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Bilateral Breast Reconstruction with Free TRAM Flaps

Hee Chang Ahn, M.D.

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Kuri Hospital, Hanyang University

Free TRAM flap is now increasingly suggested to patients requiring breast reconstruction after
the mastectomy. This study is to introduce the experiences of bilateral free TRAM flaps for recon-
struction of bilateral breasts and to suggest the way of getting the more satisfactory results.

A total of 6 breasts were reconstructed in 3 patients using bilateral free TRAM flaps immediate-
ly following the mastectomy. Average operative time for bilateral breast reconstruction was 8
hours comparing to 6.5 hours for unilateral breast reconstruction. Partial or total flap loss did not
occur in 6 flaps. Abdomen was repaired directly with muscle and fascia sparing technique without
necessity of mesh graft. There was no complication in donor site like abdominal hernia.

Bilateral breast reconstruction can achieve exceptionally good aesthetic result with low compli-
cation if it is performed with skillful technique and experience. The reason for this is that fairly
good symmetry usually is obtained in the initial surgery and in most cases only minimal additional
surgery is required to achieve a satisfactory aesthetic result. The one disadvantage of bilateral
reconstruction with autologous tissue is the length of the surgical procedure. Although the initial
bilateral breast reconstruction can be a long, tedious procedure if free flaps are used, it must be a
valuable treatment option for bilaterally mastectomized patients.
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Ⅰ. 서 론

양측성 유방 재건은 흔히 있는 일은 아니다. 양측

유방에 동시에 유방암이 생기는 빈도는 전체 유방암

의 1 ~ 2 %이며, 한쪽 유방암 발견후 다른쪽 유방에

암이 발견되는 빈도도 2 . 6 %밖에 안되기 때문이다1 3 ).

그러나 한쪽 유방암 진단후 반대편의 유방암으로



진전될 가능성이 있는경우나, 피부괴사와 염증, 이물

반응등을 동반한 paraffinoma 등의 경우에도 양측

유방절제가 필요하여 동시에 유방재건을 하게된다.

이 경우 여러 재건 방법을 고려할 수 있으나, 피

부와 유방 조직의 대체는 자가조직 이식을 요하며

이의 가장 좋은 공여부는 하복부 조직이다. 또한 미

세수술에 의한 횡복직근 유리 피판술은 유경 피판술

이나, 활배근 이식법보다 훨씬 우수한 결과를 가져

옴을 여러 저자들이 보고하여 왔다2 , 6 , 1 1 ).

저자는 지난 1 9 9 2년 5월부터 2 0 0 0년 6월까지 8 6

예의 횡복직근 유리 피판술에 의한 유방재건술을 시

행하였으며, 이중 3예는 동시에 양측 유방의 절제후

양측 횡복직근 유리 피판술에 의한 양측 유방의 재

건이었다. 이의 수술법과 보다 나은 결과를 얻기 위

한 수술적 조작, 합병증을 방지하기 위한 주의사항

등 경험을보고하고자 한다.

Ⅱ. 재료 및 방법

한양대학교 구리병원에서 시행한 3명의 양측 유방

재건을 대상으로 하였다. 2명은 파라핀 주사후 합병

증으로 양측 유방의 절제를 필요로 하였으며, 한명

은 동시 발생한 초기 유방암 환자로 양측 유방 절제

술을 시행후재건하였다.

파라핀 주사한 환자중 한명은 심한 이물 반응과

염증, 피부 괴사를 동반하여 유방의 완전 전 절제를

시행하였으나, 다른 한명의 환자는 비교적 양호한

피부를 가지고 있어서 유방하 주름 절개를 통한 피

부 보존 유방 절제술후 유방 조직만을 하복부 조직

으로 대체하였다.

수여부 혈관은 모두 액와부의 흉배 동정맥을 사용

하여 미세 수술법에 의한 혈관 문합을 시행하였다.

공여부는 복직근과 근막을 최대한 보존하기 위하여

최소한의 근육과 근막을 피판에 포함시켜 거상하였

고, 양측의 피판을 사용하였음에도 복부의 공여부를

인조판막을 사용하지 않고 일차 봉합할 수 있었다.

이로 인하여, 하복부 공여부 합병증을 없애거나 줄일

수 있었고 복부 근육의 약화도 방지할 수 있었다.

수술후 피판의 괴사나 지방 괴사가 없었고 아무런

합병증도 초래하지 않았다. 수술중 유방의 크기와

대칭적 모양을 갖추기 위한 수술적 조작이 일측성

유방 재건시 보다 쉬웠으며, 이차 수술로 유두와 유

륜을 재건하는 것도 보다 빨리 시행하여 일차 수술

2 ~ 3개월 후에 재건할수 있었다.

