
1099

서      론

  포경수술은 오래된 역사를 가지고 있는 비뇨기계 영역의 

수술로 종교적 또는 사회적인 이유로서 광범위하게 시행되

고 있다. 국내에서 포경수술의 시작은 1950년대 이후 한국 

전쟁과 더불어 광범위하게 시작되었다고 여겨지며, 현재 

많은 수의 남성에게서 시술이 행해지는 것으로 추산된다. 

구미 지역의 포경수술과 국내의 차이점은 구미 국가는 신

생아 포경수술이 주로 이루어지고 있는 반면 국내는 주로 

사춘기 전후 혹은 20대에 수술을 받고 있어 포경수술이 또

래들과 다르지 않게 보이기 위한 시술 혹은 일종의 성년이 

되는 통관의례와 같은 관습의 의미로 상당히 자리를 잡고 

있다고 여겨진다.
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  포경수술의 필요성에 대한 논란은 과거의 음경암 발생 

가능성에 대한 연구에서부터 최근에 들어서는 성병, 특히 

면역 결핍성 질환에 따른 이차 감염의 문제로 현재 많은 

논란이 일어나고 있다. 미국 등의 경우 후천성 면역결핍증 

환자의 증가로 인해 비 포경 시 음경 등에 대한 이차감염의 

문제가 제기되면서 포경수술이 다시 주목을 받기 시작했으

며 후천성 면역 결핍증의 확산과 맞물려 이러한 주장이 설

득력을 얻어가고 있다.
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  현재 널리 행해지는 포경수술은 출혈, 감염 등의 합병증

의 예방과 시술자의 편리를 위하여 여러 가지 기구를 이용

한 방법들이 사용되고 있으나 기구마다 장단점이 있어 어

느 것이 유용하다고 할 수는 없다.
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  이에 본 연구자들은 새로운 포경수술 기구의 개발을 통

하여 기존의 음경포피환상절제술의 비 숙련자에 있어 디자

인의 어려움을 줄이고자 하였으며 숙련자에 있어서 수술시

간의 단축과 같은 편의성을 높이고자 하였다. 본 연구는 새

롭게 개발한 포경수술기구 (circumcision clamp)를 사용하여 

좋은 결과를 얻었기에 그 방법과 결과를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

    1. 포경수술기구

  수술기구는 고리와 손잡이 두 부분으로 이루어져 있으며 

고리부위는 소아에서 성인까지 사용할 수 있도록 음경의 

크기에 따라 지름을 조절하였으며 고리에는 고랑을 두어 

봉합을 용이하게 하였다. 손잡이는 고리를 여닫을 수 있도
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Fig. 1. The new device has circumcision rings with different dia-
meters (10-30mm) and notches (10-20 notches per ring) for sutur-
ing around the ring. (A) Circumcision clamp. (B) Circumcision 
rings are opened. (C) Different diameters are seen on the lateral view.
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록 설계하였다 (Fig. 1).

    2. 대상

  2003년 12월부터 2004년 2월까지 3개월 동안 비뇨기과 

외래에 포경수술을 받고자 내원한 환자 75명을 대상으로 

기존의 음경포피환상절제술과 새로운 포경수술기구를 이

용한 술식을 무작위로 선택하여 시행하였다. 기존의 술식

이 25례였으며, 포경수술기구를 이용한 술식이 50례였다.

    3. 수술 방법

  기존의 음경포피환상절제술과 새로운 포경수술기구를 

이용한 술식 모두 환자를 수평으로 반듯이 눕힌 후 소독제

로 수술부위를 소독한 후 1% 리도카인 약 10cc로 음경배부

신경에 국소마취를 시행하였다 (Fig. 2A). 포피를 그대로 둔 

상태 및 포피를 귀두 아래로 내린 상태에서 관상구 근처에 

환상의 표시를 하였다.

Fig. 2. (A) Local anesthesia. (B) The 

abundant prepuce is fixed by the 

circumcision ring. (C) The fixed pre-

puce is excised around the circum-

cision ring. (D) Electrocoagulation is 

performed. (E) The edge of skin is su-

tured. (F) The features after circum-

cision is finished.
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  기존 술식의 경우 환상의 표시 부위에 절개를 하여 두 절

개선 사이의 피부를 분리, 제거한 다음 피부를 봉합하였다.

  새로운 포경수술기구를 이용한 술식은 포경수술기구를 

열고 한쪽 기구의 고리를 음경에 끼우고 환상 표시 부위의 

포피를 12시, 3시, 6시, 9시 방향에서 잡았다. 그 후 나머지 

고리를 귀두를 통과하여 양쪽 고리를 닫음으로써 포피를 

고정시킨다 (Fig. 2B). 고리의 변연을 따라 포피를 환상절제

한 후 출혈 가능성이 있는 부위를 전기 소작하였다 (Fig. 2C, 

D). 포경수술기구의 고리 둘레에는 봉합을 위한 여러 개의 

고랑이 만들어져 있어 절제 시 봉합을 위해 변연을 남길 

필요는 없으며 만들어진 고랑 위치에 따라 견사로 봉합을 

시행하였다 (Fig. 2E). 포경수술기구를 풀고 음경으로부터 

포경수술기구를 제거하였다 (Fig. 2F). 그리고 봉합부위를 

바셀린 거즈로 덮은 후 그 위로 압박 소독을 하였다. 첫 소

독 교환은 수술 후 제 2일에 하며 상처가 깨끗하면 수술부

위를 노출시키며 긴 거즈를 덮어준다. 봉합사는 수술 후 제

7일에 제거하였다.

