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Purpose: Pedicled transverse rectus abdominis 
myocutaneous(TRAM) flap has been a gold standard for 
breast reconstruction and one of surgical techniques 
preferred by many surgeons. The authors examined the 
course of deep epigastric artery focusing on distance 
from margins of rectus abdominis to pedicle and location 
of choke vessels to get minimal muscles during pedicled 
TRAM flap operation.

Methods: Eleven rectus abdominis muscle from nine 
cadavers were used in this study. Rectus abdominis was 
separated from the cadavers, deep inferior and superior 
epigastric artery were isolated and then 8 anatomical 
landmarks in medial and lateral margins of rectus abdo-
minis were designated. Distance to a pedicle meeting 
first horizontally was measured and vertical location from 
umbilicus to choke vessel was determined. In addition, 
32 rectus abdominis images of 16 women(average age: 
37.2 years old) from 64 channel abdomen dynamic 
computerized tomography were also examined with the 
same anatomical landmarks with those of cadavers.

Results: Average distance from four landmarks on 
lateral margin of rectus abdominis to pedicle was 1.9 - 
3.4 cm and 1.8 - 3.8 cm on medial margin. Choke vessel 
was located between middle and inferior tendinous 

intersection in all cases and average distance between 
two tendinous intersection was 6.7 - 7.0 cm on medial 
margin and 6.2 cm on lateral margin. Location of inferior 
tendinous intersection was on umbilicus or superior of it 
in all cases and its average distance from umbilicus was 
1.8 - 5.6 cm on medial margin and 2.7 - 6.2 cm on lateral 
margin.

Conclusion: Distance from medial and lateral margins 
of rectus abdominis muscle to pedicle was the shortest 
in inferior tendinous intersection and that was averagely 
1.8 cm on medial margin and 1.9 cm in average on lateral 
margin. All choke vessels were located between middle 
and inferior tendinous intersection.

Key Words: Abdomen rectus muscle, Epigastric arteries, Breast 
reconstruction

1982년 Hartrampf1가 유방재건을 위하여 가로배곧은
근 근피부피판(transverse rectus abdominis myocuta-
neous flap, TRAM flap)의 유용성에 대하여 발표한 이
후, 줄기 가로배곧은근 근피부피판(pedicled TRAM flap)
은 유방절제술 후 유방재건의 황금표준(gold standard)
이 되어 왔다. 또한 이 피판술의 혈관줄기가 되는 깊은
위쪽배벽동맥(deep superior epigastric artery)과 깊은아
래쪽배벽동맥(deep inferior epigastric artery)에 대한 연
구 또한 다양하게 이루어져 왔다.2,3 이러한 혈관줄기의 
해부학적 형태와 주행에 대하여 이해하는 것은 술자로 
하여금 좀 더 안전하고 빠르게 수술을 할 수 있도록 하
며, 피판 형태의 변형이나 수술 술기 등에 있어서도 새
로운 아이디어를 얻을 수 있도록 할 것이다. 저자들은 
특히 배곧은근의 내-외측 경계에서 혈관줄기까지의 거
리에 관심을 두었다. 이는 수술 시 통상적으로 외측에 
남기는 배곧은근의 폭을 쉽고 빠르게 판단하기 위함이
며, 내측 경계에서도 안전하게 남길 수 있는 근육의 폭
을 측정하여 피판경으로 가져가는 근육의 양을 최소화
하여 가능하면 많은 근육을 남기어 공여부의 변형을 최
소화하고, 피판 전이 후 꺾이는 근육에 의해 생기는 상
복부의 융기를 동시에 줄이기 위함이다. 저자들은 한국

I. 서  론 
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Fig. 1. Anatomical landmarks designated by the authors. 1) 
A point for lateral margin of rectus abdominis to meet with 
costal margin(C') and a point for its horizontal line to meet 
medial margin of rectus abdominis(C), 2) Lateral margin of 
middle tendinous intersection(M') and its medial 
margin(M), 3) Lateral margin of inferior tendinous intersec-
tion(I') and its medial margin(I), 4) A point for horizontal 
line of umbilicus(U) to meet with lateral margin of rectus 
abdominis(U').

