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서 론

잠복고환은 비뇨기계 질환 중 흔히 볼 수 

있으며, 출생시 비교적 높은 발생율을 보이

나, 대부분 출생 후 자연 하강하여 생후 3개

월에는 1∼2%의 발생 빈도를 보이는 것으

로 알려져 있다
1,2. 잠복고환의 치료 목적은 

불임의 예방, 악성 종양의 조기 발견, 외상 

방지, 고환염전 등의 합병증의 감소와 외형

적 개선 및 심리적 불안 해소 등의 정신적 

효과이다. 수술 시기에 대하여 논란이 많으

나 1970년대에는 학동기 이전에 수술하는 

것이 적절하다고 하였고, 1980년대에는 2세 

전후
3,4, 1990년대에는 1～2세가 적기라고 알

려져
5 현재까지 정설로 받아들여지고 있다. 

하지만 최근에는 생후 6개월에서 1세 사이

에 시행하는 것을 권고하는 보고도 있다
6,7. 

잠복고환은 소아의 비뇨기계 수술 중 가장 

흔한 것으로, 주로 소아외과에서 수술이 시

행되고 있다. 이에 저자들은 본원 소아외과

에서 고환고정술을 시행한 환자들의 분석을 

통하여 앞으로 잠복고환의 치료에 도움이 

되고자 하였다.

대상 및 방법

1996년 1월부터 2007년 12월까지 12년간 

대구파티마병원 소아외과에서 잠복고환으로 

수술받은 14세 이하의 환자 91명을 대상으

로 병록지를 통하여 수술 당시의 나이, 최초 

진단시 나이, 진단 방법, 고환의 위치, 수술

적 접근 방법, 수술후 결과와 합병증에 대하

여 후향적으로 분석하였다. 최초 진료 이후 

비뇨기과에서 수술한 소수의 환자와 수술을 

거부한 환자는 제외하였다. 수술 후 평균 추

적 관찰 기간은 8.5개월(3개월～18개월)이었

다. 잠복고환의 위치는 복강내(intraadominal), 

서혜관내(canalicular), 음낭 상부(suprascro-

tum)와 이소성(ectopic)으로 분류하였다
8,9. 
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Table 1. Age at Operation

Age No. of patients ( % )

0 - 12 mo 3 (3.3)

1 - 2 yr 45 (49.4)

3 - 5 yr 24 (26.4)

6 - 10 yr 16 (17.6)

 > 10 yr 3 (3.3)

Total 91 (100.0)

Table 2. Age at Diagnosis

Age No. of patient ( % )

0 - 12 mo 61 (67.0)

1 - 2 yr 14 (15.4)

3 - 5 yr 11 (12.1)

 > 5 yr 5 (5.5)

Total 91 (100.0)

결 과

전체 환자의 수술 당시 연령 분포는 6개

월부터 14세까지였다. 0∼12개월이 3예(3.3

%), 1∼2세가 45예(49.4%), 3∼5세가 24예

(26.4%), 6∼10세가 16예(17.6%), 11세 이상

이 3예(3.3%) 였다(표 1). 이에 비하여 진단

을 받은 시기는 1세 미만이 61예(67.0%), 1

∼2세가 14예(15.4 %)로 2세 이전에 진단된 

경우가 75예(82.4 %)였으며, 3∼5세가 11예

(12.1%), 5세 이후가 5예(5.5%)였다(표 2). 

진단 당시의 나이분포와 수술 당시 연령 분

포 및 권장 수술 시기는 차이를 보였으며, 

적정 시기인 2세를 지나서 수술한 경우도 

43예(47.3%)가 있었다. 서혜부 탈장을 동반

한 2예(2.2%)가 있었으며, 요도하열과 같은 

비뇨기계의 다른 선천성 기형을 동반한 예

는 없었다. 잠복고환의 대부분은 편측성으로 

84예(92.3%)였으며 양측성은 7예(7.7 %) 이

었고 편측성인 것 중 우측이 54예(59.3%), 

좌측이 30예(33.0 %)로 우측이 많은 비율을 

보였다(표 3). 

잠복 고환의 위치는 전례에서 외래와 입

원 당시에 복부 및 서혜부의 촉진을 통하여 

확인하였으며, 고환이 촉지되지 않은 8예(8.8

%)에서만 초음파 검사를 시행하였으며 모두 

서혜관내에 위치함을 확인하였다(표 4). 이

학적 검사상 만져지지 않았던 잠복고환 8예

의 초음파검사에서 편측성 잠복고환 환자에

서 반대측 고환의 대상성 비대가 있는 경우

는 없었으며 환측 고환과 반대측 고환의 크

기상의 유의한 차이는 없었다. 비촉지성 잠

복 고환 환자의 나이분포는 12개월까지가 1

예, 1～2세가 3예, 3～4세가 2예, 5～9세가 2

예이었으며, 편측성 잠복고환이 6예, 양측성

이 2예였다(표 5). 

