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I. 서 론

적절히 돌출된 유두는 여성의 유방에 있어 특징적인

모습이다. 하지만 과도한 유두비대는 여성과 남성 모두

에 있어 사회적인 면뿐만 아니라 정신적인 면에서도 문

제를 야기 시킬 수 있다. 특히, 스포츠나 레져, 공동생활

등에서 상체노출의 기회가 많은 남성에 있어 유두비대

는 더욱더 큰 정신적인 충격이 될 수 있고 이로 인한 사

회 활동의 제약까지도 받을 수 있다. 그러나 아직까지는

주로 Pitanguy,1 Sperli,2 Regnault3 등에 의해 여성의 유

두 비대증 교정에 대한 다양한 수술적 교정법들이 소개

된 반면, 남성의 유두비대에 대한 수술적 교정은 Mar-

shall 등6, DeBono 등7에 의한 소수의 논문이 발표되었

으며 국내에서는 권중오 등8이 유두주위 절제 및 쐐기

모양 절제와 쌈지봉합을 이용한 수술적 교정을 발표한

바 있다.

이에, 저자들은 남성의 유두비대를 1례 경험하였으며

동양파상절제(sinusoidal wave form excision)와 쌈지

봉합법(purse-string suture method)에 의한 수술적 교

정으로 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께

보고하는 바이다.

II. 증 례

30세 남자 환자가 초등학교 때부터 시작된 우측의 유

두비대를 주소로 본원 성형외과에 내원하였다. 내원시

시행한 이학적 검사상 유두비대의 양상은 좌․우측의
유륜의 크기는 비슷했으나 우측 유두의 직경이 정상측

의 3배, 높이는 4배의 크기로 비대해져 있었다(Fig. 1, 2).

환자는 미혼이었으며 유두비대 외의 다른 이학적 검사

상의 특이소견은 없었다. 과거력상에서도 내분비계 질

환이나 간질환, 고환위축 등의 특이 병력은 없었고, 가

족력상의 특이 소견도 없었다.

술전 디자인은 유두의 높이와 직경을 함께 줄이고자

유두의 상, 하측에 정상 측의 유두 높이와 같도록 유두-

Nipple hypertrophy is not a common condition in male but it can
cause psychological and social disturbances to young male patients
and hinder them from participating in various recreational activities. The
main goal of nipple reduction is cosmesis in male, but functional goals
are more important in females. Several methods1-5 of reduction have
been described. However very few6-8 adress the problem of male nipple
hypertrophy.

In our report, we have described the technique for nipple
hypertrophy in m ale using sinusoidal wave form excision and
purse-string suture method. We have used this technique for a male
nipple hypertrophy patient and had good aesthetic result without any
postoperative com plications.
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유륜 접합부로부터 최상점 A를 정하고 이점을 정점으

로 하여 4개의 주기(cycle)로 이루어진 동양파상(sinu-

soidal wave form)의 선을 그렸으며 내측과 외측의 두

개의 최하점 B는 유두-유륜 접합부가 되도록 하였다. 이

때 A점을 지나는 곡선은 둔각으로 하여 유두의 첨부 모

양이 부드럽고 자연스러운 곡선을 이루게 하였고 최하

점을 지나는 곡선은 예각으로 하여 봉합시 견이(dog-

ear)발생을 피함과 동시에 유두 근부의 모양이 자연스럽

게 유지되도록 하였으며 A점에서 B점을 지나는 곡선의

굴곡을 조절하여 원하는 유두의 직경을 만들 수 있도록

하였다(Fig. 3, Left, center).

디자인이 끝난후 2% Lidocaine을 유두와 유륜에 주사

하고 유두 첨부에 고정 봉합(tagging suture)를 한후 동
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양파상(sinusoidal wave form)의 선을 따라 유두를 절개

하여 과도한 유두 조직을 절제하였으며 전기소작으로

지혈을 하였다. 6 - 0 Vicyl로 피하조직을 봉합하여 절제

되고 남은 상․하측 유두 피판을 모았으며 피부봉합은

6-0 Prolene으로 시행하였다. 동양파상 절제만으로는 유

두의 직경을 자연스럽게 조절하기 어려운 단점이 있고

술후 유두함몰의 가능성을 줄이고 자연스러운 유두의

돌출을 유지하고자 쌈지 봉합법(purse-string suture

method)을 병행하였으며 피부봉합시 유두-유륜 접합부

에 쌈지 봉합을 위해 1 - 2 mm의 절개 창을 남겨두었고

피부봉합이 끝난후 상․하측의 유두-유륜 접합부에도

1 - 2 mm의 절개 창을 만든후 상․하․내․외측의 절개

창을 따라 유두-유륜 접합부에서 5 - 0 Vicyl로 쌈지 봉

합을 하여 유두의 직경을 더욱 자연스럽게 조절하였고

유두의 모양이 볼록하게 유지되도록 하였다. 쌈지봉합

후 절개 창 부위는 6 - 0 Prolene으로 봉합하였다(Fig. 3,

Right, Fig. 4). Dressing은 Y-거즈를 이용하여 과도한 압

박을 피하였으며 술후 7일경 발사하였고 술후 6개월까

지 경과관찰을 시행하였다.

