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횡복직근피판술을 이용한 유방재건술 시 상복부의 누빔 봉합이 장액종을 
예방하는가?
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Does Abdominal Quilting Suture Prevent Seroma in 
TRAM Flap Breast Reconstruction?
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Purpose: Seroma formation is still major complication 
of abdominal donor site after TRAM flap surgery in spite of 
various efforts to reduce seroma formation such as closed 
suction drain. We performed a clinical study, that quilting 
suture at abdominal donor site can prevent seroma forma-
tion.

Methods: Between May 2002 and September 2008, we 
performed 600 breast reconstructions using a unilateral 
TRAM flap except patients who has smoking history or 
abdominal scar. We performed 300 breast reconstructions 
without quilting sutures (A: Experimental group) until 
January 06, and after then 300 reconstructions with quilting 
sutures (B: Control group). We compared total drain output 
(mL), time to drain removal (days), and donor site compli-
cations between two groups.

Results: There were no statistical difference at BMI 
(p=0.28) and time to remove suction drain between two 
group. (A: 8.37, B: 9.69) (p=0.40) But, total drain output 
was reduced with quilting suture. (A: 432.5, B: 495.2) (p= 
0.005) And also complication rate was decreased, such as 
seroma formation, epigastric bulging. (A: 1%, B: 7%) (p= 
0.005)

Conclusion: Quilting suture is a simple and reliable 
method to reduce seroma formation and abdominal donor 
site complication.
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I. 서  론

횡복직근피판을 이용한 유방재건은 1982년 Hartrampf 
등

1,2
에 의해 발표된 이래로 많은 발전을 이루었다. 이 술식은 

공여부의 봉합을 위해 넓은 범위의 박리가 필요하고 이에 

따라 조직액의 형성과 축적이 쉬우며, 이는 감염과 창상의 

벌어짐 등 수술 합병증으로 이어질 가능성이 있다. 복부공여

부 장액종의 형성을 막기 위해 폐쇄 흡인 배액관을 사용

함에도 불구하고 장액종 발생률은 문헌에 따라 3.2~13.5%
로 다양하게 보고되어 왔다.4,13,14 누빔 봉합 (quilting suture)
은 장액종의 형성을 예방하기 위하여 사용되는 술식으로, 
Rossetto 등에 따르면 TRAM 공여부에 누빔 봉합을 통해 

배액관의 유지기간과 흡인양, 합병증의 발생빈도를 줄일 수 

있었다고 하나
3 McCarthy 등은 배액관의 흡인양은 줄었으

나 유지기간에는 차이가 없고 합병증의 발생빈도가 줄지 않

았다는 상반된 결과를 보고하는 등,4 그 효과에 있어서는 

아직 이견이 있다. 이에 저자들은 횡복직근피판술을 사용한 

유방재건시 공여부 누빔 봉합이 장액종 형성을 예방하는 효

과가 있는지를 충분한 수의 환자를 대상으로 밝히고자 본 

연구를 계획하였다.

II. 재료 및 방법

본 연구는 2002년 5월부터 2008년 9월까지 일측성 유방암

으로 유경 횡복직근피판술을 이용한 즉시 유방재건술을 받

은 821명의 환자들 중 복부수술의 기왕력이 없고 흡연을 

하지 않는 연속된 600명의 환자를 대상으로 하였다. 모든 

수술은 책임저자에 의하여 시행되었다. 2006년 1월 이후 저

자들은 모든 환자에서 복부공여부에 누빔봉합을 시행하였

으며 이들 연속된 300명을 실험군으로, 누빔 봉합을 시행

하기 전의 연속된 300명을 대조군으로 하여 양 군을 비교

하였다.
모든 환자에서 공여부의 박리 범위는 동일하였고, 공여부

의 박리를 시행 뒤 철저하게 지혈하고 생리식염수로 세척하

여 공여부에 출혈 부위가 없음을 확인하고 공여부 봉합을 

시작하였다. 공여부의 봉합방법은 누빔 봉합을 제외하고 동
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Fig. 1. Four Quilting sutures were placed.

