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배꼽은 줄기 를 통하여 배의 피부를 백선(stalk) (linea

에 고정하는 태생기의 흔적으로 해부학적 및 기능alba) ,

적인 측면에 비하여 심미적인 의미가 크며 그 위치나,

모양이 비정상적이거나 신체의 다른 부위와 조화를 이

루지 못할 때 문제가 된다 일반적으로 배꼽은 정중선상.

에 있는 것으로 간주되어 왔고 배꼽의 크기와 형태 수, ,

직선상에서의 높이 에 대해서는 그간(vertical position)

여러 연구자들에 의한 보고가 있었으나,1-7 배꼽의 가로

위치 를 실측하여 보고한 것은(transverse position)

등Rohrich 8이 처음이었으며 이에 따르면 복부 수술력,

을 가지지 않는 여성에서 배꼽이 정확히 정중선상에 위

치하는 경우는 에 불과하였다 이는 성형외과 영역1.7% .

에서 중요한 의미를 가지는 바 복부 성형술이나 복직근,

피판술 등을 시행 후 배꼽의 위치 변화는 법적인 문제를

야기할 수 있기 때문이다 예컨대 단경 피판경을 사용한.

횡복직근피판술 후 배꼽의 비대칭은 거의 일상적인 후

유증이지만 등, Rohrich 8이 밝혔듯이 수술력이 없는 환

자에서도 배꼽이 정중앙에 위치하는 경우는 거의 없고,

환자들은 수술 전에는 이 사실을 대개 인지하지 못하고

있다.

현저한 체중이나 체위의 변화는 복벽과 배꼽의 기저

부에 영향을 줄 것이며 육경 에 연결된 배꼽의, (pedicle)

위치는 비교적 가동적이므로 예를 들면 임신 시에 배꼽,

은 상대적으로 위로 이동하며 복수가 있을 때에는 아래,

로 이동한다 또한 성장과 지방의 분포 등에 의하여 배.

꼽의 모양과 크기에도 변화가 초래되어 일반적으로 배,

꼽의 세로 직경은 연령 증가에 따라 증가하며 성별에,

따라서는 배꼽의 가로 직경과 세로 직경 모두 여성에서

임신은 배꼽을 정중선상에서 벗어나게 하는 원인인가?

김은기 ‧이택종
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Rohrich et al. first studied transverse position of umbilicus and
showed it was not in the midline in more than 98% of the
subjects without history of abdominal procedures. This study
aimed to investigate whether the lateral deviation of umbilicus
is affected by pregnancy history. Among those patients who
underwent immediate breast reconstruction between 2004.3 and
2006.3, 147 consecutive patients without history of abdominal
procedures, ascites, and hernia were included. 28 patients were
nulliparous whereas 119 were parous. Before the operation, the
percentage difference from expected midline was calculated and
compared between the two groups, and the rate of the midline
umbilicus was also compared. Mean percentage difference was
1.54% in the parous, and 1.70% in the nulliparous, which
demonstrated no significant difference. The rate of the midline
umbilicus was 27.7% in the parous, and 32.4% in the
nulliparous group and there was no significant difference. This
study confirmed the lateral deviation of umbilicus in more than
two-third of the Korean women and clarified this deviation is
innate, not caused by pregnancy history. This common and
normal deviation should be evaluated and mentioned preopera-
tively for abdominal procedures including TRAM and abdomino-
plasty, because it is an issue that may cause litigation.
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보다 남성에서 유의하게 큰 양상으로 보고된 바 있다.9

즉 배꼽의 모양과 위치는 나이와 복부 지방의 분포 복,

부의 반흔 탈장 등의 영향을 받는다 이에 저자들은 실, .

제로 배꼽이 정중선상에 위치하는지 또 만약 그렇지 않,

다면 여성에서 임신력이 배꼽을 정중선상에서 벗어나게

하는 원인인지 혹은 배꼽은 임신력과 상관없이 본래 정

중선을 벗어나 위치하는지를 알아보기 위하여 본 연구

를 계획하였다.

재료 및 방법II.

년 월부터 년 월 사이에 본원에서 횡복직2004 3 2006 3

근 피판술을 통한 즉시 유방 재건술을 받은 연속적인

명의 환자 중 복부 수술의 기왕력이 없는 명을 대303 147

상으로 하였다 이들 중 출산 경험이 없는 사람이 명. 28 ,

회 이상 출산 경험이 있는 사람이 명이었으며 경산1 119 ,

부에서 평균 출산 회수는 회 범위1.97 ( , 1 - 회 였다5 ) .

