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봉봉성형외과

Hybrid Augmentation Mammoplasty 

Sung Soo Park, M.D., Jeong Hoon Suhk, M.D., Jung Woo Lee, M.D.

BONG BONG Plastic Surgery Clinic, Seoul, Korea

Natural look of breast after augmentation mammoplasty is a common end of both plastic surgeons and 
patients. Palpability and visible rippling after augmentation mammaplasty is not a simple complication to 
correct in relatively thin patients especially when there is not much soft tissues remain to cover the implant 
for smooth contour. And asymmetry of the breast in accordance with the skeletal deformity, such as pectus 
excavatum, can not be easily reformed with insertion of silicone implant alone. In the present study, volume 
enhancement was accomplished by silicone implant augmentation and contour management was improved 
with the help of fat graft technique. We named the technique “Hybrid Augmentation Mammoplasty”. From 
May 2011 to Feb. 2012, the hybrid augmentation mammoplasty procedure were performed on 9 patients 
who expected to have palpable implants, visible rippling or asymmetry due to their soft tissue and skeletal 
condition. Breast augmentation with silicone implant was done in regular pattern followed by grafting fat 
tissues utilizing Harvest-jet device into the pre-pectoral, sub-glandular  and subcutaneous layer. During the 
follow-up period, any patient complained palpability of the implant and all of them were satisfied with the 
contour of their breast. Hereby we suggest that the hybrid augmentation mammoplasty can be an ideal, 
effective and useful option in management of thin skinned patients or patients with chest wall deformities.  

   (Archives of Aesthetic Plastic Surgery 18: 69, 2012) 
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Ⅰ. 서  론

아름답고 풍만한 여성의 가슴을 만들기 위하여 수술방법

들은 많은 변화와 발전을 거듭해오고 있다. 특히 다양한 보
형물의 개발과 수술법의 발전은 유방확대수술에 있어서 피
막구축이나 보형물의 파열, 보형물의 변위, 노출 등의 합병

증을 감소시키는데 중요한 역할을 하게 되었다. 하지만 마
른 체형에서 피부나 근육의 볼륨이 현저히 적은 경우에는 보

형물의 외연이 비치거나 만져지는 리플링(rippling) 현상이 
나타날 수 있는데 가슴 근육하에 보형물을 삽입하는 수술을 
할지라도 연조직의 피복이 충분하지 않은 가슴의 아래쪽이

나 외측부위에서 보형물이 촉지될 수 있다. Spear 등은 흉골

의 위치와 흉근이 정상이면서 (1)일측성 전흉부 함몰, (2) 유
방의 형성저하, (3) 상방전위 된 유두-유륜 복합체를 가진 환
자군을 전흉부 형성저하(Anterior thoracic hypoplasia)라 정
의 하였으며 이런 흉곽변형이 있는 경우는 비대칭이 과장되
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흉골 및 늑골의 이상이나 근육의 발달상태를 촉지하여 관찰

하고 변형을 기록하였다. 흉벽폭의 대칭정도를 정확하게 측
정하기 위해 캘리퍼를 이용하여 유두 높이에서 흉골 중앙선

과 전액와선까지의 거리를 계측하였다. 흉곽의 함몰이 발견

되면 수술중 포켓 박리 후 유방확대술용 치수측정기(sizer)를 
넣고 식염수로 채워 함몰된 정도와 모자라는 부피를 측정 하
였다. 이밖에 피부두께 및 피하지방의 양, 근육의 두께, 유방

의 폭, 돌출정도 그리고 유두-유륜 복합체의 크기와 위치도 
측정하였다.   

