
Purpose: Autolougous fat grafting to the breast for cosmetic
enlargement remains controversial because the efficacy and
the complications due to fat necrosis are unclear. Methods:
Ten cases who underwent autologous fat grafting to the
breast for enlargement and visited author’s clinic from October
2006 to March 2008 were evaluated retrospectively. Mam-
mography, ultrosonography, culture, cytology, operative find-
ings and results were reviewed for each cases. Results: The
study group consisted of 7 cases for additional augmentation
mammaplasty, 1 case for breast abscess, 2 cases for breast
examination. Two of 7 augmentation cases had multiple pal-
pable masses. One of 2 cases for breast examination had fat
grafts 20 months ago and have suffered from painful huge
masses especially on exercise. One case with abscess had
fat graft 4 months ago and have suffered from painful reddish
swelling. On mammography of 9 cases except 1 breast ab-
scess, malignancy could not be excluded in 2 cases because
of bizarre forms of multiple microcalcifications. On ultrasonog-

raphy of 8 cases, there were ill defined hypoechoic masses in
2 cases which needed additional cytology for rule out malig-
nancy. There were implant puncture in all 2 cases with sili-
cone implants, and in case with abscess, there were S. epi-
dermidis in culture. Among 7 augmentation mammaplasty
cases, removal of fat necrosis was performed simultane-
ously in 1 case with severely palpable masses but postope-
rative seroma formation and capsular contracture occurred.
Conclusion: Autologous fat grafting for breast augmentation
can make masses, abscess and microcalcifications on ma-
mmography due to fat necrosis which compromise breast
cancer detection. Additional study is necessary to evaluate
the efficacy of fat stem cell grafts as an alternative to tradi-
tional method.
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서 론

자가지방 이식술은 1893년 Neuber에 의해 처음 소개된 이후

여러의사들에의해시행되었다.(1) 1950년대들어Peer (2)는유

리지방 이식술을 소개하였고 유방확대를 위한 시술은 Murray

(3)에의해진피지방이식술이, Watson (4)에의해유리지방이식

술이 소개되며 여러 시도가 있었으나 보편화되지 못하였다. 1980

년대지방흡입술이대중화되면서흡입된지방을이용한유리자

가지방 이식술이 다시 활기를 띄었고(5-8) 1990년대 초 실리콘

유방 보형물에 대한 안전성 문제로 사용이 금지되면서 유방확대

목적으로의자가지방이식술은더욱관심을끌게되었다. 그러나

여러 가지 합병증으로 부정적인 의견도 만만치 않았는데(9-11)

지방괴사와석회화침착소견이가장중요하였다. 

최근우리나라에서도간혹자가지방이식을통한유방확대술이

시행되고 있으나 기존의 합병증 가능성에 대한 근본적인 대책이

없는상태에서부작용발생도적지않아유방확대술목적으로적

합한방법인지를확인하기위해본연구를하였다.
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방 법

2006년10월부터2008년3월까지타병원에서유방확대목적

으로 자가지방 이식을 받고 엠디클리닉에 내원한 10예를 대상으

로후향적조사를하였다. 이중7예는유방확대술을목적으로내

원하였고1예는심한유방농양을주소로, 그리고2예는유방검진

을 주소로 내원한 경우였다. 이들에 대해 이학적 소견, 유방촬영

술 및 초음파 검사, 균 배양검사 등을 시행하였고 보형물 삽입을

통한유방확대술을시행받은7예와농양에대한치료를받은1예

에대해수술소견및수술후경과를관찰하였다.

결 과

연령별 분포는 20대 2예, 30대 4예, 40대 4예로 평균 연령은

37.7세였고지방주입을받고본원에내원하기까지의기간은1일

에서 20개월까지였다. 유방확대술을 위해 내원한 7예 중 1예는

17년전실리콘유방확대술을받았으나처짐개선을위해내원전

날지방주입을받다가실리콘보형물이천공되어내원한경우였

고, 이학적 검사상 2예에서는 양쪽 유방에 다발성의 불규칙하고

단단한 종괴가 만져졌다. 유방농양을 주소로 내원한 1예는 15년

전실리콘유방확대술을받았으나처짐개선을위해4개월전지

방주입술을받은후발열을동반한유방의발적, 부종, 압통을주

소로 내원하였다(Figure 1). 유방검진을 위해 내원한 2예 중 1예

는통증을동반한유방종괴를호소하였는데내원20개월유방에

지방 주입을 받은 경우였다. 유방농양 1예를 제외한 9예에 대해

시행한 유방촬영상 6예에서는 석회화 침착 소견을 보였는데 이

중2예에서악성과의감별이어려운소견을보였다(Figure 2). 초

음파검사를시행한8예중7예에서유방실질내에다발성낭종이

관찰되었는데2예의경우악성과의감별이어려운불규칙한경계

를가진저에코성종양도포함되어세침흡인세포검사를시행하여

지방괴사를 확인하였다(Figure 3A, B). 통증을 동반한 종괴가

만져진예에서는대흉근내에각각우측50 mm, 좌측15 mm의

직경을 가진 내부가 지저분한 저에코성 종양이 관찰되었으며

(Figure 3C) 유방농양을주소로내원한예에서는보형물주변에

액체고임이심하였다(Figure 3D). 

