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서론 

포경수술은 파피루스와 성경에도 기술이 되어있을 정도로 

인류가 시행한 가장 오래된 수술 중 하나이다. 이 수술은 원

래 같은 문화·종교적 범위에 있다는 것을 표시하는 육체적 

징표였고 그 같은 의미가 퇴색하고는 있지만 아직도 지역적 

종교적 편차가 큰 수술이라고 할 수 있다(Figure 1) [1]. 종교

나 민족적 이유와는 달리 미국이나 한국에서는 포경수술이 

비교적 광범위하게 시행되고 있으며 최근 그 빈도가 줄어드

는 추세에 있지만 아직도 주변국에 비해서는 상당히 높은 편

이다. 포경수술은 아프리카에서 human immunodeficiency 

virus (HIV)에 의한 후천성면역결핍증의 예방에 큰 역할을 

한다는 사실이 최근 보고되었고 요로감염, 음경위생 및 성적

매개에 의한 발암 가능성이 있는 음경암 및 자궁암의 발생을 

감소시키며 다양한 성병의 예방에 기여한다는 의학적인 장

점이 강조되고 있으나 그 장점에 대한 반론인 수술과 통증으

로 인한 부작용 및 성적, 심리적인 장애를 유발할 수 있다는 

우려도 적지 않다. 찬반양론 모두 과학적인 증거를 제시하

지만 반대보다는 찬성의 근거의 수준이 높은 편이어서 미국

소아과학회, 세계보건기구, 미국의 질병관리본부 등은 이를 
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Male circumcision (MC) is one of the most common surgical procedures in the world, but its medical benefits remain 
under debate. In the context of evidence-based medicine, MC is beneficial in reducing the risks of infantile urinary 
tract infection, viral-mediated sexually transmitted diseases, penile/cervical cancers, and poor hygiene. The claims of 
opponents against MC, such as reduced sexual performance, psychological trauma, and an excess of complications, 
are gradually losing credibility. Possibly influenced by US troops stationed in Korea following the Korean War, MC is 
highly prevalent in South Korea, though it has been losing popularity recently. The practice of MC in Korea is different 
from that in other countries, in that most cases of MC are performed in adolescence under local anesthesia. Although 
this eliminates the benefit of reducing urinary tract infection in neonates, it still offers the benefits of reducing the risk 
of viral sexually transmitted diseases and penile/cervical cancers. Moreover, MC can lead to improved hygiene for the 
majority of Koreans who are willing to undergo the procedure. The practice of MC in adolescence may reduce the risk 
of significant complications, though the risk of bleeding may be higher than for neonates.
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시행하는 것을 권장하는 의견을 낸 바 있으나 그같은 의학

적 근거가 각 나라별로 다른 문화적, 의학적, 종교적 특이성

을 극복하고 적용되는지에 대한 의견이 달라서 아직도 유럽

의 의학자들과 적지 않은 수의 미국의 의학자들도 동의를 하

지 않는 것으로 보인다. 즉 아직까지는 포경수술에 대한 절

대적인 결론은 없으며 포경수술을 하는 나라들은 주로 찬성

의견을 그렇지 않은 경우는 주로 반대의견을 내는 경향이 있

고 결국 포경수술이 의학적으로 필요한 지에 관한 결론은 선

진국에서 이 수술의 효과를 입증하는 높은 수준의 연구결과

가 나오는 데에 달려 있다. 

한국의 경우 한국전쟁의 시기에 미군의 영향을 받아 널리 

성행하게 되었는데 90년대에는 80%의 남성이 수술을 받을 

정도로 광범위하게 시행이 되다가 90년대 말부터 시작된 포

경수술 반대운동 등에 의해 점점 시행이 줄어드는 추세이다

[2,3]. 한국에서는 의학적으로 신생아 포경수술을 많이 하는 

미국이나 종교적으로 신생아, 영유아에서 포경수술을 시행

하는 유대교 및 이슬람교 집단과 시행하는 방식이 약간 다른

데 부모의 권유 등의 사회적 이유로 사춘기 전후 국소마취로 

수술을 하는 경우가 많다는 점이 특이하다[4]. 따라서 같은 

의학적 포경수술임에도 불구하고 미국과는 다른 양상을 보

인다. 그러나 이 같은 방식의 치료가 어떤 장점과 단점을 보

이는지 조사한 연구는 없으며 상기한 다른 나라에서의 포경

수술의 찬반논쟁이 그대로 적용되는지도 직관적으로 판단하

기 어렵다. 따라서 한국남성에서 포경수술의 가치에 대한 질

문은 계속될 수 밖에 없다. 

