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Ⅰ. 서  론

1. 연구 배경

유방암은 특별한 증상 없이 증식을 하다가 육안으로 관찰

되는 크기가 되면 발견되게 된다. 이때는 주변 조직에 원격 

전이가 되어 있을 가능성이 크기 때문에 증상이 나타나기 

전에 발견하여 조기에 치료하는 것이 중요하므로 그에 따라 

유방촬영의 중요도가 높아졌다. 

이전의 유방촬영은 증상이 있는 환자의 관리와 진단에만 

시행되어왔으나, 대부분의 유방질환은 암으로 발전될 가능

성이 크므로 시간에 따른 변화 상태를 유심히 지켜봐야한

다. 이를 위해선 증상이 있는 여성뿐만 아니라 무증상 여성

의 선별검사가 보편적이고 체계적으로 이루어 질 수 있도록 

해야 한다1,2).

유방촬영에서 필수적인 유방의 압박은 환자에게 고통을 

수반하게 하지만 영상과 유방을 밀착시켜 분해능을 향상시

킬 뿐만 아니라 유방 두께를 줄여 영상의 질을 증가시킨다. 

또한, 겹쳐진 유방조직을 분리시켜 음영의 차이를 높임으로

써 대조도 향상과 피폭선량을 감소시킬 수 있게 한다3). 

최근 들어 유방확대수술이 단순히 미용을 위한 성형뿐만 

아니라 유방암 절제술 후 재건의 목적으로 받는 등의 증가 

추세이다. 유방확대수술을 받은 여성은 유방에 삽입한 보형
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― 국문초록 ―

유방확대수술이 미용을 위한 성형뿐만 아니라 유방암 절제술 후 재건의 목적으로 받는 등의 증가 추세이다. 유방확대수

술을 받은 여성은 유방에 삽입한 보형물이 유방실질을 가려 유방질환을 진단하기 어려운 경우가 점점 증가하고 있고, 

압박대로인한 보형물 파열 우려로 환자의 두려움은 증가하고 있다. 그러므로 유방보형물 삽입 여성에게 적용 가능한 

압박대를 개발하여 그 유용성을 알아보고자 하며, 기존의 압박대와 새롭게 개발한 압박대를 유방보형물 삽입 환자모형의 

phantom에 적용시켜 영상을 얻은 후 유방의 Inner, Outer 부분과 유두후방길이(Posterior Nipple Line; PNL), 전체적인 

포함면적을 비교하여 그 유용성을 비교해보고자 한다.  

개발한 압박대로 압박 시 전체 면적은 CC view에서 9,813.797 ㎟로 10.09% 증가하였고, CC-ID view에서 7,621.531

㎟로 3.88% 증가하였으며, PNL은 CC view에서 90.916 ㎜로 3.41% 증가, CC-ID view에서 75.357 ㎜로 1.64% 증가하였다. 

또한 흉벽 측 유방조직은 CC view에서 177.725 ㎜로 3.53% 증가하였고, CC-ID view에서 152.510 ㎜로 6.57% 증가되는 

것으로 나타났으며, 기존의 압박대에 비해 개발한 압박대의 CC-ID 영상에서는 보형물이 완전히 제거된 것을 확인할 

수 있었다.

중심 단어 : 유방촬영장치, 유방보형물, 압박대, 유방영상, 팬텀
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물이 유방실질을 가려 유방질환을 진단하기 어려운 경우가 

점점 증가하고 있다4). 이러한 유방확대수술을 받은 여성은 

보형물 분리(Implant Displacement; ID) 검사법을 적용시

켜 유방촬영을 하게 되는데, 보통 여성과 달리 보형물을 그

대로 영상에 포함시켜 검사한 후 보형물을 손으로 밀어내고 

다시 촬영을 하게 된다. 이때 보형물이 직사각형 형태인 압

박대에 눌려 자칫하면 파열될 수도 있다. 일반적으로 유방 

보형물 삽입 후 외상 또는 자발적인 파열이 발생하여 재수

술을 받는 경우가 자주 일어난다. 만일 유방촬영 시 유방 보

형물의 파열로 인해 인체에 유해한 결과를 일으킨다면 이는 

개선되어야한다5). 

그리하여 유방촬영 시 압박대와의 마찰을 최소화하여 유방

확대수술을 받은 환자의 심적 불안감을 줄이고 보형물에 영향

을 적게 하여, 유방암 판독 시 진단적 가치를 높이고자 한다.

