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= Abstract =

  Purpose: We aimed to elucidate the prevalence of urologic disease in young men by reviewing the results of military 

conscription examinations in the Republic of Korea. 

  Materials and Methods: The results of 615,382 conscription examinations undertaken by the military manpower 

administration offices in Seoul, Korea from January, 2006 to December, 2007 were reviewed. The physical exami-

nations were conducted based on the Ministry of National Defense implementing ordinance No. 590. 

  Results: Twenty eight hundred fifty-three (0.46%) examinees were found to have urologic diseases, among which 

urinary tract infection was the most frequent (0.16%) single disease entity, followed by testicular absence (0.12%), 

single kidney (0.05%), varicocele (0.04%), urolithiais (0.03%), and cryptorchidism (0.01%). Among the 16 examinees 

with penile amputation, 15 had been surgically amputated due to gender identity problems. 

  Conclusions: With modifications of the Korean conscription examination and long-term evaluation, its results could 

help elucidate the prevalence of urologic diseases in young males in Korea.
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서      론

  전세계적으로 다양한 질환들의 유병률에 대한 

연구가 이루어지고 있으나, 상대적으로 건강한 시

기에 해당되는 초기 성년기를 대상으로 한 연구, 특

히 비뇨기계 질환들의 유병률에 대한 연구는 드문 

실정이다. 또한 징병검사 혹은 군 신체검사와 연관

되어 조사된 문헌들은 심혈관계, 내분비계 및 신경

정신계 질환에 대한 조사들이 비교적 많았고,1-3 비

뇨기계 질환들에 대한 연구에서는 대부분 하나의 

질환에 초점을 맞추고 있는 연구들이 대부분으로 

단일 기관계에 발생하는 질환들의 전반적인 유병

률에 관한 연구는 흔하지 않은 실정이다.4,5 

  이에 저자들은 초기 성년기 남성들을 대상으로 
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Table 1. Prevalence of urologic disease among 615,382 
examinees

Disease No. of patients (%)

Urinary tract infection
Testicular absence
  Unilateral
  Bilateral
Single kidney
Varicocele
Urolithiasis
Cryptorchidism
  Unilateral
  Bilateral
Malignant tumor
Obstructive uropathy
Nutcracker
Hypospadias
  Glanular
  Scrotal
Neurogenic bladder
Benign tumor
Urethral stricture
Azoospermia
Simple renal cyst
Penile amputation
Hydrocele
VUR
Urinary Tbc
Non-specific gross hematuria
Horseshoe kidney
Nephrotopsis
Duplicated ureter
Renal transplant recipient
Sponge kidney
Organic erectile dysfunction
Permanent urinary diversion

967 (0.1571%)
723 (0.1175%)
678 (0.0102%)
 45 (0.0073%)
282 (0.0458%)
253 (0.0411%)
161 (0.0262%)
 80 (0.0130%)
 75 (0.0122%)
  5 (0.0008%)
 67 (0.0109%)
 55 (0.0089%)
 42 (0.0068%)
 27 (0.0044%)
 13 (0.0021%)
 14 (0.0023%)
 26 (0.0042%)
 24 (0.0039%)
 21 (0.0034%)
 20 (0.0033%)
 20 (0.0033%)
 16 (0.0026%)
 14 (0.0023%)
 13 (0.0021%)
  8 (0.0013%)
  8 (0.0013%)
  8 (0.0013%)
  6 (0.00098%)
  6 (0.00098%)
  3 (0.00049%)
  1 (0.00016%)
  1 (0.00016%)
  1 (0.00016%)

한 징병검사에서 비뇨기계 질환들의 분포를 조사

함으로써, 대한민국 초기 성년기 남성들의 비뇨기

계 질환들의 빈도를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

  2006년 1월부터 2007년 12월까지 대한민국 징병

검사를 시행한 초기 성년기의 남성 수검자 615,382

명 (평균연령 20.2±2.4세, 범위 18∼30세)을 대상으

로 중앙 신체검사소와 전국 10개 지방 병무청에서 

국방부령 제590호에 의거하여 시행한 징병신체검

사의 결과를 후향적으로 조사하였다. 

  신체검사 전 설문조사에 의해 수검자들의 치료 

병력 및 현재 증상에 대한 조사를 시행하였고, 각 

병력이나 증상에 따라서 신체검사를 시행하는 해

당 과에 통보되도록 하였다. 또한 현재 치료 중이거

나 치료받은 병력이 있을 경우 자신이 치료받은 의

료기관에서 병사용 진단서와 의무기록을 제출하도

록 하였다. 정확한 진단을 위해 특수 검사가 필요할 

경우 각 지역의 지정 의료기관에 의뢰하여 시행하

도록 하였고, 일부 중증의 질환과 그 정도가 모호하

여 판정이 애매한 경우에는 병무청 산하 중앙신체

검사소에 의뢰하여 판정을 시행하였다. 

