
Purpose: Oncoplastic breast conserving surgery is a new
concept in breast cancer surgery. We performed immediate
latissimus dorsi flap reconstruction after breast conserving
surgery (BCS) to get an adequate resection margin and a
good cosmetic results. The aim of this study is to evaluate
the effect of immediate latissimus dorsi flap reconstruction
after BCS. Methods: From January to December, 2007, we
performed BCS and immediate latissimus dosi myocutaneous
flap reconstruction for 44 breast cancer patients. We evaluated
the status of the post operative resection margin, the com-
plications and the cosmetic results. The cosmetic results
were evaluated with paying particular attention to the symme-
try of the breasts, the breast shape, the location of the nipple
and the post-operative scar by a three person panel that
consisted of one doctor and two nurses. Results: Reoperation
was performed in 3 patients out of 44 (6.8%) because of
positive resection margin. Flap complications didn’t occurred

and donor-site complications such as seroma occurred in
only 3 cases. The mean score for the overall cosmetic out-
come by the panel was 7.03 (SD=1.36) out of 10 and the
cosmesis was deemed to be fair for 52% and, good for 48%.
The mean subjective score by the patients was 6.5 (SD=2.29)
out of 10 and the cosmesis was deemed to be poor for 14%,
fair for 46% and, good for 40%. The most influential factors
for the overall cosmetic results were breast symmetry and
shape, and the breast scar in descending order (p<0.05).
Conclusion: BCS with immediate latissimus dorsi flap recon-
struction allows an adequate resection margin and good cos-
metic results without serious complications. 
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서 론

유방보존수술은조기유방암환자에서안전하면서도미용적인

효과가우수하므로널리시행되고있다. 유방보존술식에대한전

향적 생존율 비교가 이루어진 여러 연구들에 의하면 유방전절제

술과 비교하여 생존율에 있어 유사한 성적을 보이고 있으나,(1-

5) 국소재발률에있어서는Veronesi 등(5)은수술후20년간무

작위 비교연구에서 유방보존수술의 경우 8.8%, 유방전절제수술

의경우2.3%로유방보존수술의경우가더높은것으로보고하고

있다. 수술 후 절제연 양성은 국소 재발률을 높이는 것으로 알려

져있어(6,7) 유방보존수술후절제연양성인경우국소재발률을

줄이기위해재절제를하는것이일반적이다. 따라서첫수술에서

절제연음성을얻기위해서는가능한한종양부위에서넓게절제
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하여야한다. 그러나종양학적안전성을확보하기위해많이절제

할수록 유방보존수술의 목적인 미용적인 효과는 떨어지게 된다.

따라서 미용적인 효과와 종양학적 안전성이라는 두 가지의 목표

를동시에얻는것이항상이루어지지는않게된다. 

유방보존수술후미용적인효과를결정하는요인으로서는절제

한유방조직의양, 종양의위치, 유방의크기, 방사선치료의유무,

재절제의유무, 수술후반흔의크기등이있으며그중에서도절

제한유방조직의양이가장큰영향을준다.(8,9)일반적으로절제

량이전체유방부피의10-20% 이상일경우전체적인미용적효

과에악영향을주는것으로알려져있으며25% 이상을절제했을

경우에는결손부에대한보충이필요하다.(10)

