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유방 확대술 후 영상학적 평가

은나래

연세대학교 의과대학 강남세브란스병원 영상의학과

서    론

유방 보형물 삽입은 미용적인 목적뿐만 아니라, 유방암 

절제술 후 재건술을 위한 중요한 수술적 방법으로 자리 잡

았다. 최초의 유방 보형물 이식은 1895년 Czerny에 의해 

시행되었으며, 이후 다양한 보형물 재료와 수술 기법이 개

발되었다 (1). 현재 가장 널리 사용되는 보형물은 실리콘 

겔과 생리식염수 보형물이며, 최근에는 자가조직 피판을 

이용한 재건술도 시행되고 있다.

그러나 유방 보형물은 시간이 지남에 따라 여러 가

지 합병증을 유발할 수 있다. 가장 흔한 합병증 중 하나

는 보형물 파열이며 보형물 삽입 후 10~15년이 지나면서 

발생 확률이 증가한다 (2). 이 외에 피막 구축(capsular 

contracture), 보형물 주위 액체 저류, 감염 및 염증 반응, 

지방 괴사 등이 있다 (3). 이러한 합병증은 임상적으로 발

견하기 어려운 경우가 많으며, 무증상 상태에서 영상 검사

를 통해 우연히 발견되는 경우가 많다 (2, 4). 따라서 유방 

확대술 이후 환자의 적절한 평가와 모니터링을 위해 유방

촬영술, 초음파, MRI 등의 영상 검사에 대한 이해가 필수

적이다. 

1. 유방 보형물의 종류와 삽입 위치 

유방 보형물의 종류(Types of Breast Implants)

유방 보형물은 단일 루멘(single-lumen)과 이중 루멘

(double-lumen) 보형물로 구분되며, 이중 루멘 보형물

은 내부 루멘(inner lumen)은 실리콘, 외부 루멘(outer 

lumen)은 생리식염수로 충전되어 있어 두 가지 물질의 

장점을 결합한 형태이다 (3). 단일 루멘은 크게 실리콘겔

(silicone gel) 보형물과 생리식염수(saline) 보형물로 나

뉜다. 각 보형물은 물리적 특성과 안정성, 영상 소견에서 

차이를 보인다. 실리콘겔 보형물은 점탄성을 가진 실리콘

겔이 실리콘 고무로 된 피막(silicone elastomer shell) 

내부에 충전된 형태로 현재 가장 많이 사용되고 있는 보형

물이다 (3). 하지만 파열이 발생하면 내부의 실리콘이 체

내 조직으로 퍼질 위험이 있으며, 파열 여부를 확인하기 
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유방 확대술과 재건술은 미용적 목적뿐만 아니라 유방암 절제 후 재건을 위해 시행되는 중요한 수술법이다. 특히, 유

방 보형물 삽입은 현대적인 기술과 다양한 재료의 발전으로 인해 보편화되었다. 그러나 유방 보형물은 시간이 지남에 따

라 다양한 합병증을 유발할 수 있으며, 이에 대한 정확한 진단과 평가를 위해 영상 검사가 필수적이다. 본 종설에서는 

유방 보형물 삽입 후 발생할 수 있는 합병증 및 영상 소견을 유방촬영술, 초음파, 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging; MRI) 등의 영상 기법을 중심으로 논의하고자 한다.
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위해 정기적인 영상 검사가 필요하다. 생리식염수 보형물

은 보형물 삽입 후 멸균된 생리식염수를 주입하여 부피를 

채우는 방식으로, 파열이 발생하더라도 체내에서 자연적

으로 흡수되므로 안전성이 높다. 하지만 촉감이 다소 단단

하며, 시간이 지나면서 생리식염수의 일부가 새어 나가 보

형물이 수축할 가능성이 있다 (3, 5).