그러나 전체 수술시간은 평균 8시간 가량 걸려 일

측성 유방 재건의 평균 6 . 5시간 보다 훨씬 오래 걸

렸고, 이는 외과의사의 피로를 유발하는 것으로 가

장 큰 단점이었다.

수술방법은 환자를 수술대 위에 눕히고 장시간의

수술에 대비하여 환자와 수술대 사이에 스폰지등 쿠

션을 깔았고 양하지는 공기주입 압박대나 탄력붕대

로 감아 심재 정맥의 혈전을 예방하였다. 양손은 9 0

도에서 1 0 0도 가량 벌렸으며 액와부를 지나치게 장

시간 벌려서 상완 신경총 마비가 생기지 않도록 하

였다. 양측의 유방 절제후 액와부의 흉배 동정맥을

찾아 표시하여 놓고 하복부의 피판을 도안하였다.

유방의 크기에 따라 옆구리로 절개선을 연장하면 보

다 큰 피판과 조직을 얻을 수 있었으며, 이를 이용

하여 조직을 이중으로 접어 처지면서 흘러내리는 자

연스런 유방을 만들 수 있었다. 양측의 피판을 거상

시 복직근막을 뚫고 올라오는 관통지를 확인하며,

가능한한 내측의 굵은 관통지를 포함시키고 가는 관

통지는 결찰하여 최소한의 근막과 복직근을 사용하

였다. 이로 이하여 공여부에 mesh 이식없이 근막을

일차봉합할 수 있었다. 양측 하복부 횡복직근 피판

을 완전히 거상하고 분리한 후, 심 하복부 동정맥

혈관을 액와부에서 흉배 동정맥과 미세 혈관 문합을

시행하였다. 피판을 상하로 혹은 비스듬히 배열하여

유방의 하수를 고려한 유방 돌출을 재현하였으며,

음압 드레인을 삽입한후 피부 봉합하였다.

Ⅲ. 결과 및 증례

3명에서 6예의 횡복직근 유리피판술을 시행한 결

과, 혈관의 막힘 없이 피판은 모두 성공적으로 이식

되었으며 양측의 유방은 대칭적 모습을 갖추었다.

공여부의 합병증은 발생하지 않았으며, 피판의 부분

적 괴사나 염증, 지방 괴사등도 전혀 없어서 수술

당시의 크기와 부피를 그대로 유지하였다. 환자는

모두 재건된 유방에대단히 만족하였다.

증례 1

4 8세 여자 환자로 1 5년 전 파라핀을 유방과양손,

얼굴 등에 주사한 후, 양측 유방의 괴사와 염증을
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동반하였다. 이물 반응으로 인한 관절염과 피부 홍

조가 전신에 있었으며, 개인의원등에서 처방한 스테

로이드를 수년간 복용하여 왔다. 환자는 유방의 전

절제를 원하여 광범위한 유방 절제와 동시에 하복부

살을 이용한 동시 재건을 계획하였다. 복직근 근막

과 근육 보존 술식으로 근막의 단순 일차봉합이 가

능하였으며, 피판은 별다른 합병증 없이 잘 생존하

였다. 수술후 2개월째 국소피판에 의한 유두 재건을

시행하였고 유륜을 회음부 전층 피부이식으로 재건

하였다. 환자의 유방은 대칭적인 크기와 모양을 갖

추어 만족스러운 재건이 되었다(Fig. 1).

증례 2

4 4세 여자로 7년 전 주입한 파라핀으로 단단한 종

괴가 유방 전반에서 촉지되었고 간헐적 통증과 유방

암 가능성에 대한 불안감으로 정서 불안과 우울증을

가지고 있었다. 환자는 유방의 절제와 종괴 제거및

조직 검사를 강력히 원하였다. 다행히 유두 및 피부

의 상태는 양호한 것으로 판단되어, 피부는 보존하

기로 하고 유방하 주름을 따라 절개하여 유방조직과

종물을 절제하였다. 동시에 하복부의 조직을 탈피한

후 유방의 잔존한 피부밑에 이식하여 유방조직과 모
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Fig. 1-A. Both breasts shows the hard, indurated mass with inflammation due to paraffinoma. B. Both breasts were
radically excised and bilateral TRAM flaps were elevated. C. Flaps were harvested with muscle and fascia
sparing technique. Abdominal fascia was closed directly without mesh graft. D . Postoperative course was
uneventful. Nipple and areola were reconstructed at postoperative 2 months. E. Breast shape was natural with
ptotic and symmetrical appearance.
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Fig. 2-A. The patient received the paraffin injection for the purpose of augmenting the breast 7 years ago. However
her breasts became hard and indurated. The skin envelope was relatively good in condition. B. The mammo-
gram shows the multiple, firm mass in whole breasts. C. The breast tissue was resected through inframamma-
ry incision. D. Bilateral TRAM flaps were elevated with muscle sparing technique. The skin of flaps was de-
epithelialized. E. Postopeartive view shows symmetrical profiles. F. Lateral view of postoperative result.

