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Breast reconstruction with autologous tissue has been generally accepted as a reliable 
procedure, the preferred donor site being lower abdominal tissue. To sacrifice the minimal 

amount of muscle tissue and to reduce donor site morbidity, the concept of a perforator flap was 
applied to the fields of breast reconstruction, such as the deep inferior epigastric artery perfo-
rator (DIEAp) flap. The DIEAp flap provides essentially the same soft tissue components as the 
transverse rectus abdominis muscle (TRAM) flap while significantly reducing harvesting of the 
rectus muscle from the abdominal wall, thereby minimizing donor site morbidity; which includes 
abdominal weakness, hernia, and postoperative pain, with decreased recovery time. However, 
there are some concerns about the tedious and risky dissection of intramuscular perforators, 
and the variable vascularity of the flap supplied by tiny perforators. According to our novel flap 
harvesting techniques, using bipolar electrocauterization for intramuscular dissection is useful in 
preventing injury to the tiny perforators. Including some fibers of rectus muscle and soft tissue 
without full isolation and skeletonization around the pedicles is also useful for prevention of vas-
cular injury and intraoperative vessel spasms. Moreover, the flap must include 2 to 3 reliable 
perforators, regardless of lateral or medial rows, for prevention of postoperative fat necrosis. The 
superficial inferior epigastric vein can provide additional venous drainage. These surgical tips 
can aid in overcoming the pitfalls of the DIEA perforator flap in breast reconstruction. The DIEAp 
flap is an excellent choice for breast reconstruction. According to our experience, it has been 
shown to be a safe and reliable method for providing good results and patient satisfaction with 
minimal donor morbidity in breast reconstruction.  
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서    론

자가조직을 이용한 유방재건은 자연스러운 모양, 부드러

움 및 구축 변형이 없다는 장점으로 인해 보형물을 이

용한 유방재건에 비해 유리한 점이 많으며, 따라서 현재 유방

절제 후 재건에 우선적으로 고려되고 있다[1-10]. 특히 중장

년 여성의 풍부한 하복벽 지방조직을 감안한다면 비대한 복

부 지방의 감소와 동시에 새로운 유방을 얻을 수 있다는 점에
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서 바람직한 재건 방법이다. 지금까지 복부에서 얻을 수 있

는 자가조직 피판(flap)으로 횡복직근피부(transverse rec-

tus abdominis muscle, TRAM)피판이 대표적인 피판으로, 

유방재건과 동시에 늘어진 하복벽의 체형 교정을 동시에 할 

수 있기 때문에 널리 이용되고 있다[4-10]. 

최근에 피판에 대한 개념이 새롭게 진화하고 미세수술의 

기술이 계속 발전을 거듭하면서 공여부의 이환율을 줄이기 

위한 방법으로 보다 관심이 집중되었고, 그런 의미에서 심하

복벽천공지(deep inferior epigastric artery perforator, 

DIEAp)피판이 소개되었다(Figure 1). 1989년 Koshima와 

Soeda [10]에 의해 천공지 피판의 개념이 처음 소개되면서

새로운 피판들의 선택이 자유로워졌고, 이중에서 DIEAp피

판과 흉배 혹은 광배 천공지피판(thoracodorsal or latissi-

mus doprsi perforator flap), 그리고 전외측 천공지피판

(anterolateral thigh perforator flap) 등이 현재 대표적으

로 많이 사용되고 있다. 기존의 TRAM피판의 경우 복직근을 

포함하여 피판을 거상하게 되는데, 복직근의 소실로 인해 술 

후 복벽의 약화로 인한 탈장(hernia) 등의 합병증이 발생할 

수 있으며, 근육과 운동신경의 손상으로 술 후 통증이나 비

후성 반흔, 수액종 등의 문제도 적지 않았다. 이러한 공여부 

이환을 줄이기 위해 천공지피판의 개념이 도입되면서 많은 

문제들을 해결하게 되었는데, 즉 복직근을 관통하는 천공지

를 박리하여 근육을 포함하지 않고 피부 및 피하 조직만을 

포함하는 피판을 거상할 수 있게 된 것이다(Figure 2). 배꼽 

주변에 풍부한 천공지를 중심으로 횡복직근을 포함하지 않

는 피판을 천공지의 근위부 심하복벽동맥(deep inferior 

epigastic artery)을 혈관경으로 하는 피판으로도 기존의 

TRAM피판과 같은 안정적인 결과가 많이 보고되었다[10]. 