유방 보형물의 삽입 위치(Location of Breast 

Implant Insertion)

유방 보형물의 삽입 위치는 보형물의 안정성, 유방 실

질의 변화 및 합병증 발생률에 중요한 영향을 미친다. 대

표적인 삽입 위치로는 대흉근 전(retroglandular) 삽입

과 대흉근 후(retropectoral) 삽입이 있다 (3). 대흉근 

전 삽입은 보형물이 유선 조직 바로 아래 위치하며 대흉

근 앞에 놓이게 된다. 이 방법은 수술이 비교적 간단하

고 회복이 빠르다는 장점이 있지만, 피막 구축(capsular 

contracture)과 같은 합병증이 발생할 가능성이 상대적으

로 높다. 또한, 유방촬영술에서 보형물이 유방 실질을 앞

으로 밀어내어 정상 조직이 영상에서 거의 보이지 않을 정

도로 차폐될 수 있다 (6). 반면, 대흉근 후 삽입은 보형물

이 대흉근 아래에 위치한다. 이 방법은 보형물이 보다 자

연스럽게 움직일 수 있으며, 피막 구축 발생률이 낮은 장

점이 있다 (3, 6). 유방촬영술에서 유방 실질이 보형물 전

면에 남아 있어 상대적으로 더 많은 정상 조직을 관찰할 

수 있으며, 보형물로 인해 영상 평가가 제한되는 정도도 

비교적 적다 (3). 

2. 유방 보형물의 정상 영상 소견 

유방촬영술(Mammography)

유방촬영술은 보형물 파열을 진단하는 민감도가 11%-

69%로 낮고, 보형물 내부의 밀도로 인해 내부 주름 등을 

형상화하기 힘들어 평가에 제한점이 있다 (7, 8). 유방 촬

영술에서는 보형물이 삽입된 유방에서 보형물 자체가 크

고 타원형의 고밀도 음영으로 나타난다. 경우에 따라 보

형물을 둘러싼 섬유 피막이 시간이 지나며 두꺼워지거

나 석회화되어 얇은 테두리 형태로 보일 수도 있지만, 이

는 장기 삽입에 따른 변화이다 (9). 또한 보형물 삽입 환

자의 유방촬영 검사 시에는 보형물로 가려진 조직을 보

기 위해 보형물을 뒤로 젖혀 촬영하는 보조 기법(Eklund 

maneuver)을 사용하여 가능한 한 정상 유방조직을 최대

한 포함할 수 있게 한다 (10, 11).

초음파(Ultrasonography)

초음파는 유방촬영술보다 보형물 파열 감지에 더 민감

하지만, MRI보다는 민감도가 낮은 것으로 보고되었다. 초

음파의 민감도는 연구에 따라 30%-75%로 다양하게 나타

나며, 음성 예측도는 50%-90% 범위로 비교적 높은 편이

다 (8). 이러한 특성 때문에 초음파는 보형물 파열이 의심

되는 경우 초기 평가에 유용할 수 있으며, MRI보다 검사 

시간이 짧고 비용이 저렴하며 환자가 쉽게 받을 수 있다는 

장점이 있다 (12). 

정상적인 단일 루멘 실리콘 보형물은 초음파에서 균질

한 무에코(anechoic) 구조로 나타나며, 이는 보형물이 손

상되지 않았음을 의미한다 (13). 정상적인 보형물은 매끄

러운 윤곽을 가지며, 주변에 삼중층(trilaminar) 경계를 

보이는데, 이는 섬유 피막과 보형물의 실리콘 엘라스토머 

껍질이 형성하는 구조이다 (14). 보형물이 수술적 삽입 과

정에서 접히면서 방사상 주름(radial folds)이 발생할 수 

있으며, 이는 정상적인 소견으로 보형물 내부 파열과 혼

동해서는 안 된다. 시간이 지나면서 보형물을 둘러싼 섬

유 피막이 형성되며, 이는 초음파에서 삼중층 구조로 보이

는데, 바깥쪽 고에코성 선은 섬유 피막의 외부 표면, 중간

층은 섬유 피막의 내부 표면과 실리콘 껍질의 외부 표면이 

융합된 구조, 그리고 가장 안쪽 고에코성 선은 실리콘 껍

질의 내부 표면을 나타낸다 (14). 이러한 정상적인 삼중층 

구조가 유지되는 것은 보형물이 온전하다는 중요한 증거

가 된다. 보형물의 외형에서 비정상적인 돌출(herniation)

이 관찰될 경우, 이는 섬유 피막의 약화 또는 손상을 의미

할 가능성이 있어 주의 깊은 평가가 필요하다 (8).

