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서 론

현대의학이 발달되면서 대부분의 시술과 수술들이 그

효용성과 필요성 혹은 위험성과 무가치함이 정립되

어 명확해져 왔지만 포경수술은 최근들어 외국 뿐만 아니라

특히국내에서뜨거운감자로인식되고있다. 일반인은물론

이고의사, 비뇨기과 의사에게서도 의견이 분분하며아직까

지명쾌하게칼을들어나누어주는지침은없는실정이다. 

각 나라별, 민족 별로 고유한 상황과 문제들에 따라 포경

수술에 대한 입장이 달라질 수 있었으며 특히 국내의 경우

는 해방 이후 미국 군정 하에 미국의사들에 의해 포경수술

이 현대적이고 위생적이어서 시술받는 것이 옳은 것이라 믿

어졌기에 군정 이후에도 별다른 거부감 없이 국민들에게 받

아졌으며 심지어는 일종의 성인을 위한 통과의례로 자리잡

아온것이사실이다(1~3). 최근들어몇몇비의료인들이설
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Recently the male circumcision becomes a hot issue not only in abroad but especially in

Korea. Under this circumstance, it will be right that doctors and scholars restart to study

about the merits and demerits of the male circumcision. There are little clear answers about its

advantages in urinary infection, penile cancer, sexual function, etc. The only issue is that WHO

and UNAIDS admit the male circumcision as a significant precautionary measure against HIV

(human immunodeficiency virus) after finishing a large scale study. As a doctor, it will be desir-
able to explain to the patients or parents about the advantages and disadvantages of the male

circumcision and help them make a choice considering its cultural, religious, legal, social, and

emotional situation when the patient comes to the hospital for a male circumcision. However, it

will be difficult to follow the Western statistics impetuously since the course of diffusion of HIV in

Korea is different from that in USA, and there is no study in Korea about the merits and demerits

of the male circumcision. Therefore, we conclude that it will be an impetuous assertion to argue

that the male circumcision should be done before the adolescence, before starting an active

sexual life, without any countermeasure.
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정상적이며 기형적이라는 연구를 발표한 적이 있다(3). 그

러나 각 나라와 민족, 종교 별로 포경수술이 가지는 의미가

형성된 것처럼 우리나라에서의 포경수술의 의미는 해방과

전쟁 이후의 특수한 상황에서 현재에 이르기까지 다르게 형

성되어왔다. 

따라서 포경수술이 과거의 시술이다, 혹은 남의 문화에서

들여온 쓸모 없으며 되려 해가 되는 시술이다 라고 무조건

판단하는 것은 문제가 있다고 생각된다. 그러나 당시 단편

적 한 시대에서 옳다는 의견으로 비판이나 자체적 판단없이

받아들여진 것이기 때문에 사회 문화적 발달, 경제적 발달,

위생적 발달, 의학적 발달, 새로운 병의 등장 등의 달라진

현재의 시점에서 의료인들은 포경수술이라는 시술에 대하

여 다시금 돌아보는 것이 옳을 것이다. 단지 일부에서처럼

포경수술의 공포감, 위험성 등만을 강조하여 일반인들에게

자칫 포경수술의 효용성에 대한 바른 판단을 흐리게 하고

건강한 개개인의 삶의 질을 떨어뜨리는 일은 없어야 할 것

이다. 이를 시술하는 의사들은 포경수술의 적절한 사용과

금기등을다시한번되새겨야함은물론이다.

이에 필자들은 포경수술에 관한 정확한 개개인의 판단을

위하여 포경수술이 현재까지 각각의 상황에서 어떠한 의미

로 사용되었으며 이에 대한 찬반의 논란과 근거들, 최근 진

행된연구들을짚어보고자하였다.

포경수술의역사

포경수술의 기원은 기원전 6000년 이집트의 미이라 중

에서 일부가 포경상태로 발견되었으며 기원전 약 2000년

전 이집트 벽화에서 발견되는 포경수술에 대한 묘사가 나타

난다(1). 이들이 어떻게 해서 포경수술을 하게 되었는지는

유대인과 이슬람교에서 그 의미를 유추해 볼 수 있을 것이

다. 유대인과 이슬람교에서는 포경수술을 신과의 계약 혹은

인증의 의미로 시행하고 있다. 또한 아프리카 우간다의 부

족에서는 성인식의의미로포경수술을시행하기도한다(1).

이렇듯 몇몇 문화에서 과거부터 시행되어 온 포경수술은 종

교의 전파와 더불어 이후 수 세기간 전통적으로 진행되어

왔으며 과학과 의학이 발달해 가면서 사람들은 포경수술에

대한 전통적 종교적 의미 이외에 위생적, 의학적 의미를 부

여하거나 혹은 반대하는 의견을 제시하기 시작하였다. 헌데

여기서 먼저 한번 짚고 가야 할 것은 유럽 및 서구권 국가들

과 이슬람교가 전파된 국가들 대부분에 있어서 포경수술은

신생아의 포경이었다는 점이며 이후 다시 논하겠으나 국내

의 학동기, 사춘기에 시행되어 온 포경수술의 종류와는 다

소차이를보인다는점이다. 

