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Breast Implant-Associated 
Complications for Radiologists
영상의학과 의사들을 위한 실리콘 유방 보형물 관련 
합병증의 이해
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With the increase in the number of cases of silicone implant insertion either for cosmetic sur-
gery or breast reconstruction after mastectomy, it is not unusual to encounter patients with sili-
cone implants in clinical settings. Recently, the first case of breast implant-associated anaplas-
tic large cell lymphoma was reported in Korea. In addition to previously known complications, 
such as implant rupture or contracture, the number of implant-associated imaging examina-
tions has also increased. Considering this background, radiologists should have sufficient 
knowledge about the type of examination required in patients who have undergone implant 
insertion and imaging findings to correctly identify implant-associated complications. In this 
article, various complications of silicone implants are discussed, including various imaging 
findings, which radiologists should know.

Index terms ‌�Breast Implants; Silicones; Lymphoma, Large-Cell, Anaplastic; 
Breast Implantation; Mammoplasty; Radiologists

서론

실리콘 유방 보형물 삽입술은 미용 목적과 수술 후 재건 목적으로 시행되며 그 시행 건수

는 전 세계적으로 지속적으로 증가하고 있다. 미국에서는 연간 약 300000건의 유방 보형물 

성형 시술과 약 100000건의 유방 보형물 재건 수술이 이뤄지고 있다(1, 2). 

실리콘 유방 보형물은 1960년대 처음 소개되었고, 현재 사용되는 것은 5세대 실리콘 보형

물이다. 안전성에 대한 여론 때문에 1992년 사용이 중지되었지만, 2006년 미국 식품의약청
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(Food and Drugs Administration)은 Allergan, Mentor 두 회사 제품에 대해서 사용을 재승인했

다(2, 3). 재승인 당시, 실리콘 유방 보형물의 안전성과 효능에 대한 철저한 조사가 이뤄졌고, 10년

간의 품질 보증을 약속했지만, 의료기기이므로 면역체계와 관련한 부작용들이 현재까지 논란이 

되고 있다(2, 3). 

시술 초기의 합병증으로는 보형물 주위 액체 저류 및 감염이 있고 후기 합병증으로는 피막 구

축, 보형물 파열, 실리콘에 의한 림프절 비대 등이 있으며, 이중 보형물 파열은 임상적으로 가장 중

요한 합병증 중의 하나이다(3, 4). 

이러한 유방 보형물의 물리적 손상 및 변형으로 인한 합병증 외에 최근에는 유방 보형물 연관 

역형성 대세포 림프종과 같은 보형물 관련 악성 림프종이 새로운 질환군으로 분류되었다. 유방 보

형물 연관 역형성 대세포 림프종(breast implant associated-anaplastic large cell lymphoma; 

이하 BIA-ALCL)은 매우 드문 질환으로 병명에서도 알 수 있듯이 유방 보형물로 인해 발생하는 

악성 림프종이다. 주로 거친 표면의 보형물(textured implant)과 관련이 있고, 많은 수가 미국 Al-

lergan 회사의 BioCellⓇ 제품과 관련이 있다고 보고 되었다(5, 6). 국내에서도 BioCellⓇ을 삽입한 

여성에서 BIA-ALCL로 진단된 사례가 2019년 처음으로 보고되었다(7). BIA-ALCL은 엄밀히 유방

암과는 별개의 악성 질환으로, 유방 보형물 자체는 유방암의 위험을 증가시키지 않는다고 보고되

었다(8). 

보형물 관련 합병증을 평가하는 영상 검사로는 유방 촬영술, 초음파 및 자기공명 영상(magnet-

ic resonance imaging; 이하 MRI)이 주로 이용되지만, 초음파와 MRI가 임상적으로 흔히 사용된

다(4). 영상의학과 의사들은 보형물 삽입술을 시행 받은 환자들을 검사하기에 앞서 실리콘 유방 보

형물에 관한 전반적이 이해와 함께 합병증 및 부작용에 대한 지식이 선행되어야 한다. 

본 종설에서는 실리콘 보형물과 관련한 다양한 합병증의 영상 소견을 다루고, 최근 이슈가 되고 

있는 BIA-ALCL의 특징과 다른 합병증과의 감별점이 무엇인지 다루고자 한다. 

