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Purpose: Given that the critical nature of the microvas-

cular anastomosis to what is often a long and difficult recon-

structive operation, trainees need to have a high level of 

microsurgical competence before being allowed to perform 

microsurgery on patients. Some artificial substitutes and 

dead or live animal models have been used to improve 

manual dexterity under the operating microscope. Yet, most 

surgeons are not equipped with such models, so search for 

easy available and appropriate microsurgical practice model 

have been an issue. Umbilical artery, placental vessels and 

gastroepiploic arteries have been previously suggested as a 

microsurgical training model, which involves other surgical 

departments. The purpose of this article is to introduce that 

saphenous vein specimen obtained from varicose vein 

surgery is useful and has many advantages as training 

model for the practice of microvascular anastomosis.

Methods: The conventional technique using perfora-

tion/inversion method with a metallic stripper is widely 

performed for varicose vein patients. The stripper is 

inserted through disconnected safeno-femoral junction 

and retrieved at the knee or the medial side of ankle. The 

length of saphenous vein specimens removed is about that 

of one's leg and inversed from inside out. Obtained 

saphenous vein specimens are re-inversed and cleansed 

with normal saline, to be readily available for microsurgical 

practice. Preserved in a squeezed wet saline gauze and 

refrigerated, frozen or glycerated specimens were 

investigated into their comparative quality for microsurgical 

practice.

Results: Varicose vein surgery remains one of the 

common operations performed in the field of plastic 

surgery. Convenient informed consent regarding the vessel 

donation can be easily signed. The diameter of the obtained 

saphenous vein is as variable as 1.5 to 6 mm, which is 

already stripped, and is in sufficient length corresponding to 

that of patient's leg. Vessels specimens were available for 

microsurgical practice within 1 week period when preserved 

with squeezed wet saline gauze, and the preservation 

period could be extended monthly by freezing it.

Conclusion: Saphenous vein obtained from varicose 

vein patients provide with variable size of vessel lumen with 

sufficient length. The practice can be cost effective and 

does not require microsurgical laboratory. Additionally 

there is no need of involving other surgical departments in 

acquiring vessel specimens. Furthermore, simple preser-

vation method of refrigerating for a week or freezing with 

squeezed wet saline gauze for a month period, allow the 

saphenous vein obtained after varicose vein surgery as an 

excellent model for the microsurgical practice.
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미세혈관수술은 육안적으로 손과 눈의 조정 (hand-eye 

coordination)에 익숙해 있는 술자의 수술감각을 새롭게 적

응시켜서 현미경 하에 20배 이상까지도 확대되어 인지되는 

이미지를 다루는 미세한 조정이 요구되는 난이도 높은 술기

이다. 이러한 술기를 익히는데 있어 가장 효과적인 방법은 

현미경 하에서 직접 미세기구를 다루며 실제 혈관문합을 반

복적으로 시행해 보는 것이다. 하지만, 환자를 대상으로 연

습 삼아 혈관문합술을 시행하는 것은 현실적으로 불가능하

기에, 초심자의 교육은 라텍스 장갑, 실리콘 튜브 등 비용이 

저렴하고 관리하기 용이한 합성물질로 미세기구의 조작감

각을 익힌 후에 쥐, 토끼, 닭 같은 사육 동물의 혈관에 시술하

도록 단계적인 교육이 이루어지고 있다.1-4

이러한 교육을 위해서는 미세수술 실험실과 동물 사육실 

등 시설과 공간이 필요하고 비용이 많이 들기 때문에, 근래

에는 혈관문합 실습을 위해 수술 중 인체에서 채취되는 혈관

의 이용이 보고되고 있다.5-8 분만 후 태반와 탯줄, 그리고 

I. 서  론
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Fig. 1. Lumen of great saphenous vein at saphenofemoral 
junction.

Fig. 3. Inversed saphenous vein at the end of the stripper.

Fig. 4. Reinversion of the saphneous vein.

Fig. 2. Great saphenous vein can be harvested in whole 
length of the patient's leg.

위절제술 후 버려지는 위대망동맥을 채취하여 사용하는 방

법 등이 문헌에 소개되었다.

