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서 론I.

유방내보형물삽입은유방확대를원하는여성의미용

적인요구에의해 또는유방암절제술등을받고발생한,

유방의변형을교정하기위한목적으로많이사용되고있

다 인체내에보형물이삽입되는경우체내에서는이를.

이물질로인식하고이를몸에서격리시키기위하여피막

을형성하게된다(capsule) .1그러나이러한피막형성이심

하게진행되는경우피막구축현상 이(capsular contracture)

발생하게된다 피막구축현상의원인과기전은아직완벽.

하게밝혀지지않아성형외과의사를괴롭히는난제로남

아있다 본실험에서는근육하보형물삽입수술후보툴리.

눔독소A 를주입하여근육의움직(botulinum toxin typeA)

임을제한했을때피막형성의정도를동물모델을이용한

실험을통해살펴보고자한다.

재료 및 방법II.

가 실험동물.

실험동물은 몸무게 2.5~3.0 의 암컷kg Newzeland white

마리를사용하였다 실험동물은온도rabbit 12 . 22 ± 습2 C,˚

근육 하 보형물 삽입 시 보툴리눔 독소 의 주사가A

피막형성에 미치는 영향
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We examined the effects of botulinum toxin after submuscular implant insertion, observing the
degree of capsule formation after restricting movement of muscle. 12 female Newzeland white
rabbits weighing 2.5 3.0 kg were used in our study. A skin incision 5cm in length wasmade to above
the Latissimus Dorsi muscle followed by a 4cm incision on themuscle. An implant was inserted under
the muscle. Botulinum toxin was injected at the right side of the 12 rabbit Latissimus Dorsi muscles
(experimental group). Then rabbits were dived in two group, 6 rabbits each. Saline was injected at
the left side of the 6 rabbit Latissimus Dorsi muscles (control group) and nothing was given to the
others (negative control group). The 12 rabbits were euthanized after 6 months and the capsule
surrounding the implant was excised along with adjacent tissue. The thickness of the capsule was
taken from 5 locations from the stained tissue and the results were statistically analyzed. There was
no statistical significant difference among the groups. Restriction of muscular movement did not have
a significant effect in the formation of capsule formation.
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도 50 ± 및 시간주기로명암이자동으로조절되는10% 12

사육조건하에관리되었으며 일간의검역기간을거친, 10

후에실험에사용되었다.

나 보형물.

보형물은 주문제작한코헤시브겔보형물 (cohesive gel

를 사용하였다implant; Hans Biomed Corp., Seoul, Korea)

보형물은지름(Fig. 1). 5 높이cm, 1 크기로제작되었고cm

멸균상태로보관되었다.

다 실험방법.

토끼의대퇴부근육에 xylazine 50 mg/kg + ketamine 1mg

/ 을근주하여마취를시행하였다 토끼의피부예kg solution .

상 절개선 부근에서 제모를 시행하고 리도카인2% (lido-

caine)주사를통하여피부와광배근 (latissimus dorsi muscle)

에국소마취를시행하였다 양측배부의중앙부위. (bilateral

mid 에back area) 5 가량의피부절개를시행하였다 피부cm .

하박리 을진행하여광배근을확(Subcutaneous dissection)

인한다음광배근에 4 가량의절개를시행하였다 근육cm .

하박리 를시행하여보형물을삽입(submuscular dissection)

하기위한 을충분한크기로형성하고보형물을근pocket

육아래로삽입하였다 보형물삽입시등부위의해(Fig. 2).

부학적인구조물은잘보존되었으며보형물삽입으로인

한약간의압력은관찰되었으나피부나근육에손상을줄

정도의압력은아니었다 각군에맞는시술을시행한다음.

광배근을봉합하고피부봉합을시행하였다 마취가깨어.

나기전에통증조절을위하여 를피meloxicam 0.04 mL/kg

하주사하였다.