영상 검사 방법 및 정상 소견

유방촬영술, 초음파 및 MRI 검사를 실리콘 보형물의 상태를 평가하기 위해 시행할 수 있다. 유

방촬영술은 보형물 파열을 진단하는 민감도가 11~69%로 낮고, 보형물 내부를 영상화할 수 없는 

제한점이 있어 보형물 파열을 진단하는 데 있어 적절하지 않다(9). 영국 유방 관련 학회에서 발표

한 유방 성형 시술 후 영상 지침에서는 유방 촬영술은 보형물 평가를 위해서 권고되지 않으며 특

히 시술 6개월 이내에는 검사를 피할 것을 권고했다. 유방암 검진을 위해서 유방 촬영술을 시행하

는 경우, Eklund 방법(유방 보형물을 흉벽 쪽으로 밀어 넣고 유방 조직만을 앞으로 당겨 유방 실

질 위주로 영상을 얻는 방법)을 권고했다(10). 

 마찬가지로 유럽에서는 보형물 상태 평가를 위해 정기적 영상 검사는 권고하지 않는다. 보형물 

파열이 의심이 되는 경우, 초음파 검사를 가장 먼저 시행하고, 초음파 검사에서 보형물 파열 유무

에 대한 결론을 내릴 수 없을 때, MRI가 권고된다(10). 초음파 검사의 민감도는 30~84%로 유방촬

영술보다는 높지만, MRI보다는 낮다(9, 11). 하지만 음성예측도는 50~90%로 높고 MRI에 비해 비
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교적 검사가 수월하고 검사에 대한 접근성이 좋기 때문에, 보형물의 파열이 의심될 때 초음파 검

사가 우선적으로 권고된다(9). 많이 사용되는 실리콘 보형물은 단일강(single lumen) 보형물로, 

단일강 보형물은 초음파에서 매끈한 형태를 보이며 3층의 고에코 선으로 둘러싸여 있고, 이는 피

막-막 복합체(capsule-shell complex)이다(Fig. 1).

MRI 검사의 민감도는 72~94%, 특이도는 85~100%로 보형물의 파열을 평가하는 데 가장 정확

하다(9). MRI는 실리콘 보형물 파열을 평가하는 표준 검사 방법으로 증상이 없는 실리콘 보형물 

파열을 진단하기 위해 미국 식품의약청은 보형물 삽입술 3년째부터 2년 간격의 MRI 검사를 권고

했다(12, 13). 하지만, 비싼 검사 비용 및 검사의 낮은 접근성 등으로 미국 식품의약청의 권고대로 

환자에게 검사를 권고하는 의사나, 의사의 권고에 따라 검사를 시행 받는 환자는 많지 않다(3, 12). 

MRI를 이용하여 실리콘 보형물을 평가하는 경우, T2 강조 영상 검사 및 실리콘 선택적 기법이 

사용된다(9). T2 강조 영상은 보형물의 내부 구조 평가에 우수하며 빠르고 정확하게 파열을 진단

하지만, 실리콘은 지방과 동일한 신호강도를 보이기 때문에 피막 외 실리콘(extracapsular sili-

cone)의 발견에는 제한적이다(9). 실리콘 선택적 기법 중 보편적으로 사용되는 것은 주파수 선택 

기법이다. short TI inversion recovery (이하 STIR) 기법을 이용하여 지방 신호를 억제하고, 화학

적 이동선택 포화펄스(chemical shift selective saturation pulse)를 통해 물 신호를 억제하면 실

리콘 신호만 남게 된다(14). STIR 기법을 이용하면 피막 바깥 실리콘의 발견이 용이하여 피막 외 

파열(extracapsular rupture) 및 실리콘-포함 임파절병(silicone-laden lymphadenopathy)의 평

가에도 도움이 된다. 

MRI 검사 시, 단일 강 실리콘 보형물에서 경계가 좋은 또는 물결 모양 또는 타원형으로 내부로 

말려들어 간 주름(radial fold)을 흔히 볼 수 있는데, 이는 정상 보형물의 소견으로 피막 내 파열과 

감별해야 하는 소견이다(Fig. 2). 

Fig. 1. Normal US findings of a single lumen silicone implant. 
US shows an oval, anechoic, smooth-contoured structure outlined by a trilaminar margin. Three echogenic 
lines represent the outer surface of the capsule (upper arrow), fused inner surface of the capsule and outer 
surface of the shell (middle arrow), and inner surface of the shell (lower arrow). US shows a band of multi-
ple, echogenic lines (bracket) parallel to the capsule–shell complex, a finding consistent with reverberation 
artifacts.
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실리콘 보형물과 관련된 합병증 및 영상 소견

실리콘 보형물과 관련된 전신적인 질환
실리콘증(siliconosis) 또는 실리콘 반응성 질환(silicone reactive disorder)은 일반 여성과 비교

할 때 실리콘 보형물 삽입술을 시행 받은 여성에서 의미 있게 높은 질환군으로 정의된다. 류마티

스 관절염, 쇼그렌 증후군 등의 자가 면역 질환, 알레르기 반응 증가, 피로, 근육통, 및 흉통 등의 모

호한 증상군 등이 포함되어 있다(1, 2). 

