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Purpose: Breast conserving surgery(BCS) for breast 
cancer has a common treatment protocol. Oncoplastic 
surgery represents a form of BCS which combines both 
a cosmetic mammoplasty approach and oncologic 
resection for the treatment of breast cancer. Depending 
on the tumor site, BCS can make an unsatisfactory 
cosmetic result, especially in inferiorly placed tumors. 
This study describes the use of oncoplastic techniques 
for inferiorly located breast tumors in immediate partial 
mastectomy reconstruction.

Methods: From September of 2006 to February of 
2008, these techniques were used in 11 patients at the 
○○ hospital. After BCS was preceded, breast reshaping 
by oncoplastic techniques were selected depending on 
the location and size of the tumor within the breast as 
well as the size of breast itself. Oncoplastic techniques 
after partial mastectomy included 'Wise pattern (inverted 
T)' reduction mammoplasty, 'vertical pattern' mammo-
plasty, 'J-pattern' mammoplasty. In order to improve the 
cosmetic outcome, repositioning of the nipple areola 
complex(NAC) or reshaping of the contralateral breast 
may be considered additionally.

Results: These techniques have been used in 11 
patients. The mean age was 51 and the average follow- 

up period was 8 months. Eleven of these patients 
underwent the 'Wise pattern(inverted T)' reduction 
mammoplasty(n=6), 'vertical pattern' mammoplasty(n=3) 
and 'J-pattern' mammoplasty(n=2). There was one wound 
dehiscence during the follow-up periods. This compli-
cation was treated by conservative approach. The 
overall cosmetic result was evaluated in 6 months. The 
majority of patients were satisfied at the cosmetic result.

Conclusion: Oncoplastic techniques in inferiorly 
located breast tumors could be a reasonable and safe 
option for breast cancer patients who desire conserving 
surgery with esthetical breast.
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최근 우리나라에서도 유방암의 발생빈도가 증가되면
서, 2001년부터 여성에게 발생하는 암 중에 유방암이 암 
발생률 1위를 차지하고 있다.1 최근에 진단기법의 발달과 
정기 검진의 영향으로 아주 작은 크기의 조기 유방암을 
발견할 수 있어서 유방전체를 절제하지 않는 유방보존술
식(breast conserving surgery)이 많이 시행되고 있다.

유방암의 수술적 치료는 1894년 Halsted 등에 의해 
발표된 근치적 유방절제술이 표준 술식으로 이용되던 
때가 있었으나, 종양을 포함한 유방조직의 1/4을 절제하
는 구획절제술과 현미경적 종양침윤 여부를 확인하고 
육안적으로 1 cm 이상의 안전면을 확보하고 절제하는 
종양절제술이 소개되면서 조기 유방암에 있어 유방보존
술식이 새로운 대안으로 소개되었다.

유방보존술식은 적절한 절제 범위의 확보(종양학적 
절제)와 충분한 미용학적 결과(성형외과적 유방재건) 사
이에서의 조화가 요구된다.2 이러한 수술방법의 장점은 
환자가 술후에 보다 나은 신체 이미지를 가질 수 있게 
되어 수술 후에 얻을 수 있는 정신적인 상실감을 줄여줄 
수 있다. 게다가 방사선 치료를 동반하는 유방보전수술
은 결과적인 측면에서 5 cm까지의 침윤성 유방암의 유
방절제술과 이미 여러 연구에서 동일하다는 것이 나타
나 있다.2 그러나 유방보존술식을 시행하더라도 유방암

I. 서  론 
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Fig. 1. Cosmetic sequelae after lumpectomy for a lower pole 
cancer with no breast shaping.

의 위치에 따라서는, 특히 하방에 위치하는 경우, 미용적
으로 나쁜 결과를 보여주기도 한다(Fig. 1). 최근 시행되
고 있는 종양성형적 술식(Oncoplastic techniques)은 유
방보존술식의 확장된 개념으로 유방암을 제거한 뒤에 
생길 수 있는 변형을 예방하기 위한 성형외과적 술기로
서 유럽 등지에서는 많이 시행되고 있다.

이에 저자들은 하부에 위치하는 조기 유방암의 유방 
보존수식의 한 방법으로 부분적 유방절제술 후에 종양
성형적 술식을 시행한 경험을 보고하고자 하는 바이다.

가. 대상
2006년 9월부터 2008년 2월까지 본원에서 하부에 위

치한 유방암으로 부분적 유방절제술을 시행한 11명의 
환자를 대상으로 하였다. 환자의 연령은 21세부터 65세
까지 평균 51세이었으며, 우측이 7례, 좌측이 4례였다.

