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I. 서 론

유두의 역할은 여성에게 유아의 출산후 수유기능과

성기관으로서 성적 감각을 담당하며 미용적으로도 대

단히 중요한 역할을 차지한다. 한국 여성에게 있어 함몰

유두는 약 3%에서 발생하는 것으로 보고되며 임상에서

흔히 볼 수 있다. 함몰유두란 평상시 유두의 일부나 전

체가 유방안으로 함몰된 상태로 이러한 상태는 유두의

기능에 있어 장애를 가져오며, 특히 출산후 모유 수유를

원하는 여성에게 있어 수유기능에 심각한 영향을 미친

다.

선천성 함몰유두의 병리 조직학적 소견으로 유두 하

방부의 근섬유 조직의 부족, 단단한 섬유조직의 존재,

유선의 저형성이 지적되었고1, 이러한 조직학적 특징을

교정해야 함몰유두의 치료 목표인 충분한 유두 돌출과

수유기능의 보존, 감각 기능의 보존, 및 재발 방지의 효

과를 얻을 수 있다. 함몰유두에 대한 치료 계획을 세울

때 가장 먼저 고려해야될 사항은 향후 수유의 필요성

여부이다. 미혼 여성으로서 장차 수유를 원하는 경우는

반드시 유관을 안전하게 보존하는 수술법을 선택 해야

한다. 그러나 수유 기능을 보존하는 술식들은 불충분한

교정이 되거나, 재발의 가능성이 크다는 단점이 지적되

어 왔다2.

이에 저자들은 함몰유두 교정을 위해 가장 중요한 수

유기능을 보존하고 재발을 방지 할 목적으로 유두 유륜

경계부에 Z-성형술을 적용함으로써 재발을 방지하며

수유의 기능을 유지 할 수 있었기에 이를 문헌고찰과

함께 보고하는 바이다.

II. 대상 및 수술방법

가. 대 상

본 교실에 1998년 3월부터 2000년 4월까지 함몰유두
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The inverted nipple was reported more than 100 years ago, and a
number of techniques have been introduced thereafter for correction of
this anomaly. Most of these techniques have some disadvantages.
These include problems resulting from division of lactiferous ducts,
fibrous connective tissue, and sm ooth muscles, as well as those
related to deformity of the nipple and areola, loss of sensation in the
nipple, and the surgical scar.

Therefore we tried to add the bulkiness under the nipple and to
lengthen without division of lactiferous duct. We applied 13 inverted
nipples in 8 patients and followed up for 6 months to 20 months. We
designed the bilateral Z-plasty or m odified bilateral Z-plasty on
nipple-areolar junction. We elevated the Z-plasty flaps and crossed
these flaps without division of lactiferous duct.

We present in this paper a new technique that produced favorable
results in the correction of any type inverted nipple through the use of
a bilateral Z-plasty or modified bilateral Z-plasty on nipple-areolar
junction.

Key Words : Inverted nipple, Bilateral Z-plasty, Modified bilateral
Z-plasty
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를 주소로 내원한 총 8명(13유두)의 여성환자를 대상으

로 함몰유두 교정수술을 시행하였다. 6개월에서 20개월

까지 환자를 추적관찰하였고 평균추적 기간은 13.4개월

이었다. 환자의 연령은 22세에서 30세까지로 평균 25세

였다. 환자 모두가 선천적 원인에 기인한 함몰유두로

생각되었으며 양측성인 경우가 5명, 일측성이 3명이었

다. Terrill과 Stapleton3에 의한 함몰의 형태는 6명의 환

자가 제형(umbilicated type)이고 함입형(invaginated

type)은 2명이었다. 총 8명의 환자가 모두 향후 수유를

원하였으며 미혼 여성이 7명 기혼여성이 1명으로 기혼

여성은 출산 경험이 없었다.