저자는 성형외과 영역에서 시행하고 있는 하지정맥류 환

자의 복재정맥 발거술을 통해 채취한 복재정맥을 이용하여 

혈관문합술의 연습이 가능하다고 생각하게 되었으며, 이 정

맥을 어떻게 보관하는 것이 실습용으로 적당한지를 알기 위

하여 이 연구를 하게 되었다.

가. 복재정맥의 채취

본 연구에 동의한 3기 이상의 하지정맥류 환자에서 복재

정맥 발거술 후 채취한 복재정맥을 사용하였다. 대상 환자들

은 도플러 초음파를 통해 하지정맥의 병기를 진단하였고, 

수술 전, 후 혈전 예방 조치를 취했으며, 척추마취 하에 수술

이 진행되었다. 앙와위 상태에서 대퇴동맥이 촉지되는 지점

의 서혜부 주름선상에 4 cm 길이로 횡절개하여 복재-대퇴정

맥 접합부를 노출시킨 후 복재정맥을 고위 결찰하였다 (Fig. 

1). 팽창 용액을 대복재정맥의 주행 방향에 따라 혈관주위 

조직에 천천히 주입 하였으며, 서혜부의 절단된 대복재정맥

의 하위말단을 통하여 무릎 부위까지 혹은 가능하다면 발목

부위까지 정맥발거기를 삽입하였고 (Fig. 2), 발거기의 말단

부가 촉지되는 부위에 5.0 mm의 작은 피부절개창을 만든 

후 고식적인 방법으로 대복재정맥을 발거하였다.

발거된 대복재정맥은 정맥제거기 말단부에 고정되어 

역전된 상태, 즉, 혈관 내막이 외부에 노출되고 외막이 내

면을 구성한 상태로 얻어졌다 (Fig. 3). 이 모든 과정은 혈

관문합을 위한 실습재료를 얻는 과정임을 염두에 두면서 

진행되었고, 가능하면 환자의 대복재정맥의 온전한 길이

를 보존하며, 혈관벽의 손상을 최소한으로 하도록 진행하

였다.

나. 정맥의 보관

채취한 혈관은 생리식염수로 혈액 및 응고혈을 제거하고, 

역전된 혈관을 뒤집어 복원한 상태 (Fig. 4)로 3~5 cm 길이

로 잘라서 보관방법에 따라 3가지 군으로 나눠졌다. A군은 

꽉 짠 생리식염수 거즈에 싸서 멸균통에 담아 4˚C 냉장보관

하였고, B군은 같은 방법으로 -20˚C 냉동 보관하였으며, C군

은 50% 글리세롤 용액으로 처리하여 멸균통에 담아 4˚C 냉 

II. 재료 및 방법
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Fig. 5. Microsurgical practice and saline infusion test using saphenous vein refrigerated for 1 week.

Fig. 6. Group A. Pathologic findings of vessel specimens refrigerated with wet saline gauze. (left, above) Day 1 shows intact
endothelial cell lining, (right, above) Day 3 shows initiaing detachment of endothelial cells, (left, below) Day 5 shows focal
ischemic damage, (right, below) Day 7 shows number of necrotic cells (H&E stain; left, above & right below × 100, right, above
& left below × 40).

장 보관하였다. 한 환자의 혈관을 각 군에 배분하여 조직학적 

소견 및 미세혈관 실습 시 비교에 일관성을 유지하기 위해 

노력하였다.

다. 혈관문합 연습의 재료로서 적합성 조사

채취한 복재정맥은 각 환자별로 3~5 cm 길이로 절제하

여 개별 보관하였으며, 각 군의 혈관들은 보존 처리 전, 보

관 후 24시간, 3일, 5일, 7일, 2주, 3주, 4주에 육안적인 검사

와 조직학적 검사를 시행하였고, 동일 술자에 의해 8-0 

EthilonⓇ
으로 혈관문합술을 시행하여 주관적인 적합성을 

조사하였다 (Fig. 5).

하지정맥류 환자의 복재정맥 발거술을 통해 채취한 복재

정맥의 길이는 환자의 다리길이에 비례하고, 평균 50 cm의 

III. 결  과
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Fig. 7. Pathology of a frozen vessel specimen at 1 month.
Well preserved cellular histopathologic components (H&E 
stain; × 200).

Fig. 8. Pathology of a 50% glycerol preserved vessel speci-
men at 1 week. Well preserved cellular histopathologic com-
ponents but grossly hard and tortious (H&E stain; × 100).

