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숨은음경 교정수술에 대한 보호자의 장기 만족도

Long-term Parental Satisfaction after Surgical 
Treatment of Concealed Penis

Sung Woo Park, Sang Don Lee
From the Department of Urology, School of Medicine, Pusan National University, 
Busan, Korea

Purpose: Management of concealed penis continues to evolve, with several 
manuscripts having been published over the last several decades. Each 
describes a novel surgical approach, but little has been written concerning 
long-term results. We conducted a parental survey to assess long-term 
satisfaction with the surgical correction of concealed penis.
Materials and Methods: We reviewed 31 medical records of patients 
treated for concealed penis between 2000 and 2005. The parental survey 
was performed via telephone interview. The mean follow-up duration was 
26.3 months (range 14 to 84 months). The questionnaire addressed the 
appearance and accessibility of the penis, hygiene care, severity of con-
cealment, negative concerns about the appearance of the penis, and parent 
satisfaction. Parental satisfaction was also analyzed according to age, 
phimosis, method of correction, and body mass index (BMI).
Results: The mean patient age was 7.3±6.5 years (range 14 month to 14 
years). Before surgery, 67.7% of parents complained of difficulty with 
hygiene care, 80.6% complained of a completely hidden penis, and 83.3% 
complained of negative feelings about the appearance of the penis. How-
ever, most of these complaints resolved after surgical correction. On the 
telephone interview, 93.5% of parents said there was improvement in the 
accessibility of the penis, 80.6% said there was improvement in the length 
of the penis, and 87.1% said they would recommend the surgery to another 
boy with the same problem. There were no significant differences in 
parental satisfaction with respect to age, phimosis, method of correction, 
or BMI.
Conclusions: Our data demonstrate that most parents were satisfied with 
the surgical correction of concealed penis, regardless of patient age, phi-
mosis, surgical method, or BMI. (Korean J Urol 2008;49:627-632)
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서 론

  소아에서 음경길이의 이상은 다양한 형태로 나타날 수 

있으며, 이는 성분화 이상, 포피기형 및 내분비학적 이상에 

의해 주로 발생한다. 성기의 길이는 실제 음경의 견인 시 

길이로 평가하는데, 음경의 모양은 정상이나 연령에 따른 

견인 시 성기의 길이가 평균보다 2.5 표준편차 이상 작은 

경우를 왜소음경으로 분류한다.1 나이에 비해 견인 시 성기

의 길이가 정상이나 외관적으로 작아 보이는 경우는 숨은

음경, 갈퀴음경 및 갇힌음경 등이 있다.

  이 중 숨은음경은 대부분 사춘기를 거치면서 체지방이 

감소되고, 음경 성장이 촉진되면 자연적으로 호전되는 경

우가 많이 있으므로, 3세 이하의 경우나 치골상부 지방축적

이 주 원인일 경우에는 수술보다는 주기적 관찰을 고려하

여야 한다. 숨은음경의 수술적 치료는 외성기의 청결유지

가 힘들거나, 감돈포경, 잦은 귀두포피염, 음경이 포피에 덮

여 전혀 보이지 않는 경우 등에서 시행되는데, 아직 정확한 
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수술적 치료의 적응증, 시기 및 당위성에는 논란이 있다.2

  이런 숨은음경의 수술적 치료의 기준을 제시하기 위해선 

환아 및 보호자의 만족도 조사가 필수적이나, 숨은음경의 

교정수술 후 장기 만족도에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 

저자들의 국내 문헌조사에 의하면 이에 대한 연구가 아직 

없었다. 이에 저자들은 숨은음경 교정수술을 시행 받은 환

아들의 부모를 대상으로 설문지를 통한 장기 만족도를 조

사하였다.

대상 및 방법

  2000년 5월부터 2005년 3월까지 숨은음경으로 수술적 치

료를 받은 환자들을 대상으로 후향적 조사를 하였다. 의무

기록을 통해 기본정보를 얻었고, 보호자가 전화설문에 응

답한 환아 31명을 대상으로 하였다. 15개 항목의 질문에 관

해 전화 통화를 이용해 조사하였으며, 전화설문에 수술 팀

은 참여하지 않았다. 추적관찰기간은 평균 26.3개월 (14-84)

이었다.

