
WWW.KJOG.ORG878

REMOVAL OF MIGRATED SUBDERMAL CONTRACEPTIVE 
IMPLANT (IMPLANON) TO AXILLAR:  A CASE REPORT
Jeong Hye Baek, MD1, Min A Kim, MD1, Kyung Seo, MD1, Seong Joon Kim, MD2

Departments of 1Obsterics and Gynecology, 2Radiology, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Implanon, a single-rod subdermal contraceptive implant is usually located around the insertion site, Implanon has been usually 
known to migrate within less than 2 cm of the insertion site and the true migration over 2 cm has been rarely reported. We found 
a patient whose implanon was located near the brachial neurovascular bundle of left axillary fossa which is about 15 cm upward 
from the insertion site. We removed it successfully without complication and report the case with literature review. 
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임플라논(Implanon, MSD Korea, Seoul, Korea)은 가역적이고 높은 

피임 효과를 나타내는 피임기구로 미국에서는 2006년 7월 식약청의 

허가를 받았으며 국내에는 2002년부터 시판된 제품이다[1].

임플라논은 막대기 모양의 피하 이식 피임기구로서 길이 4 cm, 외

경 2 mm인 1개의 관에 프로게스틴의 데스게스트렐(desogestrel)의 활

동성 대사물질인 에토노게스트렐(etonogestrel)을 68 mg 함유하는 에

틸렌아세트산비닐 공중합체의 비분해성 물질로 이루어져 있으며, 에

틸렌아세트산비닐 공중합체 물질이 3년 정도 호르몬의 분비를 가능

하게 한다. 삽입 이후 8시간 이내 에토노게스트렐의 평균 혈중 농도가 

265.9 ± 80.9 pg/mL로 급격하게 증가하여 배란이 되지 않게 90 pg/

mL 이상을 유지하게 한다[1]. 최대 혈중내 농도는 1일에서 13일 정도

의 변동이 있으나 삽입 이후 4일까지 관찰된다. 임플라논은 삽입 이후 

1년 뒤 에토노게스트렐의 혈중 농도가 196 pg/mL, 3년 뒤 156 pg/

mL로 차차 감소하게 된다. 임플라논을 제거하고 1주일 뒤에는 혈중에

서 에토노게스트렐이 검출되지 않으며(20 pg/mL 미만), 6주 이내 대부

분이 배란이 진행되게 된다[1].

각각의 임플라논은 일회용의 멸균된 삽입기구를 사용하여 이식하게 

되는데[1], 이식 이후 임플라논은 지속적으로 피임효과를 나타낼 양의 

혈중 프로게스틴 농도를 유지시킨다. 임플라논은 프로게스테론만 함유

하고 에스트로겐을 포함하고 있지 않아 에스트로겐에 의한 부작용이 

나타나지 않고 3년이라는 장기간 사용이 가능하여 비용 절감의 효과가 

있다[2-4].

일반적으로 다음과 같은 경우에는 사용 도중이라도 제거하기를 권하

고 있는데, 기존의 유방암 환자나 임플라논 삽입 후 유방암이 진단되는 

경우, 시술 이후 정맥혈전증와 폐색전증이 발생한 경우, 지속적인 고혈

압이나 임플라논 사용 도중 기존의 약에 반응하지 않는 악성 고혈압이 

발견되는 경우, 시술 부위의 염증이 지속적으로 나타나는 경우이다[2].

