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유방암 환자의 치료에 있어 유방보존술 후 유방재건술은 이제

기본 술식으로 자리 잡고 있다.(1) 유방재건술의 선택은 대체로

술자의능력과수술전환자의체형, 유방의크기, 종양의위치등

에 따른 절제범위에 의해 결정될 수 있다.(2) 따라서 유방재건술

은 어느 한 가지 방법이 일률적으로 적용될 수 없으며 가장 적합

한 재건법은 환자마다 각기 다를 수밖에 없다. 유방암 환자의 치

료에있어흔히이용되는유방보존술후유방고정술(mastopexy)

과 축소 유방성형술(reduction mammoplasty)은 반대편 유방

과의대칭성을얻는데에어려움이있고미용적효과를얻기위해

서는절제되는유방조직을최소화하는종괴절제술(lumpectomy)

Purpose: There has been much reported data showing that
breast reconstruction surgery does not result in reduced patient
survival if the accepted principles of cancer surgery are closely
followed. The proper reconstructive technique can be selected
according to diverse factors, but breast size and the site of
tumor are mostly important. The latissimus dorsi musculocu-
taneous flap (LDMCF) is one of the most commonly used
techniques for early breast cancer patients who have small
breasts. But, it has difficulties for supplying enough tissues to
the widely excised tumor site. Especially for ptosis patients,
reduction mammoplasty by itself is not enough to achieve
symmetry of the breast. We suggest that the pectoralis major
myomammary flap (PMMF) is a useful technique for the
patients with ptosis. 
Methods: Seventeen patients with ptosis were treated with
breast conserving surgery with PMMF reconstruction. A
quadrantectomy rather than lumpectomy was performed

through a planned skin incision, and axillary lymph node
dissection was performed according to the results of sentinel
lymph node biopsy. The PMMF is carefully harvested without
perforating branch injury to the internal thoracic artery. Recon-
struction was done via the PMMF through the medial tunnel
between both breasts.
Results: Among the seventeen patients, seroma occurred
in two patients and no necrosis occurred at all. The cosmetic
result was fair in 15 patients and poor in two patients, based
on the four-point scoring system of breast cosmetics. 
Conclusion: After performing enough quadrantectomy to
adhere to the accepted principles of cancer surgery, PMMF
was quite useful to supply enough proper tissues for breast
reconstructions, and especially for the ptosis patients.
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을 시행하여야 하는 단점이 있다. 안전한 절제연에 대한 논란이

많고절제연양성이수술후진단된경우라도재수술또는방사선

치료를통하여동일한예후를얻을수있지만(3) 국내의여건에서

수술 후 절제연 양성인 경우 수술 전 충분한 설명에도 불구하고

환자의이해를구하기어려운실정이다. 따라서충분한절제연을

확보한절제술시유방의대칭성과미용적효과를극대화하기위

해서광배근피판술을이용하여유방재건을고려하여야한다. 광

배근피판술은 수술 중 환자의 체위를 변환시켜야 하는 불편함과

수술시간의연장으로인한수술후합병증의증가를야기할수있

다. 이와 같이 유방보존술 후 양측 유방에 축소 유방성형술을 시

행한다면 유방고정술이나 병변부 유방의 축소 유방성형술에서

야기되는 비대칭성의 문제와 광배근피판술 시 발생하는 문제점

을해결할수있을것으로생각한다. 이때정상유방의축소유방

성형술시제거되는유방조직을이용할수있다면병변부유방의

절제연을 충분히 확보 가능하고 미용적 측면에서도 우수한 성적

을거둘수있을것이다.

대흉근유선피판술(pectoralis major myomammary cuta-

neous flap, PMMCF)은 흉곽 결손을 해결하기 위해 처음 시도

된술식이었으나이후유방하수가심한환자에서유방의재건방

법으로제안되고있다.(4-6) 대흉근유선이식술(pectoralis major

myomammary flap, PMMF)은 PMMCF를 변형시킨 방법으

로내흉동맥천공지를공급혈관으로한대흉근을이용하여그상

부의피부를제외한유방조직을포함하여수술부위유방으로이

동시키는 방법이다. 이에 저자들은 유방암 환자에서 유방하수의

정도에 관계없이 유방보존술 후 즉각적 유방재건술로 대흉근유

선이식술을 시행한 초기경험과 성적을 보고하여 그 활용 방안을

제안하고자한다.