  이 중 포경 (phimosis)이 동반된 환아는 16명, 없는 환아는 

15명이었다. 숨은음경에 동반된 다른 동반기형으로 음낭의 

동반기형이 2례에서 관찰되었으며, 이들은 수술 시 같이 교

정해 주었다. 그 외 성분화 및 내분비적 이상을 가진 환아는 

없었다.

  설문내용에는 수술 전, 후의 귀두포피염, 소변저류, 음경

피부의 위생관리, 배뇨통 및 성기모양에 대한 부정적인 생

각, 그리고 수술 후 성기 길이에 대한 만족도, 수술의 추천

의향 및 음경관리 용이성에 대한 만족도 등이 포함되었다 

(Appendix). 모든 항목별 결과는 “예” 또는 “아니오”로 판정

하고 분석하였다.

  설문지 내용을 통한 응답 결과는 수술방법, 환자의 나이, 

포경 유무 및 체질량지수 (body mass index; BMI) 정도에 따

라 나누어 비교분석하였다. 연령은 입학 전인 7세 미만과 

학동기인 7세 이후, BMI는 20kg/m2 미만과 20kg/m2 이상, 

그리고 술 전 포경 유무에 따라 각 군을 분류하였다. 수술은 

일인의 술자에 의해 모두 시행되었으며, 수술방법은 두 가

지 방법을 사용하였다. 좁아진 포피륜을 통해 귀두를 노출

시키기 위해 포피의 환상절개와 함께 음경몸체 피부전부에 

세로로 절개를 가하는 방법 (L 술기)과 단지 포피에 환상절

개만을 가하는 방법 (C 술기)으로 분류하였으며, 모든 환아

에서 음경을 당기는 조직은 절제하고 음경의 피하조직을 

근막에 고정하였다.

  통계분석은 chi-square test를 이용하였으며, p값이 0.05 미

만인 경우를 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

결      과

  환자들의 평균 연령은 7.3±6.5세 (14개월-14세)였고, 체질

량지수는 평균 20.1±7.0kg/m2 (13-28kg/m2)였다. 수술방법에 

따라 L 및 C 술기는 각각 11례 및 20례였으며, 포경은 16명

에서 관찰되었다.

  전체 환아의 귀두포피염 (item 1, 2)의 발생은 술 전 12.9%

에서 술 후 6.5%로 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다 

(p=0.143). 소변저류 (item 3, 4)는 술 전 41.9%에서 호소하였

으나 술 후에는 발생하지 않아 유의한 감소를 보였으며 (p

＜0.001), 음경피부 위생관리 (item 5, 6)는 술 전, 후에 각각 

67.7% 및 3.2%에서 어려움을 호소하여 유의한 감소를 보였

다 (p＜0.001). 배뇨통 (item 9, 10)은 술 전, 후에 각각 12.9% 

및 3.2%에서 호소하여 유의한 감소를 보였다 (p＜0.05) 

(Table 1).

  음경의 완전함몰 (item 7, 8)은 술 전, 후에 각각 80.6% 및 

3.2%에서 호소하여 현저히 감소하였으며 (p＜0.001), 음경 

모양에 대한 보호자의 부정적 생각 (item 11, 12)은 술 전, 

후에 각각 87.1% 및 19.4%로 유의하게 감소하였다 (p＜ 

0.001) (Table 1).

  그 외 술 후 성기의 길이에 대한 만족도 (item 13), 추천의

향 (item 14) 및 음경을 다루기 용이해졌는가 (item 15)에 대

해선 각각 80.6%, 87.1% 및 93.5%로 응답하여 대체적으로 

술 후 결과에 만족하며, 주위에 같은 수술을 받을 환자에 

대해서 권유하겠다고 하였다 (Table 1).