천공지피판에 대한 많은 보고와 발전이 계속되었으며, 현재 

상하지재건, 두경부재건 특히 유방재건 분야에서 천공지피

판이 유용하게 이용되고 있다[11-15]. 이처럼 최근의 가장 

각광 받고 있는 유방재건의 한 방법인 DIEAp피판에 대해 

소개하고, 수술적 방법에 대해 기술하고자 한다.

근육을 포함하는 TRAM피판에 비해, 가는 천공지를 기저

로 하는 DIEAp피판의 경우 믿을만한 천공지를 택하는 것이 

수술 성공의 가장 중요한 부분이다. 이를 위해 초음파, multi 

detecter computed tomograph (MDCT), 그리고 자기공

명 혈류영상(magnetic resonance angiography) 등을 이

Figure 1.   Evolution of flap concept. The conventional flap was 
based on source vessel (blue dots) and it has been 
advanced to the branch (red dots) and finally to the 
perforator-based concept (green dots). Therefore, more 
selective tissues are harvested to preserve more 
tissues in donor site. P, perforator.

Figure 2.   Comparison of conventional bulky transverse rectus 
abdominis muscle flap (A) and deep inferior epigastric 
artery perforator flap based on perforators (B).
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용하여 믿을만한 천공지를 찾을 수 있으나 많은 경험이 쌓이

면 사전정보 없이도 피판을 거상할 수 있다[16-20]. 간단히 

수술 중 도플러를 이용하여 배꼽 주변의 천공지를 확인할 수 

있으며, 대개는 여러 개의 천공지가 발견되고 이 중 가장 믿

을만한 천공지를 선택하게 된다(Figure 3).

해    부 

심하복벽동맥은 외장골동맥(external iliac artery)에서 

기시하고 서혜인대(inguinal ligament)의 하방에 존재하며, 

대개 2개의 동반정맥(venae commitantes)이 함께 주행한

다. 이 혈관은 복직근의 후방에서 근육으로 들어가 복직근 내

에서 내측 및 외측 분지로 갈라진 후 배꼽을 향해 주행하는데, 

여러 분지를 통해 횡복직근과 그 위의 지방 및 피부에 혈류를 

공급하게 된다. 횡복직근을 뚫고 올라오는 0.5 mm 이상의 

천공지는 한쪽에 2-8개 정도로 내측 열과 외측 열로 구분된다

[6-8]. 외측 열 천공지의 경우 횡복직근을 뚫고 나와 수직적

인 주행을 보이는 반면, 내측 열 천공지의 경우 많은 근 분지

와 함께 복잡한 근육내의 주행을 보이게 된다. 하지만 내측 

열의 천공지가 배꼽 주변에서 믿을만한 크기로 발견되는 경

우가 많으며, 외측 열의 천공지 또한 적지 않은 직경을 보여 

쉽게 선택되기도 한다. 동맥의 경우 2-3 mm 정도의 직경

을 보이고, 동반 정맥은 2-3.5 mm 정도의 직경을 보인다

[6,7]. 천공지와 함께 동반되는 신경은 가능한 박리하여 보

존하여야 복직근의 기능을 유지할 수 있으나 간혹 두 개 이

상의 천공지를 선택해야 하는 경우에서는 일부 희생되기도 

한다. 그런 점에서 외측 열의 천공지를 이용하는 것이 다소 

편리할 수 있다.