자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging)

MRI는 실리콘 보형물의 손상을 비침습적으로 평가하는 

가장 정확한 영상 기법이다. 여러 연구에 따르면 MRI은 

실리콘 보형물 파열을 감지하는 데 있어 72%-94%의 민

감도와 85-100%의 특이성을 보여준다 (8). 미국 식품의

약국(Food and Drug Administration; FDA)은 증상이 

없는 실리콘 보형물 파열을 감지하기 위해 주기적인 MRI 

검사를 권장하며, 이는 보형물 삽입 후 3년에 한 번, 그 후

로는 2년마다 수행한다 (15, 16). 그러나 이러한 검사 방법

에 대해서는 환자의 질병 부담을 줄인다는 명확한 증거가 

없어 논란이 있다. 대부분의 조직 확장기는 자기장 위치 
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확인 장치를 포함하고 있어 MRI 검사에 대한 금기 사항으

로 간주된다 (8). 보형물의 충전물을 구별하는 것은 일반

적으로 T2 가중 시퀀스를 통해 이루어지며 식염수 보형물

은 크기 조절을 위한 밸브가 있으며 T2 가중 영상에서 지

방에 비해 매우 밝게 나타난다. 반면 실리콘 보형물은 중

간 신호 강도를 보인다 (8). 표준 프로토콜에는 T1 가중 영

상, 고속 스핀 에코(fast spin echo) T2 가중 영상, short 

tau inversion recovery (STIR), STIR에 화학적 이동선

택 포화펄스(chemical shift selective saturation pulse)

를 통해 물 신호를 억제한 실리콘 선택적 시퀀스를 포함되

며 이러한 조합은 보형물 내부 구조를 선명하게 보여주며, 

파열을 정확하게 식별하는 데 높은 민감도를 제공한다 (6, 

17, 18). 

정상 영상 소견(Normal Imaging Findings)

보형물 내부의 접힘, 즉 방사상 접힘(radial fold)은 정

상 소견으로 보형물이 압박되거나 변형될 때 발생할 수 있

으며, 이는 파열을 모방할 수 있는데, MRI에서는 방사상 

접힘을 식별하여 파열과 구분하는 것이 중요하다. 방사상 

접힘은 링귀니 징후(linguini sign)라고 불리는 보형물 파

열 시 나타나는 선보다 일반적으로 더 두껍다. 짧고 직선

적인 접힘은 단순 접힘으로, 길고 곡선적인 접힘은 복잡한 

접힘으로 알려져 있으며, 이는 보형물 파열과 구분이 어

려울 수 있다. MRI에서 방사상 접힘은 보형물 표면에 수

직인 저신호 선으로 나타나며, 멀티플레인 MRI에서 이러

한 복잡한 접힘을 보형물 파열과 구별하는 것이 중요하

다 (Fig. 1) (19). 또한, 보형물 주위의 소량 삼출액(peri-

implant fluid collection) 역시 정상적인 염증 반응이다 

(Fig 1, 2). 때로 식염수 보형물이 시간이 지남에 따라 방

출될 수 있으며, 이는 삼출액이 관찰될 때 식염수 이동으

로 인한 것일 수 있다 (20). 

3. 유방 보형물의 합병증 및 영상 소견 

보형물 주위 액체 저류(Peri-implant Fluid 

Collections)

초기 단계에서 흔히 나타나는 합병증은 장액종으로, 수

술 후 약 4~5주 이내에 자연스럽게 흡수되는 경향이 있다. 

감염은 특히 유방 재건술을 받은 환자에서 더 자주 발생하

며, 발생 비율은 약 1%-7% 사이로 보고된다. 감염을 의심

할 수 있는 영상학적 소견으로는 복합적인 체액 고임, 피

부의 두꺼워짐, 보형물을 둘러싼 섬유성 피막의 조영 증

가, 그리고 고신호를 보이는 실리콘 내부로 이어지는 구

조 등이 있으며, 양쪽 보형물 주변에 액체 고임이 동반될 

Fig. 1. MRI findings of capsular contracture in a 46-year-
old patient complaining of breast implant firmness. (a) Fat-
saturated T2-weighted image shows peri-implant fluid 
collections in the left breast. (b) Delayed contrast-enhanced 
T1-weighted image shows diffuse capsular thickening 
and enhancement in the left implant (arrows). (c) Silicone-
specific axial image shows radial folds (arrowhead) in the left 
implant, suggesting no rupture.

a

c

b
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생할 수 있는 가장 흔한 합병증 중 하나로, 외래 물질에 대

한 반응으로 인한 보형물의 변형 및 경직을 유발한다 (3). 