최근 들어 유럽을 중심으로 유방보존수술에서‘oncoplastic

surgery’라는용어가사용되고있다. 이는종양을중심으로광범

위하게 절제하고 즉각적인 성형수술을 통해 결손된 부피만큼 채

워주는 것을 말한다.(11,12) 이러한 즉각적인 성형수술의 방법에

는크게나누어재분배(volume redistribution)와보충(volume

replacement)으로 나눌 수 있으며, 전자의 경우는 비교적 절제

량이적을경우남아있는유방조직을이용한국소피판을통해결

손부를채워주는것을의미하며후자의경우는광배근과같이원

위부피판을이용해결손부를보충해주는것을의미한다.(13) 특

히후자의방법은국내여성과같이비교적중간또는작은크기의

유방에서 사분역 이상을 절제하였을 경우 효과적으로 사용할 수

있는방법이다. 광배근피판술은1894년이탈리아의외과의사인

Tansini(14)에의해유방절제후흉벽의결손부를채워주는방법

으로처음소개되었으나이좋은수술은상당히오랜기간동안사

장되어있다가1990년대이후에야유방보존수술또는유방전절제

수술후재건목적으로활발히이용되었다.(15) 몇가지장점으로

는혈행이안전하여조직의괴사위험이적으며, 피판의회전각도

가 충분하여 유방의 어디든지 도달할 수 있으며, 액와부 곽청술

후나타나는겨드랑이함몰을채우기가용이하다. 

이에 저자들은 유방보존수술 후 동측의 광배근을 이용한 즉시

재건수술을시행하여종양학적인안전성및미용적인효과에대

해평가하였다.

방 법

2007년 1월부터 12월까지 유방암으로 유방보존수술을 받은

67명의 환자 중 44명에 대하여 동측 광배근을 이용한 즉시 재건

수술을시행하였다. 대상환자는유두아래의종양을포함하여유

방의모든위치의종양에적용하였고수술전항암치료는시행하

지않았다. 수술후최종조직검사에서절제연을평가하였고수술

후합병증과미용적인결과들에대한분석을하였다.

수술의적응증

일반적인유방사분역절제수술의대상이되는환자가수술의대

상이 되었으며, 종양의 크기 대 유방의 비율이 높아 유방의 부분

절제 수술 후 결손 부위가 클 것으로 추정되는 환자와 종양의 크

기는작으나유방촬영술상미세석회화의범위가넓은경우와악

성종양외에다발성의양성종양이산재되어광범위절제가요구

되는환자들이포함되었다.

수술방법

수술방법은종양을중심으로약2 cm의여유를두고광범위한

절제를하였으며수술실에서절제연확인을위한동결절편조직검

사는따로시행하지않았다. 대부분의환자에서액와부림프절곽

청술을level I, II까지시행하였다. 환자를측와위(contralateral

down decubitus position)로체위변경을한후견갑골하연에

서3-4 cm 아래에서횡으로7 cm 가량의피부절개를하여유방

의절제한부피만큼의광배근의피판을거상하였다. 종양의위치

에따라액와부를pivot point로하여종양까지의거리에해당하

는길이만큼등에서도같은길이의피판을거상하였다. 거상된피

판은피부터널을통해액와부쪽으로이동시키고공여부는누빔봉

합(quilting suture)을 하여 장액저류가 되는 것을 방지하였다.

다시환자를앙와위로돌린후광배근의상완골에기시부위를절

단하고흉배신경혈관다발(thoracodosal neurovascular bun-

dle)만을 남긴 상태에서 유방의 결손부와 액와부를 광배근으로

적당하게 채웠으며 유방의 대칭성을 확보하기 위해 환자를 앉힌

상태에서 반대쪽 유방의 처짐과 유방조직의 분포에 따라 모양을

만들었다. 이와같이유방의부분절제를먼저시행함으로써체위

변경을두번해야하는번거로움과수술시간이연장되는단점이

있으나유방의절제된부피를확인한후필요한부피만큼의등근

육을 획득함으로써 불필요하게 다량의 등근육을 절제한다거나

획득된등근육이모자라게되는단점을피할수있다. 수술후최

종조직검사에서절제연의평가는절제연이침범된경우를절제연

양성으로정의하여양성인경우에는재수술을시행하였다.

미용적인결과분석

수술에참여하지않은한명의의사와두명의간호사에의해구

성된심사위원단을구성하였고수술후최소6개월이후의정면,

측면, 후면의 사진촬영을 통해 평가하였다. 각 환자에 대해 유방

의대칭성, 모양, 유두의위치, 유방의반흔, 등의반흔등의기준

에 대해 평가하였으며 전체적인 미용효과(overall cosmesis)에

대해서도평가하였다. 각각에대해1점에서10점까지를할당하여

점수를매겼으며이를삼등분하여poor (1 to<4), fair (4 to<7),

good (7 to 10)으로나누었다. 환자에게설문조사를통해자신의
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주관적인 점수를 얻었고 이를 동일한 방법으로 삼등분하였으며

불만사항에대해서도설문조사를실시하였다. 

