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Microsurgical Reconstruction in Elderly Patients

Myung Gon Jun, M.D., Bong Kweon Park, M.D., Hee Chang Ahn, M.D.

Department of Plastic & Reconstructive Surgery, Kuri Hospital, Hanyang University

The microsurgical reconstruction is necessary for elderly patients to treat severe trauma and
head and neck tumor. The aim of this study is to analyze the risks of microvascular surgery and
whether or not happening of more complication in elderly patients who are older than 60 years old
and to suggest the solution of the complication. The retrospective study included 41 elderly
patients who underwent treatment of 44 microsurgical reconstructions among total 271 cases of
microsurgical reconstruction from July, 1988 to December, 1998. Their ages ranged from 61 years
to 79 years. There were 26 males and 15 females. The involved sites were 23 head and necks, 13
upper gastrointestinal tracts, 3 lower extremities, 1 chest and 1 sacral region. The causes of micro-
surgical reconstruction were 36 head and neck tumors, 2 radionecrosis, 2 traumas and 1 melanoma
in lower limb. The used flaps were 14 radial forearm flaps, 13 jejunal flaps, 10 latissimus dorsi
muscle flaps, 3 rectus abdominis muscle flaps, 2 lateral arm flaps, 1 scapular flap, and 1 iliac
osteocutaneous flap. They had medical problems which were 29 tobacco abuse, 14 hypertensions,
13 alcohol abuse, 10 chronic obstructive pulmonary diseases, 7 diabetes mellituses, 3 ischemic
heart diseases. All patients have had successful results without specific complications except 3
cases of free flap failure and 3 perioperative death. The causes of 3 flap failures were 2 flap necro-
sis due to arterial insufficiency and 1 flap loss due to secondary infection. All of these cases were
treated with secondary free flap surgery. However 3 patients died perioperatively due to 2 respira-
tory arrests and 1 sepsis. It was not related to operate microsurgical reconstruction itself, but was
correlated with the complication of postoperative care after head and neck surgery. We conclude
that plastic surgeons consider the importance of prevention of expected complication as thorough
analysis of operative risk factor and appropriate treatment. We had to select the donor and recipi-
ent vessel appropriately to perform successful microsurgery in elderly patients and consider vein
graft and end-to-side anastomosis to reduce complication if necessary. In addition, we emphasize
the importance of pre, peri and postoperative care in head and neck cancer patients to reduce post-
operative complication and morbidity.
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Ⅰ. 서 론

노인은 종양의 근치적 절제술, 대사성 질환에 의

한 혈관장애, 외상 등으로 미세혈관수술을 이용한

유리피판술이 요구되는 경우가 많으나, 동맥경화,

당뇨, 심폐질환등에 의한 전신적 신체 약화와 국소

적 혈류장애로 젊은이에 비하여 많은 수술적 위험인

자 및 합병증 발생요인들을 가진다.

본 연구는 첫째, 미세혈관수술이 요구되는 노인환

자들에서 장시간에 걸친 미세재건수술이 안전한지,

둘째, 젊은이보다 많은 합병증이 발생하는지를 분석

하고 그 해결책을 제시하고자 함이다.

Ⅱ. 재료 및 방법

저자들은 1 9 8 8년 7월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 총

2 7 1명의 유리피판술에 의한 재건술을 시행한 환자중

6 0세 이상의 노인환자 4 1명의 환자에게 시행한 4 4

유리 피판술을 대상으로 연구하였으며, 환자의 연령

분포는 6 1세에서 7 9세까지였고 남자 2 6명 2 8례, 여

자 1 5명 1 6례 였다.

환자를 재건한 부위에 따라 분류하면 두경부재건

2 3예, 상부소화관재건 1 3예, 하지재건 3예, 흉부재

건 1예, 천추부재건이 1예였으며(Table 1), 이들의

원인별 분류로는 두경부종양 3 6예중 구강내종양 1 5

예, 인두부종양 7예, 두안면부종양 6예, 상악종양 4

예, 후두부종양 2예, 타액선종양 2예였으며, 방사선

조사에 의한 괴사 2예, 외상에 의한 경우 2예였고,

하지의 흑색종에 의한 경우가 1예였다(Table 2). 사

용된 피판으로는 전박부 유리피판 1 4예, 공장 유리피

판 1 3예, 활배근 유리피판 1 0예, 복직근 유리근 피

판 3예, 외측 상박 유리피판 2예, 유리 견갑 피판 1

예, 유리 장골 골피부 피판 1예였다(Table 3).