 다. 수술방법
수술 전 환자의 흉부 및 유두-유륜 복합체의 위치가 비대

칭이며 피부나 근육의 양이 부족하다는 것을 거울 앞에서 측
정 후 환자에게 제시하여 보여주고 본인 스스로 자각할 수 
있도록 하며 이런 형태의 가슴은 일반적인 보형물을 이용한 
유방확대술 만으로는 유방의 좌우 비대칭이 두드러지게 보
이거나 보형물이 만져지거나 비처질 수 있기 때문에 추가

적인 자가지방이식이 필요하다는 것을 환자에게 충분히 설
명하였다. 일반적인 유방확대술을 위한 해부학적 위치들을 
피부에 표시하였고 연조직을 손으로 꼬집어 캘리퍼로 두께

를 측정하였고 꼬집혀진 연조직의 두께가 1 cm 이하인 부분

은 보형물 삽입시 비침현상이나 만져짐 현상이 나타날 가능

성이 있다고 보고 지방이식을 위해 표시하였다. 지방을 채
취하기 위해 복부 및 허벅지 부위를 소독 후 하트만 주사액 
1,000 ml에 1% 리도케인 20 ml와 1 : 1000 에피네프린 1 ml를 
혼합한 팽윤액(Tumescent solution) 2~3L를 작은 피부절개창

을 통해 Harvest jet의 water-jet 캐뉼라를 이용하여 서서히 주
입하였다. 팽윤액의 주입이 끝나면 Harvest jet의 음압캐뉼라

를 이용하여 500 ml 가량의 지방을 채취하고 Lipocollector를 
이용하여 수분을 포함한 불순물을 제거하고 지방조직을 정
제한 후 50 ml 마개가 달린 주사기에 나누어 보관해 두었다. 

어 보인다거나 함몰부위의 저교정(under correction)으로 인
하여 만족할만한 결과를 얻기 힘들므로 수술방법의 선택시 
어려움이 있을 수 있다고 보고하기도 하였다.2,5,12 저자는 이
와 같이 피부 및 연조직이 얇아 보형물이 비칠 가능성이 있
는 경우, 흉곽의 함몰이나 좌우 흉곽의 비대칭이 있는 경우, 
유선조직을 포함한 연조직 부피의 좌우 비대칭이 있는 경우, 
유방하부의 피부 및 연조직의 제한(constriction)이 있는 경
우, 그 밖에 보형물을 이용한 가슴성형을 원하되 보다 자연

스러운 외관과 촉감을 희망하는 환자에서에서 보형물을 이
용한 유방확대술과 동시에 자가지방이식을 하였고 이를 하
이브리드 가슴확대술(Hybrid Augmentation Mammoplasty)
이라 명명하였다. 하이브리드의 의미는 성질이 서로 다른 재
료를 융합하여 만든 부재를 일컫는 말로서 다양한 산업분야

에서 제품의 성능이나 효율을 높이기위한 방편으로 사용되

어지고 있다.  
 

Ⅱ. 재료 및 방법

가. 대상
2011년 5월부터 2012년 2월까지 마른체형으로 피부 및 연

조직의 볼륨이 매우 적어 유방 보형물 삽입 후에 보형물이 
촉지되거나 보형물이 비칠 수 있는 가능성이 있는 환자, 보
형물을 이용하여 수술을 받았으나 유방의 크기를 좀 더 키우

고자 하는 환자, 흉곽의 함몰변형 등으로 수술 후 눈에 띄는 
좌우비대칭이 우려되는 환자 등, 9명의 환자를 대상으로 하
이브리드 가슴확대술을 시행하였다(Table 1). 