통계분석

SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용하

여전체적미용효과를종속변수로하고각각의기준에대한점수

의평균을독립변수로하여다중회귀분석을시행하였다. 

결 과

종양의크기는0.6 cm에서최대5.1 cm이었으며평균1.8 cm

이었다. 환자의연령대는29-58세(평균42.6세)였다. 종양의위

치는상외측이24예, 상내측이9예, 하외측이8예, 하내측이1예,

중앙부가2예에위치하였다(Table 1). 병리조직결과는침윤성관

상피암이29예, 관상피내암이9예, 수질암이1예, 침윤성소엽상

피암이1예, 점액성암이4예로나타났다(Table 1). 절제한유방의

무게는최소49 g에서최대215 g (평균105 g)이었다. 절제연분

석에서는 절제연이 침범된 예가 3예(6.8%)였으며 1 mm가 2예,

2 mm가 2예, 3 mm가 1예, 그 외 36예는 5 mm 이상이었다

(Table 1). 절제연이침범된3예에대해재수술을시행하였고, 2예

Table 1. Characteristics of tumor and the margin status of spe-
cimen

Location    
UO 24
UI 9
LO 8
LI 1
Central 2
Total 44

Pathology
DCIS 9
IDC 29
ILC 1
Medullary ca 1
Mucinous ca 4
Total 44

Margin width of specimen Frequency
Involved 3 6.8%
1 mm 2 4.5%
2 mm 2 4.5%
3 mm 1 2.3%
5 mm< 36 81.8%
Total 44 100%

UO=upper outer; UI=upper inner; LO=lower outer; LI=lower inner;
IDC=invasive ductal carcinoma; DCIS=ductal carcinoma in situ; ILC=
invasive lobular carcinoma.

Figure 1. Post operative photographic results. (A) 45-yr-old woman with breast cancer in the upper outer quadrant of right breast. This
shows good symmetry and shape. Panel score was 9 and patient score 8. (B) The result at 1 yr after the operation of right upper inner
breast cancer and shows good symmetry and shape. Panel score was 9 and patient score 9. (C) This shows bigger right breast than
left. Panel score was 6.33 and patient score 4. (D) This shows asymmetric inframammary fold after radiotherapy and prominent breast
scar. Contralateral mastopexy is needed to get symmetry. Panel score was 5.33 and patient score 2. (E) This shows prominent hypertrophied
back scar after 10 month. (F) This shows not so prominent back scar, 6 months after surgery. 

A B C

D E F



에서는유방전절제후보형물삽입에의한재건을시행하였고, 1예

에서는부분재절제만을시행하여절제연음성을확보하였다. 수

술후합병증은3예에서1개월이상지속되는공여부의장액저류

가있었으며이는주기적인공여부의천자를통해모두해결되었

으며피판의괴사, 출혈, 염증등의합병증은없었다. 

미용적인결과

심사위원단에 의한 평가에서 전체적 미용효과는 4.33점에서

9.67점(평균 7.03±1.36)으로 나타났으며 3등급으로 나누었을

때 52%에서 fair, 48%에서 good으로 미용적 효과가 양호한 것

으로나타났다(Table 2, Figure 1). 

환자의주관적인점수는최저2점에서10점(평균6.5±2.29)으

로나타났으며3등급으로나누었을때poor가6명(14%), fair가

19명(46%), good이 17명(40%)으로 나타났다(Table 2). 전체적

인미용효과를종속변수로하고다른각각의기준들을독립변수로

하여시행한다중회귀분석에서는overall cosmesis = -2.178 +

0.55 symmetry + 0.32 shape + 0.19 breast scar + 0.12 nip-

ple location + 0.08 back scar와같은회귀식을얻을수있었

으며, R2=0.93으로적합도가매우높았다. 각각의기준에대해서

상관계수를 보았을 때 대칭성, 모양, 유방의 반흔 등이 전체적인

미용효과에 미치는 영향이 크다고 볼 수 있으며(p<0.001, p=

0.007, p=0.008), 다른기준들을보정했을때유두의위치와등

의반흔은전체적미용효과에미치는영향이유의하지않음을볼

수있다(p=0.186, p=0.209) (Table 2). 환자의불만사항에대한

설문에서는등의흉터(25%), 모양불만(23%), 비대칭(12.5%), 비

자발적인근육수축(12.5%), 등의통증, 겨드랑이부어있음, 유두

함몰, 촉감이단단함등이있었다(Table 3). 