따라서 포경수술의 필요성에 대해 논한다면 신생아 포경

수술에 대한 부분과 이후에 시행된 포경수술에 대해 나누어

생각하여야할것이다.

신생아포경수술과소아에서의문제

신생아 포경수술은 아시아, 미국의 남부 및 중앙지역, 대

부분의 유럽에서는 드물게 시행되고 있으며 선진국에서는

미국이가장높은비율을차지하고있다. National Hospital

Discharge Survey (NHDS)의 자료에 의하면 미국 병원에

서 태어난 신생아의 65.3%가 포경수술을 받았으며 지난

20년간 변함없이 높은 비율로 시행되고 있다. 캐나다의 경

우35%에서, 오스트리아는10%에서독일과일본은1% 미

만에서 신생아 포경수술이 시행되고 있다. 국내의 경우는

약 5~10%로알려져있다(4, 5).

신생아 포경수술의 적응증은 아직 의견이 분분하나 단순

한 의학적 기대사항 뿐만 아니라 부모의 종교적 신념, 문화

적 차이, 지역적 특성 등이 다양히 고려되어야 할 것으로 생

각된다. 일반적으로 공인된 적응증으로는 병적 포경상태로

신생아 시기는 거의 대부분 물리적 포경상태이며 3세경이

되면 90% 정도에서자연적으로귀두와음경포피가서로분

리된다. 따라서 이 시기 이전에 견인되지 않는다고 하여도

병적인상황은아니다(6). 

3세 이후에도 계속적으로 포경상태가 지속되어 증상이

나타나는 경우는 위생문제와 감염에 의해 문제가 될 수 있

어 요도구염과 소변을 보는데 어려움을 겪을 수 있다(7). 신

생아 때에 대부분 견인되지 않던 귀두부 표피는 이후 점차

분리되다가 17세가 되어야 표피와 귀두가 완전히 견인된다

(6~7). 병적인포경상태는따라서매우드물며발견된다하
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더라도 특별한 문제를 발생시키지 않는다면 17세 정도까지

는 기다려 볼 수 있다고 할 수 있겠다. 이 외에 요로감염이

나 반복적 귀두염, 귀두 포피염에 있어서 적응증이 될 수 있

다. 금기증으로는 일반적으로 미숙아에서는 시행되지 않고

있으며 요도하열, 요도상열, 삭대, 매복음경 등의 선천성

음경기형이나 혈액 이상의 가족력이나 병력을 가진 소아에

서는시행하면안된다.

1.  요로감염

요로 감염의 경우 신생아에서의 요로감염 자체도 전체 신

생아에비하면적은수로서이를위해모든아이들이수술을

받아야한다는것도문제라는이론도있으나(8), 포경수술을

한 아이들보다 하지 않은 아이들에서 생후 첫 해에 요로감

염이10배정도많으며 이는요로감염을 일으키는병원균이

포피에 전이 증식되어 발생하는 것으로 설명되고 있다(9).

이 외에 최근 많은 무작위-대조군 연구에서 밝히고 있듯이

소아 요로감염에 관련해서 신생아 포경수술은 이점이 있는

것으로판단된다.

2.  통 증

Lander 등(10)에 의하면 통증에 대한 특별한 처치없이

포경수술을 받은 신생아들은 심박동 증가와 고음의 울음 등

의 반응을 나타내었고 2명의 신생아에서 포경수술 후 숨막

힘과 무호흡을 나타내었다고 한다. American Academy of

Pediatrics (AAP)에서는 1999년 마취 없이 포경수술을 받

는 신생아는 통증과 정신적 스트레스를 받는다는 상당한 증

거가 있으므로 포경수술 동안 통증 해소를 해야 한다고 권

유하였다(11).

3.  합병증

일반적으로 포경수술의 합병증은 매우 드문 것으로 알려

져 있으나 출혈, 감염, 포피가 너무 많이 잘리거나 너무 길

게 남은 경우, 회복지연 등이 발생할 수 있으며 Fergusson

등은신생아포경수술을받은환아등을8년후추적조사하

여 합병증을 조사하였는데 11%였다고 보고하면서 기존의

0.2~3%는저평가된것이라고하였다(12).

The American Academy of Family Physicians (AAFP)

(2007)에서는 의사들이 신생아 포경수술을 고려하는 모든

부모나 법적후견인에게 포경수술의 이점, 가능한합병증에

대해 말해줄 것을 권유하였다(13). 그리고 AAP (1999,

2005)에서는 모든 남자 신생아에서 포경수술 할 것을 권유

하지 않았으며 부모들이 포경수술의 이점과 위험도를 고려

하여선택해야한다고하였다. 또한포경수술과관련한 통증

을 줄이기 위하여 안전하고 효과적인 방법으로서 마취를 권

유하였고 포경수술은 안정되고 건강한 신생아에서만 시행

되어야 한다고 하였다(11). The American Medical Asso-

ciation (AMA)에서는1999년AAP에서제시한지침의일반

적 원칙들을 지지한다고 하였다. 미국비뇨기과학회(2007)

에서는 신생아 포경수술은 의학적 이점 및 장점을 가지고

있을 뿐만 아니라 단점과 위험도 가지고 있다고 하면서 포

경수술은 건강 혜택의 선택으로서 존재해야 한다고 권유하

였다(14).

