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촉지성 정류고환의 고환고정술 후 고환성장에 대한 5년 추적 결과

Five Year Follow-up Testicular Growth Results after 
Orchiopexy in Palpable Cryptorchid Testis

Hwa Su Lim, Hyun Tae Kim, Ki Hak Moon
From the Department of Urology, College of Medicine, Yeungnam University, 
Daegu, Korea

Purpose: Postoperative long-term follow-up studies after orchiopexy are 
rare as compared for other studies such as for histological changes and 
proper operative age. We analyzed the five-year long-term follow-up 
results after orchiopexy, expecting a proper prognosis of testicular growth.
Materials and Methods: A total of 57 patients were selected from a 
follow-up study in 211 boys who underwent orchiopexy between January 
1999 and July 2001. Patients were divided in several categories (operation 
age, testis consistency, pre-operational position of the testis) and were 
analyzed by examination of the previous medical records, preoperative 
and postoperative testicular volume (measured by ultrasonography), follow- 
up history taking, and from a physical examination.
Results: For the 57 patients, 14 patients had bilateral and 43 patients had 
unilateral cryptorchidism. All of the cryptorchid testes were smaller than 
a normal testis in the unilateral group of patients as determined by testis 
ultrasonography. Sorting by operation age, only patients that received 
orchiopexy within two years from birth showed a significant recovery of 
testicular volume percentage (operated testis/normal testis x100%: in the 
unilateral group) at follow-up. Sorting by consistency, the patients with 
normal testicular consistency showed a significant recovery of testicular 
volume percentage (operated testis/normal testis x100%: in the unilateral 
group) at follow-up. Sorting by the preoperative position of the testis, the 
proximity of the testis to the scrotum was a significant factor for recovery 
of delayed cryptorchid testicular growth.
Conclusions: Orchiopexy performed at less than two years from birth and 
the proximity of the testis to the scrotum were significant factors for 
recovery of delayed cryptorchid testicular growth. Consistency of a 
cryptorchid testis can be a meaningful factor for expectation of testicular 
growth by the establishment of an objective measurement for testicular 
consistency and studies for histological correlation. (Korean J Urol 2008; 
49:271-276)
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서 론

  국내에서는 1970년대부터 정류고환의 임상적 관찰에 대

한 활발한 연구가 이루어졌으며, 정류고환의 조직소견과 

초미세학적인 구조의 연구를 통해 수술 적기를 찾기 위한 

보다 정밀한 노력들도 이루어져 왔다. 이러한 연구들의 결

과로 수술시기에 대한 변화가 점차 일어났으며 정류고환의 

수술시기가 예전에 비해 많이 앞당겨져 정류고환을 가진 

환아의 치료에 있어 많은 긍정적인 요소로 작용하고 있다. 

국외에서 고환고정술 후 장기 추적에 대한 연구는 술 후 

장기 추적검사에서의 조직검사1 또는 가임력의 측정2 등을 

통해 시도되었으며 최근 정기적인 장기 추적 초음파검사를 

통하여 고환고정술 후 고환의 성장을 측정하여 수술시기에 
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Table 1. Patient mean age and follow-up duration

Operation age  Follow up duration

Unilateral+Bilateral group (n=57) 47.91±36.48 months (12-144) 66.95±11.10 months (50-87)

Unilateral group (n=43) 49.67±35.68 months (12-144) 66.37±11.40 months (50-87)

Bilateral group (n=14) 42.50±39.71 months (13-139) 68.71±9.81 months (12-144)

Fig. 1. Classification of patients based on bilaterality and operation 

age.