이 논문은 포경수술에 대한 현재까지의 의학적 지견과 이

를 둘러싼 논란을 정리하고 한국적인 상황에 최대한 적용하

여 한국에서 포경수술의 가치를 명확히 하고자 한다. 그 결과

로 의료종사자, 당사자 또는 그 보호자가 합리적인 판단을 내

릴 수 있는 객관적 증거를 제시하는 것이 목표이고 이에 근거

하여 불필요한 수술이 시행되거나 수술이 필요한 환자가 편

견에 의해 수술을 하지 않는 문제를 최소화하는 데 있다. 

 

Figure 1.  Global map of mal circumcision prevalence at country level as of 2006 (Reproduced from Weiss H. Male circumcision: global trends and determinants of 
prevalence, safety, and acceptability. Geneva: World Health Organization; 2008) [1].

No data <20% prevalence 20-80% prevalence <80% prevalence
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역사적 사실

포경수술은 가장 오래된 역사를 지닌 수술 중 하나로 이집

트 파피루스, 성경의 창세기에서 기술되고 있는 수술이다. 

유태인에서는 할례라는 이름의 유태인 남자에 대한 전통적 

수술로 규정되어 있다[5]. 포경수술은 이슬람교 신자들에서

도 Khitan이라는 이름의 필수적인 종교적 관례로 규정되며 

이슬람사회의 일원으로 존재하기 위해 필요한 수술로 간주

되고 있어서 이슬람신자는 현재 포경수술을 시행하는 가장 

큰 집단이다[1]. 다른 집단에서도 포경수술은 성인의식 또는 

통과의례로 간주되어 시행되었다. 유대교와 달리 그리스도

교는 할례행위에 큰 의미를 두지 않았기에 유럽에서는 중세 

이후에 거의 시행되지 않았으나 1870년 경부터 영국과 미국

의 의사들이 자위행위의 예방, 간질, 정신병, 동성애, 난청에 

대한 치료로 이 수술을 시행했다[5]. 따라서 포경수술의 기

원은 질병의 치료를 위한 의학적인 행위라기보다는 종교적, 

문화적 색채를 지닌 의식의 일부였음을 알 수 있다. 

포경의 생물학적 의의 

포경은 귀두가 드러날 정도로 포피가 젖혀지지 않는 상황

을 의미하며 생리적으로는 만 3세에 90%의 포피가 포경상태

를 벗어나는 것으로 되어있다[6]. 포피는 발생초기에 귀두와 

유착이 되어 있으나 재태 6개월부터는 귀두와 포피사이에케

라틴이 침착하면서 두 층의 분리가 일어난다. 이와 같은 귀

두와 포피층의 분리와 더불어 포피입구의 섬유조직이 탄성

을 띄게 되면서 포피가 귀두에서 젖혀지는 현상이 발생하게 

되는데 이와 같은 상황이 지연되는 경우 귀두포피염 등의 합

병증이 발생할 수 있고 동반되어 포피입구에 섬유질의 과도

한 침착이 발생하면 연령이 증가해도 포경상태는 해소되지 

않게 된다(병적 포경상황)[7].  