위와 같은 보형물 관련 전신적 질환은 논란이 많은데, 최근 발표된 메타 분석 연구에서 이러한 

전신적 증상 및 질환들이 언급된 이전 연구들의 연구 방법론에 문제가 있음을 언급하며 보형물 삽

입술을 받은 여성군과 유방 성형을 받지 않은 여성군 사이에 비특이적 신체 증상, 류마티스 관절

염 등의 자가면역 질환, 알러지 반응은 차이가 없었다고 발표했다(1). 

반면, 미국 식품의약청에서 실리콘 보형물 사용을 재승인하면서 약 100000명의 보형물 삽입술

을 시행한 환자들에 대한 장기 추적을 진행하였고, 이에 대한 결과를 2019년도에 발표했다(2). 이 

연구는 지금까지의 연구 중 가장 규모가 큰 연구로, 이 연구에서는 실리콘 보형물 삽입술을 시행 

받은 여성은 시술받지 않은 군에 비해 쇼그렌 증후군, 전신선경화증, 류마티스관절염, 유산 등의 

표준발병률(standardized incidence rate)이 4.5~8.1배까지 높았다고 보고했다(2). 이와 같이, 실

리콘 보형물로 인한 전신적 질환은 여전히 논란의 여지가 있으며, 진단에 어려움이 있다.

 

보형물 주변 액체 저류(Peri-Implant Fluid Collection) 
보형물 삽입 후 이물질에 대한 신체의 염증성 방어 작용으로 보형물을 따라 피막이 형성이 되고 

시술 초기에 소량의 액체 저류가 발생할 수 있다(Figs. 2, 3) (15). 그러나 피막 염증과 보형물 주변 

액체 저류가 감염과 동반될 경우 보형물 제거 시술이 필요할 수도 있다(Fig. 4) (15). 최근 이슈가 

되고 있는 BIA-ALCL에서도 액체 저류의 영상 소견을 보이지만, 악성 액체 저류는 전형적으로 보

형물 삽입 2년 이후에 발생한다(16). 

Fig. 2. Normal MRI finding of a single lumen silicone implant. 
A, B. Non-fat-saturated T2-weighted (A) and silicone-specific (B) axial images show an intact implant with a 
radial fold (arrows) and small amount of peri-implant fluid collection (arrowheads). 

A B
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Fig. 3. Asymptomatic 56-year-old woman with peri-implant fluid col-
lection. 
US shows clear anechoic peri-implant fluid collection (arrows). 

Fig. 4. Asymptomatic 25-year-old woman with peri-implant fluid col-
lection. 
Non-fat-saturated T2-weighted axial image shows fluid collection pos-
terior to the left silicone implant (arrows). Explantation was performed, 
and benign fluid collection was confirmed (Courtesy of Dr. Jae Hee Lee 
at the Human Medical Imaging Center). 

피막 구축(Capsular Contracture)
피막 구축은 유방 보형물 삽입술의 가장 흔한 합병증으로 시술받은 여성의 25%까지 보고되었

고 재수술의 가장 흔한 원인이다(2, 17). 실리콘 보형물의 바깥을 감싸고 있는 섬유화 피막(fibrous 

capsule)의 비정상적인 수축으로 발생하며, 식염수 보형물(saline implant)에 비해 실리콘 보형물

에서 약 2배가량 흔하게 발생한다(2). 

피막 구축은 주로 보형물이 단단해졌다는 환자의 증상으로 진단할 수 있다(18). 구축은 피막의 

비정상적인 수축에 의해 발생하며 시술 후 언제든지 발생할 수 있지만, 삽입술 후 첫 몇 개월 이내

에 발생하는 것이 일반적이다(17, 18). 표면이 매끈한(smooth-surfaced) 보형물과 유방 조직 아래

(subglandular)에 삽입된 보형물에서 더 자주 관찰되고 유방암 수술 후 시행한 재건술에서는 방

사선 치료를 받은 경우 더 빈번하게 발생한다. 구축이 진행이 되면 통증이 동반되고, 보형물이 구

형으로 변형된다(15, 17, 19).

Baker 분류에 따라 피막 구축은 4단계로 나눈다: 1단계-유방이 단단하지 않고 모양과 크기 모두 

자연스럽게 보인다; 2단계-유방이 약간 단단하나 모양은 정상처럼 보인다; 3단계-유방이 단단하고 

모양이 비정상으로 보인다; 4단계-통증을 호소할 정도로 유방이 단단하고 모양이 비정상으로 보
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인다(20). 3, 4 단계의 피막 구축은 유방 성형술의 7.2%, 유방 재건술의 12.7%에서 발생했고 재수

술의 가장 흔한 원인이 되었다(2).