전체 명에서 평균 연령은 세 범위147 40.6 ( , 25 - 세58 )

평균 체질량 지수는 22.5 kg/m2 범위( , 17.5 - 32.5 kg/m2)

이었으며 경산부에서의 평균 연령은 세 범위, 41.5 ( , 29 -

세 평균 체질량지수는58 ), 22.4 kg/m2 범위( , 17.5 - 29.0

kg/m2 미산부에서의 평균 연령은 세 범위), 36.8 ( , 25 - 50

세 평균 체질량지수는), 23.1 kg/m2 범위( , 19.1 - 32.5

kg/m2 이었다) (Table I).

수술 전에 선 자세에서 표준적인 줄자를 사용하여 양

쪽 앞위장골가시로부터 배꼽의 외측 경계까지의 거리

를 연구 디자인을 모르는 사람이 측정하여 밀리미(a, b)

터 단위로 기록하였으며 양쪽 외측 경계 사이의 거리,

를 측정하여 배꼽의 가로폭으로 하였다(c) (Fig. 1).

기대되는 정중선에서 벗어난 정도 는 다음과 같이(%)

구하였다.

Percent difference=(difference/total) × 100(%)

= absolute value of [(a+0.5c)-(b+0.5c)]/(a+b+c) × 100 (%)

이 절대값을 미산부와 경산부 집단 간에 Mann-

검정을 이용하여 비교하였으며 배꼽이 정Whitney U ,

중선에 위치하는 사람 절대값이 인 사람 의 비율을( 0 )

검정으로 비교하였다Fisher Exact .

한편 복부 지방의 영향을 알아보기 위하여 간접적,

으로 배꼽 변위의 절대값과 체질량지수의 상관관계를

의Spearman 값으로 분석하였으며 부가하여 이들rho ,

명과 별개의 복부 수술력을 가지는 명과 이들147 , 156 147

명을 비교하여 수술력에 따른 배꼽의 가로 위치를 Mann-

검정으로 비교하였다Whitney U .

통계 분석은 소프트웨어SPSS 13.0 (SPSS Inc.,

를 이용하였으며 모든 경우Chicago, Ill.) , p값이 보0.05

다 작을 때 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주

하였다.

결 과III.

전체 집단에서 배꼽 변위의 절대값의 평균은 1.57%

최대값 경산부 집단에서의 평균은 최대( 10.3%), 1.54%(

값 미산부 집단에서 평균은 최대값10.3%), 1.70%(

로 조사되었다 미산부 집단과 경6.7%) (Table II, Fig. 2).

산부 집단에서 배꼽 변위의 절대값을 Mann-Whitney U

Table I. Patients Demographics

Nulliparous(n=28) Parous(n=119) Total(n=147)

Mean Age(range) 36.8(25 - 50) 41.5(29 - 58) 40.6(25 - 58)

Body Mass Index(range) 23.1 kg/m
2
(19.1 - 32.5) 22.4 kg/m

2
(17.5 - 29.0) 22.5 kg/m

2
(17.5 - 32.5)

Average No. of childbearing 0 1.97 -

Fig. 1. Measurements: a, from the right ASIS to the right

lateral margin of the umbilicus. b, from the left ASIS to the

left lateral margin of the umbilicus. c, from the right lateral

margin to the left lateral margin of the umbilicus(in

milimeters).



김은기 이택종, 임신과 배꼽의 외측 변위:

검정하였을 때 p 로 두 집단 간에 유의한 차이는=0.992

없었다 또한 정중앙 위치를 가지는 사람의 비율은 전체.

집단에서 경산부 집단에서 미산부 집단28.6%, 27.7%,

에서 로 두 집단을 검정으로 비교하32.4% , Fisher Exact

였을 때 p 로 역시 임신력에 따른 정중앙 위치 여=0.424

부의 차이는 없었다.

체질량지수와 배꼽 변위의 절대값 사이의 상관관계

를 의 값으로 분석하였을 때Spearman rho p 으=0.430

로 체질량지수와 절대값은 선형의 관계를 가지지 않

았다.

복부에 수술로 인한 반흔을 가지는 집단 명 과 수술(156 )

력이 없는 집단 명 을 비교하였을 때 수술력이 있는(147 ) ,

집단에서 배꼽 변위의 절대값의 평균은 수술력이1.71%,

없는 집단에서 평균 로 이들 두 집단을1.57% , Mann-

검정하였을 때 유의한 차이는 존재하지 않Whitney U

았다(p=0.485).

고 찰IV.

배꼽은 태생기의 흔적 기관으로 복벽을 완전히 밀폐

하는 기능을 가진다 배꼽은 원시장과 난황낭을 연결하.