보형물 천공으로 내원한 예에 대해서는 파손된 실리콘 보형물

Figure 1. Breast abscess after fat injection. The arrow indicates
reddish swelling.

Figure 2. Mammographic findings. The pattern of microcalcifications is similar to malignancy.
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과 피막을 완전 제거하고 코히시브겔 보형물로 유방확대 재수술

을 시행하였고(Figure 4). 유방농양으로 내원한 예에 대해서는

절개 및 배농술을 시행하였는데 수술소견상 실리콘 보형물은 다

발성으로 손상되어 있었고 내용물도 심하게 부패되어 악취와 함

께 피막 내에 농양으로 가득 차 있었다(Figure 5). 농양에 대한

균 배양 검사상 Staphyllococcus epidermidis가 검출되어 수

술후6주간의추가적인치료가필요하였다. 유방확대술을시행한

나머지 6예 중 다발성 종괴가 심하게 만져진 1예에 대해 수술 중

대흉근하방으로접근하여 지방괴사조직 제거술을 시행하였으나

(Figure 6) 모두제거하진못하였고수술후반복적인지방삼출

액과 함께 구형구축 현상이 발생하여 6개월 경과 후 피막제거술

을 시행하였다. 종괴가 만져진다른1예에서도유방확대술후 경

Figure 3. Ultrasonographic findings. (A, B) The ill-defined, microlobulating hypoechoic mass looks like malingnant tumor. (C) The arrow
shows a huge heteroechogenic mass in pectoralis major muscle. (D) The arrow shows a peri-implant hypoechoic density in cavity.

Figure 4. Punctured silicone implant with gel leakage. Figure 5. Punctured contaminated implants and necrotic debris.

A B

C D
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도의구형구축현상이발생하였다(Table 1).

고 찰

지방흡입술의보편화로채취된지방을다시필요한부분에이

식하는시술은1980년대이후흔히시행되고있지만그효과는지

방채취과정, 주입양, 주입부위등에따라다양하다. 지방조직은

쉽게얻을수있고, 쉽게모양을다듬을수있으며더구나자가조

직을이용하기때문에거부반응이나알레르기반응도희박하다는

장점으로인해지방이식술의시술범위는점차확대되어왔다. 주

로얼굴에미용효과를위해시술되었으며신체의결손부위의재

건에대한활용방안도활발히논의되어왔다.(12,13) 이시술로인

한합병증으로부종, 혈종, 염증, 육아종형성, 낭종형성, 섬유화

현상, 크기감소등이있을수있는데(14-16) 합병증발병에영향

을 끼치는 주된 요인은 혈액순환의 정도이다.(17) 따라서 혈액순

환이 비교적 풍부한 얼굴에서는 효과적이며 논란의 여지도 적지

만 혈액순환이 빈약한 유방조직에의 시술은 부정적인 견해가 많

다.(8,9,11,18) 

