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Purpose: Despite wide clinical use of breast implants,

there is continued concern about the lifespan of these

devices. The causes of explantation were infection,

deflation of implant and patient's want. The deflation of

saline-filled breast implant was related to strength and

durability of implant shell. The purpose of this study is to

evaluate the clinical durability of saline-filled breast implant

through the analysis of duration until deflation occurred,

causes, incidence and influencing factors.

Methods: Retrospective analyses were conducted on

clinical records for 19 cases of deflation of saline-filled

breast implant from 201 cases of breast reconstruction

with saline-filled implant between May 1995 and June

2011. The authors had been analyzed the causes of defla-

tion, survival duration, symptom, sign, nipple excision,

volume of implant, saline filling, method of reoperation,

breast cancer stage and combined capsular contracture.

Results: The causes of deflation were attributed to the

cases that cannot be evaluated the causes in 15 cases, fall

down in 1 case, mammography in 2 cases, accidental

needle injury in 1 case. Mean survival duration was 4 years

and 5months. The duration of survival was less than 1 year

for 5 cases, 1 year to 10 years for 10 cases, more than 10

years for 4 cases. The volume between 201 and 250 cc of

deflated breast implant was rated as high by 14.0 percent.

The deflation rate of underfilled implants was 11.4 percent,

adequate filled implants was 9.3 percent. None of over-

filled implant was deflated. The deflation of smooth surface

implant was 5 of 152 cases. Textured implant was 14 of 49

cases. The capsular contracture of non-deflated breast

implant was 28 of 182 cases and that of deflated breast

implant was 6 of 19 cases.

Conclusion: The patients who underwent saline-filled

breast implant implantation should be informed that their

implant could deflate. The analysis of clinical durability and

causes of deflation in breast implant was important for the

prediction and prevention of reopeation. The authors could

suppose the causes of deflation of saline-filled breast

implant through history, duration of survival, inspection of

the shell of implant.
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서 론I.

식염수 유방 보형물은 프랑스의 제조사 에 의해Arion

년처음으로소개되었다1964 .1 초기에는실리콘유방보형

물에비해많이사용되지않았으나 년미국식품의약1992

청 에의해실리콘보형물의사용이금지되면서(FDA) 1994

년미국내유방보형물사용의 를차지하게된다90% .2 국내

에서도 년부터 년 실리콘 보형물이 다시 의1992 2006 FDA

승인을 얻을 때까지 미용 및 재건분야에서 대부분 식염수

유방 보형물을 사용하였다.

식염수유방보형물이과연어느정도의수명을가질것

인가 하는 것은환자뿐만 아니라 임상의사도 궁금해 하는

점이다 삽입된보형물이체내에서제거되는순간보형물의.

수명은끝나는것으로생각할수있으며 그원인으로는보,

형물의감염 누출 환자가보형물의제거를원하, (deflation),

는경우등이있다 이중보형물의누출은보형물을둘러싼.

실리콘 껍질의 내구성과 연관되며이에 대한 다양한실험

들과 임상적인 자료들이 보고되었다.3-6 보형물의 누출에

대한 여러 해외 연구들이 발표되었지만 유방확대술과 유

방재건술을 구분하여 조사하지 않았고,2,7-11 국내 연구는

유방재건술에 사용된 식염수 보형물의 임상적 내구성과 누출
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김일국 등 식염수 유방 보형물의 누출:

유방확대술에 국한하여 발표된바 있다.12

저자들은 유방확대술에 비해 상대적으로 합병증의 발

생률이 높은 유방재건술에 있어,13 보형물 누출의 발생률,

누출의 원인 누출되기까지의 기간 및 유방재건술과 관련,

된 여러 가지 요인에 대한 다양한 분석을 통해 식염수 보

형물의 임상적인 내구성에 대해 살펴보고자 한다.

재료 및 방법II.

년 월부터 년 월까지유방절제술이후식염수1995 5 2011 6

보형물을이용한 유방재건술을시행받은 명의 환자 중201

보형물의 누출이 발생한 명의 환자를 대상으로 하였다19 .

모든 환자에서 대흉근 근막하 공간에 보형물을 삽입하는

방법으로시행하였으며 례에서부분근육 하공간 례192 , 9

에서 전거근 복직근(serratus anterior muscle), (rectus ab-

배바깥빗근dominis muscle), (external oblique abdominis

muscle)의 근막을 이용한 전체 근육 하 공간에 보형물을

삽입하였다 후향적 고찰로 의무기록을 통해보형물 누출.

