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서 론

유방 부분 절제술은 조기 병기의 유방암을 가진 환자

에게 있어 최선의 치료법으로 여겨지고 있으며, 이러한

환자들을 대상으로 한 연구에서 유방 전절제술과 부분

절제술의 장기 생존율을 비교하였을 때 의미있는 차이가

없다고 보고되었다(1, 2). 또한 유방 부분 절제술은 유

방 전절제술과 비교하였을 때 미용적인 측면에서도 이점

이 있다. 그러나 좋은 치료 효과와 상대적으로 우수한 미

용효과에도 불구하고 수술 후 유방 조직 결손에 의한 변

형은 환자의 만족도를 떨어뜨린다. 따라서 유방 부분절

제술을 시행받은 환자의 만족도를 높이기 위해 유방의

형태를 유지하기 위한 여러 가지 다양한 조직과 인공물

을 이용한 유방 복원술이 시도되어 왔다. 하지만 이를 위

해서는 높은 기술력과, 많은 시간과 비용, 특별한 교육이

요구된다(3). 

Sanuki 등(4)은 유방 부분 절제술을 받은 환자에서

수술 부위 유방 조직의 결손에 의한 변형을 최소화하기

위해 조직 결손 안에 체내에서 서서히 흡수되고 이물 반

응이 적은 폴리글리콜산 체(absorbable synthetic

polyglycolic acid mesh)를 삽입하는 수술 방법을 제안

하였다. 흡수성 체로 인하여 섬유성 반응이 발생하면 반
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목적: 유방 부분 절제술 후 결손부위에 삽입한 흡수성 체(mesh)의 기간에 따른 초음파소견을 알아보고자 하였

다. 

대상 및 방법: 유방 부분 절제술 후 흡수성 체를 삽입한 환자 26명의 영상 소견을 부분 절제술만 시행한 30명의

대조군과 비교하여 후향적으로 분석하였다. 초음파상 피막, 낭종 형성 및 에코에 따라 6가지 유형(pat-

tern); 1) 피막으로 둘러싸인 낭종과 내부 고에코 결절; 2) 피막으로 둘러싸인 낭종; 3) 고에코 결절과 내

부 낭종; 4) 고에코 결절; 5) 종괴효과(mass effect)가 동반된 저에코 병변; 6) 저에코 병변으로 분류하였

고, 시간의 흐름에 따른 유형과 평균 30개월 추적기간의 용적변화를 평가하였다. 

결과: 초음파 결과 유형 1은 9예, 유형 2는 7예, 유형 3는 6예, 유형 4는 1예, 유형 5는 2예, 유형 6은 1예였다.

시간에 따른 변화를 보았을 때, 처음 낭종이 관찰된 22예(유형 1, 2, 3)중 18예(82%)에서 낭종 부분이 감

소하였고, 용적은 첫 초음파와 마지막 초음파를 비교시 평균 77% 정도 감소하였다. 30명의 대조군은 22

예(73%)가 유형 6로 관찰되었으며 유형 5, 유형 2와 유형 4로 나타난 예는 각각 4, 3, 1예였다. 

결론: 유방 부분절제술 후 삽입한 흡수성 체는 초음파상 대부분 피막으로 둘러싸인 낭종, 혹은 고에코 결절의 형

태로 보여 일반적인 수술 후 변화와 구별된다. 수술부위의 용적은 시간이 지날수록 감소하여, 흡수성 체가

용적 확장제로서 가치는 떨어졌다.

Index words: Breast ultrasonography; Absorbable implants; Surgical mesh

통신저자 : 신정희
(135-710)서울시 강남구 일원동 50, 
성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 영상의학과
Tel. (02) 3410-2518, Fax. (02) 3410-2559
E-mail: jhshin11@skku.edu

원 저



응성 장액과 육아조직이 형성되어 조직 결손을 채워줌으

로써 수술 후 함몰과 변형을 방지할 것이라 기대한 것이

다.  이 후 이러한 흡수성 체를 삽입하는 수술은 간단하

며 유방변형을 최소화 할 수 있다는 논문들이 보고되었

다(5, 6). 삼성서울병원에서는 2008년부터 한명의 유방

외과의가 이러한 수술 방법을 도입하여 시술하였다. 

