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Ⅰ. 서 론

구강악안면영역의 암종은 전이도 및 악성도면에서 다른 신체

부 병발의 암종보다 높으며 따라서 광범위한 하악 및 상악골절

제가 요구된다. 하지만 외과적 절제술과 연관된 후유증은 해부

학적 결손과 관련되어 심각한 장애가 나타나 연하, 저작, 발음,

심미등의 저하 및 상실을 보인다.따라서 결손부에 대한 재건술

이 필히 요구되고 있으며 그 방법들은 다양하게 적용되고 있다.

그러나 기존의 유리골이식술등은 재건술후 방사선치료가 병행

될시는 이식골의괴사등실패율이높게 나타나 문제점으로대두

되었다. 요즘 각광을 받고있는 조직재건술은 수술현미경시야하

에서 미세혈관문합술을 이용한 유리조직재건술이 있다.미세혈

관 문합술의성공여부는공여된 유리조직내의 문합혈관이혈전

을형성시키지않고잘개존되는가하는데초점이맞추어진다.특

히문합시공여혈관과수혜혈관의직경차가큰경우는큰문제점

을 발생시키기도하고 유리조직이전이시켜혈관이 위치되는부

위에 따라 통상의 혈관단단문합술이 적용하기가 어려운 상황을

맞이할수 있다. 즉 임상에서 적용되는 미세혈관문합술시 작업공

간이 좁아 혈관단단문합술시 double clamp의 회전을 허용하지않

는 경우나 혈관단측문합술시 두 번째 혈관의 길이가 부족으로

문합하려는혈관의후면을보지못하는경우가생길수있다. 이러

한여러상황들에적합한다양한미세혈관문합술이개발되어있

고 또한 연구가 계속 진행되고 있다1-10). 이에 저자는 본 연구에서
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STUDY OF PATENCY RATE IN VARIABLE MICROVASCULAR ANASTOMOSIS 
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Several microvascular anastomotic techniques have been described with methodical effectiveness, patency rates, healing state of
microscopic findings. This experimental study presents the comparison of three types of arterial microvascular anastomotic techniques:
end-to-end(ETE) anastomosis, end-in-end(EIE) anastomosis, and continuous technique. Sixty male Sprague-Dawley rats, 60 femoral
arteries were used for this study. Twenty rats per each technique were used and sacrificed at post-operation 1 day, 3 days, a week, 2
weeks for scanning electromicroscopic findings. The patency was monitored by miniDoppler throughout total experimental periods.
The anastomotic time on each method was measured to compare the technical effectiveness. The final results were as follows:

1. The anastomotic time for the end-in-end technique was significantly shorter than another techniques. The average time for each
technique was measured as 15 minutes on EIE technique, 20 minutes on continuous technique and 25 minutes on ETE technique. 

2. The patency rate for the end-in-end technique at 2 weeks also was superior to another techniques.
The patency rate for each technique was demonstrated as 90 % on EIE technique, 85 % on ETE technique and 80 % on continuous
technique.

3. The scanning electromicroscopic findings on healing condition of vessel endothelium during the observation period  showed that
the end results of EIE technique, ETE technique and continuous technique in sequence were good.

The end-in-end technique proved to be the superior with regard to anastomotic time and patency rate when compared to end-to-end
technuqe, so EIE techniqe might be well available for the case of large discrepancy of vessel size. The patency rate, microscopic heal-
ing findings in continuous technique were seen as the lowest level among the three anastomotic techniques, therefore the application
of continuous technique was recommended only on the inevitable case.

Key words : Microvascular Anastomosis, End-To-End(ETE)suture, End-In-End(EIE)suture, Continuous suture, Patency rate, Anastomotic time
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이러한 혈관의 개존율을 최대한 높이고자 여러방법의 혈관문합

술을 통한 미세혈관문합후 개존율 및 혈관조직치유정도를 비교,

관찰하여조직재건술치료시기초자료를제공코져계획하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

Sprague-Dawley계 백서 60마리를 실험동물로 하여 백서의 편

측 대퇴동맥을 대상으로 혈관절단후 수술현미경(Zeiss, Swiss)을

사용하여 20 배율하에서 BV 130, 10-0 ethilon(Ethicon, USA)나일

론사를 써서 다양한 방식의 미세혈관봉합술식을 시행하여 혈관

개존율과조직치유반응등을비교관찰하였다.  