라 실험군. (Fig. 3)

음성대조군1)

보형물을삽입한이후에아무런처치를시행하지않은

군으로 마리토끼의좌측광배근하보형물삽입부위를음6

성대조군 으로지정하였다(n=6) .

양성대조군2)

보형물을삽입한이후에생리식염수를광배근에주입

한군으로 마리토끼의좌측광배근부위를양성대조군6

을지정하였다 주입량은(n=6) . 0.5~0.6 로실험군에사mL

용된보톡스부유액양과동일량을사용하였다.

실험군3)

Clostridiumbotulinm type Aneurotoxin complex (Meditoxin

, 을 를 생리PacificpharmaCorp., Seoul, Korea) 100 unit 0.9%

식염수 4.0 와혼합하여 의농도로희석액을mL 25 unit/mL

만들고 의비율로 마리5 unit/kg 12 토끼의우측광배(n=12)

근에 1 주사기를사용하여 부위에나누어주입하mL 5~6

였다 광배근을마비시키기위한독소의용량은이(Fig. 4).

Fig. 1. Custom made smooth round cohesive gel implant
(Hans Biomed): Diameter of implant was 5 cm and height
was 1 cm. All implants were kept in sterilized condition.

Fig. 2. Submuscular insertion of implant: 4 cm sized incision
was made on latissimus dorsi muscle. After dissection along
the submuscular plane, an implant was inserted.

Fig. 3. The Schematic picture of designed groups.
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정연우 등 보툴리눔 독소 와 피막형성: A

전연구들을참조하여용량을정하였다.
2,3

마 결과의판정.

조직학적검사1)

실험후 개월뒤에 마리의토끼를안락사시키고보형6 12

물주변에형성된피막을주변조직을포함하여절제하였

다 모든군에서채취한조직은피막을중심지름축(Fig. 5).

을기준으로 등분하여약5 1 간격으로 개의조직을얻cm 5

어낸후 Hematoxylin and Eosin, Toluidine blue, alpha SMA

염색을시행하여관찰하였다 피막(smooth musctin actin) .

의내측면에서피막주변의연부조직까지의경계면까지를

피막의두께로정하고 배의현미경배율하에서 단위100 mμ

로측정을시행하였다 두께의측정에는(Fig. 6). Adobephoto-

shop 을사용하였다(Adobe Systems Inc., USA) .

통계2)

염색을시행한조직에서피막의Hematoxylin and Eosin

두께를측정한후얻은결과를바탕으로GraphPad Prism 5

forWindows (Version5.00) (GraphPadSoftware, Inc., California,

프로그램을사용하여통계적분석을시행하였다 각USA) .

군의 검사결과 대상 수가 적어 상normality test Gaussian

을 따르지 않아 를 이용하여distribution Kruskal-Wallis test

를시행하였다 이후one-wayANOVAtest . MannWhitney test

를추가로시행하여 p= 수준에서유의성을검증하였0.05

다 또한개체간에미치는영향을배제하기위해추가적으.

로한개체내에서음성대조군과실험군 양성대조군과실,

험군이동시에실험되어있는각 마리에대하여6 paired test

로 를시행하여Wilcoxon signed rank test p= 수준에서유0.05

의성을검증하였다 (Fig. 3)

결 과III.

가 조직학적검사.

모든조직학적인검사에서피막은동일한구조로이루

어져있었다 피막은기본적으로 개의층으로형성되어. 3

있었다 보형물과인접한내측면은단층혹은여러층의히.

알린층 으로이루어져있고중간층은내(hyalinemembrane)

측면에수평으로배열된성긴콜라겐조직으로이루어진

결체조직층이형성되어있었다 보형물에서가장먼바깥.

층은촘촘히배열된결체조직층이배열되어있는것을알

수있었다 (Fig. 7).

나 피막의두께.