포경이 되는 포피조직은 외부는 피부이지만 내부는 점막과 

연결되며 dartos근막과 연하에 있는 독특한 피부조직이고 혈

관과 신경이 풍부하다고 알려져 있다. 실제로 이 부위의 피부

는 수분과 지속적으로 접촉해도 무방한 점막의 성질을 일부 

지니고 있어서 전부요도의 수술적 재건을 필요로 하는 요도

하열 등의 질환에서 흔히 사용되는 재료가 된다. 포경수술 반

대론자들은 포피가 독특한 구조를 지니고 있으며 면역학적으

로 중요한 역할을 하고 풍부한 신경의 존재로 인해 성적 감각

을 느끼는데 도움을 주는 조직이므로 제거를 하면 성능력의 

저하를 유발하는 등 문제가 있다고 주장한다[8,9]. 찬성론자

들은 포피의 점막이 HIV 바이러스를 비롯한 각종 병균의 저

장소 역할을 하며[10-12] 수술로 인한 감각저하는 뚜렷하지 

않다고 한다[13,14]. 현재까지 보고된 문헌을 조사해보면 후

자의 증거가 더 대규모이고 객관적인 검사방식을 사용하여

서 근거의 단계로 보아 더 높다. 포경수술로 인해 감각이 줄

어드는 것은 맞지만 이는 귀두포피의 케라틴 침착에 의한 것

이며 성적감각에 중요한 역할을 하는 음경 내 배부신경 등은 

수술로 인한 손상을 받지 않기 때문이다. 실제로 성적감각에 

가장 중요한 역할을 하는 부위는 음경의 복측이며 다음으로 

음경배부인데 genital corpuscle이 없는 포경부위는 그 영향

력이 적다는 연구도 있다[15]. 또한 상당수의 정상남성조차

도 그들의 사정시간을 짧다고 생각하여 조루라고 생각하는데 

이는 음경의 감각과민성에 의한 질환으로 간주되고 있고 설

령 포경수술로 음경감각이 줄어든다는 것을 인정하더라도 조

루의 발생을 예방할 수 있는 이론적 가능성이 있기 때문이다. 

비뇨기과 의사의 입장에서 보면 포피의 생리적 특성을 지나

치게 강조하는 포경수술 반대론자의 주장은 찬성론자에 비해 

감정적인 호소가 강하고 논리의 비약이 심하다고 할 수 있다.

포경수술의 감염예방 효과 

전술한 바와 같이 포경수술을 하지 않은 경우에 귀두 주변

에 세균밀도가 증가하고 포경수술을 하면 그 같은 세균의 군

집화가 유의하게 감소된다는 보고가 있다[10,11]. 이는 세균

감염과 위생에 의미 있는 영향을 미칠 가능성이 있으며 실제

로 일부 질환의 발생빈도는 차이를 보인다. 

1. 요로감염 

요로감염은 1세 미만의 남자아이들의 4% 정도에서 발생
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하고 그 연령에서 발생하는 요로감염의 80%가 신우신염으

로 나타나며 25%에서 입원이 필요하다. 이 연령에서 발생

한 요로감염 중 10% 정도가 성장한 다음 고혈압과 단백뇨

의 발생가능성이 있는 신반흔을 유발하므로 이들에 대한 효

과적인 예방전략이 요구된다. 이 같은 경우 포경수술을 하

는 것은 더 이상의 발생위험을 유의하게 낮추는 것으로 되

어있다. 발열로 내원한 남아에서 요로감염으로 인한 발열은 

포경수술을 한 남아의 경우 2%에 불과하나 시행하지 않는 

경우는 20%가 넘을 정도로 차이를 보이며 세균뇨의 빈도는 

1.6%와 36%로 더 큰 차이를 보이는 것으로 나타났다[16]. 

포경수술의 요로감염 예방효과는 재발성요로감염이거나 방

광요관역류 등의 구조적 이상이 있는 경우에 그 효과가 더 

분명해진다. 초감염인 경우 111례의 포경수술을 해야 1례

의 요로감염을 예방하는 것이 가능해진다고 하나 재발성 감

염인 경우나 방광요관역류가 있는 경우는 각각 11례와 4례

의 포경수술만 해도 1례의 요로감염의 예방효과가 있다고 

알려져 있다[17]. 따라서 재발성 요로감염이 있는 방광요관

역류환자에서 포경수술은 매우 효과적인 예방전략 중에 하

나이다. 그러나 포경수술이 1세 이후의 남아에서도 요로감

염의 예방효과를 지니는지는 분명하지 않는데 이는 1세 이

후의 남아에서는 요로감염의 빈도, 중등도가 감소하며 이 

시기의 포경수술은 신생아에서와 달리 전신마취를 필요로 

하기에 흔히 시행하지를 않아서 관련자료가 충분하지 않다

는 것이 그 이유이다.  