의 원인 보형물 생존 기간 증상 및 징후 유방절제술 시, , ,

유두절제여부 보형물 용적 식염수 채움정도 보형물의, , ,

표면유형 보형물누출 후치료방법 피막구축병발 여부, , ,

유방암의 병기 등에 대해 조사하였다 이때 피막구축은.

분류 및 인경우를계수하였다Becker Grade III IV .

자료의 통계처리는 SPSS 12.0 (SPSS, Inc., Chicago, Ill)

통계프로그램을이용하였으며 의정확검정Fisher , Pearson

카이제곱검정을실시하였다 유의수준이. p< 인경우를0.05

유의한 것으로 평가하였다.

결 과III.

식염수 보형물을이용한유방재건술을 받은환자 명201

의 평균 나이는 세 세였으며 추적관찰기간은40.5 (26~64 ) 2

개월에서 년 개월로 평균 년 개월이었다 환자는 모11 1 1 3 .

두 일측성 유방재건술을 받았다 유방절제술 후 즉시 재.

건술을 시행한 증례는 례이었으며 지연 재건술을 시194

행한 증례는 례였다 보형물의 평균 용적은7 . 224 cc 최소(

125 에서cc 최대 390 였다 보형물의종류는cc) . MENTOR®

례smooth implant 152 , MENTOR
®

례siltex implant 31 ,

MENTOR
®

례였다 그리Becker double lumen implant 18 .

고 조직확장기를 삽입한 상태에서 피막구축 감염 누출, ,

등의 합병증으로 조직확장기를 제거한 경우가 례였다7 .

이 중 smooth 은 례 은 례였다type 152 , textured type 49 .

식염수유방보형물을삽입한 례중누출이외에감염201 ,

피막구축 보형물노출등으로보형물을제거한경우가각,

각 례 례 례 였다 전체 보형물의20 (10.0%), 7 (3.5%), 2 (1.0%) .

제거율은 였다 식염수보형물을삽입한후 년이상23.9% . 10

유지한증례는총 례였으며이들의중 례 에서누57 4 (7.0%)

출이 발생하였고 누출을 포함하여감염 피막구축 등으로, ,

보형물을 제거한 경우가 례 였다9 (15.8%) .

식염수 보형물이 누출된 환자들의 평균 나이는 세41.8

세였다 평균(26~62 ) . BMI (kg/m2 는) 22.7 최소 에서( 17.7

최대 이었으며 누출된 보형물의 용적은 평균28.7) 219 cc

최소( 150 에서 최대cc 275 였다 보형물이 누출된 환자cc) .

들은 모두 일측성 유방재건술을 받은 환자들이었다 유방.

절제술 후 즉시 재건술을 시행한 증례는 례이었으며18

지연 재건술을 시행한 증례는 례였다 보형물이 누출된1 .

환자들 중 조직확장기 이후에 식염수 보형물로서 재건술

을 시행한 환자는 없었다 보형물의 종류는(Table I).

MENTOR® 례smooth implant 5 , MENTOR® siltex im-

례plant 12 , MENTOR® 례Becker double lumen implant 2

였다 이중 은 례 은 례였. Smooth type 5 , Textured type 14

다 보형물이누출된환자들중 술후방사선요법을시행받.

은 환자는 명이었다1 .

가 보형물 누출의 원인.

식염수보형물이누출된원인은병력청취상특별한원

인을밝힐수없었던경우가 례였으며외상에의한경우15

가 례였다 외상은낙마가 례 유방촬영술이 례 주사침4 . 1 , 2 ,

사고가 례였다1 (Table II).

나 보형물 생존 기간.

보형물을삽입한이후누출되기까지의기간은 개월에서1

년 개월이었으며평균 년 개월이었다 년미만인 경11 1 4 5 . 1

우가 례 년에서 년사이가 례 년에서 년사이가 례5 , 1 2 1 , 2 3 2 ,

년에서 년사이가 례였다 년에서 년사이각 년마다3 4 3 . 4 8 1

례씩이었으며 년 이후가 례였다1 , 10 4 (Table I, Fig. 1).

다 증상 및 징후.

식염수보형물이누출된 례모두통증등의특이한증19

상은없었으며 례에서보형물의부피가줄어드는징후가, 18

관찰되었다 징후가없었던 례는유방초음파검사(Fig. 2). 1

중 우연히 발견된 경우였다.

라 보형물의 용적과 누출.

