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한국인 신생아 음경 길이에 대한 연구
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Normative data of penile length in Korean newborns

Sang Yeob Kim, M.D., Jae Sung Jun, M.D. and Sang Geel Lee, M.D.

Department of Pediatrics, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose : As modern society has became more open, interest in healthy internal and external growth has increased, in-

cluding that pertaining to penile length in children. A micropenis is defined as one where penile length is more than 2 SD 

(standard deviation) below the mean, and it can be traced back to chromosome and endocrine disorders. The authors exe-

cuted this study to suggest guidelines for the study of the micropenis and standard information for penile length in Korean 

newborns. 

Methods : The subjects of this study were 168 male infants between 37 and 42 weeks of gestational age, none of whom 

had any complications during pregnancy or birth; each had been born in Daegu Fatima Hospital between February and June 

2007. Penile length was measured using conventional stretched penile length measurement (CPLM) and syringe methods. 

Results : Penile length was 3.02±0.25 cm (F=36.467, R
2
=0.180, P<0.001) when measured with CPLM, and 3.29±0.26

cm (F=9.149, R
2
=0.052, P<0.001) with the syringe method. There was no statistically significant difference in the penile 

length of newborn infants as a result of taking measurements with the two methods, and both methods showed significance 

at 0.631 in terms of Pearson's correlation coefficient, at the level of P=0.01. 

Conclusion : In this study, penile length tended to be longer when gestational age was longer, and a micropenis can be 

assumed to be one less than 2.5 cm using CPLM and less than 2.8 cm using the syringe method. In the case of a concealed

penis, the syringe method is helpful. When a micropenis is assumed, close observation by outpatient department personnel, 

and additional endocrine and chromosome studies should be undertaken after sufficiently consulting the parents. (Korean 

J Pediatr 2008;51:944-949)
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서     론

현대사회가 개방적 문화 패러다임으로 전환되면서 과거 질병 

극복의 역사로 생겨난 현대 의료는 인간성 구현 및 행복을 추구

하는 쪽으로 전환되고 있다. 이러한 현상은 건강한 이세의 내외

적 발육 뿐 아니라 음경의 발달, 즉 음경 길이에 대한 관심 또한 

일부 변화시켰다. 특히 환경 호르몬의 영향으로 남성 생식기관의 

변형과 기능저하1-3)가 문제가 되면서 관심이 더욱 증가되었다.

따라서 신생아 음경 길이에 대한 주의 깊은 관찰은 중요하다. 

일반적으로 왜소음경(micropenis)은 음경 길이가 또래의 평균보
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다 2표준편차 이상 벗어나는 경우로 정의한다4). 왜소음경은 정상 

변이(normal variant)일수도 있으나5), 시상하부-뇌하수체 질환

(hypothalamic-pituitary disorder), 태아 테스토스테론 기능부

전증(fetal testosterone insufficiency), 염색체 이상(chromoso-

mal disorder) 등의 특수한 질환과 관련성이 있을 수도 있다6-11). 

일단 왜소음경으로 추정되면 내분비 및 염색체 검사 등 기본검사

의 시행과 장기적인 외래추적이 필요하며 치료 가능한 질환이 조

기 발견되면 원인에 따른 치료가 필요하기도 한다. 

그러나 현실적으로 신생아 이학적 검사시 음경 길이 측정이 

간과되며 중요하게 인식하지 않는 경우가 일반적이어서 왜소음

경의 조기 확인과 추적 관리를 통한 적절한 치료가 어려운 실정

이다. 

외국에서는 재태주령과 음경 길이와의 관계에 대한 연구가 진

행되어 변인간에 상관관계가 확인되고 있다12). 또한 인종에 따라 

음경 길이가 차이가 있고 각 나라마다 표준화된 자료가 있지만 
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Fig. 1. CPLM ruler (A) and use of the ruler to measure penile length (B). 
Modification of 10-mL syringe (C) and the use of the syringe to measure penile 
length (D). Abbreviation : CPLM, conventional stretched penile length measurement.