2. 연구방법

백서를 Ketamine hydrocholoride 0.1mg/gm을 대퇴부근육에 주

사하여 전신마취를 유도하였고 수술중 필요시 ether흡입마취를

추가하였다. 편측 서혜부를 삭모한후 서혜부인대를 중심으로 상

하 총 4cm길이로 대퇴부에 절개를 가하고 하복부로 가는 동,정

맥가지는문합,절단후대퇴부동,정맥을노출시켰다. 그후현미경

시야하에서 대퇴동맥만을 따로 격리하고 혈관겸자를 위치시키

기위해약 2cm길이를노출시켰다. 혈관강직을예방하기위하여

2% Lidocaine을 5분간 점적시키고 대퇴동맥을 혈관겸자(S & T

brother사, Swiss)로 상,하로 잡고 microscissor로 정중앙을 절단한

다. 혈관내강을 heparinized saline(1,000U/100ml)로 깨끗이 세척해

내고 혈관의 양끝단은 다음의 방식으로 현미경시야하에서 미세

혈관문합술을시행하였다.

1) 혈관문합술식들

(1) 혈관단단문합술(End-To-End anastomosis, ETE) 

양혈관의끝단부의외막을 2mm 절제해내고 10-0 나일론사를

사용하여 3개지점에각각 120 간격으로문합하여 guide sutures로

삼고 그사이에 3�5개의 단단문합술을 시행하여 총 6개�8개의

문합을 통해 혈관단단문합술을 완성하였다. 문합술직후는 대퇴

동맥의 원위부 혈관겸자부를 먼저 푼후 약 10초후 근위부 겸자

부분도 풀어서 혈행이 재개되는 것을 확인하였다. 개존(patency)

상태를 20분간관찰하여이상이없는지확인후지혈하고박리한

조직들은차례로층별봉합하였다. (Fig. 1)

(2) 혈관함입문합술(End-In-End anastomosis, EIE)

혈관겸자를 대퇴동맥에 위치시킨후 혈관을 절단한후 근위부

의 혈단부 외막을 2mm정도 절제해 내고 원위부 혈단부 외막도

제거하였다. 그후 혈관겸자의 Jaw간 간격을 충분히 좁히고 원위

부혈단부에서봉합침이전층을통과하도록한후근위부혈관은

혈단에서 2mm 떨어진 곳의 외막과 중막의 일부를 봉합침이 통

과하도록하여내막통과는시키지않도록조심하고같은과정을

60。떨어진동측면의다른부위에서도시행하였다. 

2개의 혈관문합과정이 끝나면 혈관겸자를 뒤집고 원위혈단부

에 겹친 근위 혈단부를 원위혈관강내로 조심스럽게 밀어 넣고 2

개의 봉합을 전술한 방식대로 반대측면에서도 추가로 시행하였

다. 원위부, 근위부순으로 혈관겸자를 풀어주고 혈관단단문합술

방식후 처치대로 혈류개존여부를 확인하고 피부를 층별 봉합하

였다11).(Fig. 2)

(3) 혈관연속문합술(Continuous anastomosis)

혈관겸자를 동맥에 위치시킨후 절단하고 내강을 세척한후 근

위부와 원위부의 혈관단 2mm가량 외막을 제거한다. 그후 양측

혈관단단부위를 180。간격으로봉합한다. 두번째봉합이끝난뒤

는봉합사를끊지않고계속해서봉합침을원위부혈관단의내면

에서 외면으로, 근위부혈관단의 외면에서 내면으로 통과시켜 연

속혈관문합술을 시행한다. 이때 연속하여 봉합하면서 처음 시작

했던 부위와 180。반대편부위까지 왔을때는 최초 봉합한후 남겨

둔 stitch에다 봉합사를 한번 더 stitch 한다. 그후 계속해서 남은

혈관부위를 연속적으로 혈관문합을 해 나간다. 최종으로는 이미

형성되어 있던 stitch에다 다시 봉합사를 stitch하고 연속문합술을

완성한다. 20분정도 혈행의 재개를 관찰하여 혈관개존상태를 확

인후조직을층별봉합하였다.