환자는 술후 결과에 대해 매우 만족하였으며 술후 유

두의 감각저하가 있었으나 6개월 이내에 정상측과 비슷

한 정도로 회복되었다. 술후 반흔 또한 거의 미미하였으

며 술후 결과에 대한 정신적 만족도도 높았다(Fig. 5).

III. 고 찰

여성의 유방은 명확한 생리적 기능과 중요한 정신적,

사회적 역할을 가지고 있다. 여성의 유방에서 가장 돌출

된 부위인 유두-유두륜은 수유라는 기능적인 측면뿐만

아니라 유방의 전체적, 미용적 측면에서도 중요 한 부위

이다. 여성에 있어서도 유두비대는 정신적 스트레스가

될 수 있으며 대개의 경우 여성의 유두 비대증 환자들은

유두의 과도한 높이에 대해 불평을 한다. 따라서 여성의

유두비대에 대한 수술적 교정도 일차적으로 유두의 과

도한 높이를 줄이는 것이 목적이 되어 왔으며 동시에 유

관이 폐쇄되지 않도록 하여 수유의 기능을 보존하는 것

이 중요하다.

하지만 남성 유두비대의 수술적 교정에 있어 가장 중

요한 목표는 미용적 측면이다. 유관의 보존 등의 기능적

측면은 남성에 있어서 그다지 중요한 요소는 아니다. 하



김진성 등 : 남성 유두비대증에 대한 수술적 교정의 치험례 25

지만 돌출된 유두의 축소를 원하는 남성에게 단순한 유

두의 절단은 환자에게 만족할만한 결과를 가져다주지

못한다. 그동안 발표된 유두비대의 수술적 교정법들은

대개 여성의 유두비대에 대한 교정법들이며 이러한 방

법들을 그대로 남성에 적용시키는 데는 여러 문제점들

이 있다.

Pitanguy1는 유두의 상측 절반을 수평과 수직으로 절

제하고 남은 상측 절반의 피판을 근위부로 굴곡 시켜 봉

합하여 유두의 높이를 줄이는 방법을 발표하였으며 이러

한경우유관의 불필요한왜곡(distortion)이 유발되는 것

이 문제였고 유두의 직경을 줄이지는 못하였다. Sperli2

는 유두 상측절반에서 3개의 쐐기모양의 수직피판의 절

제와 하측절반에서의 3개의 사각형 피판의 절제로 유두

의 높이와 직경을 줄이는 방법을 발표하였다. 이 경우에

도 축소된 유두의 중앙 유관줄기(central stalk)의 흡수를

위한 연부조직이 필요한데 이러한 연부조직이 남성의 경

우에는 대게 부족한 경우가 많아 이 방법을 남성에 적용

시키기에는 제약이 따른다. Regnault3는 유두피부를 원

통형으로 절제하는 방법을 발표하여 이를 일명 유두의

포경술이라고도 한다. Marshall 등7은 Regnault3와 유사

한 방법으로서 과도한 유두 원위부 조직을 절제하면서

유두-유륜 접합부에 기저를 둔 4개의 사각형 피판을 봉

합하는 방법을 발표하였다. Vecchione4는 유두의 원위

부를 절단하고 절단된 원위부로부터 얻어진 피부를 절
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단면에 이식하는 방법을 발표하였으며 이 경우 피부이

식에 의한 유관의 폐쇄와 유두 감각저하가 문제가 될 수

있다. Ferriera 등5은 유두의 높이와 같은 3개의 쐐기모

양의 수직 피판의 절제와 중앙부 1/3의 원통형 피판절

제를 병합하는 방법으로 유두의 높이와 직경을 줄이는

술식을 발표하였다. 또, DeBono 등7은 동양파상절제

(sinusoidal wave form excision)를 통해 비교적 간단한

디자인으로 유두의 직경과 높이를 함께 줄이는 술식을

제안하였는데, 동양파상절제(sinusoidal wave form ex-

cision)만으로는 유두의 모양을 자연스럽게 유지하기 힘

들고 과교정이나 반흔에 의한 유두의 함몰이 발생할 수

있는단점이 있다. 그외에도권중오 등8은되도록유두의

감각을보존하기위해 유두 주위절제와쐐기모양절제를

시행하고 쌈지봉합(purse-string suture)을 병행하여 유

두의 직경과 높이를 함께 줄이는 술식을 시도하였다.

이러한 방법들에 비해, 저자들이 사용한 방법은 간단

한 디자인으로 비대해진 유두의 높이와 직경을 원하는

크기로 조절이 가능하여 쉽게 양측 유두의 대칭을 맞출

수 있다. 또한, 쌈지봉합법(purse-string suture method)

을 시행함으로써 수술적 절제에 의해 축소되어진 유두

의 직경을 더욱 자연스럽고 용이하게 조절할 수 있으며

과교정이나 반흔에 의해 술후 유두의 함몰이 오는 것을

방지함과 동시에 유두의 돌출을 좀더 자연스럽게 유지

할 수 있다. 하지만 저자들의 방법은 유두의 기능적 보

존을 요하는 여성환자에게 사용하는 데는 제약이 있을

것으로 사료되며 술후 수개월동안 지속되었던 유두의

감각저하를 줄이기 위한 보완과 연구를 더 진행시켜야

할 것으로 사료된다.
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