피막 구축은 영상 검사에서 이상 소견이 보이지 않을 수도 있지만, 보형물의 비대칭적인 구형 

변형은 피막 구축의 영상 소견으로 알려져 있다(Fig. 5). 유방 촬영술에서 보형물 주변으로 석회가 

동반될 수도 있으며, MRI에서는 피막의 조영증강이 보일 수도 있다(18).

보형물 파열(Implant Rupture)
시술 후 10년이 되면 8~24%까지 보형물 파열이 발생하며(3, 21), 대부분의 실리콘 보형물 파열

은 증상을 동반하지 않기 때문에 영상 검사를 통해 진단된다(9). 파열 직후에는 증상이 없지만, 점

성 실리콘이 수개월에서 수년에 걸쳐 점진적으로 압출이 되면 유방의 모양, 좌우 대칭의 변화를 

일으킨다. 압출된 실리콘은 실리콘 육아종(granuloma), 임파절 비대, 피막 구축 및 유방 통증을 

유발한다(3, 22, 23). 

피막 내 파열(Intracapsular Rupture) 
피막 내 파열의 영상 소견은 파열된 위치, 새어나간 실리콘의 양, 실리콘 보형물 막(shell)의 붕

괴(collapse) 정도에 따라 다양하다. 새어나간 소량의 실리콘이 모여 보형물 주름(radial fold)을 

팽창시킬 때 보이는 소견이 열쇠구멍 징후(keyhole sign)고, 새어 나간 실리콘의 양이 많아지

Fig. 6. US findings of intracapsular rupture.
A. US shows the keyhole sign (arrowheads), representing intracapsular silicone within the radial fold. 
B. US shows the subcapsular line sign (arrows) and intracapsular silicone (*).
C. US shows the stepladder sign (arrows), representing the collapsed and infolded shell. 

Fig. 5. A 30-year-old woman complaining of hardening of the right 
breast. Silicon-specific axial image shows spherical deformation of the 
right implant due to capsular contracture. Radial folds are observed 
(arrowheads) (Courtesy of Dr. Jae Hee Lee at the Human Medical Imag-
ing Center).

A B C



https://doi.org/10.3348/jksr.2020.0208 55

대한영상의학회지 2021;82(1):49-65

Fig. 7. MRI findings of intracapsular rupture.
A, B. Non-fat-saturated T2-weighted (A) and silicone-specific (B) axial 
images demonstrate the keyhole sign (arrows), subcapsular line sign 
(white arrowheads), and salad oil sign (black arrowheads). 
C. Silicone-specific axial image shows the linguine sign in bilateral im-
plants. 

Fig. 8. MRI findings of intracapsular and extracapsular rupture.
Silicone-specific axial image shows capsular disruption (black arrow) with extracapsular free silicone (white 
arrow). The subcapsular line sign (black arrowhead) and keyhole sign (white arrowheads) are also demon-
strated.

B

C

A
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A B

면서 막과 피막의 사이가 벌어지면서 피막 하 선 징후(subcapsular line sign)로 보인다. 새어 

나간 실리콘의 양이 더 많아지면, 막이 지속적으로 안쪽으로 말리게 되는데 이를 초음파에서는 

사다리 징후(stepladder sign)로 부르고, MRI에서는 이를 링귀니 징후(linguine sign)로 부른

다(9). 링귀니 징후는 붕괴된 피막 내 파열(collapsed intracapsular rupture)에서만 나타난다

(Figs. 6~8) (18). 

샐러드기름 징후(salad oil sign, droplet sign)는 이중강(double lumen) 보형물의 파열에서 보

일 수 있지만, 파열이 없는 보형물에서도 보일 수 있는 비특이적인 소견이다(Fig. 7) (18). 열쇠구멍 

징후는 피막 내 파열의 의심 소견(possible sign)으로, 피막 하 선 징후와 사다리 징후 혹은 링귀니 

징후는 파열의 확실한 소견(certain sign)으로 언급되기도 한다(24). 

피막 외 파열(Extracapsular Rupture)
피막 외 파열은 흔히 피막 내 파열과 동반되어 나타난다. 실리콘 보형물의 바깥쪽 섬유화 피막

의 끊어짐과 피막 바깥에 위치한 실리콘으로 진단할 수 있다(Fig. 8). 