피막두께의평균치는음성대조군에서 345.5 ± 21.9 mμ

Fig. 4. Meditoxin (Clostridium botulinm type A neuro-
toxin complex) injection: 100 unit/vial of botulinum toxin
was mixed with 0.9%NaCl 4.0 mL solution. Intramuscular
injection was performed on 5 to 6 point of latissimus dorsi
muscle.

Fig. 5. Tissue obtained: Capsule with adjacent soft tissue
was resected simultaneously.

Fig. 6.Measurement of thickness of the capsule. Thickness
of the capsule was defined from the inner most part of the
capsule to the border of adjacent normal soft tissue (arrow).
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양성대조군에서 306.4 ± 36.1 실험군에서m 369.9μ ± 36.1

로나타났다mμ (Fig. 8).

다 통계적유의성.

군간에시행한 에서는통계적으3 one-way ANOVA test

로유의한차이를나타내지않았다 (p= 양성대조군0.7100).

과음성대조군 음성대조군과실험군 양성대조군과실험, ,

군을비교한 에서도Mann Whitney test p=0.6991, p=0.8883,

p= 으로 통계적으로 유의한 차이를 보여주지 않았0.4260

다 또한음성대조군과실험군 양성대조군과실험군이동. ,

시에실험되어있는 마리의개체안에서 로시행6 paired test

한 는모두Wilcoxon signed rank test p > 이었다 결과적0.05 .

으로보툴리눔독소 를주입하여근육의움직임을제한A

한군과근육의움직임을제한하지않은군에서통계적으

로유의한차이가나타나지않은것을알수있었다.

고 찰IV.

수술을통한유방확대술은성형외과영역에서널리시

행되는술식이다 이때삽입된유방보형물주변은콜라겐.

조직으로형성된피막 에의해둘러쌓(collagenous capsule)

이게된다 피막은초기에얇고부드러운막으로형성되나.

시간이지나면서두꺼워지거나단단해지는경우들이발

생한다 이러한피막형성의정도가심해질경우피막구축.

현상이발생되게된다 피막구축현상은유방의경화 통증. ,

Fig. 7.Histology of capsule: Muscle, fat tissue and capsule is observed (Above, left, H & E, × 40, Above, right, H & E, × 100).
The inner layer with singled or multilayered hyaline membrane (Below, left, Toluidine blue, × 100). Fibrous capsule is consisted
with three-layer connective tissue (Below, right, alpha SMA, × 100).

Fig. 8.Thickness of capsule: negative control 345.5 ± 21.9
m; positive control 306.4μ ± 36.1 m; experimental 369.9μ
± 36.1 m. There is no significant difference among theμ
groups
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정연우 등 보툴리눔 독소 와 피막형성: A

을비롯한여러임상적인증상그리고모양의변형을가져

올수있다.

피막구축현상에영향을미치는요소들에대해서는많

은연구가진행되어왔는데보형물의종류와
4-6
보형물을

삽입하는위치,
7,8
세균에의한오염등여러요소가영향을

미칠수있는것으로생각되고 있다 일반적으로 유선하.

보형물삽입술보다근육하보형물삽입술에(subglandular)

서피막구축현상이적은것으로알려져있다 이러한현상.

을설명하는것으로는대흉근 이보형물을(pectoralismajor)

유선조직이가지고있는정상세균총으로부터격리시켜준

다는이론과대흉근의움직임에의한자연적인 마사지효‘

과에의한것이라는이론이있다’ .9그러나이러한 마사지‘

효과에대해서는아직검증된바가없다 만약 마사지효’ . ‘

과가존재하는것이라면보툴리눔독소 를주입한쪽의’ A

경우보형물의움직임이줄어들어피막이더많이형성되

었어야하나본실험에서는그런현상이관찰되지않았다.