Ⅲ. 결 과

저자들이 유리 피판술을 시행한 노인을 제외한 모

든 환자의 경우 2 7 1명중 1 1예에서 부분적이거나 또

는 완전한 피판의 소실이 있었으나, 노인 4 1명 4 4예

의 유리피판을 이용한 재건술은 3예에서 피판의 소실

이 있었다. 성공률은 9 3 %로 보통 성인의 9 6 %와 통

계학적으로 유의한 차이는 없었다. 2예에서는 미세혈

관 문합후 혈전에 의하여 피판의 소실이 있었으며, 1

예에서는 2차적인 감염으로 인한 피판의 소실을 보였

다. 3예 모두에서 2차 유리피판술로 치유되었다.

그러나, 노인에서는 성인과는 달리 3명이 수술후

사망하여 7 %의 사망률을 보였다. 2명은 두경부 종

양의 절제술과 재건수술후 호흡기 합병증에 의한 호
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Table 1. Site of Involved Lesion

Site No. of Patient

Head and neck 23(56%)
Upper GI tract 13(32%)
Lower extremity 3(7%)
Chest 1(2.5%)
Sacral region 1(2.5%)

Total 41

GI: Gastrointestinal

Table 2. Cause of Microvascular Tissue Transfer

Type No. of Patients

Head and neck tumor 36(87.5%)
intraoral 15(36.5%)
pharynx 7( 17%)
craniofacial 6( 15%)
maxilla 4( 10%)
larynx 2( 5%)
salivary gland 2( 5%)

Radionecrosis 2( 5%)
Trauma 2( 5%)
Melanoma, lower limb 1( 2.5%)

Total 41

Table 3. Used Flaps

Donor Site No. of Flaps

Radial forearm flap 14
Jejunal flap 13
Latissimus dorsi muscle flap 10
Rectus abdominis muscle flap 3
Lateral arm flap 2
Scapular flap 1
Iliac osteocutaneous flap 1

Total 44



흡정지로 사망하였고, 1명은 패혈증으로 사망하였

다. 수술전 내과적 질환을 가진 환자들은 2 9명에서

하루 한갑 이상의 흡연을 하고 있었으며, 14명은 고

혈압, 13명은 하루 소주 한병 이상의 음주, 10명은

만성 폐색성 호흡기 질환, 7명은 당뇨, 3명은 허혈

성 심장 질환을 가지고 있었다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

의학의 발전과 함께 평균 수명은 점차 증가하고

있는 추세이다1 , 2 , 5 ). 평균 수명이 증가함에 따라 노인

의 인구가 증가하고 있고, 또한 두경부 종양의 빈도

가 점차 증가하고 있는 추세이다. 따라서 두경부 종

양절제후 재건 수술을 필요로 하는 경우가 증가하고

있다. 본 저자들의 경우 6 0세 이상의 환자에서는 4 1

명중 3 6명에서 두경부 종양에 의해 재건술을 요하는

것이었으며, Malata 등1 )은 7 0세 이상의 유리 피판

술을 시행한 환자중에서 4 9예중 3 9예에서,

Bonawitz 등2 )은 6 0세 이상의 환자중에서 4 7명중

2 5명에서, Shestak 과 J o n e s3 )는 5 0세 이상의 환

자중에서 9 4예중 7 1예가 두경부종양에 의한 재건술

이었다고 보고하였다.

노인 환자에서 유리피판술에 의한 재건술의 성공

률은 성인과 비교하여 큰 차이가 없었다. 본 저자들

의 경우 6 0세 이상의 환자에서 9 3 %의 성공률을 보

였으며, Malata 등1 )은 7 0세 이상의 환자에서 9 5 %

의 성공률을 보였다고 하였고, Bonawitz 등2 )은 6 0

세 이상의 환자에서 92.6%, Shestak과 J o n e s3 )는

5 0세 이상의 환자에서 9 9 %의 성공률을 보고하였다.

그러나, 노인 환자에서는 비교적 사망률이 높았다.

