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서      론 

  유방암은 우리나라에서 여성암 중 첫 번째로 많은 암으

로 그 빈도가 증가 추세에 있다. 서구에 비교하여, 우리나

라의 경우는 그 진단 연령이 평균 10세 정도 젊고, 40세 

이하의 여성이 약 20%를 차지하는 특징이 있다.(1) 또한 

유방암에 대한 여러 형태의 보조치료법이 발달되어 환자

의 생존율이 높아지면서 유방암 치료 후 환자의 삶의 질

에 대한 관심이 증대되었다. 따라서 유방암의 치료에 있

어서 완치 목적과 더불어 가능한 한 미용적인 측면을 고
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Purpose: A subcutaneous mastectomy has been proven to 
be oncologically safe for early breast cancer. Although a 
subcutaneous mastectomy and reconstruction are well es-
tablished, most incisions are made directly on the breast. To 
improve the cosmetic outcome, an endoscopic subcuta-
neous mastectomy and immediate reconstruction was un-
dertaken, which can be performed through minimal axillary 
and periareolar semicircular incisions. 
Methods: Between October 2002 and December 2003, 9 
patients with early breast cancer, whose tumors were less 
than 4 cm in size and more than 2 cm-apart from the nip-
ple-areolar complex, and who were clinically node nega-
tive without invasion to skin and pectoralis muscle, unde-
rwent 10 endoscopic subcutaneous mastectomies with im-
mediate reconstruction employing saline bag implants. 
Firstly, an endoscopic dye-guided sentinel node biopsy was 
performed through a low transverse axillary incision lateral 
to the pectoralis major. A subpectoral pocket was gently
created under the view of endoscopic monitor by Vein 
Harvest. A periareolar semicircular incision was made to 
create the skin flap using Visiport and PowerStar Scissors. 
Frozen section biopsies were performed to rule out tumor 
invasion to the resection margin. After resection of the entire

breast tissue, a saline bag prosthesis was inserted. The 
patients and tumor characteristics, operation times, amounts 
of bleeding, and cosmetic results were evaluated. 
Result: The mean patient age was 45 years (25∼55). 
The mean tumor size was 2.5 cm, ranging from 0.7 to 
5.0cm. The average operation time was 112 minutes (8
0∼150). The mean amounts of operative bleeding was 
232 ml. There was one case of transient necrosis of the 
nipple-areolar complex. An early implant removal was 
performed in one patient due to a suspected microperfora-
tion. Excellent or good cosmetic results were obtained in 8 
patients (88.8%).
Conclusion: An endoscopic subcutaneous mastectomy with 
immediate reconstruction, is a new technique that can 
minimize the direct operation scar on the breast skin fol-
lowing a classic operation. In properly selected cases, our 
results show maximized cosmetic satisfaction of breast 
cancer patients, so offers a promising alternative to a clas-
sic subcutaneous mastectomy with immediate reconstruc-
tion. (Journal of Korean Breast Cancer Society 2004;7: 
282-288)
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려하는 것이 중요하게 부각되고 있다. 

  유방 상실의 대안으로 근래에 와서 유방 절제와 동시에 

시행하는 유방복원수술이 점차 증가하고 있으며, 환자들

의 관심도 높다.(2) 보고에 의하면 1996년 5.2%에 머물던 

유방절제수술과 함께 시행한 즉시유방재건술이 1998년과 

2000년에는 각각 6.1%, 9.8%로 증가 추세에 있다.(3)

  피하유방 전절제술은 관상피내암이나 수술 가능한 침

윤성 유방암에서 종양학적으로 단순유방절제술과 동등한 

안전성이 인정되었다.(4,5) 피하유방 전절제술과 유방보형

물을 이용한 유방재건술은 유두-유륜부를 포함한 피부를 

보존하고, 유방의 외형을 유지하며, 유방하 주름선의 해부

학적 형태를 유지함으로써 기형을 최소화하고 미용적인 

만족도를 높일 수 있는 수술방법이다. 