Fig. 1. End-To-End suture Fig. 2. End-In-End suture
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2) 문합시간측정

각각의 혈관문합술에서 술식의 효용성을 비교하고자 동일한

한명의 술자가 실험을 실시하였으며 혈관단단문합술 20례, 혈관

함입문합술 20례, 혈관연속문합술 20례를시행하였다. 각술식에

서소요된시간을총합하여평균치를분단위로측정하였다.

3) 혈관개존도조사

혈관의 개존정도는 술후 1일, 3일, 1주일, 2주일째 시행하였으

며 Minidoppler ES-100VX(Hayashi Denki Co.,Japan)를 써서 혈행유

지를확인하였고시기별에따른조직생검을위해표본채취할경

우에도 혈관의 개존도를 검사하였다. Minidoppler의 검사상 혈관

개존여부에대한민감도는표본채취시직접혈행의상태를확인

결과 100%의신뢰도를나타내었다.

4) 주사전자현미경적관찰을위한조직표본제작

문합후 시기별 조직학적 변화를 관찰하고자 1일, 3일, 1주, 2주

후에 백서를 전신마취상태로 유도한후 혈관개존여부를 확인하

고 대퇴동맥을 생검하여 내강을 heparin희석 생리식염수로써 세

척후 주사전자현미경적 관찰을 위해 조직절편을 종절단하였다.

그후 즉시 2% paraformaldehyde와 2.5% glutaraldehyde의 혼합액

(0.1M phosphate buffer, PH 7.4)에 4℃ 에서 12시간 전고정하였고

0.1M phosphate buffer(PH 7.4)용액을 이용하여 5분간 3회 세척하

였고 1% osmic acid(OsO4)에 실온하에서 1시간동안 후고정한후

다시 0.1M phosphate buffer용액에 5분간 3회세척하였다. 그후고

정된 조직표본을 graded ethanol(50%, 70%, 80%, 90%, 100%)에 탈

수 하고 acetone에 조직표본을 옮긴후 액체 CO2가스를 이용하여

critical point dryer에건조하고 ladd bench top sputter coater에서금

으로 coating한후 주사전자현미경(Nalolab 2100, USA)으로 관찰하

였다. 또한 각 문합방식에 따른 조직표본과 비교하기 위하여 정

상혈관도조직표본을제작하였다.

Ⅲ. 연구성적

1. 개존율(Patency rate)(Table 1, 2)

문합후 혈관의 개존율을 술후3일째, 수술후 2주째로 구분하여

조사한결과수술후 3일째까지는혈관단단문합술 95 %, 혈관함입

문합술 95 %, 혈관연속문합술 85 %의개존율을보였고수술후 2주

째는각각단단문합술 85 %, 함입문합술 90 %, 혈관연속문합술 80

%로서나타났고 Student’s test 통계처리하여유의수준 0.05에서혈

관단단문합술을 대조군으로 혈관함입문합술과 혈관연속문합술

을 비교한 결과 혈관함입문합술 및 혈관연속문합술 둘다 유의성

은 낮게 나타났으나 개존율의 성공률 수치비교시 혈관함입문합

술, 혈관단단문합술, 혈관연속문합술순으로우수하였다.

2. 혈관문합시간(Table 2)