고 찰

유방암의 수술방법에 있어 유방보존수술은 Fisher 등(2)의전

향적연구결과수술후방사선치료를시행하였을때유방전절제

술에비해생존율에있어차이가없음이알려지면서1기와2기의

유방암환자에서표준치료로서자리잡게되었다. 

그러나 실제로 유방보존수술을 하고도 미용적인 효과면에서

그다지만족스럽지못한결과들을보이는경우를흔히접할수있

게되며약20%에서는미용적인결과가나쁜것으로보고하고있

다.(8,9) 특히유방종괴절제부위의함몰이라든지액와부림프절

곽청술후발생하는겨드랑이함몰로인해대칭성의상실과모양

의변형이불가피한경우가많다. 이러한문제점을보완하기위한

방법으로최근들어서유방보존수술은종양의수술과동시에재건

을위한성형수술을같이시행하여주는oncoplastic surgery를

함으로써종양학적안전성과미용적효과라는두가지목적을동

시에달성하고자하는시도들이이루어지고있다. 이에필요한성

형수술에는 유방축소술, 여러 가지 형태의 국소피판술과 원위부

피판술등다양한술기들이동원되고있다. 이들중광배근피판을

이용한 성형술의 경우 유방의 결손부를 원위부 피판을 이용하여

채워주는수술로서비교적쉽게광배근을채취할수있는해부학

적인이점때문에외과의로서쉽게시행할수있는수술이되겠다. 

광배근을이용한재건수술이종양학적안전성을증가시킬수있

는가에 대해서는 Hernanz 등(16)은 사분역절제술 후 광배근 피

판을이용한즉시재건수술의분석에서28예중일차수술에서전

예에서절제연음성을확보하였다고하였으며, Papp 등(17)도유

방보존수술후oncoplastic surgery를시행한40명의환자에서

모두일차수술로써절제연음성을얻었다고하였다. Kaur 등(13)

은유방보존수술에서oncoplastic surgery를시행한군과사분

역절제술만을시행한군에서절제연을비교한연구에서전자의경

우가 절제연음성의 빈도가 유의하게 높았으며 보다 넓은 절제연

을확보하였다고하였다.  

본원의경우44예중3예에서절제연양성(6.8%)이나와재수
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Table 2. Cosmetic outcome and multiple regression analysis
of each criteria to overall cosmetic score 

Panel score
1 to <4 (poor) 0
4 to <7 (fair) 22 52%
7 to 10 (good) 20 48%

Patient score
1 to <4 (poor) 6 14%
4 to <7 (fair) 19 46%
7 to 10 (good) 17 40%

Multiple regression analysis of each criteria
Coefficient p-value

Symmetry 0.55 <0.001
Shape 0.32 0.007
Nipple location 0.12 0.186
Breast scar 0.19 0.008
Back scar 0.08 0.209

Table 3. Complaints by patients 

Asymmetry 5 12.5%
Shape 9 23%
Hardness 2
Axillary bulging 4
Nipple retraction 2
Back pain 4
Back scar 10 25%
Muscle contraction 5 12.5%
Total 41

Complaints Frequency 
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술을하게되었다. 2예의경우유방촬영술소견에서확인하지못

한미세석회화가있었으며1예의경우에서는다발성종괴에의한

것이었다. 이들의경우수술의시행초기에비교적광범위절제를

하지않았기때문에생긴예라고볼수있으며최근들어서는광범

위하게 충분히 절제함으로 말미암아 다른 저자들과 마찬가지로

일차수술로써절제연이양성인경우는거의발견되지않고있다.

