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Complication and Morbidity of Donor Site after Free TRAM Flap
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Transverse rectus abdominis muscle (TRAM) free flap is widely used for breast reconstruction,
however donor-site morbidities such as abdominal wall weakness, hernia, bulging are trouble-
some. For the purpose of minimizing donor-site morbidity, there has been a surge in interests in
muscle sparing free TRAM flap preserving the anatomy of rectus abdominis muscle, fascia, and
motor nerve. The purpose of this study is to investigate complication and morbidity after muscle
sparing free TRAM flap. Between August, 1995 and May, 2003, there were 108 cases of muscle
sparing free TRAM flap of breast reconstruction. There was no abdominal hernia. There were 4
cases of dog ear, 3 cases of marginal necrosis of apron flap, 2 cases of asymmetry of umbilicus. At
1 year after operation, most patients feel comfortness in physical exercise. Muscle sparing free
TRAM flap provides ample amount of well vascularized soft tissue with small inclusion of rectus
abdominis muscle and fascia. Also it minimizes donor-site morbidity with rapid recovery of
abdominal strength.

Key Words: Muscle sparing free TRAM flap.

이 논문은 2 0 0 1년도 제 5 1차 대한성형외과학회 추계학술대회에서 발표되었음.

이 논문은 2 0 0 0년도 한양대학교 학술연구비의 지원을 받았음.

Ⅰ. 서 론

유방암으로 인한 유방절제와 유방재건술은 점차

보편화되고 있으며, 횡복직근 유리 피판술을 이용한

유방 재건술은 조직 거부반응이 없고 자연스럽게 유

방모양으로 재건할 수 있어 유방 절제술후 가장 이

상적인 재건술로 여겨지고 있다. 여태까지 유방재건

의 방법에 대하여서는 많은 연구가 있었으나 동양인

에서 이러한 수술후 공여부에 대한 합병증과 이환율



이 얼마나 있는지 보고된 바 없어 본 연구자들이 이

를 조사하여 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1 9 9 5년과 2 0 0 3년 5월사이에 횡복직근 유리피판술

로 재건된 1 0 8명을 대상으로 공여부의 합병증을 조

사하였다. 연령은 2 2세에서 6 2세까지 였고, 피부보

존 유방절제술을 받은 1 8명을 포함한 6 5명은 유방

절제술 후 즉시 재건술을 받았고, 나머지 4 3명은 유

방 절제술 후 평균 5년후 재건술을 받았다. 5명의

환자는 양측가슴 모두 재건 하였고 나머지 1 0 3명은

한쪽 가슴을 재건하였다.

수술 방법은 근육 보존 유리 횡복직근 피판술을

이용하였다. 근육보존 방식의 술기는 공여부인 횡복

직근과 근막의 2∼3개 관통지를 포함한 2×4 cm 크

기만 피판에 포함시키며 복직근 근육에 지원하는 흉

추신경을 최대한 보존한 상태로 피판을 거상하고,

공여부의 근막은 다른 합성물질을 덧대지 않고 긴장

없이 일차 봉합하며, 배꼽의 위치를 중앙에 위치시

킨 상태에서 복부 피부를 아래로 당겨 봉합하는 것

을 의미한다(Fig. 1, Fig. 2). 

술후 3개월, 6개월, 1년후 공여부의 합병증과 이

환상태를 객관적으로 조사 분석하였다. 복부의 모

양, 배꼽의 대칭성, 탈장 여부외에 근력 측정, 허리

와 양하지 굴신 및 회전, 뒤틀기 운동 능력을 측정

하였다. 환자에게 술전과 술후의 운동능력 차이, 복

부의 모양, 가사를 포함한 노동능력 상실 정도, 감

각저하에 관하여설문을 통하여 조사하였다. 

Ⅲ. 결 과

1 0 8명 중 탈장이 발생한 예는 없었으며, 공여부

환부 일부가 괴사되어 변연절제후 재봉합한 경우가

3예 있었다. 견이로 인하여 불편감을 호소한 경우가

4예 있었는데 재건된 유방에 대한 이차 교정술시 유

방과 함께 교정하였다. 장액이 고인 경우는 2예 있

었다(Table 1). 하복부에서 피판을 거상하여 술 후

상대적으로 조직의 여유가 많은 상복부가 불룩해 보
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Fig. 1. (A) TRAM flap was elevated with deep inferior epigastric vessel. (B) Muscle sparing TRAM flap included
only middle 1/3 muscle portion. (C) Intercostal nerves to rectus muscle were preserved.

