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근육 내 이물질 주사의 자기 공명 영상 소견: 증례 보고

소성용∙김현주∙최득린∙홍성숙∙장윤우∙박성태

순천향대학교서울병원영상의학과

이물질에 의한 주변조직의 반응성 변화는 염증, 부종, 액체저류, 혈종, 감염, 농양, 육아종 등의 다양한 형태를 보이며, 이물

질의 종류와 시간 경과에 따라 다양한 영상소견을 보이기 때문에 연부조직 종양 등과 쉽게 혼동 할 수 있다. 자기공명 영상은

이물질의 방사선 투과성이나 음향 임피던스와 관계없이 진단할 수 있으며, 특히 주변조직의 변화를 잘 보여준다. 이에 저자들

은 알약 분쇄물을 식염수와 섞어 전완에 주사한 후 발생한 종창으로 내원한 26세 여자의 자기공명 영상에서 무수히 많은 미

세한 신호 강도 소실 물질과 주변의 액체저류 및 T1 저신호, T2 고신호 강도의 비균질성 조영증강 병변을 확인하였다. 이는

수술을 시행하여 흡수되지 않은 알약 분쇄물 및 주변의 액체저류와 염증반응으로 확인되었기에 이를 자기공명 영상소견과 함

께 보고하고자 한다. 

이물질 (foreign body)에 의한 주변조직의 반응성 변화는

염증, 부종과 액체저류, 혈종, 감염, 농양, 육아종 등 다양한

형태로 나타난다. 특히 이물에 의한 육아종은 주로 수술 중

남겨진 거즈나 스폰지에 의한 gossypiboma의 형태로 보고

되어 왔으며, 이 밖에도 피부 관통상 후에 남겨진 유리, 나

무, 금속에 의한 이물 육아종 (foreign body granuloma)

이 종종 보고되고 있고, 미용을 목적으로 한 파라핀 주사 후

발생한 사례도 보고되고 있다 (1-4). 이러한 이물 육아종은

수술, 관통상, 이물질 주사 등의 특이 병력이 있다 하더라도

연부조직 종양, 액화된 혈종, 냉농양 (cold abscess) 등과

혼동 될 수 있다 (1). 자기공명 영상은 이물 육아종을 감별하

는데 있어서 주변 조직의 염증반응의 양상과 범위를 잘 보

여주고, 특히 방사선 투과성 이물질을 발견하는데 있어서

전산화 단층촬영이나 단순촬영에 비하여 유리하다 (1). 하지

만 주사된 이물에 대한 자기공명 영상소견에 대한 보고는

드물고 파라핀 주사 이후 장기간 경과한 후의 이물 육아종

에 대한 보고들이 대부분이다 (4). 또한 본 환자에서와 같이

약물을 스스로 주사한 사례의 경우는 약물 중독자들에서 약

물을 피하 주사한 후 병발된 여러 합병증에 대한 보고는 있

으나 본 환자에서와 같이 경구 투여 약물의 연부조직 내 주

사에 의한 영상 소견에 대한 보고는 저자들이 알고 있는 바

로는 없었다. 

이에 저자들은 경구 수면제 가루에 식염수를 섞어 양측 전

완에 주사한 후 발생한 이물반응의 한 증례를 자기공명 영

상소견을 중심으로 보고하고자 한다.

26세 여자 환자로 우울증으로 치료중인 것 이외에 특이

과거력 없었다. 내원 3일 전 자살 목적으로 스틸녹스�정

(Stilnox�tab.)을 분쇄하여 식염수와 혼합 후 주사기를 이

용해 스스로 양쪽 전완에 주사하였다. 이후 동통을 동반한

종창이 전완부에 발생하여 이를 주소로 내원한 환자이다.

이학적 검사상 양쪽 전완 내측의 주사부위가 심하게 부어

있었으며, 통증과 함께 경미한 열감과 발적을 동반하고 있

었다. 혈액검사에서 백혈구 수치는 정상이었으나 적혈구 침

강 속도 (erythrocyte sedimentation rate, ESR)와 C 반

응성 단백 시험 (C-reactive protein, CRP)이 45 mm/hr

와 3.97 mg/dL로 상승해 있었다.