이는 일반적인 유방보존수술의 경우의 재수술률이 본원의 경우

약10-15% 정도임에비하면상당히낮은빈도라고볼수있으며

향후수술테크닉의발전과수술전미세석회화와다발성종괴에

대한 면밀한 평가를 통해 개선될 수 있을 것으로 보인다. 절제된

specimen의 평균 무게는 105 g으로 본원의 경우 유방보존수술

만을 시행한 경우에 보통 60 g을 절제한 것과 비교할 때 광배근

피판술을염두에두고상당히광범위절제를하였음을볼수있었

다. 따라서 저자들은 유방보존수술에 광배근 피판술을 적용함으

로써보다광범위한절제를통해일차수술에서절제연음성을확

보하는 빈도가 높아지게 되었다. 또 광범위 절제를 통한 국소 재

발률감소에대한효과가있는가에대해서는본원의경우추적기

간이 최장 1년 6개월로 짧으므로 좀 더 긴추적기간이 필요할 것

으로 보인다. 그러나 다른 저자들의 결과를 보면 Clough 등(18)

은5년간추적한결과9.4%의국소재발률을, Raja 등(19)은5년

간의관찰결과3%의낮은국소재발률을보였다고하였다. 

광배근피판복원술은유방의종양이어느위치에있든지피판

의길이를달리함으로써문제없이시행할수있는수술이다. 유

방보존수술후미용적결과가가장나쁜종양의위치는종양이하

내측에있을경우이다.(20) 이경우에서는다른부위보다긴피판

을만들어서도달하게하거나, 종양이있던부위에는국소피판으

로결손부를보충하고새로생긴외측의결손부는광배근피판으

로채워주는순차적인방법을시행하였으며결과는대부분양호하

였다. 저자들의경우유두아래의종양의경우에도2예에서중심

부사분역절제후광배근피판을이용한재건을적용하였으며이

경우또한절제연음성을얻었으며미용적으로양호하였다. Fitzal

등(21)은유두아래의종양에서유방보존수술을시행한뒤onco-

plastic surgery technique을 적용하였을 때 종양학적으로 안

전하면서미용적효과를증가시킨다고보고하였다. 따라서onco-

plastic surgery를적용하였을때유방의어느위치에서든지미

용적으로우수하면서유방보존수술이가능함을볼수있다.  

미용적인 결과에 대한 분석은 객관성과 정확성을 반영하는 어

느한가지방법을구하는것이매우어렵다. Pezner 등(22)에의

해 시행된 breast retraction assessment (BRA)의 경우 미용

적인결과를객관적인수치화를통해평가할수있으나특히종양

의위치가하내측인경우미용적결과를정확하게반영하지못하

는 경우가 있다.(22,23) BRA 수치가 3.5 이상인 경우를 미용적

으로 실패한 것으로 정의하였으나 Wechselberger 등(24)에 의

하면 유방의 크기가 큰 환자의 경우 정상적으로도 BRA >3.5인

경우가있으며때로는적절한방법이되지못한다고하였다. 저자

들이 시행한 심사위원단에 의한 평가는 구성원이 의료인일 경우

객관성이떨어진다는단점이있다. 또한환자자신의평가역시지

나치게 주관적인 경우가 있어 결과가 비교적 괜찮은데도 불구하

고낮은점수를준다든지또그반대의경우가생기는일이있다.

어떤 방법이라도 만족할 만한 방법은 없으나 저자들은 심사위원

단에의한평가방법이비교적쉽고효과적인방법으로보고의료

인과환자에게서점수를모두얻어평가하였다.

