
여성형 유방증(gynecomastia)은 남성에서 유선조직의 비정

상적 증식으로 가슴이 커지는 것을 말하며 미용상 의미의 질

병으로 발병률이 주관적일 수 있다．

우리나라에서는 정확한 발병률이 보고되어 있지 않으나 서

구에서는 건강한 남성에서 약 30-50%에 이른다는 보고가 있

다(1). 원인으로는 안드로겐(androgen)과 에스트로겐

(estrogen)의 불균형에 의한 것으로 태아성，사춘기성，퇴행

성 등의 생리적 원인과 고환관련， 부신관련， 간경화, 신장

기능 부전, 갑상선 기능 저하증 등의 내분비적 원인 그리고 호

르몬 또는 약물에 의한 외인성 등으로 나눌 수 있다. 그러나

대부분 환자에서 원인은 정확하지 않다．치료는 원인이 무엇

인가에 따라서 방법을 결정한다(2). 증세가 1년 이상 지속되

고특별하게밝혀진원인이없으며통증과불편감이있다면호

르몬제를 이용한 약물요법을 시행하거나 수술로 제거하는 방

법이 있다(1-3). 수술방법으로는 고식적인 피하 유방절제술

(subcutaneous mastectomy)이 전통적인 수술방법이었으나

1980년대 이후부터 지방흡입술이 주된 치료 방법으로 사용되

기 시작했으며 지방흡입술로 유선조직을 제거할 수 없을 때는

유선조직 절제술을 병합 시행하여 좋은 효과를 보여주었다

(4）．

저자는초음파검사에서관찰되는병변의조직검사와함께보

이는 병변의 영상적 완전제거가 가능한 초음파 유도하 진공보

조흡인생검(이하 맘모톰) 절제술을 여성형 유방증 치료에 사

용함으로써 그 역할에 대해 알아보고자 하였다．

대상과 방법

2005년 11월부터 2006년 12월까지 내원한 여성형 유방증

환자 중 유방초음파 검사에서 유두 하에 저에코로 보이는 유

선조직으로 구성되어 크기가 작은 일측성 진성 여성 유방증으

로 진단된 7명과, 양측성의 비만과 동반된 지방조직의 증가와

초음파상 유선조직이 혼합된 위 여성형 유방증을 보인 ２명의

환자를 대상으로 하였으며 연령 분포는 14세에서 55세로 평

균 연령은 32.3세였다. 일측성 진성 여성형 유방증으로 진단된

７명은 모두 만져지는 비교적 단단한 경도의 유두 하 종괴를

주소로 내원하였고 초음파검사에서 유두 하에 저에코로 보이

는 유선조직이 삼각형 또는 정방형으로 관찰되었으며 축상면
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여성형 유방증 치료를 위한 초음파 유도하
진공보조흡인생검술의 역할1

김 유 미

목적: 여성형 유방증 치료를 목적으로 한 초음파 유도하 진공보조흡인생검(이하 맘모톰) 절제

술의 역할을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2005년 11월부터 2006년 12월까지 초음파 검사에서 진성 여성형 유방증으로 진

단된 9명 중 양측성 2예를 포함한 총 11예를 대상으로 맘모톰 절제술을 하였다. 연령 분포는

14세에서 55세로 평균 연령은 32.3세였다. 맘모톰 절제술은 7예에서 11-게이지, 4예에서 8-

게이지 바늘을 사용하였으며 시술 후 절제부위를 따라서 둥글게 만 거즈로 압박 팩킹(cigarette

method)을 한 후 복대로 고정하였다. 시술 시 얻어진 절편의 수, 시술시간과 합병증 유무를 관

찰하였고, 시술 결과 확인을 위하여 3개월과 6개월 후 이학적 및 초음파 추적검사를 하였다.