피막 수축은 수술 후 언제든지 발생할 수 있으나, 주로 수

술 후 첫 몇 달 동안 발생한다 (21). 첫 번째 및 네 번째 세

대 보형물에서 더 높은 발생률이 보고되었으며, 실리콘 보

형물이 식염수 보형물보다 더 자주 발생한다 (6, 22). 또

한 표면이 매끈한 보형물과 유방 조직 아래에 삽입된 보형

물 및 수술 후 방사선 치료를 받은 경우 더 빈번하게 발생

한다 (21, 23). 피막 수축은 주로 임상적으로 진단되며, 환

자는 통증과 유방 변형을 호소한다. 영상 검사에서는 항

상 나타나지는 않지만, 보형물의 비대칭적이고 불규칙한 

윤곽 및 피막의 조영 증강, 구형화, 내부 주름 형성 또는 

텐팅 현상과 같은 가능한 소견이 관찰될 수 있다 (Fig. 1) 

(3).

보형물 파열(Implant Rupture) 

보형물 파열의 임상 진단은 어렵고, 절반 이상의 경우

에서 누락될 수 있다. MRI는 보형물 파열의 존재와 범위

를 파악하는 데 가장 적합한 방법으로, FDA에 의해 권장

수 있다 (3). 혈종은 전체 환자의 5% 미만에서 나타나며, 

발생 시점과 혈종의 상태에 따라 MRI 상에서 다양한 신

호 패턴을 보인다. 수술 후 한참 지난 시점에 발생하는 늦

은 합병증으로는 만성 장액종이 있으며, 이는 보형물 삽

입 후 1년이 지난 후에 드물게 생기며, 발생률은 약 1.4%-

1.9% 정도로 알려져 있다. 이러한 늦은 장액종은 외상, 혈

종, 감염, 보형물 파열, 활막 화생, 이중 피막 염증, 암 또

는 보형물 관련 역형성 대세포 림프종(breast implant 

associated anaplastic large cell lymphoma; 이하 BIA-

ALCL) 등과 관련될 수 있으며, 특히 질감 있는 보형물과 

연관되어 있다 (3). 이와 같은 이상 반응은 환자의 상태나 

보형물의 종류에 따라 다양하게 나타날 수 있기 때문에, 

정기적인 검진과 정확한 진단이 필수적이다.

피막 구축(Capsular Contracture) 

유방 보형물의 삽입 후 외부에 섬유성 피막이 형성되며 

이 섬유성 피막은 정상적으로 탄력적이며 임상적으로는 

느껴지지 않아야 한다. 그러나 과도한 흉터 조직의 형성은 

피막 수축을 초래할 수 있는데, 이는 유방 확대 수술 후 발

Fig. 2. MRI findings of intracapsular rupture in a 44-year-
old patient. (a) Fat-saturated T2-weighted image shows 
peri-implant fluid collection in the right breast (white 
arrowheads). (b) Silicone-specific axial images demostrate 
a subcapsular line (arrows) in the right implant, which 
suggests intracapsular rupture. (c) Radial folds are also 
visible (black arrowheads) in both implants, which are 
normal findings.

a

c

b
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되는 영상 진단 방법이다. 보형물 파열은 흔히 발생하는

데, 실리콘 보형물의 경우 10년 후에 약 8-24%가 파열되

며, 대부분의 파열은 삽입 후 10-15년 사이에 발생한다 

(24). MRI는 보형물 파열을 진단할 때 64%-100%의 높

은 민감도와 63%-97%의 특이도를 가진다 (3). 유방 보

형물의 피막내 파열(intracapsular rupture)은 자유 실리

콘이 실리콘 엘라스토머 껍데기에서 찢어지고 섬유성 피

막이 완전히 유지되는 상태에서 발생하며, 피막외 파열

(extracapsular rupture)은 실리콘이 엘라스토머 껍데기

와 섬유성 피막의 붕괴로 인해 주변 유방 조직으로 유입될 

때 발생한다 (3). 