문합술을 시행하는 데 따른 문합시간은 혈관함입문합술, 혈관

연속문합술, 혈관단단문합술순으로 평균 15분, 20분, 25분이 소

요되었고 Student’s test통계처리하여 혈관단단문합술을 대조군

으로 혈관함입문합술과 혈관연속문합술을 비교한 결과 혈관함

입문합술은 혈관단단문합술에 비해 0.001 유의수준에서, 혈관연

속문합술은 0.05 유의수준에서 높게 나타나 문합시간의 비교시

혈관함입문합술, 혈관연속문합술, 혈관단단문합술순으로 우수

Table 1. Patency rate to anastomotic methods 

Postsutural periods End-to-end suture End-in-end suture Continuous suture 

short term P T P T P T 

1 day 5 0 4 1 3 2 

3 days 4 1 5 0 4 1 

long term P T P T P T 

1 week 4 1 4 1 4 1 

2 weeks 4 1 5 0 5 0 

Total  17 3 18 2 16 4 

P: patent state, T: thrombosis state of vessel

Table 2. Patency rate and Operative time per Anastomosis methods

Group No. of Anastomosis Patency rate P Anastomotic Time(min) P 

ETE 20 17/20, 85% 25±0.7 

EIE 20 18/20, 90% >0.05 15±0.4 <0.001 

Cont 20 16/20, 80% >0.05 20±0.8 <0.05 

ETE: end-to-end suture, EIE: end-in-end suture, Cont: continuous suture, P value(ETE vs EIE, ETE vs Cont): Student’s test
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하게나타났다.

3. 주사전자현미경적 조직소견 (Table 3)

1) 비수술정상혈관

내피세포는 round형으로서 혈행방향과 평행하게 배열되어 있

었고내피층은주름이져있었으며 microvilli가세포의표면에나

있는것을관찰할수있었다. 간혹 RBC도관찰되었다. 

2) 혈관단단문합술

수술 1일 경과후 문합사의 긴장으로 인한 문합혈관부에서의

일시적으로 형성된 혈전을 관찰할수 있었고 혈관내강의 변형을

관찰할수있었다. 수술 3일경과후혈전은봉합침이통과된부위

와봉합사에침착되어있었고부분적으로침착된혈소판이관찰

되어 mural성 혈전형성의 기원이 될 수도 있으리라 생각되었고

넓게 탈락된 내피부위도 관찰할수 있었다. 수술 1주일 경과후

mural성 혈전은 관찰되지 않았고 부분적으로 혈관의 내피화가

시작된것을확인할수있었다.수술 2주일경과후재내피화가계

속진행되고있었고혈관내의봉합사위로세포층이자라는모습

이관찰되었다. 

3) 혈관함입문합술

수술 1일 경과후 근위부 혈단부가 원위부 혈관내로 함입된 양

상을 보였고 미세혈관핏셋으로 인해 손상받은 내피부분과 손상

된내피부위로침착된혈소판이관찰되었다. 수술 3일경과후삽

입시킨 혈관함입부에 거대세포 및 단핵세포, 탈락세포들이 부착

된것을확인하였고이러한세포군들이혈소판응집물을기질화

시키고 있었다.수술 1주일 경과후 삽입시킨 혈관내벽에서, 근위

혈단부는재내피화가시작되어재생된탄성기저층의긴주름이

관찰되었고 삽입혈관부의 혈관중막층은 차츰 위축현상이 일어

남을 관찰할수 있었다. 또한 삽입혈관의 내면에서 관찰된 판상

형의 세포군은 전형적인 혈관내피세포의 둥근형과 다른 형이었

고 이는 재 내피화에 기여하리라 생각되었다.수술 2주일 경과후

혈관내피화는 완성되었고 함입시킨 근위혈단부와 원위부 혈관

의 연속성이 완성된 모습이 관찰되었다. 문합부의 혈관내경도

근위붑 및 원위부혈관의 직경보다 오히려 넓어져 충분히 그 동

안 혈류흐름이 원활했음을 보여주었다. 외막에서는 섬유화가 관

찰되었고 이것이 전통의 혈관단단문합술에서는 내강내로 조직

이 함입시 후기혈전형성의 원인을 제공하리라 생각되었다. 근위

부 혈관의 내막, 중막층이 보였고 재생된 혈관 내막하층의 평활

근의수축으로인한융기부가관찰되었다. 

