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유방은 여성의 상징적인 기관으로 원숙한 여성의 아름

다움을 자랑할 수 있는 중요한 신체적 정신적 의미를 지,

닌다 최근에 와서 우리나라 여성의 유방암 발생 빈도는.

다른 여성암의 증가추세를 앞질러 빠르게 증가하고 있

다 연령별로는 대가 가장 많이 발생하나 점차 젊은 여. 40

성에서도 발생이 증가하고 있는 추세이다 유방암의 치.

료로 인해 여성의 상징적 기관인 유방을 상실한 채 보기

흉한 변형을 가슴에 안고 살아가는 환자에 있어서 유방,

재건술은 단순히 상실된 유방을 재건해 줄 뿐만 아니라

유방상실로 인한 정신적 결손을 회복시켜 주는 중요한

치료법이라는 것은 잘 알려진 사실이다 치료 결과와 완.

치율이 높아짐에 따라 미용적 효과 및 수술 후의 삶의 질

을 높이는데 많은 관심을 두면서 유방 재건술의 다양한

술식들에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다.

유방 재건술은 시기에 따라 즉시 재건술과 지연 재건

술로 나눌 수 있는데 전자는 유방 절제 후 신체 변형에,

대한 두려움과 정신적 고통을 피할 수 있으며 수술의 횟,

수를 줄일 수 있고 치료 경과나 부가적 항암요법의 효과

에도 영향을 주지 않는 장점이 있어 최근에 지연 재건술

보다 많이 시행하고 있다.1,2) 또한 유방 재건술은 방법에
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Background: The importance of the reconstruction surgery of the breast, the symbol of woman, is being increased
because of the rapid increase of the frequency of breast cancer. There are many options for breast reconstruction
including simple prosthetic insertion, and a flap operation using autologous abdominal tissue. We are going to comparing
with clinical usefulness for many ways of breast reconstruction.
Methods: This study worked on nine breast cancer patients in Kosin university gospel hospital from 2007. December
to 2009. March. One patient applied with Tissue expander, Other two applied with Latissimus dorsi flap and the other
six applied with TRAM flap for breast reconstruction. Each of patients evaluated the cosmetic satisfaction in 4 point
scoring system and most of patients who applied with TRAM flap were in perfect content.
Results: There was no complication among nine patients except the one got fat necrosis. According to the patients`
expressed opinions, almost all patients by transverse rectus abdominis myocutaneous(TRAM) flap reconstruction were
pleased with the result.
Conclusion: We had great result from breast reconstruction with transverse rectus abdominis myocutaneous(TRAM) flap
during the process and after operation. It appears the best way for a breast reconstruction because it was comparatively
easy to operate.
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따라 조직확장기 삽입 후 실리콘 보형물 삽입 및 자가 조

직을 이용한 방법 등이 있어 환자의 상태 및 술자의 선호

도에 따라 다양하게 시행할 수 있다.

본 교실에서는 유방암 환자에서 유방 절제술 후 조직

확장기 삽입 후 유방 보형물 삽입 광배근 근피판,

그리고 횡복직근 근피판(latissimus dorsi flap), (transverse

을 이용rectus abdominis myocutaneous flap, TRAM flap)

한 즉시 유방 재건술을 치험하고 후자에서 가장 만족할

만한 결과를 얻어 그 유용성을 보고 하는 바이다.

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 유방암으로 진단 받2007 12 2009 3

은 환자 명을 대상으로 하였으며 환자의 연령은 세에9 , 33

서 세까지로 평균 세였고 병기는 명 중 명이 제52 42.3 , 9 3

기 명이 제 기 명이 제 기였으며 그 중 명이 액와1 , 5 2 , 1 3 3

임파절에 전이가 있는 환자였다 유방암의 유형은 명이. 8

침윤성 유관암 이며 명이 수(invasive ductal carcinoma) , 1

질암 으로 수술 전에 시행한 조직검(medullary carcinoma)

사를 통해 진단되었다 유방절제술은 유방 외과에서 대.

부분 변형 근치적 유방절제술과 액와 임파절 절제술로서

대흉근과 소흉근을 남기는 방법으로 시행하였다 그리고.