피막내 파열(Intracapsular Rupture) 

피막 파열의 징후는 가능한 파열 징후와 확실한 파열 징

후로 구분될 수 있다. 가능한 파열 징후로는 윤곽의 변형

과 부풀어 오름을 포함하는 쥐 꼬리 징후(rat tail sign), 

섬유성 피막에서 발생하는 비정상적인 경계와 석회화, 

실리콘 젤이 반응성 아래 피막 유체와 섞인 샐러드 오일

(salad oil sign) 또는 방울 징후(droplet sign), 보형물 

껍데기가 내향되어 막이 서로 닿지 않는 열쇠구멍 징후

(keyhole sign), 작은 찢어짐을 통한 실리콘 유출로 인해 

보형물 껍데기 내공에 실리콘 방울이 포함된 눈물방울 징

후(teardrop sign) 등이 있다 (Fig. 3) (3). 이러한 징후들

은 내부 피막 파열 진단에 구체적이지 않을 수 있으며 잘

못된 진단을 초래할 수 있다. 확실한 파열 징후로는 실리

콘 젤로 둘러싸인 저신호 선인 피막하 선(subcapsular 

line)이 있는데, 이는 섬유성 피막에 평행하게 진행된다 

(Fig. 2). 철로 징후(railroad track sign)로도 알려진 이 

선들은 초기 링귀니 징후의 형태로 간주된다 (Fig. 3). 실

리콘 내부에서 저신호 강도의 곡선 선으로 나타나며, 접힌 

엘라스토머가 실리콘 내부에서 떠 있고 섬유성 피막에 의

해 포함되는 것을 나타내며, 파열을 판단하는데 가장 민

감하고 특정한 징후이며, 이는 초음파에서는 사다리 징후

Fig. 3. MRI findings of both intra- and extracapsular rupture in a 62-year-old patient. (a) Silicone-specific axial image 
demonstrates the linguini sign in both implants, with the teardrop sign (black arrow) and saline droplets (white arrows) in 
the left implant, indicating the salad oil sign. (b) Silicone-specific axial image shows capsular disruption and free silicone 
surrounding the left implant (white arrows), suggesting extracapsular rupture. (c, d) Silicone-specific axial images also show 
silicone lymphadenopathy in the left internal mammary chain and left axilla (white arrows).

a

c d

b
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(stepladder sign)으로 보이게 된다 (3).  

피막외 파열(Extracapsular Rupture) 

자유 실리콘이나 실리콘 육아종은 껍데기와 피막의 파

열을 나타내며, 주변 조직으로의 유출을 보여준다. 실리콘

이 보형물의 정상적인 윤곽을 넘어서 확장될 때는 종종 유

방촬영으로 발견할 수 있다. 초음파 검사에서 유방 조직 

내 실리콘은 눈보라 징후(snowstorm appearance)를 보

인다 (25) (Fig. 4). 실리콘 육아종은 초음파에서 다양한 

모습을 나타내는 실리콘 덩어리로, 무에코의 낭종 같은 모

음부터 등에코의 고형 결절, 그리고 전형적인 눈보라 인

공물에 이르기까지 다양하다 (26). 실리콘 육아종의 변화

하는 성상을 인식하는 것은 중요하며, 특히 후방 음향 음

영이 동반된 경우 의심스럽게 보여 생검을 유도할 수 있

어 주의해야 한다 (8). MRI에서 실리콘 선택 시퀀스는 외

부 피막으로 유출된 실리콘을 감지하는데 특히 유용하고 

민감하다 (27) (Fig. 3). 지방과 수분 신호가 억제되면 연

조직 내에 아주 소량의 실리콘이라도 감지할 수 있다. 시

간이 지남에 따라 실리콘 육아종에서 발생할 수 있는 염증

과 조직의 성장은 실리콘 신호를 변화시켜 실리콘 선택 이

미지에서 불균일한 시그널을 보일 수 있다. 또한 육아종은 

조영증강을 보여주어 의심스러운 종괴와 유사하게 보일 

수도 있다 (8). 불확실한 경우, 표적 초음파 검사를 사용하

여 전형적인 눈보라 징후를 나타내는 외부 피막 실리콘의 

존재를 확인해야 한다. 자유 실리콘 입자는 림프계로 수집

되어 지역 림프절로 운반될 수 있으며, 시간이 지남에 따

라 커지고 만져질 수 있다 (28). 림프절에서 실리콘의 감

지는 반드시 파열을 의미하는 것은 아니며, 젤 유출의 결

과로 실리콘 신호 강도를 나타낼 수 있다 (8).