나. 수술방법

유두유륜 부위를 1:100,000 epinephrine이 섞인 2%

lidocain으로 국소 마취 후 봉합사를 유두 첨부에 걸어

수직 방향으로 견인한 상태에서 유두 주위의 피부에

surgical marker를 이용하여 12시와 6시 또는 3시와 9시

방향에 두 개의 Z-성형술을 위한 피판을 작도한다. 피판

의 각 변의 길이는 4mm 정도로 하나 유두의 크기에 따

라 결정하되 유두 지름의 반정도 되게 한 후 Z-피판의

유두쪽 꼭지점 사이를 연결하여 유두를 횡단하는 절개

선을 작도한다(Fig. 1). 함몰의 정도가 심한 함입형의 경

우 Z-성형술의 중앙변을 타원형으로 고안하여 유두유

륜 경계부의 조직일부를 포함할 수 있게 작도한다(Fig.

2). 15번 외과용 칼을 이용하여 절개를 가하되 유관을

보존할 수 있도록 표층에만 가하고 그 절개 방향 또한

유관과 수평이 되도록 주의한다. 절개후 박리가위로 유

두를 향하는 유선을 다치지 않도록 유의하며 가위를 자

르는 방향이 아닌 여는 방향으로 벌리면서 박리한다. 유

두 주위의 단축성 조직을 충분히 이완시키기위해 유선

을 확인한 후 단단한 섬유성 교원 조직을 견인하면서

박리한 뒤에 유관을 조심스럽게 피하면서 절개창 내의

유두부에 봉합사로 고정하여 유두를 돌출 시키고 15번

외과용 칼을 이용하여 작도한 Z-피판에 절개를 가하고

박리가위를 이용하여 유두유륜부 피부와 연부 조직 일

부를 포함하는 피판을 거상한다. 함입형은 작도한 Z-성

형술의 타원형태인 중앙변을 유두부 피부와 결합조직

일부를 포함하여 절제한다(양측 Z-성형술의 변법). 유두

경부를 단단히 매어서 다시 함몰을 방지하기 위해 거상

된 Z-피판을 교차하여 유두의 돌출이 완전하게 이루어

진 것을 확인하고 피판을 봉합한다. 드레싱은 본 교실에

서 고안한 유두 신장기(nipple suspension device)를 이

용하고(Fig. 3) 술후 6일째 발사하였다.

다. 증례보고

증 례 1

23세 된 미혼 여성으로 사춘기 이후 유방이 발육되면서

부터 지속되는 함몰유두를 주소로 내원, 1개월 뒤 결혼 예

정이었다. 함몰의 정도는 제형이었으며 양측성이었다. 선

천성 함몰유두 진단하에 본 교실에서 고안한 양측 Z-성형

술을 작도하고 유두부에 절개를 가해 유관 주위을 조심스

럽게 박리하여서 단축성 조직을 이완시키고, 섬유성 교원

조직을 풀어 주었다. Z-피판을 거상하여 교차시키는 방법

으로 유두경부를 단단히 매어 재함몰을 방지하였다. 피판

을 봉합 후 간단한 드레싱을 시행하고 술후 6일째 발사하

였다. 약 20개월경 추적관찰에서 환자는 결혼 후 아이를 출

산하였으며 수유기능도 양호하였으며, 유두 재함몰, 반흔,

유두 감각이상 등의 합병증은 없었다(Fig. 3).

증례 2

26세된 기혼 여성으로 함몰유두를 주소로 내원하였다.

함몰의 정도는 함입형이었으며 단측성으로 왼쪽 유두였다.

선천성 함몰유두 진단하에 함입형으로 양측 Z-성형술 변법

을 시행하였으며 약 12개월후 추적관찰에서 유두 돌출은

양호하게 유지되었으며 월경시 유즙 분비를 관찰할 수 있

었다(Fig. 4). 유두부 반흔, 감각이상 등의 소견은 없었다.

III. 결 과

1998년 3월부터 2000년 4월까지 총 8명의 환자, 13례

에서 양측 Z-성형술로 10례, 양측 Z-성형술의 변법으로

3례를 시행하였다. 평균 추적관찰은 13.4개월로 전 례에

서 재발, 감각이상은 없었고, 심한 유방하수를 동반했던

양측성 유두함몰 1례에서 추적관찰 6개월경 한쪽유두

에서 유두돌출이 30%정도 감소하였으나 환자는 만족하

였으며 재수술이 필요할 정도는 아니었다. 수술 후 전

예에서 월경중 유즙분비를 확인할 수 있었고, 이후 임신

하였던 3명의 여성에서 출산 후 정상적인 수유를 할 수

있었다(Table I, II).