식염수보형물을이용한유방재건술을시행받은전체환

자 중 150 이하의 보형물을 이용한 경우가 례였으며cc 57 ,

이중에누출은 례 에서발생하였다2 (3.5%) . 151 에서cc 200

이하의 경우는 례였으며 누출은 례cc 46 6 (13.0 였다cc%) .

에서201cc 250 이하의 경우는 례였으며 누출은 례cc 57 8

였다(14.0%) . 251 에서cc 300 이하의경우는 례였으며cc 28
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누출은 례 였다3 (10.7%) . 301 이상의 경우는 례였으며cc 13

이중에서누출은발생하지않았다 보형물용적과누출은.

유의한 상관관계를 보이지 않았다(p=0.233)(Fig. 3).

마 보형물의 식염수 채움과 누출.

식염수보형물을적정량보다적게채운경우(underfilling)

는 례였으며이중에서보형물의누출은 례 가발35 4 (11.4%)

생하였다 적정량을채운경우 는 례였. (adequate filling) 161

으며이중에서누출은 례 적정량넘게채운경우15 (9.3%),

는 례였으며이중에서누출은발생하지않았(overfilling) 5

다 보형물의식염수 채움정도와누출은유의한상관관계.

를 보이지 않았다(p=0.7131)(Table III).

Table I. Characteristics of the Patients with Deflated Breast Implant

No. Age
BMI

(kg/m2)
Implant

volume(cc)
Cause Implant survival period Treatment

Capsular
contracture

1 33 28.7 225 Spontaneous 1 month Replacement No

2 38 22.5 180 Accidental needle injury 2 months Removal No

3 38 19.3 250 Spontaneous 3 months Removal No

4 42 17.7 250 Spontaneous 8 months Removal No

5 34 22.3 300 Spontaneous 10 months Removal No

6 49 23.2 150 Mammography 1 year 1 month Removal No

7 44 25.6 275 Spontaneous 2 years 2 months Replacement Yes

8 40 24.0 250 Spontaneous 2 years 11 months Removal No

9 45 22.5 225 Spontaneous 3 years 1 month Replacement Yes

10 38 22.2 250 Spontaneous 3 years 7 months Removal No

11 33 28.7 250 Spontaneous 3 years 10 months Replacement Yes

12 40 24.8 200 Spontaneous 4 years 11 months Replacement No

13 53 20.9 175 Spontaneous 5 years 6 months Replacement Yes

14 26 23.2 250 Spontaneous 6 years 11 months Replacement No

15 42 23.9 250 Spontaneous 7 years 2 months DIEP Yes

16 45 23.3 175 Spontaneous 10 years Removal No

17 35 20.8 150 Spontaneous 10 years 1 month Removal No

18 57 17.9 175 Fall down 10 years 2 months Replacement Yes

19 62 20.6 175 Mammography 11 years 1 months Removal No

DIEP, Deep inferior epigastric perforator flap.

Fig. 1. Deflation counts

by years after insertion.



김일국 등 식염수 유방 보형물의 누출:

바 보형물의 표면 유형과 누출.

식염수보형물의표면유형중 은 례였으Smooth type 152

며 이 중에서 보형물의 누출은 례 가 발생하였다5 (3.3%) .

은 례였으며이중에서누출은 례Textured type 49 14 (28.6%)

였다 보형물의표면 유형과 누출은유의한상관관계를나.

타내었다(p<0.001)(Table IV).

사 유두 절제 여부와 보형물의 누출.

유두를보존한채유방절제술을시행한경우는 례였127

으며 이 중에 보형물의 누출은 례 에서 발생하였13 (10.2%)

다 유방절제술 시유두를함께제거한경우는 례였으며. 74

이중에 보형물의누출은 례 에서발생하였다 유두6 (8.1%) .

절제 여부와 보형물의 누출은 유의한 상관관계를 보이지

않았다(p=0.619)(Table V).

아 보형물 누출 후 치료.

식염수보형물이누출된모든증례에서이를제거하였다.

Table II. Causes of the Deflation of Breast Implant

Cause No. of cases (%)

Spontaneous 15 (7.5)

Trauma

Fall down 1 (0.5)

Mammography 2 (1.0)

Accidental needle injury 1 (0.5)

Total 19 (9.5)

Table III. Deflation of Breast Implant according to Implant Filling*

Implant filling No. of cases No. of deflation Incidence of deflation (%)

Underfilling 35 4 11.4

Adequate filling 161 15 9.3

Overfilling 5 0 0

Total 201 19 9.5

*p=0.713.