전례에서 서혜부 절개를 통한 전통적인 

고환고정술(orchiopexy)을 시행하였으며, 고

환절제술(orchiectomy)을 시행한 예는 없었

다. 13세 이상에서 고환고정술을 시행한 경

우가 2예였다. 수술 후 합병증은 경미한 창

상 감염이 5예(5.5%)였으며, 불완전 하강이 

7예(7.7%) 있었으나, 수술 후 3～6개월에 

모두 정상 위치로 내려왔으며 고환위축은 

없었다.
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Table 3. Laterality of Undescended 
Testis

Laterality No. of patients ( % )

Unilateral 84 (92.3)

 Right 54 (59.3)

 Left 30 (33.0)

Bilateral 7 (7.7)

 Total 91 (100.0)

Table 4. Location of Undescended 
Testis

Location No. of patients ( % )

Intraperitoneal 0 (0.0)

Preperitoneal 91 (100.0)

 Canalicular 85 (93.4)

 Upper scrotum 6 (6.6)

 Ectopic 0 (0.0)

    Total 91 (100.0)

Table 5. Characteristics of Impalpable Undescended Testis

Case Age
Undescended testis Descended testis

Side Size*(cm) Side Size*(cm)

1† 6 mo Lt. 0.98 Rt. 0.90

2 1 yr Rt. 1.20 Lt. 1.40

3 1 yr Lt. 1.40 Rt. 1.10

4+ 2 yr Rt./Lt. 1.05/1.07

5+ 3 yr Rt./Lt. 1.72/1.43

6 4 yr Rt. 1.03 Lt. 1.02

7 6 yr Rt. 0.90 Lt. 1.80

8 8 yr Lt. 1.04 Rt. 1.24

* Testicular sizes measured by ultrasonography, 
†Cryptorchidism with left inguinal hernia,
+ Bilateral cryptorchidism.

고 찰

잠복고환은 소아에서 흔히 볼 수 있는 질

환 중 하나로 진단과 치료가 비교적 잘 정

립되어 있다. 잠복고환의 발생율은 출생시 

만삭 남아의 3%, 미숙 남아의 30%정도로 

알려져 있으며 생후 3개월 이내에 70∼77%

가 고환이 자연 하강하여 1세 정도에서는 

약 1∼2%에서 관찰된다
1,2,10. 이는 대부분 

외국 연구의 결과이나 최근의 국내 연구에

서도 박,김
11(2003)은 생후 6개월까지의 잠복

고환의 자연하강률이 86%이라고 보고하였

다. 

촉지성 잠복고환의 대부분은 서혜부에 위

치하나 비촉지성인 경우 복강에 존재하는 

경우(20-60.3%)와 소퇴된 경우(15.2-63%)

가 보고자에 따라 많은 차이를 보인다
12-14. 

본 연구에서는 촉지성 잠복고환의 경우 전

례에서 서혜부에 위치하였고(표 4), 처음 촉

진상 만져지지 않았던 8예(8.8%)도 초음파 
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검사와 수술시 서혜관내에 위치하는 것을 

확인하였으며 복강내 고환이나 소퇴고환은 

없었다(표 5). Hurwitz, Kaptein
15
(2001)은 환

측 잠복 고환이 만져지지 않는 경우에 반대

측 고환의 보상성 비대를 흔히 볼 수 있으

며, 반대측 고환이 보상성으로 비대한 경우 

비촉지성 고환이 무고환일 가능성이 높다는 

것을 의미한다고 하였다. 또한 이들은 이학

적 검사시 잘 촉지 되지 않는 경우 윤활제 

등을 이용한 서혜부의 주의 깊은 촉진이 필

요하며 또한 환측의 서혜관내에서 모호한 

구조물이 만져질 경우 무고환의 가능성은 

낮다고 하였다. 이들의 주장을 고려하면 본 

연구에서 반대측 고환의 보상성 비대가 관

찰되지 않은 점과 초음파를 시행한 비촉지

성 잠복고환의 경우 초음파 검사와 수술시 

잠복 고환이 모두 확인된 것으로 미루어 볼 

때 수술 전 고환의 촉진시 좀 더 세심한 주

의가 필요하다고 생각되며 이렇게 함으로써 

불필요한 검사도 줄일 수 있을 것으로 여겨

진다.