캐나다에서의 The Fetus and Newborn Committee of

the Canadian Paediatric Society는“Circumcision: Infor -

mation for Parents”(2004)과“Neonatal circumcision

revisited”(1996)를 보고하였다. 1996년에는 The Royal

Australasian College of Physicians와 함께 신생아 포경수

술을 일상적으로 시행해서는 안된다고 하였고 2004년에는

부모들에게 신생아 포경수술을 권유하지 말아야 하며 많은

의사들은 더 이상 포경수술을 시행하지 말 것을 권유하였다

(15~17).

영국의 The British Medical Association (BMA)(2006)

에서는 의학적 목적의 남성 포경수술은 덜 침습적인 방법이

이용될 수 없거나 효과가 없는 경우에 사용되어야 한다고

하였다. BMA는 특히 비치료적 포경수술을 금하면서 부모

들이 최선의 선택을 해야 한다고 하였다. 호주에서의 The

Royal Australasian College of Physicians (2002, 2004)

에서는 일상적 신생아 포경수술의 의학적 적응증은 없으며

수술이 필요하다면 적절한 마취와 소아에게 친근한 환경에

서 법적 허가를 받은 의사에 의해 시행되어야 한다고 하였

다(15~17).

종합적으로 판단하였을 때 신생아의 포경수술은 이점과



단점을 부모 또는 신생아의 후견인에게 충분히 설명하고 각

가정의 문화적, 종교적, 부모의 신념, 법적 문제 등을 고려

하여 결정토록 해야 할 것이다. 또한 무조건적인 출생 직후

신생아 포경수술은 옳지 않으며, 설사 앞의 사항들을 고려

하여 결정된 수술을 시행한다 하더라도 건강한 신생아에 한

에서 시행되어야 할 것이다. 출생 후 발생되는 의학적 문제

와 환아의 건강상태에 따라 지속적인 요로감염과 심한 포경

으로 인한 배뇨장애, 계속적인 포피의 감염 등 몇 가지 특별

한 상황에서 포경수술이 적절한 치료방법이 될 것이라는 점

은여전히유효하다. 

학동기및성인에서의포경수술과
이후발생되는문제들에대한논란

미국이나 외국과는 달리 국내의 경우 앞서의 신생아 포경

수술을 하는 비율은 학동기인 12~14세 사이에 시행하는 경

우에비해매우적다. 약 10% 미만으로보고되고있으며이

는 부모들이 출생 직후 신생아가 느낄 수 있는 통증에 이후

자라면서나쁜영향을끼칠것같다는심리들에의해비롯된

것으로생각된다(18~20). 또한신생아도통증을느낄수있

으며이로인해적절한마취가필요하다는AAP의권장사항

및 유아기의 경우 전신마취를 해야 한다는 부담 등으로 최

근까지 대다수의 국내 의사들은 학동기의 연령 중 특히 국

소마취가 용이한 12~14세의 연령대를 적절하다고 생각해

왔다(20). 아마도 국내의 문화, 사회적 통념상 포경수술은

위생적으로 청결하기 위해 성적인 능력 향상을 위해서 등의

이유로 이미 해야 한다고 생각되어 있었기에(5) 빠른 시기

에 하길 원했으며(물론 성인을 위한 준비의 의미도 들어가

게 됨) 마취의 부담과 수술 직후 병원이 아닌 집에서 회복할

수 있는 등의 사항을 고려하여 12~14세의 연령대가 국내에

서 적절하다고 받아 들여진 것으로 생각된다(5, 18~20).

하지만“언제 포경수술을 해야 하는가?”라는 문제는 이제
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Table 1. Association of penile infections with male circumcision

Infection Type of study/review Number of studies* Relative risk (RR) (95% CI) Strength of evidence

Urinary tract  Randomized controlled 1 0.13 (0.01~2.63) +++
infections (21) trial (RCT) 12 0.13 (0.08~0.20)

Systemic review and 
meta -analysis

Chancroid (22) Systematic review 7 RRs from 0.12~1.11† ++

Syphilis (22) Systematic review and 14 0.67 (0.54~0.83) ++
meta -analysis

HIV (23~25) RCT 1 0.40 (0.24~0.68)
Systematic review & 15 0.52 (0.40~0.68)
meta -analysis

Systematic review 19 0.12 to 1.25‡ +++

HSV2 (22) Systematic review & 7 0.88 (0.77~1.01) -
meta -analysis

Gonorrhoea§ Non -systematic review 11 Range 0.44~1.31Ⅱ +

Invasive penile Case -control studies 3 Range 0.31~0.41 ++
cancer (26~28)

* For meta-analyses of HIV infections in adults, only studies with adjusted RRs are included, as crude RRs are likely to be
misleading due to potential confounding with behavior and other factors. The meta -analyses of chancroid, syphilis and HSV-2
include “best estimates” of effect which are the adjusted RR if it was available, otherwise the crude RR 

† Protective effect in 6 out of 7 studies, of which 4 had a significant protective effect
‡ Protective effect in 18/19 studies, of which 14 were significantly protective
§ Unpublished data presented by Weiss at the Consultation on STI interventions for preventing HIV: appraisal of the evidence

WHO/Geneva, 11~13 July 2006
Ⅱ Protective effect in 9 out of 11 studies, of which 2 were significantly protective  
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“왜 포경수술을 해야 하는가?”라는 원론적인 의문으로 다

시 돌아가고 있다. 이에 현재까지 알려져 있는 포경수술 후

성인에서의 득 혹은 실에 대표적 문제들에 관해 의견을 정

리해보기로하였다(Table 1)(21~28).