수술 방법

건측 유방의 크기를 고려하여, 피판의 폭과 넓이를 결정

한다. 피판의 폭은 pinching을 통해 피판 거상 후 봉합이 이

루어질 수 있는지 미리 예상해볼 수 있다. 피판의 혈관경은 

대부분의 경우 재건하고자 하는 유방 위치의 반대측을 택하

게 되고, 배꼽 주변의 두툼한 조직이 가슴의 중앙부분에 위

치시키도록 하는 것이 미적인 유방을 만드는데 유리하다

[6-9]. 공여부 혈관은 수술자의 선호도나 수술 당시 상황에 

따라 달라질 수 있다. 예를 들어, 유방암절제 직후 동시재건

(immediate reconstruction)을 할 경우와 지연재건(dela-

yed reconstruction)을 하는 경우에 따라 혈관문합(anas-

tomosis)할 공여부 혈관이 달라질 수 있다. 즉, 동시재건의 

경우 액와부가 노출되어 있어 같은 수술 시야 내에서 흉배동

맥 및 정맥(thoracodorsal vessel)을 공여부 혈관경으로 택

하는 경우가 흔하며, 지연재건의 경우 액와부의 반흔, 이전 

수술로 인한 흉배 혈관경의 손상 가능성 등으로 인해, 내유

동맥 및 정맥(internal mammary vessel)을 사용한다 

[21-23]. 대부분의 경우 후자를 선택하는 것이 유방의 모양

을 내기 위해 유리하며, 혈관은 늑연골을 따라 하방으로 지

나가므로, 3번째 갈비연골을 제거하면, 그 후방에서 쉽게 발

견할 수 있다. 하지만 흉강과 바로 밀착되어 있어 주의를 요

한다. 최근에는 늑연골을 제거하지 않고 늑골간 공간을 이

Figure 3.   Several perforator are shown thorough rectus fascia and 
most reliable one is selected as a pedicle. P, perforator.
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용하여 보다 빠르게 공여부 혈관경을 준비할 수 있다는 보고

들도 있다[24,25]. 운이 좋을 경우에는 내유동맥 및 정맥의 

천공지를 이용하여 혈관문합을 바로 할 수도 있다[26,27]. 

공여부 혈관경이 준비되면 횡복직근피판술과 동일하게 

피판을 거상하게 된다. 만약의 경우 피판이 울혈(conges-

tion)될 것을 고려하여 절개선 근처의 천복벽정맥(super-

ficial inferior epigastric vein)을 미리 준비할 수 있다

[6,28,29]. 횡복직근피판을 거상하는 방법과 동일하게 외측

에서부터 조심스럽게 피판을 거상하며, 혈관경의 반대측 피

판을 먼저 거상한다. 반대측 피판 거상시 천공지를 결찰해 

가며, 배꼽 중앙선까지 피판을 거상하는데, 결찰하는 천공지

의 위치가 반대측 피판 거상시 좋은 예시가 된다. 즉 천공지

의 경우 배꼽 중앙선을 기준으로 양측이 비교적 대칭인 경우

가 많으므로, 반대측 피판 거상이 천공지 위치 예측에 좋은 

암시가 되는 셈이다. 혈관경이 있는 쪽의 피판 거상시 천공

지가 다치지 않도록 각별한 주의를 하면서, 피판을 거상한

다. 우선 외측 열의 천공지를 찾아보고 믿을 만한 천공지가 

있으면, 이를 함께 보존하고 충분한 크기에 믿을만한 천공지

라고 판단되면 이를 바탕으로 혈관경의 박리를 해도 무방하

다[6]. 앞서 언급한 바와 같이 외측 열의 경우 혈관박리가 쉽

고, 근육 내에서 바로 심하복벽동맥과 연결되기 때문에, 근육 

내 박리의 어려움을 줄일 수 있다. 하지만 외측 열의 천공지 

크기가 작고 믿을 만하지 않을 경우, 내측 열의 천공지로 박

리를 진행한다. 하나의 믿을만한 천공지만으로도 피판의 생

존에는 큰 영향이 없으나, 후에 언급할 지방괴사 등의 문제를 

고려하여 가능한 2-3개 정도의 천공지를 확보하여 혈류공급

을 안정적으로 하는 것이 도움이 된다[6,30]. 적절한 천공지

가 확보되었으면, 전방복직근초(anterior rectus sheath)를 

열고, 근육 내 박리를 시작한다. 천공지가 복직근초를 빠져 

나오는 부분의 박리 시에 천공지의 손상이 발생하기 쉬우므

로 어느 정도의 복직근초를 혈관경 주변에 붙여서 안전하게 

거상하는 것이 유리하다. 근육 내에는 수많은 혈관분지와 

늑간신경(intercostal nerves)이 주행하고 있으므로, 조심

스럽게 진행하여야 하며, 혈관분지의 경우 반드시 결찰하여 

재출혈을 예방하는 것이 중요하다. 저자의 경우 양극성 지

혈겸자(bipolar electrocautery)를 주로 이용하여 근육 내 

박리를 진행하며, 혈관경을 완전히 분리시키는 것보다 혈관

경 주변에 다소의 근육이나 연부 조직을 약간 붙여 나가면서 

박리하는 것이 안전하다. 이는 쿠션과도 같은 효과로 술 중

에 혈관 연축(spasm)의 방지하는데도 도움이 되고 피판경

이 쉽게 꺽이거나 눌리는 문제도 예방할 수 있다[31,32]. 근

육 내 박리가 끝나면 보다 쉽게 심하복벽혈관을 박리할 수 

있으며, 후에 피판 배치의 자유스러움을 확보하기 위해 피판 

거상시 최대한 길게 혈관경을 확보하는 것 공여부와 혈관경 

직경을 맞추거나 유방 모양을 잡는데 유리하다. 혈관경이 

긴 경우에는 미세 문합 과정에서 혈관경의 길이를 조절하면

서 문합이 가능하다. 혈관경이 확보되었고 피판의 거상이 

끝나면, 동맥과 정맥을 결찰하여 근육 사이로 혈관경을 빼내

어 미세 문합을 준비한다. 피판 공여부인 복직근 박리 부위

는 다시 제 자리로 봉합을 해주고, 열린 일부 복직근초 또한 

두 번의 복수 봉합을 한다. 

