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유방암 수술 후 유방의 재건은 국소피판술(local flap),(1-3)

유경피판술(pedicle flap),(4-7) 유리피판술(free flap)과 천공

지피판술(perforator free flap)(8-10) 그리고 축소유방성형술

(reduction mammoplasty)(11-14) 등으로 이루어지고 있지만

가장우수한술식에대한제안은없다. 유방암의수술후유방재

건술의선택은대체로술자의능력과종양의크기그리고종양의

위치에따른절제범위에의해좌우되고있다.(1-3)

유방보존술 후의 결손을 해결하기 위한 국소피판술의 장점은

쉽고덜침습적이기때문에입원기간이짧으며기존의유방피부

와유사하여이질감이덜할뿐아니라재건술후유방비대칭성의

Purpose: A lateral thoracodorsal fasciocutaneous flap (LTFF)
is a local fasciocutaneous flap that has been used in breast
reconstructions since the 1980s. Although the LTFF is a well-
studied reconstruction procedure after radical surgery in We-
stern countries, there is no report in Korea. By introducing
the LTFF procedure, we suggest an easy reconstruction
technique that can be performed by the breast surgeon di-
rectly.
Methods: Patients with lateral breast cancer and redundant
lateral thoracic region might be candidates for this procedure.
The flap consists of the lateral and dorsal extensions of the
inframammarian fold as well as an extended line from the
anterior axillary line. A quadrantectomy is performed through
a planned skin incision, and an axillary lymph node dissection
can be performed simultaneously if the sentinel lymph node
is positive. The skin and subcutaneous fat with the fascia of
the serratus anterior and latissimus dorsi muscle should be
dissected carefully. A wedge-shaped flap can be acquired

successfully. The lateral breast defect is then reconstructed
by a rotation of the flap. The axis of the flap is drawn following
the inframammarian fold so that the final scar would be under
the brassiere line.
Results: Nineteen patients were treated with the LTFF after
breast conserving surgery. All tumors were located in lateral
breast regions. Seroma occurred in three and partial fat nec-
rosis and partial flap necrosis were observed in each one.
The cosmetic result based on four-point scoring system of
breast cosmesis showed excellent in seventeen and good
in two.
Conclusion: Despite its long scar line, with appropriate pa-
tient selection, a LTFF might be a useful method for breast
reconstructions.

Key Words : Breast cancer, Reconstruction, Lateral Thoracodorsal Fasciocu-
taneous Flap
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문제를해결할수있다. 국소피판술의일종인lateral thoraco-

dorsal fasciocutaneous flap (LTFF)을 이용한 유방재건술은

1980년대이후scandinavia group을통해많이이루어져왔고

그적응증과미용적효용성이제안되었다.(15-17) 이는액와부의

충분한 피부와 피하조직을 이용하여 유방암의 치료로 시행된 유

방보존술후발생하는결손을보완하는술식이다. 유방외과의에

의해 유방암 수술이 시행된 후 유경피판술을 이용한 유방재건술

은대체로성형외과의에의해이루어져수술후환자관리의어려

움을 야기한다. LTFF는 유경피판술에 익숙하지 못한 유방 외과

의도할수있는유방재건법이나국내에서는아직이에대한술기

나적응증에대한제안은부족하다.

이에 저자들은 본원 외과에서 유방재건술의 방법으로 기존의

광배근피판술(latissimus dorsi myocutaneous flap, LDMF)

과 복직근피판술(Transverse rectus abdominis myocuta-

neous flap, TRAM) 등과같은유경피판술을시행하던중, 보다

쉽고 합병증이 적은 것으로 보고되고 있는 LTFF를 시행하여 만

족스러운 결과를 얻은 바, 수술 방법을 제시하여 유방 외과의가

직접유방재건술을보다쉽게시행할수있도록돕고자한다.