Table I. Patient’s Data

Control 
group

Experimental 
group p-value

Abe 47.04 44.19 p<0.001

BMI 22.74 ± 2.57 22.51 ± 2.49 p=0.28

Time to remove 
drain

9.69 days 8.37 days p=0.40

Drain output 495.18 cc 432.48 cc p=0.005

Complication 21 cases 3 cases p=0.005

Fig. 2. Time to remove drain.

Table II. Complication Data

Complication 　

　 Control group

Seroma 13

Epigastric bulging  6

Seroma + epigastric bulging  2

　 Experimental group

Seroma  1

Epigastric bulging  1

Seroma + epigastric bulging  1

Fig. 3. Total outpur volume (cc) when drain was removed.

일하였다.15 누빔 봉합을 시행한 환자군의 경우, 3-0 Vicryl을 

이용해 복부피판 피하조직의 얕은 근막 (superficial fascia)
과 복직근 근막 (rectus fascia) 사이에 그림과 같이 4군데 

누빔 봉합을 시행하였다. 두 군은 모두 동일하게 2개의 지름 

4.8 mm의 복부 음압 흡인 배액관을 치골 상부피부를 통해 

삽입하였고 2일 이상 하루 20 cc 이하로 배액되면 제거하였

다. 수술 직후 환자의 복부는 압박 붕대를 이용해 압박 드레

싱을 한 후 2개의 복대를 이용해 다시 한번 압박하였다. 
환자는 수술 후 1일간 침상 안정을 취한 뒤, 2일부터 조기 

보행을 시작하였다. 수술 후 환자가 가능한 범위의 운동은 

모두 가능하도록 하였으며 운동제한을 취하지는 않았다. 
2010년 4월까지 환자들을 추적관찰 하였으며, 두 군 사이

에 폐쇄 흡인 배액관의 유지기간과 양, 장액종, 상복벽 부

풂 (epigastric bulging) 등 합병증의 발생여부를 비교하였

다. 장액종의 발생 및 상복벽 부풂은 외래 경과 관찰에서 

책임저자의 촉진 및 시진으로 확인하였다. 통계학적 검정은 

두 군간의 나이, BMI의 차이는 유의수준 0.05에서 T-Test를 

이용하여 유의성을 판정하였다. 폐쇄 흡인 배액관의 유지기

간과 양은 나이와 BMI를 보정한 linear regression analysis
를 시행하였고 합병증의 발생여부는 logistic regression 
analysis를 이용하여 판정하였다. 통계적 분석도구는 SAS 
9.1를 사용하였다.

III. 결  과

환자의 평균 연령은 대조군 47.04세 (31~72세), 실험군 
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44.19세 (26~66세)였으며 BMI는 대조군 22.74 ± 2.57, 실험

군 BMI는 22.51 ± 2.49이었다. 두 군의 BMI는 통계적인 차이

가 없었으나 (p=0.28) 두 군의 나이에는 차이가 있어 결과에

서 이를 보정하여 통계 처리 하였다 (p<0.001).
흡인 배액관의 유지기간은 실험군에서 8.37일, 대조군에

서 9.69일로 유의한 차이가 없었으나 (p=0.40), 유지기간 중 

총 배액량은 실험군에서 432.5 mL, 대조군에서 495.2 mL으

로 누빔봉합을 시행한 군에서 유의하게 적었다. (p=0.005) 
관련 합병증 발생률의 경우 장액종 및 상복벽 부풂은 실험군

에서 3건 (1%), 대조군에서 21건 (7%)으로 유의한 차이가 있

었다 (p=0.005).