임플라논은 쉽게 삽입 및 제거가 가능한데[2] Sinofsky 등[4]의 연구

에 따르면 임플라논 삽입에는 1분 정도, 제거에는 4분 정도가 소요되

었으며, 74명을 대상으로 한 Zheng 등[5]의 연구에서는 임플라논을 삽

입에 걸리는 시간은 평균 1분 10초, 제거에는 평균 1분 49초라고 발표

하였다. 그러나 시술 후 정상적으로 임플라논은 시술 부위에서 촉지되

어야 하나 드물게 촉지되지 않아 제거에 어려움을 겪을 수 있다. 이미 

본 병원에서 32명의 환자에 대해 후향적 연구로 초음파기기를 이용한 

촉지되지 않는 임플라논의 제거 시 고해상도 선형탐촉자를 사용하는 

초음파검사가 가장 중요하며 31명의 환자에서 특별한 합병증 없이 임

플라논 제거에 성공하였음을 발표하였다. 이 연구에서 대부분의 임플

라논은 삽입한 자리의 근막층이나 근육층 등에 위치해 있었으며[6] 일

반적으로 이식된 부분에서 발견되는 것이 대부분이나 간혹 이식 부위

보다 먼 위치에서 발견되기도 한다. 이는 대부분 이식체를 이식 부위보

다 더 멀리 밀어 넣는 등 삽입 시 기술 부족에 의해 나타나나 드물게는 
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이식 이후 이식체의 이동에 의해 나타나는 경우도 있다. 

본 저자는 액와로의 임플라논의 이동 1예를 경험하여 문헌고찰과 함

께 보고하고자 한다.

 

증  례

환   자: 이 O O, 53세

주   소: 임플라논을 제거하기 위하여 방문하였다. 

현병력: 상기 53세 여자 환자는 2011년 01월 29일 개인 산부인과에

서 임플라논 제거 이후 지속적인 피임유지를 원하여 바로 재삽입하였

으며, 2011년 10월 24일 제거하기 위해 방문하였으나 임플라논이 삽입 

부위에서 촉지되지 않아 동년 동월 27일에 본원 외래로 내원하였다.  

산과력: 0-0-10-0 (인공유산 10회)

월경력: 임플라논 삽입이후 불규칙적인 출혈로 마지막 생리 시작일을 

기억하지 못했다. 

가족력 및 기왕력: 특이사항은 없었다.

입원 당시 소견: 임플라논을 삽입한 왼쪽 팔 안쪽 피부밑에서는 촉지

되지 않았다. 

초음파 소견: 팔에 시행한 영상의학과의 초음파에서 임플라논은 좌측 

위팔 신경-혈관 다발 주머니(brachial neurovascular bundle sheath)내

에서 관찰되었으며(Figs. 1, 2) 피부에 위치를 다시 표시(skin marking)

하였다. 

수술: 1) 본 수술은 산부인과와 정형외과 협동으로 진행하였다. 2) 전

신마취하에 환자는 앙와위(supine position)에서 어깨걸이에 겨드랑

이 부위까지 지지되도록 임플라논이 이식된 어깨를 노출시켜 외전으

로 접근을 용이하게 하였으며 왼쪽 팔의 근위부에 지혈대(pneumatic 

torniquet)를 감고, 250 mm Hg로 압력을 유지하였다. 3) 앞서 표시한 

피부 표식 부위에서 탐촉자를 면(plane)을 따라 오른쪽 각을 주며 가장 

잘 보이는 위치를 찾았으며, 가로면(transverse plane)에서 약 2 mm 정

도의 에코 발생점(echogenic spot)을 발견할 수 있었다. 후방 음향 그

림자(acoustic shadow)가 동반된 구조가 확인되어 탐촉자를 돌려 종단

면으로 임플라논의 근위부와 원위부를 확인하고 피부 위에 각각의 끝

을 표시하였다. 이때 22 gauge 바늘을 사용하여 임플라논의 깊이 및 

위치 파악을 하였다(Fig. 3). 4) 소독 및 2% 리도카인 3 mL로 국소마취 

시행 후 표시한 부위에 22 gauge의 긴 바늘을 횡단으로 삽입하여 시

Fig. 1. Implanon was seen just proximal brachial neurovascular bundle 
sheath (arrow, implanon).

Fig. 2. Implanon is located in brachial neurovascular bundle sheath (ar-
row, implanon; MN, median nerve; BA, brachial artery).

Fig. 3.  Locating an Implanon with probe of ultrasound sonography. 

Fig. 4. Forceps removal of Implanon from the axilla.
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술 시 임플라논이 이동하지 않도록 고정한다. 5) 정형외과에서 2 cm의 

종절개를 시행하였으며 1 cm 정도 피하지방층을 조심스럽게 절개하였

다. 임플라논을 둘러싸고 있는 유착된 섬유 조직을 박리하면서 근막 위

치까지 접근하였으며 근막내에 임플라논이 확인되어 0.5 cm의 근막절

개 시행 후 노출된 임플라논을 집게로 제거하였다(Fig. 4). 6) 절개 부위

는 층간 봉합을 시행하였다(Fig. 5). 