 

나. 수술 전 평가
수술 전 환자의 키와 몸무게를 측정하였고, 척추의 변형이

나 흉곽의 변형 유무를 확인하기 위해 똑바로 선 자세와 바
로 누운 자세에서 가슴을 관찰하였다. 양측 대흉근과 쇄골, 

Table 1. 환자분석

번호 나이 
키

(cm)
체중 
(kg)

보형물 부피
(좌/우) (ml)

이식된 지방량
(좌/우) (ml)

지방 채취부 특이사항 

1 34 158 43 203, 203 220, 100 대퇴내측부와 대퇴전방부 흉골전방부 함몰 및 늑골 비대칭 

2 23 155 46 252, 222 100, 100 대퇴내측부와 대퇴전방부 유선조직부피 비대칭 

3 34 168 58 352, 352 120, 100 대퇴내측부와 대퇴전방부 넓은 흉골 좌우폭 

4 27 172 58 500, 500 160, 160 대퇴내측부와 대퇴전방부 구형구축교정 및 부족한 연조직 피복 

5 29 172 56 253, 354 60, 50 대퇴내측부와 대퇴전방부 좌측 전흉부형성 저하

6 41 165 58 290, 272 140, 140 대퇴내측부와 대퇴전방부 부족한 연조직 피복 

7 28 167 52 272, 272 140, 160 대퇴내측부와 대퇴전방부 부족한 연조직 피복 

8 27 161 50 290, 322 100, 160 전액와부, 대퇴내측부 우측 전흉부형성 저하 

9 33 167 50 320, 360 120, 120 전액와부, 대퇴내측부 유선조직, 흉곽 비대칭 
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도 지방이식만으로 확대를 하는 경우에는 250~300 ml 가량

의 지방을 이식하였으나 보형물을 삽입하는 경우 한쪽 가슴

당 50~220 ml 가량의 지방이 이식되었고 피하층에서는 유방

의 내상방 사분면에 해당하는 부위에 20 ml, 외상방 20 ml, 내
하방 30 cml, 외하방에 30 ml를 각각 주입하였다. 지방이식을 
완료한 뒤 피부절개 부위를 해부학적 위치에 맞추어 층별 봉
합하였다. 액와부에 부유방이이나 지방조직의 축적이 관찰

될 경우에는 추가적으로 아큐스컬프(Accusculpt) 레이저를 
이용하여 지방을 녹인 후 지방흡입으로 모양을 교정해 주었

다. 액와절개부위 및 지방흡입을 위한 절개창을 드레싱하고 
탄력 테이프로 보형물의 위치가 고정되도록 붙인 뒤 압박 옷
을 이용하여 가벼운 압박드레싱을 시행하였다. 수술 후 5일
간은 의료용 압박브래지어를 가볍게 압박되도록 착용하고 
이후 9개월 동안은 일반 스포츠 브라를 입게 하였다. 수술 후 
약 3개월 동안은  흡연을 금하도록 하고 충분한 수면과 영양

섭취, 특히 고탄수화물 식사를 하도록 권고하였다.
 

Ⅲ. 결  과

하이브리드 가슴확대수술을 이용한 유방성형 후 최소 3개
월에서 최대 12개월간 추적관찰 한 결과 모든 환자에서 유방

의 형태는 미용적으로 만족스러웠고 보형물이 비치거나 촉
지되지 않았으며 흉곽의 함몰로 인한 비대칭은 상당히 개선

된 결과를 보였다. 9명의 환자 중 1명의 환자에서는 지방을 
채취한 대퇴부 외측방에서 피부표면이 고르지 못하여 추가

적인 레이저 지방용해술을 이용해 교정하여주었다. 

Ⅳ. 고  찰

보형물이 만져지거나 비치는 현상은 유방확대술 후 흔히 
발생되는 불만사항 중 하나이며 특히 체형이 마른편이며 피
부와 연조직이 얇고 대흉근의 발달이 미약한 환자에게 나타

날 가능성이 높다(Fig. 2). 근육층으로 보형물을 덮을 수 없
어 교정이 힘든 경우 부분적으로 지방이식이나 무세포 진피

기질(acellular dermal matrix)를 이용하여 교정하는 방법이 
보고되기도 하였다.1 무세포 진피기질은 가슴확대술이나 가
슴재건술 시에 연조직의 부족을 메워주기도 하며 구형구축