국내에서는 표준화 된 자료가 부족하다.

따라서 본 연구에서는 모집단의 특성상 비록 소수의 모집단을 

대상으로 한 단면조사 연구(cross-sectional approach study)이

지만 한국인 신생아의 음경 길이에 대한 표준화된 자료를 제시하

고 왜소음경에 대한 기준을 마련하고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

1. 대 상 

2007년 2월부터 2007년 6월까지 대구 파티마병원에서 태어난 

재태주령 37주에서 42주 사이의 남아 신생아 189명을 대상으로 

2007년 2월부터 2007년 6월까지 시행되었다. 이 중 비확률표본

추출법(nonprobability sampling)의 판단(유의)추출법(purpose/ 

judgemental sampling)을 사용하여 미숙아, 출생 시 낮은 Apgar 

점수, 심각한 선천성 기형, 염색체 이상, 재태주령을 알 수 없는 

경우를 대상에서 제외(subject's mortality)한 총 189명 중 168

명을 최종대상(subjects)군으로 설정하였다. 

2. 방 법

모든 대상아의 음경길이 측정은 음경을 신장시켜서 길이를 재

는 방법(conventional stretched penile length measurement, 

CPLM), 즉 치골-음경 피부 접촉부에 자를 올려놓고 음경의 배

측을 따라 음경 귀두부 첨단까지의 거리를 재는 방법(Fig. 1A, 

Fig. 1B)과 주사기를 이용하는 방법(syringe method), 즉 일반

적으로 사용하는 10-mL 주사기의 바늘이 붙어있는 부분을 잘라

내어 그 안에 음경을 넣은 다음 천천히 피스톤을 당겨 길이를 재

는 방법(Fig. 1C, Fig. 1D)의 두 가지 측정방법을 사용하였다.  

음경의 길이는 이완된 상태에서 측정하였고, 발기가 되었다면 

검사시간을 뒤로 미루었으며 출생 후 48시간 이내에 측정하는 

것을 원칙으로 하였다. 또한 실험도구의 문제인 측정의 사전검사

와 사후검사 결과 값의 차이를 최소화, 측정값의 오차, 즉 측정 

불안정성 및 이분산성을 최소화하기 위해 동일 검사자가 각 측정

방법마다 서로 다른 시간에 두 번씩 측정하여 사전-사후검사의 

평균값을 최종 음경길이로 채택하였다.  

3. 통계분석

모든 통계처리는 SPSS for Windows (version 14.0, Spss, 

Chicago, IL, USA)를 이용하여 분산분석(ANOVA), Pearson의 

상관분석(Pearson' s correlation analysis)과 선형회귀분석(re-

gression analysis)을 실시하였으며, P 값이 0.05 미만인 경우 

통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결     과

1. 연구군의 임상적 특성 

연구대상의 일반적 특성으로 재태주령은 39.0±1.2주, 출생체

중은 3,194±435 g, 신장은 49.8±1.7 cm, 머리둘레는 34.3±1.2 

cm로 관찰되었다. 음경길이는 CPLM 방법으로 측정 시 사전사
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Table 1. Clinical Characteristics of the Newborn

Term newborns (n=168)

Gestational age (weeks)
Birth weight (g)
Height (cm)
Head circumference (cm)
Penile length (cm)
  CPLM 
  Syringe method

 39.0±1.2
3,194±435
 49.8±1.7
 34.3±1.2

 3.02±0.25
 3.29±0.26

Abbreviation : CPLM, conventional stretched penile length 
measurement
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Fig. 2. There was a correlation between CPLM penile length
and gestational age (F=36.467, R2=0.180, P<0.001). Abbreviation :
CPLM, conventional stretched penile length measurement.