충분한 길이를 얻을 수 있었으며, 혈관의 내경은 1.5 mm 

부터 6.0 mm까지 다양하였다.

꽉 짠 식염수 거즈에 싸서 냉장 보관한 A군 혈관들은 보관 

3일까지는 혈관내벽의 혈관내피세포가 온전히 유지되었지

만, 5일 이후로는 서서히 내벽의 탈락 및 혈관벽 세포의 탈수, 

세포질 농축, 핵농축 (pyknosis) 등의 허혈 손상이 진행되어, 

7일부터는 괴사세포가 등장하여 점차적으로 괴사가 진행되

었다 (Fig. 6). 그 후부터는 혈관벽을 구성하는 중벽의 파괴정

도가 심해서 바늘을 통과시키거나 미세집게로 조작하는 과

정을 견디지 못하고 쉽게 찢어지거나, 성공하더라도 식염수 

주입 검사상 누수가 많아서 혈관문합의 성공 여부를 평가하

기에 부적합 하였다.

꽉 짠 식염수 거즈에 싸서 밀봉하여 -20˚C 냉동 보관한 

B군의 혈관은, 세포 내 수분이 결정을 형성하면서 발생하는 

일차적인 세포손상 이외에는 4주째에도 특별한 변화 없이 

혈관 내벽까지 비교적 조직학적으로 잘 유지되는 양상을 보

였고, 현미경하에 혈관문합 연습을 할 때에도 혈관을 상온에

서 5분간 녹여서 사용했다는 점 이외에는 냉장 보관한 A군 

혈관의 7일 이내의 상태를 보여주었다 (Fig. 7).

글리세린 용액에 담궈 냉장 보관한 C군의 혈관은 보관 첫 

날부터 혈관의 강직도가 증가 되었고 3일경에는 내경이 반으

로 수축되고 비틀림 현상이 보였으며, 시간이 갈수록 강직도

와 비틀림 현상은 증가하였다. 1주일이 지나도 조직학적 검사

상 혈관의 내벽의 혈관세포는 탈락 없이 잘 보존되었지만

(Fig. 8), 혈관은 바늘이 혈관벽을 뚫기가 어려울 정도로 탈수

되어 미세혈관문합의 목적에 맞는 훈련재료가 되지 못했다.

1960년대 수지접합이 성공하고, 이후 미세혈관 조직전이

술이 성공하게 되면서 미세현미경 수술의 중요성이 여러 분

야에서 강조되고 있는 실정이다. 동맥과 정맥의 혈관문합을 

하기 위해 사용되는 미세수술의 술기가 유리피판술의 성공

여부를 좌우하는 요인이기 때문에 확대된 현미경 하에 능숙

한 술기를 가지는 것이 필수적이라고 하겠다. 최근에 미세수

술에 대한 인지도가 높아지면서 혈관문합 연습을 위한 프로

그램들이 많이 개발되고 있다.1-8 하지만 2주에서 길게는 2개

월이 넘는 훈련기간 동안 동물실험을 통해 술기를 익힌다 

하더라도 임상에 직접 접목시키지 못하는 경우가 대부분이

며, 정작 환자가 발생하여 미세수술을 하게 되면 기대하는 

만큼의 결과를 얻어내기가 어려울 뿐만 아니라 심지어 프로

그램화된 미세훈련을 시행한 기간은 미세혈관문합의 성공

여부와는 무관하다는 보고까지 있을 정도이다.1

미세수술에 필요한 기본적 지식과 기술을 익히기 위해 

라텍스 장갑, 실리콘 튜브 등 비용이 저렴하고 관리하기 용

이한 합성물질로 미세기구의 조작감각을 익히는 방법과 조

금 더 발전된 단계로 실제 인체 혈관문합과 유사한 동물 모

델을 사용하는 방법, 컴퓨터 영상모의 시스템에 의한 미세수

술 연습이 개발되고 있는 실정이다. 동물모델로는 닭날개
2,3 

또는 쥐의 혈관
4
을 활용하여 혈관의 조작을 훈련하는 방법과 

살아있는 동물 모델, 특히 쥐를 활용하여 혈관문합술을 시행 

후 혈행을 관류시켜서 성공여부를 평가할 수 있는 단계적인 

훈련과정이 이루어지고 있다.