Fig. 2. Anatomical landmarks in a 64 channel abdomen 
dynamic computerized tomography image. 1) A point for 
lateral margin of rectus abdominis to meet with costal 
margin(C') and a point for its horizontal line to meet medial 
margin of rectus abdominis(C), 2) Lateral margin of middle 
tendinous intersection(M') and its medial margin(M), 3) 
Lateral margin of inferior tendinous intersection(I') and its 
medial margin(I), 4) A point for horizontal line of umbilicus 
(U) to meet with lateral margin of rectus abdominis(U').

인 시신 9구에서 얻은 배곧은근 11례를 대상으로 배곧은
근의 내측 및 외측 경계에서부터 혈관줄기까지의 거리
를 실측을 통해 측정하였고, 64 channel abdomen 
dynamic CT를 촬영한 16명의 성인 여자에서 얻은 양측 
배곧은근 32례의 영상에서 시신에서와 동일한 해부학적 
지표에서 동일한 방법으로 계측하였다.

가. 시신해부
한국인 시신 9구에서 얻은 배곧은근 11례를 대상으로 

하였다. 두 구의 시신에서 각각 한 쌍의 배곧은근을 얻
었으며, 나머지 일곱 구의 시신에서는 오른쪽 배곧은근
을 얻었다. 배곧은근이 갈비뼈의 경계와 만나는 지점에
서 절단하여 종지부까지 거상한 후 떼어내었다. 배곧은
근을 박리하여 깊은아래쪽배벽동맥과 깊은위쪽배벽동
맥을 찾아내고 그 주행을 따라 육안적으로 박리 가능한 
곳까지 최대한 박리하여 methylene blue로 직접 주행을 
표시하였다. 근육의 내측 경계와 외측 경계에 각각 4개
의 해부학적 지표를 설정하고 이곳에서 내측 경계에서 
혈관줄기(내측 P)까지의 거리와 외측 경계에서 혈관줄

기(외측 P')까지의 수평거리를 각각 측정하였다.
내측과 외측 경계에 설정한 해부학적 지표는 다음과 

같다(Fig. 1). 1) 배곧은근의 외측 경계가 갈비뼈경계
(costal margin)와 만나는 점(지표 C')과 이것의 수평연
장선이 배곧은근의 내측 경계와 만나는 점(지표 C), 2) 
중간나눔힘줄(middle tendinous intersection)의 외측 경
계(지표 M') 및 내측 경계(지표 M), 3) 아래나눔힘줄
(inferior tendinous intersection)의 외측 경계(지표 I') 및 
내측 경계(지표 I), 그리고 4) 배꼽(지표 U)과 여기서 그
은 수평선이 배곧은근의 외측 경계와 만나는 점(지표 
U')으로 정하였다.

나. 복부컴퓨터단층촬영
16명의 여자에서 64 channel abdomen dynamic CT 

(Somatome Sensation 64, Siemens, Erlangen, Germany)
를 촬영하였으며, 연령은 21 - 55세로 평균 37.2세였다. 
복부컴퓨터단층촬영에서 측정하고자 하는 깊은아래쪽
배벽동맥과 깊은위쪽배벽동맥의 주행경로를 자세하게 
관찰하기 위해 0.7 mm의 얇은 절편으로 영상을 재구성
하였으며, 혈관이 가장 잘 보이는 영상에서 시신에서
와 동일한 해부학적 지표를 내, 외측 경계부에서 선택
하고 이들 지표에서 혈관줄기까지의 거리를 계측하였다
(Fig. 2.).

II. 재료 및 방법
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Table I. Measurements on Cadaver Dissection(cm)

C-P C'-P' M-P M'-P' I-P I'-P' U-P U'-P' U-I U'-I' M-I M'-I'

