopic margin)을 들 수 있다 ( 1 1 ,

12). EIC 양성 침윤성 유방암은 S c h i n i t t등이 1 9 8 4년에 처음으

로 기술한 것으로 종양내에 D C I S성분이 25% 이상이며 D-

C I S성분이침윤성암의 변연의외부에도 존재하는 경우이거나

D C I S가 우세한 종양내에 부분적인 기질침윤암 성분 ( m i c r o-

scopic foci of stromal invasion)을 가지고 있는 경우라고 정의

하였다 (1). EIC 양성 침윤성 유방암은 유방 부분 절제술 후

에 남아있는 다중병소 ( m u l t i f o c a l i t y )를 가질 가능성이 높고

EIC 음성 종양보다 방사선치료에 대한 감수성이 떨어져서 유

방보존 치료 후 국소 재발율이 EIC 음성 종양보다 유의하게

높은 것으로 알려졌다 (6). JCRT (Joint Center for Radiation

Therapy in Boston)의 최근 분석에 의하면 병기 I, II기의 침

윤성 유방암에서EIC 양성 종양의 5년간 국소재발율이 23%

인데 비하여 EIC 음성 종양은 5%로 유의한 차이가 있었다

(p = 0.0001) (3). 그러나Connolly 등은 EIC 양성 침윤성 유

방암이라도 수술후현미경적 변연이음성이면 EIC 음성 침윤

성 유방암과의 국소재발율에 있어서 유의한 차이가 없다고

보고해서 EIC 양성 침윤성암일지라도 모두 유방보존 치료의

금기사항은 아니며 수술 후 현미경적 변연이 음성이 되도록

종양을 완전히 절제한다면 유방보존술을 시행하고 국소재발

율을 낮게 유지할 수 있다고 하였다 (13, 14). 따라서 조기 침

윤성 유방암에서 유방보존 치료 전에 EIC 양성 유무를 방사

선학적으로예측하는 것은 충분한 변연이 확보될 수 있는 종

양의 절제 범위를결정하는 데 도움을 주어 국소 재발율을 낮

출 수 있게 한다. 본 연구에서 분석한 2 8예의 EIC 양성 침윤

성 유방암의 유방촬영술 소견에서 종괴의 유무와 관계없이

미세석회화가 있었던 경우는 미세석회화가 없었던 경우보다

유의하게 EIC 양성예측도가 높아서 EIC 양성을 예측할 수

있는 의미있는소견임을알 수 있었고, 미세석회화가 없이 종

괴나 구조 변형, 비대칭 음영 등의 소견을 보였던 경우는 유

의하게 EIC 양성의 음성예측도가 높아서EIC 양성을 배제할

수 있는 유방촬영술 소견임을 알 수 있었다. 이는 EIC 양성을

예측할 수 있는 유방촬영술 소견에 대한 이전의 보고들과 일

치하였다 (2, 8). Stomper 등은 미세석회화의 범위가 3 cm 이

상인 경우가 3cm 미만인 경우에 비해 E I C양성예측도가 유의

하게 높다고하였고 ( 90% vs 54%, p < 0.05) 이는미세석회화

의 분포범위가 넓을수록 D C I S가 침윤성암의 내부와 주변에

보다 넓게 존재할 가능성이 높기 때문이라고 하였다 (2). 그

러나 본 연구에서는 미세석회화의 범위에따른 EIC 양성예측

도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이 원인은 석회화의 범위

가 3 c m이상일지라도 이러한 석회화의 소견으로 나타나는

D C I S가 주로 침윤성 유방암의 외부에 분포하여침윤성 유방

암 종괴의내부에분포하는 D C I S가 25% 미만일 경우(Fig. 4)

S t o m p e r의 정의에 따른 EIC 양성에 해당되지 않기 때문으로

설명할 수 있다. 그러나 미세석회화가 3cm 이상 광범위하게
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Table 5. Predictive Values of Extention of Calcification for EIC Positivity in 32 Cases with Calcification

Extent of Calcification PPV (%) for EIC+ NPV(%) for EIC+ P- value

< 3 cm (n=14) 08/14 (0.6) 06/14 (0.4) > 0 . 0 5
≥3 cm (n=18) 13/18 (0.7) 05/18 (0.3) > 0 . 0 5

Total (n=32) 21/32 (0.7) 11/32 (0.3)

EIC + : Extensive intraductal component positive
PPV: Positive predictive value, NPV : Negative predictive value
< 3cm: extent of calcification is lesser than 3 cm.
≥3 cm: extent of calcification is greater than 3 cm.

Table 6. Types of DCIS Component in EIC Positive Invasive Car-
c i n o m a

Types of DCIS No (%)

Mixed type 24 (85.7)
Comedo predominant 11 (39.3)
Noncomedo predominant 13 (46.4)

Pure type 04 (14.3)
Comedo 00 (0)
N o n c o m e d o 04 (14.3))

T o t a l 2 8

DCIS : Ductal carcinoma in situ, No: number of cases



분포되어 있는 경우에는 광범위한 D C I S의 존재를 시사하므

로 수술 절제 범위 결정에 있어서 E I C양성 침윤성 유방암의

경우와 같이 주의가 요구된다. 

