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요도하열 수술 후 발생한 요도협착과 요도 내 체모에 의한 반복적 
요로감염 발생 증례

김유석, 김성빈, 김순기, 조인창, 민승기

국립경찰병원 비뇨기과

Recurrent Urinary Tract Infection from Urethral Stricture and Urethral Hair 
Growing after Hypospadias Repair Surgery

Yoo Seok Kim, Sung Bin Kim, Soon Ki Kim, In-Chang Cho, Seung Ki Min

Department of Urology, National Police Hospital, Seoul, Korea

Despite successful hypospadias repair surgery, complications may occur. We report 
on a case of recurrent urinary tract infection from urethral stricture and urethral 
hair growth after hypospadias repair surgery. A 33-year-old man who first 
underwent hypospadias repair surgery at the age of seven underwent two more 
visual internal urethrotomy operations afterward. He was referred to our hospital 
because of voiding difficulty, dysuria, and residual urine sense. His urethral meatus 
was located at 1 cm proximal ventral sulcus from the glans. We found the urethral 
stricture and one hair in the urethra at the 2 cm proximal portion from the urethral 
meatus by retrograde urethrography and urethroscopy. Bacteriuria was found on 
urine culture, thus, we resolved the problems with soundation, epilation, and 
antibiotic therapy. However, the patient kept experiencing these problems 
recurrently; therefore, we managed his problems by recurrent urethral soundation, 
hair epilation, and antibiotic treatment with three years of regular follow-up.
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요도하열은 신생아 남아 200-300명 중 1명의 빈도로 발생하

는 흔한 선천적 비뇨기과 질환으로 외요도구가 회음부에서 

귀두까지 음경복측에 비정상적으로 위치하는 질환이다. 요도

하열의 발생원인은 확실히 밝혀진 바 없으나 유전적 요인과 

환경적 요인, 특히 내분비계의 이상이 중요한 역할을 차지할 

것이라고 생각되고 있다.1 요도하열 교정술은 직립상태에서 

배뇨가능, 세뇨의 교정, 정상 성생활이 가능한 발기상태 및 

외요도구의 위치교정을 목적으로 시행되지만, 수술이 성공적

으로 이루어진다 하더라도 요도피부누공, 요도협착, 요도구협

착, 요도곁길, 음경만곡지속, 요도 내 모발, 요도결석 등 다양한 

합병증이 발생할 수 있다.2 저자들은 다른 합병증들에 비해 

비교적 드물게 보고되고 있는 요도하열 수술 후 요도 내 체모 

발생과 이로 인해 반복되는 요도협착 및 요로감염으로 본원에

서 치료 및 추적관찰 중인 환자를 문헌 고찰과 함께 보고 
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Fig. 1. Urethral meatus is located at 1 cm proximal ventral sulcus from
glans.

Fig. 3. The urethroscopic findings shows a urethral stricture and urethral
hair. 

Fig. 2. The urethroscopic findings shows focal urethral stricture.

하고자 한다.

증      례

33세 남자가 1개월 전부터 발생한 배뇨곤란과 세뇨, 잔뇨감

을 주소로 본과 외래 방문하였다. 과거력상 7세에 타병원에서 

음경음낭 경계부위 요도하열로 수술하고 별다른 문제없이 

지내다가 19세에 요도협착, 요도-피부 누공 및 요도결석이 

발생하여 본원에서 내시경적 내요도절개술, 누공절제술 및 

요도결석 제거술을 시행 받았고 28세에 요도협착으로 본원에

서 내시경적 내요도절개술을 시행 받은 병력이 있었다. 생체 

활력 징후는 정상이었고 신체검사에서 요도구는 귀두로부터 

1 cm 근위부의 복측에 위치하고 있었다(Fig. 1). 검사실 소견에

서 일반혈액검사, 혈액화학검사는 정상소견이었고, 소변검사

에서 백혈구가 30개 이상/high power field (HPF), many 

bacteria 소견이 관찰되었으며, 요배양검사에서 Enterococcus 

faecium균이 배양되었다. 수술실에서 국소마취 하에 요도구

를 통해 5 Fr 요관 카테터 삽입 후 역행성 요도조영술을 시행하

여 요도구로부터 2 cm 근위부에 요도협착부를 확인하였다. 

Guide wire를 통해 7.5 Fr 요관경(Fig. 2)을 요도에 삽입하였고 

협착부 부근에서 체모가 1개 관찰되어 요관경용 foreign body 

forcep으로 제거하였으며 이후 9 Fr에서 16 Fr까지 요도확장을 

시행하였다. 환자는 14 Fr 폴리카테터 삽입 후 항생제를 투여 

받고 수술 후 5일째 증상이 호전되어 폴리카테터 제거 후 

퇴원하였다. 