액와 임파절 전이가 있는 명의 환자에서는 피하유방절3

제술과 액와 임파절 절제술을 하였으며 유방절제술 직후

바로 즉시 유방 재건술을 시행하였다 명의 환자에서 조. 1

직 확장기를 삽입한 후 다시 개월 후 실리콘 보형물을3

이용한 유방 재건술을 시행하였고 명의 환자에서는 광, 2

배근 근피판 을 이용한 유방 재건술(latissimus dorsi flap)

을 시행하였다 그리고 횡복직근 근피판을 이용한 명의. 6

환자들 중 명에서 고식적인 횡복직근 근피판5

을 사용하였고 명의 경우 양(conventional TRAM flap) 1　

경 횡복직근 근피판 을 사용하였(bipedicled TRAM flap)

다 이들 명의 환자에 대해 병력 기록지를 바탕으로 나. 9

이 병기 수술시간 합병증 미용적인 만족도 등을 후향, , , ,

적으로 평가하였다 특히 미용적인 만족도는 등. Morrow
3)

의 을 기준으로 건측과 거의 동Four Point Scoring System

일하면 훌륭함 건측과 약간의 차이만 있으면(Excellent),

좋음 명백한 차이는 있으나 큰 문제가 없으면 적(Good),

절함 그리고 환측이 기능적으로나 미용적으로 문(Fair),

제가 있으면 나쁨 으로 평가하였다(Poor) .

유방 외과에서 수술 전 임상 검진을 거쳐 유방촬영술,

초음파 검사 세침흡인세포 검사 혹은 맘모톰 조직검사,

를 통해 유방암으로 확진된 환자들 가운데 종양의 위치,

나 크기가 유방재건에 적합할 것으로 판단되는 환자들을

의뢰받아 수술 전에 충분한 면담을 한 후 모든 환자에게,

수술 전에 다양한 형태의 유방 재건술 방법과 결과를 사

진을 통하여 확인시켰다 그리고 우선적으로 술자가 체.

형 종양의 크기와 위치를 고려하여 수술 방법을 추천하,

였고 최종 결정에 있어서는 환자가 선택한 방법을 가장,

중요하게 고려하였다.

조직확장기를 이용한 유방재건술의 경우 대흉근과 근

막사이에 공간을 충분히 만든 후 의 조직 확600 800∼ ㏄

장기를 삽입한 후 개월간 점차 확장시켜 원래 유방2 3∼

보다 정도 더 크게 충분히 조직 공간을 확보한 후200 ㏄

개월 후 실리콘 유방삽입물을 삽입하는 수술을 시행하3

였다.

광배근 근피판은 광배근이 가진 확실한 혈관경을 이용

해 피판을 거상한 후 유방절제술의 방법에 따라 피판을

광배근의 상방이나 하방에 있도록 위치시켰다 광배근.

근피판을 거상하고 피하 터널을 만든 후 흉부로 이전하

고 적당한 위치와 모양을 갖출 수 있도록 조정하며 배치

하여 전액와추벽도 만들어 주었다.

고식적인 횡복직근 근피판의 경우 한쪽편의 복직근 및

근육 내부의 심부하복벽 동백을 혈관경으로 하여 배모양

의 피부 및 피하지방조직을 유방재건에 이용하였는데,

배꼽을 포함한 하복부 전면의 피부와 피하지방층 그리,

고 한쪽 편의 복직근 및 앞쪽 근육집(anterioe rectus

이 포함되었다 복부의 근막층 손상이 심sheath) (Fig. 1).

하여 복직근의 결손부위를 폴리에틸렌 등으로 만든 망사

를 이용해 보강해주는 경우도 있었다 유방의 크(mesh) .

기가 커서 제 혈관구역까지 사용해야할 필요가 있는4 1

예에서 양쪽 복직근을 모두 거상하여 혈관경으로 사용하

(A) (B)

Fig. 1. Photographs of (A) before and (B) after breast

reconstruction by TRAM flap
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는 양경 횡복직근 근피판 을 이용해 재건하였다.

이후 유두 유륜체의 재건은 수술 후 약 개월의 경과관6

찰 후 피판의 부종이 사라지고 재건된 유방의 위치와 모

양이 자리를 잡으면 반대측의 정상 유방의 유두의 위치

에 맞추어 물고기 꼬리 모양의 국소 피판술로 유두를 재

건하고 회음부의 피부를 이용한 전층 식피술을 이용하,

여 유륜을 재건하였다.

결 과

유방절제술 후 조직확장기 삽입을 시행한 환자의 수술

시간은 분이었으며 횡복직근 근피판을 이용한 명의210 , 6

유방 재건술의 경우 수술 시간이 평균 분이었고 광배327 ,

근 근피판을 이용한 유방 재건술의 경우 수술 시간이 평

균 분이었다 조직 확장기 삽입을 시행한 경우가 수술250 .

시간이 가장 짧게 걸렸으나 개월 후 추가 수술이 필2 3∼

요한 단점이 있었다.

