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서 론I.

여성의겨드랑이에서종종종양처럼잡히는덩어리가

있는데이것을덧젖 이라한다 덧젖은태(accessory breast) .

생학적발생과정중에나타나는정상적인변형으로겨드

랑이에서부터사타구니까지있는젖줄 이퇴화(milk line)

하는과정에이상이생겨발생하는것으로 비정상적인위,

치에유방조직이존재하여발생된상태의유전성질환으

로 에서 까지발생한다 덧젓이발생하는가장흔한2% 10% .

부위중의하나가액와부이며환자들은미용적인문제를

가장많이호소한다 이것은지방종괴와감별이필요하고. ,

병리조직학적으로변화의가능성 생리주기성통증 발육, ,

과다로인한멍울 출산수유기에유즙울혈로인한부종등,

이발생할수있다.
1

덧젖의치료는내과적치료 외과적치료로나눌수있다, .

호르몬치료등의내과적인치료는증상을완화시키는효

과는있으나근본적으로젖을제거하지못하는방법이다.

수술적인치료로단순절제및다이아몬드양절제술, Y-V

지방성형술방법등여러가지방법이있으나혈종형성 흉,

터 반흔구축 감각이상등의여러합병증을야기할수있는, ,

단점이있다 본저자들은액와부덧젖으로내원한환자에.

게초음파지방흡입술 과풀(ultrasound-assisted liposuction)

아웃법 을복합적으로사용해치료하였으(pull-outmethod)

초음파 지방흡입술과 풀아웃법을 이용한 액와부

부유방의 치료
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Treatment of accessory breasts with simple excision, diamond-shaped excision, or Y-V technique
provides insufficient aesthetic results. Therefore, we hereby present an effective surgical method to
provide aesthetic and satisfactory results. Fifteen women between the ages of 18 and 48 years were
treated with the method. Incision was made within the natural wrinkle line in the axillary fold, and
ultrasound assisted liposuction was performed through the incision. For natural lining of axilla,
accessory breast tissues were removed with pull-out method. Average follow up period for the
patients was 8 months. All patients (total 15 patients, 25 accessory breasts) who underwent the
operation with ultrasound assisted liposuction and breast tissue excision by pull-out method did not
show any major complications such as skin necrosis, hematoma or scar contracture. The method
could minimize scar and reduce contour problem after the operation. The patient's satisfaction was
high, as they stayed in hospital for only 3 days and returned to full activities in a week. This can be an
excellent method to treat accessory breast tissue and parenchyme.
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며만족할만한결과를얻었기에보고하는바이다.

재료 및 방법II.

가 대상.

년 월에서 년 월사이에내원한액와부덧젖2001 7 2008 2

이있는 세부터 세사이의여성 명18 48 15 례을대상으(25 )

로하였다 양측성이 례일측성이 례였고 이중 례에서. 11 4 , 1

갑상선기능항진증으로치료중이었다 모든환자는수술.

전후사진측정을통해비교추적관찰을시행하였다.

나 수술방법.

수술전환자를세운상태로디자인하였으며유방조직

을위 아래로움직여가며유방과액와부덧젖의경계부위,

를표시하였다 환자는전신마취한후에팔을벌린자세로.

액와부를노출시킨후덧젖의중앙부나변연부위중액와

부위주름선과평행하게 2~3 의절개선을다지인하였cm

다 절개부위에 과 혼합액. 2% lidocaine 1:100,000 epinephrine

을국소주사한후얕은지방층까지절개를가하였다 절개.

창을통해투메슨트 용액을덧젖부위에주입하(tumescent)

였다 절개창을통해초음파지방흡입기위캐눌라를삽입.

하고 의파워로평균 분간팬테크닉으로지방흡입을40% 10

시행하였다 초음파지방흡입을시행후남아있는유방조.

직은절개창을통해끄집어내어눈으로직접확인한후전

기소작기로제거하였다 풀아웃법 액와부주위의윤곽을( ).

자연스럽게하고대칭을맞추기위해 분간초음파지3~5

방흡입을추가로시행하였다 생리식염수로세척하여피.

가나는부분을확인하고지혈을시행하였다 드레인을넣.

고피부밑조직을봉합한후피부봉합을시행하였다 환부.

에는 일간압박드레싱을유지하였고 환자는퇴원후 주3 , 1

일안에일상생활로돌아갈수있었다 (Fig. 1).

결 과III.

모든환자에서풀아웃법과초음파지방흡입술을동시

에시행하였다 액와부의절개길이는평균. 2.5 이었고cm ,

초음파지방흡입술로 30~80 cc 평균 의지방조직을( 55cc)

흡입하였으며절제된 조직의 양은 5~20g 평균 이었( 13g)

다 대부분환자들이수술후액와부의자연스러운모습에.

만족하였고피부의괴사나혈종 비후성반흔같은중요합,

병증은발생하지않았다 평균추적기간은 개월. 8 개(2~12

월이었으며액와부의최소한의절개로반흔및구축을최)

소화할수있었다 분의짧은수술시간으로환자부. 40~50

담을줄일수있었고 수술후재원기간도 일이내로일상, 3

생활의빠른복귀를기대할수있었다 피부의불규칙한모.

양이나재발등의부작용도없었으며미용적으로환자만

족도가매우높았다 례에서반상출혈이존재하였으나이. 3

것은 주이내에흡수되었고 례에서비대칭으로인해재1 , 1

수술을시행하였다 재수술시에는이전의절개선을통해.

시행하였으며 부분마취로 동일한 수술방법을 이용하여

교정할수있었다.