는 구조물인 배꼽창자간막관(omphalomesenteric duct),

회전되기 전의 배아의 장 제대동맥과 정맥 요막, ,

등이 통과하는 부위가 폐쇄되어 생긴 반흔이(allantois)

다 출생 후 제대는 복부에서. 4 - 5 부근에서 잘려지cm

고 2 - 3 상부에서 결찰된 후 생후 일주일 정도 지나cm

면 배꼽에서 분리된다 제대 기시부의 분리와 함몰의 정.

도에 따라 배꼽의 깊이가 결정되며,
9
배꼽의 기저부는

섬유성 널힘줄에 단단히 부착되어 있어 기저부의 위치

는 주위 조직의 변화에 따라 크게 변하지 않는다.1 그러

나 복벽 표면에 나타나는 배꼽은 반흔 인 기저(cicatrix)

부와 육경으로 연결되어 있어 전술하였듯이 그 위치와

모양이 비교적 가동적이다.

복부 성형술에서 배꼽의 위치를 결정하는 것과 관련

하여 배꼽의 상하 위치는 많은 연구자들에 의하여 조사,

되었으며, Delerm1은 배꼽 두덩 높이- (umbilicopubic

height) 13 를 기준으로 새로운 배꼽의 위치를 결정한cm

다 하였고, Baroudi
2
는 배꼽 기저부는 대체로 양쪽 장골

가시를 잇는 선상에 존재한다고 하였다. Vernon3은 허

리선에서 2 - 4 아래를cm , Hinderer4는 앞 장골능 3 cm

Table II. Percent deviation and the rate of the‘midline umbilicus’(percent deviation=0) of the two groups

Nulliparous(n=28) Parous(n=119) p value

Mean percent deviation(range) 1.70(0 - 6.7) 1.54(0 - 10.3) 0.992

% of the ‘midline umbilicus’ 32.4% 27.7% 0.424

Fig. 2. Distribution of the ‘percent difference’ of the
umbilicus.

Fig. 3. A case of ‘percent difference’=6.7. This is a
50-year-old nulliparous woman with a body mass index

of 20.0.
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상방을 기준으로 하였고 와, Dubou Ousterhout5는 대부

분의 환자에서 배꼽의 위치는 장골능의 최상방과 일치

하였다고 하였다 우리나라에서는 민경원과 김진환. 6에

의하여 앞위 장골 가시와 배꼽의 수직 거리가 평균 3.5

로 계측 보고된 바 있다 이와 같이 배꼽의 위치와cm .

관련된 표면의 해부학적 지표로는 전통적으로 허리선,

장골능과 장골 가시 등이 이용되어 왔으며,1-7 등Rohrich
8은 사진상의 복부 외측 윤곽선과 실측상의 앞위 장골

가시를 각각 기준으로 배꼽의 정중선 벗어남을 분석하

여 두 계측 사이에 일관된 결과를 얻었다 본 연구에서는.

앞위 장골 가시를 계측의 기준으로 하여 실측을 시행하

였다.

등Sackeim 10에 의하면 사람의 눈은 에 불과한1.24%

차이도 비대칭으로 인식하며 본 연구결과에 따르면,

의 대상자가 배꼽이 이상 정중선에서 벗어68% 1.24%

나 있었다 이러한 배꼽 위치의 정중선 벗어남은 임신력.

이 없는 집단에서도 경산부 집단과 차이가 없이 나타나

임신으로 인한 복부 팽만의 과거력과 무관한 자연적인

것으로 생각되며 통상적인 반흔을 남기(innate) (Fig. 3),

는 복부 수술력도 배꼽을 유의하게 변위시키지는 않는

것으로 나타났다.

배꼽의 정중 위치 벗어남은 단경 횡복직근피판술의

거의 일상적인 후유증으로,12 이는 복직근 피판술은 물

론 복부 성형술을 앞둔 환자에게도 중요하게 언급되어

야 하는 문제이다 본 연구를 통하여 확인되었듯이 배꼽.

은 임신이나 수술력과 상관없이 본래 정중선상에 위치

하고 있지 않은 경우가 많고 환자가 수술 전에 이를 분,

명히 알고 있는 경우는 흔하지 않으므로 성형외과 수술

전에 상담에서 환자에게 비대칭성을 인지시키는 것은

필수적이라 할 것이다.

결 론V.

배꼽 위치의 정중 벗어남은 임신력과 무관한 자연적

인 것이다 이는 환자와 의사에게 관심과 염려의 대상이.

며 법적 문제의 대상이 될 가능성이 있어 복부 성형술,

이나 횡복직근 피판술을 시행받을 환자의 수술 전에 상

담에서 중요하게 언급되어야 할 것이다.
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