명 환자들의 평균 입원기간은 일 정도였으나 순수9 15

하게 유방 재건술에 대한 치료를 위해 성형외과에 입원

한 기간은 일이였고 나머지 기간은 일반외과로 전과되10

어 유방암에 대한 항암 치료를 받고 퇴원하였다 한 명의.

환자에서 일간 치료 중에는 문제가 없었으나 항암제10 ,

치료 후 일부 지방 조직의 괴사가 일어나 괴사 조직을 제

거해주고 다시 변연절제 후 봉합하였다 환자들에 따라. 3

개월에서 년 개월의 추적 관찰 기간 중에 합병증이나1 6 ,

유방암의 재발 등 관련된 증상은 관찰되지 않았다.

환자들의 미용상의 만족도는 Four Point Scoring System

으로 평가하였으며 조직 확장기를 이용하여 재건 한 환,

자의 경우 좋음으로 광배근 근피판을 이용하여 재건 한,

환자들은 좋음과 나쁨으로 평가되었다 나쁨으로 평가된.

환자는 비교적 가슴이 작은 환자에서 광배근 근피판을

이용하여 재건 한 증례로 공여부에서 발생한 함몰이 문

제가 되었다 그리고 횡복직근 근피판을 이용한 명의 환. 6

자들은 훌륭함 명 좋음 명 적절함 명으로 평가되었1 , 4 , 1

었다 적절함으로 평가된 환자는 지방 조직 괴사로 인해.

대칭적인 부피를 형성시키는 데에 실패하였으며 환자가

불만족스러운 결과를 호소하여 개월 후 교정술을 시행6

하여 만족도를 높였다(Fig. 1)(Table 1).

고 찰

유방암의 수술적 치료의 발달과정에 있어서 초창기 시

기에는 되도록 많은 조직을 절제하는 것이 치료의 원칙

이었다 그러나 유방암이 전신적 질환이라는 생각이 인.

정받기 시작한 이후부터 점점 보존적인 술식으로 치료법

이 전환되고 있다 그러나 유방 보존 술식은 제한된 환자.

에서만 적용될 수 있고 국소재발의 위험과 함께 방사선

치료가 병행되어야만 한다는 부담이 있어 아직은 변형

근치적 유방 절제술이 유방암 수술의 주를 이루고 있는

실정이다.4) 따라서 유방암에 의한 유방 상실에 의한 여

성들의 정신적 충격을 최소화하기 위해 유방 재건술이

도입되었고 지금까지 계속적으로 발전되고 있다 유방에.

대한 미적인 개념이 변함에 따라 유방절제술 후 유방의

재건은 유방암의 관리와 치료계획에 있어 중요한 분야가

되었으며 최근 많은 성형외과 의사들에 의해 다양한 수,

술 방법 및 적용 사례가 발표되고 있다.

유방 재건술의 목적은 양쪽의 유방이 대칭되게 하면서

자연스러운 유방과 유두유륜 복합체를 만들어 주고 공여

부의 반흔이 작고 일상생활을 하는데 환자가 불편함이

없어야 한다 이러한 결과를 얻기 위해서는 수술 전에 환.

자를 정확히 평가하고 그에 적합한 수술방법을 선택하도

록 해야 한다 성형외과 의사와 유방외과 의사가 사전에.

충분한 협의를 거쳐 가능하면 대흉근을 남기고 피부절개

는 횡절개로 하고 피판을 두껍게 충분히 남길 수 있는,

방향으로 시행되었을 때 최상의 결과를 얻을 수 있다.

과거에는 지연 유방 재건술이 주를 이루었는데 이는,

환자가 유방암이 치유된 것을 확인한 후에 수술을 할 수

있고 본인의 유방 손실을 잘 인식함으로써 유방 재건에,

대한 만족도가 높다는 장점이 있다 그러나 전신 마취하.

에서 대수술을 다시 받아야 한다는 점과 경제적 손실과

공여혈관이 손상되어 있거나 반흔 조직으로 인해 수술,

이 어렵다는 단점이 있다.5) 또 등Khoo 6)은 지연 유방 재

건술이 즉시 유방 재건술보다 의 비용이 더 들어 상62%

대적으로 비용 효율성이 낮다고 보고하기도 하였다.

등Sadove 7)은 즉시 유방 재건의 경우 유방 재건 수술

방법을 개인의 상태에 따라 결정할 수 있고 항암화학요,

법이나 호르몬 치료를 지연시킬 필요가 없으며 합병증,

은 변형 근치 유방절제술만 시행하였을 때와 큰 차이가

없다고 하였다 피하유방절제술과 즉시 유방재건술을 보.