Smooth 의보형물을삽입할경우피막(non-textured) type

구축현상을줄이기위해수술시보형물이삽입될공간을

보형물의크기보다크게만들고 수술후 일경부터보형, 5

물이탈운동 를시행하는것이피막(displacement exercise)

구축현상의예방에도움이되는것으로알려져있다.
10,11
그

러나이러한믿음과는달리임상연구를통하여이러한이

탈운동과 피막구축의상관관계에대하여연구가 시행된

적은없다.
12
오히려 주간환자의팔움직임과브래지어6

(brassier)를이용한유방의움직임의제한을통하여피막구

축을줄일수있었다는임상보고가있다.
13
즉수술후시행

하는마사지의경우아직확립된과학적인근거가없다고

하겠다.

본실험에서는토끼의광배근아래에보형물을삽입하

여인체에서근육하보형물삽입술을시행하는모델을만

들어보았다 사람에서유선하보형물삽입과유사한모델.

로 토끼나 쥐의 등에 있는 피부 밑 근육층 (panniculus

밑으로보형물을삽입하는실험을많이시행하고carnosus)

있으나이는근육하보형물삽입에적절한모델은아니어

토끼의광배근아래로보형물을삽입하는새로운모델을

시도하게되었다.
14
물론복잡하고가장실제에가까운모

델을사용하여실험하면좋겠지만주변근육움직임의정

지가보형물주변의피막형성에어떤영향을미치는가를

가장단순화시켜보여줄수있는모델이라고생각되며실

제로보형물주변으로피막의형성이잘관찰되었다 피막.

형성을관찰하는시기는 주 년까지연구논문에따라다8 ~1

양하게보고되어있다.
14,15
이연구에서는보툴리눔독소A

의활성기간이일반적으로 개월인것을참조로하여3~6

독소의영향력이떨어져근력이돌아올것으로생각되는

개월경에피막형성을관찰해보았다6 .

토끼의광배근을마비시키기위한보툴리눔독소 의A

양을정하는것도어려워이전연구들을참조하여용량을

정하였다. 2.5~3.0 토끼의평균광배근의무게는kg 13 가g

량으로밝혀져있고 5 의교근g 를완전마비시키(masseter)

기위해 6~7.2 를unit 8.5 의비복근g 를마비(gastrocnemius)

시키기위해 의보툴리눔독소 를사용하였다는것10 unit A

을참조하여용량을정하였다.
2,3
광배근마비되었을때에

토끼의자세나보행변화가나타나이를객관적으로확인

할수있는지표에관한연구가아직시행된바가없어광배

근이완전마비가일어났을지확인할방법은없었으나이

전연구들을바탕으로충분한양의독소를근육에직접주

입하였으므로광배근의움직임에제한을가했으리라예

측할수있다 향후추가연구들에서는이에대한객관화도.

필요하다고생각된다.

보툴리눔독소 는근육하보형물삽입술후대흉근연A

축 일어난경우에사용하여환자의통증과(pectoral spasm)

불편감을경감시킬수있다.
16
이러한용도로보툴리눔독

소 를사용한경우저자들은임상적으로피막구축현상A

이오히려덜발생되는경향을간혹관찰할수있었다 이는.

전술한가설과는반대로보툴리눔독소 가피막구축현상A

을줄여주는도구로사용될수있음을암시한다 최근연구.

에따르면보툴리눔독소 가섬유모세포의세포주기에A

영향을미칠수있다는결과가보고된바있다.
17
보툴리눔

독소 가섬유모세포의생성과활성에영향을미친다면A

위와같이피막구축이오히려줄어드는임상현상을설명

하는하나의가설이될수있다고보여지며이에대한추가

적인연구가필요하겠다.

결 론V.

저자들은토끼모델에서광배근아래에보형물을삽입

한이후에보툴리눔독소 를이용하여광배근의움직임A

을제한하고피막형성의정도를확인해보았다 근육의움.

직임의제한이피막의형성이나촉진에영향을미치는현

상은관찰되지않았다 이는술후시행하는유방마사지의.

효과에대해서재고의여지를남기며또한보툴리눔독소

의기전에대한추가적인연구의필요성을제시하였다A .
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