  수술방법에 따른 술 후 성기의 길이에 대한 만족도 (item 

13), 추천의향 (item 14) 및 음경을 다루기 용이해졌는가 

(item 15)에 대해서 L 술식은 각각 81.8%, 90.9% 및 90.9%였

으며, C 술식은 각각 80.0%, 85.0% 및 95.0%로 나타나 양군 

사이에 의미 있는 차이는 없었다 (p＞0.05). 연령에 따른 술 

후 성기의 길이에 대한 만족도 (item 13), 추천의향 (item 14) 

및 음경을 다루기 용이해졌는가 (item 15)에 대해서 7세 이

상 군에서는 각각 66.7%, 88.9% 및 88.9%였으며, 7세 이하 

군에서는 각각 100%, 84.6% 및 100%로 성기의 길이에 대한 

만족도만이 유의한 차이를 보였다 (p＜0.05). 그밖에 포경 

유무 및 BMI에 따른 술 후 결과에 대한 만족도는 차이가 

나지 않았다 (p＞0.05).

고      찰

  숨은음경은 영아기부터 사춘기에 이르기까지의 아동에 

영향을 미치는 흔치 않은 외성기 질환으로 음경의 길이 이

상 중에서는 비교적 빈도가 높다. 아직 정확한 유병률은 조



박성우ㆍ이상돈：숨은음경 교정수술에 대한 보호자의 장기 만족도 629

T
ab

le
 1

. 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

 r
es

ul
ts

 a
nd

 c
om

pa
ra

ti
ve

 a
na

ly
si

s

N
o.

 o
f 

pa
ti

en
ts

 a
ns

w
er

ed
 “

ye
s”

 

It
em

 1
It

em
 2

It
em

 3
It

em
 4

It
em

 5
It

em
 6

It
em

 7
It

em
 8

It
em

 9
It

em
 1

0
It

em
 1

1
It

em
 1

2
It

em
 1

3
It

em
 1

4
It

em
 1

5

T
ot

al

(n
=

31
)

4
2

13
−

21
1

25
1

4
1

27
6

25
27

29

%
12

.9
6.

5
41

.9
−

67
.7

3.
2

80
.6

3.
2

12
.9

3.
2

87
.1

19
.4

80
.6

87
.1

93
.5

S
ur

gi
ca

l 

m
et

ho
d

L
 p

ro
ce

du
re

(n
=

11
)

1
0

4
0

6
0

9
1

2
0

10
2

9
10

10

C
 p

ro
ce

du
re

(n
=

20
)

3
2

9
0

15
1

16
0

2
1

17
4

16
17

19

p-
va

lu
e

0.
55

3
0.

40
9

0.
46

8
−

0.
22

1
0.

64
5

0.
64

6
0.

35
5

0.
44

7
0.

64
5

0.
55

3
0.

64
6

0.
64

6
0.

55
3

0.
59

1

A
ge

≥
7 

ye
ar

s

(n
=

18
)

4
2

10
0

12
1

16
1

4
1

16
3

12
16

16

＜
7 

ye
ar

s

(n
=

13
)

0
0

3
0

9
0

9
0

0
0

11
3

13
11

13

p-
va

lu
e

0.
09

7
0.

32
9

0.
07

4
−

0.
59

7
0.

58
1

0.
18

2
0.

58
1

0.
09

7
0.

58
1

0.
56

6
0.

49
9

0.
02

5
0.

56
6

0.
32

9

P
hi

m
os

is
N

o

(n
=

15
)

1
1

4
0

12
0

12
0

1
1

13
4

12
12

14

Y
es

(n
=

16
)

3
1

9
0

9
1

13
1

3
0

14
2

13
15

15

p-
va

lu
e

0.
32

5
0.

74
2

0.
09

6
−

0.
15

2
0.

51
6

0.
64

1
0.

51
6

0.
32

5
0.

48
4

0.
67

5
0.

29
5

0.
64

1
0.

35
2

0.
74

2

B
M

I
≥

20
kg

/m
2

(n
=

15
)

2
2

7
0

11
1

15
1

2
1

14
3

11
14

15

＜
20

kg
/m

2

(n
=

16
)

2
0

6
0

14
0

10
0

2
0

13
3

14
13

14

p-
va

lu
e

0.
67

5
0.

