
배 경

유방암은 여성에서 가장 흔한 악성 질환 중 하나로 최

근 여성암 사망률의 수위를 점하고 있다. 유방암 치료 방

법으로 전절제술을 시행해야 하는 경우 미용적 측면을

고려한 유방 재건술의 적용이 활발해졌다. 가장 많이 사

용하는 피판으로 횡복직근 피부피판이 이용되고 있는데,

횡복직근 피부피판은 자가조직을 이용한 재건술에 사용

되는 표준 방법으로 알려져 있다(1-2). 유방 전 절제술

의 방법으로는 변형근치유방절제술, 피부보존 근치유방

절제술, 유두-유륜 보존 근치유방절제술이 있고, 재건술

이후의 추적 관찰 중 국소 또는 구역 재발하는 경우는

2~7.5% 정도로 알려져 있다(3-7). 국소 또는 구역 재

발의 발견을 위해서는 이학적 검사를 비롯하여 유방촬영

술, 초음파, 자기공명 영상 등이 이용되고, 주로는 초음

파가 재발 여부를 평가하는데 유용하게 사용되고 있다
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변형근치유방절제술후횡복직근피부피판을이용한유방재건술이후
유방암의국소또는구역재발: 임상적및영상의학적소견

유현경∙김보현∙김현지∙신희정∙차주희∙김학희

울산대학교서울아산병원영상의학과

목적: 변형근치유방 절제술을 시행 후 횡복직근 피부피판을 이용하여 유방 재건수술을 시행한 환자에서 발생한

국소 또는 구역 재발의 영상소견, 재건술 이전의 병기에 따른 차이점과 재건수술 후 추적관찰에서 영상소

견에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 본원에서 2000년 1월부터 2009년 12월까지 시행된 변형근치유방 절제술 후 횡복직근 피부피판을

이용하여 유방재건을 시행한 환자들을 대상으로 본원 IRB 승인을 받아 후향적 연구를 시행하였다. 인구통

계 자료와 과거력, 영상 검사, 임상적 예후 및 임상적 소견 등은 의무기록과 데이트베이스에 의거하여 검

토하였다. 영상 소견은 수술 후 추적검사로 시행한 유방촬영술, 초음파, 자기공명 영상들을 PACS sys-

tem에서 2명의 유방 영상의학을 전공한 영상의학과 전문의가 후향적으로 비교, 분석하였다. 

결과: 변형근치유방 절제술을 시행한 환자 29명중 13명에서 재발하여 44.8%의 재발율을 보였다. 재발이 발견된

환자 13명의 평균 나이는 41.1 ± 9.0세 (범위 25~57세)였고, 재발이 발견되기 까지의 기간은 평균 34.8

± 27.0개월 (범위 5 ~91개월)이었다. 국소 또는 구역 재발의 호발 위치는 피부 또는 피하 조직이었다.

국소 또는 구역 재발이 발견된 총 13명의 환자 중에서 9명 (69.2%)는 환자 본인이 증상이 있어서 내원 후

검사를 통해 발견된 경우였고, 나머지 4명 (30.8%)은 정기적 추적 검사 중 발견된 경우였다. 발견된 13명

의 병변 중 8례 (61.5%)는 영상 소견상 양성 종괴, 지방괴사, 또는 수술 후 실질 변화와 유사한 모양의 양

성 소견을 보였고, 5례 (38.5%)만이 악성 소견을 보였다.

결론: 변형근치유방 절제술 후 횡복직근 피부피판을 이용한 유방재건술 이후의 국소 또는 구역재발은 환자의 증

상에 의해 발견되는 경우가 많고 영상 검사상 양성소견을 보이는 경향이 있으므로, 환자의 이학적 검사와

과거력 청취가 중요하고, 양성소견으로 보이더라도 병리학적 검사의 시행을 고려해야 한다.