Table 2. Correlation of Penile Length with Gestation

IV DV B SE β t DF F

GA CPLM 2.068 0.342 0.424 6.239 1 36.467

R=0.424, R2=0.180, Adjusted R2=0.175

Syringe method 0.960 0.317 0.229 3.025 1 9.149

R=0.229, R2=0.052, Adjusted R2=0.047

P<0.001
Abbreviations : IV, independent variable; DV, dependent variable; CPLM, conventional stretched penile length measurement; GA, 
gestational age
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Fig. 3. There was a correlation between syringe penile length
and gestational age (F=9.149, R2=0.052, P<0.001).

후검사의 평균인 3.02±0.25 cm를 최종 측정값으로 도출하였으

며, syringe 방법으로 측정 시 사전사후 평균 음경길이는 3.29±

0.26 cm로 도출되었다(Table 1). 

2. 재태주령과 음경길이와의 관계

재태주령이 음경길이에 미치는 영향에 대한 회귀선의 적합도

를 두 가지 측정방법으로 검증한 결과, CPLM 방법은 F=36.467

로, P<0.001에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 또한 

회귀분석의 결정계수를 검증한 결과 R2값은 0.180로서 통계에 이

용된 변인들의 18%가 표준회귀선에 적합하다고 할 수 있다

(Table 2, Fig. 2). 따라서 재태주령과 CPLM 측정방법으로의 음

경길이와의 관계에서는 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

그러나 syringe 방법은 P<0.001에 통계적으로는 유의하지만 

CPLM 방법에 비해 영향력이 적은 것으로 분석되고 있으며, 5.2 

%만이 표준회귀선에 적합하게 나타나 재태주령과 음경길이와의 

관계를 설명하기에 다소 부족하였다(Table 2, Fig. 3).   

3. CPLM 방법과 syringe 방법과의 관계 

두 가지 방법을 이용하여 구한 신생아의 음경길이는 CPLM의 
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Fig. 4. Histogram and interactive scatter plot of penile length in full-term babies. The area below 
the dotted line indicates micropenis (A: CPLM, B: syringe penile length). Abbreviation : CPLM, 
conventional stretched penile length measurement.

평균은 3.02 cm, 표준편차는 0.25 cm로 나타났으며, syringe의 

평균은 3.29 cm, 표준편차는 0.25 cm로 통계학적으로 큰 차이는 

없었으며 Pearson's 상관관계는 P=0.01 수준에서 두 방법 모두 

0.631로 유의하게 나타났다.

4. 한국신생아의 왜소음경

왜소음경은 음경 길이가 또래의 평균보다 2 표준편차 이상 벗

어나는 경우로 정의하며 본 연구에서는 CPLM 방법으로 2.5 cm 

그리고 syringe 방법으로 2.8 cm 미만이면(Fig. 4) 한국 신생아

에게 있어서 왜소음경으로 추정할 수 있을 것으로 생각된다.

고     찰

신생아의 음경 길이는 유전적 요인뿐 아니라 고환내의 Leydig 

세포에서 분비되는 테스토스테론 등과 같은 호르몬이 중요한 역

할을 한다13). 음경은 임신 3개월 후반에 거의 완전한 형태를 갖

추게 되며 임신 4개월부터 뇌하수체 자극에 의하여 태아 시상하

부로부터 분비되는 황체형성 호르몬과 난포자극 호르몬으로부터 

계속 영향을 받는다. 이런 호르몬의 영향으로 음경은 계속 자라

며14) 호르몬이 부족하거나 호르몬의 영향을 받지 못 할 경우 왜

소음경이 되는 것으로 사료된다. 따라서 신생아 음경길이의 확인

은 중요하며 이는 왜소음경이 선천성 뇌하수체 질환이나 부적절

한 테스토스테론 분비4, 8, 10, 11) 등과 관련될 수 있기 때문이다. 왜

소음경은 Down 증후군이나 Prader-Willi 증후군, Klinefelter 

증후군 같은 염색체 이상, Noonan 증후군, Robinow 증후군, 

Williams 증후군에서도 동반되며6, 7, 9), 임신 후기에 발생하는 일

과성 안드로겐 결손(transient androgen defect)에 의해 정상 변

이(normal variant)로 나타날 수도 있다5). 그리고 흔적고환

(rudimentary testes)과 무고환증과도 관련이 있을 수 있다15).