1.  성전파성질환을예방할수있는가?

포경수술을 시행하는 이유중 하나로 생각되는 것이 성전

파성 질환을 줄여준다는 생각이다. 포경수술과 성전파성 질

환(sexually transmitted infection, STI)에 관한 최초의 보

고는 1855년 매독에 관한 것으로 Hutchinson은 유대인보

다(19%) 유대인이 아닌 경우(61%) 매독의 발생율이 더 높

다고 하였다(29). 이후 1900년대 중반부터 후반까지도 유

사한 결과들이 보고되었는데 포경수술을 하지 않은 군에서

음부포진, 매독, 연성하감, 임질등이높게발생한다고하였

다(30~32). 

특히 1998년 Moses 등은 남성 포경의 예방 건강의 가치

에 대한 문헌 연구를 통하여 포경수술을 받은 남성이 매독,

연성하감, 음부포진의 낮은 위험율을 보인다고 하였다(32).

하지만 다음해인 1999년, Van Howe(33)는포경수술에 대

한 문헌 연구에서 대조군 연구가 시행된 31개 논문을 대상

으로 포경수술이 STI에 미치는 영향을 분석한 결과 포경수

술이 STI의 감염위험을 명확하게 낮추지 못한다고 하였다.

또한 1994년 이전에 발표된 연구결과들은 인종, 연령, 사회

경제적 상태, 교육정도, 성교 파트너의 수, 성교의 빈도와

성병의 과거력 등의 변수들을 고려하지 않았다는 문제점이

있다고 하였다. 결국 같은 해 AAP는 이러한 문제에 대하여

복잡하고도결론내리기힘든문제라고하였다(34). 

Weiss 등(22)은 1950년부터 2004년까지의 자료들에 대

한 메타분석을 시행하여 매독, 연성하감, 음부포진이 포경

수술을 받은 남자에서 위험율을 낮추며 궤양성 STI는 남성

의 포경수술과 관련성이 있음을 밝혔다. 한편, 임균성 요도

염에 관한 연구결과는 1940년대에는 포경수술을 받은 백인

남성이 임질에 걸릴 위험이 더 높게 나타났다(31, 35). 그

러나 이들 자료를 인종에 따라 분석하면 포경수술을 받은

경우와 받지 않은 경우에 임질 발생의 차이가 없었다(36).

또한 포경수술 여부보다는 일생동안 성교 파트너의 수가 더

중요하였는데 성교 파트너 수가 5~20명에서는 포경수술을

받은경우 임균성요도염의 발생빈도가낮지만20명이상의

파트너에서는 포경수술을 받은 남성이 받지 않은 경우보다

발생 위험성이 의미있게 높은 비율로 나타났다(37). 비임균

성요도염은 클라미디아가 가장 흔한 원인균이며 포경수술

로예방되기보다는오히려포경수술을받은남성에서더흔

하게 발견되었는데 이것은 포경수술을 받은 사람들이 성적

관심도가높아성관계횟수가많았기때문으로생각된다.

Fergusson 등(38)은 총 510명의 출생 코호트를 대상으

로 15세 이전에 포경수술을 받은 154명과 받지 않은 군에서

STI 감염 여부를 조사하고 성적 행동 및 사회경제적 요소들

을 보정한 결과 18~21세 때는 포경수술을 받은 군에 비해

받지 않은 군이 2.68배, 21~25세 때는 2.61배로 높았기에

포경수술이 25세 이하 남성들의 STI 감염률을 절반으로 줄

여준다고 보고하였다. 이와 반대로 Dickson 등(39)은 초기

소아 포경수술을 받은 1972년과 73년생 남성 499명을 대상

으로 32세 이전의 성병 감염 여부를 조사한 결과, 40%가 3

세이전에 포경수술을받았으며 이들가운데서32세이전에

성병에 감염된 비율은 23.4%인 반면, 포경수술을 받지 않

은 경우는 23.5%로 거의 차이가 없었다고 하였다. 또한 필

자들은 피험자들의 성적 행동이나 사회경제적 요인들까지

보정하여도 통계학적인 차이는 없었기에 유소아의 포경수

술이 STI의 감염위험을 현저히 감소시키지는 못한다고 하

였다. 이 두 연구는 뉴질랜드에서 시행한 동일 국가 내의 연

구이며 비슷한 시기에 행해진 것이다. 비슷한 시기에 같은

국가에서 시행된 연구에서도 다른 결과를 보인 이유는 대상

자의 거주 지역, 대상자 수, 대상자 중 포경수술을 한 남성

의수등의요인을고려할수있지만포경수술이 STI의예방

에 미치는 영향은 더 잘 디자인된 대규모의 전향적 연구들

이필요하다는것을시사하고있는것이다.