IV. 고 찰

여성에게 있어 유두는 미용적 측면에서뿐만 아니라

하나의 성기관으로서 성적 감각을 담당하고 있고 기혼

여성에서 출산 후 유아에게 모유를 제공하는데 중요한

역할을 한다. 함몰 유두란 평상시 유두의 일부나 전체가
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유방안으로 함몰된 상태로 이러한 여러 가지 유두의 기

능에 있어 장애를 가져오며, 특히 장래에 출산 후 모유

수유를 원하는 여성에게 있어 수유기능에 심각한 영향

을 미친다.

유두의 발생을 보면 태생 4주경 외배엽의 일부가 두

터워지면서 유방층이 형성되고 태생 6주경 유방층의 표

피중 일부가 하방 간엽 조직으로 자라들어가 일차 유선

아(primary mammary bud)를 형성, 다시 여러개의 이

차 유선아(secondary mammary bud)로 되어 많은 수의

유관(lactiferous duct)을 분지한다. 유방층의 중심부가

태생 8 - 9개월에 함몰을 시작하여 유두소와(mammary

pit)를 형성하게되고 이는 이미 형성된 유선과 연결되며

pit하방의 간엽조직(mesenchyme)이 증식하여 유두가

돌출된다.

함몰유두의 발생기전은 유두 하부의 발생중 간엽조

직의 증식실패에 기인하며 이에 따른 병리조직학적 소

견으로 유두 하방부의 근섬유 조직의 부족, 단단한 섬유

조직의 존재, 유선의 저형성을 들 수 있다.

Schwager 등1은 정상 유두하 결체조직의 두께가 함

몰유두의 경우 정상에 비해 감소된 점을 보아 함몰유두

의 발생기전으로 유관의 불충분한 발달, 및 유두하방 근

섬유 조직의 부족으로 유두를 지지하지 못하기 때문이

라고 설명하였다.

Terrill과 Stapleton3은 함몰유두를 두 가지로 분류하

였는데 그중 하나는 유선의 길이는 정상이나 유두하 결

체 조직의 저형성으로 발생한 제형, 유선의 저형성이 동

반되어 물리적 자극 등의 방법으로 교정이 되지 않아

반드시 수술이 필요한 경우를 함입형으로 보고하였고,

후자의 경우 유두 기저부 섬유 조직의 박리와 유관을

절제해야 된다고 하였다. 또한 심 형보2는 함입형 함몰

유두에 유관을 절제하는 수술과 보존하는 수술로 두가

지 방법을 적용했을 때 재함몰율에 현저한 차이가 있다

고 보고하였다(7.1% vs 16.7%). 따라서 술전 함몰유두의

형(type)을 구분하는 것이 중요하다고 하였다.

함몰유두에 대한 치료로 초기에 주수 정복으로

Hoffman4은 환자 자신이 매일 4 - 5회 두 엄지손가락으

로 함몰유두 가까이 압박을 하여 함몰유두가 돌출하도

록 하였고, Gangal과 Gangal5은 음압 흡인기를 이용하

여5, 10cc 주사기의 뒤쪽 주입구를 함몰 유두부에 접착

시키고 흡인기를 연결하여 환자가 통증을 느낄때까지

음압으로 흡입하는 방법을 소개하는 등 보존 요법이 시

행되어 왔으나 개선되지 않는 경우가 많았다.

1879년 Kehrer가 처음으로 수술적인 교정법을 소개

하였고, 이후 여러 가지 수술 방법이 개발되어 왔다. 수

술적인 교정법으로는 크게 유선을 보존하는 방법과 유

선을 자르는 방법으로 나눌 수 있는데 유선을 보존하는

방법으로는 purse string suture를 이용하는 Axford6법

과 Schwager1법이 있고, 유두하 근섬유를 절제한 후 유

륜의 표피를 유두저부에 고정시키는 Sellheim법, labial

flap을 이용한 Spina법7이 있다. 또한 개량된 Teimo-

urian 방법,8 Skoog법9 등이 소개되어 왔다.