결과: 총 11예의 초음파 유도하 맘모톰 절제술에서 얻어진 평균 절편의 수는 66개였고 평균 시

간은 25.1분이었다. 11예 모두에서 시술 직후 및 추적검사에서 유의한 합병증은 발생하지 않

았다. 3개월과 6개월 후의 추적검사에서 이학적 소견 상 정상 남성유방의 모양을 보였으며 초

음파상 저에코로 보였던 유방조직은 더는 관찰되지 않았다．

결론: 초음파 유도하 맘모톰 절제술은 진성 여성형 유방증의 효과적인 치료방법으로서 수술이

나 지방흡입술을 대체할 수 있는 새로운 방법으로 생각한다. 

1단국대학교 의과대학 영상의학과
이 연구는 2005학년도 단국대학교 대학연구비의 지원으로 연구되었음.
이 논문은 2007년 9월 26일 접수하여 2007년 12월 28일에 채택되었음.



영상에서 저에코로 보이는 유선조직의 장경과 단경을 측정하

였다. 7예의 진성 여성형 유방증환자의 유두 하 유선조직의 평

균크기는 2.2×0.9 cm이었다. 이 중 한 명에서 알코올성 간경

화를 보인 것 이외 나머지 환자에서 동반된 질환이나 관련된

증후군 및 약물 복용 등의 과거력은 없었다. 위여성형 유방증

환자는 모두 양측성 여성형 유방증으로서 비만 증상을 보이는

1４세와 19세의 젊은 남자였으며 미용상의 문제로 내원하였

고 동반된 질환은 없었으며 고환도 정상이었다. 초음파 검사에

서는 등에코로 보이는 지방조직의 미만성 증가와 함께 소량의

유선 조직이 저에코로 혼합되어 보였으며 미만성 병변으로 크

기 측정은 하지 않았다. 모든 환자에서 단순 유방촬영술은 시

행하지 않았다. 모두 ９명의 환자에서 총 11예의 초음파 유도

하 맘모톰 절제술을 시행하였으며 7 예에서는 11-게이지 바

늘로 4예에서는 8-게이지 바늘을 사용하였다. 초음파 유도하

맘모톰 절제술은 바늘의 끝이 위치할 부위의 조직까지 5-10

cc의 1% 리도카인(1:10000 에피네프린)으로 마취한 후 피부

손상등의합병증을방지하고자유두하에도약 5cc 정도의 리

도카인을 주입하여 피부와 병변의 간격을 분리하였다. 그 후

피부에 3-4 mm정도의 절개를 넣고 바늘을 저에코의 유선조

직 아래쪽에 삽입하고 칼날의 편위(excursion)를 열어 위치를

확인한 후 저에코로 보이는 유선조직이 없어질 때까지 절제술

을 시행하였다(Fig. 1). 저에코로 보이는 유선조직의 제거 후

초음파 영상에서 출혈이 없는 것을 확인한 다음 피부 절개 부

위에 한 번의 봉합을 하고 절제부위를 따라서 둥글게 만 거즈

로 압박 팩킹을 시행하고 복대로 고정하였다. 지혈을 위한 압

박은 하지 않았다. 복대는 약１주정도 착용하도록 하였다．

시술 시 얻어진 절편의 수, 시술시간과 합병증 유무를 관찰

하였으며 조직병리 결과는 병리 결과지를 고찰하였다. 시술 3

개월과 6개월 후 만져지는 종괴가 남아있는지 촉진 등의 이학

적검사와함께유선조직의여부를알기위해유방초음파를시

행하였으며 후유증과 합병증 등의 여부를 알아보았다．

결 과

9명의 여성형 유방증 환자에서 양측성 여성형 유방증의 2예

를 포함하여 총 11예의 초음파 유도하 맘모톰 절제술을 시행

하였다（Table 1)．총 11예의 초음파 유도하 맘모톰 절제술에

서 얻어진 평균 절편의 수는 66개였고 평균 시술시간은 25.1

분이었다. 11예 모두에서 시술 직후 출혈, 동통, 자반, 혈종 등

의 유의한 합병증은 발생하지 않았다．만져지는 유두하 종괴
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A B