25
8

0.
56

1
−

0.
10

0
0.

51
6

0.
07

2
0.

51
6

0.
67

5
0.

51
6

0.
67

5
0.

64
1

0.
10

0
0.

67
5

0.
74

2

B
M

I:
 b

od
y 

m
as

s 
in

de
x

1.
 P

re
op

er
at

iv
e 

ba
la

ni
ti

s 

2.
 P

os
to

pe
ra

ti
ve

 b
al

an
it

is
 

 

3.
 P

re
op

er
at

iv
e 

pr
ep

ut
ia

l 
ur

in
ar

y 
re

te
nt

io
n 

4.
 P

os
to

pe
ra

ti
ve

 p
re

pu
ti

al
 u

ri
na

ry
 r

et
en

ti
on

 

5.
 P

re
op

er
at

iv
e 

tr
ou

bl
e 

w
it

h 
hy

gi
ne

 6
. 

P
os

to
pe

ra
ti

ve
 t

ro
ub

le
 w

it
h 

hy
gi

ne
 

 7
. 

P
re

op
er

at
iv

e 
co

m
pl

et
el

y 
hi

dd
en

 p
en

is
 

 8
. 

P
os

to
pe

ra
ti

ve
 c

om
pl

et
el

y 
hi

dd
en

 p
en

is

 9
. 

P
re

op
er

at
iv

e 
dy

su
ri

a

10
. 

P
os

to
pe

ra
ti

ve
 d

ys
ur

ia

11
. 

P
re

op
er

at
iv

e 
ne

ga
ti

ve
 c

on
ce

rn
s

12
. 

P
os

to
pe

ra
ti

ve
 n

eg
at

iv
e 

co
nc

er
ns

13
. 

Im
pr

ov
ed

 p
en

il
e 

le
ng

th

14
. 

R
ec

om
m

en
d 

su
rg

er
y

15
. 

P
en

is
 m

or
e 

ac
ce

ss
ib

le



630 대한비뇨기과학회지：제 49 권 제 7 호 2008

사되지 않았지만, Liang 등3이 중국의 5,172명의 7-22세 남

자를 무작위 추출하여 조사한 바에 의하면 0.68%로 보고되

었으며, 최근 비만아의 증가로 실제 국내 유병률은 이보다 

높을 것으로 추정된다.

  숨은음경은 치골상부 지방층, 비만 혹은 음경 피하조직

이 Buck 근막에 잘 고정되어 있지 않고, 비정상적인 섬유 

띠 (fibrous band)가 dartos 근막에 붙어있어 음경을 치골 쪽

으로 잡아당겨 외관적으로 음경을 짧게 만든다.4,5

  숨은음경의 수술적 치료의 적응증은 아직 명확히 정해져 

있지 않으나, 대부분 음경부의 청결유지의 고충, 감돈음경, 

빈번한 귀두포피염 및 완전히 함몰된 음경을 가진 환아에

서 교정수술을 권유받게 된다. 그러나 이런 환아 중 나이가 

어린 비만아일 경우 성장 후 숨은음경이 호전될 가능성이 

많으므로 수술 없이 관찰하는 경우도 많이 있다. 여러 조사

에 의하면 성기모양에 대한 부정적인 생각 때문에 수술을 

하는 경우가 대부분이었으며, 기능적 문제인 빈번한 요로

감염, 배뇨장애, 배뇨통 및 동반된 비뇨기 질환 때문에 수술

하는 경우는 소수에 해당하였다.1,5-10 저자들의 설문조사에

서도 술 전 완전히 함몰된 음경 및 성기모양에 대해 부모들

이 부정적인 생각을 가졌던 경우가 각각 80.6% 및 87.1%였

으며, 술 전 청결유지의 고충 및 술 전 빈번한 귀두포피염이

나 배뇨통을 주소로 하는 경우는 각각 67.7% 및 12.9%로 

기능적 문제보다는 외형적 문제로 수술에 이르는 경우가 

보다 많았다. 그리고 본 연구의 결과 중 귀두포피염이 술 

전에 4례에서 술 후 2례로 의미있는 감소를 보이지 않은 것

은 귀두포피염으로 수술한 환아 수가 적었기 때문으로 생

각한다. 만약 귀두포피염이 문제가 되어 수술한 증례가 많

았다면 술 후 귀두포피염은 유의하게 감소할 것으로 생각

한다.