방 법

1. 연구대상

2006년 1월부터 2007년 5월까지 본원 외과에서 유방암 진단

을받고유방보존술 후즉각적인LTFF을시행받은19명의환자

를대상으로병력지를바탕으로나이, 병기, 수술시간, 재원기간,

합병증, 만족도 등을 후향적으로 평가하였다. LTFF의 적용기준

은종양이외측에존재하는조기유방암의경우로국한하였고액

와부의 피부와 피하지방의 유동성이 충분한 경우를 그 대상으로

하였다. 수술 후 성적의 평가는 3개월 째 four point scoring

system of breast cosmesis (Table 1)(18)에근간을두고이루

어졌다.

2. 수술방법

1) LTFF 구득을위한제도(Fig 1)

먼저종양의위치를확인하고절제범위를결정한다. 유방하피

부주름을 따라 흉곽까지 연장선을 긋는다. 연장선은 앞톱니근

(serratus anterior muscle)이위치하는부분을포함하며종양

의 절제 범위에 따라 광배근(latissimus dorsi muscle)이 위치

하는부분까지연장할수있다. 액와부의앞쪽경계부에서시작하

여 유방하 주름의 연장선과 만나는 부분까지 볼록(convex)하게

절개선을제도한다. 이때액와부하부피부의유동성을가늠하면

서충분한피판을구득할수있도록한다. 

2) 유방암의수술(Fig 2)

제도선을따라피부절개를시행하고먼저유방암의절제와감시

림프절생검을시행한다. 대체로사분절제술을시행하며그경계

부에 대한 동결절편을 시행하여 추가 절제의 여부를 확인하도록

Table 1. 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

Fig 1. Flap design. The design of flap is consisted of the lateral
and dorsal extensions of the inframammarian fold and a line ex-
tended from the anterior axillary line. The extension of the infra-
mammarian fold can reach the posterior thoracic region, and
extension of the anterior axillary line is designed more obliquely
with curved border. 

Fig 2. Resected breast cancer. Quadrantectomy and axillary lym-
ph node dissection, if sentinel lymph node biopsy is positive, is
performed through a planned skin incision. 
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한다. 감시림프절검사결과에따라액와부림프절곽청을결정하

며, 기존의피부절개창을통하여시행할수있다. 

Fig 5. Postoperative reconstruction state. After discharge, postoperative wound healing is observed. In this patient, she visited outpatient
clinics at postoperative day 11 with all staples and drain removed. (A) Anterior view, (B) Anterior oblique view, (C) Lateral view, (D) Pos-
terior oblique view.

A B

C D

Fig 3. The prepared lateral thoracodorsal fasciocutaneous flap.
The skin and subcutaneous fat with fascia of serratus anterior
and latissimus dorsi muscle are carefully dissected. We can ac-
quire the wedge-shaped LTFF. Vascular feeding of the flap is
from the fascia of underlying muscles. The careful dissection
from the underlying muscles may protect the partial flap loss
and fat necrosis. 

Fig 4. Completed reconstruction. A lateral breast defect is recon-
structed by a rotation of LTFF. The LTFF axis is drawn following
the inframammarian fold, so that the final scar will be under the
brassiere line. 
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3) LTFF의구득(Fig 3)

이미시행된피부절개선의피하조직을피판의혈액을공급하는

앞톱니근과광배근의근막을포함하여조심스럽게박리하여쐐기

모양의피판을구득한다. 이때근막을함께구득하지못하면피판

의부분소실또는지방괴사를야기할수있어주의하여야한다. 

4) 유방복원(Fig 4)

구득한 LTFF를 결손이 있는 영역으로 회전하여 피판의 분포

가가장적절하면서자연스러운위치를잡고남은유방조직에고

정한다. 피부는 재배치하고, 피부장력이 있을 시 Z-성형술을 통

하여긴장을최소화시켜과형성반흔(hypertrophic scar) 또는

피부함몰(depressed scar)을 예방한다. 유방하 주름을 따라 봉

합선이 생길 수 있도록 하여 수술 후 반흔이 브레지어에 가릴 수

있도록한다. 5-0 흡수사를이용하여피하봉합을시행하고피부

는 피부자동봉합기(skin stapler)를 이용하여 봉합하고 수술 부

위는배액관을거치한다.