  그러나, 고식적인 수술법은 유방위에 절개창의 반흔이 

남거나 또는 유방의 측부절개를 이용할 때에는 긴 절개창

과 재건된 보형물이 편측으로 전이되어 미용상의 만족도

가 떨어지는 단점이 있다.(6) 저자들은 이미 유방암 치료

에 있어 내시경을 이용한 유방보존술에 대하여 발표한 바 

있는데,(7) 이런 경험을 바탕으로 유방의 절개창의 반흔을 

최소화 한 내시경을 이용한 피하유방 전절제술 및 즉시유

방재건술을 시행하여 보고하고자 한다. 

방      법

    1) 연구대상

  2002년 10월부터 2003년 10월까지 9명의 유방암 환자에

서 10예의 내시경을 이용한 피하유방 전절제술을 시행하

였다. 수술 대상은 종양이 유두로부터 2 cm 이상 떨어지

고, 종양의 크기가 4 cm 이하, 술 전 방사선 검사, 초음파, 

MRI상 액와부 림프절 전이 소견이 없고, 유두-유륜부에 

종양 침범이 없는 경우로 하였으며, 피부 및 대흉근에 침

윤이 의심되는 경우는 제외하였다. 

    2) 수술 방법

  전신 마취 하에 환자를 앙와위로 누인 뒤, 병변 부위의 

팔을 120도 정도 외전시켜, 병변 부위의 액와부가 잘 노출

되도록 하였다. Isosulfan blue dye를 유륜부 피하 조직에 

주입하였고 2∼3 cm의 액와부 절개창을 만든 뒤, Visi-

port (5∼11 mm, Autosuture) 및 Telescope (5 mm, 0
o
)를 

이용한 내시경하 감시림프절 생검술을 시행하였다(Fig. 

A B

C

Fig. 1. Operative apparatus, (A) Upper-Telescope (5 mm, 0o), 
Lower-Visiport (5∼11 mm, Autosuture), (B) Vein Har-
vest (Johnson & Johnson corp.), (C) PowerStar Bipolar 
Scissors
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1A). 감시림프절을 발견 못했던 1예에서는 액와부 절개창

을 5 cm 가량으로 확장하여 액와림프절 곽청술을 시행하

였다. 

  액와부 절개창을 통해 대흉근의 외연을 확인한 후 Vein 

Harvest (Johnson & Johnson corp.) (Fig. 1B)와 5 mm Tele-

scope 그리고 PowerStar scissiors (Ethicon corp.) (Fig. 1C)를 

이용하여 내시경 모니터 하에서 유방조직과 대흉근막 사

이를 박리하였다(Fig. 2A).

  유방후공간(Retromammary space)의 박리가 끝나면, 유방 

종양이 있는 방향으로 유륜부 절개를 시행한 후, 절개창

의 피부조직과 유륜하 유방조직 일부를 절제해 동결절편 

검사를 시행하여 종양의 침범이 없음을 확인하였다. 이 

유륜부 절개창을 통해 Visiport를 이용하여 피부와 표재근

막의 표재층 사이의 공간에 우산살 모양으로 15개 안팎의 

Tunnels을 만들었다(Fig. 2B). 이 Tunnels 사이 기둥 조직을 

PowerStar Scissiors를 이용하여 박리하여 피부 피판을 완

성하였다. 수술 전 진단을 위하여 절제생검을 시행받은 

환자는 수술 절개창의 반흔을 절제해 동결절편 검사하여 

종양의 침범이 없음을 확인하였으며, 이 절개창을 이용하

여 피부 피판의 박리에 도움을 얻었다. 

  절제 부분을 methylene blue dye를 주입하여 표시한 뒤, 

PowerStar Scissiors를 이용하여 절제하였다. 절제된 유방 

조직은 액와부 절개창 또는 유륜부 절개창을 통하여 적출

하였는데, 적출된 유방 조직 부피가 커서 적출에 어려움

이 있는 경우에는 액와부 절개창을 5 cm 가량으로 확장하

여 적출하였다. 적출된 유방 조직의 경계부 암 침범 여부

를 알기 위하여 동결절편 검사를 시행하였다. 