따른 고환성장의 정도를 비교한 연구3도 보고되었다. 고환

고정술 후 고환성장에 대한 국내 연구는4,5 드문 편으로 이 

연구들은 추적검사에 응한 환자들의 수술시기가 5세 이상

인 환아들로 구성되어 현재의 수술 적령기에 수술 받는 환

아들의 장기적인 고환의 상태를 가늠하는 것에 도움을 주

기가 어렵거나,4 추적검사기간이 짧아5 술 후 장기 추적검사

를 통한 고환성장의 상태와 이에 관련된 인자들에 대한 조

사의 필요성을 느끼게 되었다. 이에 저자들은 술 후 5년이 

경과한 환아들을 선별하여 정류고환에 관련된 인자들에 따

른 고환의 성장정도를 측정하고 합병증의 유무를 조사하여 

정류고환의 장기적인 술 후 성장에 대한 예측인자를 파악

해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자 및 시술방법

 1999년 1월부터 2001년 7월까지 정류고환을 주소로 내원

하여 단일 시술자에 의해 고환고정술을 시행 받은 211명의 

환자들 중 전화방문을 실시하여 추적검사에 응한 57명의 

환자들을 대상으로 하였으며 외래방문을 통해 단일 조사자

에 의해 추적관찰을 받았다. 대상 환아들은 모두 촉지성 정

류고환으로 진단 받고 서혜부 절개를 통한 고환고정술을 

시술받았으며, 추적검사에 응한 환아들에서 내서혜륜부 이

상에 위치한 정류고환은 존재하지 않았다.

2. 조사항목과 방법

  환아들은 술 전 의무기록에서 양측성 유무, 수술 당시의 

나이, 수술 당시의 음낭초음파상의 고환용적, 술 전 고환의 

위치, 고환의 경도, 5년경과 추적검사의 병력청취, 신체검

사, 추적 음낭초음파에 의한 고환용적, 술 후 고환의 위치, 

술 후 합병증을 파악하여 비교 분석하였다. 대상 환아들은 

크게 양측성군과 단측성군으로, 다시 수술당시의 나이를 

기준으로 2세 미만군, 2-3세군, 3세 이상군으로 분류하여 분

석하였다. 고환성장의 평가는 초음파로 측정한 크기를 바

탕으로 Lambert에 의한 공식 (0.71x장경x단경x폭cm)을 기준

하여 계산하였다. 고환의 경도감소는 술 중 단일 집도자를 

통해 측정되었으며 체외로 노출된 정류된 고환의 경도가 

음낭 내에 있는 정상고환 경도에 비해 무를 경우를 경도감

소가 존재함으로 간주하였다.

3. 통계분석

  통계학적인 유의성은 Student's t-test를 이용하여 검정하

였고 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으

로 판정하였다.

결      과

  전체 57명의 대상군 중 14명이 양측성 정류고환군 (양측

성군), 43명이 단측성 정류고환군 (단측성군)에 속했다. 수

술 시 나이는 평균 47.59±36.08개월, 추적기간은 평균 

67.72±10.81개월이며 단측성군과 양측성군으로 분류하여 

비교했을 때 두 지표 사이에 통계학적인 차이는 보이지 않

았다 (Table 1). 두 군은 수술 시 나이를 기준으로 2세 이전

군, 2-3세군, 3세 이상군으로 나눌 때 양측성군은 각각 7명, 

2명, 5명, 단측성군은 12명, 10명, 21명으로 구성되었다 (Fig. 1).

1. 양측성 여부와 수술시기에 따른 고환의 성장의 비교

  술 전과 추적검사에서 고환초음파검사를 시행하여 고환

고정술을 시행한 고환의 성장을 비교하였다. 양측성군 (26

고환단위: 전체 28고환 단위 중 2고환은 고환위축으로 인해 

고환적출술을 시행)에서 술 전에 비해 수술 5년 후 평균 

2.77±1.84배, 단측성군 (43고환단위)은 평균 2.42±1.17배 성

장하였으며 두 군 간에 유의한 차이는 없었다.
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Fig. 3. Comparison of the percentage of the operated testicular 

volume to the normal testis volume in the unilateral group, sorted 

by testicular consistency.

Fig. 2. Comparison of the percentage of the operated testicular 

volume to the normal testis volume in the unilateral group, sorted 

by operation age.