5) 수술후회복(Fig 5)

수술후11일째유방하주름을따라형성된봉합선은유방에가

려뚜렷하게관찰되지않으며, 등뒤로이어지는긴봉합선이관찰

된다. 

결 과

환자의 평균 나이는 56.5세, 평균 수술시간은 133.9분, 평균

재원기간은10.1일이었다. 3예에서장액종이관찰되었으며, 국소

지방 괴사가 1예, 국소 피판 부분 괴사가 1예 나타났으나 추가적

인 처치 없이 자연 치유되었다. 17예의 환자는 Excellent였으며

국소지방괴사와국소피판부분괴사를보인2예환자는Good

으로평가되었다(Table 2).

고 찰

유방암의 고식적 수술 방법은 환자에게 수술 후 정신적, 육체

적인고통을주었다. 이러한문제의해결을위해제안된유방보존

술은 여성들의 유방에 대한 개념의 변화, 유방암의 조기 발견과

생존율의 증가, 젊은 나이의 환자 증가 등으로 인해 보편화되고

있다.(19) 그러나 이것만으로 충분하지 못하며 유방보존술 후 즉

각적또는지연유방재건의방법이제시되고있고이러한재건은

성형외과의의도움을받는경우가많다. 이러한진료의이원화는

유방 외과의가 수술 후 환자관리와 항암화학요법과 방사선 요법

의시행시기를결정하는데어려움을야기할수있다.

유방재건술의 방법은 다양하지만 술자의 능력과 유방절제 후

의 결손 크기에 따라 그 미용적 효과는 좌우되고 있다. 유방절제

술 후 유방재건은 크게 유방보형물을 이용하는 방법과 자가조직

을이용하는방법으로나눌수있으며수술에사용되는자가조직

의종류, 방법에따라더욱세분되어구분할수있다. 유방보형물

을이용하는방법은수술이비교적쉽고간단하며수술후회복이

빠르다는 장점이 있으나, 보형물의 삽입과 관련되는 부작용들과

함께방사선조사로인한합병증발생가능성이커지는경향이있

Table 2. Overall results

Case Age Stage Complications Cosmesis
Operative time

(minutes)
hospital stay

(days)

1 49 I 100 13 Seroma Excellent
2 68 IIA 140 10 none Excellent
3 63 IIA 115 10 none Excellent
4 68 IIA 120 13 none Excellent
5 72 I 195 10 Fat necrosis Good
6 56 I 160 10 none Excellent
7 65 I 100 9 none Excellent
8 61 I 160 13 none Excellent
9 64 I 120 9 none Excellent

10 63 I 90 12 none Excellent
11 62 I 105 12 none Excellent
12 47 IIA 120 6 none Excellent
13 45 I 180 9 none Excellent
14 47 I 75 8 none Excellent
15 44 IIA 135 8 Partial flap necrosis Good
16 41 II 225 10 Seroma Excellent
17 43 I 135 7 Seroma Excellent
18 49 I 150 10 none Excellent
19 66 I 120 13 none Excellent