2.  음경암의예방

포경수술과 음경암 간에는 강한 음적 관계가 있다고 생각

되고 있다. 음경암의 가장 중요한 원인 인자는 음경포피의

존재로, 여러 보고에 의하면 음경암 발생률이 포경수술을

받지 않은 남자에서 받은 남자에 비하여 3~22배 더 높다

Is Male Circumcision Proper Treatment or Not?



(28). 미국이나 유대인, 이슬람교 신자들이 중국이나 인도

등에 비해 음경암 발병률이 현저히 낮은 것을 볼 때 포경수

술이 이점이 있음을 시사하며 만성적인 포피염의 발생이 음

경암의 발생을 증가시킨다는 보고들이 있다. Maden 등

(27)은 비포경 수술군에서 포경수술군에 비하여 음경암의

발생이 3배 정도 더 높다고 하였다. 이처럼 음경암은 포경

수술로 예방적 효과를 나타내는 것으로 보이지만 문제는 음

경암이 발생률이 매우 낮은 암이라는 것이다. 음경암에 있

어 비포경 남자에 대한 위험도는 3.2 정도이나 연간 절대 위

험도는 10만명당 0.31명 정도로 극히 낮다. 연구에 의하면

평생동안 음경암 한 명을 예방하기 위해 300,000명분의 포

경수술이필요하다고하였다(27). AAP (1999)에의하면신

생아 시기의 포경수술은 음경암 예방에 어느 정도 효과가

있으나 그 이후 포경수술을 한 경우는 동일 정도의 예방 효

과가 없다고 하였다. 게다가 음경암은 드문 질환이므로 포

경수술을 받은 남자에 비하여 높다고 하더라도 포경수술을

받지 않은 남자에서 발생하는 음경암의 위험도는 여전히 낮

다고 하였다. 그리고 American Cancer Society (2006)에

서는 전문가들의 최근 의견을 빌어 포경수술을 음경암의 예

방목적으로권유되어서는안된다고하였다.

3.  성기능에관한의견

음경포피의 성반응 기능에 대해서 아직까지 논란의 여지

가많다. 몇몇학자들은포경수술로인하여귀두의감각이떨

어지는 결과가 진행된다고 하였으며 또 다른 이들은 성교시

더욱극치감을준다고하였다(34, 40). Masters 및 Johnson

의 연구에 의하면 포경수술군과 비포경수술군 사이에 귀두

의 촉각자극에 차이가 없다고 보고하였다. 또한 귀두는 뜨

거움, 차가움, 가벼운 촉지에 민감하지 못하므로 포경수술

전후의 음경의 감각은 포피를 제거하더라도 변화되지 않는

다. Collins 등의전향적보고에의하면포경수술전및12주

후 성욕, 발기능, 사정, 전체 만족도 등에서 의미있는 차이

가 없었다고 하였다(41). Laumann 등(42)은 포경수술과

성전파성질환, 성기능부전, 성관계와의관계를조사하였다.

그 결과, 성전파성 질환 발생률과 성기능 부전의 경우 포경

수술을 받은 군과 받지 않은 군 사이에 의미있는 차이가 없

었으나, 자위행위, 항문성교를 포함한 성행위에서는 포경수

술을 받은 군에서 더 빈번히, 용이하게 하였다고 보고하였

다. 아울러 AAP (1999) 보고에의하면“성인남자들을대상

으로 한 자가 설문지 조사에서 포경수술을 받은 성인 남자

들에서 더 다양한 성생활을 하였고 성기능장애는 더 적었

다”고 하였다. 이와 반대로 국내에서 연구된 결과인 Kim과

Pang의 연구에 의하면 포경수술을 받은 이후 48%에서 자

위행위 즐거움이 감소되었고 63%에서 자위행위시 어려움

을 호소하고 20%는 성생활이 나빠졌다고 보고하였다(43).

그러나 The American Academy of Family Physicians

(AAFP)(2007)에 의하면 음경감각이나 성적 만족도에 대한

포경수술의 효과에 대해서는 아직 모른다고 보고하였다. 따

라서 현재까지 포경수술이 성감각이나 만족도에 영향을 미

친다는명백한증거는없는실정이다. 

4.  HIV 예방에대한포경수술의효용성

HIV 초기감염의대부분은성기나직장점막내의대식세

포, Langerhans’세포, 수지상세포 등의 antigen presen-

ting cells (APC)에서 발견되는 CD4, CCR5 수용체에 HIV

가 결합함으로써 발생한다고 생각된다. 동물실험에서 원

숭이면역결핍바이러스를붉은털원숭이의생식기에접종한

결과, 암컷의경우바이러스가질점막에있는Langerhans’

세포를 표적으로 하여 주위 CD4 lymphocytes와 결합하면

서 더 깊은 조직으로 침투하게 된다. 감염 2일 내에 바이러

스는 내장골림프절(internal iliac lymph node)에서 발견

되고 그 이후 빠르게 전신의 림프절로 퍼지게 되어 치명적

인 감염으로 진행된다. 수컷에서도 마찬가지로 면역결핍바

이러스가 요도나 포피의 점막에 접종되면서 Langerhans’

세포의 감염을 포함한 비슷한 세포 과정이 발생하게 된다

(44~46). 사람에서도 조직학적으로 요도와 내포피의 점막

에 APC가 존재함이 밝혀지면서(46) 이 세포들이 남성에 있

어HIV 감염의주요표적이되는것으로보인다. 