1950년Peer (19)는지방이식결과를현미경으로관찰한결과

이식후4일째가되면퇴행성변화가오는것을발견하였다. 2002

년Langer 등(17)은이식된유리지방의생존에대한연구를하였

는데25 mm3 크기의지방세포는3일이면중앙부까지신생혈관

이 나타나는 것을 확인하였고 경계부에 비해 중앙부의 신생혈관

생성은느리게진행되는것을발견하였다. Shakhov (20)는이러

한연구결과를토대로다량의지방이주입되었을때경계부위의

생활력은유지되지만중앙부에는괴사가일어나게된다고설명하

였다. Yamaguchi 등(21)도 빠른 신생혈관 생성이 이식 지방세

포에영양공급과혈관내피세포와지방세포간의상호혈관작용에

중요하다고하였다. 유방의경우크기증대를목적으로하기때문

에다량의지방이주입될수밖에없다. 유방실질의경우혈액순

환이상대적으로빈약한조직이기때문에이식된지방의괴사율은

높을수밖에없는데다량의지방이식술은혈관신생을지연시켜

이를가중시킬수있다. 이에대한해결책으로대흉근주변에대한

지방주입을들수있다. Karacaoglu 등(22)은근육의위와아래

그리고피하조직의세군데에각각지방을주입한결과근육위에

주입한경우가장생존율이높다고하였다. 유방의경우에도대흉

근상방, 즉유선하부위에지방주입을함으로써생존율을높이는

시도를할수있다. 하지만이역시다량의지방을괴사로부터보

호하기엔 충분하지 않은 방법으로 본 연구의 증례에서도 대흉근

상방 및 내에 주입된 지방의 괴사로 인해 오히려 통증을 동반한

유방종괴가발생한예가있다. 대흉근이포함된부위의지방괴사

Table 1. Clinical features of cases

Case Interval (month)Age History MMG US Operation Result 

1 23 8 Mass/for aug Normal Multi cyst Aug Cap
2 28 5 For aug Cal Multi cyst Aug Good
3 31 12 For aug Cal Multi cyst Aug Good
4 36 7 Mass/for aug Cal Multi cyst Aug/ex Cap
5 37 12 Check up Cal
6 39 1 day Puncture/for aug Normal Nc Aug (re) Good
7 40 20 Painful mass Cal Huge mass
8 45 12 For aug Normal Aug Good
9 49 8 For aug Cal Multi cyst Aug Good

10 49 4 Painful swelling Abscess Culture (+), I/D

MMG=mammography; US=ultrasonography; Aug=augmentation mammaplasty; Cal=calcification on mammography; Aug(re)=reoperation aug-
mentation after previous implants removal; Cap=capsular contracture; Culture(+)=positive for Staphyllococus Epidermidis; I/D=incision and drainage;
ex=excision of mass.

Figure 6. Removed necrotic fat.
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는근육의운동성에따른통증까지도동반될수있기때문에적절

한해결책이될수는없음을알수있다. 

1987년미국성형외과학회에서는유방에대한자가지방이식이

유방암검진의장애가될수있어시행을금지해야한다는견해를

밝혔다. 그러나이에대한논란이끊이지않는가운데유방촬영술

이나초음파검사로악성과구분이된다는의견도있지만(23,24)

대부분지방괴사로인한석회화침착이나가성낭종형성등이불

필요한 조직검사를 유발하는 원인이 되기도 하여 적합한 시술은

아니라고하였다.(14,25,26) 본연구의증례들에서도유방촬영술

과 초음파검사만으로는 악성과의 감별이 확실하지 않아 세침흡

인세포검사가필요한예들이있었다. 

Zocchi와 Zuliani (27)는 181예에 대해 지방이식술을 시행하

였는데 피하조직과 유선하 부위에 이중으로 주입함으로써 생존

율을40-70%까지높였고유방암과의감별도용이하였지만지방

이식술이완전히유방보형물을대치하기에는부적합하며보형물

사용과함께보조적인방법으로만가능하다고하였다. 본증례에

포함된2예의경우기존보형물이있는상태에서처짐개선을위

해부분적인지방주입이보형물천공을초래한경우여서이역시

기술적인문제가있음을보여준다. 한편, 지방이식방법의개선을

통해 이식 지방세포의 생존율을 높이려는 시도는 지방이식술의

긍정적인가능성을보여주기도한다. 

2002년Zuk 등(28)은지방조직에서중복성줄기세포(multi-

potent stem cell)를 추출할 수 있고 이는 골, 지방, 근육, 연골

등으로의분화가가능하다고하였다. 2008년Yoshmura 등(29)

은지방줄기세포를유리지방과혼합하여주입함으로써지방세포

의 생존율을 높일 수 있다고 보고하였다. 따라서 여러 연구자들

(22,28,29)의연구결과를토대로대흉근상방에지방줄기세포를

정확히주입한다면지방세포의생존율을더욱높일수있을것이

다. 그러나이미보형물을통한유방확대술을시행한경우에는기

술적으로지방의대흉근상방주입이어렵고보형물손상가능성

이 매우 크기 때문에 지방 주입술은 시행하지 않는 것이 좋을 듯

하며 지방이식술은 비록 자신의 세포를 이식함으로써 거부반응

은없다하지만이식세포의괴사율이높은만큼이에대한합병증

가능성을충분히고려하여시술에임해야하고시술후세심한유

방암검진이필요하다는점을충분히고려해야할것이다.

결 론

유방에대한자가지방이식술은지방괴사로인한혹이나염증

을유발할수있고유방촬영상석회화침착소견을만들어유방암

검진을 방해할 수 있어 시술 후 보다 세심한 유방암 검진이 필요

하다. 지방 괴사와 이로 인한 합병증을 줄이기 위해서는 지방 줄

기세포를 이용한 자가지방 이식술의 연구도 필요할 것으로 사료

된다.
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