2. 연구 목적

유방촬영은 선별 검사와 진단적 검사로 대부분 선별 검사

를 시행하며, 상하방향(Cranio-Caudal; CC)과 내외사방향

(Mediolateral-Oblique; MLO)을 실시한다. 

유방보형물 삽입을 한 환자들은 보통의 환자와 달리 보형

물 분리(Implant Displacement; ID) 검사법을 시행하는데 

이때 압박대에 의해 보형물이 파열될 수도 있는 심적 부담이 

있으므로 새롭게 개발한 압박대를 통해 유방암의 진단적 가

치를 높이고, 환자에 대한 불안감을 해소시켜주고자 한다.

이에 본 연구에서는 유방보형물 삽입 여성에게 적용 가능

한 압박대를 개발하여 그 유용성을 알아보고자 하며, 기존의 

압박대와 새롭게 개발한 압박대를 유방보형물 삽입 환자모

형의 phantom에 적용시켜 영상을 얻은 후 유방의 Inner, 

Outer 부분과 유두후방길이(Posterior Nipple Line; PNL), 

전체적인 포함면적을 비교하여 그 유용성을 비교해보고자 

한다.  

Ⅱ. 연구 장비 및 방법

1. 연구 장비

유방보형물 환자의 효율적인 유방촬영을 위해 새로운 압

박대를 개발하였고, 그의 유용성 평가를 위해 인체를 대상

으로 해야 하지만 유방성형환자의 노출 기피로 인해 검사하

는데 어려움이 따르므로 대신 유방보형물 삽입 환자 모형의 

팬톰(phantom)을 제작하였다.  

1) 새로운 유방 압박대 개발

유방조직이 최대한 많이 묘출될 수 있도록 끝 형태를 흉

곽과 비슷한 둥근 모양으로 만들고 개개인의 보형물 크기와 

형태에 맞추기 위해 압박대 틀을 앞뒤로 움직일 수 있도록 

고안하였다.

유방보형물 환자의 Implant displacement 검사에서 보

형물을 뒤로 밀어낸 CC-ID 영상의 실리콘이 완전히 제거되

지 않아 압박대에 함께 눌리는 범위를 측정하였다.

CC-ID 영상에서 보형물이 포함된 총 10명의 영상을 가

지고 흉벽 측에서 수직으로 Line을 그려 크기를 측정하였

다. 그 결과 CC-ID 영상에서 실리콘이 포함되어 나오는 크

기는 상하방향 영상에서 최대 18.80㎜, 내외사방향 영상에

서 최대 38.30㎜로 측정되었고, 환자의 피막형성 정도에 

따라 차이가 있는 것으로 나타났다<Figure 1>. 

Figure 1 Measurement of silicon length in ID-back

images

이를 토대로 곡률반경 10㎜와 각 사람마다 흉벽 차를 보

정하기 위해 유방압박대가 앞뒤로 움직일 수 있도록 스프링

을 끼워 40∼50㎜의 유동성을 확보하였다<Figure 2>. 

Figure 2 Diagram of new compression paddle 

2) 유방보형물 삽입 환자 모형의 phantom 제작

유방보형물 삽입 환자의 모형을 제작하기 위해 기존의 유

방 phantom을 3D 스캐너로 스캔한 후 유방보형물을 삽입
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하기 위해 내부는 비운 상태로 제작하였다. 촬영 시 인체와 

가장 비슷한 형태로 촬영하기 위해 널리 쓰이고 있는 재질

인 실리콘을 사용하였다. 

phantom의 크기는 흉벽에서 유두까지 길이 55㎜, 흉곽 

측 유방 저부길이 100㎜로 한쪽 유방만 제작하였다. 보형물

은 현재 임상과 동일한 크기의 200㏄ 물을 채운 실리콘을 

사용하였다<Figure 3>. 

Figure 3 Mammoplasty phantom manufacture 

3) 그 외 연구 장비

영상 획득을 위한 촬영장비는 디지털 X선 유방촬영장치

(Alpha ST, GE, Germany)를 사용하였고, 장치의 Target/ 

Filter 조합은 Mo/Mo, FOV 18×24㎝의 CR (Computed 

Radiography) type 장치를 사용하였다<Figure 4>.