방 법

1. 연구대상

2007년 1월부터 2008년 1월까지 본원 외과에서 유방암 진단

을받고유방보존술후즉각적PMMF를시행받은17명의환자를

대상으로 병력기록지를 바탕으로 나이, 병기, 체질량지수(body

mass index, BMI), 수술시간, 재원기간, 합병증, 만족도 등을

후향적으로평가하였다. PMMF의시행은축소유방성형을계획

하였으나 계획보다 많은 유방조직의 절제로 인하여 광배근 피판

술이필요하였으나환자와환자보호자가거부한경우, 유방의과

도한비대칭성이발생한경우와Regnault 분류(Table 1)에서중

등도이상의유방하수가있는환자에서시행하였다.(7) 모든환자

에게수술전에다양한형태의유방재건술방법과결과를사진을

통하여확인시켰고우선적으로술자가체형, 종양의크기와종양

위치를 고려하여 추천하였고 환자의 선택한 방법을 가장 중요하

게 고려하였다. 수술 후 성적의 평가는 5개월 째 Four Point

Scoring System of Breast Cosmesis (Table 2)에근간을두

고이루어졌다.(8)

2. 수술방법

1) 유방암의수술(Fig 1)

감시림프절생검을시행하고종양의위치를확인하여절제범위

를 정한 후 도안을 따라 피부 절개를 한다. 대체로 종양으로부터

절제연까지1-2 cm의거리를두고절제술을시행하며그경계부

에대한동결절편을시행하여추가절제여부를확인한다. 감시림

프절검사결과에따라액와림프절곽청여부를결정한다. 이후환

자의상체를30。거상시켜병변부만의유방고정술또는축소유

방성형술로발생할비대칭성의정도를확인한다. 양측유방의축

소 유방성형술이 결정되면 일반적으로 적용되는 방법으로 도안

하고그도안을따라병변부의유방에피부절개를시행하여축소

유방성형술을 시행하고 이 상태에서 유방의 결손 부피를 계측한

다. 흉골 상방에 인접하여 피하 조직을 박리하여 정상 유방 쪽으

로통로를만들어PMMF가넘어올수있는공간을만든다.

2) PMMF 구득

환자의 상체를 30。거상시킨 상태에서 대칭성을 극대화할 수

있는 공여부 유선조직의 양을 제거될 유방조직에 계측하여 표시

Table 1. Regnault’s classification of ptosis

Grade I (minor ptosis) Nipple at the level of the inframammary fold
Grade II (moderate ptosis) Nipple below the inframammary fold but above the breast contour
Grade III (severe ptosis) Nipple at lower breast contour and below the fold
Pseudoptosis Nipple above the fold but the breast gland is hypoplastic and hangs below the fold
Glandular ptosis Nipple above the fold but the breast gland hangs below the fold

Table 2. Four-point scoring system of breast cosmesis

Excellent Treated breast almost identical to untreated breast
Good Minimal difference between the treated and untreated 

breasts
Fair Obvious difference between the treated and untreated 

breasts
Poor Major functional and esthetic sequelae in the treated 

breast
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한다. 정상유방에유방축소술을위한피부절개선을제도하고그

선을 따라 피부 절개를 시행한다(Fig 2). 피부 절개창을 통하여

미리 도안한 공여부에서 유선조직을 절제하고 그 하방의 대흉근

과근막을수술중흉골의측면에서육안확인이가능한5번째에

서 7번째 늑간의 내흉동맥 천공지를 공급혈관으로 한 피판을 구

득한다(Fig 3). 이때가능한한절제되는유선조직과대흉근근막

까지의거리가최단거리가되도록하며흉골쪽으로대흉근근막

을 박리할 때도 유방조직을 다소 남겨둠으로써 이식유선의 혈류

장애가 적도록 한다. PMMF의 구득이 완료되면 피판을 뒤집어

배측이복측이되도록하여흉골상방의통로를통하여이동시킨

후 적절한 위치에 고정시키고 유선조직은 자연스러운 위치에 배

치시킨다(Fig 4). Fig 1. Resected breast cancer. Wide excision (free margin 1-2
cm) and axillary lymph node dissection, if sentinel node biopsy
is positive, are performed through a planned skin incision. 

Fig 2. Design of flap. After design of reduction mammoplasty,
donor site of the breast fat tissue is marked. Fig 3. The prepared pectoralis major myomammary flap. After

skin incision is done according to previous design line of reduction
mammoplasty, breast parenchyme tissue with pectoralis major
muscle and its fascia are acquired carefully without injury of
perforating branch of internal thoracic artery.

Fig 4. Reconstruction using pectoralis major myomammary flap
(PMMF). PMMF is transferred to the defect through the tunnel
between skin and the sternum and turned it upside down. Con-
sequently, dorsal portion of PMMF is situated ventral portion in
the defect. Fig 5. Immediate postoperative state. 
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Fig 6. (A) 49 year-old-woman with the grade III of ptosis. The cosmetic result was fair. (B) 45-year-old women with multicentric breast
cancer and the grade II of ptosis. The cosmetic result was fair but the skin color had been changed after radiotherapy. (C) 46-year-old
woman with lesion involving nipple-areolar complex and the grade I of ptosis. The cosmetic result was poor. The level of nipple and
scar in both sides are different each other. (D) 60-year-old woman with the grade II of ptosis. The cosmetic result was fair but the level
of nipple and breast volume in both sides are slightly different each other.