나. 수술방법
수술은 수술 전 림프절 전이가 의심되거나, 동측 액와

부의 감시 림프절(sentinel lymph node) 냉동 절편 생검
에서 암세포 발견 여부에 따라 림프절 전 절제술을 시행
하였다. 유방 하방부의 종양 절제술 후에 변연부에 암이 
없는 것으로 판단하는 경우에 종양성형적 술식을 시행
하였다.

Wise pattern(inverted T)으로 상측 진피경 피판법 유
방줄임술(reduction mammoplasty with superiorly 
based dermal Pedicle)을 이용한 종양성형적 술식의 경
우에는 양측을 열쇠구멍패턴(key hole)으로 디자인을 한 
뒤, 유방 하방에 위치한 종양과 실질조직을 역 T자 모양

(inverted T type의 Wise pattern)의 피부절개 후에 제거
한 후에 변연부는 종양의 주위를 넓게 포함해 제거하였
다. 유두-유륜 복합체를 제외한 둘레 및 상측 진피경피
판(superiorly based dermal Pedicle)될 부위에서 상피만 
제거한 후, 유두-유륜 복합체 예정지 상방의 피부를 박
리하여 이동이 용이하도록 하였다. 줄기의 하방 내, 외측 
유방피부판을 다듬고 절제 후 내, 외측 유방피부판을 중
심축으로 모으고 상측진피경피판을 결손 부위로 전진시
킨 다음 유두-유륜 복합체를 포함한 피부를 봉합한 후에 
이후 양측 유방의 대칭성을 고려해서 반대측 유방의 유
방줄임술을 시행하였다.

좀 더 작은 크기의 유방이나 과도한 유방하수가 없는 
환자에게는 수직패턴(vertical pattern) 유방줄임술이 사
용되었다. 종양부위를 포함한 원을 그리고 원을 포함한 
유두-유륜 복합체를 기준으로 수직으로 대칭되게 디자인
을 한 뒤에 동일하게 반대편을 디자인한 후에 유방 하방
에 위치한 종양과 실질조직을 수직피부방법(vertical 
pattern)으로 피부절개 후에 제거하였다. 변연부는 종양
의 주위를 넓게 포함해 제거하고, 양측유선조직을 박리
하여 모아(gladular reshaping) 하방 결손 부위를 덮어 준 
후 봉합하였다. 양측 유방의 대칭성을 고려해서 반대측 
유방의 상방 줄기 수직 패턴의 유방줄임술을 시행하였
다. 유방암이 하방에 위치하나, 유두-유륜 복합체 근방에 
있어 유두-유륜 복합체의 절제가 필요한 경우 J pattern 
유방성형술을 사용하였다.

다. 증례
증례 1
41세 환자로 조기 검진에서 우측 유방에 미세석회화(micro-

calcification)가 관찰되어 시행한 세침생검 검사에서 유관 상피
내암(ductal caicinoma in situ)이 발견되었다. 우측은 종양 부
분절제술 및 Wise pattern(inverted T)의 피부절개 후 상측 진
피경피판(superiorly based dermal Pedicle)을 이용한 절제술
을 시행하였다. 내, 외측 유선조직을 박리 후 모았으며, 좌측은 
대칭성을 고려하여 우측과 동일한 방법으로 유방줄임술을 시
행하였다. 술후 8개월까지 경과관찰되었고, 종양의 재발은 없
었다(Fig. 2).

증례 2
42세 환자로 좌측 유방의 2주간 촉진되는 덩이를 주소로 외

래 방문하여 시행한 초음파상에서 2 cm 크기의 종양이 발견되
었다. 이에 시행한 세침생검 검사에서 침윤성 유관암(invasive 
ductal carcinoma) 판정을 받아 좌측은 부분절제술 및 수직 유
방줄임술(vertical pattern mammoplasty)을 시행 후 내, 외측 
유선조직을 박리 후 모았으며, 우측은 대칭성을 고려하여 좌
측과 동일한 방법으로 수직 유방줄임술(vertical reduction 

II. 재료 및 방법



Fig. 2. (Above, left) Preoperative view of 
patient with Rt. side(4h) inferiorly 
located breast cancer. (Above, right) 8- 
months postoperative outcome. (Below, 
left) Partial mastectomy and wise pattern 
(inverted T) reduction mammoplasty 
with glandular reshaping are planned on 
the cancer side(Rt.). A Wise pattern 
(inverted T) reduction mammoplasty 
(superior pedicle) is planed on the 
opposite side(Lt.) for the symmetry. 
(Below, right) Immediate post-operative 
view. 

