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서 론I.

여성형유방증 은남성의유방이여러가(Gynecomastia)

지원인
1,2
으로인하여다양한정도의지방축 이나젖샘조

직의증식을일으켜커져있는상태
2
를말하며 부분미용,

인이유로인하여수술 교정을필요로한다 이러한수.

술 교정에는 비정상 으로 비 해진 유방조직을 직

제
3,4
하거나지방흡인술

5
을시행하는방법이있으며최근

에는내시경을이용한방법
6
이소개되기도하 다 자들.

은유륜주 부 개를통한교정시에나타날수있는 개

부의문제를개선하기 해지그재그디자인의유륜주

개를가하 고 유방조직의 제후에발생할수있는함,

몰변형이나표면의불균일성을 방하기 하여지방흡

인술을유방가장자리부 에함께시행하 으며 그술후,

결과를분석하여효과 이고도미용 으로우수한여성형

유방증의교정방법을모색하고자하 다.

지그재그모양의 륜주 개를 통한 하 과

지 흡인 함께 이용한 여 의 교
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Nowadays, several surgical options are available for correction of gynecomastia. The present

authors combined subcutaneous mastectomy with liposuction and analyzed the postoperative
results to find out an effective surgical methodwith few complications and good cosmetic result. From

January, 2000 to October, 2008, 22 patients (41 breasts) underwent subcutaneous mastectomy

through "Zigzag" wavy-line periareolar incision, and liposuction was done on peripheral region
through the same approach site. The results were evaluated in terms of postoperative complications,

character of the scar on periareolar region and subjective satisfaction of patients. Three patients

(7.3%) experienced complicated with hematoma, however, all of them were healed by simple
removal and compressive dressing without leaving any problem. Most of the patients were tolerable

with operative scar on periareolar region, however, hypertrophic scar developed in 1 patient (2.4%)

and regular follow-up with intralesional triamcinolone injection is now in progress. On the period of
over 6 months, all of the patients were satisfied with postoperative contour of their breasts. By

subcutaneous mastectomy with peripheral liposuction through "Zigzag" wavy-line periareolar

incision for correction of gynecomastia, it was possible to excise sufficient volume of breast tissue
with minimum postoperative scar and complications. (J Korean Soc Aesthetic Plast Surg 15: 242, 2009)
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배용찬 등 여성형유방의 교정:

대상 및 방법II.

가 대상.

년 월부터 년 월까지여성형유방증으로본2000 1 2008 10

원에내원한환자들 지방흡인술만으로교정이가능한,

경도의여성형유방증환자 피부 제가필요할정도의

아주심한환자를제외한모든환자에상기술식을 용하

고술후 개월이상의충분한경과 찰이가능하 던양6

측성여성형유방증환자 명 일측성여성형유방증환자19 , 3

명 총 례의단일유방을 상으로하 다 수술시연령은, 41 .

세에서 세까지로평균 세이었다 모두특이한기13 41 24.4 .

질환은없었으며집도의는모두동일인이었다.

나 방법.

수술방법1)

피부와유륜의연 부 에 시에서 시방향으로각변3 9

의길이를 3 - 4 로가지는반원형의 지그재그디자인mm

을시행하고 유방의크기에따라일측유방당(Fig. 1) 100 ml

에서 200 의 튜메슨트 용액ml (0.05% lidocaine with 1 :

1,000,000 epinephrine : 2% lidocaine 25.0 ml, 8.4% sodium

bicarbonate 2.5 ml, 1 : 1,000 epinephrine 1 ml, Lactate Ringer's

solution 1,000 을 을이용하여피부와유ml) 18Gauge needle

선조직사이 유선조직과근육사이에침윤하 다 피부.

개를가한뒤 이때유두유륜복합체부 에서는피 을,

충분한두께로일으켜술후유륜하부함몰 내반을방지

하 다 피하조직과유선조직사이의면을따라피 을. 360

도박리하 으며 유선조직의 면을 흉근근막으로부터,

박리하면서피하조직과 흉벽이만나는유방변두리부

에서는조직가 로조직을비스듬하게 제해서 흉벽의

함몰과술후유방표면의불균일성이생기지않도록하여

개창을통해제거하 다 동일한 개부를통해일측유방당.

분에서 분정도 음 를이용하여지방조직을융해시5 10

킨후 음압지방흡인술, (suction-assisted lipectomy)이나진

동형 지방흡인술 을 시행 하(power-assisted lipectomy)

고 이때지방흡인술은피하유방 제술후표면의불균일,

성이발생할수있는유방가장자리부에집 하여시행함

으로서유방이 체 으로부드러운곡선을이룰수있도

록하 다 철 히지 을하고음압배액 을거치하 으.

며탄력붕 를사용하여압박드 싱을하 다.

연구방법2)

상기수술방법의술후결과분석은입원 퇴원후외

래경과 찰시진찰소견에 한의무기록의검토와환자

면담을통해이루어졌으며감염 피부괴사 종과같은합, ,

병증병발의여부 유륜주 부술후반흔의성상과환자의,

주 만족여부에 하여조사하 다.