고  찰 

임플라논은 이식 직후 지속적으로 프로게스테론을 방출하여 장기간 

신뢰할만한 피임효과를 나타낸다고 알려져 있는데[1,2], 임플라논의 이

식 후 보일 수 있는 부작용은 비정상 출혈, 기분변화, 성욕의 감소, 체

중증가, 통증, 여드름, 두통 등이 있으며, 이 중 출혈 양상의 변화는 임

플라논을 제거하는 가장 흔한 원인으로 알려져 있다[7]. 

임플라논은 비지배적인(non-dominant) 팔꿈치의 관절 안쪽 복사

(medial epicondyle)에서 근위부로 8-10 cm 정도 떨어진 팔 안쪽 피

부밑(이두박근과 삼두박근 사이)에 이식하며[8] 이식 후 섬유 조직이 

임플라논 주위를 둘러싸는 얇은 막을 형성하며 이막이 이식 부위에서 

벗어난 다른 부위로 이동하지 못하게 한다. 정상적으로 이식된 임플라

논은 촉지되며 원할 때 손쉽게 제거가 가능하다. 2011년 연말부터 임

플라논 NXT로 발매된 제품은 바륨 황산염을 포함하여 X-선 및 컴퓨터

단층촬영에서도 관찰되는 것으로 알려져 있으나[8] 그 전 제품들은 방

사선 비투과성이라(radio-opaque) X-선에서 관찰되지 않았으며 깊이 

삽입되거나 초기 이식 부위로부터의 이동, 섬유집을 형성하거나 피하

지방층이 두꺼워져서 피하에서 임플라논이 촉지되지 않을 경우 초음파

나 자기공명영상(magnetic resonance imaging)을 이용하여 임플라논

의 정확한 위치를 파악하는 것이 중요하였다[2,9,10]. 이러한 영상방법

으로도 이식체의 위치가 확인되지 않으면, 피하 이식을 받은 여성의 혈

중 에토노게스트렐 수치를 측정하여 이식체의 존재여부를 확인해야 한

다[2].

미국의 Funk 등[11]은 임플라논의 평균 제거시간을 3.5분(0.2에서 

60분 범위 내)으로 확인하였으며 330예 중 2예에서 제거하는 데 어려

움이 있었다고 발표하였다. 또한 대규모의 다기관 연구에서는 대략 3%

의 사례에서는 제거하는 데 어려움이 있다고 하였다[1,11]. 본원에서 

32명의 환자에 대해 후향적 연구로 촉지되지 않는 임플라논의 제거 시 

초음파로 확인한 임플라논의 위치는 피하지방층이 18예, 근막층이 10

예, 근육층이 4예로 삽입한 위치에서 발견되었다[6].