내원하여 시행한 양측 전완 측면영상에서 방사선 비투과

성의 이물질은 없었다 (Fig. 1a). 우측 전완부의 종창에 대

하여 자기공명영상 (Sonata 1.5T, Siemens, Erlangen,

Germany)을 시행하였으며, 얕은손가락굽힘근의 힘줄 및

근육 (flexor digitorum superficialis tendons and

muscles)내의 깊은손가락굽힘근의 힘줄 및 근육 (flexor
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digitorum profundus tendon and muscles)과 접한 부

위에 약 1.7 × 0.7 × 9.3 cm 크기의 T1 강조영상

(Repetition time (TR)/Echo delay time (TE)=602/15

msec; Matrix size=256 × 116; Field of view (FoV)=75

× 100 mm; Number of excitations (NEX)=2)에서 동신

호강도, T2 강조영상(TR/TE=3490/90 msec; 256 ×

123; 75 × 100 mm; 3)에서 고신호강도를 보이는 액체저

류가 있으며 조영증강 T1 강조 지방억제 영상 (TR/TE =

480/ 15 msec; 384 × 154; 133 × 200 mm; 1)에

서 주변부로 경계가 불분명한 비균질성 조영증강을 보였다.

또한 병변 내부에 T1 과 T2 강조영상 모두에서 신호강도 소

실로 보이는 무수히 많은 미세입자들이 있었다 (Fig. 1b-

d). 영상소견과 환자의 과거력을 근거로 하여 신호강도 소

실로 보이는 병변들은 분쇄된 알약의 가루입자들로 생각하

였고, 주변의 액체저류는 함께 주입된 식염수 및 이물질, 그

리고 주변의 염증반응으로 진단하였다.

환자는 양측 전완에 대하여 절개 배액술을 시행하였고, 수

술 소견상 흡수되지 않은 분쇄한 알약 가루입자들이 유탁액

(turbid fluid)과 함께 배액되었으며 주변조직의 염증반응

도 동반되어 있었다.

이물에 의한 육아종은 주로 수술 중 남겨진 거즈나 스폰지

에 의한 gossypiboma가 대부분이었고, 이 외에도 각종 관

통상 이후에 남겨진 물질들에 의한 이물 육아종이 여러 차

례 보고된 바 있다 (1-3). 그 외에도 과거 일부에서 시행되

고 찰

JKSMRM 17(1) : 59-62, 2013

60

a

b

c d
Fig. 1. A 26-year-old woman with foreign body injection in both forearms. 
In the lateral view of plain radiography of the right forearm (a), there is no evidence of radiopaque foreign body material in the ventral
portion. MR images of the right forearm T2 axial (b), T1 axial (c), and T1 fat suppressed (FS) enhanced coronal images (d) demonstrate
T1 low- and T2 high signal intensity (SI), elongated shaped fluid collection with surrounding irregular T2 high SI, and heterogeneous
enhancement (arrows) of the lesion. The lesion is in a deep portion of the flexor digitorum superficialis muscle, which is directly
adjacent to the flexor digitorum profundus tendon and muscles. The conglomeration of the numerous T1 and T2 dark SI micro-spots
(*) is also noted in the lesion. The conglomerated lesion shows chemical shift artifacts around it, which suggests that the lesion has
different tissue character with the fluid collection around it.



었던 미용을 목적으로 한 파라핀 주사 후 오랜 시간이 경과

하여 발생한 이물반응들이 보고되고 있다 (4). 파라핀뿐 아

니라 미용성형의 목적으로 피하에 주사되는 필러들에 의한

국소 염증반응 및 육아종에 대한 사례들도 보고되고 있다

(5). 그러나 일부 이물 육아종의 경우 위와 같은 수술, 관통

상, 이물질 주사 등의 특이 병력이 명확하지 않거나, 수상

후 몇 개월 혹은 몇 년 후에 발견되는 경우가 많고 이물질의

종류나 발생부위에 따라 다양한 영상 소견을 보이기 때문에

진단이 쉽지 않다. 이물 육아종은 종종 연부조직 종양으로

잘못 진단되는 경우가 많으며, 액화된 혈종, 냉농양 (cold

abscess) 등과도 혼동 될 수 있다 (1).