Index words: Breast cancer; Locoregional recurrence; TRAM flap reconstruction 
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(8-16). 국소 구역 재발의 임상적 중요성은, 환자의 예

후와 관련이 있어 중요하게 인식되고 있다(2). 재발 환

자들의 경우 해부학적 구조가 달라짐으로써 발견 시기가

늦어질 수도 있어 추적검사가 중요하지만, 재건술 이후

재발환자에 대한 추적관찰에 관한 보고는 많지 않다. 

본 연구의 목적은 유방 절제 후 재건수술이 널리 시행

되면서 임상적, 영상의학적 관찰이 매우 중요해졌기에

유방 전절제를 시행하고 횡복직근 피부피판을 이용하여

유방 재건수술을 시행한 환자에서 발생한 국소 또는 구

역 재발의 임상 및 영상소견과 수술 전 병기에 따른 차이

점 및 재건수술 후 추적관찰에서의 영상소견의 역할에

관하여 알아보고자 하였다. 

대상및방법

본 연구는 본원 IRB 승인을 받아 후향적 연구를 시행

하였다. 본원에서 2000년 1월부터 2009년 12월까지 시

행된 유방 전 절제술 후 횡복직근 피부 피판을 이용하여

유방재건을 시행한 환자는 993명이었고, 이중 변형근치

유방 절제술을 시행한 환자가 29명, 피부 보존 유방절제

술을 시행한 환자가 581명, 유두-유륜 보존 유방절제술

을 시행한 환자가 383명 이었다. 이중 변형근치유방 절

제술을 시행한 환자 29명을 대상으로 하였다. 추적 관찰

은 재발 병소가 발견된 시점으로 하였고, 재발하지 않은

환자는 2010년 12월까지의 추적관찰 결과를 포함시켰

다. 

인구통계 자료와 과거력, 영상 검사 및 임상적 소견 등

은 의무기록과 데이트베이스에 의거하여 검토하였다. 영

상 소견에 대해서는 수술 후 추적검사를 시행한 초음파,

유방촬영술, 자기공명 영상들을 PACS system에서 선

별하여 2명의 유방영상의학을 전공한 영상의학과 의사

가 후향적으로 비교, 분석 하였다. 

결 과

변형근치유방 절제술을 시행한 환자 29명중 13명에서

재발되어 총 44.8%의 재발율을 보였다. 

재발이 발견된 환자 13명의 평균 나이는 41.1 ± 9.0

세 (범위 25~57세) 였고, 재발이 발견되기 까지의 기간

은 평균 34.8 ± 27.0개월 (범위 5 ~91개월)이었다.

병기에따른국소또는구역재발

변형근치 유방절제술 후 재건을 시행한 환자의 최초

병기는 2002 American Joint Committee on Cancer

guideline에 따라 결정하였다. 환자들의 병기는 Table

1과 같다. 수술전 병기와 재발과는 상관관계가 없었다. 

구역또는국소재발

국소 또는 구역 재발을 하는 위치는 남아있는 피부 또

는 피하 조직의 재발과, 골격근이나 늑간근 침범과 대흉

근 침범으로 정의되는 흉벽 재발로 나눌 수 있다. 피하조

직의 재발은 대흉근 앞쪽까지를 포함한 유방절제 피판의

피부와 피하조직에서 재발한 경우로 정의하였다. 만일

병변이 횡복직근 뒤쪽과 대흉근에서 재발이 발견되었다
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Table 1. Initial Stage of Recurrent Breast Cancer Patients

Stage No recurrence (n) Recurrence (n)

DCIS 00 01
I 00 03
IIA 04 04
IIB 09 04
IIIA 03 01

Total 16 13

Note.─ DCIS: ductal carcinoma in situ

Fig. 1. A 51-year-old female shows a benign looking hypoechoic mass in superficial layer of the remained skin which confirmed as recur-
rent invasive ductal carcinoma on biopsy.

a b



면 이는 흉벽재발로 정의하였다(2). 본 연구에서는 이

외에도 재건유방 자체 및 수술 부위까지 포함하여 네 구

역으로 나누어 분석하였다. 