C

Fig. 1. True gynecomastia in 47-year-old man
A. Ultrasonography shows a triangular－shaped hypoechoic
glandular tissues at left subareolar area (arrow).
B. During US-guided mammotome excision, linear hyperechoic
needle (arrow) is located below the hypoechoic glandular tis-
sues.
C. In histologic examination, terminal ducts (without lobule for-
mation) are lined by a multilayered epithelium with small papil-
lary tufts (arrow). 
There is typically surrounding periductal hyalinization and fi-
brosis. (H & E stain, ×200)



를 주소로 내원했던 ７명의 환자에서 3개월과 6개월 후의 이

학적 검사에서 만져지는 종괴는 없었으며 추적 초음파 검사에

서도저에코로보이는유선조직은관찰되지않았다（Fig. 2). 비

만과 동반되어 위여성형 유방증을 보인 양측성 여성형 유방증

환자 2예에서는 조직 검사 상 괴사한 지방조직과 유선 조직이

같이 있는 혼합형 여성형 유방증으로 확진되었으며 추적 초음

파검사에서저에코로보였던유선조직은관찰되지않았으나많

은 양의 피하 지방조직은 시술전과 큰 변화 없이 관찰되어 객

관적인 외관상의 개선에는 큰 영향을 미치지 못하였다（Fig.

3)．모든 예의 병리조직학적 검사에서 섬유화와 관상 증식을

보이는 유선조직이 관찰되는 여성형 유방증으로 확진되었다

(Fig. 1C)．시술 후 ３개월과 ６개월 동안의 추적 검사 기간

에 임상적으로 유의한 후유증이나 합병증은 보이지 않았다.

고 찰

여성형 유방증이란 여성스러운 가슴이 남자에게 있는 것으

로 안드로겐과 에스트로겐의 불균형에 의해 발생하는 일측성

혹은 양측성 유선조직의 비정상적 증식이다(5). 여성형 유방

증은 조직의 구성성분에 따라 3가지 유형으로 분류하는데 진

성 여성형 유방증, 가성 여성형 유방증 그리고 혼합형 또는 위

여성형 유방증이 있다(6). 진성 여성형 유방증은 유선조직의

비대에 의한 것으로 유방 촬영 상에서 유선조직에 의한 증가

한음영이유륜하에서주로나타나며초음파에서는비교적저

에코의유선조직이삼각형또는정방형의모양으로관찰된다．

가성여성형유방증은주로지방조직에의해유방이커지는것

으로 흉부 지방이상증(chest lipodystrophy)이라고도 하며 주

로 비만환자에서 나타난다． 혼합형 여성형 유방증은 유선조

직과 지방조직이 같이 혼합된 형태로 위여성형 유방증

(pseudogynecomastia)이라고도 한다．여성형 유방증의 고식

적 치료법으로는 절제술로서 유륜의 해부학적 구조와 위치를

보존하면서 가슴모양을 남성적으로 편평하게 하여 주는 것이

다．그러나 유방조직을 제거하는 수술방법은 전신마취를 해야

하며 수술 후 반흔을 남기는 단점이 있고， 과도한 조직의 제
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Table 1. Summary of 11 Cases of US-Guided Vacuum-Assisted Removal of Gynecomastia

Case Age Size Needle Location Pieces Time Complication*
No. (min) 

1 14 Not** 11G Right 114 31 No
Not** 11G Left 107 3 7 No

2 19 Not** 11G Right 126 39 No
Not** 11G Left 92 26 No

3 29 2.4×1.2 cm 11G Right 20 15 No
4 36 2.8×0.7 cm 11G Right 17 10 No
5 47 1.7×0.6 cm 11G Left 30 16 No 
6 55 0.8×0.5 cm 8G Left 12 10 No 
7 23 2.5×1.2 cm 8G Right 68 30 No
8 23 0.3×1.6 cm 8G Left 110 42 No
9 46 2.5×0.6 cm 8G Left 30 20 No

Complication*: complication after the vacuum-assisted removal 3 & 6months.
Not**: not measurable because of diffuse palpability d/t obesity

A B
Fig. 2. True gynecomastia in 28-year-old man.
A. Initial ultrasonography shows a dendritic appearing hypoechoic glandular tissues at right subareolar area (arrow).
B. Follow-up ultrasonography which is performed 6 months after the previous mammotome excision shows complete removal of
the glandular tissues at subareolar area.



