
대한밤시선의학호|지 1998 ;38 : 1135- 1138 

유방촬영상 국소적 분포를 보이는 이물질 육아종 : 
임상및 유방촬영 소견 1 

최동얼 · 한부경 · 최연현 · 박정미 2 • 양정현 3 • 남석진3 

목 적 : 유방촬영상 이물질 육아종들이 국소적으로 분포하는 환자들의 임상 소견과 방사 

선 소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 · 유방촬영상 이물질 육아종들이 국소적으로 분포하는 13명의 환자가 대상이 

되었다. 의무 기록과 전화 면접을 통해 환자들의 유방 성형 유무， 그 외 다른 성형술의 유무 

및 시행 시기와위치 등의 개인 병력을조사하였다.유방촬영상소견은두명의 방사선과의 

사가 소결절의 분포， 숫자， 크기， 그리고 동반된 선상 음영과 실질 왜곡 등에 대해 분석하였 

다. 초음파 검사는 4예에서 실시하였다. 

결 과 : 1 3명의 환자들은 모두 유방성형을 받은 경험이 없었으나， 유방이 아닌 두경부에 

파라핀， 실리콘 등 이물질을 주입한 과거력이 있었다. 경부 주름살 제거를 위해 경부에 주업 

한 경우가 9명， 귀 밑 주엽이 2명， 융비술 시행 예가 2명이었고， 주업 시기는 평균 12년전( 

3-22년전)이었다. 유방촬영술에서 이물질 육아종들이 양측 모두 보인 경우가 13예중 8예 

(62 %) 였다. 이물질 육아종의 위치는 총 26개의 유방에서 내상부에 11(42%), 상부에 4, 중 

앙상부에 3, 내측중간 부위에 3유방에서 관찰되었으며 ， 5유방에서는 없였다. 이물질 육아종 

병변은 고농도 소결절 음영들로 8여l 에서는 션상 음영이 동반되었다. 석회화냐 유방 실질 왜 

곡이 뚜렷했던 경우는 없었다. 초음파는 4예에서 시행되었으며， 모든 예에서 표층적 피하에 

있는 작은 낭종이 보였다. 한 명의 환자에서 초음파 유도하에 시행된 천자에 유액이 나왔고， 

세 명의 환자에서는유방종괴가만져졌다. 

결 론 : 유방촬영술에서 국소적 분포를 보이는 이물질 육아종들은 두경부에 주엽된 이물 
질이 흘러내려 옴으로써 보이는 병변이며， 주로내상부에 분포하는특정이 있다. 

유방 촬영술에서 보이는 이물질 육아종(foreign body gran­

uloma)은 대부분 유방 확대를 위해 유방 실질 내에 직접적으로 

다양한 종류의 액체를 주입하는 시술에 의해 형성되며， 다양한 

크기와 모양의 고밀도 결절의 형태로 보인다. 저자들은 스크리 

닝 유방 촬영술에서 이러한 이물질 육아종들이 국소적으로만 

모여있는 증례들을 발견하였다. 이에 본 저자들은 이러한 경우 

의 임상소견을 조사하여 그 원인을 알고자 했으며， 이들의 특정 

적인 방사선 소견을 살펴 보았다. 

대상및방법 

1995년 1월에서 1997년 10월까지 유방촬영술에서 이물질 육아 

종들이 국소적 분포를 보이는 13명을 대상으로 하였다. 나이는 

41세에서 72세로 평균 55세였다. 의무 기록 조사와 전화 면접을 

I 성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과 
2울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과 
‘성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 일반외과 
이 논문은 1998년 2월 16일 접수하여 1998년 4월 15일에 채택되였음 

통해 환지들의 유방 성형 유무， 그 외 다른 부위의 성형술의 유 

무， 방법 및 시행 시기 등의 개인 병력을 조사하였다. 유방촬영 

술 소견은 두 명의 방사선과 의사가 소결절로 보이는 이물질 육 

아종들의 분포， 숫자， 크기， 그리고 동반된 선상 음영과 실질 왜 

곡 등에 대해 분석하였다. 초음파 검사를 4례에서 실시하였으 

며，그 중 한 예는초음파 검사시 가장 크고천자접근이 쉬운 

병변에 주사침을이용한천자숭을시행하였다. 

결 과 

13명의 환자들은 모두 유방성형을 받은 경험이 없었다. 그러 

나， 모두 유방이 아닌 두경부의 피하에 파라핀， 실리콘 등 이물 

질을 주입한 과거력이 있었는데， 경부 주름살 제거를 위해 경부 

에 주입한 경우가 9명 ， 귀 밑 주엽이 2명， 융비술 시행 예가 2명 

이었다. 주입 시기는 평균 12년전 (3-22년전)이였다. 