일반적으로 초기 이식 부위에서의 임플라논의 이동은 거의 관찰되지 

않는데, 1999년 임플라논의 임상연구에서 임플라논 제거 시의 부작용

은 1.3% (21/1,616)로 관찰되었으며, 21예의 부작용은 깊은 삽입 6예, 

섬유성 유착 6예, 이식체를 찾는 데 어려움이 있었던 4예, 부러진 이식

체 3예, 그 외 2예를 발표하였으나 제거 시 부작용으로 임플라논의 이

동은 관찰할 수 없었다[12]. 또한 1999년 임플라논 제조업체의 의료

정보학과에 따르면 실질적인 임플라논의 이동은 매우 드물어 그들이 

알기로도 6예만 관찰되었다고 하였으며[13] 2004년까지는 MEDLINE 

검색에도 임플라논의 이동은 보고되지 않았다[13]. Buckshee 등

은 1,466명의 여성에게서 5년간 피하 이식 피임기구인 노르플랜트

(Norplant II, Leiras Oy Pharmaceuticals, Turku, Finland)를 사용하였을 

때, 전체 여성의 5.8%에서 이식체의 이동이 관찰되었다고 하였으며 2

예에서는 팔꿈치 주름에서 발견되었다고 하였고[14] Oloto과 Bromham 

[15]은 노르플랜트가 2 cm 이상 이동하는 것은 매우 드물다고 발표 하

였다. 2006년 영국의 Ismail 등[16]은 임플라논의 이동에 관해 100명

의 여성에게 이식한 이후 3개월에서 12개월 이내 위치를 확인해본 결

과 59명(61%)은 이식 부위에서 발견되었으나 37명(39%)에서는 이식 

부위로부터 이동이 있었고, 모두 2 cm 이내에서 확인되었으며 그 이상

의 이동은 없는 것으로 확인되었다. 그러나 2005년 Evans 등[13]은 임

플라논의 이동 2예에 관한 임상보고에서 임플라논이 촉지되기는 하였

으나, 처음 삽입된 위치에서 11 cm 위쪽까지 이동하여 우측 액와의 앞

쪽 면에 나타난 1예와 촉지되지 않았으며 처음 삽입된 위치에서 위쪽

으로 7.3 cm, 깊이로 5 mm 이동하여 위팔의 신경-혈관 다발(neuro-

vascular bundle)에 근접하여 발견된 1예를 발표하였다. 

본 환자의 경우 처음 이식 부위인 팔꿈치의 관절 안쪽 복사(medial 

epicondyle)에서 근위부로 8 cm에서 액와까지 약 15 cm 이동한 것으

로 확인되었다. 

위팔의 신경-혈관 다발(brachial neuro-vascular bundle)은 위팔 신

경총(brachial plexus)과 쇄골 하 동맥(subclavian artery) 등으로 이루

어져 있는데 위팔 신경총(brachial plexus)이란 제5경추에서 제1흉추까

지 5개의 신경근이 상지로 분포하여 각각 운동과 감각 등을 담당하면

서 목 아래 부분에서 겨드랑이까지 뭉쳐있는 부분을 말한다. 이는 해

부학적으로 복잡한 주행을 이루고 있으며 외부충격에 비교적 쉽게 노

출되는 곳에 위치하고 있다. 위팔 신경총에서 뻗어 나온 자신경(ulnar 

nerve), 정중 신경(median nerve), 노신경(radial nerve) 등이 팔의 기

능인 운동과 감각을 지배하게 된다. Gillies 등[8]은 에토노게스트렐 이

식체로 정중 신경이 손상된 2예를 연구하였는데 피하 이식 피임기구의 

이식 이후 감각 및 지각 이상을 주소로 내원, 제거한 이후 영구적 손상

이 나타난 1예와 신경 손상을 회복한 1예에 관한 것이었다. 

Fig. 5. Skin incision was closed layer by layer. 
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임플라논의 삽입과 제거에 관한 부작용은 관련 훈련을 받은 의료진

에 의해 시행되는 경우에는 드문 것으로 알려져 있으나 임플라논의 이

동은 너무 깊이 넣거나, 이식체를 밀어 넣는 대신에 이식 기구를 밀어 

넣는 등 대부분 삽입 기술의 부족으로 인해 나타난다[13]. 임플라논의 

삽입 이후 촉지되지 않을 경우 무리한 제거 시도보다 다른 기관으로 전

원하여, 시술의 경험이 풍부한 의료진이 시행하는 것이 제거 시 합병증

을 줄이는 데 중요할 것이다. 저자는 일반적으로 관찰되지 않은 임플라

논의 이동이 위팔 신경-혈관 다발 주머니까지 나타났으며 안전하게 제

거하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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액와로 이동한 임플라논의 제거 1예		

연세대학교 의과대학 강남세브란스병원 1산부인과학교실, 2진단방사선과학교실 영상의학과

백정혜1, 김민아1, 서  경1, 김성준2

일반적으로 피하 이식체 피임기구인 임플라논은 제거 시 삽입된 부위나 주변에서 발견되며 촉지되지 않더라도 초기 이식 부위에서 2 

cm 이상의 이동은 거의 없는 것으로 알려져 있다. 그러나 처음 이식된 위치에서 좌측 액와의 좌측 위팔 신경-혈관 다발 주머니까지 약 15 

cm 이동한 임플라논을 확인, 제거한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 임플라논의 이동,  액와로 임플라논의 이동