  술 전 초음파검사에서 정류고환 (환측)과 정상고환 (건측)

의 용적을 비교하였을 때 단측성군의 전례에서 건측에 비

해 환측의 용적이 작았다. 단측성군의 경우 환측과 건측의 

비교가 한 환아 내에서 가능한 점을 이용하여, 건측에 대한 

환측의 용적을 백분율로 환산한 환측-건측용적비 (환측고

환용적/건측고환용적x100)로 환측의 성장저하정도를 평가

하였다. 술 전 초음파검사에서 2세 이전군은 75.14±10.14%, 

2-3세 군은 73.38±8.80%, 3세 이상군은 72.60±14.38%로 나

타났으나 각 군 사이의 통계학적 차이는 발견되지 않았다. 

추적초음파검사로 각 군을 비교한 결과 2세 이전 군은 

84.41±9.51%로 환측-건측용적비가 증가하였고 이는 통계적

으로 유의하였다 (p=0.031). 2-3세 군은 81.50±8.32%로 평균

용적비의 증가, 3세 이상 군은 70.29±18.53%로 평균용적비

의 감소를 보였으나 술 전과 비교하여 통계적으로 유의한 

차이는 보이지 않았다 (Fig. 2).

2. 고환의 경도에 따른 성장의 비교

  술 중 고환의 경도감소의 유무에 따라 고환의 성장을 분

석하였을 때 단측성군 43례 중 16례에서 고환의 경도감소

가 관찰되었고 수술시기별로 2세 이하군에서 4례, 2-3세군

에서 2례, 3세 이상군에서 10례가 관찰되었다. 양측성군은 

2고환단위에서 고환의 경도감소가 관찰되었으나 술 후 발

생한 고환위축으로 고환적출술을 시행 받아 경도감소의 여

부에 대한 관찰에 포함되지 못했다. 술 전 환측-건측용적비

는 술 전에 고환의 경도감소가 관찰된 군에서 73.38± 

12.02%, 정상경도를 보인 군에서 75.17±12.18%로 경도감소

를 보인 군에서 정상군에 비해 고환성장 저하가 유의한 

(p=0.02) 수준으로 관찰되었다. 추적초음파검사에서는 고환

의 경도감소가 관찰된 군에서 67.24±15.69%, 정상경도를 보

인 군에서 82.10±12.59%로 경도감소를 보인 군에서 정상군

에 비해 고환성장 저하가 유의한 (p=0.001) 수준으로 관찰

되었다. 각 군에서 술 전후 비율을 비교한 결과에서 경도가 

저하된 군은 통계적으로 유의하지는 않지만 평균 환측-건

측용적비가 감소하였고 정상경도를 보인 군은 평균 환측-

건측용적비가 유의하게 증가하여 (p=0.021) 경도감소를 보

이는 정류고환은 정상경도를 보이는 정류고환에 비해 대측 

정상고환의 성장정도로의 회복이 어려운 것을 확인하였다 

(Fig. 3).

3. 고환의 위치에 따른 성장의 비교

  고환고정술을 시행 받은 모든 69고환단위들을 일상생활

에서 가장 아래까지 내려온 위치를 기준으로 분류하여 술 

전과 추적검사에서의 평균 성장정도를 비교한 결과 내서혜

륜부군은 2.13±0.93배, 서혜부군은 2.02±0.83배, 외서혜륜부

군은 2.59±1.71배, 음낭상부군은 3.57±1.71배의 성장을 보였

다. 음낭에 가까울수록 평균적인 성장정도가 증가했으며 

서혜부군과 음낭상부군 사이에서 유의한 차이 (p=0.0001)를 

발견할 수 있었다 (Fig. 4). 내서혜륜부군은 개체수가 작아 

통계적 유의성을 가늠할 수 없었다.