단순촬영은 이물질을 찾아내기 위한 전통적인 방법으로

약 80%의 진단률을 보인다 (2). 그러나 나무조각 같은 방사

선 투과성 이물질의 경우 진단률은 15% 정도에 그친다는 한

계점이 있다 (3). 본 증례에서도 환자는 방사선 투과성의 알

약을 식염수와 함께 주입하였기 때문에 단순촬영에서는 특

별한 이상소견이 없었다. 초음파검사는 방사선 조사가 없

고, 비용이 저렴하고, 비교적 쉽게 적용할 수 있는 검사 방

법으로 이물질을 진단하고 위치를 찾는데 높은 민감도와 특

이도를 보인다 (6). 이물질의 종류에 따른 음향 임피던스

(acoustic impedance)의 변화에 따라 다양하게 보이지만

주로 고에코성 병변에 후방음향음영 (posterior acoustic

shadow)을 동반하고 주변의 저에코성 테두리는 반응성 병

변, 부종, 혈종, 육아종 등을 의미한다 (6). 전산화 단층촬영

은 이물질 발견에 유용하고, 급성기에는 주로 저음영으로

보이다가 시간이 지나면 점차 고음영의 병변으로 보인다

(3). 하지만 작은 크기의 이물질이나 이물질의 종류에 따라

서 부분용적 평균 (partial volume averaging)에 의해 다

양한 음영으로 보일 수 있다 (3). 전산화 단층 촬영은 방사

선 비투과성 이물질의 발견에 유용하지만 이물질 주변 반응

성 병변이나 방사선 투과성 이물질의 발견에는 한계점이 있

고 이러한 병변을 발견하는 것에 있어서는 자기공명 영상이

더 유용하다.

자기공명 영상에서 이물질은 T1과 T2 강조영상에서 저신

호 강도나 신호소실로 보인다 (1). 이물질 주변에 염증조직

이나 혈종이 형성되면 이물질 주변으로 T1 저신호 강도, T2

고신호 강도의 과녁모양의 병변을 보이게 된다 (7). 본 증례

에서는 자기공명 영상에서 병변 내부에 미세한 신호 소실

입자 들이 무수히 많이 엉겨 붙어 있는 형태로 보였으며, 주

변으로 T1 저신호 강도, T2 고신호강도의 액체저류와 비균

질성 조영증강이 동반되었다, 이러한 병변들은 수술 시 흡

수되지 않고 남아있는 미세한 알약 분쇄물과 주변의 액체저

류, 그리고 이에 동반된 염증반응으로 확인되었다.

본 환자에서와 같이 약물을 스스로 주사한 사례의 경우는

약물 중독자들에서 약물을 피하 주사한 후 병발된 여러 합

병증에 대하여 Johnston 등이 보고한 바 있다 (8). 이 논문

에 따르면 약물 중독자에서 약물의 피하주사에 따른 합병증

들로는 봉와직염, 농양, 근염, 괴사성 근막염 등이 있고 이

외에도 염증의 파급에 따라 패혈성 관절염, 건막염, 피부괴

사 및 혈관 합병증 등이 생길 수 있다고 한다. 그러나 이 논

문에서 보고한 약물의 피하주입 후 합병증들은 주로 주사

후 생기는 염증 및 염증의 원위부 파급에 대한 것이었고 본

증례에서처럼 약물주입 자체에 의한 이물반응 및 이에 동반

된 국소 염증반응에 대한 보고는 아니었다. 

매우 드문 경우지만 본 증례에서는 경구 투약제 분쇄물과

식염수 혼합액을 연부조직에 주사하였을 때 급성기에 아직

액화되지 않은 고형성분의 알약이 T1 과 T2 강조영상에서

신호강도 소실로 보이고, 주변에 흡수되지 않은 식염수는

전형적인 T2 고신호강도의 액체저류로, 그 주변에 경계가

불분명한 T2 고신호강도와 비균질성 조영증강으로 보이는

염증반응을 확인할 수 있었다. 본 증례에서도 알 수 있었듯

이 자기공명영상은 이물질의 방사선 투과성이나 음향 임피

던스와 관계없이 이물질의 위치와 모양을 잘 확인할 수 있

으며, 특히 주변 연부조직과의 관계와 이물질 주변 반응성

병변의 형태와 범위를 확인하는데 도움이 된다. 
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MRI Findings of Intramuscular Foreign Body Injection: A Case Report

Seong Yong So, Hyun-joo Kim, Deuk Lin Choi, Seong Sook Hong, 
Yun-Woo Chang, Sung Tae Park

Department of Radiology, Soonchunhyang University Seoul Hospital, Seoul, Korea

There are various types of foreign body reactions, such as inflammation, edema, fluid collection, hematoma,
infection, abscess and granulomas. There are various imaging findings according to types of foreign bodies and
depending on the lapse of time. Therefore, correct diagnosis of a foreign body reaction is difficult and easily con-
fused with soft tissue neoplasm. The MRI is ideal for the detection of foreign bodies regardless of radiolucency or
acoustic impedance. It is especially very useful in the evaluation of the surrounding tissue reaction. The authors
report a case of a 26-year-old female patient with both forearm swelling due to self-injection of a mixture of pow-
dered tablets and saline. The lesion shows numerous internal T1 and T2 dark signal intensity micro-spots with sur-
rounding fluid collection, which are diagnosed as foreign bodies with surrounding inflammatory changes during
an operation.

Index words : Magnetic resonance imaging (MRI)∙Foreign body granuloma∙Foreign body reaction
Intramuscular injection

JKSMRM 17(1) : 59-62, 2013