Figure 4 CR type mammography

유용성 평가를 위한 측정은 미국 국립보건원(National 

Institutes of Health; NIH)에서 제공하는 디지털 영상 분

석 프로그램인 Image J를 이용하였다. 

2. 연구 방법

기존의 압박대와 새로운 형태의 압박대를 이용하여 유방촬영

을 실시하였고, 촬영방법은 Implant displacement projection

을 시행하였다.

1) Implant displacement projection

유방보형물을 갖고 있는 여성은 양측 유방에서 총 8장의 

영상을 획득하는데, 보형물을 영상에 포함시켜 상하방향과 

내외사방향 영상을 얻고, 보형물을 영상 밖으로 밀어내고 

동일한 영상을 얻는다. 보형물을 포함하여 영상 회득 시 유

방을 고정할 정도로만 압박을 약하게 해야 하며, 영상에서

는 보형물이 압박의 제한요소가 된다.

보형물 제거 영상을 위해 보형물을 흉벽 쪽으로 밀어낼 

때 유방의 앞쪽, 외측 조직을 삽입물로부터 당긴다. 보형물

의 위치, 피막형성(Encapsulation) 정도에 따라 다양한 조

직이 묘출되며, 일반적으로 보형물이 대흉근 아래에 위치 

시 더 많은 조직이 묘출된다<Figure 5>.

Figure 5 Implant Displacement projection and 

Images

2) 기존의 압박대와 새로운 형태의 압박대를 이용한 

유방촬영

일반적인 유방촬영 시 조건을 사용하기 위해 AEC mode에서 

시행하였고, 기존의 압박대와 새로운 형태의 압박대를 이용하

여 한쪽 유방에 대해서만 시행하였다. 또한, 숙련된 유방전문방

사선사 2인이 동시에 촬영하여 영상을 획득하였다<Figure 6>. 

Figure 6 Breast implant phantom

projection by original and new 

compression paddle 
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3) 영상의 평가

기존의 압박대와 새로운 형태의 압박대를 이용하여 얻은 

영상은 Image J 프로그램에서 분석하기 위하여 JPEG 파일

과 DICOM 파일 영상으로 획득하였고, 기존의 압박대와 새롭

게 개발한 압박대를 유방보형물 삽입 환자모형의 phantom

에 적용시켜 영상을 얻은 후 유방의 Inner, Outer 부분과 

유두후방길이(Posterior Nipple Line; PNL), 전체적인 포

함면적을 얻고, CC-ID영상의 평탄도(Surface plot)평가를 

통해 대조도와 화질을 비교하였다. 또한, 유방보형물 환자 

Phantom 영상에서 ID technique의 보형물 제거 영상에 실

제로 보형물이 포함되는지 여부를 평가하였다<Figure 7>.

Figure 7 Digital image analysis program is 

‘Image J’ and PNL measurement 

Ⅲ. 결 과

1. 유방보형물 삽입 환자 모형 phantom의 면적 

평가

유방보형물 환자에게 적용되는 ID projection을 실시하

여 전체 면적, PNL, 흉벽 측 유방조직의 길이를 측정하였고 

기존의 압박대에 비해 back영상에서의 보형물 존재여부를 

확인하였다. 또한 결과 값은 동일 조건에서 3회 시행 후 평

균값을 표기하였다. 

기존 압박대로 압박 시 전체 면적은 CC view에서 8,913.900

㎟, CC-ID view에서 7,336.285㎟이고, PNL은 CC view

에서 87.916㎜, CC-ID view에서 74.136㎜였으며, 흉벽 

측 유방조직은 CC view에서 171.649㎜, CC-ID view에서 

143.097㎜로 측정되었다. 

개발한 압박대로 압박 시 전체 면적은 CC view에서 

9,813.797㎟로 10.09% 증가하였고, CC-ID view에서 

7,621.531㎟로 3.88% 증가하였다. 

PNL은 CC view에서 90.916㎜로 3.41% 증가하였고, 

CC-ID view에서 75.357㎜로 1.64% 증가하였다. 또한 흉

벽 측 유방조직은 CC view에서 177.725㎜로 3.53% 증가하

였고, CC-ID view에서 152.510㎜로 6.57% 증가되는 것으

로 나타났다<Table 1>. 

기존의 압박대를 이용한 CC-ID 영상에서 보형물이 보이

는 반면 새로 개발한 압박대의 CC-ID 영상에서는 보형물이 

완전히 제거된 것을 확인 할 수 있었다<Figure 8>.