  정류고환의 위치에 따른 고환성장의 저하를 비교하기 위

해 단측성군에서 환측-건측용적비를 술 전과 추적검사, 고

환의 위치에 따라 나누어 비교했을 때 술 전에 내서혜륜부

군은 65.62±9.67%, 서혜부군은 71.64±12.56%, 외서혜륜부

군은 76.33±9.31%, 음낭상부군은 80.91±12.21%였고, 추적



274 대한비뇨기과학회지：제 49 권 제 3 호 2008

Fig. 4. The testicular volume growth rate of a total of 69 operated 

testicular units, sorted by testicular position. Fig. 5. A comparison of the percentage of the operated testicular 

volume to the normal testis volume in the unilateral group, sorted 

by testicular position.

검사에서 내서혜륜부군은 62.22±14.73%, 서혜부군은 69.53± 

14.18%, 외서혜륜부군은 78.61±10.27%, 음낭상부군은 90.64± 

10.80%였다. 술 전과 추적검사에서 모두 평균적으로 각 군

에서 음낭에 가까울수록 건측과 환측의 차이가 감소하였

고, 술 전에는 각 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았으나 

추적검사에서 음낭상부군은 외서혜륜부군, 서혜부군과 유

의한 차이 (p=0.015: 외서혜륜부군, p=0.0002: 서혜부군)를 

보였다 (Fig. 5).

4. 고환고정술과 관련한 합병증과 이상소견

  술 후 발견된 합병증은 전체 57례 중 2례에서 추적검사 

이전에 술 후 고환의 위축이 발견되어 고환적출술을 실시

하였으며, 이는 모두 양측성군에서 발견되었고 시술 받은 

양측의 고환 중 단측에서 발생하였다. 1례에서 고환의 위치

이상이 재발하여 추적검사 이전에 고환고정술을 받았으며 

(양측성군), 4례에서 30% 이하의 경미한 고환성장이 발견

되었다 (1례 양측성군, 3례 단측성군). 2례에서 추적검사 당

시에 상부고환으로의 위치이상이 발견되었고 (1례 양측성

군, 1례 단측성군), 2례에서 부고환낭종이 초음파검사에서 

발견되었다 (1례 양측성군, 1례 단측성군).

고      찰

  정류고환은 1세 이후 전체 남아의 1% 정도에서 관찰되는 

흔한 요로계 기형이며 고환고정술이 가장 일반적인 치료법

으로 여겨지고 있다. 일반적으로 양측성 정류고환은 전체 

정류고환의 약 10%에서 나타나는 것으로 보고되고 있으며 

국내의 Kim과 Chung6의 보고에서도 139례의 정류고환 중 

11.1%로 보고하였다. 양측성 정류고환은 병적상태의 발견

이 단측성에 비해 쉬우므로 평균 수술시기가 단측성에 비

해 빠를 것으로 예상되나 본원의 연구에서는 양측성군의 

수술시기가 약 42개월에, 단측성군이 약 49개월에 수술을 

받아 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이는 아직까지도 정

류고환에 대한 보호자들의 인식이 많이 부족함을 의미한다 

하겠다. 양측성 유무에 따라 정류고환을 비교한 여러 연구

에서 양측성 정류고환의 불량한 술 후 상태가 보고되고 있

다. Lee 등2은 정류고환으로 고환고정술을 받은 363명의 환

자들의 수태능을 양측성군과 단측성군으로 나누어 조사하

고 고환고정술을 받지 않은 동일 지역, 동일 연령층의 대조

군 336명과 비교한 결과, 단측성군과 대조군은 모두 75% 

정도로 유의한 차이가 없었으나 양측성군의 수태능은 53%

로 단측성군에 비해 불량함을 보고하였다. Fallon과 Ken-

nedy7는 고환고정술 시행 후 성인이 된 환자들을 (평균연령 

42±11세) 대상으로 가임력의 유무를 조사하여 단측성군에

서 혼인한 38례 중 35례에서, 양측성군에서 혼인한 15례 중 

2례에서 가임력을 확인하였고 단측성군에서 30%정도의 감

정자증을, 양극성군에서 10%의 가임력과 60%에 달하는 무

정자증을 확인하였다. Bar-Maor 등1도 고환고정술 후 장기 

추적검사에서 시행한 조직검사에서 양측성군의 전례와 단

측성군의 81%가 spermatogenetic arrest 상태에 있어 단측성

군에 비해 불리한 조직소견을 보고했다. Fallon과 Kennedy,7 

Bar-Maor 등1의 보고는 고환고정술을 6세경에 시행하는 것

을 치료적기로 여기던 시기의 결과이므로 그대로 현재의 
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결과에 적용하기는 어렵지만 치료가 지연된 양측성 정류고