에 대한 치료의 일환으로 사용되기도 하나 고가의 재료비용

과 드물게 장액종과 같은 합병증이 발생하는 예도 보고되고 
있다.2 마른 사람 이외에도 박리가 너무 얇게 이루어진 경우

나 재수술 시 피막 전 절제술이나 부분 절제술 후 보형물 재
삽입할 때 보형물의 비침현상은 나타날 수 있다. 이처럼 보

1 : 100,000 에피네프린이 포함된 0.5% 리도케인을 액와 절개

부나 유방밑주름선 절개부에 피하주사하고 피부절개 후 대
흉근 근막부를 찾아 박리할 층에 팽윤액을 주사하여 수압박

리(hydrodissection)를 해 두었다. 대흉근 아래층을 전기소작

기를 이용하여 철저히 지혈하면서 박리하여 보형물이 놓일 
포켓을 만들었다. 포켓 내에 식염수 치수측정기(saline sizer)
를 삽입하고 팽창시킨 후 그 모양에 대한 평가를 하고 치수

측정기의 용적을 바탕으로 실리콘 보형물의 크기를 선택하

였다. 500 ml 가량의 생리식염수에 희석된 베타딘액으로 양
측 포켓을 세척한 후, 출혈점이 없는지 세심하게 확인하며 
만약 출혈점이 보이거나 출혈이 예견되는 지점에 대해서는 
전기소작기를 이용하여 확실한 지혈을 시켰다. 텍스처드 타
입(textured type)의 코히시브 실리콘겔 유방보형물을 삽입

하였는데 이는 지방이식을 동시에 해야 하기 때문에 수술 후 
마사지에 의한 지방 생착률 감소를 방지하기 위한 목적이었

다. 보형물을 삽입한 후에는 환자의 상체를 똑바로 세운 상
태에서 양측유방 및 흉부의 형태를 확인하였다. 그리고 미
리 표시하여둔 피부와 연부조직이 얇은 부위에 대하여 지방

을 이식하되 저자가 고안한 지름 2 mm, 길이 20 cm의 곡선으

로 휘어진 캐뉼라를 이용하여 대흉근 전방과 유선조직의 후
방 그리고 피하층에 골고루 매우 작은 단위로 지방을 이식하

였다(Fig. 1-1). 곡선으로 휘어진 캐뉼러를 이용함으로써 유
두를 가로질러 반구의 건너편 부위에 대해서도 하나의 주입

구를 통해 접근이 용이하였으며 피부와 연부조직을 전후 방
향으로 견인하는 효과를 얻을 수 있어 연부조직의 입체적

인 매트릭스 내에서 보다 효과적인 지방이식이 가능하였다

(Fig. 1-2). 지방이식만으로 가슴확대를 하는 경우 대흉근의 
하부, 대흉근 내부, 대흉근 전방-유선하부, 피하층이 지방이

식의 주된 대상층이 되나 보형물을 삽입하고 지방이식을 함
께하는 하이브리드 가슴확대의 경우에는 주로 피하층과 대
흉근 전방-유선하부에 주입하였다. 또한 주입하는 지방의 양

Fig. 1-1. 길이 20 cm, 지름 2 mm, 커브형의 캐뉼라.  
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위한 시술로서 보고되기도 하였으며 유두의 재건 및 확대에

도 믿을 만한 방법으로 이용되고 있다.3,4 미국을 제외한 국가

들에서는 지방이식을 통한 가슴확대술이 오랜기간동안 행하

여져 왔으며 안전성과 효율성에 대한 보고도 있었다.10-13,16,17 
자가지방이식을 이용한 가슴확대수술의 안전성에 대하여 미
국 식품의약품안전청(FDA)은 유방암과의 감별에 있어 오류

