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Purpose: When reconstruction for patients who have
the large contralateral breast or a following large defect
after mastectomy is required, conventional pedicled TRAM
flap shows the unpredictable occurrence of fat necrosis
and skin flap loss in a relatively high percentage due to
insufficient blood supply. In an effort to obtain more stable
TRAM flap blood circulation, we have performed a super-
charged technique using deep inferior epigastric perforators
(DIEP) with conventional pedicled TRAM flap.

Methods: From September of 2006 to December of
2008, Fourteen supercharged TRAM flap were performed
for breast reconstruction after modified radical mastectomy.
The contralateral DIEP was anastomosed to the internal
mammary vessels in contralateral pedicled TRAM flap or
thoracodorsal vessels in ipsilateral pedicled TRAM flap.
Nutrient vessels were selected by Multi-Detector Com-
puted tomography (MD-CT)modalities. For thenutrient vessel,
we used deep inferior epigastric vessels (DIEV) of the
ipsilateral side in 8 patients, DIEV of the contralateral side
in 6 patients. In addition, for the recipient vessel, we used
thoracodorsal vessels in 8 patients, internal mammary
vessels in 5 patients, intercostals artery perforators in 1
patient.

Results: The mean age was 46.8 years and the
average follow-up interval was 14 months. There were 11
immediate and 3 delayed breast reconstructions. Fat

necrosis incidence rate in supercharged TRAM group was
lower than in conventional TRAM flap group. There were
no differences of the incidences of abdominal hernia in
both groups.

Conclusion:The supercharged TRAM flap produces an
improvement in vascularity that permits use of all four
zones of the flap. The breast reconstruction with super-
charged technique is reliable and valuable methods which
provide sufficient soft tissue from abdomen without
significant complications.
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유방암 환자에서 유방절제술 후 유방재건의 필요성은

날로높아지고있으며 사용할수있는여러가지유방재건,

방법중유경횡복직근피판술 (Pedicled Transverse Rectus

은 년Abdominis Musculocutaneous flap, TRAM) 1982

등Hartrampf 1에의해소개된후현재가장대표적으로쓰

이고 있으며 지속적인 변화와 보완을 거치면서 발전하고,

있는중요한수술법이다 횡복직근피판술의장점으로는복.

부자가조직을이용하기때문에유방재건에필요한충분한

부피를 확보할수 있으며 공여부의 윤곽도동시에교정할,

수있고 술후복부에발생하는반흔이옷을입음으로써가,

려질 수 있다는 것이다.

하지만 유경횡복직근피판술은 술중 피판의상태 및혈

행이 좋았다 하더라도 술후 피부나 지방괴사의 발생률이,

정도로 비교적 높게 보고되고 있다13~36% .2 더욱이 건측,

유방이크거나 유방절제술후결손부가클경우 전통적인, ,

유경횡복직근피판술을이용하면이러한합(conventional)

병증이 상대적으로높게 나타난다 년경부터피판의. 1980

생존을결정하는혈행을향상시키기위한시도들이많이행

해졌으며그중과급횡복직근피판술은술후지방괴사및피

부괴사의발생률을줄이면서복벽의약화를심화시키지않

는 안정적인 방법으로 여겨져 왔다.
3

이에본 교실에서는유방암으로유방절제술을시행받은

명의환자에서과급횡복직근피판술을이용하여 유방재14

건을시행하였으며 특별한합병증증가없이정상측과대칭,

과급 횡복직근피판술 을 이용한 유방재건술(Supercharged TRAM)
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적인 유방으로 재건할 수 있었기에 임상례의 분석과 함께

유방재건술에서의과급횡복직근피판술의유용성에대하여

보고하는 바이다.

가 대상.

년 월부터 년 월까지 본원에서유경횡복직2006 9 2008 12

근피판술을시행받은 명의환자를대상으로하였으며51 , 37

명은전통적인유경횡복직근피판술을시행하였고 명의, 14

환자에게과급 횡복직근피판술을 이용한 재건을시행하였

다 환자의의무기록및수술기록을통해환자의기저질환. ,

나이, BMI 등의신체정보 술중절제한(body mass index) ,

유방의 무게 및 포함된 피부 면적 흡연력 및 방사선 조사,

기왕력의유무 술후피판의생존율 피부및지방괴사율등, ,

을 조사하였다.

나 수술방법.

전통적인유경횡복직근피판술을 시행받은 명의환자37

중 례는 변형근치유방절제술 례는 피부보존유방절제26 , 11

술을 시행받았다 과급 횡복직근피판술을 이용한 재건을.

받은모든환자에서 유방암 절제는 변형근치유방절제술을

시행하였고 재건수술은 전통적인 유경횡복직근피판술과,

동시에 복직근피판경의 반대측 심부하복벽천공지 (deep

를 이용하여 결손부inferior epigastric perforators, DIEP)

에인접한혈관과추가적인미세문합을하였다 심부하복벽.