초음파에서 유방 실질 내 실리콘은 특징적인 눈보라 징후(snowstorm sign)로 보인다. 이러한 

실질 내 위치한 인공물을 통해 실리콘 보형물의 파열을 확인하기도 하지만, 실질 내 실리콘은 유

방 실질의 평가를 어렵게 한다. 실질 내 실리콘은 실리콘 육아종을 형성하기도 하며, 이는 무에코 

낭종, 등에코 결절 소견에서, 전형적인 눈보라 징후까지 다양한 소견으로 보인다(9). 

MRI에서 유리 실리콘(free silicone)은 실리콘 보형물의 신호강도를 따른다. 지방 억제 T1 강조 

영상에서는 등 또는 저신호강도로, T2 강조 영상에서는 고신호강도를 보인다(18). 실리콘 물질은 

일반적으로 지방과 비슷한 신호강도를 보이기 때문에, 실리콘 선택적 MRI 기법이 피막 바깥에 위

치한 실리콘을 발견하는 데 매우 유용하다(9). 실리콘 육아종은 유방암과 유사한 조영증강으로 보

일 수 있고 영상 소견만으로는 구분이 어려워 필요시 조직 검사를 해야 한다(Fig. 9) (18). 유리된 

Fig. 9. A 71-year-old woman with a history of receiving silicone injections in her breasts. 
A. An early, fat-saturated T1 contrast-enhanced axial MR image shows an irregular mass with rim enhance-
ment (arrow). 
B. The kinetic curve shows a delayed plateau pattern. A foreign body (silicone) granuloma was confirmed 
on MR-guided biopsy. 
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실리콘은 림프계를 따라 국소 임파절에 모이게 되는데, 이런 경우 실리콘 임파절병(silicone-lad-

en lymphadenopathy)으로 나타난다. 실리콘 임파절병은 실리콘 선택적 MRI 기법에서 임파절

의 비대와 함께 대부분 실리콘 신호강도와 비슷한 고신호강도의 임파절로 보이나, 보형물 내 실리

콘의 신호강도보다는 불균질한 경향을 보인다(9). 실리콘 임파절병은 피막 외 보형물 파열을 시사

하기도 하지만, 드물게 파열이 없는 경우에도 발생할 수 있기 때문에 보형물 파열의 결정적 소견

은 아니다(Fig. 10) (9). 

유방 보형물 연관 역형성 대세포 림프종(Breast Implant Associated Anaplastic 
Large Cell Lymphoma) 

유방 보형물 연관 역형성 대세포 림프종(BIA-ALCL)은 2019년도에 국내에 첫 사례가 보고되면

서 최근 국내에서 주목받는 유방 보형물 관련 합병 중 하나이다. 국내뿐 아니라 전 세계적으로도 

최근 몇 년간 BIA-ALCL에 대한 관심이 높아지고 있다. 2020년 1월을 기준으로 미국 식품의약청

에서 보고한 바에 따르면, 전 세계적으로 보고된 BIA-ALCL 사례는 총 733건으로 이중 사망은 33

명이다(25). 해당 질환에 대한 명확한 진단 기준이 없어 정확한 유병률은 알려져 있지 않지만 보형

물을 삽입한 여성 30000명당 1명꼴로 발생하는 것으로 추정되며, 보형물 삽입 후 발생까지 약 

10.7년의 발병 기간의 중간값을 보인다고 보고된 바 있다(26, 27). 1997년도에 식염수 보형물(sa-

line implant)과 희귀한 말초 T-세포 림프종과의 연관성이 처음 보고되었고(28), 이후 해당 질환은 

BIA-ALCL로 지정되었다. 현재까지 보고된 BIA-ALCL 사례들은 대부분 거친 표면의 보형물과 관

련이 있는 것으로 알려져 있다(29). 

 유방 보형물의 삽입은 대부분 성형 목적으로 이뤄지지만, 상당수에선 유방암으로 인한 유방 전 

절제술 이후 재건을 위해서도 이뤄진다. BIA-ALCL 발생 환자들 중 유방 성형술을 받은 환자와 유

방암으로 유방 절제술 후 재건을 위해 보형물을 삽입한 환자의 비율에 유의한 차이는 없었다. 유

방 절제술 후 재건을 위해 보형물 삽입을 받은 유방암 환자들은 미용적 목적을 위해 보형물을 삽

입한 환자들에 비해 주기적으로 병원에 방문하여 전신적인 상태를 확인하지만, 유방암에 초점을 

맞춘 추적관찰이 이뤄진다. 그렇기 때문에 보형물에 문제가 생겼을 경우에도 해당 질환에 대한 의

심과 보형물에 대한 검사를 어떻게 진행해야 하는지에 대한 임상적 경험이 상대적으로 부족하기 

Fig. 10. Imaging of silicone-laden axilla lymphadenopathy.
A.  US of the left axilla shows two lymph nodes (arrowheads) with snow storm artifacts. 
B. Non-fat-saturated T2-weighted axial image shows two lymph nodes (arrowheads) without fatty hilum. 
C. Silicone-specific axial image shows bright signal intensity in the lymph nodes, confirming silicone-laden lymph nodes (arrowheads). A sili-
cone-specific sequence is useful to evaluate extracapsular silicone. 