HIV에 감염된 남성의 약 70%는 질내성교에 의해 발생되

고 소수에서 항문성교로 인해 전파된다(47). 이를 통해

HIV가 어떻게 성기로 침투하게 되며 왜 포경수술을 받지

않은 남성에서 HIV 감염이 발생하기 쉬운지에 대한 의구심
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이 제기되었다. 성기 체부와 포피의 바깥 면은 편평상피세

포 및 각질층으로 덮여 있어 HIV 감염에 대해 보호 작용을

하는반면, 포피의안쪽점막은각질층이없고 Langerhans’

세포가 풍부하여 바이러스가 침투하기 쉽다(46). 이러한 사

실은 이성과의 성교시 포피가 벗겨져 안쪽 점막의 전체면이

질분비물에노출되어 HIV전파가발생할수있는넓은공간

을 제공하기 때문에 매우 중요한 점이다. 귀두 상피 역시 각

질층으로 덮여 있으므로 포경수술을 받은 남성에서는 오직

원위부 요도만이 점막 상피로 덮여 있게 된다. 하지만 그 곳

은 Langerhans’세포가 상대적으로 적어 감염의 흔한 경로

는 아니다(46). 다른 성전파성 질환으로 인해 발생한 요도,

포피, 소대(frenulum), 귀두 부위의 궤양이나 염증성 병변

은 HIV 전파의또다른통로역할을할수있다. 포경수술을

받지 않은 남성에서는 혈관이 풍부한 소대 부위가 성교 시

손상을 받기 쉽고 다른 성전파성 감염으로 인한 병변도 그

부위에 자주 발생한다(Figure 1)(48). 따라서 포경수술은

HIV와 기타 성전파성 질환 사이에 존재하는 synergy 효과

를감소시킴으로써감염의확률을감소시킬수있다(49).

World Health Organization (WHO)과 Joint United

Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)는 2007년

3월 남성의 포경수술을 Human immunodeficiency virus

(HIV)에 대한 포괄적인 감염 예방 정책의 일부분이 되어야

한다고 권고하였다(50). 현재까지 지역적 단면 연구들에 의

거하여 포경수술이 남성의 HIV 감염을 줄인다고 보고되어

왔지만 최근 미국 국립보건원에 의한 케냐, 우간다 지역과

프랑스 국립 후천성면역결핍증 연구소에 의한 남아프리카

지역에서 시행된 무작위대조연구의 결과로 인하여 포경수

술이이성간의성접촉에의한남성의HIV 감염위험성을약

60%까지 감소시키는 것으로 확인되면서 WHO와 UNAIDS

의 권고안이 발표되었다(23, 51, 52). 따라서 그간 논란이

되어온 포경수술의 HIV 방지의 효용성에 대해서는 이번 권

고안으로기정사실화되었다고볼수있겠다.  

하지만 아직 문제는 남아있다. 그것은 이번 연구대상인

아프리카 지역의 HIV 유병률이 매우 높으며 사하라사막 남

쪽의 아프리카 국가들의 경우 2007년 발생한 전 세계 HIV

감염자의 32%를 차지하고, AIDS로 인한 전 세계 사망자의

약75% 이상을 차지하며, 이 지역 전체 성인의 HIV 유병률

은 2005년 현재 15%를 넘는 것으로 보고될 정도로 높다는

특성과 주로 감염 방식이 penile -vaginal sex라는 점이다

(53). 미국의 경우는 약 전체 인구 0.4%의 HIV 유병률을

보이고 2005년 현재 전체 감염자의 67%에서 male -male

sex에 의해 발생하고 18%는 주사용 약물중독자에서 발생

하는것으로알려져있으며국내에서는35%가동성간접촉

에 의해 발생하는 것으로 알려져 아프리카와는 달리 이성간

의 성 접촉에 의한 감염비중이 떨어진다(54). 아프리카의

여러 연구에서 알려진 대로 penile -vaginal sex에서 HIV

음성인 남성의 포경수술은 HIV 전파의 위험성을 감소시킨

다는 방식으로 포경수술이 penile -anal intercourse에서

insertive partner에 대한 HIV 전파 위험을 줄인다고 생각

하는것은한계가있다. 

호주의 단면조사연구에서는 남성간의 성교에서 포경수

술과 HIV 감염 위험성은 insertive와 receptive partner 모

두에서 상관관계가 없는 것으로 나타났다(55). 직장의 분

비물(rectal secretion)에 존재하는 HIV RNA의 농도는 혈
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Figure 1. The uncircumcised foreskin is susceptible to minor trau-
ma and abrasion and can facilitate entry of pathogens (48).   
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액이나 정액 그리고 질과 자궁경부의 분비물보다 더 높다

(56, 57). 포경수술이 HIV의 잠재적인 target cell을 줄여주

기 때문에 HIV 감염 예방의 효과가 있지만 직장 내의 높은

바이러스 농도는 이러한 포경수술의 예방효과를 초월할 수

있다. 따라서 포경수술의 여부는 분명히 HIV의 위험을 감

소시키는 인자이긴 하나 성행위 행태 인자로 인한 위험률까

지는감소시키지못하는것이다.  