일반적으로 왜소음경은 그 또래의 평균보다 2 표준편차 이상 

벗어나는 경우로 정의하며4) 연구자에 따라 2.5 표준편차 이상 벗

어나는 경우를 왜소음경이라고 하기도 한다16-19). 

음경길이를 정확하게 측정하는 것이 중요하며 Schonfeld 등20)

은 음경을 신장시켜서 길이를 재는 방법이 발기했을 때의 음경길

이와 큰 차이가 없다고 보고한 후 신생아의 음경길이를 측정할 

때는 이 CPLM 방법을 보편적으로 많이 사용하고 있다. 하지만 

잠복음경(buried penis)같은 선천성 질환이 있을 경우 CPLM 방

법을 이용한 음경길이의 측정은 한계가 있다. 잠복음경은 Keyes 
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21)에 의해 처음 설명되었으며 음경 바로위의 치골부위에 지방이 

많을 경우 음경의 크기는 정상인데 바깥으로 드러난 부분이 작은 

경우다. 이에 Ozbey 등22)은 syringe를 이용하여 음경의 길이를 

재는 방법을 소개하여 잠복음경이 있는 신생아 음경측정의 한계

점을 보완하였다. 또한 CPLM 방법 및 syringe를 이용한 방법 

두 군에서 통계학적으로 유의한 차이가 없다고 보고하고 있다.

따라서 본원에서 CPLM 방법과 syringe 방법을 통계학적으로 

비교분석한 결과 신생아의 음경길이는 CPLM의 평균은 3.02 cm, 

표준편차는 0.25로 나타났으며, syringe의 평균은 3.29 cm, 표준

편차는 0.26으로 나타나 통계학적으로 큰 차이는 없었으며 Pear-

son' s 상관관계는 P=0.01 수준에서 두 방법 모두 0.631로 유의

하게 나타났다. 이는 Ozbey 등22)의 선행연구를 지지한다고 볼 

수 있다.   

1992년 문23)은 한국 신생아의 평균 음경길이를 발기하지 않았

을 때와 발기했을 시 각각 2.07±0.39 cm, 3.08±0.47 cm라고 하

였다. 본원에서 시행한 CPLM 방법은 발기했을 때의 음경길이와 

비슷하다고 볼 수 있으며20) 본 연구에서의 3.02±0.25 cm와 큰 

차이는 없었다. 신생아의 음경길이를 국가 및 인종 별로 비교해

보면 한국 신생아는 중국계 홍콩 신생아와 비슷하며 일본보다는 

긴 것으로 나타났다. 그리고 사우디아라비아인이 3.6±0.6 cm24)

으로 가장 길었으며 일본인이 2.9±0.5 cm25)으로 가장 짧았다. 

백인(Caucasian)은 3.4±0.3 cm26)으로 우리나라와 비교 시 길었

으며 동인도(East Indian)인은 3.6±0.4 cm26)으로 사우디아라비

아인과 비슷하였다. 

Lian 등12)은 재태주령이 길수록 음경길이가 길어진다고 보고

하였으며 본원의 연구결과에서 역시 비록 단면조사를 통한 연구

였지만 재태주령이 음경길이에 미치는 영향에 대한 회귀선의 적

합도를 두 가지 측정방법으로 검증한 결과, CPLM 방법은 P< 

0.001에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 회귀분석

의 결정계수를 검증한 결과 R2 값은 0.180로서 통계에 이용된 변

인들의 18%가 표준회귀선에 적합하다고 할 수 있다. 그러나 sy-

ringe 방법은 P<0.001에 통계적으로는 유의하지만 영향력이 적

은 것으로 분석되고 있으며, 5.2%만이 표준회귀선에 적합하게 

나타나 재태주령과 음경길이와의 관계를 설명하기에 다소 부족

했다. 이는 단면조사 연구의 한계점을 극복하지 못한 결과라고 

사료된다.  