  Saline bag implant를 이용한 즉시유방재건술을 시행한 

뒤, 배액관을 삽입한 후 5∼0 black nylon으로 절개창을 봉

합하였다. 

    3) 분석

  환자의 임상 및 병리적인 특징에 대하여 분석하였다. 

새로운 수술 방법에 따른 수술시간과 출혈량, 수술 후 미

용상의 만족도 및 합병증에 대해 알아보았다. 

결      과

    1) 환자의 특징

  환자의 평균 나이는 45세였으며(25∼55), 모두 여자 환

자였다(Table 1).

Fig. 2. Pictures during endoscopic 
dissection, a. breast tissue, 
b. pectoralis muscle, c. re-
tromammary space d. sub-
cutaneous space, (A) Vein 
Harvest was inserted through 
axillary incision to dissect 
retromammary space, (B) Vi-
siport was inserted through 
periareolar semicircumferen-
tial incision to form subcu-
taneous tunnels.

Fig. 3. Pictures after operation, This picture shows the frontal 
view after operation
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  특별한 증상없이 종합검진상 병변을 발견한 경우가 4명, 

종괴를 주소로 내원했던 환자가 4명 그리고 유방동통이 

주소였던 환자가 1명이었다. 

    2) 수술 시간 및 출혈량

  유방조직 적출까지의 평균 수술 시간은 112분(80∼150

분)이었다(Table 1). 

  수술시의 평균 출혈량은 232 ml (100∼500)였으며, 수술

전과 비교하여 수술 후 1일째의 평균 혈색소치와 hema -

tocrit 수치가 각각 12.3%와 11.8% 감소하였다. 수술 후 혈

색소치를 10.0 g/ml 이상으로 유지하기 위하여 5명의 환자

에서 농축된 적혈구 1 pint의 수혈이 필요하였다. 

    3) 종양의 특징

  종양의 평균 크기는 2.5 cm로 0.4 cm∼5.0 cm까지였다. 

이들 중 침윤성 유관암 6예의 평균 크기는 2.1 cm, 관상피

내암 6예의 평균크기는 3.3 cm였다. 

  적출된 유방조직의 절제면과 종양변연까지의 평균거리

는 3.5 cm였는데, 특히 종양변연과 유두-유륜부 절제면까

지의 평균 거리는 2.4 cm였으며, 유방절제면에 종양이 침

범된 예는 없었다. 

  적출된 유방 조직의 평균 무게는 387.1±100.4 g으로, 

환자에 따라 다양한 크기를 보였다(Table 1).

    4) 재수술

  1예에서 수술 후 감시림프절의 영구생검상 미세전이가 

발견되어, 액와림프절 곽청술을 시행하였으나 결과는 음

성이었다. 

    5) 합병증 

  1예에서 증등도의 유륜부 절개창의 피부괴사가 있었으

나, 보존적 치료로 호전되었다. 

  1예에서 수술 후 12일째에 saline bag implant의 microper-

foration이 의심되어, implant 제거술을 시행하였다(Table 2).

    6) 미용적 만족도

  수술 후 3개월에 외래에서 이루어진 설문상 2예에서 매

우 만족(exellent), 6예에서 만족(good) 그리고 1예에서 보

통(fair)의 만족도를 보였다(Table 2)(Fig 3). 