환자는 이후 연간 2-3차례 외래 방문하여 요도확장 및 요도 

내 체모제거술(Fig. 3)을 받으며 지내다가 40세에 심한 배뇨곤

란 및 치골상복부 통증으로 방문하였다. 외래에서 도뇨관 

삽입을 시도하였으나 실패하여 입원하여 즉시 수술실에서 

10 Fr 요관경의 요도 진입을 시도하였으나 전부요도 이상 

진입되지 않았고 요도확장을 시도하였지만 심한 요도협착으

로 실패하였다. 이후 시행한 역행성요도조영술(Fig. 4)에서 

요도손상으로 인해 구부요도에서 조영제 유출이 관찰되었고 

전립선요도 상방으로는 전혀 조영제가 관찰되지 않았다. 이어

서 치골상방 방광루설치술을 준비하는 도중 요도를 통해 소량

의 소변 흘러나오는 양상을 보여 치골상방 방광루설치술을 

시행하지 않고 자연배뇨시키며 경과 관찰하였다. 내원 당시 

혈액검사에서 백혈구 16,100개/μl, 크레아티닌 1.22 mg/dl였

으며 소변검사에서 백혈구수 30개 이상/HPF와 세균뇨가 발견

되었고 소변배양검사에서 Escherichia coli가 검출되었다. 입

원 2일째 시행한 방광과 신장초음파 검사에서 다른 요로의 

이상소견은 발견되지 않았고 3일째 시행한 요류검사 및 잔뇨

검사에서는 배뇨량 241 ml, 최고요속 6 ml/sec, 평균요속 

3 ml/sec, 잔뇨량 60 ml가 확인되었다. 환자는 항생제 치료를 
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Fig. 4. The retrograde urethrograpy reveals a focal stricture at anterior 
urethra and extravasation at bulbous urethra. 

Fig. 5. The voiding cysto-ureterography reveals no vesicoureteral reflux
and normal bladder and urethrogram finding. 

받으며 점차 증상 호전되었으며 입원 8일째 조영제 정맥주사 

후 시행한 배뇨방광요도조영술(Fig. 5)에서는 요도 전반에 

협착소견을 보이지 않았고 정상요도직경보다 굵게 관찰되었

다. 환자는 입원 9일째 배뇨 증상 호전되고 혈액검사 및 요검사 

정상화되어 퇴원하였다. 

환자는 그 이후에도 현재까지 3년 동안 외래에서 연간 2-3차

례 요도확장 및 요도 내 체모제거술을 시행 받으며 경과 관찰 

중이다. 경과 관찰 도중 간혹 배뇨통이 심하거나 혼탁뇨 소견

을 보이며 내원하였고 소변배양검사에서 Escherichia coli가 

대부분 배양되었으며 Citrobacter amalonaticus가 배양되기도 

하였다. 모두 하부 요로감염상태였고 감수성 검사 결과에 

따른 항생제 치료로 요로감염은 모두 단기간에 치료되었다. 