그러나 단기간의 미세훈련으로 끝나지 않고 지속적인 훈

련이 가능하기 위해서는 미세수술 실험실과 동물 사육실 등 

시설과 공간이 필요한데, 이는 현실적인 제약뿐만 아니라 

경제적 어려움이 많아, 근래에는 미세수술 실습을 위해 다른 

수술 중 인체에서 채취되는 인체혈관을 활용하여 훈련하는 

방법이 여러 가지 소개되었다. 사람의 정관, 나팔관 또는 뇌

혈관의 직경과 비슷하여 처음 미세훈련이 시도된 분만 후 

IV. 고  찰
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탯줄과 태반
5-7

그리고 위절제술 후 버려지는 위대망동맥을 

채취하여 사용하는 방법
8 등이 문헌에 소개되었다. 탯줄과 

태반은 분만 중 얻어지는 산부인과 영역이 관련되며, 위대망

동맥은 위절제술을 시행하는 외과의 지원이 가능해야지만 

얻을 수 있는 혈관재료이기에 여전히 제약을 가지고 있다. 

저자는 성형외과 자체로 시행하고 있는 하지정맥류 환자에

서 시행한 복재정맥 발거술을 통해 획득한 복재정맥이 초심

자들에게 미세훈련을 시작하기에 아주 유용한 혈관재료로 

생각되어 연구를 시작하였다.

복재정맥은 초심자가 미세훈련하기에 여러 가지 장점을 

갖추고 있다. 탯줄과 태반, 위대망동맥과는 달리 타과와 관

련되지 않아서 성형외과에서 직접 채취하여 보관할 수 있어

서 수술 당시 조직활용에 대한 동의서를 간편하게 받을 수 

있으며, 또한 반복적인 훈련이 필요한 초심자에게 평균 50

cm의 충분한 길이를 얻을 수 있고, 충분히 혈관 내경이 넓

기 때문에 8~0 또는 9~0의 비교적 조작하기 쉬운 실을 사용

할 수 있다는 장점이 있다. 대복재정맥을 채취할 당시 혈관

외벽이 온전히 발거된 상태로 얻어지므로, 주변조직을 박리

하여 혈관을 노출시키고 준비하는 복잡한 과정을 생략하고 

순수하게 혈관문합만을 반복적으로 시행하는 술기훈련으로

는 아주 적합하다. 또한 무엇보다 보관이 용이하여 꽉 짠 식

염수 거즈에 냉장보관 할 시에는 1주까지, 냉동보관 할 시에

는 본 실험에서 관찰되었던 1달 동안 필요할 때 언제든지 

꺼내어 미세훈련이 가능하다는 장점이 있다는 것을 이번 연

구로 알게 되었다.

혈관 직경이 크기 때문에 초심자의 혈관문합 술기 훈련에

는 적합하지만, 임상적으로 미세현미경수술을 시행하는 혈

관의 직경보다 다소 크다는 차이가 있으며, 혈관문합이 정적

인 환경에서 이루어지므로, 연습 후 혈류의 역학적 검사를 

시행할 수 없다는 단점이 있다.

미세현미경수술을 하기 위해서는 확대된 현미경 필드 하

에 손과 눈의 조정이 숙달된 기술을 보일 수 있어야 하며, 

그렇기 위해서는 단기간의 미세훈련이 아닌 일상화된 반복

적인 혈관문합 연습을 습관화할 필요가 있다. 현실적으로 

동물사육시설과 장비가 구비되지 않은 병원에서 반복적인 

연습을 하기 위해 하지정맥류 환자에서 채취한 복재정맥을 

활용하면 보관도 편리하여 초심자들에게는 좋은 혈관문합 

연습의 훈련 재료가 될 것이다.

하지정맥류 환자에서 채취한 복재정맥은 충분한 길이와 

다양한 굵기의 혈관을 얻을 수 있고, 미세수술 실험실이 필

요 없으며, 수술실에서 훈련이 가능하여 추가 비용이 들지 

않고, 성형외과 영역에서 직접 구할 수 있으며, 보관이 편리

하므로 혈관문합 연습의 좋은 모델이 될 수 있다. 보관한 

혈관으로 현미경하에 미세실습을 할 때에도 냉장 보관한 혈

관은 일주일 이내에, 냉동 보관할 경우 한 달간 혈관문합술

의 좋은 실습 재료가 될 수 있다.
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