혈관경이 있는 쪽의 절반 복부조직은 비교적 풍부한 혈류

와 정맥 유출로 인해 안전하게 사용이 가능하나, 복부의 중

앙을 가로 질러 반대측의 가장 외측은 혈류가 충분치 못하며

(zone IV) 정맥 울혈을 보이는 경우가 많으므로 미리 제거

하고 피판을 다루는 것이 편리하다. 

피판의 위치 선정은 환자의 건측 유방의 형태를 크게 2가

지 형태로 구분하여 하게 된다. 하방으로 다소 쳐져 있으며, 

하방의 볼륨이 많은 수직 형태의 경우, 피판 역시 수직으로 

위치시키면서 하방의 일부를 아래쪽에서 2겹으로 말아 넣

어 볼륨감을 만들어 주어 자연스럽게 하방 쳐짐(ptosis)을 

유도한다. 유방 자체가 크지 않고 전체적으로 퍼져 있는 중

앙형의 경우에는 피판을 수평으로 배치하면서, 배꼽 주변의 

두툼한 조직을 말아서 유방의 돌출(projection)을 유도한

다. 유방의 전체 볼륨감은 재건 즉시 건측에 비해 20-30% 

정도 더 많은 것이 경과 관찰 과정에서 흡수와 유두재건 시

의 작은 변형에 대처할 수 있다. 피판의 배치 후에 미세혈관

문합을 하지만 대부분 피판의 적절한 배치 후에 혈관문합을 

하는 것이 배치 과정에서 혈관이 당겨지거나 꼬여지는 등의 

문제를 방지할 수 있어 유리하다. 미세문합은 주로 9-0 봉

합사를 이용하여 진행하며, 혈관문합은 필자의 경우 동맥문

합을 먼저 시행 후 정맥문합을 시도한다. 피판 거상 과정 중
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에 보전해 둔 표재정맥인 천복벽정맥은 필요시 추가로 문합

해서 정맥울혈을 예방하기도 한다[28,29]. 미세문합이 끝나

면 보다 세밀한 피판 배치를 위해 환자를 90도 가까이 세워 

확인하고, 이 후 보다 세밀한 과정을 통해 건측 유방과의 대

칭성을 확보한다. 복벽은 1-0 정도의 봉합사를 이용하여 두 

겹으로 봉합하며, 피부 봉합 전에 옮겨질 배꼽의 위치를 정

하고 심부건막(scarpa’s fascia)을 먼저 봉합한 후에 피부봉

합은 긴장을 받지 않도록 조심해서 마무리한다. 

Figure 4.   Immediate breast reconstruction with deep inferior epigastric artery perforator flap.
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수술 후 관리

대부분의 환자에 있어, 술 후 건측 유방과의 대칭성을 확

보할 수 있었으며  피판 괴사와 같은 특별한 합병증 없이 만

족할 만한 결과를 얻을 수 있었다(Figures 4,5).  술 후 관리

는 횡복직근피판술을 이용한 유방재건의 방법과 큰 차이가 

없으며, 술 후 되도록이면 빠른 보행이 심부정맥혈전증

(deep vein thrombosis)을 막아주므로 대부분의 경우 술 

Figure 5.   Delayed breast reconstruction with deep inferior epigastric artery perforator flap.
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후 수 일 내에 보행을 지시하는 경우가 많다[6-8]. 이는 기

존의 횡복직근피판의 경우와 달리 횡복직근을 수술 중에 보

존하였기에, 복벽의 봉합시 복직근과 복직근초의 긴장도가 

덜하기 때문이며, 통상 조금 더 빨리 보행을 시도하는 경우

가 많다. 술 후 일주일째 퇴원하며, 저자에 따라 달라지나 술 

후 3개월째 유두 유륜 복합체를 재건하는데 지방흡입 및 흉

터수술 등을 함께 시행하여 건측 유방과 비슷하게 만든다. 

최종적으로 문신을 통해 색깔을 입히면 유방재건의 모든 과

정이 끝난다. 