2. 성전파성 질환

포경수술이 모든 성전파성 질환에 영향을 미치는 것은 아

니며 세균성 성접촉질환인 매독[18]이나 임질[19], 클라미디

아 요도염[20]에 미치는 영향은 크지 않은 것으로 알려져 있

다. 그러나 바이러스성 성접촉질환인 HIV [21-23], human 

papilloma virus (HPV) [24], herpes simplex virus type-

2 [25]에서 감염을 예방하는 효과는 이견의 여지가 없이 분

명하게 나타난다. 이외에도 성배우자의 세균성질염의 발생

을 감소시키는 효과도 뚜렷하다고 알려져 있다[26]. 포경수

술이 주로 바이러스성 성접촉질환의 전파를 뚜렷이 억제하

는 효과를 보인다는 사실은 포경수술을 시행하지 않은 포피

가 성접촉 시에 손상을 잘 당하고 HIV의 주요 목표인 CD4 

T세포와 랑게르한스세포, 대식세포가 풍부한 조직이며 감염

된 분비물이 신체와 오랫동안 접촉할 수 있도록 폐쇄된 공

간을 제공한다는 사실을 감안하면 충분히 개연성 있는 이론

이다. 2000년대 초반에 HIV의 유행지역인 서부사하라에서 

수행된 대규모 전향적 연구에서 이성간 성접촉에 의한 HIV

의 전파를 약 60% 억제하는 것으로 나타났다[22,23]. 아직 

동성간의 성접촉에서 포경수술이 HIV의 전파를 억제한다는 

효과는 자료가 충분하지 않은 편이며 이성 간 성접촉에서 여

성의 감염에 미치는 영향도 일부 연구에서는 의미 있는 감소

효과를 보이나 자료가 충분하지는 않다. 이는 남성에서 동성 

간 성접촉이 이성간 성접촉과 달리 한가지 역할을 하는 것이 

아닌 삽입성교와 수용성교의 두 가지 역할을 보통 한다는 점

에서 그 역할에 따라 위험도를 구분하기 쉽지 않으며 여성의 

경우 포경수술의 긍정적인 효과가 기대되는 삽입성교 쪽이 

아닌 수용성교의 역할을 한다는 점에서 긍정적인 효과가 나

타나지 않았을 수도 있다. 

3. 음경의 다양한 피부질환과 세균성질염 

음경의 다양한 피부질환(건선, 귀두포피염, 농가진, 편평

태선, 아토피성 피부염)들도 포경수술에 의해 그 발생에 대

한 차이를 보인다는 결과들이 있다. 뉴질랜드에서 수행된 전

향적 코호트연구의 결과 귀두포피염 등 음경의 피부질환 등

의 빈도는 포경수술군이 6.5명, 포경수술을 시행하지 않은 

군에서 17. 2명이었다[27].

포경수술의 암예방효과

1. 음경암

음경암은 인구 100,000명당 0.58명의 발생가능성을 보

이는 드문 종양이다. 포경수술은 두 가지의 기전으로 음경

암의 예방효과를 가진다고 알려져 있다. 하나는 지속적으

로 음경이 포피에 덮여 있음으로 인해 나타나는 음경의 화

학적 염증상태의 지속과 그로 인한 암 발생을 줄인다는 것

이며 다른 하나는 전술한 바와 같이 수술을 하지 않은 경우
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에 비해 종양을 유발할 수 있는 고위험군 HPV의 감염빈도

를 줄인다는 것이다. 지속적인 포경상황이 음경 내 위생을 

안좋게 하고 그 결과 음경암이 유발된다는 가설은 포경수

술을 잘하지 않는 북유럽에서 음경위생의 호전으로 1940년 

대에 비해 1980년대에 음경암의 빈도가 낮아졌다는 결과

로 뒷받침된다[28]. 또한 포피만 길게 존재하고 포경이 아

닌 상황(즉, 젖혀지는 포피)에서는 생명에 위협이 되는 침

윤성음경암의 빈도가 낮다는 사실로도 간접적으로 유추할 

수 있다. 실제로 포경수술을 안한 경우는 침윤성음경암의 

빈도가 그렇지 않은 경우에 비해 2.3배 낮은 것으로 나타

난다[29].     

