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I. 서 론

배꼽은 모든 사람들이 가지고 있는 가장 오래된 반흔

조직이며, 역사적으로 아름다움과 관능미의 상징으로

여겨져 왔다.1 또한 배꼽은 신체의 중요한 일부분으로

소실될 경우 미용적인 측면뿐 아니라 정신적인 스트레

스가 된다.2 배꼽의 변형이나 소실은 성형외과 영역에서

는 복부성형술이나 횡복직근 피판을 이용한 유방재건

술 후 발생할 수 있으며,3,4 외과나 산부인과 영역에서는

반복적인 복강경 수술 후 생길 수 있다.1 이전과 달리 노

출에 대해 관대해지는 사회적 분위기에 편승하여 배꼽

의 모양과 크기에 대해 관심이 많아지고 있다. 따라서,

저자는 배꼽이 고정이 필요한 경우에 쉽고 간단한 저자

의 방법을 고안하여 수술하였으며 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

II. 신고안

저자는 배꼽의 해부구조를 3부분으로 나누었다. 첫

째, 머리부분으로 피부와 일부 진피층이 포함되며 배꼽

이 복부에서 외부로 보여지는 부분에 해당한다. 둘째,

목 부분으로 배꼽줄기(stalk)의 위쪽 1/3에 해당하는 부

위이다. 셋째, 몸통부분으로 목 부위 이하에서 복직근막

전벽에 붙어 있는 부위까지이다(Fig. 1).

저자가 시행한 수술방법을 요약하자면 첫째, 배꼽의

목 부위를 바닥의 근막에 고정 봉합한다. 2시, 6시, 10시
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방향 세 군데를 봉합하며 배꼽의 돋음(projection)을 줄

이는 역할과 함께 최종 배꼽의 충분한 깊이를 확보하는

역할을 한다. 둘째, 배꼽이 생길 적절한 위치를 복부피

판에 표시하고 구멍(window)을 내어 배꼽의 자리를 확

보한다. 이때 위아래로 긴 젊은 사람의 배꼽 모양이 좋

은데, 복부성형술로 말미암아 심한 긴장이 생기면서 자

연스럽게 길어지므로 디자인할 때 너무 길지 않게 한다.

저자의 경우 수술 전 환자의 배꼽 크기를 감안하여 약

80 - 90%의 크기로 "구멍"을 내게 되며 일직선으로 할

때 너무 위아래로 길어지는 경향이 있으며 브이(V)모양

으로 할 경우에도 결국 남는 조직을 일부 절제해야 되

므로 동그란 형태를 취하게 되는데 좌우보다는 위아래

방향으로 약간 더 긴 타원형으로 만들었다. 피하지방조

직을 충분히 제거하는 것이 중요한데 최소한 복부피판

두께의 50%를 제거하는 것을 목표로 삼고 시술하였다.

피하지방제거가 충분하지 않을 경우 수술 후 배꼽 주위

부분의 함몰이 잘 생기기 않아 어색하고 피하지방을 과

도히 제거한 경우 수술 후 배꼽주위 피부가 괴사되는

경우가 발생하게 된다. 복부피판에 뚫은 구멍 주위로 약

0.2 cm 떨어진 점들을 연결하여 동그란 원을 그리고 2

시, 4시, 6시, 8시, 10시 방향에 복부피판의 진피층과 배

꼽을 고정하게 되는 적절한 위치의 복부 근막 사이를 2

번 비흡수성 봉합사(Polygluconate, EthilonⓇ, Ethicon,

USA)를 사용하여 관통 봉합하였다. 이때 바늘의 끝이

완전히 피부를 통과한 후 다시 같은 지점으로 넣은 후

봉합을 실시하였다. 즉, 피부쪽에서는 봉합사가 관찰되

지 않는 방법을 사용하였다. 셋째, 배꼽의 머리 부위과

복부피판에 만든 구멍사이를 봉합하였다(Fig. 2). 관통

봉합을 통해 배꼽 머리 부분의 표피와 복벽 구멍사이의

심한 긴장에 따른 추후 배꼽의 늘어짐이나 반흔형성을

어느 정도 막을 수 있다.

III. 고 찰

배꼽은 태생기에는 태아의 순환에 아주 중요한 역할

을 하지만 출산 이후 중요성이 사라져 흔적기관으로서

복벽을 완전히 밀폐하는 기능을 갖는다. 배꼽의 크기와

위치는 매우 다양하며 나이에 따라 위치와 크기가 변하
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는 것으로 알려져 있다. 배꼽의 구조는 정상적인 피부구

조가 아닌 반흔조직으로 구성되어 있으며 대부분 진피

조직과 섬유조직으로 이루어져 있으며 피하지방은 거

의 없다. 이전에는 복벽 성형술 시행 시 배꼽은 당연히

없어지는 것으로 받아들여지는 시기도 있었다.5 그러나

현재는 배꼽은 당연히 보존되어야 하며 다양한 배꼽재

건 방법들이 소개되고 있다.6-8 이상적인 배꼽의 조건에서

중요한 부분은 충분한 깊이가 확보되어야 한다는 것이다.

따라서 배꼽을 복직근막에 고정봉합하는 것이 중요하며

다만 고정봉합을 너무 심하게 할 경우 배꼽과 복부피부

사이의 봉합이 너무 어렵고, 심한 긴장이 발생해 추후 반

흔형성 등으로 인해 배꼽입구의 좁아짐(stenosis) 등이

나타나게 된다. 따라서 저자는 배꼽 머리부분의 진피와

복부피판의 구멍 사이를 봉합하지 않고, 배꼽의 목 부위

(Fig. 1)에, 즉 고정봉합을 했던 부위와 복부피판의 진피

사이를 관통 봉합하였다.

결론적으로 저자는 복부성형술 이후 배꼽의 고정을

원활히 하기 위한 방법으로 배꼽의 목부위를 바닥의 근

막에 고정봉합하고 이에 더하여 복부피판의 구멍과 바

닥의 근막간의 관통 봉합을 통하여 긴장이 없으면서도

적절한 깊이를 확보할 수 있는 배꼽을 만드는 방법을

제안하는 바이다.
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