Fig. 3. (Above, left) Preoperative view of 
patient with Lt. side(6h) inferiorly 
located breast cancer. (Above, right) 10- 
months postoperative outcome. (Below, 
left) Tumor(arrow) after partial mastec-
tomy is excised with design of the 
Vertical pattern mammoplasty. (Below, 
right) Immediate post-operative view after
partial mastectomy & glandular reshaping
(Vertical pattern incision)(Lt.) and Vertical
reduction mammoplasty(superior pedicle)
on the opposite side(Rt.).
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Fig. 4. (Above, left) Preoperative view of 
patient with Lt. side(4h) inferiorly 
located breast cancer. (Above, right) 8 - 
months postoperative outcome. (Below, 
left) Design of ‘J incision pattern’ mam-
moplasty is planned, including nipple 
areola complex (Below, right) Immediate 
post-operative view.
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mammoplasty)을 시행하였다. 술후 10개월까지 경과관찰되었
고, 종양의 재발은 없었다(Fig. 3).

증례 3
57세 환자로 좌측 4시 방향의 덩이를 주소로 시행한 세침검

사 상 유관 상피내암(ductal caicinoma in situ) 판정을 받았으
며, 유륜에도 mammogram상 dense microcalcification이 보이
고, 종양 위의 피부 일부 또한 절제가 필요하여, ‘J pattern’으로 
디자인을 하고 절제 후 봉합하였다. 술후 8개월까지 경과관찰 
되었고, 종양의 재발은 없었다(Fig. 4.).

11명의 환자에서 유방보존술과 함께 즉시 재건을 시
행하였다. 유방암의 병기는 TIS 3명(27%), Stage I 5명
(45%), Stage IIa 3명(27%)이었다. 평균 연령은 51세이었
으며 대상 환자 중 당뇨병 환자 1명 있었고, 비만 환자, 
흡연자는 없었으며, 대부분의 경우 부분 절제술을 시행
하였다. 술후 화학요법(adjuvant chemotherapy)은 3명
(27%)에서 시행하였고, 모두 술후 방사선 요법(adjuvant 
radiation therapy)을 시행받았다. 6명의 환자에서 역 T 
자 모양(inverted T type의 Wise pattern) 유방줄임술, 3
명의 환자에서 수직 패턴(vertical pattern) 유방줄임술, 
2명에서는 J pattern 유방성형술이 시행되었다. 시행된 
총 11명의 환자에서 경과관찰 중에는 재발은 없었으며, 

방사선 치료 후에는 치료 전과 비교해서 지방의 괴사는 
없었고, 피부의 변색이 있었으나, 대부분 몇 개월 후에는 
회복되었다(Table I).

술후 6개월에 동일한 성형외과 의사와 환자에 대해서 
cosmetic 만족도 설문조사를 실시하였다. Excellent, 
Good, Fair, Bad 항목으로 평가를 하였으며, 조사 결과 
총 11명 중 Fair로 평가받은 1명이 있었으나 Excellent, 
Good 10명으로 만족할 결과를 나타내었다(Table II).

최근 조기유방암의 증가에 따라 유방보존수술에 따른 
미용적 측면에 대한 관심이 증가하게 되었다. 유방촬영
술과 초음파검사에 의한 screening test로 조기유방암의 
발견 빈도가 점차 증가하고 있으며, 최근 우리나라에서
도 유방암 발생의 증가로 인하여 유방절제술 후 많은 여
성들이 다양한 유방재건술을 받고 있으며, 유방보존수술
에 따른 미용적 측면에 대한 관심이 증가하게 되었다. 현
재 시행되고 있는 여러 가지 재건 방법 중 종양성형적 술
식이 유용한 대안으로써 기술 되어지고 있으며, 여러 연
구에서 이미 안정적인, 미용적인 효과를 나타나고 있다.3

종양성형적 술식은 국소 재발의 위험성과 유방보존 
수술의 미용학적 결과 사이에서 균형을 최적화시키기 위
한 시도에서 나온 새로운 술식으로 '종양'이라는 'onco'와 

IV. 고  찰
III. 결  과
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Table I. Results

Patient Age(yr) Reconstruction
Tumor details

LN dissection level Complication
Size(mm) Stage Type

1 47 Inverted T 29 0 DCIS Level I None

2 45 Inverted T 9 I IDC Level II Wound dehiscence

3 65 Inverted T 21 IIa IDC Level II None

4 49 Inverted T 16 0 DCIS Level II None

5 52 Inverted T 31 IIa ILC Level II None

6 64 Inverted T 18 IIa IDC Level III None

7 56 Vertical 11 0 DCIS Level I None

8 50 Vertical 2 I IDC Level II None

9 21 Vertical 7 0 DCIS Level I None

10 55 J pattern 16 TIS IDC Level II None

11 57 J pattern 13 0 DCIS Level II None

DCIS, ductal carcinoma in situ; IDC, invasive ductal carcinoma; ILC, invasive lobular carcinoma. 
There were no tumor recurrences.