포경수술 반대론자는 음경암의 빈도가 매우 낮고 위생상

태의 호전으로 음경암의 발생이 거의 예방되며 수술로 인해 

음경암을 예방하는 정도에 비해 합병증의 발생이 2배 정도 

더 많기 때문에 음경암에 대한 예방목적으로 포경수술을 할 

필요는 없다고 주장한다. 실제로 음경암에 걸릴 확률이 벼락

을 맞을 확률과 같다는 주장도 있다. 그러나 음경암에 걸릴 

확률이 그렇게 낮다고 할지라도 위험도가 낮은 포경수술의 

합병증을 고려할 때 치명적인 침윤성음경암을 예방할 수 있

다면 시행하지 않고서 음경암에 위험을 가지고 평생을 지내

는 것보다 나을지도 모른다. 특히 사춘기가 지날 때까지 포

피의 젖혀짐이 일어나지 않는 음경은 음경암 예방을 위한 포

경수술이 가장 필요한 대상이 될 것이다. 

2. 자궁암 

자궁암의 발현과 높은 연관성을 보이는 것은 고위험군 

HPV (HPV types 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 

58, 59, 68, 73, 82) 감염인데 포경수술을 한 경우는 이 고위

험 HPV 감염의 빈도가 63% 줄어드는 것으로 되어 있고 특

히 6명 이상의 많은 남성과 관계한 전력이 있는 여성일수록 

해당 남성의 포경수술의 유무가 자궁암의 발생빈도를 그렇

지 않은 경우에 비해 58% 더 낮게 보이게 한다고 보고되었

다[30]. 따라서 간접적으로 영향을 미치는 경우라고 할 수 있

지만 포경수술을 시행하는 것이 특히 고위험군에서는 고위

험군 HPV 감염을 줄이고 그와 더불어 자궁암의 발생빈도도 

줄일 수 있는 것으로 여겨진다. 

위생적 측면 

포경수술로 인한 포피의 제거와 그로 인한 귀두의 노출과 

케라틴의 침착은 점막의 피부화를 유발하여 점막조직에 침

착되는 분비물과 이의 감염을 억제하기 때문에 위생적으로 

관리가 더 쉬워지는 경우가 많으며 바로 그 기전으로 인해 

음경암의 발생이 더 줄어드는 것으로 설명할 수 있다. 실제

로 포경수술을 시행하는 가장 흔한 이유는 위생적인 이유이

며 우리나라에서 일반인을 대상으로 시행한 설문조사에서도 

같은 결과를 보이는 것으로 나타났다[4,31,32]. 

포경수술의 경제적 효과 

신생아 포경수술의 경우 그렇지 않은 경우보다 약 10배의 

위험도 감소효과를 보이며 이성과의 성교를 하는 미국 남성

의 경우 15.7%의 HIV 감염위험을 줄이는 것으로 되어 있다. 

신생아 포경수술을 가장 많이 하는 나라인 미국은 포경수술 

반대론자들의 주장이 강해지고 수술에 대한 우려가 많이 제

기되면서 점차적으로 수술을 시행하는 경우가 줄어들고 있

는데 이는 포경수술로 예방되는 질병의 평생감염률을 증가

시켜서 HIV감염은 12.2%, HPV는 29.1%, herpes simplex 

virus type-2는 19.8%, 소아요로감염은 211.8% 증가하며 

여성의 세균성질염은 51.2%, 고위험 및 저위험 HPV는 각

각 18.3%와 12.9% 정도 증가한다는 연구결과가 있다[33]. 

이는 의료비의 상승으로 이어지게 되어 남성의 경우 1인당 

407달러, 여성의 경우 1인당 43달러 의료비의 증가로 예상

되었다. 이는 경제수준이 낮은 아프리카의 모델이 아닌 선진

국의 모델이어서 한국에서도 비슷한 경향을 보일 것으로 예

상된다. 그러나 한국은 미국과 비슷한 높은 수술빈도를 보이

지만 대부분의 포경수술의 시기가 사춘기 전후이고 질병의 

패턴이 다른 편이어서 이와는 다른 결과가 예측되므로 저자

는 한국에서 포경수술을 시행한 경우 경제적 이익을 유사한 

모델을 적용하여 계상하여 보았다. 