  수술적 교정의 주안점은 주로 음경 기저부 후면으로 음

경을 당기는 밴드 같은 조직이 존재하므로 이를 절제하고 

이 부위 음경의 피하조직을 치골 근막 등에 고정하여 다시 

함몰되지 않도록 하는 것이다.7,11,12 이때 귀두포피는 좁은 

포피륜을 포함하여 가능한 절제하지 말고 절개만 하여 펼

친 다음에 그 피부를 음경 전방으로 이동하여 재배치하는 

것이 피부 결손을 예방할 수 있는 방법이다.13,14 추가적으로 

음경 현수대를 자르거나 치골상부 지방층의 흡입술 혹은 

절제술로 제거하는 방법, 음경음낭부 혹은 음경 측면부를 

Z-plasty로 길이를 연장하는 방법도 소개되고 있다.15-17 하지

만 치골상부지방층은 키가 성장하면서 자연적으로 소실되

므로 지방흡입술은 가급적 청소년기 이후 시행하도록 권한

다. 또한 상당수에서 조기 수술 실패의 보고가 있고 장기간 

수술 결과가 잘 알려져 있지 않아 보다 표준적인 술기와 

체계적 평가 시스템의 개발이 필요하며 신중한 접근이 요

구된다. 본 연구에서 사용한 C 술기는 기존의 환형 포경수

술에 근접한 방법으로 술 후 환형 포경수술만을 한 것처럼 

봉합 반흔이 남는 이점이 있으나, 술 후 부종이 심하고, 음

경의 피하조직을 치골 근막에 고정 시 쉽지 않다는 단점이 

있다. 반면에 L 술기는 요도하열 수술 시 절개하듯이 환형 

포피절개와 함께 음경몸체 전부에 세로로 절개를 가하는 

방법으로 봉합부위가 전자에 비하여 넓다는 단점이 있다. 

그러나 술 후 부종이 적고, 삭대 등의 동반기형이 있거나 

심한 포경이 동반된 경우 용이하게 교정할 수 있는 장점이 

있다고 생각한다.

  본 연구에서 술 전에 호소하던 문제점이 해소되었는가에 

대해 청결유지의 고충, 완전히 함몰된 음경, 성기 모양에 대

한 부모들의 부정적인 생각, 빈번한 귀두포피염 및 배뇨통 

등 모든 항목에서 대부분 개선되었다. 그리고 성기의 길이

에 대해서도 만족하며, 환아의 성기를 다루기도 편해졌으

며, 비슷한 환아의 수술을 권유하겠다는 비율도 높게 나타

났다.

  숨은음경의 술 후 만족도가 청소년기의 환아보다는 유아

기의 환아에서 만족도가 더 높고, 같은 수술에 대한 권유는 

청소년기 환아에서 보다 높다는 보고도 있으나,6 본 연구에

서는 성기 길이에 대한 만족도만 7세 이하 군에서 100%이

고 7세 이상 군에서는 66.7%로 차이를 보였다. 이는 7세 이

하 군에서는 대부분 성기의 이완 상태에서 성기의 돌출이 

술 전의 함몰에 비해 두드러지기만 해도 만족을 하나, 7세 

이상 군에서는 발기 시 성기의 모양에 대해서도 고려를 하

고 주위에 같은 또래 남아의 정상 성기와 비교를 하게 되는 

빈도가 높아서 만족도가 떨어지는 것이라 추측할 수는 있

으나 아직 그 이유에 대한 조사는 되어 있지 않다. 다른 보

고자들에 의하면 성기 모양에 대한 보호자의 만족도는 

87-99%였으며, 기본적인 수술 원칙을 지킬 경우 만족도에

는 차이가 나지 않았다.5,8-10 그밖에 수술방법, 포경 유무, 비

만도에 따른 만족도의 차이도 보이지 않았다. 각각의 분류 

기준에 따른 의미 있는 술 후 결과의 차이를 알아보기 위해

선 보다 많은 수의 환자를 대상으로 조사가 이루어져야 할 

것으로 생각한다.