A B C
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때문에 해당 질환의 진단이 늦어질 가능성이 있다(29). 더구나 BIA-ALCL의 발병 기간의 중간값이 

10년을 넘어가기 때문에 간과될 가능성이 높다. 영상의학과 의사들도 해당 질환에 대한 경험이 많

지 않고 발병률 자체가 흔한 질병이 아니기 때문에 영상의학적 측면에서 질환이 어떻게 발현되고 

어떤 증상을 나타내는지 인식하고, 진단 방법에 대한 지식을 갖추고 있어야 한다. 

병태 생리 
BIA-ALCL의 병태 생리는 정확히 밝혀진 바는 없지만, 보형물 표면의 세균 증식막(bacterial 

biofilm growth), 거친 표면의 보형물, 면역 반응, 그리고 환자의 유전적 요인과 같은 수많은 요인

들의 복합적인 작용으로 추정된다. 이 중, 만성 염증이 림프종을 유발할 수 있다는 것이 알려진 바 

있기 때문에(30), 삽입된 유방 보형물로 인한 만성 염증 반응으로 인해 BIA-ALCL이 발생할 수 있

을 것으로 추정된다. 모든 종류의 유방 삽입 보형물에 대한 BIA-ALCL 사례가 보고되었으나, 거친 

보형물 표면의 미세 구멍(pore)에서의 조직 형성(tissue ingrowth)이 만성 염증을 장기화시키고 

매끈한 표면의 보형물에 비해 더 높은 수치의 세균 증식막을 형성하게 되기 때문에 거친 표면의 

보형물이 다른 보형물 종류에 비해 BIA-ACLC과의 연관성이 더 높을 것으로 여겨진다(31-33). 

임상 증상 
BIA-ALCL의 가장 흔한 임상 증상은 후기 보형물 주변 액체 저류(late peri-implant fluid col-

lection)로, 환자들은 가슴이 붓거나 커졌다고 인식하게 된다(34, 35). 환자들은 주로 1년 이내의 

증상 발현 및 빠른 진행(progression)을 호소하며, 보형물 삽입 후 약 10.7년의 발병 기간의 중간

값을 보인다(26, 27).

이 외에도 종괴나 임파절의 비대 등 다양한 형태로 발현될 수 있으며 적은 비율이지만(5% 미만) 

피부의 발진, 발열, 그리고 보형물 구축과 같은 국소적 혹은 전신적 증상으로도 발현된 사례가 보

고되기도 했다(36). 림프종이지만, 일반적인 림프종에서 나타나는 “B symptoms; 이유 없는 체중

감소, 전신 발열, 야한증” 역시 BIA-ALCL에서는 드물다(8%) (37). 

진단 
초음파 검사가 가장 간편하면서도 빠르게 환자의 증상의 원인을 파악할 수 있는 검사 방법이다. 

BIA-ALCL 의심 환자에서 초음파 검사는 보형물 주변 액체를 발견해내는데 84%의 민감도와 85%

의 특이도를 보이고 종괴를 발견해내는데 46%의 민감도와 100%의 특이도를 보인다고 보고된 바 

있다(38). 초음파 검사를 통해 보형물 주변의 액체 저류 또는 유방의 종괴, 겨드랑 임파절을 확인

해야 한다. 임파절의 침범이 있는 경우 겨드랑 임파절의 침범이 가장 흔하지만(93%) 이 외에도 내

측 유선 임파절(internal mammary lymph node)과 쇄골 상부 임파절(supraclavicular lymph 

node)의 전이도 확인해야 한다(39). 초음파 검사는 보형물 주변의 액체 저류의 유무를 확인함 과 

동시에 바로 세침 흡입술(fine-needle aspiration)을 통해 보형물 주변의 액체를 뽑아 검사를 진

행할 수 있는 장점이 있다. 진단을 위해 보형물 주변의 저류된 액체를 얻을 때는 최소 50 mL 이상

을 얻어야 세포학적 분석, 면역표현형 검사, 배양, 세포 수 측정, 액체 내 단백질 등의 분석이 가능
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하다. 뽑아낸 액체는 육안상 대체로 점성이 높고 뿌연 양상을 보인다(29, 36, 40). 