Fig. 2. Abdominal fascia was sutured and umbilicus was
located in the center of abdomen.

A B C
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Table 1. Complication of TRAM flap donor site

Complication of donor site Number

Dog ear 4명
Marginal necrosis 3명
Seroma 2명
Hernia 0명

Table 2. Questionnaire about appearance of abdomen
and postoperative change

Improvement of Silhouette 81.2%
Complaints of epigastric bulging but no hernia 15.6%
Scar 8.6%
Decreased sensation on abdomen 34.4%
Asymmetry of umbilicus 6.1%
Discomforts in physical exercise 3.1% 

Fig. 3. Curl-up and rotation performance (postop 1 year)



이는 점에 대하여 거북해하는 환자가 설문조사결과

5명 있었다. 흉터가 많이 남아 불편한 경우가 5명

있었으나 대개의 경우 하내의 밴드 부분에 흉터 위

치가 일치하여 온천욕이나 해수욕을 하는데 크게 불

편을 느끼지 않는다고 하였다. 배꼽의 위치가 비대

칭적으로 공여부쪽으로 치우쳐 불평한 경우가 초기

에 2예 있었으나 그 후 반대편 복부 근막을 함께 좁

혀 조정함으로써 배꼽 위치 비대칭을 해결하였다.

대개의 경우 허리의 굴신과 뒤틀기 운동 능력은 수

술후 3개월까지 현저히 감소하였으나 술후 1년후 정

상의 9 0 %까지 회복되었다(Fig. 3, Table 2). 

설문 조사를 통한 주관적인 노동능력 상실 정도를

평가하였는데 술 후 1년 후에는 술전과 거의 다름없

는 노동능력을 갖는다고 대답하였다(Table 3). 다

만 에어로빅 강사인 1명만이 술 후 2년까지 불편을

호소하였다. 

사이벡스(cybex) 동력계를 이용하여 굴곡능력을

측정한 결과 술 후 1년뒤에는 술 전과 별 차이를 나

타내지않았다(Table 4). 

감각저하는 배꼽 주변부에서 특히 심하였는데 술

후 점차 회복되어 1년 후엔 술전에 느꼈던 정도만큼

회복되었다.
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Table 4. Measured ability of physical exercise by Cybex dynanometer.

Table 3. Subjective ability of flexion and rotation of waist (preoperative range of motion is converted to 100 per-
cent).



Ⅳ. 고 찰

H o l m s t röm1이 1 9 7 9년 횡복직근 유리피판술을

보고한 이래로1 횡복직근 유리피판술은 유경 횡복직

근 피판술에 비하여 혈액 순환면에서 더욱 안전하고

미용적으로 우수하다고 여겨지고 있다.2-4 

횡복직근의 역할은 몸통을 안정되게 하고 흉부와

골반을 가깝게 함으로써 척추체가 구부러지게 한다.5

궁상선(arcuate line) 하부에서는 배바깥빗근

(external oblique muscle)과 배속빗근( i n t e r n a l

oblique muscle), 그리고 횡복근( t r a n s v e r s e

abdominal muscle)의 근막이 모두 횡복직근의 앞

쪽으로 지나가므로 뒤복직근집(posterior rectus

s h e a t h )이 없지만 궁상선 위쪽으로는 배바깥빗근

(external oblique muscle)의 근막은 횡복직근의

앞쪽으로 지나가는 반면, 배속빗근( i n t e r n a l

oblique muscle)의 근막은 두개로 나뉘어 각각 횡

복직근의 앞뒤로 나뉘어 지나가고 횡복근( t r a n s-

verse abdominal muscle)의 근막은 횡복직근의

뒤쪽으로 지나가므로 뒤복직근집(posterior rectus

s h e a t h )이 존재하게 된다. 이로 인하여 횡복직근

피판을 거상후 복부의 탈장이 생기기 쉬우며 복부

근육의 근력 약화를 초래하게 된다. 