4) 혈관연속문합술

수술 1일경과후 문합사가연속으로당겨져봉합되어있는혈

관내강내 혈소판 응집물이 관찰되었고 수술 3일째는 혈전현상

이 일부 관찰되어 혈행흐름을 다소간 느리게 하고 있었다. 또한

연속봉합으로 인하여 혈관내강이 다소간 좁아져 있었다. 혈관수

술 1주일 경과시는 혈관의 중막의 위축현상이 일어나서 좁아져

있던 혈관내강는 다소 넓어졌으며 혈관내막의 재상피화가 시작

되었다. 혈관문합후 2주째 혈관중막의 재생이 이루어 졌으며 혈

Table 3. Scanning Electron Microscopic Findings 

1 Day 3 Days 1 Week 2 Weeks 

ETE 
between transsected 

mural thrombus organization begin 
ends, threads 

Thrombus formation 
EIE at invaginated end 

organization begin, organization almost external wall healed

macrophage, monocyte completed by fibrosis 

Cont platelet aggregates mural thrombus thrombus remains organization begin 

ETE partially begun begun 

Re-endothelialization EIE partially begun begun complete 

Cont partially begun begun 

ETE 
neointima around 

suture sites 

Atrophy of medial layer
EIE 

atrophy of external hyperplasia of

medial layers neointima  

Cont 
constriction of atrophy of regeneration of

medial layer medial layer medium 

ETE normal normal normal normal 

Lumen size EIE pronounced narrow decreasing stenosis almost normal normal 

Cont narrow narrow almost normal  normal 

ETE: end-to-end suture, EIE: end-in-end suture, Cont: continuous suture 
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관직경도 원래크기와 유사하게 회복하였으며 혈관내피도 거의

재생이끝나서정상적인혈관내피세포의증식이관찰되었다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

유리조직피판이식술을 시행하는데 필수적인 시술은 현미경시

야하에서혈관을문합하는작업으로써문합후혈관을통해혈행

공급이 원활히 이루어져야한다. 이를 위해 다양한 방식의 혈관

문합술이 개발되어왔다. 통법의 혈관문합술로는 혈관단단문합

술이 있으며 이는 혈관문합술시 가장 기분이 되는 술식으로 작

업은다소간편하나단점으로는혈관직경착큰경우에는적용하

기가 힘들다. 여러학자들은 이를 극복하고자 여러방식의 혈관문

합술식을 고안하여 보고하였다1-7). 그중 1978년 Lauritzen12)이 혈관

단단끼리 문합하는 대신 한쪽의 혈관을 다른 쪽의 혈관내로 혈

관을 함입시켜 문합하는 혈관함입문합술을 보고하였다. 그는 단

지 4 개의 문합수만을 이용하여 혈관내막을 통과시키지 않고 근

위부 혈관외막 및 중막일부와 원위부 혈관단부 전층을 서로 봉

합하여 내막손상 및 혈전발생율을 낮추고 수술시간을 단축시킬

수 있는 `sleeve 혈관문합술 일명 혈관함입문합술을 고안하여 보

고하였다13-15). 그후 Wieslander, Rausing등16,17)이 이 문합술식에 대

하여 임상적용후 장,단점을 보고하였고 Nakayama11)등이 임상에

적극 적용시켜 유용한 문합술식임을 보고한 바가 있다. 또한 혈

관 문합술시행시 단단문합술과 더불어 혈관연속문합술에 대해

서도 여러 연구가 진행되었다. 그러나 각각의 문합술식에 대하

여 혈관문합후의 혈관혈행의 개존율과 혈관내막의 치유등을 비

교한 연구는 드물었다. 이에 본 연구에서는 혈관단단문합술 및

혈관함입문합술과 혈관연속문합술에 대하여 술식의 효율성을

비교하고자 백서의 대퇴동맥을 대상으로하여 비교, 실험하였다.

먼저혈관문합시걸리는시간을각각 20례씩에대하여측정하였

다. 혈관단단문합술은 25분이 소요된 반면에 혈관연속문합술은

20분, 혈관함입문합술은평균 15분이소요되었다. 술식의시간적

효율성은 혈관함입문합술이 가장 우수하였으며 혈관단단문합

술의 소요시간을 대조군으로 하여 통계처리한 결과 혈관함입문

합술은 유의수준 0.001에서, 혈관연속문합술은 유의수준 0.05에

서 차를 보여 시간효율성측면에서는 혈관함입문합술, 혈관연속

문합술, 혈관단단문합술순으로 우수하게 나타났다. 또한 각 술

식 적용후의 혈관개존율을 술후 1일, 3일째, 1주일, 2주째 각각 5

마리씩 총 20마리에 대하여 비교, 관찰하였다. 술후 3일째까지는

혈관단단문합술 95 %, 혈관함입문합술 95 %, 혈관연속문합술 85

%의 개존율을 보였고 수술후 2주째는 각각 단단문합술 85 %, 함

입문합술 90 %, 혈관연속문합술 80 %로서 나타났으며 2주째 수

치로서 통계처리하여 비교하였으나 통계적 유의성을 나타나지

않았으나 개존율의 평균치 비교에서는 혈관함입문합술, 혈관 단

단문합술, 혈관연속문합술순으로높게나타났다. 