A

B

C

D
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3) 반대쪽유방축소성형술

먼저피부의기준봉합을시행하여유방부피를비교하여절제

가더필요한지의여부를결정한다. 부피의대칭성이확보되고나

면양측유두및유륜의위치와크기를고려하여새로운유두륜을

만든다. 3-0 흡수봉합사를 이용하여 피하봉합을 시행하고 피부

자동봉합기를이용하여피부봉합한다(Fig 5).

4) 수술후평가

수술후5개월째외래방문시환자들에게수술에관한주관적

인만족도를Four Point Scoring system of Breast Cosmesis

를통해조사하였다. 

결 과

환자의 평균 나이는 54세(범위 45-62세), 평균 수술 시간은

226분(범위 170-300분), 평균 재원기간은 9일(범위 6-11일)이

었다. 환자들의 평균 BMI는 25.6 kg/m2으로 과체중에 해당하

였다. 2예에서 장액종이 발생하였고 추가적인 치료 없이 호전되

었다. 15예의환자는‘Fair’결과를얻었고2예의환자는‘Poor’

로평가되었다(Table 3, Fig 6). 9예의환자는중등도이상의유

방하수를 보였으나 8예의 환자는 경도의 유방하수를 보였다. 후

자의경우는결손범위가넓어광배근근피판술(latssimus dorsi

musculocutaneous flap, LDMCF)을시행해야할경우였으나

환자가이를거부하였다. 종양의위치는내측중앙이4예로가장

많았으나대체로다양한분포를보였다(Fig 7). 

고 찰

대흉근유선피판술은 1968년에 흉곽 결손의 재건을 위해 처음

기술된이래두경부외과영역의재건과유방재건에이용되기시

작했다.(4-6) 대흉근은 흉견봉동맥(thoracoacromial artery),

상흉동맥, 외흉동맥그리고내흉동맥등을통하여혈관공급을받

고 이들의 분지들은 대흉근 내에서 서로 연결되어 있다.(9) 이들

이 유방과 유두에 혈류를 공급하게 된다. 대흉근의 풍부한 혈관

분포는 구득된 피판의 괴사를 드물게 만드는 것으로 보고된다.

(6,10,11) Denewer 등(11)의 대흉근을 이용한 피판술은 흉견봉

동맥을공급혈관으로하여유방하수가있는정상유방의축소유

Table 3. Overall results of all cases

Case Age
BMI

(kg/m2)
Grade of

ptosis
Stage

Operative time
(min)

Hospital stay
(days)

Complication Cosmesis

1 60 23.5 I I 250 8 None Fair
2 62 25.1 I IIB 220 7 None Fair
3 57 28.3 II I 240 9 None Fair
4 46 22.8 I IIA 285 11 Seroma Poor
5 49 26.7 II IIA 170 10 None Fair
6 53 29.4 II I 260 10 None Fair
7 47 21.1 I DCIS 300 11 Seroma Poor
8 59 27.3 II IIA 250 8 None Fair
9 57 29.8 I I 225 7 None Fair

10 49 23.2 III IIIA 280 10 None Fair
11 45 28.7 II IIA 240 9 None Fair
12 54 26.9 II I 200 11 None Fair
13 56 25.2 I DCIS 180 6 None Fair
14 62 22.4 I IIA 190 7 None Fair
15 60 24.8 II IIA 185 9 None Fair
16 55 26.3 II DCIS 190 8 None Fair
17 58 24.5 I I 175 8 None Fair

BMI=body mass index; DCIS=ductal carcinoma in situ.

Fig 7. Diagram of cancer location in breast. The figure in the box
means the number of cases. 
I=inner; U=upper; O=outer; C=central, L=lower.

Superior

Inferior

Medial Lateral

IL2 OL3

OU3
IU1

IC4 C3 OC1
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방성형술, 병변부 유방의 재건술, 유두와 유두륜의 재배치를 동

시에시행할수있는수술방법으로제안하였고수술결과도우수

한것으로보고하였다. 그러나저자들은기존의술식과는달리피

부는 포함하지 않고 내흉동맥 천공지를 공급혈관으로 하는 일부

의대흉근만을이용하였고이혈관의공급을받는일부의유선조

직만을 포함하였다. 흉견봉동맥을 보존하여 정상 유방의 혈류를

유지하려 하였다. 이는 Hoch 등(12)이 반대편 흉곽결손을 재건

하기 위해 내흉동맥 천공지를 공급혈관으로 하여 대흉근을 이용

한방법을변형한것으로Denewer 등(11)의방법을접목한것이

라 할 수 있으며 기존의 술식과 차이를 두기 위해 저자들은 대흉

근유선이식술이라명명하였다. 