Table II. Overall Cosmetic Result at 6 months(Total 11 Patients)

Surgeon’s evaluation 
n(%)

Patient’s evaluation
n(%)

Excellent 6(54.5%) 4(36.3%)

Good 4(36.3%) 6(54.5%)

Fair 1(9.1%) 1(9.1%)

Bad 0% 0%

'만들다'라는 'plastic'의 합성어로 breast cancer를 제거한 
후에 남은 유방으로 모양을 만들거나 유방을 재건하는 
성형외과적인 술기를 말한다.4 최근에, Clough 등은 종
양성형적 술식을 한 300명의 환자를 대상으로 미용적으
로, 종양적으로 만족스러운 결과를 발표하였다.5 이러한 
술기의 장점은 종양 절제 변연의 거리를 증가시키고 미용
적 결과를 향상시키는데 있다.6 Kaur 등은 유방암 환자에
서 유방줄임술과 reshaping 등의 Oncoplastic 시술과 전
통적인 1/4 부분 유방암절제로 제거되는 조직의 부피와 
수술적 변연의 관점에서 비교하여, 종양성형적 접근방법
이 더 큰 조직을 절제할 수 있고, 종양의 변연을 침윤하
는 비율이 낮다는 것을 알게 되었다.7

유방암을 가진 모든 환자에게서 종양성형적 술식이 
필요한 것은 아니다. 하지만 젊은 환자의 경우 일반적 
유방부분 절제 후 유방의 작은 크기 때문에 항상 만족하

지 못한 결과를 나타내며, 중간 또는 큰 유방을 가진 환
자의 경우에도 일반적 유방부분 절제 후 위치에 따라서 
눈에 띄는 흉터가 보이거나 결손이 생긴다. 이러한 관점
에서 하방에 위치하는 유방암을 가진 환자는 위의 언급
한 조건과 일치한다. 하방에 종양이 위치하는 경우에 
일반적인 부분 절제술 이후에 함몰된 부위나 흉터가 
쉽게 보이게 된다. 종양성형적 술기는 유방줄임술이나 
glandular reshaping 등 여러가지 성형외과적인 술기를 
통해 유두-유륜 복합체 주위나 하방에 흉터를 두면서 조
직 결손 부위를 재건함으로써 하방에 위치한 유방암의 
술후 미용학적 결과를 향상시킬 수 있다. 또한 유방암이 
유두-유륜 복합체 하방 근처에 위치하는 경우에는 유두 
-유륜 복합체의 절제도 필요한 경우가 있으며, 이때 부
분절제술만 시행할 경우에는 미용적으로 나쁜 결과를 
보여 일반적으로 유방 전 절제(mastectomy)를 시행한
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Fig. 5. (Left) Cancer located in Rt. side(7h) inferiorly breast is resected through a laterally rotated ‘inverted T’ keyhole pattern 
reduction mammoplasty. (Center) The Design for ‘inverted T’ keyhole pattern reduction mammoplasty is extended into the 
tumor to allow a more lateral or medial excision (Right) NAC(nipple areolar complex) is repositioned into the new place 
after excision of tumor and glandular reshaping in order to improve the cosmetic outcome.

다. 하지만 종양성형적 술기는 이러한 경우에 유방전 절
제를 피할 수 있으며, 유두 - 유륜 복합체의 즉시 재건도 
가능하다.

최근의 연구에서, 다양한 성형외과적인 방법이 암의 
치료적 술식 동안에 젓샘 조직을 절제하고 피부를 보존
하기 위해 종양성형적 술식에 사용되어왔다. 그 중 저자
들은 하부에 위치하는 유방암에 유방보존수술의 한 방
법으로 유방 부분절제술 후에, 유방하수를 동반한 중간 
또는 큰 부피의 유방비대 환자에서는 상방줄기의 Wise 
pattern(inverted T) 유방줄임술을, 좀더 작은 크기의 유
방이나 과도한 유방하수가 없는 환자에게는 Vertical 
pattern의 유방줄임술을 사용하였다. 또한 유방암이 하
방에 위치하나, 유두 - 유륜 복합체 근방에 있어 유두 - 
유륜 복합체의 절제가 필요한 경우 J pattern 유방성형
술을 사용하였다.