복부 근육의 힘을 평가하는데 많은 방법이 있는데

주과적 방법과 객관적 방법으로 나눌 수 있다. 주관

적 방법은 주관적 경험과 앉고 일어서기, 다른 스포

츠 능력등에 관하여 설문지를 통하여 조사하는 방법

이다. 하지만 시간에 따른 복부 근육의 힘을 평가하

기 위해선 객관적 방법을 사용하여 평가하는 것이

더 신뢰할만하다. 

본 연구자는 사이벡스(cybex) 동력계를 사용하여

등속성 운동을 평가하고 몸통에 의해 발휘할 수 있

는 최대 근력을 기록하였다. 허리 척추의 평균적인

굴곡과 신전 사이의 최대 운동 범위는 5 0도에서 7 0

도로 평가되는데 굴곡과 신전이 많이 될수록 허리외

의 관절을 사용하게 되므로 허리 관절 운동 범위는

3 0도로 제한하였다( 7 0도에서 1 0 0도사이) .6 등속성

운동평가는 등척성 운동에 비하여 반복하기가 쉬고

등장성 운동에 비하여 최대 근력을 평가할 수 있는

장점을 갖는다.7 - 9

또 다른 방법으로 누워서 다리 들어올리기와 다리

를 들어 올린 채 좌우로 다리를 흔드는 운동을 환자

들에게 시행하여 보았다. 수술 3개월 후에는 대부분

환자들이 이 운동을 수행할 수 없었지만 수술 1년

후에는 거의 모든 환자들이 수월하게 수행하였다. 

수술 3개월 후에 굴곡하는 힘이 가장 감소하는 것

은 통증이 운동중에 생길지도 모른다는 두려움과 상

처가 터질 수도 있다는 걱정이 일부 원인이 될 수

있고 환자들이 술 후 계속적으로 운동을 하지 않아

근육의 양이 매우 줄어든 상태이기 때문이다. 

S i n i k k a1 0등이 연구한 바에 따르면, 그들은 술후

1년이 경과 하였을 때 유경 횡복직근 피판술과 유리

횡복직근 피판술을 비교하였는데 복부의 굴곡 능력

에서 별다른 차이점을 발견하지 못하였다. Kind등

이 연구한 바에 의하면 술 후 6주경에 유경 횡복직

근 피판술에서 유리 횡복직근 피판술보다 더 많은

힘의 감소를 관찰하였으나 이로부터 3개월 후엔 두

그룹간의 차이가 없어졌다고 보고하고 있다.1 1

어떤 연구에서는 심부하복벽천공지(Deep inferi-

or epigastric perforator)를 이용한 경우보다 횡

복직근 유리피판술을 이용한 경우 굴곡능력이 떨어

진다고 보고하였다.1 2

횡복직근 유리 피판술 후 하복벽이 불룩해지는 경

우는 0에서 4 4퍼센트로 다양하게 보고 되었지만 본

교실에서는 술 후 하복벽이 불룩해지는 경우는 주관

적인 경우에도 없었고 객관적인 시진에서도 발견할

수 없었다.1 3 - 1 5

피판을 거상한후 복부의 감각이 많이 저하되어 불

편감을 호소하는 환자가 3 4 . 4 %였는데 배꼽 주변부

가 감각이 많이 저하 되었다. 외래 추적 관찰동안

시간이 지나면서 점차 감각이 회복되는 양상을 보였

고 술 후 1년이 경과한 경우 수술전의 감각만큼 대

부분 회복하였다. 감각회복을 돕기 위해서 피판 거

상시 감각 신경을 최대한 보존하도록 유의하였으나

박리범위가 넓거나, 감염 혹은 장액종으로 인하여

환부의 치유가 지연되거나, 술 후 반흔이 과도할 경

우 감각 회복이 더디었다. 

Ⅴ. 결 론

복직근 보존 방식에 의하여 횡복직근을 최대로 보

존하여 피판을 거상할 때, 탈장등의 합병증은 전혀

나타나지 않았으며 공여부인 복부의 모양은 매우 대
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칭적이었고, 복부의 운동능력 감퇴는 통계상 유의하

지 않을 정도였다. 따라서, 이 수술법은 문헌상 보

고된 통상의 횡복직근 피판술후의 공여부보다 합병

증을 훨씬 줄여주며, 관통지 피판술에 비하여도 별

다른 차이를 나타내지 않는것으로 사료된다
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