고한 문헌들은 대부분 병기 그리고 환자들을 대상0, I, II

으로 시행하고 있다.8,9) 그러나 등Foster 10)과 윤호성 등11)
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은 병기 이상의 비교적 진행된 유방암 환자를 대상으IIB

로 유방전절제술을 시행한 군과 피하유방절제술과 즉시

유방 재건술을 시행한 환자군의 비교에서 두 군 간의 국

소 재발률 원격 전이율 및 생존율 등에 차이가 없다고, ,

하였으며 이들 환자에 대해서도 선별된 경우 피하유방절

제술이 안전하게 시행될 수 있다고 하였다 본원의 경우.

예에서 의 환자를 대상으로 시행하였으나 년1 stage III 1

정도의 추적 관찰기간 중에는 유방암의 재발 및 전이 소

견은 보이지 않았다 유방 전절제술을 시행한 경우 대부.

분에서는 수술 후 보조적 방사선 치료가 요구되지는 않

으나 유방암의 크기가 큰 경우 또는 개 이상의(>5 cm) 4

액와 림프절 전이가 있는 경우에는 방사선 치료가 요구

된다 자가 근피판을 유방재건을 위해 사용한 경우 방사.

선 치료의 합병증은 에서 로 보고되고 있으며 대5% 16%

부분 지방괴사 및 방사선 조사로 인한 섬유화로 인해 재

건된 유방의 위축을 초래하게 된다.
12,13)

본원에서는 실제

로 방사선 치료가 필요할 것으로 예상되는 환자에서는

유방을 정도 더 크게 재건하고 있다 따라서 적10 15% .∼

당한 환자의 선별이 전제된다면 유방 재건술이 환자의,

유방암 치료의 한 부분이 될 수 있을 것이다.

유방재건의 방법은 유방삽입물을 이용하거나 자가 조

직을 이용할 수 있다 유방삽입물을 이용한 재건술은 변.

형 근치적 유방절제술을 받은 상당수의 환자에서 비교적

간단하게 적용할 수 있는데 유방절제술시 건전한 피부,

를 많이 보존한 경우 즉 건측보다 피부결손이 미만, 4 cm

일 경우 이 방법이 이상적이다 수술적인 조작이 적고. ,

간단하며 다른 피부절개를 또 가할 필요가 없으며 유방, ,

삽입물은 근과 근막 밑에 넣기 때문에 국소재발을 진단

하는데 방해가 되지 않는다 수술시간도 짧으며 비교적.

쉽게 양측의 모양이 대칭되게 할 수 있고 이 방법이 실패

하면 나중에 다른 방법을 사용할 수 있는 장점들이 있다.

그러나 유방 피부의 절제가 보형물 삽입에 어려움이 있

을 만큼 큰 경우 조직을 확장시키는 작업이 선행되어야

하며 대부분의 경우에서 조직 확장기의 삽입은 일반적인

수순이라 할 수 있다 건측에 비해 피부결손이 를 초. 6 cm

과할 경우 조직 확장기를 삽입하고 약 개월에서 개월2 3

간 점차 조직 확장기의 부피를 늘리며 조직을 확장한 후

충분한 크기의 공간이 만들어지면 유방보형물로 대체하

는 수술을 시행한다 이는 다른 곳으로부터 조직을 이전.

해 올 필요가 없고 피부를 확장하고 있는 동안 일상생활,

할 수 있고 비교적 용이하게 반대편 유방과 대칭이 되게

할 수 있는 장점이 있다 반면 조직 확장기의 사용으로. ,

두 번의 수술과정이 필요하며 피부를 확장하는 과정이,

원활하게 이뤄지지 않을 수도 있으며 보형물로 인해 피

막구축 현상이 올 수 있다.

자가 조직을 이용한 유방 재건술 중에서 광배근 피판

을 이용한 경우 조직 확장기를 사용하는 수술보다 수술

시간이 오래 걸리고 경우에 따라 보충될 피판의 양이 적,

어서 인공보형물을 동시에 사용해야 하는 불편함이 있는

경우도 있고 공여부에 반흔이 크게 남으며 복원된 유방,

피부의 촉감이 나쁘고 수술시 자세를 바꾸어야 하는 등

의 단점이 있다.
14)

그러나 복부에 다른 수술로 인하여 반

흔이 있거나 야윈 환자 및 반대편 유방이 별로 크지 않,

을 때 그리고 전액와추벽이 없는 경우에 별로 면 비교적,

쉽게 유방을 재건할 수 있어 횡복직근 근피판을 이용할

수 없는 경우 고려해 볼 수 있을 것이다.