Wise pattern(inverted T) 유방줄임술을 시행할 때 유
방암이 내측 하부나 외측 하부에 위치하는 경우 내측 또
는 외측으로 더 많이 절제하기 위해 열쇠구멍패턴(key 
hole)을 종양쪽으로 회전을 시키거나, 디자인을 확장하
였고, 유두 - 유륜 복합체의 대칭성을 맞추기 위해 유두-유
륜 복합체의 위치를 이동시켰다(nipple areola reposition) 
(Fig. 5). 수직 유방줄임술은 술중 적은 박리 범위와 수
술 범위로 인해 부작용의 발생 가능성이 Wise pattern 
(inverted T)보다 낮았으며, 흉터의 길이를 줄일 수 있는 
장점이 있었으나, 유방의 크기가 큰 환자나 피부 탄력성
이 떨어지는 환자의 경우에는 시행하기 어려운 점도 있
었다. 유방줄임술은 둘 다 상방줄기(superior pedicle)의 
방법을 사용하였으며, 특별한 유두-유륜 복합체의 합병
증은 발생하지 않았다. Wise pattern(inverted T) 유방줄

임술의 1명에서 봉합이 터져 벌어지는 합병증이 발생하
였으나, 보존적인 방법으로 치료되었다. 같은 방법이 반
대측 유방에 사용되었고 동일한 양의 유방조직이 절제되
었다. 이러한 유방줄임술을 통한 방법은 특히 유방비대
와 같은 환자의 경우 술후 방사선 치료에 도움이 된다. 
유방이 비대할 경우 방사선 치료 중 유방의 위치가 변하
게 되어 불균등한 용량(dose inhomogeneity)의 방사선
으로 인해 후기 방사선 반응률(36%)이 높아진다.8 유방
줄임술을 통한 종양성형적 술기는 이러한 요소를 낮출 
수 있어 술후 방사선 요법(adjuvant radiation therapy)
에 따른 모양의 변형이나 부작용을 줄일 수 있다.9

위의 방법이 하부 유방의 유방보존수술로써 효과적인 
방법이 되기 위해서는, 종양학적 수술 전에 기술적인 측
면도 많이 고려되어야 한다. 수술 전에 충분한 평가를 
하여 유방피판과 상방 줄기의 유두-유륜 복합체의 허혈
성 괴사를 막기 위한 최상의 위치를 정하여야 하며, 술 
중 종양절제 과정에서도 일반 외과 의사와 충분한 상의
를 하여 미용적 측면을 고려한 종양의 절제가 있어야 한
다. 술후에 고려해야 할 점도 몇 가지 있다. 유방보존적 
수술에서, 영구병리 검사의 변연에 암이 포함되어 있을 
가능성이 있다. 수술 이후에 본래의 암 장소가 이동되어 
잔존하는 암의 위치를 정하는 것과 변연부의 재절제하
는 것에 어려움이 있다.10 추가적으로 행해지는 boost 
therapy의 위치는 본래의 종양의 상태로 정해지기 때문
에, 유방줄임술 등의 종양성형적 술식 후에는 암의 장소
가 이동되어 방사선 치료의 방향을 정하는데 어렵게 하
기도 한다.11 그러므로 이미 언급했던 것처럼 유방외과 
의사와 함께 주의 깊은 계획이 필요하며, 일차 수술 시
에 절제 후의 변연을 surgical clip을 이용하여 표시하고, 
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재수술의 경우에는 본래의 유방조직의 위치와 변경된 
위치를 확인시켜주고, 유방의 상부에 유두 - 유륜 복합체
의 피판 손상을 피하기 위해 절제 시 성형외과 의사가 
참여하는 것이 필요하다. 암의 절제 후에 즉시 변연부를 
평가하는 것이 필수적이다. 변연 침범의 거리가 10 mm 
이하이거나, 현미경 상으로 2 lobular unit보다 적은 종
양의 변연은 침범된 경우로 유방줄임술을 통한 재건 전
에 재절제가 이루어져야 한다.11

결론적으로 유방암 수술에 성형외과적 술기를 같이 
사용하는 종양성형적 술식은 하부에 위치하는 조기 유
방암의 유방보존수술의 한 방법으로 부분적 유방절제술 
후 재건의 좋은 방법이 될 수 있다. 하지만 암의 치료적 
측면에서 고려해야 할 측면이 있는 것으로 사료되어 본 
술식을 시행받은 환자들의 향후 수술에 대한 만족도 및 
암의 재발에 대해 좀 더 추가적인 경과관찰 및 평가의 
자료가 필요할 것이다.
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