거로 말미암아 흉벽의 편평화나 오목가슴과 같은 변형이 초래

될 수 있다(7-9). 지방 흡입술은 피하 조직 윤곽을 개선하기

위한 안전하고 효과적인 방법으로 증명된 이후 여성형 유방증

의 치료 방법으로 1980년대 이후부터 대중적으로 사용되었으

나 지방을 제거할 뿐이지 유선조직을 제거하지 못하는 단점이

있기 때문에 유선조직이 남아있다면 추가로 유선조직절제술을

시행해야한다（4, 10-12). 최근에는 이런 단점을 보완하는 방

법으로 유륜 하에 작은 절개를 넣어 3 mm의 cannula로 유선

조직과 지방조직을 함께 제거함으로서 수술 후 반흔을 최소화

하면서 가슴모양을 최대한 남성적으로 성형하는 방법도 보고

되었다(6). 따라서 여성형 유방증을 일으키는 구성요소가 호

르몬이상에 의한 유선조직의 증가에 의한 것인지 비만에 의한

지방조직의 증가에 의한 것인지 또는, 유선조직과 지방조직의

혼합형인지를구별하는데유방초음파가도움이되며, 유선조직

이 주된 구성 요소일 경우는 수술적 절제를, 비만에 의한 지방

조직이 여성형 유방증의 원인일 경우는 지방흡입술이 치료방

법으로 고려될 수 있다. 또한 혼합형인 위 여성형 유방증은 지

방흡입술만으로는 유선조직을 제거하지 못하므로 지방조직과

유선조직을 동시에 제거하는 치료방법을 고려해야 한다. 따라

서 여성형유방증을일으키는구성요소를아는것은환자의치

료방침에 중요하며 유방 초음파가 도움이 된다. 단순유방촬영

검사에서도 여성형 유방증의 구성성분을 알 수 있으나 크기가

작은 진성 여성형 유방증 환자에서 촬영 시 압박으로 말미암

은 통증과 불편함을 초래하며 단순유방촬영을 할 만한 크기의

여성형 유방증환자가 없었기 때문에 본 연구에서는 시행하지

않았다. 

유방에서 만져지는 종괴의 진단을 위하여 도입된 초음파 유

도하 진공보조흡인생검술은 8 게이지나 11 게이지의 굵은 침

과 진공흡입장치로 이루어져 있어 피부에 작은 절개 후 한번

바늘을 삽입한 상태에서 많은 양의 조직을 적출함으로서 병변

을 완전히 제거할 수 있으며 실시간으로 초음파 영상에서 잔

류병변의 유무를 확인할 수 있는 장점이 있다. 또한 많은 양의

조직을 제거하는 과정 중에서도 환자에게 동통의 증가를 가져

오지 않으며 상처회복에도 영향을 주지 않고, 실시간 초음파

영상에서 보이는 병변의 완전한 제거 시 종괴의 크기에 따른

시술시간의차이는유의성이없는것으로보고되었다(13-15).