횡복직근 근피판을 이용한 유방 재건술은 자가 조직을

이용해서 유방을 재건하기 위해 다른 곳에서 조직을 가

져와야 할 경우에 하복부의 조직이 적당히 있고 반대편,

유방이 비교적 클 경우 액와부와 쇄골 하방이 움푹 들어,

가 있는 경우에는 복직근 근피판을 이용하는 것이 가장

우선적으로 선택된다 복벽 조직이 과다한 경우 복부 피.

부 지방절제술도 동시에 할 수 있고 광배근 근피판과는,

다르게 부피가 충분하여 유방삽입물을 넣어줄 필요가 없

다 유방과 피부색깔이 조화로우며 수술 중 체위를 변동. ,

시킬 필요가 없다 또한 필요에 따라 양측 유방을 동시에.

재건할 수도 있다 그러나 하복부 조직이 빈약하거나 복.

부 수술의 반흔이 있는 경우 비만증 심한 흡연 오랜 시, , ,

간 수술을 견디기 힘든 환자에서는 사용하기가 곤란하며

복벽에 탈장이 생길 염려가 있고 상복부가 불룩하게 되

면서 불쾌감이 생길 수 있는 단점들이 있다 그러나 그럼.

에도 불구하고 다른 방법들에 비해 충분한 피판의 양을

확보 할 수 있고 피판을 자유자재로 움직여 유방 모양을,

만들 수 있으며 피판 손상이나 지방 괴사 등의 빈도가 적

으며 복부의 불필요한 피부와 지방 조직을 사용함으로,

써 미용학적으로 유방과 복부에 두 가지 이득을 얻는 장

점들로 인해 가장 효과적인 유방 재건술의 방법으로 사

료된다.

유방 재건술 이후 유두유륜복합체의 재건은 유방재건

술의 일차 수술 때 시행할 수도 있지만 수술 후 위축으로

인해 양측의 비대칭이 생길 것을 염려해 일차 수술 후 3

개월 이상 지난 후 시행하는 것이 좋다 유두유륜복합체.

는 피부의 색깔과 질 크기와 위치 유두의 돌출 정도가, ,

적당하게 양편이 대칭되도록 하는 것이 중요하다 유륜.
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을 재건하는 방법은 반대편의 유륜 조직을 이용하는 방

법 전층식피술로 재건하는 방법 문신 등의 방법이 있고, ,

유두를 재건하는 방법에는 수레바퀴 모양의 국소피판,

변형된 별모양의 피판 물고기 꼬리 모양의 국소피판 등, ,

의 다양한 방법이 있다.15)

유방암으로 유방 절제술만 받은 환자들에 비해 유방

재건술을 받은 환자에서의 삶의 질이 높은 것은 당연한

사실이다.16) 현재 우리나라에서도 유방암은 여성암 중 1

위를 차지하게 되었으나 조기 검진의 보편화로 병기는

낮아져 병기 이하의 경우가 전체의 에 이른다84.3% .Ⅱ
4)

우리나라의 유방암 호발연령이 대라는 점과 여성의 평40

균 수명이 세를 넘어섰다는 점을 고려하면 수술 후 삶80

의 질을 위하여 유방 재건술을 보편화되어야 하며 다양

한 방법의 개발 및 적용이 필요할 것으로 보인다.

결 론

유방절제 후 여러 가지 방법에 의한 유방 재건술이 시

도되고 있다 유방절제술로 인한 유방 제거로 오는 여성.

성의 상실이 여성에게 미치는 영향을 고려할 때 다양한

방법의 유방 재건술이 개발되고 시도되어져야 한다 지.

금까지 여성의 상징인 유방을 재건하기 위하여 비록 신

이 만들어준 자연 그대로의 유방과 완전히 같지는 않으

나 반대쪽 유방과 거의 비슷한 모양과 정상에 가까운 감,

각을 갖기 위해 다양한 종류의 유방삽입물이나 자가 근

피판술 유리피판술 등이 소개되고 있다, .

본원에서는 지금까지 조직 확장기를 사용한 유방 재건

술 예 광배근 근피판을 사용한 예를 치험하였으나 횡1 , 2

복직근 근피판을 이용하여 유방재건술을 한 예에서 환6

자들의 미용적인 술 후 만족도가 가장 높았다 그리고 치.

험한 증례들을 통해 횡복직근 근피판을 이용한 유방 재

건술의 경우 수술 과정과 수술 후 치료 및 추적관찰 기간

동안 큰 합병증 없이 좋은 결과를 얻을 수 있었고 비교,

적 어렵지 않게 시행할 수 있어 가장 좋은 유방 재건 방

법으로 생각된다.
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