곽현주(7)에 의하면 유방 부분 절제술 후 수술 부위에

삽입된 흡수성 체는 초음파검사에서 대부분 잘 발달된

피막을 갖는 낭종으로 보이고, 낭종 내에 주위 유방 조직

과 같은 에코의 결절 소견이 보인다고 보고하였다. 하지

만 이러한 흡수성 체를 삽입한 환자들의 장기 추적 초음

파 소견은 아직 연구된 바 없으며 흡수성 체를 삽입하지

않고 유방 부분절제술만을 받은 환자들의 수술 후 초음

파 소견과 차이점에 대해서도 잘 알려져 있지 않다. 

장기적인 흡수성 체의 영상소견에 대한 이해는 염증과

같은 수술 부작용, 유방암의 재발, 다른 유방 질환과의

감별 등에 도움이 될 수 있다. 또한 삽입된 흡수성 체의

최종 영상 소견은 수술 후 변형을 예방한다는 시술의 유

용성을 밝히는데 중요하다.

이에 본 연구에서는 유방 부분 절제술을 받은 후 흡수

성 체를 삽입한 환자에서 장기 추적 초음파소견을 알아

보고, 흡수성 체를 삽입하지 않은 환자와의 초음파 소견

과 비교하여 차이점을 알아보고자 하였다. 

대상과방법

환자군

2008년 7월부터 2009년 3월까지 삼성서울병원에서

악성 및 고위험병변으로 유방 부분 절제술과 흡수성 체

를 이용한 삽입술을 받은 33명의 환자를 대상으로 하였

다. 이중 3명은 수술 후 유방 염증 등의 합병증으로 흡수

성 체를 수술적으로 제거하여 본 연구에서 제외하였고,

4명은 수술 후 추적 초음파를 시행하지 않아 연구에서

제외하였다. 따라서 총 26명의 유방 부분절제술 후 흡수

성 체를 삽입한 환자가 연구에 포함되었으며, 유방 부분

절제술 후 흡수성 체를 삽입하지 않은 30명의 환자를 대

조군으로 설정하여 비교 연구하였다. 

수술방법

수술은 유방 병변에 대해 광범위 절제술을 한 직후 조

직 결손 부위에 폴리글리콜산 흡수성 체를 부채꼴 모양

을 접어 입체적으로 만든 후 주위 조직과의 유착 방지를

위해 산화 재생 셀룰로스(oxidized regenerated cellu-

lose, Interseed�)로 싸서 삽입하는 방식이었다. 조직

결손 부위가 작았던 23명의 환자(평균 종양 크기: 2.7

cm)는 각각 한개의 흡수성 체와 산화 재생 셀룰로스를

사용하였고, 상대적으로 조직 결손 부위가 컸던 3명의

환자(평균 종양 크기: 6.2 cm)에서는 각각 두개의 흡수

성 체와 산화 재생 셀룰로스를 사용하였다. 

초음파

초음파 검사는 HDI 5000과 IU22(Philips Medical

Systems, Bothell, WA U.S.A.)로 7-12 MHz 선형

탐촉자를 이용하여 누운 자세에서, 영상의학과 전문의

한 명이 시행하였다. 

모든 환자는 수술 후 5개월에서 11개월 사이에 첫 추

적 초음파 검사를 시행받았고, 그 이후 최소한 한 번 이

상의 추적 초음파 검사를 받았다. 흡수성 체를 삽입한 환

자군에서 수술 후 마지막 초음파 검사까지의 평균 추적

기간은 30개월(범위: 12-37개월)이며, 대조군에서 평균

추적 기간은 27개월(범위: 11-36개월)이다. 