이제까지의 연구와 달리 본 연구에서는 미세석회화의 모양

및 분포형을 B I - R A D ST M의 어휘편에 따라 분류하였고 그 분

류에 따른 EIC 양성예측도에 차이가 있는지 알아 보았다. 미

세석회화의 모양 및 분포형에 따른 EIC 양성 예측도간에 유

의한 차이는 없어서 조기 침윤성 유방암에 동반된 미세석회

화의 모양 중 희미한 무정형, 다형성 이질형, 미세한 선상의

분지형 등은 어떤 것도 EIC 양성을 배제할수 없고, 미세석회

화의 분포형중 군락형 (grouped or clustered), 선상형( l i n e a r ) ,

분절형 (segmental), 국소형 (regional) 등 어떤 것도 EIC 양성

을 배제할 수 없음을 알 수 있었다. 미세석회화의 분포형에

따른 E I C양성예측도간에 유의한 차이가 없었던 것은 4가지

유형으로 분류한 비교적 다양한 분포형에 대해 각 유형에 따

른 증례수가 많지 않았던 것을 한 이유로 들 수 있겠다. 이러

한 분석은 이제까지 보고된 바가 없는 새로운 시도로 EIC 양

성을 예측하는데 있어서 B I - R A D ST M의 정의에따른 미세석회

화의 모양 및 분포형은 유의한 차이를 보이지 않았으며 보다

많은 증례를대상으로 이와 같은 분석을시도해 보는 것이 필

요할 것이다. 

D C I S는 유관과 소엽에 국한된 의악성 (presumably malig-

nant) 세포의 증식으로 기저막을 침범하지않아 주변 실질으

로 침범하지 않은 병리적특징을일컫는이질적병군이다. D-

C I S는 면포성과 비면포성으로 분류하며 면포성은 세포학적,

유전학적으로 비면포성보다 악성 경향을 가지며 보다 미세침

범 ( m i c r o i n v a s i o n )을 잘 하는 경향을 가진다 (15). DCIS에서

면포성이 우세할수록 악성 경향을 가지고 미세침범을 잘 하

며 수술 후 국소재발이 많다고보고된다. 그러나 저자들이 E-

I C양성 침윤성 유방암 2 8예의 D C I S유형을 관찰한 결과 비면

포성 또는 비면포성우세형이 1 7예 ( 6 0 .7% )로 면포성 관내상

피암보다 많았다.

본 연구의 결과에 따르면 EIC 양성 침윤성 유방암의 유방

촬영술 소견 중 미세석회화 소견이EIC 양성의 양성예측도가

가장 높았다. EIC 양성이유방암의 보존적치료 후의 높은 국

소재발 가능성을 시사하는 위험인자임을 고려할때 미세석회

화 소견을 동반하는 조기유방암에 있어서 수술절제범위의 결

정에 보다 신중을 기해야 한다. 이를 위하여 확대 유방촬영술

(magnification view)에 의한 미세석회화의 범위 파악, 수술전

위치결정술을 통한 정확한수술범위 결정, 검사물 유방촬영술

(specimen mammography)을 통한 병리학적 변연 확인 및 수

술후 유방촬영술에 의한 남아있는 미세석회화 유무 확인 등

의 철저한 방사선학적 검사가 필요하다.

결론적으로 침윤성 유방암의 유방촬영술에서 종괴유무와

상관없이 관찰되는 미세석회화 소견은 B I - R A D ST M의 어휘편

에 따른 미세석회화의 모양 및 분포형에 상관없이 EIC 양성

을 예측하는 소견이다. 
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Purpose : To analyze the mammographic findings of extensive intraductal compenent (EIC)-positive early in-

vasive breast carcinoma and to determine the mammographic features which predict an EIC positivity in an

invasive carcinoma.

Materials and Methods : The mammographic and pathologic findings in 71 patients aged 34-79 (mean 50) years

in whom stage I or II invasive breast carcinoma had been diagnosed were retrospectively analysed. The m a m-

mographic findings were assigned to one of three groups: mass, mass with microcalcification, or microcalci-

fication only. The shape and distribution of a calcification were classified according to the BI-RADST M l e x i c o n ,

and its extent was classified as either more or less than 3cm. To detect the presence or absence of EIC and the

type of ductal carcinoma in situ (DCIS), the findings were re-examined by means of slide mappings. 

Results : Twenty-eight of 71 patients (39%) showed EIC positivity. The mammographic findings of EIC-posi-

tive invasive cancer (n=28) were mass with microcalcification (n=14), microcalcification only (n=7) and mass

only (n=7). The mammographic finding which predicted EIC positivity was mass with microcalcification (P-

PV:0.67, NPV: 0.33, p=0.02). A mammographic of mass only (n=39) showed a significantly high negative pre-

dictive value for EIC positivity. (PPV 0.18, NPV 0.82, P<0.01). A comparison of cases with or without calci-

fication showed that those with microcalcifications (n=32) showed a significantly high PPV of 0.66 (NPV:

0.34, p<0.01 ) while those without calcification (n=39) showed a significantly high NPV of 0.82 (PPV:0.18,

p<0.01 ). There were no significant differences in positive predictive values for EIC between the shape, distri-

bution and extent of calcifications.

Conclusion : Whenever microcalcification with or without mass is seen on mammograns obtained during ear-

ly breast cancer, we can predict EIC-positivity, regardless of shape or distribution according to the BI-RADST M

l e x i c o n .
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