    4. 환자의 평가 및 통계

  환자들의 나이 및 수술 시간을 비교하였으며 합병증은 

수술 후 출혈, 창상 감염에 대하여 평가하였다. 출혈은 환자

가 퇴원 후 상기 증상을 주소로 내원한 경우로 평가하였다.

  통계분석은 PC-SPSS version 12.0을 이용하여 환자의 나

이 및 수술시간의 경우 independent t-test를 이용하였다. 합

병증의 경우 chi-square test를 이용하였으며, p값이 0.05 미

만인 경우를 유의하다고 판정하였다.

결      과

  환자들의 수술의 목적은 대부분의 경우 사회문화적인 이

유 (69례, 97.2%)에 의해 수술을 시행하였으며 2례 (2.8%)에

서 귀두 표피염 등의 의학적인 원인에 의해 수술을 시행 

받았다. 모든 수술은 외래에서 이루어졌으며 입원은 필요

치 않았다. 모든 환자에서 동반질환은 없었으며 환자의 나

이는 포경수술기구를 사용한 군에서 평균 12.33±8.49세, 

기존의 술식을 이용한 군에서는 평균 13.35±3.94세였다. 

평균 수술시간은 포경수술기구를 사용한 군에서 평균 20.27±

7.97분, 기존의 술식을 이용한 군에서는 평균 24.78±5.11분

으로 통계학적인 의의가 있었다 (p＜0.05). 술 후 합병증은 

포경수술기구를 사용한 군에서 출혈 1례 (2.17%), 창상감염 

1례 (2.17%), 기존의 술식을 사용한 군에서는 출혈 2례

(8%), 창상감염 1례 (4%)에서 관찰되었으며 두 군 간의 통

계학적 차이는 관찰되지 않았다 (Table 1). 모든 환자에게서 

피부괴사 및 감돈 포경은 관찰되지 않았으며 출혈이 있는 

환자들은 상처 치료 후 치유되었다. 수술 후 통증 및 환자의 

만족도를 비교하였을 때 등급을 통한 객관적인 지표를 마

련하지 못하여 기존의 술식과 비교 평가를 할 수 없었으나 

포경수술기구를 사용한 모든 환자에서 수술 후 7일째 통증

은 호소하지 않았으며 수술에 대하여 만족하였다.

고      찰

  포경은 포피의 입구가 좁아 귀두 뒤로 포피가 견인되지 

않는 상태로 포경수술에 기대할 수 있는 효과를 보면, 첫째

로 요로감염의 예방을 들 수 있다. 포경수술을 한 아이들보

다 포경수술을 하지 않은 아이들에서 요로감염이 10배 정

도 많게 나타나며, 병원균이 포피에 전이 증식되어 발생하

는 것으로 설명되고 있다. 둘째로, 암의 예방을 들 수 있다. 

자궁경부암을 들 수 있는데, 자궁경부암은 사람유두종바이

러스에 의해서 야기된 성매개질환과 관련이 깊으며, 포경

이 자궁경부암과 관련이 있을 것으로 추정하고 있고, 포경

수술이 보편화된 유태계에서 여성의 자궁경부암 빈도가 낮

고, 포경수술이 잘 시행되지 않은 나라의 여성에서 자궁경

부암의 빈도가 높아 서로 관련성이 있을 것으로 추정되지

만 이에 대한 정확한 관계에 대해서는 논란의 여지가 있다. 

셋째로, 성기능과의 문제를 들 수 있으나, 여러 의견이 분분

하다. 음경포피가 성 감각에서 중요한 역할을 한다는 간접

적인 증거가 있어 포경수술 후에 성적 감각의 감소가 있다

는 주장도 있다. 그러나 조루증에는 도움을 줄 수도 있다고 

보고한 연구가 있으나 논란의 여지가 있다.
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  이처럼 논란이 있는 포경수술의 이점에 반해서, 신생아

나 소아에 있어서의 확실한 수술의 적응증에 대해서는 이

견의 여지가 없다. 일반적으로 진성 포경, 감돈 포경, 재발

되는 귀두 포피염 등은 수술을 해야 하는 적응증이며, 요도

Table 1. Comparison between circumcision with the new device 
and the conventional circumcision
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Methods
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p-value
Circumcision

Circumcision
with new

(n=25)
device (n=50)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (year) 12.33±8.49 13.35±3.94 NS*

Op time (min) 20.27±7.97 24.78±5.11 p＜0.05*

Complication

  Bleeding (%) 1 (2.17) 2 (8) NS†

  Infection (%) 1 (2.17) 1 (4) NS†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NS: not-significant, *independent t-test, †chi-square test
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상열, 요도하열, 거대요도, 함몰음경 등과 같은 음경기형이 

있는 경우와 림프부종 성향이 있는 신생아 등에서는 절대

로 시행하여서는 안 된다.
5,6 새로운 기구 역시 적응증과 비 

적응증은 기존 수술 방법과 동일하다.