IV. 고  찰

장액종의 발생에는 삼출물의 양 이외에도 창상 기저부의 

양상, 박리 부위에 가해지는 장력, 음압 흡인 배액관의 위

치와 개수, 제거시기 등이 영향을 끼친다.3 횡복직근피판술

의 복부공여부의 성상은 복부성형술 (abdominoplasty)과 

유사하며, 복부성형술에서 장액종 형성은 가장 흔한 합병증 

중 하나로 알려져 있다.5,6 특히 체중이 많이 나가거나 이전에 

복부수술의 기왕력이 있는 경우 장액종의 형성 위험성은 더 

높아진다.7 본 연구에서 실험군과 대조군 설정은 이러한 요

소들을 고려하였으며, 충분한 수의 환자를 배정하여 다른 

요인의 영향을 최대한 배제하려 하였다.
누빔 봉합은 장액종이 특히 호발하는 넓은등근피판

(latissimus dorsi flap)의 공여부
8 및 서혜부에 사용되어

9 효
과적으로 장액종 발생률을 감소시켰다고 보고된 바 있으며, 
횡복직근피판술의 공여부와 유사한 복부성형술에서도 사용

되어 긍정적인 결과를 보였다.10,11

이와 관련하여 Pollock과 Pollock은11 누빔봉합을 통해 사

강을 줄여 장액종의 형성을 막을 뿐만 아니라 국소 합병증의 

발생을 줄일 수 있다고 했는데 이는 누빔 봉합이 봉합선에 

걸리는 장력을 복부 피판 전체로 분산시켜 봉합 시 장력을 

최소화 할 수 있기 때문이라고 하였다. 이를 통해 봉합부위

의 치유를 촉진하고 상복벽 부풂 등의 합병증의 발생을 줄인

다고 하였다. 저자들의 결과에서도 총 배액량이 60 cc가량 

줄어든 것으로 확인되었는데 이는 장액종이 형성될 수 있는 

사강을 줄여 주었기 때문으로 생각되고, 상복벽 부풂의 합병

증이 줄어든 것도 이러한 원인으로 볼 수 있다. 이전의 연구

들
3,4
에서도 공통적으로 누빔 봉합을 통해 배액양은 줄어드

는 것으로 보고되었다. 다만 본 연구와 기존 McCarthy 등4
의 

연구에서는 배액관의 유지기간에는 유의한 차이를 발견할 

수 없었는데 이는 누빔 봉합을 통해 사강을 줄여 초기에 발생

할 수 있는 다량의 장액종을 방지하지만 이후 박리된 복부피

판이 복막과 유합되는 시기에는 큰 영향을 끼치지 못하기 때

문으로 생각된다. 기존 연구들의 술식을 보면, Roissetto 등3

은 총 6개의 누빔 봉합과 합성 그물을 사용하였고, McCarthy 
등

4
은 총 11개의 누빔 봉합을 시행하고 합성 그물은 사용하

지 않았다. 저자들은 총 4개의 누빔봉합을 시행하고 합성 

그물을 사용하지 않았다. 따라서 이들 연구들의 결과를 단순

히 비교하는 것은 무리가 있겠지만, McCarthy 등4
의 방법이 

합병증 감소에 효과가 없었던 것은 오히려 너무 많은 누빔 

봉합이 봉합부 지방괴사 등의 합병증을 초래하였을 가능성

도 배제할 수는 없겠다.
저자들이 시행한 4개의 누빔 봉합 술식은 수 분의 추가적 

수술시간을 요하며 술자에게 번거롭지만, 공여부 합병증을 

유의하게 감소시켰음을 고려하면 충분히 가치있는 것으로 

생각하며, 일부 문헌에서는 술후 경과관찰시 복부가 함몰되

어 보이는 dimpling이 생기는 합병증을 보고 하였으나
4,12 

본 연구에서는 술후 6개월 이상 경과한 환자에서 그러한 문

제는 없었다. 누빔봉합 시 지나친 장력이나 너무 많은 봉합

은 오히려 지방괴사 등의 부작용을 초래할 수 있으므로 합

병증 발생을 줄일 수 있는 최소한의 봉합수 (4개)로, 흡수성 

봉합사를 이용하여 적절한 장력으로 봉합하는 것이 중요

하다.

V. 결  론

저자들은 횡복직은 피판술을 사용한 즉시 유방재건 시  

흡수성 봉합사를 이용한 4개의 누빔 봉합을 시행함으로써 

장액종, 상복부 부풂 등 복부 합병증의 발생빈도를 유의하게 

감소시킬 수 있음을 확인하였다.
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