이훈범 등8이 소개한 개량된 Teimourian 방법은 유선

과 피신경을 절단하지 않고 분할(splitting)하여 신장시

키고 피하터널 속의 삼각피판이 유두를 밀어올려 지지

대(strout) 역할을 하게 함으로서 유두돌출을 교정하였

다. 또한 오연웅 등10은 회전 피판을 이용하여 변형

Teimourian 방법과 유사한 술식으로 함몰유두를 교정

하였다. 하지만, 심 형보2가 언급한 바와같이 유관을 보

존하는 수술방법이 유관을 절제하는 수술방법보다 약 3

배 더 재함몰이 발생하였다.

유선을 자르는 방법은 Broadbent와 Woolf11가 시도

하였으며 Elsay법,12 Adham법,13 Crestinu법14 등이 있

다. 이러한 방법중 유선을 자르며 유두하방 지지조직을

보충하는 방법으로 Elsay12는 함몰된 유두를 충분히 돌

출하게 한 뒤 유두하방의 빈 공간(dead space)을 유두

하방에 기저를 둔 두개의 삼각피판을 상피를 제거한 후

유두 양편으로 거상하여 180도 회전시켜 양측을 봉합하

는 방법을 사용하였고, Broadbent와 Woolf11는 유두하

빈공간을 하방의 일부 유선을 이동시켜 메우는 방법을

사용하였다.

Elsay법12은 Broadbent와 Woolf11의 술식에 비해 유

선이 좀더 보존되는 편이지만 이러한 유선을 자르는

방법들은 재발율은 적으나 수유장애를 피할 수 없고,

유두부의 감각저하, 넓은 반흔 등의 문제점이 있다.

그 외 다른 술식으로 장장건 이식(palmaris longus

tendon graft)을 이용한 Kurihara법15 등이 있다.

함몰유두에 대한 치료 계획을 세울 때 가장 고려해야

될 사항은 향후 수유의 필요성이다. 특히 미혼 여성의

경우 반드시 유관을 보존하는 수술법을 선택해야 하며

기혼 여성이라도 수술 후 아이를 가질 경우 수유 여부

에 따라 수술법의 선택이 필요 할 것이다. 하지만 기존

의 술식은 수유기능을 보존하는 술식을 선택시 재발의

가능성이 높았다.

이에 저자들은 함몰유두 교정의 이상적인 목표인 충
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분한 유두 돌출과 수유기능의 보존, 감각 기능의 보존,

그리고 재발 방지를 위해 유두 유륜 경계부에 2가지 형

태의 양측성 Z-성형술을 이용함으로써 함몰 정도에따

라 수술의 선택이 가능하고, 피판을 이용한 유두하부 조

직의 증가와, 길이 증가로 유두 돌출을 제공하고, 유두

경부에 단단한 봉합으로 충분한 지지효과를 얻음으로

서 재발을 방지하며 유선의 손상을 막아 함몰유두를 가

진 여성의 수유 기능을 보존할 수 있었다.

V. 결 론

본 순천향 대학교 의과대학 교실에서는 1998년 3월부

터 2000년 4월 사이의 총 8명(13례)의 함몰유두 환자에

게서 유두유륜부에 2개의 Z-성형술을 이용한 유선을 보

존하는 2가지의 함몰유두 교정법을 고안하여 수술하고

장기추적한 결과, 전례에서 재발없이 유두돌출이 잘 유

지되며, 감각소실이 없고, 출산 후 정상적인 모유수유가

가능하여 유두의 미용적, 기능적으로 만족할만한 결과

를 얻었으며, 특히 함입형의 심한 함몰유두의 예에서 양

측 Z-성형술을 변형하여 수술함으로써 수유기능의 손

상이 없는 유두돌출을 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.
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