천공지는술전 와 를이용하여직경이크고MD-CT Doppler ,

혈행이 우세한 쪽을 선택하여 사용하였다 반대측(Fig. 1).

유경횡복직근피판술의경우결손부의내유(Contralateral)

혈관과늑간동맥천공지를연결하였고 동측, 유(ipsilateral)

경횡복직근피판술의경우흉배혈관과연결하였다 내유혈.

관과늑간동맥천공지는주로네번째갈비뼈를절제하여박

리하였다 늑연골의절제는복장뼈의외측에서. 1.5 떨어cm

진곳에서약 2 정도절제하였다 흉배혈관은유방절제술cm .

후결손부및액와절개부를통해박리하여미세문합을하였

다 복부 공여부는 대부분 일차봉합을 시행하였고 피판. , 경

Fig. 1. Preoperative MD-CT, Note that dominant perforator

(‘red arrow’, medial branch of DIEP) on left side.

Table I. Patient Characteristics (14 patients)

Patients Name Age Diagnosis BMI (kg/m2) Site Reconstruction timing Recipient vessels

1 김 숙 50 Invasive ductal carcinoma 25.7 Rt. Delayed Thoracodorsal vessels

2 김 선 46 Invasive ductal carcinoma 23.4 Lt. Immediate Thoracodorsal vessels

3 배 화 50 Invasive ductal carcinoma 25.7 Rt. Delayed Thoracodorsal vessels

4 석 정 36 Invasive ductal carcinoma 28.6 Lt. Immediate Thoracodorsal vessels

5 이 희 46 Invasive ductal carcinoma 24.8 Lt. Immediate Internal mammary vessels

6 정 혜 51 Invasive ductal carcinoma 25.1 Rt. Immediate Thoracodorsal vessels

7 조 옥 49 Mucinous carcinoma 21.6 Rt. Immediate Internal mammary vessels

8 최 경 36 Invasive ductal carcinoma 22.4 Rt. Immediate Internal mammary vessels

9 최 주 49 Invasive ductal carcinoma 26.2 Lt. Immediate Thoracodorsal vessels

10 서 희 38 Invasive ductal carcinoma 18.7 Lt. Immediate Thoracodorsal vessels

11 서 란 40 Invasive ductal carcinoma 23.1 Lt. Immediate Internal mammary vessels

13 김 경 47 Invasive ductal carcinoma 20.8 Lt. Delayed Internal mammary vessels

12 강 희 61 Fibroadenoma 28.1 Lt. Immediate Thoracodorsal vessels

14 노 정 46 Fibroadenoma 25.4 Lt. Immediate Internal mammary vessels

재료 및 방법II.



양정덕 등 과급 횡복직근피판술을 이용한 유방재건술:

반대측의박리정도및결손이클경우에는 를Prolene mesh

사용하여 봉합하였다.

과급횡복직근피판술을이용한재건을받은 명의환자14

들의 평균 나이는 세 진단은46.8 , invasive ductal car-

례 례 례cinoma 9 , fibroadenoma 2 , mucinous carcinoma 1

였으며 례 례였다, immediate 11 , delayed 3 고혈(Table I).

압 당뇨등의기저질환을가진환자는없었으며 과급횡복, ,

직근피판술을시행한그룹의환자중지연술식을받은 명3

은 방사선 조사력이 있었다 수술 평균 시간은 시간 정도. 7

소요되었다 평균추적기간은 개월이었고 례모두에서, 14 , 14

성공적으로 재건되었다 미세문합 시 례에서 흉배혈관. 8 , 6

례에서내유혈관 례에서늑간동맥천공지를수혜부혈관으, 1

로사용하였다 심부하복벽천공지는유방절제술후결손부.

의 동측이 례 반대측이 례였다 전통적인 유경횡복직근8 , 6 .

피판술그룹의유방절제술시절제된유방조직의평균무게

및평균피부면적은 238 g, 13.4 × 6.7 이었고 과급횡복cm ,

직근피판술그룹은 416 g, 15.6 × 8.2 이였다 두 그룹 환cm .

자들의평균 BMI (kg/m2 는각각 와 로과) 22.12 26.25 급 횡

복직근피판술그룹에서더높게조사되었다 평균수. 술시간

은과급횡복직근피판술그룹에서전통적인횡복직근피판술

을시행할때보다 시간정도로더소요되었다 두그룹간의1 .