유방촬영술에서 이물질 육아종들이 양측 모두 보인 경우가 

13예중 8예 (62%) ， 한쪽에만 보인 경우가 5예 (38%)였으며， 양 
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측성 8예중 비교적 대칭적이었던 경우는 4예였다(Fig.1). 이물 

질 육아종들의 위치는 총 26개의 유방들에서 내상부에 11(42 

%), 상부(상하측면 촬영에서는 보이지 않고， 내외측면촬영에 

서만 상부에 보일때)에 4(15% ), 중앙상부에 3(12%), 내측중 

간 부위에 3(12%) 유방들에서 관찰되었으며， 5 (19% ) 유방에 

서는 없었다. 이물질 육아종 병변은 고농도 소결절 음영들로， 

A 

c 

B 

Fig. 1. Mammograms and ultrasonogram of a 68-year-old woman who under­
went plastic procedure of the injection of unknown material into the an­
terior neck area 20 years ago. 
A. Mediolateral oblique mammograms demonstrate multiple, small-sized 
nodular opacities with high density in both upper portions which extend to 
the right pectoralis muscle 
B. Craniocaudal mammograms show nodular opacities in left inner portion. 
Nodules are not fo und in right craniocaudal view. 
C. Note two round , hypoechoic nodules (arrows) with posterior acoustic en­
hancement in upper inner quadrant of left breast on ultrasonogram 

Fig. 2. Both medi이ateral oblique mammograms of a 
72-year-old woman w ith a history of injection of foreign 
material into the infraauricular regions 22 years ago . Ir 
regular linear opacities (arrows) representing fibrosis are 
noted in both upper portions 

Fig. 3. A mammogram of a 54-year-old woman who had a 
plastic procedure history of the augmentation of the nose 
by injection of paraffin 10 years ago. Some nodular 
opacities (arrows) are present in the perivascular areas. 
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병변이 있던 유방에서는 직경 3.2rnm(1 - 5.2mm) ， 평균 65개 

(7 - 2207~)가 확인되었다. 8예에서는 선상 음영이 동반되였으 

며 (Fig.2) , 결절들의 분포가 혈관주위를 따라 있였던 경우가 2 

예가 있였다(Fig. 3). 석회화나 유방 실질 왜곡이 뚜렷했던 경 

우는없었다. 

4예에서 시행된 초음파 검사상， 전 예에서 후방 음영 증가가 

있는작은저에코결절이 유방 조직이 거의 없는내상부의 표층 

척 피하에서 관찰되었으며 (Fig. 1C), 심부 지방조직이나 유방 

실질 내부에는 없였다. 한 예에서 초음파 유도하에 시행한 천자 

에 유액 이 O.2cc 가량 나왔다. 

세 명의 환자에서는 작은 유방 종괴가 만져졌다. 

고 찰 

실리콘액 빛 파리핀을유방및 신체 각부위에 직접 주사하는 

것이 여러가지 부작용으로 인하여 법적으로 금지가 되어 있는 

데도 불구하고， 아직도 동양에서는 성형 목적으로 여러 종류의 

오일을 유방에 직접 주업하는 시술이 시행되고 있다. 

저자들은 유방 촬영술에서 유방에 직접 이물질을 주입하여 

형성되는 이물질 육아종들을 흔히 보는데， 파라핀의 경우는 섬 

유화로 인한 불규칙한 선상 음영과 환형 석회화 소견이 유방 실 

질에서 보이고， 피하지방층이 흐려지고， 두터워진 피부에 석회 

화가 보이기도 즙}는 반면(1， 2) , 실리콘 액이 주입된 유방은 고 

음영의 동그렇고 조그만 낭종모양의 결절과 여기에 계란 껍질 

같은 석회 음영이 둘러싸고， 때로는 유방실질의 왜콕도 보인다 

고 알려져 있다(3， 4). 실리콘은 조직내에서 점성액이 차 있는 

많은 냥성의 공간을 형성하며 지방 괴사와 이물질 거대세포 반 

응을 동반하는 오일육아종(oil granuloma, oleogranuloma)을 

형성한다(5). 

저자들은 간흑 그 양이 훨씬 적고， 크기도 작고， 무엿보다도 

국소적으로 모여 있는 특정을 가진 이물질 육아종을 보게 되어 

환자의 임상 소견을 조사하게 되었으며， 모두 목과 얼굴 부위에 

모종의 액체를 주입한 적이 있었으므로 이로부터의 이동이 원 

인이라고 추정할 수 있었다. 