포경수술로 인한 이익은 수술의 결과로 발생하는 질병의 

발생 및 재발감소에 따른 의료비의 절감효과였으며 여성은 
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남성에 비해 예상비용이 낮고 한국에서의 결과도 분명하지 

않아 제외하였다. 비용은 수술자체의 비용과 수술로 인한 노

동생산성의 상실과 병원진료비 및 교통비를 산정하였다. 

결과적으로 포경수술의 비용총액은 2,553,362,246원, 

수술로 인해 질병에 걸리지 않게 되면서 얻게 된 이득은 

46,043,030,480원으로 확인되었다. 이는 수술을 시행하여 

질병을 억제함으로 인해 얻게 되는 이득이 18배 정도 된다는 

의미로 HIV 환자들의 생존율이 증가하면서 만성치료에 따

른 비용이 증가하고 의료수준이 발달하면서, 소아에서는 귀

두포피염 등 포피 관련 질환에 대한 치료비용이 증가하면서 

이와 같은 결과가 나타나게 되는 것으로 생각한다.  

포경수술의 위험

일반적으로 마취 특히 전신마취에 연관된 합병증과 신생

아에서 시행하는 경우, 경험이 없는 술자가 기구를 사용해

서 시행할 때 나타나는 음경 또는 요도의 손상 등이 심각

한 문제를 야기할 수 있으나 대개는 심하지 않은 출혈과 국

소감염이 주요 합병증으로 지적되며 그 빈도는 낮은 편이다

[34,35]. 이와 같은 합병증에 대한 보고는 주로 신생아 포경

수술 또는 신생아 이후 유년기 포경수술의 결과이고 사춘기 

전후에 시행하는 한국의 경우와는 다를 것이라고 생각하나 

아직 이에 대한 보고는 거의 없다. 

1. 마취

일반적으로 소아에서 전신마취로 인한 사망위험은 성인에 

비해 그리 높다고 볼 수 없으나(1:400,000) 신생아에서 전신

마취의 위험은 무시할 정도가 아니므로 저체중 미숙아이거

나 출혈경향의 가족력이 있는 경우는 사전에 확인하여 가능

한 시행하지 않도록 하고 시행이 필요한 경우 전신마취보다

는 음경배부신경마취, 음경피하국소마취제 주입 등을 통해 

국소마취를 시도하는 것이 권장된다. 신생아에 이 같은 방

식의 국소마취는 안전하다고 알려져 있다. 일반적으로 그 이

상의 연령에서는 협조가 어려우므로 전신마취를 선호하는데 

한국에서는 독특하게도 10세 이후에서 국소마취에 의한 포

경수술도 광범위하게 시행하는 경향이 있다. 

2. 급성합병증 

수술부위출혈, 감염 등이 있으며 연령증가에 따라 그 빈

도가 증가하는 경향이 있다. 그러나 전체적으로 그 빈도는 

1% 내외로 낮은 편이며 중증도가 높지 않다. 이와 같은 합

병증은 환자의 연령, 술자의 경험, 수술방법 등에 따라 달라

진다. 중증합병증은 귀두 또는 음경절단, 항생제 내성 세균 

감염, 요도누공, 사망 등이 있으나 증례 수준의 낮은 빈도이

며 경험이 있는 술자에서는 거의 기대하기 어려운 빈도로 나

타난다. 

만성 합병증으로는 그 보고가 거의 없는데 아프리카에

서 시행한 신생아 포경수술에서의 결과는 지나치게 남은 

피부(12.9%), 지나치게 많이 제거한 피부(5.9%), 매복음경

(0.4%), skin bridge (4.1%), 음경 틀어짐 등이 있다[36]. 그

러나 이들의 결과로 한국에서 주로 시행하는 포경수술의 상

황을 예측하기에는 한계가 있다. 