미국 Baltimore의 sexually transmitted disease (STD)

clinics의 연구(58)에서는 남성의 포경수술과 HIV 감염의

이환 위험성을 두 그룹으로 나누어 분석하였다. 한 그룹은

진료실을 방문한 모든 남성 환자를 대상으로, 다른 그룹은

HIV에 양성인 파트너와 접촉이 확인된 남성으로 대상을 국

한시킨 결과, 남성 STD clinics를 방문한 모든 남성에서는

3%의 HIV 이환율을 보였고 포경수술과 HIV 감염의 감소

와 연관이 없는 것으로 나타났다. 하지만 후자 그룹에서는

12%의 HIV 이환율을 나타냈으며 포경수술과 연관된 통계

적으로 의의있는 HIV 감염의 감소를 나타내었다. 이와 같

은 연구로 미루어 볼 때 포경수술은 HIV 음성인 남성의

HIV 감염 위험성을 낮추지만 감염의 예방효과를 기대하기

위해서는 지역의 HIV 유병률이 중요하며 HIV 유병률이 낮

은 경우 포경수술로 인한 HIV 감염 예방효과를 기대하기는

힘들다는 것을 의미한다. 국내 질병관리본부는 2007년

1~12월간 내국인 에이즈 감염인 744명이 새로이 발견되어

누적 감염인수는 총 5,323명이고 이 중 980명이 사망하여

4,343명이 생존해 있다고 밝혔다. 2007년 1~12월 동안 새

로이 발견된 에이즈 감염인은 744명으로 1일 2명 꼴로 발

견되고 있는 것으로 나타났다. 성별로는 남성이 701명

(94.2%), 여성이43명(5.8%)으로성비는16 :1이었으며 연

령별로는 30대가 214명(28.8%), 40대가 192명(25.8%)순

등으로 많았다. 감염경로가 확인된 감염인 494명 모두 성접

촉에 의한 감염으로 남성 467명은 이성간 성접촉 296명

(63.4%), 동성간 성접촉 171명(36.6%)으로 확인되었고 여

성27명은모두이성간성접촉으로확인되었다고밝혔다. 

※ 전년동기 대비 발견증가율:‘01년:49.3%,‘02년:21.7%,

‘03년:34.2%,‘04년:14.2%,‘05년:11.5%,‘06년:10.3%,

‘07년:-0.8% 이와 같이 국내에서는 이성간 및 동성간

성접촉이 주요 전파경로임을 시사하였다(59). 따라서

국내의 경우는 미국과는 또 다른 양상의 전파 경로를 나

타내고있음에유의해야하겠다.

5.  포경수술의시기

이제까지 포경수술을 시행해야 하는지, 말아야 하는지에

대한 대표적 이유들에 대하여 현재까지의 연구들을 살펴 보

았다. 의학적 이유들인 요로 감염, 음경암, 성기능, HIV 예

방 등 중에 대부분은 아직은 결론이 명확하지 않은 혼란스

러운 상태이다. 이 중 어느 정도 이유에 대한 설명이 분명한

것은 앞서 말한 대로 HIV에 대한 관련성이라 하겠다. 앞서

신생아의 경우와 학동기 및 성인으로 나누어 이유를 분석한

것은 소아에 대한 의사들의 입장이 다소 다르기 때문이다.

AAP에서의 의견처럼 신생아 포경수술은 더 이상 일반적으

로 권장되고 있지 않다. 몇 가지 적응증을 제외하고는 부모

와 후견인의 문화적, 종교적, 법적, 사회적 상황에 따라 맡

기는 것을 조언하고 있는 것이다. 그러면 신생아의 포경수

술은 피해야 하는 것인가? 허나 HIV에 관련되면서 이 문제

는 다시금 고려해 보아야 할 상황이다. HIV 감염에 대한 예

방적 목적으로서 출생 직후에 포경수술을 하는 것은 몇 가

지 중요한 장점을 지닌다. 일부 연구에서는 조기에 포경 수

술을 시행할수록 음경 원위부의 피부가 두꺼워져서 보호 효

과가 더 커진다고 보고하기도 한다(60). 또 다른 장점은 비

용적인 부분으로서 신생아기의 포경수술은 HIV의 수직감

염을 예방하는 프로그램이나 서비스 등을 통해 출생시 동일

병원에서 동시에 시행될 수도 있다. 또한 신생아기 포경수

술을 통해 나이 들어서 수술을 시행했을 경우, 학업이나 직

장에 미칠 수 있는 악영향을 피할 수 있다. 하지만 앞서서

지적한 문제들로 인하여 신생아기 포경수술은 여전히 논쟁

거리인것이다. 