Malata 등1 )은 3 %의 사망률을, Bonawitz 등2 )은

2 . 1 %의 사망률을, Shestak과 J o n e s3 )는 5 . 4 %의

사망률을 보고하였으며, Shaari 등6 )은 6 %의 사망

률을 보고하였다. 본 저자들의 경우에도 7 %의 사망

률을 보였다. 이는 노인환자에서 성공적인 재건술과

수술후 사망률을 낮추기 위해서는 수술전 환자의 평

가가 매우 중요하다는 것을 보여준다. 그만큼 노인

환자는 수술전 많은 내과적 문제를 가지고 있다.

Bonawitz 등2 )은 내과적 문제와 피판 소실과는 큰

영향이 없다고 하였지만, 수술전후의 환자에 대한

내과적 치료가매우 중요하다고 하였다.

본 저자의 경우에 2 9명이 하루 한갑 이상의 흡연

을 하고 있었는데, 흡연으로 인한 수술후 혈관 수축

을 막기위해 적어도 수술 2주전에는 금연시켰으며,

수술후에도 2주이상 금연을 시행하였다. Reus 등4 )

은 9 3명의 흡연자와 5 1명의 비흡연자와의 비교를 통

해 수술후 혈관문합한 동맥의 수축으로 인한 피판소

실에서는 큰 차이를 보이지 않으나, 수혜부의 창상

치유에서 흡연자의 치유가 좀 더 문제가 있었으며,

흡연으로 인하여 말초혈관순환에 영향을 미쳐 수술

부위의 치유에문제가 있는 것이라고 보고하였다.

본 저자의 경우 1 4명에서 고혈압을 가지고 있었으

며, 수술전 고혈압의 치료를 시작하고, 수술후에도

항고혈압제 치료를 유지함으로써 고혈압으로 인한

합병증이 발생하지 않았다. Chick 등5 )은 고혈압이

수술과 마취에 의한 사망률과 유병률을 증가시키는

중요한 요소라고 하였다. 고혈압은 전신 마취시 갑

작스런 혈압 상승으로 인한 뇌졸중을 유발 시킬 수

있으며, 심근경색증등의 허혈성 심장 질환과, 신부

전등을 유발시켜 수술후에도 합병증을 야기할 수 있

는 경우가 많다.

두경부 종양을 가지고 있는 노인 환자들은 대부분

종양의 특성상 영양 실조를 가지고 있는 경우가 많

다. 그에 따라, 면역기능의 저하도 생기기 쉽다. 본

저자들은 수술전 진찰과 간기능 검사를 통하여 환자

의 영양 상태를 파악하고, 부족한 영양을 L e v i n

t u b e와 정주요법으로 보충하였으며, 수술후에도 같

은 방법으로 시행하였다. Chick 등5 )은 6 6세 이상의

입원환자중에서 1/3 정도가 영양 실조를 가지고 있

었으며, 그로인해 면역기능의 저하와 상처치료의 지

연이 나타난다고 하였다.

또한, 10명의 환자에서는 수술전 만성 폐색성 폐

질환을 가지고 있었는데, 이중 2명에서 수술후 3 0일

이내에 호흡기 질환에 의한 호흡정지로 사망하였다.

6 5세 노인은 3 0세 성인보다 심박출량이 7 0 %에 불
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Table 4. Prevalence of Medical Problems in elderly patients

Medical Problems No. of Patients

Tobacco abuse 29
Hypertension 14
Alcohol abuse 13
Chronic obstructive pulmonary disease 10
Diabetes Mellitus 7
Ischemic heart disease 3