본 연구에서 초음파 유도하 맘모톰 절제술의 적응증이 된 여

성형 유방증은 크기가 작으면서 주로 유선조직으로만 구성된

진성 여성형 유방증으로 시술 후 ３개월과 ６개월 후의 이학

적 검사에서 만져지는 종괴는 없었으며 추적 유방 초음파 검

사에서도유선조직의재생성은관찰되지않았다．양측성위여

성형 유방증으로 시술한 14세와 19세의 환자는 주로는 비만

에 의한 지방조직의 증가에 의한 예들로 미용상의 문제로 시

술하였으나 시술 시 시행한 초음파에서 유선조직이 혼합된 양

상으로 보였고 조직검사에서도 유선조직의 증식이 있었다. 14

세 환자의 예에서는 생리적인 여성형 유방증의 시기로서 이후

에 없어질 가능성도 있겠으나 주로는 지방조직을 제거하여 미

용상의문제를해결하려는목적으로시술하였다．위여성형유

방증환자 두 예의 추적 검사에서 시술전보다 주관적으로 느끼

는 미용상의 문제는 약간 호전되었으나 추적 초음파검사에서

는 유선조직의 소실 이외에 지방조직 두께의 변화는 없었다．

따라서 비만환자에게서의 초음파 유도하 맘모톰 절제술이 지

방흡입술을 대체할 수 있는지는 앞으로 더 많은 연구가 필요

할것으로생각된다．본연구에서환자의예가적은이유는아

직 서양에 비해 비만인구의 수가 적고 또한 문화적인 차이로

여성형 유방증 환자가 적극적인 치료를 위해 병원에 내원하지

않는다는 점과 성형외과에서 시행하는 지방흡입술을 더 많이

한다는 점이 큰 요인으로 생각된다. 여성형 유방증 치료로서의

초음파유도하맘모톰절제술은여성환자에서시행할때와큰

수기상의 차이점은 없었다. 또한 수술적 절제시 필요한 전신마

취의 필요가 없으며 짧은 시술시간과 시술 후 환자의 만족도

증가가 초음파 유도하 맘모톰 절제술이 남성과 여성 모두에서

양성병변의 진단과 치료에 아주 유용한 장점으로 작용하였다. 

본 연구가 대상 환자의 수가 적고 장기간의 추적검사가 이
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A B
Fig. 3. Pseudogynecomastia in 19-year-old man.
A. Initial ultrasonography shows a mainly fat tissues at subareolar area with scanty amounts of hypoechoic glandular tissues (ar-
row).
B. Follw-up ultrasonography which is performed 6months after the previous mammotome excision shows no significant interval
change of fatty tissue except disappearing hypoechoic glandular tissues.



루어지지 않은 제한점이 있으며, 따라서 좀 더 많은 수의 증례

를 토대로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로초음파유도하맘모톰절제술은크기가작고만

져지는 종괴로 나타나는 진성 여성형 유방증의 효과적인 치료

방법으로서 수술이나 지방흡입술을 대체할 수 있는 새로운 방

법으로 생각한다. 
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The Role of Ultrasound-Guided Vacuum-Assisted 
Removal of Gynecomastia1

You Me Kim, M.D.

1Department of Radiology, Dankook University Hospital

Purpose: To evaluate the role of performing ultrasound (US)-guided vacuum-assisted breast biopsies for the
treatment (mammotome excision) of gynecomastia.
Materials and Methods: Between November 2005 and December 2006, nine male patients underwent US-
guided mammotome excision for eleven cases of true gynecomastia. The patient ages ranged from 14 to 55
years (mean age, 32.3 years). US-guided mammotome excision was performed with an 11-gauge needle in sev-
en cases and an 8-gauge needle in four cases. After the procedure, the cigarette method using gauze packing
was performed. The number of samples, procedure time and presence of complications were evaluated.
Scheduled follow-up physical and US examinations were performed after three and six months.
Results: For 11 cases of US-guided mammotome excision of gynecomastia, the number of samples ranged
from 12-126 (mean, 66) and the procedure time ranged from 10-42 minutes (mean time, 25.1 minutes).
Clinical significant complications did not occur immediately after the procedure and complications were not
seen after a follow-up examination in any of the cases. At the 3- and 6-month follow up examinations, all of the
patients showed a normal male physical appearance on a physical examination and there was no evidence of
hypoechoic glandular tissues as seen on ultrasonograms.
Conclusion: US-guided mammotome excision is effective for the treatment of small, glandular true gyneco-
mastia and is suggested as a new modality to replace the need for surgery or liposuction.
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