그렇다면 우리나라에서 많이 시행되는 연령대인 사춘기

이전은어떨까? 많은나라에서포경수술을성인으로진행하

는 통과의례로서 시행하고 있다. 그러나 사춘기 직전 포경

수술을 시행함에 있어서도 몇 가지 문제점이 제기될 수 있

다. 수술로 인해 감정적으로 민감한 시기인 학동기 연령에
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서 느끼는 공포나 학업 생활의 손실, 경제적 비용은 신생아

기의 수술에 비해 단점으로 고려되어야 한다. 성인의 경우

본인이 충분한 설명을 듣고 자신의 상황에 따라 판단한다면

수술에 문제가 없겠지만 HIV의 예방적 목적의 수술로는 이

미시기가지났을가능성도있는점이문제이다. 

6.  포경수술의국내상황

포경수술은 국내의 경우 대부분 학동기 연령에서 시행되

고 있다. 앞서 언급한 대로 국내에서는 국소마취 하에 학동

기 연령에서의 수술이 선호되고 있으며 매복음경이나 요도

하열, 요도상열, 삭대 등의 금기사항의 경우는 반드시 피해

야 하며 단순 포경수술이 아닌 요도와 음경 모양 등 모두를

고려하여 수술 계획을 수립하게 된다. 금기사항 이외에 포

경수술을 행하는 경우에도 합병증이 발생할 수 있는데 출

혈, 감염, 불충분한 표피 제거 또는 과도한 제거, 심한 통증,

음경 비틀림, 요로감염, 발기부전 등이 보고되고 있다(12).

이는 포경수술 시행 이전에 각 환자에 따른 상황에 맞는 표

피 디자인과 술후 성기의 모양에 관한 계획이 불충분했던

경우가 많으며 포경수술을 단순히 표피를 제거하는 수술이

라고 쉽게 생각하는 경우들에서 종종 발생하는 것으로 생각

된다.    

결 론

포경수술에 대한 논란은 당분간 지속될 것으로 보인다.

요로감염, 음경암, 성기능등에관련해서는득과실, 찬반에

관련해 명확한 해답은 아직 내려지지 않았다. 단지 HIV 감

염이라는 부분에 대하여 최근 대단위 연구가 완료되면서

WHO와 UNAIDS는 포경수술을 HIV 감염에 대한 의미있

는 예방 정책으로 인정하고 있다. 의료인으로 포경수술을

결정할 때 각 항목에 대한 득과 실을 환자나 부모, 후견인에

게 충분히 설명해야 하며 각자의 문화적, 종교적, 법적, 사

회적, 감정적인 부분을 고려하여 선택하도록 하는 것이 바

람직하겠으나 HIV의 감염 전파경로가 미국과 달라 성급하

게 서구권의 통계를 따르기 어려우며 이에 대한 예방책으로

포경수술이 국내에서 어느 정도의 역할을 할 것인지에 대한

연구가 아직 나오지 않은 지금 성생활에 활동적인 사춘기

이전에 시행되고 있는 국내의 포경수술 환경에 대해 변화의

필요성을 주장하는 것은 대책에 대한 수립없이 너무 성급한

것이 아닌가 하는 것이 필자들의 의견이다. 아울러 국내

HIV 환자들과 포경수술의 관련성에 대한 연구가 하루빨리

이루어져야 할 것이다. 또한 포경수술은 단순한 표피 제거

수술이 아니며 수술을 하게 될 경우 전문가에 의해 술후 성

기의 모양과 성적 기능에 대한 숙고 후 수술을 하는 것이 바

람직할것이다.  
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Peer Reviewers Commentary

의학적견지에서포경수술의시행에대한논란은아직까지명확한결론에이르지못한상태인데본논문은포경수술의시
행 여부와 시기를 재조명한 시의적절한 문제 제기라고 생각된다. 필자는 신생아, 학동기 및 성인에서의 포경수술에 대한
찬반 의견을 분석하여 소개하고 이를 바탕으로 신생아 포경수술은 무조건적으로 출생 직후 시행하는 것은 옳치 않으며
출생 후 재발성 요로감염이나 진성 포경으로 인한 배뇨장애 및 지속적인 포피 감염이 있을 때 적절한 치료법이 될 것이
라고 하였다. 필자들이 기술한 바와 같이 포경수술이 요로감염, 음경암, 성배우자의 자궁경부암, 일부 외성기 궤양성 성전
파성 질환, HIV 감염 등에 대한 의학적 이점은 있는 것으로 보인다. 그러나 수술에 따른 합병증이나 종교적, 문화적, 지
역적, 민족적, 의학적 요인 등을 포함한 여러 가지 변수들을 고려하였을 때 이러한 의학적 이점들이 모든 남아에서 포경
수술을 권유할 정도로 충분한 근거가 될 수 있는지에 대해서는 논란의 여지가 있다. 아울러 의사나 의료관계인들은 부모
들이 객관적인 입장에서 자녀의 포경수술의 필요성에 대한 결정을 내릴 수 있도록 보다 정확하고 편중되지 않은 객관적
정보를 제공해야 할 것으로 생각한다. 포경수술이 비뇨기계에 미치는 영향에 대한 학술적인 연구는 장기간의 기간이 소
요되고연구방법면에서어려운점이많지만대단위전향적연구를시작할필요가있을것으로생각된다.
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