Case 1 4.5 2.7 2.0 1.5 1.2 2.0 1.2 1.5 0.8 4.0 9.0 7.5

Case 2 3.5 4.0 1.0 3.8 2.2 3.8 1.7 2.5 3.0 2.8 5.0 8.2

Case 3 4.5 3.0 1.5 2.5 1.2 1.2 2.0 1.0 0.0 0.0 6.0 5.5

Case 4 4.0 4.0 2.2 2.0 1.5 2.5 2.5 2.3 3.5 4.0 5.0 6.0

Case 5 5.0 4.0 3.8 4.0 3.5 1.8 2.2 2.0 3.8 5.5 9.5 7.0

Case 6 3.2 4.5 1.0 3.7 1.5 2.5 1.7 3.2 1.7 2.8 7.0 8.0

Case 7 4.0 3.2 3.0 2.0 1.0 2.4 1.0 1.2 0.0 1.0 7.7 5.2

Case 8 5.0 3.0 2.0 1.7 1.7 1.5 3.5 1.5 3.5 3.7 4.6 4.0

Case 9 3.0 2.0 1.3 2.5 3.2 2.7 3.2 1.5 0.0 1.2 6.2 6.8

Case 10 2.1 5.2 2.0 2.5 1.7 2.3 2.0 2.8 2.0 1.2 8.5 6.5

Case 11 2.7 2.3 2.0 2.7 1.5 2.0 1.7 2.8 1.7 3.5 9.0 4.0

Mean 3.8 3.4 2.0 2.6 1.8 2.2 2.1 2.0 1.8 2.7 7.0 6.2

SD 1.0 1.0 0.8 0.9 0.8 0.7 0.8 0.7 1.5 1.7 1.8 1.5

가. 시신해부
시신해부에서는 배곧은근의 내측 경계에서 수평으로 

처음 만나는 혈관줄기까지의 평균 거리는 C-P: 3.8 cm, 
M-P: 2.0 cm, I-P: 1.8 cm, U-P: 2.1 cm 이었으며, 외측 경
계에서 측정한 평균거리는 C'-P': 3.4 cm, M'-P': 2.6 cm, 
I'-P': 2.2 cm, U'-P': 2.0 cm이었다. 막힘조절맥관(choke 
vessel)은 모든 례에서 중간나눔힘줄과 아래나눔힘줄 사
이에 놓여있었으며, 두 나눔힘줄 사이의 평균 폭은 M-I: 
7.0 cm, M'-I': 6.2 cm이었다. 아래나눔힘줄의 위치는 모
두 배꼽 또는 이것의 상방에 있었으며, 배꼽으로부터 평
균 거리는 U-I: 1.8 cm, U'-I': 2.7 cm이었다(Table I).

나. 복부컴퓨터단층촬영
64 channel abdomen dynamic CT에서는 배곧은근의 

내측 경계에서 수평으로 처음 만나는 혈관줄기까지의 
평균 거리는 C-P: 2.9 cm, M-P: 2.1 cm, I-P: 2.1 cm, U-P: 
3.2 cm이었으며, 외측 경계에서 측정한 평균거리는 C'- 
P': 2.6 cm, M'-P': 2.0 cm, I'-P': 1.9 cm, U'-P': 2.7 cm이었
다. 막힘조절맥관은 모든 례에서 시신해부에서와 마찬
가지로 중간나눔힘줄과 아래나눔힘줄 사이에 놓여있었
으며, 두 나눔힘줄 사이의 평균 폭은 M-I: 6.7 cm, M'-I': 
6.2 cm이었다. 아래나눔힘줄의 위치는 모두 배꼽 또는 
이것의 상방에 있었으며, 배꼽으로부터 평균 거리는 U- 

I: 5.6 cm, U'-I': 6.2 cm이었다(Table II).

가로배곧은근 근피부피판을 이용한 유방재건은 자가 
조직재건의 표준이 되어왔으며, 자세한 해부학적 연구
가 뒷받침되면서 술기들이 더욱 발전하고 있다. Boyd 
등2은 위쪽배벽동맥과 깊은아래쪽배벽동맥의 혈관구역
에 대하여 정의하였고, 이 혈관에서 복벽으로 가는 관통
가지(perforator vessel)의 분포에 대해서도 세심하게 연
구하였다. 이러한 연구에 기초하여 Moon과 Taylor3는 
위가로배섬피판(superior transverse abdominal island 
flap), 중간가로배섬피판(middle transverse abdominal 
island flap), 아래가로배섬피판(lower transverse abdo-
minal island flap) 그리고 수직배곧은근피판(vertical 
rectus abdominis muscle flap)을 제안하였다. 이중에서 
아래가로배섬피판이 자가조직 유방재건의 표준이 되는 
TRAM 술기가 되었는데, 이 방법이 지방조직의 양이 많
고, 복부의 흉터가 낮게 위치하며, 빗장뼈아래 또는 겨드
랑이 피부 결손에 도달할 수 있을 만큼 긴 근육혈관줄기
를 가질 수 있기 때문이었다. 게다가 긴 근육혈관줄기의 
길이는 혈관줄기의 길이를 늘이기 위하여 갈비뼈활 가
장자리(costal margin)를 박리하지 않아도 되어 위쪽배
벽동맥이 손상받을 가능성을 줄인다고 하였다.4