A

C

F

E

D

B



양을 재건하였다. 역시 복직근의 근막과 근육을 최

대한 보존하여 피판을 거상하여 공여부를 쉽게 복원

하였다. 수술후 회복은 순조로왔으며 유두 및 유륜

의 재건은 필요하지 않았으나, 수술 절개선의 비후

성 반흔이 있어 일차수술 9개월 후 반흔 성형술과

Z -성형술을 시행하였다(Fig. 2).

증례 3

2 6세 여자로 결혼 후 3개월째 2×2×1㎝ 가량의

종물이 좌측 유방에서 촉지되어, 초음파 및 유방암

세침 검진 결과 유방암으로 진단되었다. 방사선 검

진 도중 우측 유방에서도 비슷한 크기의 종물이 발

견되어 역시 세침 조직 검사 결과 양측성 유방암으

로 진단되었다. 양측 유방의 광역 절제와 액와부 임

파 청소술을 시행한 후, 하복부의 횡복직근 유리 피

판술에 의한 동시 양측 유방재건을 시행하였다. 신

혼이며 출산의 경험이 없는 환자의 연령을 고려하여

최대한 복직근을 보존하였으며, 미세 혈관 수술법에

의한 유리 피판술로 양측 유방을 성공적으로 재건하

였다. 환자는 아직 유두와 유륜의 재건을 받지 않았

으며 외래로 추적 관찰 중이다(Fig. 3).

Ⅳ. 고 찰

해부학적 연구 결과 하복부의 혈관분포는 심하복

부 동정맥에 의해 주로 형성되고 있으며, 상복부 동

─ 1 3 1 ─

─ 안희창 : 횡복직근 유리피판술에 의한 양측 유방 재건 ─

Fig. 3-A . The lady was diagnosed the lobular carcino-
ma in both breasts(marked on the breast). B .
Bilateral reconstruction was performed imme-
diately with TRAM flaps following modified
radical mastectomy. C . Both TRAM flaps were
elevated as usual. D . Immediate postopeative
view after breast mound reconstruction.
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정맥이 복직근을 통해 하복부까지 이르러 여러개의

교통지(choke vessel)를 배꼽주위에 내고 이 작은

교통지가 심하복부 동정맥 혈관계와 연결되고 있다
5 ). 이러한 혈류와 혈관의 연결을 이용한 하복부의

횡복직근 유경 피판술로 유방을 재건하기도 한다.

그러나 이러한 유경 피판술은 복직근과 근막을 대부

분 피판에 부착시켜 거상하여야 하므로 공여부에 탈

장과 복부근육 약화와 같은 필연적인 합병증을 동반

하기 쉽다. 게다가 하복부 조직의 혈류는 주로 심하

복부 동정맥 혈관계에 의하기 때문에 상복부 동정맥

과 가는 교통지에 의한 혈류 공급만으로는 충분하지

않고, 무엇보다도 정맥 혈류의 배출이 역방향으로

이루어지기 때문에 피판의 울혈과 부분적 괴사등이

일어나기 쉽다7 ).

이러한 단점 때문에 미세 혈관 수술이라는 부담이

있기는 하여도, 하복부의 주 혈관인 심 하복부 동정

맥을 수여부의 혈관에 미세 혈관 문합하여 풍부한

혈류공급으로 피판이 완전 생존하게하고 부분적 괴

사나 지방 괴사를 방지할 수 있다. 더구나 공여부의

복직근과 근막을 최소한만 절제하여도 되기 때문에

공여부의 합병증을 줄일수 있다. 특히 양측성 유방

재건을 위한 양측 횡복직근 유리 피판의 경우에도

공여부의 일차봉합이 가능하였기에 m e s h등을 전혀

사용하지 않았다.

유방의 절제와 동시에 재건함으로써 주위 조직의

섬유화나 반흔이 적어 수술후 유방의 모양은 보다

자연스러우며 수여부의 혈관 박리도 보다 용이하였

다. 이것은 수술후 결과에 대한 환자의 만족도를 더

욱 높이는계기가 된다1 ).