합병증비교결과지방괴사는전통적인유경횡복직근피판

술 그룹에서 례7 과급 횡복직근피판술 그룹에서(18.7%), 1

례 로발생하였고 복부탈장(7.1%) , (Abdominal hernia)의경

우 전통적인 유경 횡복직근피판술 그룹에서 례2 관(5.4%)

찰되었으나 과급 횡복직근피판술 그룹에서는 관찰되지 않

았다 술후 개월에동일한성형외과의사와환자(Table II). 10

에 대해서 미용만족도 설문조사를 실시하였다. Excellent,

항목으로 평가를 하였으며 조Good, Fair, Poor , 사결과 총

명 중 로 평가받은 명이 있었으나14 Fair 1 Excellent, Good

명으로 만족할만한 결과를 나타내었다13 (Table III).

현재자가조직을이용한유방재건술중가장대표적으로

Fig. 2. The contralateral DIEP was

anastomosed to the internal mammary

vessels in contralateral pedicled TRAM

flap or thoracodorsal vessels in ipsilateral

pedicled TRAM flap. (Above) Illustrations
of operative method (Below). Intraopera-

tive photographs of microanstomosis.

고 찰IV.

결 과III.



Fig. 4. A 36-years-old woman with IDC
(invasive ductal carcinoma) in left breast.

(Right) preoperative photographs. (Left)

13-months postoperative outcomes.
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쓰이고있는것은유경횡복직근피판술로일반적인자가조

직을이용한재건술의장점외에도공여부의윤곽도동시에

교정할수있고 술후복부에발생하는반흔이옷을입음으,

로써가려질수있다는장점이있다 하지만지방괴사 부분. ,

또는전체피판괴사의발생률이 이상으로비교적높게10%

나타나며 복벽의 약화도 발생할 수 있다는 단점이 있다, .

년대중반부터유경횡복직근피판술시피판의생존율1980

을 높이며 복부의합병증을줄이기 위한 시도가활발하게,

이루어졌다 이를정리해보면 혈관경의길이를줄이기위. ,

해 일반적인 위치보다 더 근위부에 피판을 디자인하는

Table II. Comparison of Conventional TRAM Group and Supercharging TRAM Group

Groups Conventional TRAM Supercharged TRAM

Pre OP BMI (kg/m
2
) 22.12 26.25

Intra OP Amount of resection 238g 416g

Skin resection size 13.4 × 6.7 cm 15.6 × 8.2 cm

Post OP complication Fat necrosis 7/37 (18.9%) 1/14 (7.1%)

Abdominal hernia 2/37 (5.4%) 0/14 (0%)

Fig. 3. A 43-years-old woman with IDC

(invasive ductal carcinoma) in left breast.

(Right) preoperative photographs. (Left)

18-months postoperative outcomes.



양정덕 등 과급 횡복직근피판술을 이용한 유방재건술:

하복부피판거상후 주내지 주후'Midabdominal flap', 1 2

유방재건을 시행하는 지연술식‘ 상(Delayed procedure)’,

부혈관경을양측다사용하는방법 하부혈관경혈관을서로,

이어주는 터빈과급횡복직근피판술‘ (Turbocharge TRAM)’,

피판의하부혈관경을수혜부의혈관과이어주는 과급횡복‘

직근피판술 하부혈관경을 이용한(supercharged TRAM)’,

유리‘ 횡복직근피판술 등이 있다(Free) ' .

앞서설명한방법의단점및한계점으로는중앙복부피판

은공여부의반흔으로 인한미용적문제및짧은혈관경로

인한피판위치이동이 제한되며 지연술식은수술을 두번,

해야하며 양측상부혈관경을이용한방법은복벽의약화,

가현저히나타날수있다 그리고터빈과급횡복직근피판술.

의경우비우세 상부혈관경의혈행이좋지(non-dominant)

못할경우큰효과가없으며 유리횡복직근피판술은피판의,

전체괴사의위험이있다 여러방법들중과급횡복직근피판.

술은 등Beegle 4에의해소개된후 다른방법들에비해수술,

시간이조금길지만 지방괴사및피부괴사의발생률을줄이,

면서복벽의약화를심화시키지않는안정적인방법으로각

광 받아왔다.

과급횡복직근피판술시수혜혈관으로액와절개부로접

근이용이하며 일정한해부학적구조를가지며 다양한정, ,

맥배출로를가지는 흉배혈관을이용하는 경우가대부분이

었으나최근내유혈관을수혜혈관으로이용하는것이우선

적으로고려되고있다.5-6 내유혈관을이용하면술중기흉이

발생할수있고 정맥의해부학적구조가일정하지않아추가,

적인 배출로 이식을 필요로 하기도 하며7 정맥벽이 약해,

미세문합하기어려운것으로알려져있었으나 최근연구결,

과두번째 네번째늑연골아래의내유혈관들은해부학적,

으로일정하면서충분한혈행을보이는것이밝혀지면서널

리이용되고있다.8,9 내유혈관을이용할시흉배혈관을이용

할때보다피판경의길이가짧더라도술중피판위치조정이

비교적자유로우며 피판조직이외측으로치우치는것을방,

지할수있고 액와부반흔을피할수있어술후미용적으로,

만족스러운결과를얻을수있다는보고가있다.
5
본원에서

는 술전 를 이용하여 직경이 크고 혈행이 우세한MD-CT ,

쪽의심부하복벽천공지를우선적으로선택하고 그반대편

을횡복직근피판의혈관경으로사용하였다 피판의위치조.