Item Position Device Measure Increase rate(%)

Area(㎟)

  CC
original 8913.900

10.09
new 9813.797

  CC-ID
original 7336.285

3.88
new 7621.531

PNL(㎜)

  CC
original 87.916

3.41
new 90.916

  CC-ID
original 74.136

1.64
new 75.357

Breast length side chest wall

(㎜)

  CC
original 171.649

3.53
new 177.725

  CC-ID
original 143.097

6.57
new 152.510

Table 1 Comparative analysis of Breast area in mammoplasty phantom
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(a) Original compression paddle (b) New compression paddle

Figure 8 ID projection images

2. 유방보형물 삽입 환자 모형 phantom의 평탄도 

평가

각각의 압박대로 적용한 CC-ID 영상의 평탄도(Surface 

plot) 역시 대조도와 화질저하 없이 비슷한 양상을 보이고 

있으며 특히 새로운 형태의 압박대로 적용한 CC-ID 영상에

서 보형물이 완전히 빠졌음을 확인할 수 있었다<Figure 9>. 

Figure 9 Surface plots of image in mammoplasty

phantom (CC-ID projection)

Ⅳ. 고 찰

최근 유방암 환자가 증가함에 따라 수술 후 재건을 목적

으로 유방확대수술 환자가 증가하고 있다6). 이러한 환자들

은 유방실질이 보형물에 가려져 유방실질의 병변을 놓치는 

경우 또한 증가하는 실정이며, 유방촬영 시 보형물 전체를 

다 포함하기가 어려워 보통 뒤쪽 1/4∼1/3는 영상에 포함되

지 못하고 검사가 이루어진다. 

일반적으로 비촉지성 병변은 유방촬영에서 발견되는데, 

유방 보형물 삽입을 한 환자에서 보형물 자체가 유방조직의 

영상에 영향을 미치기 때문에 일반적인 유방촬영의 민감도

에 대해서는 재고의 여지가 있다. 일반적인 유방촬영의 경우 

유방을 상하로 눌러 검사를 진행하는데 좋은 영상을 얻기 위

해서는 압박정도에 따라 다르다7). 그러나, 유방촬영 도중 압

박으로 인하여 보형물 주머니가 파열되어 유방조직이나 주

변조직에 흡수 되거나 다른 병변을 일으킬 수 있으므로 작은 

유방암이 의심되는 경우 초음파 검사가 필수적이다. 

초음파 검사는 검사자에 의한 의존성이 높고, 실리콘과 같

은 보형물 매질의 경우 초음파 전달 속도가 느려 보형물 후방의 

깊은 부위와 흉벽 가까이는 보기 힘든 단점이 있기에 유방촬영

을 제외할 수는 없다4). 게다가 유방 보형물은 미세석회화 등의 

조기병변을 유방촬영에서 발견할 수 없게 하고 유방조직을 

간섭하기 때문에 일반적인 검사방법을 유방 보형물 삽입 한 

환자에게 적용시키기에는 무리가 있다. 이러한 이유로 1988년 

Eklund는 보형물을 뒤로 밀면서 검사하는 ID technique를 

제안하였으며, 영상의 농도를 증가시켰다8). 또한 이러한 방법

은 대체로 유선 하 삽입보다는 근막 하 삽입의 경우에 효과가 

나타났으며, 이로 인하여 비삽입군과 거의 차이가 없는 유방영

상결과를 얻을 수 있었다9). 그러나 추가 피막구축이 있는 경우 

보형물을 후방으로 충분히 전위시키기 힘들기 때문에 문제가 

완전히 해결된 것은 아니다.

Silersteine 등이 발표한 연구결과에 의하면 유방 보형물 

삽입을 시행한 환자에서 촉지성 병변이 존재하였음에도 불구

하고 유방촬영 시 이를 발견할 수 없었으며, 이들 중 65%는 

이미 액와부 림프절로 전이가 되어있었다고 발표하였다10). 