미세혈관 문합술 시행후 발생된 혈전증은 미세혈관문합술의

성공에 매우 중요한 요소이므로 이에 대해 기전을 연구하고자 1

일, 3일, 1주, 2주째혈관을채취하여주사전자현미경으로관찰하

였다. 미세혈관수술시 발생할수 있는 혈전은 조기혈전과 후기혈

전으로 나눌수 있다. 조기혈전형성은 문합직후 첫 10분에 가장

많이 발생하고 20분째 감소하며 술중 milking test로써 직접 확인

할수있다. 후기혈전형성은첫 48시간이중요하고 3일후는그빈

도가 감소하나 술후 2주째에서도 발생될수 있으므로 적어도 술

후 2주째까지 그 개존상태를 감시하는 것이 수술의 성공을 위해

서중요하다고할수있다.

Acland등18)은혈관문합시대부분혈전형성은일어나며이는혈

관벽의교원질이노출되어그부위에혈소판에응집하여혈전이

일어난다고 하였다. Born등19)은 혈소판응집물이 혈전을 형성하

고 이는 점차 적혈구, 백혈구가 첨가되고 기질화되어 혈소판혈

전이혈괴로바뀐다고하였다. 본연구에서는 3일째까지의혈전

형성을 비교관찰한 결과 혈관단단문합술, 혈관함입문합술, 혈관

연속문합술 각각에서 1 례, 1례, 3 례가 관찰되었고 1주, 2주째의

후기혈전형성을관찰한결과각각 2 례, 1 례, 1례가관찰되었다.

각 문합술에 대한 개존율은 혈관단단문합술은 85%, 혈관함입문

합술은 90%, 혈관연속문합술은 80%로 나타났다. 혈관연속문합

술은수술후초기에혈전형성이주로발생한반면혈관단단문합

술은 수술후 후기에 혈전형성이 발생되었다. 혈관함입문합술은

혈전은 초기 및 후기에 걸쳐 낮게 나타났다. 혈관단단문합술이

개존율을 낮추는 요인으로 혈관벽 교원질면이 혈행내 노출됨으

로혈전형성이야기될우려가높은반면혈관함입문합술은혈관

내강으로의 봉합사노출이 없고 내피손상을 적게주는 잇점이 있

어혈전형성율이다소낮게나타난것으로생각되었다.

혈관봉합후의 혈관내피의 재생화과정에 미치는 요소를 살펴

보면 다음과 같다. 일반적으로 혈관은 내막(intima), 중막(media),

외막(adventitia)으로 구성되고 내막은 하층에 내부 탄성층을 가

지며 내피세포들로 덮여있고 중막은 평활근, 탄성섬유, 교원질

로 구성된 가장 두터운 층이다. 특히 평활근은 신경과 국소적 자

극에 예민하며 중막과 외막사이에는 외부 탄성층이 있고 신경,

맥관성혈관이들어있다.

대개 미세혈관문합술시 혈관의 내막손상이 잘 일어나고 혈관

내막손상정도는 향후 혈관내피세포들의 치유에도 영향을 미치

게 된다. 혈관내피세포를 손상시키는 요인으로는 기계적 손상,

산소 결핍, 세척액의 독성에 의한 손상, 백혈구침윤도, 혈관건조

등이 있다. 기계적손상원인은 미세혈관겸자로써 혈관확장시와

혈관겸자에 의한 과도한 혈전제거시 혈관내피를 손상시킬수 있

다. Acland등18)은 내막상실의 원인으로 혈관내강 세척제의 독성

을 언급한 바 있으며 Baechler등20)은 시술전 혈관내강으로의 고

장액 식염수세척이 내막소실을 가져올수 있다고 하였다.