환의 술 후 경과를 설명하기에는 도움이 될 것으로 생각한

다. 저자들의 연구에서 정류고환의 양측성 유무에 따른 고

환성장의 차이는 관찰되지 않았고 단측성군에 비해 높은 

재수술의 빈도만이 확인되어 이의 객관적인 비교를 위해서

는 사춘기 이후 고환의 성장이나 부성획득의 비교 등 추가

적인 연구가 필요할 것이다.

  수술시기와 정류고환의 조직소견의 연관성을 분석한 Lee 

등8의 연구와 같이 수술적기의 결정에 관한 많은 연구8-11들

을 기반으로 이전에 비해 수술시기가 지속적으로 앞당겨져 

지금은 6개월에서 1세 이내에 수술하는 것이 교과서적으로 

받아들여지고 있다.12 Kollin 등3은 단측성 정류고환의 고환

고정술 후 정기적인 추적 초음파검사를 시행하여 생후 9개

월과 3세경에 수술 받은 환아들의 술 후 4년간의 고환성장

을 비교한 결과 생후 9개월에 수술한 환아들에서 환측의 

고환성장이 건측의 성장수준으로 일부 회복되어 빠른 수술

적 교정의 중요성을 보고하였다.

  단측성 정류고환군에서 술 전과 추적검사에서의 환측-건

측용적비를 비교하면 추적검사에서 그 비율이 증가될 경우 

정류고환의 성장저하가 일부 회복된 것으로 생각할 수 있

다. 저자들의 연구에서 2세 이하에서 수술을 받은 군만이 

다른 군에 비하여 유의하게 용적비가 증가하여, 2세 이하에

서 수술을 받을 경우 술 후 환측의 성장이 건측에 가깝게 

회복됨이 관찰되었고, 2세 이후에 수술할 경우 고환고정술

을 시행하여도 건측과의 용적차가 감소하지 않는 것이 관

찰되었다. 이는 정류고환의 고환고정술에서 수술시기가 가

지는 중요함을 뒷받침하는 결과라 할 수 있겠다.

  저자들의 연구에서 술 중 고환의 경도는 단측성군 중 

37.21% (n=16)에서 감소되어 있는 것으로 관찰되었다. 