  본 연구의 만족도는 술 후 평균 26.3개월이 지난 시점에

서 일제히 설문조사한 횡단면적 연구 (cross-sectional study)

이다. 그러므로 대상 중에는 술 후 추적기간이 상당히 다를 

수도 있다는 단점이 있다. 즉, 같은 환자에서도 술 후 시기

에 따라 만족도가 차이가 생길 수 있으며, 술 후 오래 경과

된 경우 환자의 기억에 의존하게 되므로 여러 가지 편견 

(bias)이 개입될 수 있다. 이런 단점을 보완하기 위해선 술 

후에 일정기간 경과 후 시행하는 만족도 조사가 이루어져

야 할 것으로 생각한다.
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  저자들의 문헌 조사에서 숨은음경의 수술적 치료 방법에 

대해선 비교적 연구가 활발히 이루어졌으나, 아쉽게도 국

내의 경우 아직 술 후 장기 성적 및 만족도에 대한 보고는 

없었다. 숨은음경의 수술적 치료가 이환된 환아의 영구적 

치료법으로 인정받기 위해선 장기 성적이 조사되어야 할 

것이며, 장기 성적의 객관적 척도가 될 수 있는 부모의 만족

도에 대한 조사가 선행되어야 할 것으로 생각한다. 본 연구

에서는 숨은 음경으로 수술적 치료를 받은 환아에서 평균 

2년 이상 경과 후에 보호자의 만족도를 조사하였을 때, 높

은 만족도를 얻을 수 있었으며, 술 전에 불편하게 여겼던 

부분들을 대부분 해결할 수 있었다고 생각한다.

결      론

  숨은음경 교정수술 후 장기 추적관찰 시, 술 전 빈번하게 

호소하던 소변저류, 음경피부 위생관리, 완전함몰 및 배뇨

통은 술 후 현저히 감소하였으며, 성기의 길이에 대한 만족

도, 같은 수술의 추천의향 및 성기의 청결유지의 용이성에

는 아주 높은 효과를 나타냈다. 그러나 환아 연령, 포경 유

무, 비만도 및 수술 방법에 따른 숨은음경의 수술적 치료에 

대한 보호자의 만족도는 의미 있는 차이가 없었다.
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  APPENDIX

숨은음경 설문지

 1. 수술 전에 음경피부에 염증이 있었습니까? 

 2. 수술 후에 음경피부에 염증이 있습니까?  

 3. 수술 전에 소변 볼 때 피부 안에 소변이 고이는 상태였습니까? 

 4. 수술 후에 소변 볼 때 피부 안에 소변이 고이는 상태입니까? 

 5. 수술 전에 성기를 깨끗하게 유지하는 데 어려움이 있었습니까?

 6. 수술 후에 성기를 깨끗하게 유지하는 데 어려움이 있습니까? 

 7. 수술 전에 성기가 피부 안에 완전히 묻혀있는 상태였습니까? 

 8. 수술 후에 성기가 피부 안에 완전히 묻혀있는 상태입니까? 

 9. 수술 전에 환아는 소변 볼 때 통증이 있었습니까? 

10. 수술 후에 환아는 소변 볼 때 통증이 있습니까? 

11. 수술 전 아들의 성기모양에 대해 부정적인 생각이 있었습니까? 

12. 수술 후 아들의 성기모양에 대한 부정적인 생각이 있습니까? 

13. 수술 후 아들의 성기 길이가 길어졌다고 생각하십니까? 

14. 같은 상태의 다른 아들이나 아들 친구에게 수술을 추천할 의향이 있습니까?

15. 수술 후 아들의 성기를 다루기가 쉬워졌습니까? 