영상 분석

두 명의 영상의학과 전문의가 흡수성 체를 삽입한 환

자군의 유방초음파 소견을 흡수성 체를 삽입하지 않은

대조군과의 차이점에 초점을 맞추어 후향적으로 분석하

였다. 초음파 소견은 수술 부위의 낭종(cyst) 형성과 내

부 내용물(internal content)을 평가하여 최종적으로6

가지 유형(pattern); 유형 1) 균일한 피막으로 둘러싸

인 낭종 내부에 주위 유방조직보다 높은 고에코의 결절

이 동반된 경우; 유형 2) 균일한 피막으로 둘러싸인 낭

종만 있는 경우; 유형 3) 유방조직보다 높은 고에코의

결절이 있고 내부에 낭종이 동반된 경우; 유형 4) 유방

조직보다 높은 고에코의 결절만 있는 경우; 유형 5) 경

계가 불분명한 저에코의병변에 질량효과(mass effect)

가 동반된 경우; 유형 6) 경계가 불분명한 저에코의병변

만 있는 경우로 분류하였다. 또한 병변의 크기를 종단 스

캔(transverse scan)과 횡단 스캔(longitudinal scan)

에서 측정하여 병변의 용적(volume)을 계산하였다. 

첫 추적검사부터 마지막 추적검사까지 순차적인 변화

를 병변의 유형과 용적 변화에 초점을 맞춰 평가하였다.

용적 변화를 평가할 때 수술부위에 경계가 불분명한 저

에코의 병변이 보인 패턴 5와 6의 경우는 제외하고 평가

하였다. 

결 과

환자들의 특성 및 초음파 소견을 Table 1에 정리하였

다. 

흡수성 체를 삽입한 환자들의 평균 나이는 50(범위:
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31-65)세였고, 수술의 원인은 침윤성관상피암(invasive

ductal carcinoma, 수=18), 침윤성소엽암(invasive

lobular carcinoma, 수=1), 관암종(tubular carcino-

ma, 수=1)과 관상피내암(ductal carcinoma in situ,

DCIS, 수=6), 등의 악성 및 고위험병변이었다. 

수술 후 처음으로 시행한 초음파상 균일한 피막에 둘

러싸인 타원형의 낭종이 16예(62%)에서 관찰되었고 낭

종 내에 고에코의 결절이 동반된 경우(유형 1, Fig. 1)

는 9예(35%), 낭종 내에 결절이 동반되지 않은 경우(유

형 2, Fig. 2)는 7예(27%)였다. 또한 7예(27%)에서 수

술부위에 고에코의 결절이 관찰되었으며 고에코의 결절

안에 낭종이 동반된 경우(유형 3, Fig. 3)는 6예(23%),

고에코의 결절만 관찰된 경우(유형 4, Fig. 4)는 1예

(4%)였다. 남은 3예(12%)에서는 경계가 불분명한 저

에코의병변으로 관찰되었고, 그중질량효과가 동반된 경

우(유형 5)는 2예(8%), 질량효과가 동반되지 않은 경우

(유형 6)는 1예(4%)였다. 

추적 관찰 기간에 따른 초음파 소견의 변화를 보았을

때, 첫 추적관찰 초음파에서 낭종 부분이 보인 22예(유

형 1, 2, 3) 중, 82%(18/22)의 환자에서 낭종 부분이

감소되는 변화가 있었다. 그 중 낭종 부분이 완전 흡수된

예는 8예로, 고에코의 결절(유형 4)로 보인 예가 4예(유

형1 -> 4: 2예, 유형 3 -> 4 (Fig. 3): 2예)였으며, 경계

가 불분명한 저에코병변(유형 6)로 보인 예가 4예(유형

1 -> 6: 1예, 유형 2 -> 6: 3예)였다. 낭종 부분의 부분

흡수를 보인 예 중 2예는 유형 1에서 2로 변한 경우로
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Table 1. Patient Characteristics and Imaging Findings

Patient Cancer Cancer Size US (pattern/volume (cc))

No/Age subtype (cm) First (5-11 months) Last (12-36 months) Interval decrease (%)