Stewart21,22)는 술중 혈관박리시에도 백혈구침윤작용이 생겨 이차

성 내막소실을 일으킨다고 보고하였으며 혈관벽이 문합술후 혈

관내피의 교원질과 탄력섬유의 손상으로 혈전형성이 용이해 질

수 있다고 하였다. Thurstone등23)은 기계적손상을 위험을 언급하

였는데혈관겸자를장착한후내피가약간탈락되고혈관의내막

부 융기가 납작해 지고 3일이 경과되면 재 혈관내피화가 이루어

진다고 하였으며 이러한 내피손상을 줄이기 위해서는 혈관겸자

의 악력이 30gm/mm2이하인 것이 좋다고 추천하였다. 따라서 본

실험연구에서는 혈관내피의 손상을 줄이기 위해 먼저 혈관내강
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의 세척액은 등장액의 희석 헤파린액(1,000U/100ml)을 사용하였

으며 혈관겸자는 악력이 25gm/mm2인 제품(S & T Brother Co,

Swiss)을 사용하여 문합술간의 치유과정을 주사전자현미경으로

비교시오차를줄이고자하였다.

내피 치유과정에 대한 조직학적 비교연구는 여러 학자들이 보

고한 바가 있다. Wojik등24)은 수술후 혈소판이 비 트롬빈성 가성

내막을 형성하고 돌기가 만들어져 혈관내피손상부를 덮는다고

하였고 Walsh25)는 혈관내피손상부의 혈전들은 주로 혈소판으로

구성되며 문합술후 1주일에서 2주일사이에 혈관내벽을 덮게 된

다고하였다. Lauritzen12-14)등은본인이고안한혈관함입문합술시

행후 3시간째 백혈구침윤이 나타났고 3일째 단핵구가 관찰되었

고 약 1주일후 혈관재생이 거의 이루어 졌다고 보고한 바 있다.

이러한 혈관내피의 손상부에 대한 치유기원세포에 대하여는 여

러 학자들간에 많은 논란이 대두되어 왔다 . Acland와

Trachtenberg18)는신생내피세포는섬유아세포에서기원한것으로

보고하였고 Thurston23) 및 Lauritzen14)등은 인접 내피세포의 유사

분열로서신생내피세포가만들어진다고하였으며또한혈관중

막의 평활근세포도 혈관내피치유에 관여한다고 보고하였다. 본

실험의 주사 전자현미경소견상 혈관단단문합술의 2주군에서 혈

관벽에 단핵구와 유사한 세포가 관찰되었으나 이것이 신생혈관

내피세포의 역할을 하는 지는 명확하지 않았다. 혈관 내피세포

재생시기는 대개 1주째부터 6주째 까지 재생이 이루어 지나

Thurston23)은 1주내, Harashina26)는 2주내, Nightingale27)은 4주,

Milward28)는 6주정도경과해야된다고각각의치유시기를보고하

였다. 본 실험에서는 혈관단단문합술에서는 2주에서 재생이 시

작됨이 관찰되었고 혈관함입문합술에서는 1주째 시작되어 2주

경에 혈관재생이 이루어 진 것이 관찰되었다. 또한 혈관 연속문

합술에서도 2주째 혈관내피재생이 시작되는 것이 관찰되어 혈

관내피재생과정은 혈관함입문합술에서 가장 빨리 일어남을 알

수 있었다. 혈관치유 과정중 혈관중막의 위축현상도 상당히 중

요한 과정이다. 혈관문합전 외막절제를 하는데 이러한 외막절제

에 따른 혈관공급의 차단등으로 혈관중막에서의 위축현상이 일

어날 수 있다고 Acland와 Trachtenberg18)는 보고한 바가 있다.

Minderjahn등29)은 백서실험에서 경동맥 혈관문합부의 중막층 대

부분에서 중막괴사현상을 발견하였다고 보고하였다 .