Cendron 등13은 759례의 정류고환 환아를 대상으로 한 연구

에서 대부분의 정류고환이 건측에 비해 크기가 작고 약 1/3

에서 고환의 경도가 떨어짐을 보고했고, Park과 Kim4의 연

구에서도 정류고환의 술 후 고환의 성장과 수술성적에 대

한 연구에서 고환의 굳기에 대해 유사한 결과를 보고했으

나 앞의 두 연구 모두 고환의 경도가 가지는 장기적인 의미

에 대한 구체적인 언급은 하지 않았다. 저자들은 환측-건측

용적비의 의미와 고환의 경도에 대한 개념을 접목시켜 비

교하였을 때 술 전과 추적검사에서 모두 고환의 경도감소

를 보이는 군이 정상군에 비하여 용적비가 유의하게 낮음

을 알 수 있었고, 정상군에서는 추적검사에서 용적비가 유

의하게 증가함을 알 수 있었다. Nistal 등14,15은 술 중 고환조

직검사를 시행한 후 성인시기에 정액검사를 시행했으며 수

술 시의 정세관직경과 가임지표가 정액소견과 유의한 관련

이 있음을 보고했다. 고환의 경도와 고환의 조직학적인 변

성에 대한 연관성을 밝힌다면 고환의 경도가 수술 받은 고

환의 성장을 예측함에 중요한 정보를 제공할 수 있을 것이

다. 이 연구에서 고환의 경도를 고환성장의 예측인자로 고

려하는 것의 가장 큰 장애요소는 고환의 경도를 객관적으

로 측정할 수 없다는 점이며 이를 극복하기 위해서 체계적

인 측정방법의 설정과 경도와 조직상태의 연관에 대한 추

가적인 연구가 필요할 것이다.

  정류고환의 위치에 따른 고환성장의 차이를 알아보기 위

해 수술 받은 고환들의 5년간의 성장배율과 술 전과 추적검

사에서의 환측-건측용적비를 위치에 따라 분류, 비교하였

을 때 고환상부군이 서혜부군에 비해 성장배율이 유의하게 

양호하였고, 술 전에 위치에 따른 차이가 나타나지 않던 환

측-건측용적비가 고환상부군에서 가장 높음을 확인하였다. 

Saha16도 고환고정술 후 2-5년 추적 관찰 결과에서 서혜관 

내에 위치한 고환이 외서혜륜 하방의 고환보다 유의하게 

비정상적 상태의 고환이 많다고 보고하여 본원의 결과와 

유의한 결과를 보고했으며, 64문헌을 검토한 8,425례의 정

류고환을 대상으로 한 Docimo17의 연구에서도 복강에서 원

위부로 멀어질수록 수술의 성공률이 높음을 보고하였다.

  술 후 합병증은 전체의 17.5%에서 관찰되어 비율이 다소 

높아 보이나 본 연구의 전화방문에서 상당수 보호자들이 

환아들의 현재 고환의 외부상태가 정상인 경우는 추적검사

를 거부하여 이상이 있는 환아들의 비율이 높아졌다고 판

단하였다. 술 후 5년경과 후 추적검사를 시행하면서 저자들

이 느낀 것은 의료진의 수술만큼이나 보호자들의 관심이 

중요하다는 점이다. 추적검사에서 보호자가 모르고 있던 

고환위축이 발견되는 경우도 있었으며, 위치이상이 다시 

일어나도 병원방문을 미루고 있던 경우를 볼 때 보호자들

의 질병에 대한 이해의 중요성을 다시금 생각하게 된다. 

Thorup 등10은 환아들의 주기적 경과관찰을 위해 추적검사

의 시기를 술 후 1년과 사춘기 초기로 설정하고 양측성군의 

경우는 그 사이에 1회의 추가적 추적검사를 제안하였으나, 

정형화된 경과관찰 기간의 설정뿐 아니라 일상에서 보호자

들의 적극적인 감시를 강조해야 하며 보호자들이 정류고환

을 단순한 고환의 위치이상 정도로 인식하지 않도록 질병 

자체에 대한 심도 있는 설명이 동반되어야 할 것이다.

결      론

  수술시기가 2세 이전이거나 정류된 고환의 위치가 음낭

에 가까울수록 술 전에 비한 성장저하의 유의한 회복을 보

여 고환고정술 후 고환성장의 예측인자로 수술시기와 고환

의 위치가 중요한 가치가 있음이 확인되었다. 본 연구에서 

정류고환의 양측성 유무에 따른 고환성장의 차이는 관찰되
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지 않았으나 양측성군에서 재수술의 빈도가 높음을 확인할 

수 있었으며, 사춘기 이후의 고환의 성장이나 부성획득 등

의 추가적 검사를 통해 양측성 정류고환의 장기예후에 대

한 추가적 평가가 필요할 것으로 생각한다. 고환의 경도감

소는 체계적인 측정방법을 설정하고, 경도와 조직상태의 

연관성에 대한 추가적인 연구가 이루어진다면 정류고환의 

예후를 예측함에 있어 중요한 인자가 될 수 있을 것으로 

생각한다.
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