그러나 양측성 유방재건을 위하여 유리피판술을

사용할 때 수술시간은 평균 8시간이 걸리며 외과의

사의 피로가 뒤따라서 자주 미세수술을 하지 않거나

경험이 많지 않은 미세수술의사는 시행하지 않는 것

이 안전하다고 생각된다. 외과의가 피로함속에서 행

하는 미세수술은 조직을 함부로 다루게되며 자칫 수

술의 실패로이어질 수 있기 때문이다9 ).

또한 장시간의 수술은 환자에게도 부담이 될 수

있으며 수술후 회복도 더딜 수 있다. 양측 액와부에

미세혈관 문합이 이루어져 있으므로 수술후 환자의

양손 사용이 불편하며, 술후 배액되는 피와 혈장의

양도 일측성유방 재건시보다 증가하게 된다4 ).

양측성 유방의 재건은 일측성 재건보다 유리한 장

점을 몇가지 가지고있다.

첫째, 유방의 대칭성을 확보하기가 용이하다. 같

은 양의 유방절제와 같은 양의 조직이식으로 크기와

위치에 동일한 대칭된 유방재건이 가능하며, 유방의

대칭된 모습을 갖추기 위한 수술적 조작이 거의 필

요하지않다1 2 ).

둘째, 일차 수술후 이차로 유두와 유륜의 재건이

보다 일찍 이루어 질 수 있다. 흔히 일측성 유방 재

건후 부종이 사라지기를 기다려 약 6개월 경과후 이

차 수술을 시행하나, 양측성 유방의 경우에는 일차

수술로 대칭된 유방이 확보되어 있어서, 저자의 경

우 일차수술 2개월 후면 유두와 유륜을재건하였다.

셋째, 지연 유방 재건의 경우라면 하나씩 유방 재

건을 하는 것 보다 동시에 양측 유방 재건을 시행함

으로 비용의 이점이있다.

넷째, 하복부의 조직은 양측 심하복부 동정맥이

혈류 공급을 하고 한 개의 혈관이 담당하는 구역이

정중선을 넘어서지 않으므로 피판의 부분괴사나 지

방괴사가 발생하지 않는다. 이점이 미용적으로 보다

만족스러운 결과를 가져오도록 한다9 ).

피판의 거상시 복직근의 근막과 근육을 최대한 보

존하므로써 복부의 일차 봉합이 가능할 뿐 아니라,

수술후 복부 근육의 약화를 최소화 할 수 있다.

Kroll 등8 )의 보고에 따르면 양측 유경 횡복직근 피

판을 사용하였을 경우에는 2 6 %만이 sit-up 운동을

할 수 있었는데 반하여, 양측 유리 피판술의 경우에

는 7 5 %의 환자가 수술 후에 sit-up 등의 복직근 운

동이 가능하였고 출산등에도 아무런 영향을 미치지

않았다는 것은 매우 중요한 결과라 하겠다.

또한 양측성 유경 횡복직근 피판을 사용하여 유방

재건을 한다면, 조직의 박리 범위가 매우 넓어지고

유경 근육이 지나는 피하터널로 유방하 주름이 소실

되거나 복부 피부의 혈액 순환이 저하되어 복부의

상처 치유 지연이나 일부 괴사도 발생할 소지가 있

다. 그러나, 유리 피판술의 경우에는 이러한 합병증

이 일어나지 않거나가능성이 매우 줄어든다1 0 ).

물론 관통지(perforator) 피판에 의한 유방재건

을 한다면 보다 이상적이고 공여부의 이환을 더 줄

일 수 있다3 ). 그러나 저자는 이 관통지 피판의 거상

이 근막 및 근육 보존 거상법보다 더 많은 수술시간

이 걸리므로, 특히 장시간의 수술을 요하는 양측 유

방의 재건시 이방법을 고려하지 않고 있다.
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아주 마른 환자의 경우에는 복부의 지방 조직이

양측 유방의 재건에 부족할 수 있으므로 양옆의 옆

구리로 절개선을 연장하여 조직을 충분히 확보하는

것이 필요하다.

Ⅴ. 결 론

저자는 3명의 환자에서 유방 절제후 즉시 양측유

방을 횡복직근 유리 근피판술로 재건하였다. 수술시

간이 길어 외과의의 피로가 많다는 단점은 있으나,

재건된 유방이 대칭적 모양을 갖게 되고 피판의 부

분적 괴사나 지방 괴사 등의 합병증을 유발하지 않

아 미용상 탁월한 결과를 얻을 수 있었다. 양측의

횡복직근 근피판을 채취시 복직근의 근막과 근육을

최소 범위만 절제하여 피판에 포함시키므로 복벽을

일차봉합할 수 있어서 복벽의 약화나 탈장등 공여부

합병증을 방지하였고, 이는 유경 피판에의한 재건술

보다 분명한 장점이될 수 있다.
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