과하며, 폐기능도 4 0세부터는 변화가 오기 시작하여

폐활량은 매년 2 0㎖ 씩 감소한다고 한다5 ). 만성 폐

색성 폐질환을 가지고 있는 노인 환자의 경우에는

오랜 시간의 전신 마취로 인한 폐기종이 발생하여

지속될 경우 폐렴등의 합병증이 발생할 가능성이 높

다. 본 저자의 경우 수술전 폐기능 검사와 동맥혈

검사, 흉부 컴퓨터 촬영으로 검사하였으며 내과와의

협진후 적절한 치료를 하였고, 수술후에도 합병증이

발생하지 않도록 기관확장제, 진해거담제, 항생제등

의 적절한 치료를 시행하였다. Chick 등5 )은 항생제

와 약을 사용할 시에 나이와 간기능, 신기능을 고려

하여 신중히 용량을 결정해야 한다고 하였다. 두경

부 종양 환자는 대부분 기관절개술을 시행하여 호흡

을 유지하였는데, 사망한 2명의 환자는 피판의 완전

생존으로 회복기에 기관절개의 삽관을 제거한 후에

호흡정지가 일어나 사망하였다. 또한, 13명의 환자

는 하루 소주 한병이상의 음주를 하고 있었는데, 수

술전 간기능 검사와 복부 초음파로 수술전 평가를

시행하였고, 수술후에도 간기능 검사를 통해 합병증

이 일어나지 않도록 하였다.

당뇨병을 가진 환자들은 백혈구의 식균 작용과 살

균 작용이 감소되며, 그에따라 염증의 발생률이 매우

높다. 또한, 당뇨로 인한 섬유모세포와 내피세포 증

식의 장애, 교원질의 감소와 창상 장력의 감소가 발

생하여창상 치유가 현저히 늦어질 수 있다고 한다8 ).

본 저자의 경우 7명의 환자에서 당뇨병을 가지고 있

었는데, 수술전과 후에 모두 혈당치를 측정하고, 그

에 따라 구강혈당강하제와 인슐린을 사용하여 치료

하였으며, Goldberg 등7 )은 당뇨병이 있을 경우에

특히 하지재건시에는 상처치료에 문제가 있다고 하

였다. Chick 등5 )은 3 1명의 노인환자중 6명의 환자

에서 당뇨병을 가지고 있었는데, 그중 2명에서 하지

의 골수염과 같은 창상의 감염이발생하였으며, 성인

환자중 8명의 환자에서 당뇨병을 가지고 있었는데,

그중에서는 창상 감염이 발생하지 않았다고 하였다.

L a w s o n과 A n d e r s o n9 )은 허혈성 심장 질환을 가

진 환자는 수술중 또는 후의 적극적인 치료에도 불

구하고 수술후 심근경색에 의한 사망률이 50% 정도

된다고 하였다. 본 저자의 경우에는 허혈성 심장 질

환을 가지고 있던 환자는 3명으로 수술전 문진과 흉

부 방사선 촬영, 심전도, 심초음파 등으로 진단하

고, 항고혈압제, 항부정맥제등과 같은 약물요법을

시행하였으며, 수술후에도 허혈성 심장 질환이 재발

하지 않도록 내과와의 협진을 통해 약물요법을 시행

함으로써 사망률이 발생하지 않을 수 있었다.

본 저자의 경우 두경부의 혈관문합시에는 대부분

단단 문합술을 시행하였지만, 하지의 동맥경화, 당

뇨등 말초 혈관 질환이 있을 경우에는 단측 문합술

을 시행하거나 또는 정맥이식을 하여 혈관문합하였

다. 노인은 동맥경화로 인하여 두꺼운 혈관벽과 내

층이 헐겁게 붙어있는 석회화된 혈관을 가지고 있으

며, Chick 등5 )은 이런 이유로 인해 미세혈관수술시

비외상적이고, 치밀한 술기가 성공적인 결과를 가져

다 준다고 하였다. 또한, 상지와 체부의 혈관계가

하지에 비해 동맥경화의 영향을 덜 받으며 공여부와

수혜부의 혈관문합시에 좀 더 적당한 혈관을 제공한

다고 하였다.

Ⅴ. 결 론

저자들이 경험한 노인에서의 미세수술을 이용한

재건술은 미세수술의 성공률에는 큰 차이가 없었다.

성공적인 재건술을 위하여 공여부와 수여부 혈관의

적절한 선택이 매우 중요하며 경우에 따라서는 단측

문합술이나 정맥 이식을 통하여 수여부 혈관의 폐쇄

나 피판소실과 같은 합병증을 줄일 수 있다. 두경부

종양의 노인환자는 성인과는 달리 사망률이 높게 발

생할 수 있는데, 이는 수술전 위험요소의 제거와 수

술후 순환기, 호흡기, 신장기 기능의 세심한 관찰과

적절한 치료로 수술후 기대할 수 있는 합병증을 예

방하는것이 중요하다.
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