어이용에제한이된다. 자가조직을이용한유방재건술에는국소

피판술, 유경피판술, 미세혈관문합술을 이용한 유리피판술과 천

공지피판술 및 축소유방성형술이 있으며, 보형물을 이용하는 방

법에비해훨씬자연스러운형태와질감을얻을수있다. 많은임

상적 적용을 통하여 유방재건술의 성적이 보고되고 있으며 또한

새로운 방법들이 시도되고 있으나, 유방재건술의 방법을 결정하

기위해서는유방절제술의방법과절제량, 정상측유방의크기와

모양, 공여부의상태, 환자의나이및전신건강상태, 비만정도,

수술 전후 방사선 치료나 항암치료의 필요성 여부, 의사 및 환자

의 선호도 등의 여러 가지 요소들을 고려해야한다. 따라서 어느

한가지방법이일률적으로적용될수는없으며가장적합한재건

법은환자마다각기다를수밖에없다. 하지만장기적으로볼때

정상유방과 같은 자연스럽고 부드러운 유방을 재건하는데 있어

유방보형물보다는 자가조직으로 유방을 재건하는 것이 더 좋다

는것은자명하다.

자가조직을 이용한 유방재건술의 방법들 역시 임상의들에게

다양한 평가를 받고 있다. 이 중에서 국소피판술은 수술이 쉽고

수술후회복이용이하나, 적은용량의조직획득및병변위치에

따른 제한으로 어려움이 따른다. 유경피판술 및 천공지피판술은

풍부한 용량의 조직 획득으로 훌륭한 미용 성적을 낼 수 있지만,

수술시간이 길어지고 성형외과의에 의한 집도가 필요하며 피판

소실및지방괴사등의합병증이존재한다. 축소유방성형술은외

과의에의해손쉽게시행될수있고수술이용이하나, 수술후양

측유방의대칭성에서문제를야기할수있다.

적은 합병증과 수술의 용이성이라는 장점을 갖는 국소피판술

의기본적인술기는회전혹은전위피판을이용하여유방결손을

메우는 것으로 항암치료와 방사선치료를 고려하는 환자들에게

큰이득이될수있다. 국소피판술의일종인LTFF는Holmstrom

등(15)에 의해 1986년 처음 보고된 이후 유방복원술의 방법으로

그 임상적 유용성이 꾸준히 보고되어 왔다.(20-24) LTFF의 적

응증으로유방의외측에존재하는조기유방암, 중등도이하크기

의 유방이면서 외측 흉곽과 액와부의 피부와 피하지방이 풍족한

경우로 제안된다. LTFF는 유방의 인접한 피부와 피하조직의 지

방으로 유방재건을 시행하기 때문에 유방의 충실도가 수술 전과

유사하여환자의만족도가우수하고술기가유경피판술을이용하

는것보다쉬울뿐아니라덜침습적이고회복기간이짧은장점을

가진다. 그러나이러한많은장점에도불구하고유방재건후남는

긴흉터는이술식의단점으로남을수있다. 이러한문제의해결

을위해앞서술식에서설명한방법을이용한LTFF의긴장을최

소화하는것이도움이될수있을것이다. 저자들의 경우19예의

환자 중 3예의 환자에서 장액종이 발생하였고 이들은 외래에서

초음파하배액을통해치료되었다. 2예에서발생한국소지방괴

사와국소피판부분괴사는특별한치료없이회복되었으며수술

후 평가에서 Good으로, 나머지 17예의 환자에서 Excellent로

관찰되어LTFF가유방보존술후즉각적유방재건술로쉽게이용

될수있는한방법으로제안될수있을것같다.

많은 유방외과의들은 유경피판술(LDMF, TRAM)을 이용한

유방재건시성형외과의의도움을받고이로인해수술후환자의

관리에있어혼선을가져오는경우가많다. 저자들의경우에서유

방암의종양학적수술후모든유방재건을직접시행함으로써수

술후환자관리의일원화를가져와수술후항암화학요법과방사

선치료의시기결정에용이성을확보할수있다. 

결 론

유경피판술의 이용한 유방재건은 기술적인 어려움과 수술 후

피판의 관리에 어려움을 가져올 수 있지만 LTFF와 같은 국소피

판술은 환자의 선별에만 주의를 기울인다면 유방 외과의가 성형

외과의의도움없이보다쉽게시행할수있는유방복원술이라생

각한다.
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