합 병 증

피판과 관련된 문제는 혈전에 의해 피판의 부분 소실 혹

은 전부 소실 등이 발생할 수 있으나, 최근 미세수술 술기의 

발달로 피판괴사의 문제는 흔하지 않다. 하지만 혈류공급에 

상대적으로 취약한 지방층의 경우 지방괴사가 생길 수 있으

며, 이로 인해 재건유방에 딱딱한 종물이 만져지거나 피부괴

사로까지 진행되어 변형을 초래하기도 한다. 저자에 따라 

지방괴사 비율의 차이는 유방재건의 방법에 따라 큰 차이가 

없다고 보고하기도 하였지만[7,8,30, 33-35], 필자들의 경

험에 따르면 DIEAp피판의 경우 특히 직경이 작은 천공지를 

선택하는 경우 지방괴사의 비율이 다른 횡복직근 피판술에 

비해 다소 높은 편이다. 하지만 믿을만한 천공지 하나만으

로도 피판의 성공을 거둘 수 있으며 지방괴사 비율 또한 여

러 천공지를 포함한 경우와 큰 차이가 없다는 보고도 있지

만, 천공지를 하나만 포함한 경우 2-3개 이상을 포함한 경

우에 비해 지방괴사의 발생빈도가 많을 수 밖에 없으므로 술 

중에 가능하면 2개 이상의 천공지를 미리 확보하면서 피판

을 거상하는 것이 지방괴사의 합병증을 줄일 수 있다.  

결    론

유방재건에는 다양한 방법이 있는데 천공지피판의 개념

으로 인해 더 많은 선택의 폭이 생겼다. 다양한 방법이 생겼

다는 것은 환자의 상태나 여러 조건을 고려하여 수술자가 

적절한 재건법을 고를 수 있다는 유리한 입장에 놓이게 된

다. 어떤 수술방법이 더 좋다고 하기보다는 수술자가 보다 

익숙한 수술을 숙달함으로써 좋은 결과를 유도하는 것이 바

람직하고, 과거처럼 충분한 볼륨을 얻기 힘들어서 보형물을 

곁들여야 하는 경우와 같은 고민을 더 이상 할 필요가 없게 

되었다.

유방암을 가진 여성의 심리적 고통은 말할 필요 없을 정

도로 크며 수술 후 보형물로 인해 겪게 되는 불편함과 걱정 

등도 이제는 자가조직을 이용한 재건수술로 많이 해결되었

다. 환자는 한 번의 수술 즉 유방절제술과 동시에 유방재건

술을 받음으로써 유방상실이라는 고통의 기간을 겪지 않게 

되었고, 실제 유방과 비슷한 볼륨과 모양의 유방을 새로 가

지게 됨으로써 옷 맵시나 몸가짐 등에서 보다 편해지게 되었

다. 더욱이 복부비만으로 인한 지방의 상당 부분을 절제하

여 이용하는 유방재건 방법은 복부 살도 줄일 수 있어 일거

양득이다. 다만 복부에 생기는 긴 흉터와 장시간의 수술과 

입원으로 인한 불편감은 있지만 새로 얻는 유방의 가치를 생

각한다면 충분히 추천할 수 있는 방법이다. DIEAp피판은 

유방재건에 있어 좋은 방법이라 할 수 있으며, 특히 공여부

의 근육과 신경 희생을 줄일 수 있어, 술 후 통증이 덜하며 

복벽 봉합 또한 용이하여 공여부의 문제를 최소화할 수 있는 

장점을 지녔다. 

�핵심용어:  유방재건; 심하복벽동맥; 천공지 
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본 논문은 미세수술분야 피판술에서 최근 유행하고 있는 천공지피판을 이용하여 유방암 절제 후 재건을 시도하는 수술법에 

대한 review이다. 저자들은 간략하게 하복부 혈관 해부에 대한 고찰 후 심하복벽천공지피판의 거상과정을 상세히 기술하

였다. 또한 수혜부 혈관의 결정과 접근법, 피판을 흉벽에 위치시키는 방법 등 실제 유방재건술을 시행할 때 이슈가 되는 술

기적 부분을 단계별로 상세히 기술하였다. 최근 증가추세에 있는 유방암으로 인해 유방재건술의 요구도 같이 증가하고 있

다. 몇 가지 재건술의 방법 중 본 심하복벽천공지피판술은 가장 우선적으로 환자에게 추천할 정도로 장점이 큰 방법으로 앞

으로 사용이 더욱 늘어날 것으로 예상된다. 유방재건에 관심이 있는 술자라면 반드시 익혀야 할 방법으로 본 논문이 도움이 

되리라 기대한다.
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