Fig. 1.Operative procedures for acces-
sory axillary breast through ultrasound
assisted liposuction and breast tissue
excision by pull-out method. (Above,
left) Incision design. (Above, right)
Ultrasound-assisted liposuction through
small incision. (Below, left) Removal of
fat tissue with ultrasound-assisted lipo-
suction. (Below, right) Grandular exci-
sion with pull-out method.
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Fig. 3. Case 2. (Above) Left and right
side preoperative view. (Below) Left and
right side view at postoperative 8 month
follow up.

하영인 박은수 초음파 지방흡입술과 풀아웃법, :

증례 1

세된여자환자로양측액와부의덧젓을주소로내원하였다32 .

수술전디자인을위해풀아웃법으로제거할유선조직과주위의

지방조직을각각원과주위의빗금으로표시하였다 수술은투메.

슨트용액을주입한후팬테크닉을이용한지방흡입을시행하였

으며남은유방조직은풀아웃법을이용하여제거하였다, (Fig. 2).

증례 2

세여자환자로양측액와부의덧젓으로내원한환자로수29

술후 개월째양측액와부의모양이자연스럽게교정된것을확3

인할수있었다 또한액와부의피부의합병증이나흉터등이관.

찰되지않아미용적으로환자의만족도가높았다 (Fig. 3).

Fig. 2. Case 1. (Left) Preoperative design. (Center) Ultrasound-assisted liposuction through small incision. (Right) Mass of
grandular excision.
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고 찰IV.

덧젖은태생학적발생과정중에나타나는정상적인변

형이지만 병리조직학적으로 변화해 유방암의 가능성이

있고 생리주기성통증이있으며발육과다로인한멍울이,

나출산수유기에유즙울혈로인한부종이발생할수있다.

그러나환자들이가장많이호소하는부분은미용적인문

제이다 이것은선천적으로발생한것으로자연적으로퇴.

화되지않으므로통증이심하거나크기가커서미용상보

기좋지않은경우제거가필요하며내과적치료 외과적치,

료로크게나눌수있다.

호르몬치료등의내과적인치료는증상을완화시키는

효과는있으나근본적으로제거하지못하는방법고외과

적절제로제거하는것이근본적인치료이지만수술반흔,

반흔구축 켈로이드 혈종 감각이상 창상치유지연등의, , , ,

합병증이발생할수있다 삼각형으로피부절개후피부피.

판제거하여덧젖을제거하고 모양으로피부봉합을하Y

는방법이처음논문으로소개되었으며이후다이아몬드

양절제술을통해덧젖을치료한방법이소개되었다.
2Kaye

등은덧젖의바깥부위에팔의안쪽에긴선형절개선을통

해제거하는방법을고안하였다.
3
이것은절개선이액와부

의정상적인주름선안에위치하는장점이있지만팔을외

전시킨 상태에서수술하므로정상적인유방조직의위쪽

에존재하는덧젖의제거가용이하지않아수술후팔을내

회전하였을 때 남아있는 덧젖이 발견되기도 한다 이후.

등은 모양의절개를액와부의앞면에넣고일직Andreas V

선의절개선을액와부의뒤쪽에넣어 모양의절개선을Y

디자인한다 모양의절제선의양측에생기는긴삼각형. Y

의피판을제거하며액와부의덧젓을제거하고앞쪽의 V

모양의피판을후방으로전진시켜봉합하는방법이다 이.

방법으로수술을시행한경우팔을내전한상태로활동할

경우흉터가눈에보이지않지만외전한상태로활동할경

우흉터가눈이보이는단점이있다 그러므로사회적인활.

동이많은사람이나신체의일부를노출시켜야하는사람

의경우이방법은적합하지않다.
2,3

지방흡입을통한액와부덧젖을제거하는방법이소개

되었다 그러나이것은액와부에존재하는주름선과. tail of

라고불리는단단한섬유조직이존재하기 때문에spence

효과적으로덧젖을제거하기어렵다 초음파지방흡입술.

을이용한액와부덧젖의제거는일반적인지방흡입을이

용한방법보다섬유조직을제거하는데더효과적이므로

일반적인지방흡입술보다좋은결과를얻을수있다 그러.

나액와부덧젖에많은유방조직을포함하는경우에는초

음파지방흡입술을이용하더라도만족할만한결과를얻

기힘들다.
3

본원에서는액와부덧젖으로내원한환자에게초음파

지방흡입술과절개창을만들어조직을당겨피부밖으로

끄집어내어전기소작기로자르는방법인풀아웃법을복

합적으로사용해치료하였다 적절한종괴제거와반흔의.

크기를최소화하기위해액와주름에평행하게 2~3 의cm

절개선을디자인하였으며이절개선을통해초음파지방

흡입을시행하고풀아웃법을통해유방조직을제거하였

다.
4
이방법의장점은사회적인활동이많거나신체의일

부를노출해야하는사람들에게적은반흔으로액와부덧

젖을제거할수있고피부괴사 혈종 감각이상 창상치유, , ,

지연등의합병증을최소화할수있다는점이다 그러나본.

술식은적은절개선을통해유방조직을제거하므로넓은

범위의박리와유방조직의제거의어려움이있고절개부

위에창상문제가발생할수있지만경험을통해충분히극

복될수있는문제이다.
5

결 론V.

본원에서는액와부덧젖으로내원한환자에게초음파

지방흡입술과 풀아웃법을 복합적으로 사용해 치료하여

사회적인활동이많거나신체의일부를노출해야하는사

람들에게적은반흔으로유선조직을효과적으로 제거할

수있었다 또한 반흔을최소화하고 피부의불규칙한모. , ,

양이나피부반흔등의합병증은발생하지않았고 빠르게,

일상생활로의복귀가가능하였다 본시술을통하여시술.

자와환자모두만족할만한결과를얻었으며액와부덧젖

의치료에효과적으로이용가능한방법이라생각되어보

고하는바이다.
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