 BIA-ALCL이 의심되는 경우, 초음파 검사 후 MRI 검사를 시행할 수 있다. 보형물 주변 액체 저

류와 함께 초음파로는 검사가 어려운 보형물의 후면을 확인하고 보형물 주변의 작은 종괴와 같은 

병변을 확인할 수 있는 장점이 있다(41). 조영증강 후 피막의 조영증강과 함께 조영증강되는 종괴

Fig. 11. A 62-year-old woman who underwent textured silicone implant insertion of AllerganⓇ 10 years prior 
with swelling and hardening of right breast for 5 to 6 months. 
A. US images show peri-implant fluid collection. The echogenicity of the fluid is dirty with floating debris 
(arrows). On fine-needle aspiration, atypical large lymphoid cells were confirmed. 
B. Silicone-specific (left) and fat saturated T2-weighted (right) axial images show a large amount of peri-im-
plant fluid collection without definite evidence of rupture. Heterogenous intermediate signal intensity ma-
terial (arrows) is noted in fluid collection. 
C. Fat-saturated, contrast-enhanced T1-weighted axial image shows diffuse capsular enhancement (arrow-
heads). After capsulectomy with explantation of the silicone implant, she was diagnosed with BIA-ALCL 
(Courtesy of Dr. Hak Hee Kim at Asan Medical Center). 
BIA-ALCL = breast implant-associated anaplastic large cell lymphoma
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가 동반되기도 한다(Fig. 11) (42).

 BIA-ALCL로 진단된 후에는 양전자단층촬영(PET-CT)을 통해 전신적 전이 여부를 확인하여 질

환의 정확한 병기를 파악하는 것이 필요하다. BIA-ALCL은 다른 림프종들과 마찬가지로 전신적 

침범이 있는 경우가 보고되어 있기 때문에 환자의 치료 방향을 결정하기 위해선 다학제적 접근을 

통해 환자의 전신적 상태를 파악하는 것이 중요하다(42). 

치료 
BIA-ALCL은 질환의 침범 범위에 따라 다르지만 전신적 항암 치료와 방사선 치료가 원칙인 일

반적인 림프종과 달리, 질환이 보형물 주변에만 국한된 경우에는 수술적 치료가 가장 우선이 된

다. 질환이 보형물 주변에 국한된 경우는 완전한 수술적 절제가 그 어떤 치료법보다 전체 생존율

(overall survival)과 무병 생존율(event-free survival)을 유의하게 연장시키기 때문에 수술은 보

형물 제거와 함께 주변 섬유화 피막의 제거술(capsulectomy)과 피막과 관련한 종괴를 모두 제거

하는 것이 원칙이다. 질환이 국소적으로 잔여 암이 있거나 흉벽의 침범이 있는 경우 방사선 치료

가 도움이 될 수 있다. 또한 전신적 침범이 있는 경우에는 다른 말초 T-세포 림프종과 마찬가지로 

복합적인 전신 항암화학요법이 도움이 될 수 있다(36). 

유방 보형물 피막의 실리콘-유도 육아종(Silicone-Induced Granuloma of Breast 
Implant Capsule)

최근 몇 년간, 유방 BIA-ALCL의 발병이 보고된 이후부터 다양한 유방 보형물과 관련한 부작용

들의 보고가 늘어나고 있다(43). 새롭게 보고된 실리콘 보형물 관련 합병증으로 유방 보형물 피막

의 실리콘-유도 육아종(silicone-induced granuloma of breast implant capsule; 이하 SIGBIC)

이 보고되었다(44). 

SIGBIC는 유방 보형물의 섬유성 피막과 유리 실리콘 간 일종의 면역 반응으로 생성된 과립화된 

조직(granulation tissue)으로 정의되는데, 유방 보형물의 파열 없이 발생하는 젤 출혈(gel bleed-

ing)으로 인해 생기는 것으로 추측된다(45). 

SIGBIC는 BIA-ALCL과 유사하게 피막 내 공간의 다량의 보형물 주변 액체 저류와 피막 내 종괴

가 동반된 형태로 많이 보이기 때문에 감별진단이 중요하고, 이때, 보형물의 파열은 없어야 한다. 