유방하수가 있는 유방암의 치료 시 종괴절제술 후 유방고정술

이나축소유방성형술은수술부위함몰과비대칭성을야기할수

있다. 대칭성의문제를해결하기위해LDMCF나TRAM을이용

하는것은수술후방사선치료효과를감소시키고피판의위축등

으로 유방 모양의 변형을 야기할 수 있을 뿐 아니라 유방하수로

인한 신경학적 증상이 상존하는 문제점이 있다.(1) 이와 같은 경

우 정상 유방의 축소 유방성형술을 시행함으로써 상기한 문제점

을 해결할 수 있을 뿐 아니라 축소 유방성형술 시 제거되는 정상

유방쪽의유방조직을이용할수있다면충분한절제연을두고종

양을절제할수있을것이다. 대흉근유선이식술은동일유방조직

을 이용하여 유방재건을 하기 때문에 기능적인 측면에서 도움을

줄 수 있다. 또한 반대편 유방의 유선조직을 사용함으로써 그 어

떤자가조직을이용한재건술보다재건된유방의감각이훨씬자

연스럽다.(11)

저자들은초기에PMMF의적용대상을중등도이상의유방하

수가있는경우시행하여좋은성적을얻었고이를바탕으로경도

의유방하수가있는경우에도시행하게되었다. 이들환자의경우

조기 유방암임에도 불구하고 유방보존술 후 LDMCF를 거부한

환자였다. 4예의환자는유방재건의방법으로유방고정술이나축

소 유방성형술을 계획하였으나 절제연 확보를 위해 과도한 유방

조직의절제로계획된수술을시행할경우심각한비대칭성과수

술부위함몰을야기할위험성이있는환자였다. 기존의경우라면

환자의 체위를 변환시켜 LDMCF를 시행하여야 하나 수술 전에

환자가유방재건술의형태로PMMF를선택한경우였다. PMMF

의경우체위변경이없기때문에수술시간이비교적짧았다. 또

한 LDMCF의 경우 피판 공여부에 장액종 발생률이 20-79%이

지만,(13-16) PMMF의 경우 17예의 환자 중 2예에서만 발생하

였고 재원 기간이 짧고 수술 부위 괴사와 같은 합병증이 없어 수

술후방사선요법과항암화학요법의지연이없었다. 

저자들의 이전 보고에서 lateral thoracodorsal fasciocu-

taneous flap (LTFF)은 적용 기준이 종양의 위치가 외측인 경

우로국한되었으나,(17) PMMF는이와달리유방암병변이외측

에국한되지않는장점을가지고있다. 이는대흉근자체가반대편

흉곽모두를충분히덮을정도로면적이넓기때문이다. 실제저자

들의경우에서PMMF를시행받은환자들은유방암이정중앙에

위치한경우가3예, 내측에위치한경우가7예, 외측에위치한경

우는7예였다. 또한혈류가풍부한복측이배측으로위치하기때

문에이식조직상부에혈류장애로인한합병증은없었다.

PMMF는 유방 조직으로 유방재건을 시행하기 때문에 유방의

충실도를수술전과유사하게유지할수있고양측유방의대칭성

을 이룰 수 있으며 회복기간이 짧은 장점을 가진다. 중등도 이상

의유방하수가있는경우PMMF는적절한수술로생각되나유방

하수가 없는 경우 PMMF의 적용에는 논란이 있을 수 있을 것이

다. 본논문의17예의경우미용적인결과가‘Fair’또는‘Poor’

에그쳤으나장기적인추적관찰시흉골상방의통로로지나는근

육의위축으로자연스러운형태를갖추게된다. 그러므로앞으로

수술 방법이 숙달되고, 유방하수가 심한 환자가 유방완전절제술

을 원하지 않으면서 LDMCF를 이용한 유방재건술은 거부하는

경우PMMF는그대안이될수있을것으로생각된다.

결 론

유방하수의정도에관계없이잘선택된환자에서반대편대흉

근유선이식술을 이용한 재건술은 유방 보존과 함께 종양학적 안

정성을얻을수있다. 또한수술중체위변환의번거로움이없고

LDMCF보다 수술 시간이 짧기 때문에 공여부의 합병증이 적은

장점을 가진다. 아직 숙달된 술기가 아니어서 본 논문에서는

‘Fair’또는‘Poor’의결과를얻었으나새로운시도였기에보고

한다. 
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