Table 1. Clinicopathologic characteristics

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No. of cases %

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total eligible 10* 100

Age, years 45 (25∼55)

Sex All females

Operation time, minutes

Time to specimen out 112 (80∼150)

Total operation time 188 (150∼235)

Bleeding, ml 232 (100∼500)

Tumor location, Quadrant

Upper-Outer 4 40.0

Lower-Outer 2 20.0

Upper-Inner 2 20.0

Lower-Inner 1 10.0

Central 1 10.0

Tumor size, cm

＜2.0 4 40.0

2.0∼3.0 4 40.0

3.0＜ 2 20.0

Weight of extracted
387 (263∼581)

 specimen, gram

250∼349 4 40.0

350∼449 3 30.0

450∼550 2 20.0

550＜ 1 10.0

Pathologic type

Ductal carcinoma in situ 4 40.0

Infiltrative ductal 6 60.0

Sentinel node metastasis

Positive 1† 10.0

Negative 9 90.05

Stage (AJCC/UICC grouping)

0 4 40.0

I 2 20.0

IIa 4 40.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*In 9 patients, total 10 cases of operation were performed; †It 

was a micrometastasis. After later axillary node dissection, we 

received negative pathologic result.

Table 2. Operative results
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of cases %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total eligible 10* 100

  Complication

Necrosis of nipple-areolar  1 10.0

Microperforation of prosthesis  1 10.0

  Cosmetic results 

Excellent  2 22.2

Good  6 66.6

Fair  1 11.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*In 9 patients, total 10 cases of operation were performed.
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고      찰

  우리나라에서도 유방암의 빈도 증가와 더불어, 유방의 

자가 진단, 의사에 의한 이학적 촉진 검사 및 유방 촬영술

의 대중화로 조기 유방암의 비율이 증가하고 있다. 조기 

유방암의 치료는 1980년대를 거쳐 유방보존수술이 표준술

식으로 자리잡게 되었다.(8,9) 하지만, 우리나라 유방암 환

자에 있어 많은 경우 유방의 크기가 너무 작아 유방보존

술 후 유방의 양측 비대층성이 커져 미용적인 만족도가 

떨어지게 되는 문제가 있다. 또한 유방암의 다발성은 유

방보존술 후 국소재발의 원인이 되는데, 특히 비특이적 

유관증식증(atypical ductal hyperplasia), 유방암의 가족력 

또는 관상피내암을 동반하는 경우 등에서 유방암의 다발

성이 증가하여 유방보존술에 적합하지 못하고,(10) exten-

sive intraductal component (EIC) 양성인 유방암도 일반적으

로 유방보존술에서 배제되어 진다.(11) 저자들의 예에서 4

예(40%)가 다발성(multifocal) 또는 다중심성(multicentric)을 

보인 관상피내암이었으며, 3예에서 비특이적 유관증식증

을 보였고, 또한 EIC 양성인 종양도 3예가 있어, 유방보존

술이 적절히 배제되어 졌다고 생각된다. 1명의 환자는 수

술 후의 방사선치료를 거부하여, 유방보존술이 시행되지 

못한 경우였다. 

  조기유방암 환자들 중 유방보존술의 적응증에서 배제

되어지는 이러한 경우들에서 피하유방 전절제술 및 즉시

유방재건술이 많이 시행되고 있다.(11,12) 

  1980년대 이래로 내시경 수술은 다양한 수술 분야에 광

범위하게 적용되어 왔고, 몇 가지 수술 방법은 유방 성형

수술 분야에서 이미 표준적인 술식으로 자리 잡았다.(13) 

이러한 내시경 수술의 장점 중에는 작은 절개창을 통하여 

수술이 가능하다는 점과 또한 병변으로부터 멀리 떨어진 

절개창을 통하여도 수술이 가능하여 병변 부위의 피부에 

절개창의 반흔을 피할 수 있다는 점이 있다. 

  Kitamura 등(14)은 내시경을 이용하여 양성 유방 종양 

절제술을 시행하였고, Fukuma (15)는 내시경을 이용한 유

방전절제술에 대하여 보고한 바 있다. 저자들은 이러한 

내시경 수술의 장점을 응용하여 액와부와 유륜부 절개창

을 통한 피하유방 전절제술 및 즉시유방재건술을 시행하

여 피부 절개창을 최소화하고 미용적인 효과를 극대화 하

고자 하였다. 