Table IV. Deflation of Breast Implant according to Implant Surface Type

Surface type No. of cases No. of deflation Incidence of deflation (%)

Smooth type 153 6 3.9

Textured type 48 13 27.1

Total 201 19 9.5

*p<0.001.

Fig. 2. Case 16. (Above) Shrinkage of left breast due to

deflated saline implant. (Below) Deflation and leakage of

saline implant.
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례에서새로운보형물을재삽입하였으며 례에서심하복8 1

벽 천공지 유리피판(deep inferior epigastric perforator

으로 유방재건술을 시행하였다flap) (Table I).

자 환자의 유방암 병기와 보형물의 누출.

전체증례중유방암 기는 례였고이중 례 에서0 51 3 (5.9%)

누출이발생하였다 기는 례였으며 누출은 례 에. 1 73 6 (8.2%)

서발생하였다 기는 례였으며 례 에서누출이. 2 74 10 (13.5%)

발생하였다 기는 례였으며이중에서누출은발생하지않. 3 3

았다 환자의유방암병기와보형물의 누출은 유의한상관.

관계를 나타내지 않았다(p=0.539).

차 피막구축의 발생과 보형물의 누출.

보형물의 누출이 발생하지 않은 례 중 분류182 Becker

및 인 피막구축이발생한경우는 례Grade III IV 28 (15.4%)

였다 보형물의누출이발생한 례 중마찬가지로. 19 Grade

및 의피막구축이동반된경우는 례 였다 보형III IV 6 (31.6%) .

물의누출과피막구축의발생은유의한상관관계를나타내

지 않았다(p=0.091)(Table I).

고 찰IV.

통상적으로알려진식염수유방보형물의누출을유발하

는원인은 밸브의기능이상 구겨짐에(valve malfunction),

의해발생한흠 보형물껍질에존재하(fold-flaw cracking),

는탄성중합체의피로 외상 등(elastomer fatigue), (trauma)

이다.5,14 본연구에서보형물이누출된 례중외상에의한19

경우가 례 특별한원인을밝힐수없는경우가 례였다4 , 15 .

술후제조사에서누출로제거된모든보형물을회수하였기

때문에저자들은누출된보형물의물리적손상에대한조사

결과를 제조사에 요청하였다 그러나 제조사는 이에 대한.

자료를가지고있지않아자세한소견을얻을수없었다.

이번 연구에서 유방촬영술 후 식염수 보형물의 누출이

발생한경우는 례였다 유방보형물을삽입한경우유방촬2 .

영술 시 삽입하지 않은 경우에 비해 절반 정도의 압력을

가하여야한다.15 검사시행전검사자와환자모두유방촬영

술에 의해 보형물의 누출 혹은 파열이 발생할 수 있음을

알아야 하며 이에 대해 주의하여야 한다.

식염수보형물을 삽입한이후누출되기까지의 기간은 3

개의기간으로나누어볼수있다 조기(Fig. 1). (early phase)

는삽입한 시점으로부터 년까지의 기간으로특별한 외상1

없이발생한보형물누출 례중 례가여기에속한다 이15 4 .

기간에발생한외상의병력이없는보형물의누출은술중

수술기구에의한손상혹은밸브의기능이상이원인일가능

성이높다 정확한발생률은 알려져있지않으나보형물을.

삽입할때혹은삽입후발생한피막구축을제거할때수술

기구들에의해손상을입어보형물의누출이발생할수있

다.3-6 이러한경우외부손상의흔적이없는지누출된보형

물의 면밀한 관찰이 필요하다.

중기 는 삽입한 시점으로부터 년(intermediate phase) 1

이후 년이내의기간이다 중기와후기를나누는시기를10 .

보형물삽입후 년으로한이유는이전의여러연구결과10

이 시기 이후 보형물의 생존률이 상당히 낮아지기 때문이

다.7,12 미국에서이루어진두차례다기관연구를살펴보면

년발표된연구에서는보형물을삽입한후 년째생존1997 5

율은 에서 년째생존율은 에서95.7% 98.0%, 10 90.2% 95.2%

라고하였다.2 년발표된 연구에서보형물의생존율은2000

삽입후 이상유지되던것이 년째를기점으로99% 10 98%

이하로감소하게된다.
7 이러한임상적인근거로보형물삽

Table V. Deflation of Breast Implant according to Implant Surface Type

Mastectomy type No. of cases No. of deflation Incidence of deflation (%)

Nipple areolar skin-sparing mastectomy 127 13 10.2

Skin-sparing mastectomy 74 6 8.1

Total 201 19 9.5

*p=0.619.