SIGBIC는 MRI에서 섬유화 피막 내의 T1 강조 영상에서 낮은 신호강도를 보이는 병변과 함께, 피

막 내 공간(intracapsular space)으로 빠져나온 실리콘 입자와 섬유화 피막의 반응으로 형성된 병

변이기 때문에, 병변 내부에 실리콘과 동일한 신호강도를 보이는 물질이 보여야 한다. T2 강조 영

상에서는 높은 신호강도를 보이고, 조영증강을 하는 경우, 지연 조영증강 영상에서 조영증강을 보

이는 것이 특징이다(46). 하지만 이러한 영상 소견만으로는 BIA-ALCL과의 감별이 어렵기 때문에 

영상에서 피막 내 종괴가 의심되는 경우, 가능하다면 반드시 조직검사를 통해 BIA-ALCL과의 감

별이 이뤄져야 한다. 아직까지 정립된 조직학적 진단 기준은 없지만, 피막 외 실리콘과 함께 섬유

성 피막에 둘러싸인, 뭉쳐있는 듯한 림프구를 보이는 것이 특징이며, 중등도의 만성 염증성 이물 

반응(foreign body reaction)과 관련이 있는 것으로 보고된 바 있다(Figs. 12, 13) (45).
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결론

실리콘 보형물 삽입술은 성형 목적과 유방암 수술 후 재건 목적으로 시행되며 계속 증가하고 있

기 때문에 영상의학과 의사는 실리콘 보형물을 삽입한 환자들을 흔하게 접할 수 있게 되었다. 따

라서 실리콘 보형물과 관련한 다양한 단기 및 장기적 합병증을 파악하고, 각각의 영상 소견에 대

한 충분한 이해가 필요하다. 

최근에는 BIA-ALCL과 같은 악성 질환이 알려지면서 보형물 관련 영상 검사가 더욱 증가하는 

추세이다. 이에, 영상의학과 의사들은 해당 질환의 영상 소견뿐만 아니라, 질환의 증상과 추후 필

요한 검사와 처치에 대한 이해가 있어야 진단의 지연 없이 정확한 진단을 할 수 있고, 임상의사에

게 정확한 정보를 전달해 줄 수 있을 것이다. 뿐만 아니라, 보형물 삽입술을 시행 받은 환자들의 불

안감을 감소시키고 불필요한 검사와 시술을 줄이는 역할도 할 수 있을 것이다. 

결론적으로, 영상의학과 의사는 실리콘 보형물에 관한 충분한 이해를 통해 환자가 내원하였을 

때 적절한 영상 검사를 통해 환자 및 임상 의사에게 실리콘 보형물의 상태를 알리고, 필요한 경우, 

적절한 조직 검사법을 안내할 수 있어야 한다.

A

C

B

Fig. 12. A 51-year-old woman with a history of undergoing nipple-sparing mastectomy of the left breast and 
silicone implant insertion 4 years prior.
A. Non-fat-saturated T2-weighted axial image shows a peri-capsular mass (arrow) with high signal intensity.
B. Fat-saturated, contrast-enhanced T1-weighted axial image shows patch-like capsular enhancement 
(arrowheads) around the peri-capsular mass (arrow). There is no definite enhancement of the peri-cap-
sular mass.
C. US image (left) demonstrates heterogenous isoechoic and hyperechoic peri-capsular lesion (arrowheads) 
with hypervascularity on color Doppler image (right). This case was confirmed as “fibromatous tissue with 
no evidence of malignancy or foreign body reaction” on US-guided core needle biopsy, suggesting SIGBIC 
(Courtesy of Dr. Boo Kyung Han at Samsung Medical Center).
SIGBIC = silicone-induced granuloma of breast implant capsule
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영상의학과 의사들을 위한 실리콘 유방 보형물 관련 
합병증의 이해

이정민1 · 김성헌1* · 이재희2 · 한부경3

미용적 성형 및 유방암 수술 후 재건의 목적으로 사용되는 실리콘 보형물의 사용이 국내외

에서 크게 증가함에 따라 진료 영역에서 실리콘 보형물 삽입술을 받은 환자들을 어렵지 않

게 접하게 되었다. 기존에 알려져 있던 보형물의 파열이나 구축과 같은 합병증 외에 최근에

는 유방 보형물 연관 역형성 대세포 림프종과 같은 악성 종양과의 연관성도 보고되면서 보

형물 관련한 영상 검사가 증가하고 있다. 이러한 상황에서 영상의학과 의사들은 보형물 삽입

술을 받은 환자에 대해 어떤 검사가 필요하고 어떤 영상 소견이 보형물 관련 합병증을 시사

하는지에 관한 충분한 지식을 갖추고 있어야 할 것이다. 본 종설에서는 영상의학과 의사들이 

알아야 하는 실리콘 보형물의 다양한 합병증과 이들의 영상 소견에 대해 다루고자 한다. 
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