결 과III.

피하유방 제술을통해일측유방당 에서 까지57g 466g

평균 의 제가가능하 으며조직검사상지방조109.3g

직이외특이소견을보인 는없었다 감염이나피부괴.

사의발생은없었으나 명의환자에서각각일측유방에3

서 종이발생하여흡인 압박드 싱을시행하여(7.3%)

후유증 없이 회복되었다 례. 1 의 유방에서는 수술(2.4%)

부 상처열개가발생하여변연 제 재 합을시행하

여회복되었다 유륜주 부술후반흔의성상에 한경과.

찰에서는비후성반흔이발생하여병변내트리암시놀

론주사를시행하고 경과 찰 인 례1 를 제외한(2.4%)

모두에서미용 으로만족할만한수 의반흔을보 다.

한 개월이상의경과 찰에서모든환자들은술후유6

방의 체 인모양 개부반흔모두에서만족하 다

(Fig. 2 - 4).

고 찰IV.

경도의여성형유방증의경우에는지방흡인술만을사용

하여어느정도의만족스러운교정이가능하며최근내시

경을이용한교정역시술후반흔을최소화하며좋은결과

를얻을수있는것으로 와Zhu Huang
6
에의해보고되었다.

그러나 증도의여성형유방증의경우에는유방내젖샘

조직 섬유조직의분포가많아이와같은최소 개를통

한교정자체가곤란하고결과역시좋지못하여다양한Fig. 1. "Zigzag" wavy-line periareolar incision design.
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Fig. 3. 18-year old patient with unilateral gynecomastia. Preoperative (Above) and postoperative 6 months (Below). During the
operation, 95 g of breast tissues were excised and liposuction was done simultaneously through "Zigzag" wavy-line periareolar
incision.

Fig. 4. Periareolar scar of 19-year old patient on post-
operative 7 months. Highly inconspicuous scar and
cosmetically satisfactory result were obtained.

대한미용성형외과학회지 Vol. 15, No. 3, 2009

Fig. 2.24-year old patient with bilateral gynecomastia. Preoperative (Above) and postoperative 12months (Below). During the
operation, 86 g (Lt.) and 97 g (Rt.) of breast tissues were excised and liposuction was done simultaneously through "Zigzag"
wavy-line periareolar incision.
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배용찬 등 여성형유방의 교정:

개방법을통한유방조직의 제가불가피하다 하지만이.

를 해여성에서유방교정술이나유방축소술등의수술

시흔히시행하는통상 인원형이나반원형의유륜주

부 개시 개부의술후반흔모양이부자연스러우며유,

륜과주변피부의 비가증가하여더욱 에띄게되고 이,

는 은남성이주 상인여성형유방증의교정에있어치

명 인단 으로작용하게된다 게다가 술한바와같이.

유방 제만을단독시행시에는 제후유방가장자리부

에서표면의불균일성이발생할우려가높다. Boljanovic

등
5
은피하유방 제술과지방흡인술을함께사용하여여

성형유방증의교정을시행하여좋은결과를얻었다고보

고하 으나술후반흔에 한언 은없었다 한 등. Tu 7

은 자들의경우와마찬가지로지그재그디자인의유륜

주 개를통한피하유방 제술 지방흡인술을시행

한결과를보고하 으나일측유방당 12 에서g 60 의조직g

을 제하 다고보고하여 일측유방당평균 의조, 109.3g

직을 제해낸 자들의경우와많은차이를보 다.

유륜부와 유륜주 피부 경계부를 포함하는 지그재그

디자인은통상 인반원형의유륜주 부 개에비해안

면부흉터성형술에서쓰이는 성형술의원리와같이일W-

직선상의피부긴장도를분산시켜주는효과
8,9
를통해미

용 으로우수한술후반흔을얻을수있고 색소가침착된,

유륜과색소가침착되지않은주변부피부간의경계를부

드럽게하여그상호간의 비도를낮추어자연스럽게보

이는효과가있으며 술 더넓은시야의확보를통한충분,

한양의유방조직 제 철 한지 을가능 해주는장

이있다 본연구는 자들이시행한지그재그디자인의.

유륜주 개를통해충분한양의피하유방 제술이가

능하 고 추가의 개부없이지방흡인술을유방가장자,

리부 에 으로시행함으로써술후합병증을최소

화하고 개월이상의장기 인경과 찰을통해미용 으6

로만족스러운술후반흔 자연스러운남성유방윤곽의

획득이가능하 다는데그의의가있다.

결 론V.

술후반흔을최소화하며유방조직의충분한 제를

하여지그재그디자인의유륜주 부 개를시행하고 유,

방표면의불균일성을 방하기 하여지방흡인술을동

시에시행하여만족스러운술후결과와비교 낮은합병

증의발생을장기간의경과 찰을통해확인할수있었으

므로이는여성형유방증의교정에있어좋은방법의하나

로사료는바이다.
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