위쪽배벽동맥과 깊은아래쪽배벽동맥은 배꼽과 xipo-

III. 결  과
IV. 고  찰



Table II. Measurements on 64 Channel Abdomen Dynamic Computerized Tomography Image(cm)

C-P C'-P' M-P M'-P' I-P I'-P' U-P U'-P' U-I U'-I' M-I M'-I'

Case 1L 3.6 4.0 5.2 4.2 3.7 1.9 4.3 3.9 8.4 1.0 1.0 10.5

Case 1R 4.0 3.2 2.4 1.9 3.8 2.7 4.0 3.3 6.5 0.7 7..9 5.1

Case 2L 3.0 2.1 1.9 2.2 3.6 2.7 5.0 3.0 5.3 5.2. 8.6 7.4

Case 2R 3.3 3.7 1.7 1.9 1.8 2.0 4.5 3.1 6.5 7.7 7.9 5.1

Case 3L 1.9 2.5 1.6 2.1 1.6 1.8 2.7 4.0 8.4 9.8 7.8 5.0

Case 3R 2.1 2.3 2.6 2.7 1.4 0.8 3.0 2.3 6.7 8.6 8.4 6.7

Case 4L 2.1 2.2 2.0 4.0 3.1 3.2 4.7 4.8 3.5 3.5 9.5 7.1

Case 4R 3.7 2.3 2.9 2.0 3.7 2.8 4.4 2.8 2.1 3.4 10. 6.4

Case 5L 2.3 0.9 1.8 0.8. 1.7 2.5 3.2. 1.5 6.1 5.9 5.3 5.1

Case 5R 2.3 1.7 1.9 1.3. 1.6 1.5 2.6. 2.2 6.7 7.0 4.7 5.0

Case 6L 2.2 3.5 1.8 1.5 1.9 3.2 1.6 3.4 4.6 4.2 7.8 9.2

Case 6R 2.5 4.8 2.1 2.3 1.9 2.9 1.6 3.2 5.7 8.4 11.2 6.5

Case 7L 2.8 2.1 2.2 1.8 1.5 1.1 2.2 2.1 5.1 5.2 7.5 6.5

Case 7R 2.7 1.8 1.8 1.9 1.0 1.1 1.3 1.6 6.9 5.7 5.7 7.1

Case 8L 2.5 2.4 2.6 1.7 1.5 0.9 3.3 2.5 6.6 6.6 8.3 8.3

Case 8R 2.1 3.1 1.9 3.0 1.9 2.4 5.6 1.0 8.8 8.7 7.6 7.6

Case 9L 3.2 3.2 2.4 1.6 3.6 3.2 6.5 2.4 2.8 3.2 6.1 8.0

Case 9R 3.4 3.5 2.3 1.7 2.5 2.6 3.9 4.2 3.0 5.7 6.3 4.5

Case 10L 8.9 2.6 1.7 2.0 1.6 2.8 1.8 3.9 4.2 4.1 5.7 6.5

Case 10R 1.7 2.7 1.4 1.3 2.0 2.0 1.7 3.6 3.8 4.3 6.0 5.7

Case 11L 1.4 2.1 1.4 2.0 1.3 1.2 2.0 4.1 6.7 6.6 4.0 6.2

Case 11R 2.9 2.1 1.3 1.7 0.9 0.8 2.2 2.0 6.6 6.8 4.0 5.7

Case 12L 2.9 2.0 2.9 1.8 1.9 1.4 2.1 2.4 3.7 5.9 8.0 6.8

Case 12R 2.9 2.6 1.8 1.0 1.6 1.2 2.0 1.6 5.8 4.9 1.7 4.4

Case 13L 4.0 1.5 1.8 1.6 2.7 2.1 2.3 3.4 5.5 6.6 6.8 5.4

Case 13R 2.9 3.5 2.7 3.0 2.2 2.4 3.4 2.6 6.1 5.9 6.7 6.0

Case 14L 3.7 3.4 1.5 2.9 2.9 0.9 5.1 1.2 7.0 5.5 3.0 5.7

Case 14R 3.6 3.6 2.0 1.7 2.3 1.5 5.1 1.6 6.4 5.4 2.0 4.8