지방 괴사(Fat Necrosis) 

지방 괴사는 외상 또는 수술로 인한 혈관 손상이 지방 

조직에 발생할 때 나타나는 양성 염증 과정이며 유방 확대

술, 재건 유방 수술, 또는 자가 지방 주입을 받은 환자들에

서 흔히 발견된다 (3). 특징적인 유성 낭종(oil cyst)와 주

변의 주변의 거친 고리 모양 또는 달걀껍질(eggshell) 형

태의 석회화를 동반하는 유방촬영 소견이 있을 때 유방 촬

영이 진단에 도움을 줄 수 있다 (29). T1 가중 MRI에서 높

은 신호 강도를 보이며, 지방 포화 MRI에서는 낮은 신호 

강도의 원형 또는 타원형 병변으로 나타난다. 지방 괴사는 

때때로 주변 염증과 섬유화로 인해 유방 MRI에서 불규칙

하거나 가시화된(spiculated) 가장자리를 가진 조영증강

을 보이며, 이러한 경우 유방암과 구분이 어려울 수 있어 

악성을 배제하기 위한 생검이 필요할 수 있다 (3). 

유방 보형물 관련 역형성 대세포 림프종(Breast 

Implant Associated Anaplastic Large Cell 

Lymphoma)

유방 보형물 관련 역형성 대세포 림프종 (BIA-ALCL)은 

주로 질감 있는 보형물을 사용한 후 약 10년이 지나 발생

하는 드문 T-세포 림프종이다 (3). BIA-ALCL 발생 위험

은 낮아, 환자 50만 명당 1명에서 300만 명당 1명 사이로 

추정되며 국내에는 2019년 첫 사례가 보고되었다 (3). 이 

질환은 임상적으로 유방의 부기, 통증, 만져지는 덩어리, 

불균형 등의 증상으로 나타나며, 가장 흔한 영상 소견은 

Fig. 4. US findings of silicone lymphadenopathy in a in a 62-year-old patient. (a, b) US images show snowstorm appearance of 
lymph nodes in the left axilla and supraclavicular fossa.

a b



- 13 -

은나래: 유방 확대술 후 영상학적 평가

보형물 주변 유체 축적이며 그 다음으로 연조직 종양이 나

타난다 (6). 수술 직후 보형물 주변 유체 축적이 나타나는 

것은 흔하지만, 수술 후 1년 이상 지나서 새로운 유체 축적

이 발견되면 BIA-ALCL을 의심해야 한다 (3). BIA-ALCL 

진단을 위해서는 초음파와 MRI가 중요하며, 특히 진단이 

불분명할 때 MRI를 사용한다. MRI는 정맥 내 조영제를 

사용하여 보형물 주변 유체, 보형물 주변 종양 및 피막 조

직의 조영 증강을 평가하는데 필요하며, BIA-ALCL이 의

심되는 경우에 권장된다 (3). 지연된 임플란트 주변 유체 

축적의 평가를 위해서는 유체를 뽑아 분석하고 의심되는 

종양에 대한 조직 샘플링을 시행해야 한다 (30). 

결    론

유방 보형물 삽입 후 영상학적 평가는 매우 중요한 역할

을 한다. 특히 MRI는 그 정확도와 민감성 때문에 보형물

과 관련된 이상 상태를 파악하는 데 가장 효과적인 방법으

로 평가받는다. MRI는 특히 보형물의 파열이나 피막 구축

과 같은 합병증을 조기에 진단하는 데 유용하다. 또한, 성

형 및 유방암 치료 목적으로 보형물을 통한 재건술을 시

행한 경우, 보형물의 합병증으로 인한 재수술에 대한 불안

감이 있다. 이런 상황에서 영상학적 평가는 임상의사에게 

환자의 현재 상태를 정확하게 알려줌으로써, 환자의 불안

을 감소시키고, 보다 안전하고 효과적인 치료 계획을 수립

하는 데 도움을 준다. 따라서 영상의학과 의사는 보형물과 

관련된 가능한 합병증과 이에 대한 영상 소견을 정확히 알

고 적절한 임상 조치를 제공할 수 있어야 한다. 
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