심사위원단에 의한 평가는 poor한 경우는 없었으며 fair와

good의평가가각각52%, 48%로미용적으로비교적양호한결

과를 나타내었고 환자 자신의 평가에서는 6명(14%)에서 poor하

다고답하여심사위원단보다는낮은점수를준것을볼수있으나

86%의환자에서fair 또는good으로응답하여비교적양호한미

용적인 만족도를 나타냈다. 심사위원단에 의한 평가보다 환자의

주관적인평가에서더낮은점수를얻게된원인에대해서는유방

암수술과동시에시행하는즉시복원수술의경우수술로인해모

양이훼손된유방형태를보지못한상태로환자의기대치가높다

는점을들수있겠다. 환자의입장에서는원래의정상유방을기

대치로 생각하였으나 실제 수술 후의 복원수술이 정상적인 유방

형태에는미치지못하는경우가많으므로낮은점수를주는경우

가있을것으로보이며심사위원단의입장에서는수술후심하게

훼손된유방형태에비해서즉시복원수술후의유방모양이양호

함을보이기때문에상대적으로높은점수를주는것으로이해할

수있을것이다. 

심사위원단에의한평가에서유방의대칭성, 모양, 유두의위치,

유방의반흔등의각각의기준에대한평가중다중회귀분석을통

해 전체적인 미용효과에 미치는 영향은 대칭성, 모양, 유방의 반

흔의순서로통계적인유의성을가지면서영향이크고등의반흔

은가장영향력이적었다. 이는수술을할때유방의대칭성과모

양등에가장신경을써야할부분이며등의반흔이정면에서는잘

보이지않기때문에전체적인미용효과에기여하는부분이적었다

고볼수있다. 그러나실제환자입장에서는불만족에대한설문

에서등의흉터가25%에서불만요인으로꼽았고(Table 3), 실제

로대칭성이나모양이뛰어나지만등의흉터에대해신경을많이

쓰는환자가다수있음을볼때향후에는내시경수술을통해흉터

를내지않고유방의절제와광배근을채취하는기술을적용해볼

만하겠다. 

수술의 합병증으로 가장 흔한 것은 공여부의 장액저류이며

Munhoz 등(25) 및Kat 등(26)에의하면약20%에서발생하였

다. 그러나 Daltrey 등(27)에 의하면 공여부 봉합 시 누빔 봉합
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(quilting suture)을해줌으로써장액저류를현저히감소시킬수

있다고보고하였고저자들은처음부터이러한방법으로공여부를

봉합하여 공여부 장액저류는 매우 낮음을 확인하였다. 1개월 이

상의 장액저류가 있었던 3예의 경우 주기적으로 등 부위의 주사

기흡인으로특별한문제없이해결되었다. 광배근피판의경우혈

행이매우안정적이므로흉배동맥이꼬이지않는한피판의괴사

는드문일이며염증과출혈의경우는발생하지않았다.

본원에서는 경과 관찰기간이 최소 6개월에서 최대 1년 6개월

로 비교적 짧은 기간이었으며 현재까지 광배근의 부피가 현저하

게 줄어드는 문제점은 발생하지 않았다. Woerdeman 등(20)은

평균 관찰기간 5년 후 미용적인 결과가 매우 양호함을 보고하였

고, 또한 수술 후 시행한 방사선 치료 또는 항암치료에도 특별한

부작용이없음을확인하였다.(16,20) 그러나수술후이식된광배

근의부피감소에대해서는정확한데이터는없으나대략10-20%

정도로 보인다. 일부 환자에서 문제시되는 비자발적인 근육수축

현상을 해결하기 위해 흉배신경을 절단한 경우가 있었으며 이때

의부피변화에대해서는좀더관찰을요한다. 

결 론

유방보존수술 후 광배근 피판을 이용한 즉시 재건수술을 시행

함으로써 일차수술로써 유방의 모든 부위에 있는 종양에 대하여

광범위한 절제를 통한 절제연 음성을 얻는 빈도를 높일 수 있다.

이로인해재수술의빈도를줄일뿐아니라향후국소재발을줄일

수있을것으로기대된다. 미용적인효과에대해서는대부분양호

한 것으로 나타났으나 일부에서는 등의 흉터까지 만들면서도 주

관적인만족도를충족시키지못한경우도있었으며이는향후수

술 기술의 개발 및 보완을 통해 만족도를 높일 수 있으리라 기대

되며이에대한추후후속연구가필요할것으로사료된다. 

참고문헌
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