문헌에 의하면 유방에 주입한 파라핀이 흉벽으로 이동한 경 

우가 있으며(1)， 실리콘 액이나 실리콘 주머니의 파열로 인한 

실리콘 젤이 흉벽이나 서혜부로 이동했다는 보고도 있다 

(5 - 11) . 실리콘의 이동 경로는 국소적 확산(Iocal spread) , 혈 

행성 이동(hematogenous migration) , 럼프성 이통(lymph ­

atic migration)의 세가지로 설명되고 있으며 (5) , 본 연구대상 

군 중 대부분은 목과 얼굴부위의 피하조직에 주업한 액체가 중 

력에 따라 연 조직면 (tissue plane)을 따라 국소적 확산을 한 

것으로보인다. 

본 연구 대 ^J군 중 2예에서는 비록 뱅리적으로 확인되지는 

않았으나， 혈관 주행을 따른 이물질의 이동이 관찰되었는데 

(Fig.3) , 이는 국소적 확산을 거친 후 혈관과 나란히 가는 럼프 

관을 따라 렴프성 이동을 한 것으로 풀이될 수 있을 것이다 

(12). 드물게 유관(duct)이나 소엽 (Iobule) 내로 들어가， 유두 

로 분비된 보고가 있으나， 아직 혈관 주위의 간질 혹은 럼프액 

을 따라 이동히는 경로를 보고한 예는 없다. 

유방촬영술에서 내상측에 주로 위치하는 것은 목의 활경근 

(plastysma muscle) 의 주행방향이 밑으로 가면서 넓게 갈라지 

면서 목의 중앙이 이 근육에 싸이지 않으으로서 혈거운 층을 형 

성하는 것과 관계가 있을 것이다( 13) . 

부분적인 유방 성형을 위해 국소적으로만 이물질을 직접 주 

사하는 경우도 국소적 분포를 보이는 이물질 육아종들의 원인 

이 될 수 있겠으나， 본 연구에서는 그러한 예가 없었다. 이물질 

육아종들의 수와 크기가 본 예들에서는 적고 작게 관찰되는데， 

이는 이동 경로가 긴 이유로 유방까지 내려오는 동안 주로 작은 

액 덩어리들이 먼저 내려 온 탓도 있을 것이고， 두경부 피하에 

넣은 이물질의 일부만이 내려오기 때문일 것이다. 또， 윤 등의 

연구(2) 에서 파라핀을 유방실질내 주입한 8예 모두에서 섬유 

화와 석회화가 모두 보인 것을 고려해 보면， 본 연구에서처럼 

이동된 이물질은 직접 주입된 경우보다 섬유화， 석회화， 실질 

왜곡이 덜 일어나는 것으로 생각된다. 그 이유가 이물질 양이 

적어서인지， 조직내 있었던 기간이 짧아서인지， 아니면 주변 조 

직의 차이에 의해서인지， 흑은 이동하면서 이물질에 어떤 변화 

가 생겨서인지는 확실치 않다. 그럼에도 불구하고 조직반응이 

척은， 비교적 적은 수의 이물질 육아종들이 국소적으로 특히 내 

상부에 보일 때 유방 성형술이 원인이라기보다는 두경부의 성 

형술이 원인임을 짐작할 수 있겠다. 

결론적으로， 유방촬영술시 국소적 분포를 보이는 이물질 육 

아종들은 두경부에 주입된 이물질이 흘러내려 옴으로써 보일 

수있는병변이며，주로내상부에 분포하는특정이 있다. 
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Localized Foreign Body Granulomas of the Breast : 

Clinical and Mammographic Findings 1 
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Purpose: To evaluate the clinical and radiographic findings of localized foreign body (FB) 
granulomas on mammograms. 

Materials and Methods: This study involved 13 patients with localized FB granulomas on 
mammograms; their history of mammoplasty or other plastic procedures was obtained by telephone 
interviews. Two radiologists analyzed the location and morphology of FB granulomas and the pres­
ence of associated linear densities or parenchymal distortion on mammograms. Four patients under­
went ultrasonography. 

Results: No patient had a history of mammoplasty. All 13, however, had a history of plastic pro­
cedure, three to 22 (average, 12) years previously, as follows: foreign materials including silicone 
liquid and oil such as paraffin had been injected into the anterior neck area of nine patients, the 
infra-auricular area of two, and the nose of two. Multiple small, high-density, flocculent nodules 
representing FB granulomas were distributed bilaterally in nine patients; they were noted in the 
upper inner portion of 11 of 26 breasts. In eight patients, mammograms showed linear opacities 
suggesting fibrosis. There was no calcification or parenchymal distortion. Though in three cases, 
the masses were palpable. Ultrasonography revealed several anechoic nodules with posterior en­
hancement in subcutaneous fatty layers, and in one, O.2cc of oil droplet had been aspirated under 
ultrasonographic guidance. 

Conclusion: Localized FB granulomas of the breast could be caused by the migration of FB from 
cervicofacial areas. Mammography showed characteristic distribution of upper inner portions, and 
the findings were similar to those of mild interstitial mammoplasty. 
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