수술 후 재발 위치는 Table 2 와 같다. 통계학적으로

유의하게 피부를 포함한 표층에서 많이 발생함을 보였다.

재발병소의발견경로와병변의모양

국소 또는 구역 재발이 발견된 총 13명의 환자 중에서

9명 (69.2%)은 환자 본인이 증상이 있어서 내원 후 검

사를 통해 발견된 경우였고, 나머지 4명 (30.8%)은 정

기적 추적 검사중 발견된 경우였다. 본인의 증상으로 온

환자는 모두 만져지는 병소가 있어 내원하였다. 정기적

추적 검사 상 재발이 발견된 4명의 환자 중 유방촬영술

로 발견된 경우는 1명 (25%), 초음파로 발견된 경우는

3명(75%)이였다.

재발이 발견된 13명의 병변의 영상 소견은 총 8례

(61.5%)에서는 양성 종괴 (n=5, 62.5%), 지방괴사

(n=2, 25%)나 수술 후 실질 변화 (n=1, 12.5%)와 유

사한 모양의 양성 소견을 보였고, 5례(38.5%)만이 악성

병변을 의심하였다.

고 찰

유방 전절제술 이후 횡복직근 피부피판을 이용한 유방

재건술은 병기가 진행된 환자에서도 안전하게 사용될 수
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Table 2. Sites of Locoregional Breast Cancer Recurrence 

Number (%) Average times to 
recurrence (months)

Superficial layer 9 (69.2) 46
TRAM flap itself 0 00
Deep chest wall 3 (23.1) 13.3
OP margin 1 (7.7) 05

Note.─ TRAM: transverse rectus abdominis myocutaneous
OP: operation

Fig. 3. A 48-year-old woman shows a benign looking hypoechoic mass in superficial layer of the remained skin on palpable area. She un-
derwent modified radical mastectomy about 40 months ago. This lesion confirmed as recurrence.

a b

Fig. 2. A 57-year-old woman, who underwent modified radical mastectomy about 8 months ago. There are several indeterminate masses
on palpable area. When she underwent mass excision, the histologic diagnosis is recurrent invasive ductal carcinoma, arising from deep
chest wall.

a b



있는 수술로 알려져 있다(10, 17, 18). 그러나 수술 이

후 국소 또는 구역재발이 일어난 경우, 5년 생존율은 50

에서 80%로 보고되고(19), 일단 재발을 하면 원격 전이

와 낮은 생존율을 보인다(2, 20). 유방절제술 후 재건술

을 시행한 모든 환자들을 대상으로 하였을때 재발율은

2-7.5%라고 보고되어 있고(3-7), 그 중 Disa JJ 등에

의하면, 흉벽 재발이 있는 경우에는 생존률이 24%에 불

과하다(2). 

오늘날 세계적으로 많이 이용되고 있는 횡복직근피부

피판을 이용한 유방절제후 유방재건술의 추적 관찰한 경

우가 많지 않음을 고려할 때 이번 연구는 중요성이 있다

고 하겠다.

본 연구에 포함된 변형근치유발절제술 후 재건을 시행

한 환자군의 국소 또는 구역재발율은 44.8%로 기존의

연구에 비하여 현저히 높았다. 피부보존 유방절제술과

유두-유륜보존 유방 절제술을 포함시킨 경우는 1.7%였

는데, 그 이유는 환자군의 수가 충분하지 않아 정확한 분

석이 어려우나 수술 당시 피부나 피부-유륜 보존이 불가

능했던 병기가 높은 환자들이 주로 대상이 되었기 때문

으로 생각된다.국소 또는 구역재발을 보인 예에서의 영

상소견은 5례(38.5%)의 환자에서만이 악성의심 소견을

보였고, 나머지 8례(61.5%)는 양성소견을 보였다. 따라

서 유방 재건술 이후에는 환자의 증상 유무를 아는 것이

무엇보다 중요하고, 보이는 영상소견이 양성소견으로 보

이더라도 많은 수에서 재발의 가능성이 있기 때문에 세

침검사나 조직검사로 병리 결과를 확인해야겠다. 