이것은 유방 보형물 삽입을 시행하지 않은 환자의 69%에서 유

방암을 조기 감지하였으며, 액와부 림프절로의 전이는 4%에 

불과하였다는 것과 상당한 차이를 보였으므로 Silverstein 등

은 유방 보형물이 유방암의 진단을 지연시키고 예후를 나쁘

게 만든다고 보고하였다. 이는 Eklund(1988)가 고안한 ID 

technique으로 검사를 하여도 피막을 구축하거나 다른 이

유로 인해 보형물이 후방으로 충분히 전위시키지 못한 원인

이 크다고 본다. 이것은 기존의 압박대로 실시하였으며 직

선형태의 압박대면으로 인해 보형물이 영상에서 완전히 제

거되지 못하고 ID technique의 영상에 그대로 나타나는 결

과를 초래하였으며, 본 연구에서 진행된 곡선형태의 압박대

면으로 유방보형물 삽입 환자 팬텀 영상을 검사 한 결과 ID 

technique의 영상에서 보형물이 완전히 후방으로 전위된 

것을 확인할 수 있었다. 이는 앞으로 유방보형물 삽입 환자

에게 ID technique을 적용시켜 보형물을 영상에서 완전히 

제거하는 것은 물론 압박대로 인한 보형물 손상에 대한 두

려움을 해결할 수 있게 되어 유방암 영상의 진단적 가치를 

높일 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 유방촬영 시 정확한 진단을 위해 사용하는 압박대

에 관한 연구로써 점차 증가하고 있는 유방보형물 삽입 환자의 

보형물 파손을 방지하기 위해 압박대 모형을 개발하였다. 
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그에 대한 유용성을 비교 평가한 결과는 다음과 같이 나

타났다.

1. 새로 개발한 압박대의 모양과 기능은 흉벽과 접촉면적

을 최대로 하기 위하여 흉벽에 접촉하는 압박대면의 

중심을 10㎜의 곡률 반경으로 제작하였고, 충분한 흉

벽과 밀착위해 압박대 틀을 이중으로 제작하여 후면 

쪽에 스프링 작용으로 30㎜의 유동성을 부가하였다. 

그로인해 CC view에서 더 많은 유방조직을 포함시킬 

수 있게 되었다.

2. 유방보형물 삽입 환자 모형 팬텀의 영상 평가는 기존

의 압박대로 검사한 back 영상에서 지름 약 1.01㎜의 

보형물이 보였으나 개발한 압박대로 검사한 CC-ID 

영상에서는 보형물이 나타나지 않았다.

3. 유방보형물 삽입 환자 phantom 영상의 전체 면적은 

CC view에서 10.09%, CC-ID view에서 3.88% 증가

하였고, 유두후방선길이는 CC view에서 3.41%, CC 

view에서 1.64% 증가하였으며, 흉곽 측 유방조직 길

이는 CC view에서 3.53%, CC-ID view에서 6.57% 

증가하는 것으로 측정되었다.  

4. 유방보형물 환자를 대신한 팬텀을 사용하여 MLO 검

사에서 대흉근의 묘사 등 자세잡기의 어려움이 있었

다. 그러므로 추후 임상을 대상으로 CC 검사뿐만 아니

라 MLO 검사를 통한 추가 연구가 필요한 것으로 여겨

진다.
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∙Abstract 

Evaluation of Usefulness of Image by Using new Compression Paddle for 

Mammoplasty Patient During Mammography

Dong-Hee Hong

Dept. of Radiological Science, Far east University

Mammoplasty is currently increasing not only for cosmetic surgery, but as well as for the recovery after 

breast cancer surgery. The prostheses inserted into the breasts of women who have undergone mammo-

plasty, hide the breast substances and it is becoming increasingly difficult to diagnose breast disease, and 

fear is growing by the concern of the prostheses bursting by the strap. So we want to develop a strap 

applicable to women with prostheses inserted, to determine the usefulness, and we also want to compare 

the utility by comparing the total area of the Inner and Outer parts of the breast and Posterior Nipple 

Line (PNL), after obtaining video by applying the existing strap and the developed strap to phantom of 

the prostheses inserted patient shape.

When the pressure by the developed pressure, the total area increased by 10.09% from CC view to 

9813.797 mm², 3.88% from CC-ID view to 7,621.531mm², PNL increased by 3.41% from CC view to 

90.916 mm², 1.64% from CC-ID view to 75.357 mm². And the breast tissue of the thorax side increased 

3.53% from CC view to 177.725 mm² and 6.57% from CC-ID view to 152.510 mm², and we could verify 

that the prostheses were completely eliminated in the CC-ID images of developed strap, compared with 

the existing strap.

Key Words : Mammography, Mammoplasty, Compression paddle, Breast image, Phantom