01/47 IDC 2.1 P 1/2.7 P 1/0.4 85
02/47 DCIS 4 P 1/1.9 P 6/0 100
03/50 IDC 2.1 P 1/12.2 P 1/4.3 65
04/43 IDC 2.5 P 1/0.4 P 2/0.06 85
05/62 IDC 2.1 P 3/0.9 P 4/0.1 89
06/51 ILC 2.5 P 1/2.2 P 4/0.05 95
07/47 DCIS 0.8 P 6/0 P 6/0 0
08/60 IDC 3.5 P 1/24.8 P 1/8.9 64
09/42 DCIS 0.9 P 2/0.4 P 6/0 100
10/44 IDC 4.6 P 2/0.5 P 6/0 100
11/46 IDC 2.5 P 4/1.0 P 4/0.8 20
12/45 Tubular ca 1.5 P 3/1.2 P 3/0.3 75
13/51 IDC 1.7 P 3/0.4 P 4/0.07 75
14/45 IDC 2 P 2/3.7 P 2/0.1 97
15/65 IDC 3.5 P 2/13.7 P 2/1.7 88
16/31 IDC 2.2 P 2/0.8 P 6/0 100
17/47 IDC 2 P 1/1.9 P 4/0.3 84
18/42 IDC 5.1 P 1/2.5 P 1/1.8 28
19/51 DCIS 3 P 5/0.5 P 6/0 100
20/48 DCIS 10.5 P 2/10.1 P 2/3.8 63
21/51 IDC 5 P 1/14 P 2/2.4 83
22/56 DCIS 3.5 P 3/2.9 P 3/0.4 86
23/53 IDC 2.5 P 2/4.6 P 2/0.3 92
24/41 IDC 2.5 P 5/2.1 P 5/0.9 57
25/52 IDC 2.3 P 3/2.1 P 3/0.9 57
26/46 IDC 3.8 P 3/1.1 P 3/0.5 55

IDC, invasive ductal carcinoma; DCIS, ductal carcinoma in situ; ILC, invasive lobular carcinoma.
P1: well-defined cyst with internal hyperechoic mass
P2: well-defined cyst
P3: hyperechoic mass with cystic portion
P4: hyperechoic mass
P5: ill definedhypoechoic lesion with mass effect
P6: ill definedhypoechoic lesion



낭종 내부에 고에코의 결절이 흡수되어 사라졌다 (Fig.

1). 낭종 부분의 흡수를 보이지 않은 4예는 모두 유형 3

였다. 

수술부위의 용적은 모든 예에서 시간이 지날수록 감소

하였으며 마지막 추적관찰 초음파의 용적을 첫 추적관찰

초음파와 비교하였을 때 평균 77%(범위 20-100%)정도

감소하였다. 

흡수성 체를 삽입하지 않은 30명의 대조군에서는 22

예(73%)에서 유형 6, 4예(13%)는 유형 5로 관찰되었

다. 나머지 4예 중 오직 1예(3%)에서 유형 4로 관찰되

었고, 3예(10%)는 유형 2로 나타났다. 유형 1와 3는 관

찰되지 않았다. 

고 찰

흡수성 체는 주로 탈장이나 체벽 결손 부위에 덮어 주

어 보강하는 물질로 쓰이거나, 신장 또는 부신 파열시 지

혈을 위해 감싸주는 물질로 사용되어 왔다(8-12). 유방

에서는 흡수성 체가 주로 유방 하수의 치료에 지지 장치

(supporting device)로 쓰이거나 부분 절제술 후 변형

을 막기 위해 삽입된 경우가 보고되었다(4, 6, 13-16).

흡수성 체는 인체에 무해하고 안전한 물질로 알려져 있

으며, 비흡수성 체의 합병증으로 알려진 감염, 미란, 출

혈 등을 잘 유발하지 않는다(9, 17). 

체내에 삽입된 흡수성 체는 주위에 염증반응과 만성적

인 이물반응을 일으키며, 삽입 후 3개월 전후로 흡수되

면서 콜라겐이 풍부한 결합조직으로 대치되고 이로 인해

결국 반응성 장액과 육아조직이 형성된다(18). Sanuki

등(5)은 유방 부분절제술을 받은 환자에서 수술 부위 유

방 조직의 결손에 의한 변형을 최소화하기 위해 폴리글

리콜산 체를 삽입한 후 3개월의 초음파검사에서 수술 부

위에 사강(dead space)을 관찰하였으며, 수술 부위 사

강은 육아조직과 섬유화로 둘러싸여 있다고 보고하였다.