  Kern(16)은 생체염료를 이용한 감시림프절 생검술을 시

행하여 98%의 발견율과 위음성율 0%라는 결과를 얻었고, 

Fukuma(17)는 내시경을 이용한 감시림프절 생검술을 보고

한 바 있는 데, 내시경을 이용한 저자들의(18) 10예에서는 

평균 2.9개(1∼7)의 감시림프절을 검출하였으며, 10예 모

두 감시림프절을 검출하여 100%의 발견율을 얻었다. 수술 

당시 동결절편 검사상 모두 음성이었으나, 1예에서 영구

생검상 1개의 림프절의 감시림프절에 미세전이가 있어 수

술 후 6일째 액와림프절 곽청술을 시행하였으며, 결과는 

음성이었다. 

  조기 유방암에서 피하유방 전절제술의 종양학적인 안

정성이 여러 보고들에서 증명되었으며,(5,19-21) Kroll 등

(21)은 피부를 남기는 것이 T1 또는 T2 크기의 유방암에

서 국소재발의 위험성이 높지 않다고 보고하였다. Holland

등(22)은 유방절제면으로부터 종양변연까지의 거리가 2 

cm가 넘으면 암세포가 존재할 확률이 급격히 감소한다고 

하였는데, 저자들의 10예에서 종양변연과 절제면 사이의 

평균 거리는 3.5 cm로, 내시경을 이용한 피하유방 전절제

술이 종양학적으로 안전하게 이루어졌다고 생각된다. 이

는 절제될 유방의 심부 절제시는 Vein Harvest을 이용하여 

내시경으로 확대된 수술 시야의 모니터 하에서 정확한 박

리를 진행할 수 있었으며, 절제조직의 측면부는 미리 

methylene blue dye를 이용해 표시해 두었고, 피부하 전면

부는 수술자의 손의 감촉 아래 PowerStar Scissiors를 이용

하여 피부피판의 두께를 조절할 수 있었다는 점에 기인한 

것으로 생각된다.

  유두-유륜부를 남김으로써 유두에 미세암이 남아 있을 

가능성이 있지만, 여러 보고들에서 유두에서 재발하는 빈

도는 드물다고 하였다.(23-25) Cheung 등(4)은 유두에 암이 

침범되는 경우는 10% 정도라고 하였으며, Rosen 등(26)과 

Parry 등(27)은 유방중심에 암이 위치하거나 종양의 크기

가 2 cm 이상인 경우, 조직검사상 림프절에 암의 색전이 

있는 경우, 또는 진찰상 유두에 이상이 있는 경우에 유두

침범이 흔하다고 하였다. 저자들의 예에서 림프에 색전이 

있는 경우나 진찰상 유두 이상이 있었던 경우는 없었으

나, 종양이 중심부에 위치한 경우가 1예 있었고, 종양의 

평균 크기는 2.5 cm였다. 10예의 영구 생검 결과상 유두-

유륜부에 종양침범이 있었던 경우는 없었고, 유두-유륜부

의 절제면과 종양변연까지의 평균 거리는 2.4 cm으로 비

교적 안전한 결과를 얻었는데, 이는 수술 전에 초음파 및 

MRI 검사상 종양이 유두-유륜부로부터 2 cm 이상 떨어지

고, 유두-유륜부의 종양 침범이 없는 것을 확인하였으며, 

수술시에 유륜부 절개를 통해 유두-유륜하 조직을 충분히 

절제하여 동결절편 검사를 시행함으로써 유두부의 종양 

침범을 배제한 데에 기인한다고 생각되나, 종양 크기등의 

적응증에 대해서는 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

  또한 피하유방 전절제술 및 즉시유방재건술 후 유두-유

륜부괴사가 생길 수 있고, Cheung 등(4)은 이의 방지를 위

하여 피하유방 전절제술 6개월 후에 보형물을 삽입하였다

고 하였는데, 저자들은 수술 전 검사와 수술 시의 동결절

편 검사를 통하여 유두-유륜부의 종양 침범을 배제한 후, 

유두-유륜부의 조직의 두께를 여유있게 조절함으로써, 수

술 후 단지 1예에서 유두-유륜부 피부 괴사를 경험하였으
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며, 이 또한 보존적 치료로 호전되었다. 