고      찰

요도하열은 외요도구가 회음부에서 귀두까지의 음경복측

에 비정상적으로 위치하는 선천적 기형으로 외요도구의 위치

에 따라 귀두부 요도하열, 관상구부 요도하열, 음경부 요도하

열, 회음부 요도하열로 분류한다.1 요도하열의 치료 목표는 

외요도구를 정상 귀두부에 위치시키고 음경을 곧게 만들어 

요선이 반듯이 나가고 정상 성생활을 가능하게 하는 것이며, 

수술 시기는 여러 가지 장단점과 위험도 등을 고려하여 출생 

6개월 이후 18개월 이전에 주로 시행한다.2 

요도하열의 수술방법은 많은 술식들이 있으나 최근에는 

tubulrized incised plate 요도성형술이 전부와 중부 요도하열

에 대한 수술법중 가장 선호되는 방법이며, 후부 요도하열 

교정에는 onlay island flap, tubularized prepuital flap 또는 

transverse preputial island flap (TPIF)의 변형 Koyanagi법 

등이 주로 사용되고 있고 두 단계 수술법도 흔히 사용되고 

있다. 수술부위 이식편으로는 1914년 Nove Josserand 등에 

의해 피부이식편을 이용한 유리이식술이 소개된 이후로 1948

년 McIndoe에 의해 단층피부이식술, Young과 Benjamin에 

의해 전층피부이식술이 소개되었으나 피부이식술은 이식피

부의 수축, 체모발생 등의 단점이 있으므로 현재에는 음경포피 

내 피부, 방광점막, 구강점막, 고환초막 등의 이식편이 이용되

고 있다.3

수술 후 합병증으로 가장 흔한 것은 요도 피부누공으로 

5-44%까지 다양하게 보고되고 있으며 이외에 요도협착, 요도

구협착, 요도게실, 음경굴곡의 지속, 요도 내 체모 및 요석 

형성 등이 생길 수 있다. Nuininga 등4은 요도하열 수술 후 

10년 이상 장기추적 시 합병증이 54%에서 발생하며 누공 

42%, 요도구협착 22%, 요도협착 14%, 기타 미용적 불만족, 

창상 벌어짐, 감염 등의 합병증을 보고하였고 국내에서는 Park

과 Choi5가 1985년부터 2008년까지 근위부 요도하열 수술을 

시행 받은 160명의 3년 이상의 장기추적결과 38%에서 합병증

이 관찰되었고 이중 누공이 75%, 요도협착과 요도구협착이 

각각 7%, 재발성 음경만곡 1%, 부고환염 6%의 결과를 보고하

였다. 요도협착은 근위부 문합부위에서 흔히 발생하며 심하지 

않은 요도협착은 단순한 요도확장술로 치료할 수 있지만, 증상

이 있는 경우 짧고 얇은 요도협착에 내시경적 내요도절개술을 

시행할 수 있다. 요도 내 체모의 경우 다단계 수술 시, 특히 

모발이 있는 피부를 요도성형술에 사용한 경우에 발생할 수 

있으며 요석형성 및 반복적인 요로감염과도 관련이 있다.6 

요도 내 체모발생 증례는 피부이식술의 단점을 Devine 등7이 

지적한 이후부터 체모가 발생하지 않는 부위의 피부 및 점막부

위를 이식하면서 빈도가 줄어서 최근 국내에서 발표된 사례는 
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없고 해외에서 드물게 보고되고 있으며 대개 체모가 발생하지 

않는 부위에서 이식한 피부에서 우연히 남아있는 모근이 있거

나 불가피하게 체모가 발생하는 부위의 피부를 이식하게 된 

경우 발생하였다.

요도성형술 후 요도 내 체모형성을 억제하기 위한 방법으로

는 thioglycolate를 이용한 체모용해법, CO2 레이저 건조법, 

YAG 레이저 광응고법, 다이오드 레이저법, 전기분해법, 내시

경적 직접 제모법 등의 방법들이 있지만 현재까지 합병증 

없이 영구적으로 모근까지 제거할 수 있는 효과적인 해결책은 

나오지 않은 상황이다. 전기분해법 및 체모용해법은 전기적 

자극으로 모근에 국소적인 손상을 주거나 thioglycolate 용액

으로 체모의 케라틴의 이황화 교차결합을 분리하여 체모발생 

방지 및 재형성을 방해하는 방법으로 발열로 인한 요도협착, 

피부 알러지, 자극, 감작의 부작용이 있을 수 있고 모근의 

근치적 제거는 되지 않는 단점이 있다.8,9 CO2, 다이오드, YAG 

레이저 체모제거술은 침습을 최소화하고 내비뇨기과 의사들

에게 친숙하다는 장점이 있고 몇몇 증례보고에서는 완치의 

사례도 보고되고 있지만 여전히 체모의 재발, 감염, 요도협착, 

누공의 합병증이 발생할 수 있다.8-10 내시경적 직접 제모법은 

간단하고 최소 침습적이며 합병증을 최소화하며 확실한 모발

의 제거라는 장점은 있지만 모낭의 제거는 되지 않는 경우가 

많아 체모의 재발이 빈번한 단점을 가지고 있다. 

본 증례에서도 1980년에 시행한 요도하열 수술은 기록이 

보존되어 있지 않아 정확히 알 수는 없지만 아마도 음경요도 

경계부에 발생한 요도하열에 대한 TPIF 수술로 추정되며 요도 

내에 이식한 음경포피 피부조직에서 발생하는 요도 내 모발 

및 요도협착과 이와 관련된 요로감염이 지속적으로 재발하여 

이때마다 foreign body forcep을 이용한 내시경적 요도 내 

모발 제거 및 요도 확장, 항생제 치료 등을 하였다. 그 중 

몇 차례는 holmium laser를 이용하여 모낭으로 생각되는 부분

을 처치하기도 하였으나 매번 체모는 다른 위치에서 발생하고 

있어서 지속적인 재발 방지에는 도움이 안 되는 것으로 판단된

다. 향후에도 요로감염의 재발 및 요도협착이 심화될 가능성이 

있고 현재까지 근본적인 모근을 제거할 수 있는 효과적인 

치료법은 아직 정립되지 않아 근치적인 치료가 쉽지 않은 

상황으로 판단하고 있으며 현재 외래에서 정기적인 추적관찰 

중이다. 
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