곽현주(7)도 수술 후 3개월에 시행한 초음파 검사상 대

부분의(약 88.9%) 환자에서 주위 조직과 뚜렷하게 경계

되는 무에코의 낭종이 얇은 피막에 의해 둘러싸여 있는

것을 관찰하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 약

62%(16/26)의 환자에서만 피막에 둘러싸인 낭종의 형

태(유형 1, 2)로 보였고 더 다양한 유형으로 관찰되었는

데, 이는 아마도 첫 추적관찰 초음파를 시행한 시기의 차

이 때문일 것으로 생각된다. 곽현주(7)의 연구에서는 모

든 환자가 수술 3-6개월 안에 초음파를 시행한 반면, 본
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Fig. 1. Pattern 1, well-defined cyst with hyperechoic mass .Initial ul-
trasonography (a, b) performed about 7 months after surgery of the
patient (patient 21) that had undergone partial mastectomy due to
IDC and polyglycolic acid mesh implantation revealed a well-encap-
sulated cyst with hyperechoic mass (arrow). The volume of the le-
sion decreased gradually as seen in follow-up examinations 30
months after surgery and the internal hyperechioc mass has disap-
peared (14 cc → 2.4 cc : volume decrease 83%).

a

b



연구에서는 수술 5-11개월 사이에 첫 초음파를 시행하

였다. 본 연구에서 시간의 흐름에 따라 낭종 부분이 감소

하는 것을 볼 때, 유형 3-6로 보인 예들은 아마도 첫 초

음파 시행 전 이미 낭종 부분이 흡수되었을 것으로 생각

된다.

유형 1, 2으로 보인 예에서 낭종의 크기는 장경이 1.2

cm에서 9.5 cm으로 다양하였으며, 이는 수술로 제거된

조직의 크기와 조직의 반응성 차이, 그리고 추적관찰 기
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Fig. 2. Pattern 2, well-defined cyst without hyperechoic mass. Initial US (a) performed about 6 months after surgery of the patient (patient
15) that had undergone partial mastectomy due to microinvasive IDC and polyglycolic acid mesh implantation revealed a well-encapsulat-
ed cyst without internal hyperechoic mass. The volume of the lesion decreased gradually as seen in follow-up examinations 29 months af-
ter surgery (13.7 cc → 1.7 cc: volume decrease 88%).

a b

Fig. 3. Pattern 3, hyperechoic mass with cystic portion. Initial US (a) performed about 11 months after surgery of the patient (patient 13)
that had undergone partial mastectomy due to IDC and polyglycolic acid mesh implants revealed a hyperechoic mass with cystic portion.
The volume of the lesion decreased gradually as seen in follow-up examinations 28 months after surgery and the central cystic portion has
disappeared (0.4 cc → 0.07 cc: volume decrease 75%).

a b

Fig. 4. Pattern 4, hyperechoic mass. Initial US (a) performed about 5 months after surgery and she (patient 11) had undergone partial mas-
tectomy due to IDC and polyglycolic acid mesh implantation revealed a hyperechoic mass. The volume of the lesion slightly decreased as
seen in follow-up examinations 29 months after surgery (b) (1.0 cc → 0.8 cc: volume decrease 20%).

a b



간의 차이에 의한 것으로 생각된다. 또한 고에코의 결절

(유형 1, 3, 4)은 62%(16/26)에서 관찰되었는데, 이러

한 결절은 완전히 흡수되지 않고 남은 흡수성 체 자체이

거나, 흡수성 체가 흡수되면서 이물 반응의 결과 생긴 것

으로 생각된다(19-22). 