  이번 연구 결과에서 나타난 총 27종류의 비뇨기

계 질환들을 세부 영역별로 분류하여, 소아 및 선천

성 질환, 감염증, 그리고, 남성과학질환 등으로 분

류하여 그 비율을 함께 조사하였다. 

결      과

  1. 대한민국 초기 성년기 남성들의 비뇨기계 질

환들의 빈도

  총 615,382명의 수검자 중 2,853명 (0.46%)이 비

뇨기계 질환에 이환되어 있는 것으로 나타났다. 이 

중 단일 질환 분류상 가장 빈도가 높은 비뇨기계 

질환은 요로감염이 967명 (0.16%)으로 가장 흔하였

고, 고환 결손 723명 (0.12%), 단일신 282명 (0.05%), 

정계정맥류 253명 (0.04%), 요로결석 161명 (0.03%), 

정류고환 80명 (0.01%)순이었다 (Table 1). 한편, 음

경절단이 16명 (0.0036%) 있었는데, 16명 중 15명은 

성전환 수술을 시행한 수검자였고, 나머지 한 명은 

사고에 의해 절단된 경우였다. 

  2. 대한민국 초기 성년기 남성들의 비뇨기계 질

환들의 세부영역별 분류

  이번 연구 결과에서 나타난 총 27종류의 비뇨기

계 질환과 2,853명의 이환자들을 세부 영역별로 분

류하였을 때 소아 및 선천성 질환이 12종으로 가장 

많은 종류와 가장 높은 비율 (44.06%)을 나타냈고, 

그 다음은 감염증으로 34.18%를 보였다. 그리고, 남

성과학질환은 10.17%의 비율을 보였다 (Table 2). 

남성 불임의 가장 흔한 원인 중의 하나이고 치료 

가능성이 높은 질환인 정계정맥류의 경우, 대상자 

중 253명 (0.04%)에서 정계정맥류 절제술의 병력 

및 현증이 관찰되었다. 양측 고환에서 정계정맥류

가 발생한 경우는 31명 (12.3%)이었고, 좌측에 발생

한 경우는 218명 (86.2%), 우측에 발생한 경우는 4
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Table 2. Classification of urologic disease among 2,853 men who have urologic disease 

Disease categories Name of disease No.of patients Rate (%)

Pediatric & congenital disease

Infection

Infertility & sexual dysfunction

Stone disease
Oncology

Voiding dysfunction
Others

Testicular absence
Single kidney
Cryptorchidism
Obstructive uropathy
Nutcracker syndrome
Hypospadias
Hydrocele
VUR
Horseshoe kidney
Nephrotopsis
Duplicated ureter
Sponge kidney
Urinary tract infection
Urinary Tbc
Varicocele
Azoospermia
Penile amputation
Organic erectile dysfunction
Urolithiasis
Malignant tumor
Benign tumor
Simple renal cyst
Neurogenic bladder
Urethral stricture
Non-specific gross hematuria
Renal transplant recipient
Permanent urinary diversion

723
282
 80
 55
 42
 27
 14
 13
  8
  6
  6
  1
967
  8
253
 20
 16
  1
161
 67
 24
 20
 26
 21
  8
  3
  1

44.06

34.18

10.17

 5.64
 3.98

 0.91
 1.16

명 (1.5%)이었다. 정계정맥류군에서 수술을 시행한 

경우는 41명 (16.2%)이었고, 모두 좌측에 발생한 경

우였으며, 수술 이유는 통증 (42.1%), 불편감 (36.4%) 

및 고환위축 (17.1%) 등이었다.

고      찰

  국내의 비뇨기계 질환의 유병률에 관한 조사는 

대개 한 지역사회를 중심으로 단일 질환에 대하여 

이루어져 왔으며, 주 연구 대상 질환은 남성 성기능 

장애,6 성전파성 질환,7 전립선질환,8 요로결석9 등

이 있었다. 특히 19∼20세를 대상으로 한 연구들은 

본 연구와 같이 병무청의 협조를 받아 조사한 연구

들이었으며,4,5,10 징병검사의 특성상 누적된 자료가 

광범위한 공공기관인 병무청의 도움을 받는 것은 

자료수집에 많은 이점이 있을 것이다.

  요로감염은 Lee 등7이 언급한 바와 같이 저자들

의 연구에서도 비뇨기계 질환 중 가장 높은 빈도를 

보였다. 이번 연구의 경우, 모든 신체 검사 수검자

들에게 소변검사를 시행하여 요로감염의 유무를 

확인하였으며, 징병검사의 특성상 신체 검사 당시 

요로감염의 존재가 판정의 기준이므로 과거 병력

은 고려하지 않았다. 