정을용이하게하기위해동측유경횡복직근을시행시흉배

혈관 반대측유경횡복직근피판술시행시내유혈관과연결,

하였으며 전통적인횡복직근피판술에비해피판괴사와지,

방괴사 등의 합병증을 줄일 수 있었다.

지방괴사와 복벽의 약화 및 탈장은 횡복직근피판술 후

가장 흔히 발생하는 후기 합병증으로 환자의 에서12~35%

나타난다고 보고되고있다 등. Arenz 10은지방괴사는피판

에 혈류의 공급이 원활하지 않아 지방세포의 허혈로 인해

발생한다고언급하였다 등. Kim 11은유방절제술시절제된

조직의무게가 증가할수록지방괴사의발생률이100g 10.5%

증가한다고 보고하였다 등. Chin 12은불충분한혈류공급이

지방괴사의 주된 원인이며 추가적으로 피판의 고정 봉합,

흡연 를 포함한 큰 피판의 사용(fixation suture), , Zone 4 ,

비만 술후방사선조사등이지방괴사의가능성있는위험,

인자라고하였다 등. Marck 13은 명의환자에게내유혈관20

을이용한과급횡복직피판술을시행하였으며 그결과전체,

피판괴사는발생하지않았으며 부분피판괴사 례가발생, 1

하였고 지방괴사는저명하게나타나지않았다고보고하였,

다 등. Wu 14은술후합병증이발생하기 쉬운 BMI (kg/m2)

이상의 환자 명을 대상으로 과급 횡복직근피판술을25 21

시행후부분및전체피판괴사는관찰되지않았으며 지방,

괴사 례 감염 례 발생하였으며 복부합병증은 관찰되지1 , 1 ,

않았다고보고하였다 등. Watterson 2은합병증발생률을증

가시키는위험인자로흡연 흉부방사선조사기왕력 저명, ,

한복부반흔등을꼽았다 이들은수술의성공요인중환자.

의선택이가장중요며 환자가가지는위험인자에따라수,

술방법을달리해야한다고하였다. Stephan15 등은횡복직

근피판술을 시행한 명의 환자를 대상으로 한연구에서268

복벽약화로 인한 복부팽윤 이(Abdominal bulging) 3.8%,

복부탈장이 발생하였다고 보고하였다2.6% .

년부터 명의 환자에게과급 횡복직피판술을시행2006 14

한결과전통적인횡복직근피판술에비해지방괴사의발생

률이 에서 로낮게나타났으며 복벽약화로인한18.9% 7.1% ,

복부탈장의증가없이재건할수있었다 본원에서는유방.

절제술 시 절제 시 포함되는 피부면적 100 cm2 이상, BMI

(kg/m2 이상 이상의흡연력 방사선치) 25 , 10 pack-years ,

료의 기왕력이 있는 경우 술후 합병증이 상대적으로 높게

나타나과급횡복직피판술을우선적으로고려하고있다 이.

를종합해보면과급횡복직피판술의장점은지방괴사의발

생률을낮출수있고 부분및전체피판괴사를피할수있다,

는 것이고 단점으로는기존방법에 비해 수술시간이 약간,

길어질수 있으며 내유혈관이용 시늑골하팽윤, 와(bulge)

심근경색등발생시관상동맥재개통을불가능하게할수

Table III. Overall Cosmetic Result at 10 Months (Total 14
Patients)

Group
Surgeon's evaluation

n (%)
Patient's evaluation

n (%)

Excellent 9 (64.2%) 10 (71.4%)

Good 4 (28.5%) 3 (21.4%)

Fair 1 (7.1%) 1 (7.1%)

Poor 0 (0%) 0 (0%)
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있다는점 흉배혈관을이용시에는액와신경및어깨손상,

의위험과이로인한장기간의재활이필요할수있다는점

이 있다.

과급횡복직근피판술은유방절제술 후결손부가크거나

건측 유방이 큰 환자 등 를 사용해야 할 정도로 큰Zone 4

피판의 경우에도 우수한 혈행 공급을 확보할 수 있을뿐만

아니라 과체중또는비만인환자 흡연력이나기왕의방사, ,

선조사력등의위험인자를가지는환자들에게도안정적으

로사용가능하며 전통적인횡복직피판술술식과비교하여,

복부합병증발생률증가없이만족할만한결과를낼수있

는 신뢰할 수 있는 술식으로 사료된다.
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