흡수성 체를 삽입하지 않은 대조군의 초음파 소견에서

는 유형 5, 6가 87%(26/30)에서 관찰되었으며, 1예

(3%)에서 유형 4, 3예(10%)에서 유형 2로 보였다. 유

형 1나 3는 관찰되지 않았으며, 이러한 소견은 흡수성

체를 삽입한 환자군의 초음파 소견과 차이가 있었다. 하

지만 흡수성 체를 삽입한 환자에서 시간의 흐름에 따른

초음파 소견의 변화를 살펴 보면 낭종 부분이나 고에코

의 결절이 감소되거나 사라지는 변화가 관찰되었다. 이

러한 변화로 유추해볼 때 흡수성 체를 삽입한 부위가 처

음에는 반응성 장액과 완전히 흡수되지 않은 흡수성 체

가 남아 유형 1로 보이다가, 시간이 지나면서 흡수성 체

가 모두 흡수되어 유형 2로 보이게 되고, 반응성 장액도

서서히 흡수되고 이물 반응으로 생긴 육아종이 형성되면

유형 3나 4로 보이는 것으로 생각된다. 이러한 육아종

역시 시간이 지나면서 모두 흡수되어 유형 5, 또는 6로

남게 되는 것으로 생각되는데, 유형 5와 6는 흡수성 체

를 삽입하지 않은 대조군에서 대부분 관찰된 유형으로

결국 시간이 어느 정도 지나면 흡수성 체를 삽입한 환자

나 삽입하지 않은 환자 모두 유형 5나 6로 관찰될 것으

로 생각된다. 실제 흡수성 체를 삽입한 환자들의 마지막

초음파상 7예(27%)에서 유형 5와 6로 관찰되었다. 수

술부위의 용적은 시간이 지날수록 감소하여 마지막 초음

파의 용적을 첫 추적관찰 초음파와 비교하였을 때 평균

77%(범위 20-100%)정도 감소하였다. 이러한 결과는

흡수성 체가 용적 증량제(volume expander)로 작용할

것이라는 우리의 기대에 미치지 못하였다.

이 연구는 대상 환자 수가 적고 후향적 연구라는 점과,

환자마다 최종 추적 관찰 기간이 다양하다는 제한점이

있다.

유방 부분절제술 후 유방 변형을 최소화하기 위해 조

직 결손 부위에 흡수성 체를 삽입한 환자들의 초음파 소

견은 대부분 균일한 피막으로 둘러싸인 낭종, 혹은 고에

코의 결절의 형태로 보인다. 이러한 소견은 흡수성 체를

삽입하지 않은 보통 수술 후 변화와 구별되는 것으로, 환

자의 수술정보를 모르더라도 초음파 소견으로 흡수성 체

를 삽입하였다는 것을 유추 할 수 있다. 하지만 수술 부

위의 용적은 시간이 지날 수록 감소하여, 흡수성 체가 용

적 증량제로서 작용할 것이라는 우리의 기대에 미치지

못하였다. 
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Purpose: To evaluate ultrasonographic findings of absorbable mesh implants for tissue defect after breast par-
tial resection. 

Materials and Methods: We retrospectively compared ultrasonographic findings of 26 absorbable meshes with
those of 30 control patients with the usual post-operative changes of breast partial resection.
Ultrasonographic findings were assessed according to the change of the volume during the follow-up of
mean 30 months and pattern of the lesion. 

Results: Ultrasonograms revealed a well-defined cyst with (pattern 1, n = 9) or without (pattern 2, n = 7) hyper-
echoic mass, a hyperechoic mass with (pattern 3, n = 6) or without cystic portion (pattern 4, n = 1), ill-de-
fined hypoechoic lesion with (pattern 5, n = 2) or without mass effect (pattern 6, n = 1). The volume of the
lesion decreased gradually (mean 77%). Most control group showed pattern 6(n = 22). Only 1 case
showed pattern 4 on ultrasonography. Remaining 3 and 4 cases showed pattern 2 and 5, respectively. 

Conclusion: Absorbable mesh implantation after breast partial resection is differentiated from usual postopera-
tive change on ultrasonography. However, absorbable mesh is less valuable as a volume expander as the
volume of the lesion gradually decreased in follow-up examinations.
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