결론 

포경수술에 관련된 논란은 첫째, 의학적 효과에 관련된 논

란, 둘째, 신생아 포경수술에서의 윤리적인 논란이 대표적

이다. 이 중 의학적 효과에 관련된 논란에 대해서는 HIV, 

HPV, herpes simplex virus type-2의 예방효과는 질병의 

유병률이나 나라의 경제상황과 관계없이 분명하고 굳이 신

생아기에 하지 않고 성적활동을 시작하기 전에 하기만 하면 

그 분명한 예방효과를 거둘 수 있으므로 수술을 하는 것을 

권장하는 편이다. 최근에는 서부사하라 부분 아프리카 청소

년에서 본격적인 성활동을 하기 이전 시기인 청소년기에 본

인의사에 따라 자발적으로 포경수술을 하는 것을 권장하고 

있으며 초기 결과는 긍정적이다[37]. 또한 음경암과 자궁암 

그리고 위생에 관련된 문제는 그 의학적 장점이 뚜렷하므로 

포경수술의 의학적 장점은 부인할 수 없는 사실이다. 

자기결정권이 없는 신생아나 유아에서 포경수술을 하는 

문제에서는 포경수술의 장점이 부각되지 않았던 2000년대 
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후반과 2010년대 초반에는 수술하는 것을 불법으로 규정하

는 판결도 있을 정도로 일부 윤리학자와 포경수술 찬성론자

간의 격렬한 토론이 있는 부분이고 아직 결론에 도달한 것 

같지는 않다. 이 부분에 대하여서는 아직은 입장의 차이가 

여전한 상황이다. 

이와 같은 상황에서 한국적인 포경수술의 상황이 정당화 

될 수 있을까? 포경수술의 대표적인 장점 중에 하나인 요로

감염의 위험 감소효과는 없으나 유소년기에 시행하는 포경

수술이 장래에 발생하는 다양한 성병을 예방하고 개인 및 그 

배우자의 위생을 좋아지게 하는 점을 충분히 설명받고 사춘

기 정도의 연령에서 본인이 결정한다면 충분한 장점이 있는 

수술이 될 것이다. 특히 현재와 같은 포경수술의 빈도가 장

래에 발생하는 여러 의학적 문제를 예방하고 그 비용을 줄일 

수 있으므로 충분한 상담 후에 본인이 원하여 시행하는 수술

은 권장해야 한다. 다만 충분한 설명이 없이 의사나 부모의 

일방적인 결정에 의한 강제적인 포경수술의 시행은 의학윤

리에 가장 중요한 부분인 자발성을 위반하고 하는 경우이고 

그것으로 인한 환자의 정신적인 충격이 다른 의학적인 장점

을 상쇄할 정도로 클 수도 있으므로 지양되어야 한다.
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  Peer Reviewers’ Commentary

포경수술은 학술적으로도 시행의 가치에 대하여 논란이 있으며 

남자 자녀를 가진 일반인들이 흔히 하는 질문이기도 하다. 본 논

문에서는 가장 오랜 역사를 지닌 수술 중 하나인 포경수술의 의

학적 장단점을 객관적으로 기술, 정리하여 합리적인 판단을 내

릴 수 있는 객관적인 증거를 잘 제시하였다. 흔히 외국의 종설논

문 경우에는 신생아 포경수술에 국한하여 기술되어 있는 반면 한

국적 특수상황을 고려하여 사춘기 포경수술에 포커스를 두었다

는 점에서도 가치 있는 논문이다. 포경수술을 함으로써 얻을 수 

있는 감염 예방효과, 암 예방효과, 위생적 측면에서의 장점 뿐만 

아니라, 포경수술과 관련되어 발생할 수 있는 마취 위험 및 급만

성 합병증을 객관적인 안목에서 체계적으로 기술하였으며, 포경

수술과 관련된 경제적 효과를 합리적으로 분석하였다. 본 논문

은 일반인에게도 균형감 있게 설명할 수 있는 좋은 임상적 자료

를 제시하였다고 생각되며, 현재 지속되고 있는 포경수술과 관

련된 논란을 정리하고, 한국적인 상황에서 포경수술의 가치를 명

확하게 이해하는 데 좋은 지침이 될 수 있는 논문이라 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