본 연구의 제한점은 환자군의 수가 작고 유방전절제군

만 포함된 것 자체가 선택오차 (selection bias)로 작용

할 수 있다. 또 다른 제한점으로는 횡복직근을 이용한 재

건 방법에 있어 유방절제술 후 즉시 재건하는 방법과 시

간을 두고 재건하는 방법이 있고, 영양혈관(pedicle)에

따른 방법이 여러 가지로 분류되는데, 이번 연구에서는

수술 방법의 차이에 따른 재발율 등을 고려하지 않았음

도 재발율의 평가에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

결론적으로, 변형근치유방절제술 후의 횡복직근 피부

피판을 이용한 재건술을 시행한 환자에서의 재발은 대부

분 표층에서 발생하였고, 환자의 자각증상이 있어서 발

견된 경우가 가장 많았다. 환자의 증상이 있을 때에는 영

상 검사를 반드시 시행해야 하며, 영상 검사 시 양성소견

을 보여도 병리학적 검사를 시행해야 할 것으로 판단된

다. 
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Fig. 4. A 25-year-old female, who underwent surgery 5 months ago. Ill-defined irregular shaped hypoechoic mass in right reconstructed
breast at the outer margin of TRAM site. This lesion confirmed as recurrence.
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Locoregional Recurence of Breast Cancer after Transverse Rectus
Abdomins Myocutaneous Flap Reconstruction Following Modified

Radical Mastectomy: Clinical and Radiologic Findings
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Joo Hee Cha, MD, Hak Hee Kim, MD
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Purpose: With wide implement of TRAM flap reconstruction after modified radical mastectomy for breast can-
cer, clinical and radiologic detection of cancer recurrence in reconstructed breast is becoming important.
The purpose of our study is to identify radiologic findings of local or regional cancer recurrence the initial
staging, and the role of radiologic findings in follow up studies.

Materials and Methods: From January 2000 to December 2009, patients who underwent TRAM flap recon-
struction after modifed radical mastectomy of breast cancer was included in the study. This retrospective
study was approved by IRB of our institution. The information regarding the population, past history, ra-
diologic studies, clinical findings and prognosis was obtained through reviewing the EMR. Two breast radi-
ologists retrospectively analyzed and compared imaging findings of follow up studies including ultra-
sonography, mammography and MRI stored in the PACS system.

Results: Of 29 patients, 13 (44.8%) patients had recurrence. The average age of 13 patients was 41.1 ± 9.0
years (ranges from 25-57 years), and the average period until the recurrence detection was 34.8 ± 27.0
months (ranges from 5-91 months). The most common sites of recurrence include remained skin or subcu-
taneous layer. In 9 (69.2%) patients, the recurrence was detected by additional studies performed after
abnormal breast self-examination. In the other 4 (30.8%) patients, recurrence was found on routine fol-
low-up examinations. In 8 (61.5%) recurred lesions, the radiologic manifestation was similar to that of be-
nign mass, fat necrosis or postoperative parenchymal change, mimicking benign lesions. Only 5 (38.5%)
lesions had suspicious malignant imaging findings.

Conclusion: The cancer recurrence after TRAM flap breast reconstruction following modified radiacal mastec-
tomy is usually recognized by patients’ self-examinations, and in many times mimics imaging findings of
benign lesions. Therefore, meticulous physical examination and history taking are important in detection
of recurrence. Also, pathologic confirmation is worthwhile even in the benign looking lesion for the early
detection of cancer recurrence.
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