  병무청 신체 검사 수검자들을 대상으로 삼은 

Kim 등5의 연구에서는 서혜부 탈장 및 음낭수종의 

유병률을 2.3%로 보고하여, 본 연구에서의 0.0023%

와는 많은 차이를 보이고 있다. 이는 다른 연구들도 

저자들의 연구에서와 같이 병무청 신체검사 수검

자들을 대상으로 하였지만, 비뇨기계 질환에 대해 

조사할 것이라고 사전 동의를 구하고 적극적인 문

진 및 이학적 검사를 시행하였으나, 본 연구에서는 

설문조사에 의해 수검자들의 치료 병력 및 현재 증

상에 대해 조사를 시행한 후 필요 시 진료를 시행하

였는데, 이러한 점에서 빈도에 차이가 발생하였을 

것으로 생각한다. 이와 같은 이유로, 서혜부 탈장 

및 음낭수종과 함께 대표적인 소아비뇨기질환인 

잠복고환의 빈도 (0.01%) 또한 다른 연구 (1.06%)에

서 보다 낮았던 것으로 생각된다.11
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  대한민국 초기 성년기 남성들의 비뇨기계 질환

들의 세부영역별 분류에서는 본 연구결과에서 나

타난 총 27가지의 비뇨기계 질환 중 소아 및 선천성 

질환이 12종으로 44.06%를 차지하여 가장 높은 비

율을 나타내었다. 이를 통해 초기 성년기 역시 소아

기 질환의 빈도가 연속해서 영향을 미친다는 것과, 

향후 적절한 추적관찰이 필요함을 알 수 있었다. 

  남성과학질환은 4종 (정계정맥류, 무정자증, 음

경절단, 기질성 발기부전)으로 총 10.17%의 비율을 

차지하여 소아기 질환들과 감염증 다음의 비율을 

보였고, 이 중 음경절단 환자 16명에서 15명은 성전

환 수술을 받은 수검자라는 점은 성적소수자들이 

사회적 논란이 되었던 점과 맞물려 주목할 만한 결

과였다. 

  또한 이번 연구에서 정계정맥류는 0.04%의 빈도

를 보여, 15∼19세의 14.1∼16.2%에서 정계정맥류

를 보인다고 한 이전의 다른 연구들 결과보다 낮았

다.
12,13

 이는 정계정맥류의 경우 대게 무증상인 경

우가 많음에도 불구하고, 본 연구에서는 징병검사

의 특성상 정계정맥류 절제술을 시행받았거나 통

증 등의 증상이 있는 수검자들의 경우에만 이번 조

사에 포함된 제한점 때문에 이런 결과가 있었던 것

으로 생각된다. 하지만, 통증과 같은 증상이 있는 

정계정맥류의 유병률을 0.3∼1.5%로 보고한 다른 

연구들과 비교하고,
14,15

 징병검사라는 특수성을 고

려한다면, 큰 차이가 나지 않는 것으로 생각한다. 

비록 이번 연구에서 정계정맥류에 대한 적극적인 

문진 및 이학적 검사를 시행하지 않아 그 발생빈도

가 다른 문헌보고에 비해 낮게 나타난 아쉬움이 있

지만, 남성불임에 대한 초기 성년기 정계정맥류의 

중요성을 고려할 때 이들 연령군에서 정계정맥류

의 적극적인 검진이 징병 신체검사에서도 필요할 

것으로 생각된다. 

  이번 연구는 전국의 초기 성년기의 전반적인 비

뇨기계 질환의 빈도를 조사한 최초의 연구 보고로

서 향후에도 전국 단위의 병무청 신체검사 자료를 

장기적으로 조사하고 분석한다면 비뇨기계 질환에 

대한 초기 성년기의 유병률을 정확히 파악하는데 

도움이 될 것으로 생각한다. 

결       론

  이번 연구에서 단일 질환으로 요로감염, 세부 영

역별 분류에서는 소아 및 선천성 질환의 비율이 가

장 높았다. 하지만, 현재 징병검사 체계에서 비뇨기

계 질환의 유병률을 정확히 알아보는데 있어서는 

아직 한계와 문제점이 존재하는 것으로 보인다. 그

러나, 앞으로 징병검사 방식에 대한 점진적인 개선

이 이루어지고 장기적인 조사 및 분석을 시행하면

서 그 결과를 지속적으로 누적시킨다면 초기 성년

기에 발생하는 비뇨기계 질환의 정확한 유병률을 

밝히는데 기여할 것으로 생각하며, 이들 연령군에 

대한 정계정맥류와 같은 비뇨기계 질환의 홍보와 

교육이 필요할 것으로 생각한다. 
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