  포경수술의 방법으로서 음경포피를 절개한 후 봉합사 또

는 접착제로 봉합하는 전통적인 방법과 기구를 사용하는 

방법으로 대별할 수 있으며, 술자의 경험, 합병증의 발생빈

도 및 경제적인 이득에 따라 그 방법이 선택되고 있다. 기구

의 종류는 Gomco, Plastibell 기구 등이 있다.

  포경 수술의 합병증으로는 가장 흔한 출혈, 국소감염, 표

재성 열상, 창상열개에서부터 요도구 협착, 요도구염, 누공, 

발견되지 않은 요도하열과 요도상열, 함몰음경과 가성 포

경, 반흔, 발기부전, 패혈증, 혈액성 골수염에 이르기까지 

다양한 합병증이 발생한다.
5,6 Gee와 Ansell9에 따르면 2,896

례에서 Gomco의 합병증으로 출혈이 1%, 감염이 0.14%를 

차지하고 있었으며, Plastibell을 사용한 2,625례의 시술의 합

병증으로 출혈이 1.14%, 감염이 0.72%를 차지하고 있었다. 

Gomco 기구와 Plastibell 기구를 이용한 경우 피부괴사 및 

신경괴사와 같은 합병증이 보고된 바 있으나 새로운 기구

를 이용한 방법에서 출혈과 감염 외에 추가적인 합병증은 

발생하지 않았다. Ryu 등
3
이 시행한 설문 조사에 따르면 포

경수술을 시행함에 있어 어려운 점을 주관식으로 물어본 

항목에서 디자인의 어려움과 출혈이 가장 많았으며, 포경 

수술 후의 만족도에 대한 설문조사에서 수술 후 외형이나 

크기에 만족을 하지 못하는 것으로 나와 포경수술을 외형

적인 성형술 개념으로서 중요시 여기는 것으로 보고하였다.

  새로운 포경수술기구는 이러한 문제점을 보완하여 기구

의 고리 자체가 압박지혈대의 역할을 하므로 술 중 출혈에 

의한 시야의 영향을 주지 않으며 포경수술기구를 열기 전 

출혈이 일어날 만한 곳을 좋은 시야로써 미리 전기소작술

을 함으로써 술 후 발생할 출혈을 예방하기 쉽도록 고안되

었다. 이 시술에서 술 후 발생한 1례의 출혈 환자 역시 압박

소독을 교환 후 미미한 출혈이 있었다. 또한 현재 일반적으

로 많이 사용하고 있는 Gomco, Plastibell 등의 기구는 귀두

의 보호를 목적으로 귀두를 감싸는 수술방법을 취하고 있

다.
9,10 이에 반하여 새로운 기구를 사용함에 있어서 귀두를 

노출함으로써 포피를 절제하기 직전에 시술 부위 및 절제 

부위를 조절함으로써, 술 후의 상태를 먼저 판단하여 디자

인할 수 있다는 점은 이 기구만의 가장 큰 장점으로 생각된다.

  기존의 기구와 비교하였을 때, 새로운 포경수술기구의 

사용이 이득이 있는가에 대해서는 상대적인 비교 관찰이 

필요하리라 생각되지만, 현재 성형적, 관습적으로 시행되고 

있는 포경수술의 목적에 맞추어 볼 때 포경수술 시 디자인

이 편리하다는 장점은 충분하다고 생각한다.

  새로운 기구를 이용하여 기존의 음경포피환상절제술의 

비숙련자는 비교적 동일한 방법으로 쉽게 수술을 할 수 있

을 것으로 생각되며, 포경수술의 시간에 대하여 보고한 연

구는 없으나 본 연구에서 기존의 시술과 비교하여 새로운 

기구를 사용하는 것이 의미 있게 수술시간이 감소되어 있

는 것으로 보아, 숙련자는 더욱 손쉽게 포경수술을 시행할 

수 있을 것이다.

결      론

  포피환상절제술을 새로운 기구를 이용하여 시행한바 기

존의 술식과 비교하였을 때 다음과 같은 이점을 들 수 있었다.

  1. 수술 시간이 짧다.

  2. 출혈이 적어 좋은 시야를 확보할 수 있다.

  현재까지 새로운 기구를 이용한 포경수술의 합병증으로 

피부괴사, 신경손상 등의 추가적인 합병증은 보고되지 않

았으며 추후 수술의 만족도, 통증감소에 대한 객관적인 평

가와 함께 보다 많은 환자군에서의 유효성 평가가 필요하

리라 생각한다.
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