Case 15L 2.5 2.8 2.3 2.5 2.3 1.6 2.9 2.9 3.0 4.3 5.4 5.3

Case 15R 2.2 2.4 2.7 2.1 1.9 2.5 3.1 2.2 6.0 7.9 4.1 5.2

Case 16L 1.5 2.5 1.6 1.5 1.3 2.2 2.1 1.3 6.5 8.0 8.5 3.8

Case 16R 2.5 1.8 2.0 0.9 2.0 1.2 2.2 2.0 5.9 7.3 9.0 5.7

Mean 2.9 2.6 2.1 2.0 2.1 1.9 3.2 2.7 5.6 6.2 6.7 6.2

SD 0.8 0.8 0.7 0.8 0.8 0.8 1.4 1.0 1.7 1.9 2.3 1.4

666 대한성형외과학회지 Vol. 35, No. 6, 2008



손대구 등 : 배곧은근의 혈관 주행 667

sternal-manubrial junction의 중간지점에서 배곧은근으
로 모이게 되며, 여기서 이 두 혈관줄기는 광범위하게 
퍼져 미세혈관시스템으로 연결된다. 이러한 시스템을 
"choke connection"이라고 하며 이것은 일반적으로 0.5 
mm 이하의 직경을 가진다.2 배곧은근에는 대부분(93.5%) 
세 개의 나눔힘줄(tendinous intersection)이 있으며, 첫
째는 갈비뼈활 가장자리에, 둘째는 배꼽에, 그리고 셋째
는 갈비뼈활 가장자리와 배꼽 사이에 있다.3 이것은 앞
쪽근육집(anterior rectus sheath)의 압축(condensation)
에 의해 이루어진 것으로, 이들은 배곧은근을 가로질러 
단단하게 붙어있으나 뒤쪽근육집까지 연결되어 있지는 
않다. 이 섬유성 압축(fibrous condensation)과 배벽혈관
축(epigastric vascular axis)과의 관계는 임상적으로 매
우 중요하다. 깊은위쪽배벽동맥은 배곧은근을 따라 내려
와서 첫 번째 나눔힘줄과 두 번째 나눔힘줄을 지나기 바
로 전에 각각 가지를 낸다. 두 번째 나눔힘줄을 지나서 
이 혈관은 전형적인 나선형형태의 막힘조절맥관으로 뻗
어나간다. 깊은위쪽배벽동맥은 처음엔 근육 깊이에 놓여 
내려오다가 첫 번째 나눔힘줄을 지나면서 얕은층으로 올
라가서 굵은 얕은위쪽배벽관통가지(superficial superior 
epigastric perforator)를 내게 된다. 깊은아래쪽배벽동맥
은 활꼴선(arcuate line) 근처에서 세 가지 타입의 가지
를 내게 되며, 배꼽근처의 나눔힘줄을 지나며 역시 전형
적인 나선형형태의 막힘조절맥관으로 진행한다. 즉, 이
런 깊은위쪽배벽동맥과 깊은아래쪽배벽동맥의 나선형 
혈관은 두 번째와 세 번째 나눔힘줄 사이에서 서로 연결 
되어 "choke anastomosis"가 이루어진다.3 저자들의 결
과에서도 이와 동일하게 모든 경우에서 두 번째와 세 번
째 나눔힘줄 사이에서 "choke anastomosis"가 관찰되었
으며, 이 부위는 모두 배꼽의 상방에 있었다. 아래나눔힘
줄이 배꼽에서 불과 2 - 6 cm 상방에 위치하고 있기 때문
에 막힘조절맥관구역은 생각보다 배꼽에서 그리 높지 
않게 존재한다.

김덕임 등5의 한국인 배곧은근 형태에 대한 시신연구
에 의하면 위쪽배벽동맥은 배곧은근의 안쪽 1/3부분으
로 52.0%가 들어가고, 가운데로 38%, 그리고 가쪽 1/3로
는 단지 2.0%만 들어간다고 하였다. 외측 경계에서 혈관
줄기까지의 거리에 대한 언급은 없지만 혈관줄기는 대
부분 내측 2/3로 들어감을 알 수 있고, 저자들의 배곧은
근의 내-외측 경계에서 혈관줄기까지의 거리 결과를 참
고하면 수술시 내, 외측에 남기는 배곧은근의 폭을 쉽게 
판단할 수 있을 것으로 생각한다.