Khodadad30,31)등은 중막괴사가 주로 봉합사가 지나는 부위에서

발생하였으며 약 12개월지난후 섬유조직성치유가 일어났다고

하였다. 본 연구에서는 혈관함입문합술과 혈관연속문합술의 1

주째 중막위축현상이 일어났음이 관찰되었고 이는 2주째 새로

운 내피재생과 더불어 점차 사라짐이 관찰되었다.혈관단단문합

술에서는 다소 적게 중막위축현상이 관찰되었다. 문합술후 혈관

직경의감소도혈전형성에영향을미칠수있으며본연구결과에

서는 혈관함입문합술과 혈관연속문합술에서 초기에는 직경감

소가 있었으나 술후 1주일이 지난후는 혈관중막 위축현상이 일

어나면서 직경의 크기는 정상에 가깝게 회복되었다. 본 실험에

서 기존의 혈관단단문합술을 기준으로 혈관함입문합술과 혈관

연속문합술의 술기용이성과 개존율, 혈관문합부 치유정도등을

비교한 결과 혈관함입문합술은 혈관단단문합술에 비해 오히려

술기의 용이성과 개존율에서 높게 나타나 문합혈관간의 직경차

가 큰 경우등에 유용한 술식으로 생각되었으며 혈관연속문합술

은술기의용이성은비교적좋았으나단단문합술에비해개존율

과 혈관치유정도에 있어 낮게 나타나 필수적으로 시도해야 할

경우에만적용할것을추천하고자한다.

Ⅴ. 결 론

미세혈관문합술의 다양한 문합방식에 따른 문합술의 효용성

과 문합후의 혈관개존율, 문합혈관의 치유양상등을 비교관찰하

고자백서의편측의대퇴동맥을써서실험연구를시행하여다음

의결론을얻었다.

1. 문합술을 시행하는 데 따른 문합시간은 혈관함입문합술, 혈

관연속문합술, 혈관단단문합술순으로 평균 15분, 20분, 25분

이 소요되어 시간상으로는 혈관함입문합술이 가장 유리하였

다..

2. 문합후 혈관의 개존율을 술후3일째, 수술후 2주째로 구분하

여조사한결과수술후 3일째까지는혈관단단문합술 95 %, 혈

관함입문합술 95 %, 혈관연속문합술 85 %의 개존율을 보였

고수술후 2주째는각각단단문합술 85 %, 함입문합술 90 %, 혈

관연속문합술 80 %로서 나타나 혈관문합술의 개존상태비교

에서는 혈관함입문합술, 혈관 단단문합술, 혈관연속문합술순

으로우수하였다.

3. 문합혈관의 치유 2주째상태를 주사전자현미경상을 통해 관

찰한 결과 혈관함입문합술, 혈관단단문합술, 혈관연속문합술

순으로조직치유반응이좋았다.

이상의 실험결과를 통해 혈관문합술을 선택할시 혈관함입문

합술은 혈관단단문합술에 비해 개존율과 치유상태가 뒤떨어지

지 않음을 알수 있었고 따라서 이 술식을 수혜부과 공여부 혈관

의 직경차가 클때등에 유용하게 적용할수 있으리라 생각되었다.

또한 혈관연속문합술은 문합시간단축에서는 유리하나 개존율

과 치유상태에서는 세 술식중 가장 낮게 나타나 임상적용시 필

수적인경우에만적용함이유리할것으로생각되었다. 
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사진부도 설명

Fig. 3. Femoral arterial anastomosis of the rat 

End-to-end anastomosis at operation

Fig. 4. End-to-end anastomosis at postoperation 2 weeks 

The anastomotic site was completely healed on gross findings

Fig. 5. End-in-end anastomosis at operation 

The anastomotic vessel site was seen as constricted form on gross findings

Fig. 6. End-to-end anastomosis site at postoperation 2 weeks 

The nylon thread was partially covered with neointimal layer. Reendothelialization was begun in vessel lumen. 

Fig. 7. End-in-end anastomosis site at postoperation 2 weeks 

The vessel luminal surface showed complete reendothelialized state. 

Lumen showed the neointimal smoothed surface.

Fig. 8. Continuous anastomosis site at postoperation 2 weeks 

The neointimal layer partially covered the nylon thread. 

Reendothelializtion was begun in vessel lumen.

Irregular collagen fiber ridge on luminal surface was also seen.
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사 진 부 도

Fig. 3. End-To-End(ETE)

Anastomosis(Op.day)

Fig. 4. End-To-End(ETE)

suture(postop. 2 Weeks)

Fig. 5. End-To-End(ETE)    

Anastomosis(Op.day)

Fig. 6. End-To-End suture 

Microscopic findings

Fig. 7. End-In-End suture 

Microscopic findings

Fig. 8. Continuous suture

Microscopic findings




