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서 론I.

음핵 축소성형술을 시행하는 목적은 감각 신경을 보

존하면서 정상 외부성기구조와 외양적으로 비슷하게 만

들어 줌으로써 미용적인 측면뿐 아니라 성적인 기능에

서도 만족할만한 결과를 얻는 것이다 이를 위해서는 음.

핵해면체 를 줄여줌과 동시에 음핵(Corpus cavernosum)

귀두 를 공급하는 신경혈관줄기를 보존해(Glans clitoris)

야 한다.

환자에게 성적 정체성을 찾고 애매한 외부성기 때문

에 받는 정신적 스트레스를 최소화 시켜주기 위해 다양

한 수술적 방법들이 고안되었다 년대까지는 음핵. 1960

절제술이나 음핵절단술이 보편화되어 있었으나 음핵이

성적인 자극에 중요한 역할을 한다는 사실이 알려지면

서 음핵 귀두를 보존하는 방법들이 시도되었다.

현재는 감각을 보존하면서 미용적으로 우수한 음핵

을 만들기 위한 보존적인 기법들이 시행되고 있다 저자.

들은 특발성 거대음핵증으로 진단된 성인 여자 환자에

서 배쪽 신경혈관줄기를 보존하면서 음핵거대증을 교정

하여 만족할만한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

증 례II.

임신 경력이 없는 세 여성이 음핵 비대를 주소로20

내원하였다 그녀는 성정체성에 혼란을 가지고 있었다. .

출생 시에는 외부성기의 모습이 정상적이었으나 사춘기

때부터 음핵거대증이 발현하였다 특이한 내과적 질환.

의 병력은 없었고 남성화의 징후도 없었다 핵형은. 46

였고 혈중XX 17 -OH progesterone, ACTH, cortisol,α

수치 모두 정상범위였다 음핵은testosterone . 2.7 × 1.9

× 1.0 크기였으며 단층영상촬영에서 좌측의 부신이cm .

4.5 가량으로 비대해져 있었으나 종괴의 증거는 없cm

배부 신경혈관줄기를 보존한 음핵축소 성형술 치험례
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Conventional reduction clitoroplasty often leaves the glans
clitoris without tactile sensation. Several clitoroplasty methods
have been reported, but only a few describes preservation of
dorsal neurovascular bundles. We present the case of 20-year-
old female with symptomatic clitoromegaly since puberty, who
underwent a clitoral reduction designed to preserve the neuro-
vascular supply of the glans clitoris. The cosmetic outcome was
excellent on postoperative examination and the patient reported
normal sensation 6 months later. Preservation of dorsal vascular
pedicles showed a satisfactory result in sexually mature women.
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었다(Fig. 1, 2).

등Papageorgious 1이 발표한 방법과 비슷하게 음핵 축

소술을 시행하였다 환자를 쇄석위 상태에서. Foley

를 삽입하고 절개선을 도안하였다 먼저 견인을catheter .

위해 음핵귀두에 3 - 0 Mersilk 로 고정봉합(stay suture)

을 시행하였다 음핵몸체에 수직되는 방향으로 음핵귀.

두의 기저부위에 반원형태의 피부 절개를 시행하270

였다 음핵귀두와 외음부를 연결하는 복부의 피부 줄기.

는 보존하였다 깊이로 몸쪽으로 박리하. Buck’s fascia

여 피부를 의 기저쪽으로 당겼다 노출된Buck’s fascia .

에 두개의 수직 절개를 배부 신경혈관줄기Buck’s fascia

가쪽으로 시행한 후 배부 신경혈관줄기를 분리하여 혈

관고리 로 들어올렸다 음핵의 몸체가 이분(vessel loop) .

되는 지점까지 박리를 지속한 이후 겸자로 몸체를 잡고

잘라내었다 음핵귀두의 기저부위와 잘려진 음핵 몸체.

의 몸쪽부위를 4 - 0 Vicryl 로 봉합하였고 남는 피부 일

부를 제거한 이후 소음순과 음핵의 피부를 근접시켜 봉

합하였다(Fig. 3 - 개월 이후 외래 방문시 임상 검진6). 6

에서 미용적으로 만족할 만 하였고 음핵의 감각도 정상

이었다(Fig. 7).

고 찰III.

음핵 거대증이란 통상적으로 음핵의 크기가 35 - 45

mm
2
길이( ×폭 이상인 것으로 정의한다) .

2
대개는 출생

시에 선천성 부신증식증이나 혼합생식샘 발생장애

의 결과물로 생겨난다 선천(Mixed gonadal dysgenesis) .

적 부신증식증은 부신에서 코티졸이나 알도스테론 형성

에 관여하는 효소가 선천적으로 결핍되어 결국 안드로

Fig. 1. Preoperative view of the enlarged clitoris. The

size of clitoris was estimated as 2.7 ×1.9 × 1.0 cm.

Fig. 2. Schematic drawing of Fig. 1. Note the enlarged

clitoris.

Fig. 3. Intraoperative view. The dorsal neurovascular

bundle is dissected off the corpora bodies and is retracted

with a vessel loop. The dissection is carried to the crura

of the clitoris, and the clitoral shaft is resected.

Fig. 4. Schematic drawing of Fig. 3.



김병준 등 배부신경혈관 줄기를 보존한 음핵축소성형술:

젠이 과량 생산되어 염색체나 성선은 모두 여성형이지

만 대부분 외부 생식기가 남성으로 발생되는 질환으로

음핵비대 질결손 음순유합 등의 소견을 보이게 된다, , .

조기에 내과적 치료를 통해 임신과 출산이 가능하므로

조기에 외부생식기의 기능과 형태를 교정해줌으로써 심

리적 혼란이나 사회적 손상을 최소화할 수 있다.

최초에 음핵비대를 수술적으로 교정하기 위한 방법

은 음핵을 절단한 후 봉합하는 것이었다 년. 1954 Jone

등은 변형된 음핵절제술 발표하였다 하지만 음핵발기.

시 남은 조직에 심한 동통이 유발되는 문제가 있었기

때문에 음핵의 신경지배를 보존하면서 음핵을 축소시키

는 수술법이 필요하였다.

몇몇 보고에서는 유아기 때 배부 신경혈관 다발과 복

부 비뇨생식기 피부줄기(cutaneous 를 동시에pedicle)

보존하는 음핵성형술을 소개하고 있다.4-7 하지만 이들

중 대부분에서는 생식기에 넣는 절개가 외음부의 많은

부분을 포함하는 형태이며 종종 질성형술이나 음핵U ,

귀두의 형태 절개를 동시에 시행하기도 한다V .5-7

이번의 경우에는 성인 여성에서 음핵 배부쪽에 작은

반원모양의 절개를 넣어 배부의 신경혈관다발과 복부의

피부줄기를 모두 보존하였기 때문에 기존의 방법과 다

르다 대부분의 경우에는 유아나 사춘기 여아에서 수술.

이 이루어지며 큰 절개를 통해서 대개 한쪽의 신경혈관

다발만이 보존된다.

선천성 부신기능항진증을 가진 환자에서 정신적 사,

회적인 문제점을 최소화하기 위해 가급적 어린 나이(24

개월 이내 에 음핵축소술을 시행하는 것이 좋다는 제안)

에는 동의를 하는 바이다 하지만 어렸을 때 수술 받을.

기회를 놓친 여성이 수술을 원한다면 해부학적인 구조

가 수술하기에 용이하기 때문에 음핵의 배부에 조그만

절개만으로 신경혈관다발을 보존하면서 음핵을 축소할

수 있는 좋은 적응증이 될 것이다.
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