1980년대 후반기부터 유리 가로배곧은근 근피부피판
술(free TRAM flap)이 널리 보급되면서, 기존의 줄기 가
로배곧은근 근피부피판술과 비교하는 논문들이 많이 발

표되었다. Grotting 등6과 박봉권 등7은 유리피판술의 경
우 하복부 주혈관인 깊은아래쪽배벽동맥을 이용함으로
써 피판의 괴사가 적고, 최소한의 배곧은근과 근막을 포
함하여 복벽파열이나 탈장 등의 합병증이 적으며, 미세
혈관문합을 하여 상복벽의 두드러짐을 줄이고 보다 자
유스러운 유방모양의 재건이 가능하며, 유방아래주름
(inframammary fold)이 보존되는 장점이 있다고 하였
다. 그러나 Larson 등8은 줄기피판술을 하는 술자와 유
리피판술을 하는 술자 간에 이중맹검 설문조사를 한 결
과, 환자의 경제적 부담과 수혈의 필요성, 수술시간, 재
원기간, 술후 통증의 정도에서 줄기 가로배곧은근 근피
부피판술이 더 뛰어났다고 보고하였다. 또한 Åsa 등9은 
23명의 줄기 가로배곧은근 근피부피판술을 받은 환자와 
12명의 유리 가로배곧은근 근피부피판술을 받은 환자에
서 술후 6 - 12개월 이후에 동적검력시스템(dynamic 
dynamometer system)을 이용하여 복벽의 최대 굴곡 및 
신전력을 측정한 결과, 두 그룹 간에 차이가 없었다고 
한다. 유리 가로배곧은근 근피부피판술은 많은 장점을 
가지고 있다. 그러나 수술시간이 길고, 술자의 높은 숙련
도가 요구되며, 실패할 경우 유방암에 대한 항암 혹은 
방사선치료 시기가 늦어져 환자에게서 뿐만 아니라 일
반외과의사로부터도 신뢰를 잃는 일이 생길 수 있다는 
점을 간과해서는 안 된다.

줄기 가로배곧은근 근피부피판술에서 복벽의 약화를 
줄이기 위하여 복벽근막의 채취를 최소화 하고, 배곧은
근 외측 약 1/3을 혈관과 신경을 보존한 상태로 남기는 
기술이 현재 보편적으로 쓰이고 있다.10 저자들의 연구 
결과를 종합하면 내-외측 경계에서 혈관줄기는 아래나
눔힘줄에서 가장 가까웠으며, 내측 경계에서는 평균 1.8 
cm, 외측 경계에서는 평균 1.9 cm 떨어져 위치하였다. 
시신해부와 64 channel abdomen dynamic CT를 통한 
측정의 결과는 거의 비슷하게 나타났다. 피판수술 시 중
요한 막힘조절맥관의 위치를 나눔힘줄과 배꼽과의 상관
관계로 규명한 것과 시신연구와 복부컴퓨터단층촬영 계
측을 비교한 것이 저자들 논문의 독창적인 면으로 생각하
며, 이제는 굳이 시신해부를 통하지 않고서도 더 많은 자
료를 수집할 수 있게 되었다. 향후 더 많은 례가 축적되면 
더 신뢰성 있는 평균수치가 도출될 것으로 생각한다.

빠르고 안전하게 혈관줄기를 포함한 근육과 그렇지 
않은 근육을 분리하기 위하여 배곧은근의 내-외측 경계
로부터 각각 혈관줄기까지의 거리를 측정하였다. 그 결
과 내측 경계에서는 아래나눔힘줄에서 혈관줄기가 가장 

V. 요  약
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가까웠으며, 시신해부에서 평균 거리는 1.8 cm, 컴퓨터
단층촬영에서평균 거리는 2.1 cm이었다. 외측 경계에서
는 시신해부에서는 배꼽으로부터 연장한 수평선과 만나
는 점(U')에서 가장 가까웠으며, 거리는 평균 2.0 cm이었
고, 컴퓨터단층촬영에서는 아래나눔힘줄(I')에서 가장 가
까웠으며, 거리는 평균 1.9 cm이었다. 막힘조절맥관은 
모두 두 번째와 세 번째 나눔힘줄의 사이에 있었으며, 
배꼽의 상방에 위치하였다.
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