Fig. 3. Deflation rate according to saline breast implant
volume (p=0.233).



김일국 등 식염수 유방 보형물의 누출:

입후 년을기준으로중기와후기를나누었다 이기간은10 .

술중손상의직접적인영향으로부터어느정도벗어난시

기이며아직임상적인보형물의피로가나타나기이전시기

이다 그러므로그외의요소들즉 피막구축 생활습관등의. , ,

요소들이 작용하는 기간이다.

외상없이발생한보형물누출 례중 례가중기에속한15 9

다 조기와후기에비해중기에발생한보형물누출의경우.

원인을추측하기가어렵다 가능한원인으로는피막구축과.

식염수의 적정량보다 적게 채움에 따른 보형물의 구겨짐,

과다한보형물용적등이있다 본연구에서외상없이중기.

에 누출이 발생한 례 중 식염수를 적정량보다 적게 채운9

경우는없었으며 례에서피막구축이동반되었다 나머지, 5 .

례에서는모두항암화학요법을시행한것외에특이한병4

력을 찾지 못하였다.

보형물이 다양한 원인에 의해 접히거나 구겨지게 되면

보형물의껍질이서로맞닿아마모되며이로써누출이발생

하게된다.8 보형물의구겨짐은식염수를적게채움 피막구,

축 등에 의해 나타날 수 있다 본 연구에서도 적정량보다.

식염수를적게채운경우누출률이 였으며 적정량을11.4% ,

채운경우와적정량넘게채운경우의누출률은 였다8.4% .

적정량보다식염수를적게채우는것은보형물누출의위험

인자이며 보형물의식염수를, 25 이상적게채우면누출cc

률이 배증가한다3.3 .3 그러나미국에서이루어진대규모연

구중에는식염수를적게채우는자체가보형물누출의위

험인자로서 통계적 유의성이 없다는 연구도 있다.7

후기 는삽입한시점으로부터 년이후의기(late phase) 10

간으로서외상없이발생한보형물누출 례중 례가여기15 2

에속한다 이기간은다른원인들보다보형물자체의피로.

도가가장크게작용하는시기이다 걷기 달리기등의일상. ,

적인 활동에 의해 체내의 보형물은 지속적이고 반복적인

자극을받는다.3 이러한자극에의해보형물의껍질은피로

손상 을 입게되며 보형물의강도와직접(fatigue damage) ,

적인 관계가있는탄성중합체의피로가누적된다 체내삽.

입후시간이지날수록보형물의강도는약화된다.6 실리콘

껍질의피로손상이누적되면보형물이파열되는데 전자현,

미경에서 과 이나pinhole pattern tear nucleation pattern

타나게 된다.
3

보형물의용적이 450 이상인것은보형물누출의위험cc

인자이다.7 그러나동양인에서실제로 450 이상의보형물cc

로재건술을시행하는경우는매우드물고 본연구에서대,

상으로한환자중에도보형물용적이가장큰증례가 390

였다 본 연구에서는보형물 용적이큰경우보다오히려cc .

201 에서cc 250 사이의 보형물 누출률이 로 가장cc 15.8%

높았다 대체로유방의크기가서양인 보다작은동양인에.

서보형물용적과누출의상관관계에대한더많은연구가

필요하다.

과 의 누출률이 통계적으로Smooth type Textured type

유의한 차이를 나타내었다 비정상적인 구겨짐과 주름이.

보다 에서더많고 그결과식Smooth type Textured type ,

염수보형물의누출또한 에서더많다는기Textured type

존의연구가소개된바있다.13 본연구의결과또한동일한

원인에 의한 것으로 생각된다.

결 론V.

환자들은유방보형물이영구적인장치가아니고일정한

수명을가진다는사실을알필요가있다 여러가지원인에.

의해유방보형물의누출이발생할수있으며 새로운보형,

물을삽입에따른추가적인비용과수술의위험성이발생하

므로 이에 대한 예측 및 예방이 중요하다 본 연구에서는.

병력 보형물삽입후누출되기까지의기간 식염수채움의, ,

정도 보형물의종류 피막구축의병발여부등을통해보형, ,

물누출의원인을추측하였다 이러한원인에대한분석과.

보형물의 임상적 내구성에 대한 보고가 보형물을 이용한

유방재건술에서 반드시 필요할 것으로 사료된다.
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