왜소음경으로 추정 되면 염색체 이상, 시상하부-뇌하수체 축

의 장애 등을 고려하여 염색체 검사, 내분비 검사가 필요할 수도 

있으며 호르몬 문제를 조기에 발견하였을 경우 치료가 가능한 질

환을 조기에 발견할 수도 있기 때문이다4, 27). 하지만 왜소음경을 

너무 많이 진단해버리면 그에 때라 불필요한 검사들을 할 수 있

고 부모들에게 심리적 불안을 야기시킬 수도 있으므로 신중하게 

접근해야한다. 따라서 보호자와 충분한 상의 후 외래 추적관찰 

및 추가적인 내분비 검사가 필요할 것 이다. 그리고 잠복음경일 

경우 syringe 방법을 이용하면 왜소음경을 추정하는데 도움이 

될 수 있다.

실제 본원에서는 검사기간 동안 CPLM 방법으로는 왜소음경

을 발견하지 못하였으나 syringe 방법으로는 4례에서 왜소음경

이 추정되었다. 하지만 CPLM 방법으로 적용 했을 경우 왜소음

경 범위에 들지 않아 왜소음경에 대한 추가적인 검사는 시행하지 

않았으며 외래에서 추적관찰만 필요하다고 설명하였다. 

본 연구는 조사대상 례가 168례로 많지는 않으나 신생아의 음

경길이를 비교하는데 도움이 될 수 있을 것으로 생각되며 추후 

미숙아나 과숙아를 포함하여 조사대상수를 늘려서 한국인 신생

아 음경길이의 표준을 설정하는데 기초자료로 이용할 수 있을 것

으로 생각된다.   

요     약

목 적 : 현대사회가 개방적으로 전환되면서 이세의 건강한 내

외적 발육발달 뿐만 아니라 음경의 발달, 즉 음경 길이에 대한 

관심이 증가하였다. 왜소음경은 음경 길이가 또래의 평균보다 2

표준편차 이상 벗어나는 경우로 정의하며 염색체 이상 및 내분비 

이상과 관련이 있을 수 있다. 저자들은 한국인 신생아의 음경 길

이에 대한 표준화된 자료를 제시하고 왜소음경에 대한 기준을 마

련하고자 본 연구를 시행하였다.  

방 법 : 2007년 2월부터 2007년 6월까지 대구 파티마병원에서 

태어났으며 임신과 분만 시 관련 합병증이 없었던 재태주령 37

주에서 42주 사이의 남아 신생아 168명을 대상으로 하였다. 음경 

길이의 측정은 CPLM 방법과 syringe 방법을 이용하였으며 동

일 검사자가 각 측정방법마다 서로 다른 시간에 두 번씩 측정하

였다.

결 과 : 한국인 신생아 음경길이는 CPLM 방법으로 측정 시 

3.02±0.25 cm, syringe 방법으로 측정 시 3.29±0.26 cm로 도출

되었다. 재태주령이 길수록 CPLM 방법(F=36.467, R2=0.180, 

P<0.001) 및 syringe 방법(F=9.149, R2=0.052, P<0.001)에서 음

경길이는 유의하게 길었지만, syringe 방법은 CPLM 방법에 비

해 재태주령과 음경길이와의 관계를 설명하기에 다소 부족했다. 

두 가지 방법을 이용하여 구한 신생아의 음경길이는 통계학적으

로 큰 차이는 없었으며 Pearson' s 상관관계는 P=0.01 수준에서 

두 방법 모두 0.631로 유의하게 나타났다. 

결 론 : 본 연구에서는 재태주령이 길수록 음경길이도 길어지

며 CPLM 방법으로 2.5 cm 그리고 syringe 방법으로 2.8 cm 미

만이면 한국인 신생아에게 있어서 왜소음경으로 추정할 수 있으

며 잠복음경일 경우 syringe 방법을 이용하면 도움이 될 수 있

다. 왜소음경으로 추정되면 보호자와 충분한 상의 후 외래 추적

관찰 및 추가적인 내분비 및 염색체 검사가 필요할 것이다. 
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