를 유발할 수 있다는 이유로 부정적인 입장을 보였으나 최근

에는 다소 긍적적인 방향으로의 움직임이 있는 현실이며14 지
방이식 시술 후의 방사선학적 변화에 따른 유방암과의 감별

문제에 대해서도 서로 상반된 보고들이 있어왔다. 유방실질

에 대한 지방이식에 대해서는 감염에 따른 문제 이외에도 유
방암 검진 시 방사선학적 오류의 소지가 있어 권장되지 않는

다는 보고가 많다.6-8,10,13,16 유선조직을 제외한 피하지방층이

나 대흉근 내부나 주변부에대한 선별적이도 조심스런 이식

에 있어서는 시술 후 유방 부피의 증대효과가 있다고 보고하

고 있다.9,15,17 하지만 자가지방이식 만으로 가슴확대를 하는 
경우 환자가 원하는 정도의 풍만한 볼륨감을 얻지 못할 수 있
고, 이식 후에 불규칙한 피부표면이 나타나거나 지방이 일부 
흡수되는 등의 제한사항이 있어 결과를 예측하기 어려운 단
점이 있다. 또한 필요한 만큼의 충분한 지방 확보가 힘들 경
우 시술이 어려울 수 있다. 이처럼 지방이식만으로 가슴확대

형물을 덮고 있는 연부조직의 부족으로 만져지거나 비치는 
증상이 나타나기 때문에 수술 시에는 보형물을 흉곽에 가까

이 붙이도록 노력해야 하고 덮는 조직을 근육층을 포함하여 
최대한 두껍게 덮이도록 시술해야 하며, 재수술의 경우에는 
피막 절제를 반드시 필요한 부분에만 제한적으로 하도록 하
고 충분한 연조직에 의해 보형물이 피복될 수 있도록 해야한

다. 가슴에 대한 자가지방이식은 유방재건술 후에 발생한 함
몰부위에 대한 부분적인 교정을 할 수 있으며 보형물을 이용

한 유방확대술 후에 보형물의 비침이나 만져짐을 개선하기

Fig. 1-2. 캐뉼라를 이용하여 가슴의 여러 부위의 피하층에 지방을 주입하는 모습. 

Fig. 2. 보형물 만져짐이나 비침현상이 호발하는 부위.
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형이 있거나 비대칭적 굴곡이 있어 보형물 삽입만으로는 미
적 완성도를 높이기 어렵거나 눈에 띄는 비대칭의 해소가 힘
든 경우에 이를 개선할 수 있는 매우 효과적인 방편이 될 수 
있이며, 보형물 삽입술과 자가지방 이식술의 동시시술을 통
해 환자의 만족도를 보다 더 높일 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결  론

하이브리드 가슴확대수술은 얇은 피부와 연조직으로 인
해 삽입된 보형물이 촉지되거나 비치는 경우, 흉곽 골격의 변

Fig. 3. 하이브리드 가슴확대를 위한 다양한 수술 전 디자인. 

Fig. 4. 겨드랑이 접근을 통해 대흉근 내부에 지방을 이식하는 모습. 

Fig. 5. 34세 여자, 흉골의 중심부와 우측 늑골의 함몰이 관찰되어 겨
드랑이 절개를 통해 이중평면에 203 cc textured implant를 위치시키
고 우측 220 cc, 좌측 100 cc의 지방삽입을 통하여 교정함.

Fig. 6. 27세 여자, 구형구축과 연부조직 부족에 의한 보형물의 비침
이 보임, 유방밑주름부의 절개반흔을 통해 이중평면에 500 cc tex-
tured implant를 위치시키고 양측 피하층에 각각 160 cc의 지방을 주
입하여 교정함.

Fig. 7. 29세 여자, 좌측 전흉부 형성 저하 및 유방 전반의 연조직 부
족을 보임. 겨드랑이 절개를 통해 이중평면에 우측 253 cc, 좌측 
354 cc textured implant를 위치시키고 우측 피하층에 50 cc, 좌측 
60 cc의 지방을 주입하여 교정함.

Fig. 8. 유두 확대를 위해 지방을 주입하는 모습. 
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