  피부절개 방법에서 Palmer 등(5)은 유두와 바깥쪽으로 

평행하게 피부절개를 하였고, Cheung 등(4)은 유방하부의 

피부절개와 유방의 외측경계를 따라 절개하였다. Kang 등

(6)은 유방의 외측경계를 따라 수술하였을 때에는 수술 후 

유방이 비대칭이 되거나 유두의 위치가 바깥쪽으로 향하

는 단점이 있다고 하였으며, 피부의 방사형 절개와 액와

부 절개를 이용하여 76%에서 만족(good)이상의 미용상의 

만족도를 얻었다고 하였다. Al-Ghazal 등(12)은 유방의 외

측절개가 유방하 절개보다 미용적으로 우수하다고 주장

하였는데, 70%에서 만족(good)이상의 만족도를 보였다고 

하였다. 저자들은 액와부의 작은 절개창을 통해 감시림프

절 절제술을 시행한 뒤 같은 절개창과 유륜부 절개만을 

이용한 피하유방 전절제술 및 즉시유방재건술을 시행하

였는데, 수술 후 보형물이 외측으로 밀리는 사례는 없었

으며, 88% 이상에서 만족(good)이상의 미용상의 만족도를 

경험하였으나, 아직은 평균 추적기간이 7개월에 불과하므

로, 더 많은 관찰이 필요할 것이다(Fig. 3). 

  절제된 유방 조직은 유륜부 절개창 또는 액와부 절개창

을 통하여 적출하였는데, 적출된 유방 조직의 무게는 평

균 387 g이었으나, 환자에 따라 263 g에서 581 g 까지 다

양하였다. 적출된 유방 조직의 무게가 450 g 이상이었던 3

예에서는 상대적으로 큰 적출물의 크기로 인해 액와부 절

개창의 길이를 약 5 cm 가량으로 확장하여 적출하였다. 

액와부 절개창의 크기를 확장하지 않았던 경우와 확장하

였던 경우간에 미용상의 만족도의 차이는 없었다. 이는 

액와부가 외관상 가려지는 부위이기 때문에, 적어도 5 cm 

이내에서는 액와부 절개창의 크기가 미용상의 만족도에 

영향을 미치지 않는다고 하겠다. 

  Rindberg 등(28)과 Woods 등(29)의 보고에 의하면 수술

후 조기에 유방보형물을 제거해야 했던 경우가 10% 가량 

된다고 하였으며, Al-Ghazal 등(12)도 10∼13%의 유방보형

물 삽입의 조기 실패율 및 제거율을 보고하였다. 저자들

의 경우 10예 중 1예에서 수술 후 12일째 유방보형물을 

미세천공 의심하에 제거하여, 내시경을 이용한 피하유방 

전절제술 및 즉시유방재건술이 고식적인 수술방법과 유

사한 유방보형물의 조기 제거율을 보였으나, 아직은 수술

의 시행수가 적고, 후기 감염이나 보형물의 구축에 의해 

보형물의 제거가 필요한 경우에 대한 추적기간이 짧아 더 

많은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

  결      론

  조기 유방암으로 진단받는 환자가 증가하고 있고, 수술 

받는 환자들의 미용상의 관심이 증대됨에 따라 고식적인 

피하유방 전절제술의 절개창을 최소화하고, 미용적인 효

과를 극대화 하고자, 저자들은 내시경을 이용하여 액와부

와 유륜부 절개만을 이용한 피하유방 전절제술 및 즉시유

방재건술을 시행하여 미용적으로 만족할 만한 결과를 얻

었다. 유방보존술의 적응증이 되지 못하는 조기 유방암 

환자들에서, 저자들의 내시경을 이용한 새로운 수술방법

이 고식적인 피하유방 전절제술 및 즉시유방재건술의 한 

대안이 될 수 있을 것으로 생각되나, 아직은 시행수가 적

고, 추적기간이 짧아 향후 더 많은 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 
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