잠복고환으로 인한 합병증으로 불임, 탈

장, 고환 손상, 고환 염전과 고환 악성 종양

의 발생 등이 초래될 수 있으며 성장시 심

리적 스트레스가 나타날 수 있다. 이 중 불

임은 가장 흔하고 중요한 문제로 사춘기 이

전에 고환고정술을 시행하더라도 13%정도

는 무정자증이 되며 불임률은 18∼33% 정

도로 알려져 있다
16-18. Chilvers 등19(1986)은 

조기 수술이 임신능력을 보존하는데 기여하

며 특히 양측성일 경우라도 조기 고환고정

술 후 불임의 예방이 어느 정도 가능하다고 

하였다. 이처럼 불임과 관련하여 잠복고환의 

적절한 수술 시기에 대해서는 많은 논란이 

있어 왔으나, 1세 이후에는 자연하강을 기대

할 수 없고, 환측 및 대측 고환의 정세포 미

세구조의 비가역적 손상이 나타나며 또한 1

세 이후에는 수술이 용이한 점과 마취과적 

위험도의 감소 등을 이유로 1990년대 이후

에는 1～2세 사이가 적절한 수술시기로서 

현재까지 정설로 받아들여진다. 그러나 1세 

이전의 잠복 고환에서도 정모세포(sper-

matocyte)로부터 정조세포(spermatogonia)로

의 성숙변환의 실패와 같은 조직학적 변성

이 발생하는 등의 연구보고가 있었으며
20
, 

Cendron 등
21(1993)은 6개월 이후에 자연적

인 고환 하강은 드물고 1세 이전 고환고정

술이 술기상으로도 1세 이후와 큰 차이가 

없으므로 6개월에서 1세 사이가 더 낫다고 

주장하였다. 또한 박 등
7(2004)은 일측성인 

경우에 1세 이하에서도 고환용적, Sertoli 세

포지수, 세정관 직경, 세정관 퇴행단계, 세정

관 기저막 및 간질조직의 섬유화 등의 비가

역적인 조직학적 변화가 관찰되었음을 보고

하면서 조직학적 변화가 비교적 적은 6개월 

이후 1세 이전의 수술시기에 대한 가능성을 

제시하였으나 아직 논란의 여지가 있다. 수

술시기에 대하여 본 저자들은 서혜부 탈장

이 심하거나 고환 염전이 잠복고환과 같이 

동반된 경우는 1세 이전이라도 즉시 수술을 

시행하고 있다. 하지만 모든 잠복고환 환자

에게 1세 이전 수술의 적용에 대하여는 아

직 좀 더 많은 연구와 임상 자료가 필요한 

것으로 생각된다.

그런데, 저자들의 연구 결과에서 잠복고환

의 진단 시기로 2세 이전에 진단받은 경우

가 75예(82.4%)로 대부분이었으며, 5세 이

후는 5예(5.5%)로 나타나 진단 시기는 대부
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분 적절하였다고 생각된다. 하지만 수술 당

시의 연령은 생후 12개월 이전을 포함하여 

2세까지가 48예(52.7 %)이고, 3∼5세가 24예

(26.4%), 6∼10세가 16예(17.6%), 11세 이상

이 3예(3.3 %)로 나타나 전체 환자 중 2세가 

지나서 수술한 경우가 총 91예 중 43예(47.3

%)로 나타나 절반에 가까운 분포를 차지하

였다. 이것은 진단 시의 나이 분포에서 많은 

수의 환자(82.4 %)가 2세 이전에 진단받은 

것과 비교하여 보면 2세 이전 수술을 받은 

환자는 48예(52.7 %)인 반면, 2세 이후에 수

술한 환자는 43예(47.3 %)로 적정 시기를 지

나 수술한 경우가 의외로 많았음을 보여준

다. 또한 수술시기와 관련하여 최근 김 등
22(2005)은 설문조사를 통해 많은 수의 보호

자(62.7%)와 일부 소아과 전문의(21.1%)가 

적절한 수술시기로 2세 이후를 선택하였고, 

소아과 전문의의 44.3 %, 비뇨기과 전문의의 

39.4%가 2세 이후로 보호자에게 권유하였

다는 결과를 보고하였다. 또한 보호자들은 

환자들이 아직 너무 어리고, 잠복 고환이 자

연적으로 호전될 가능성이 있다고 생각하며, 

환자의 건강상태와 직접적 관련이 적어서 

수술을 지연한다고 보고하였다. 이처럼 김 

등22(2005)의 연구 결과에서처럼 저자들의 

연구 결과에서도 잠복고환의 수술시기가 지

연됨을 알 수 있었으며 따라서 저자들은 외

과 의사뿐만 아니라 환자의 보호자들과 일

차 진료를 맡은 의료진들에게 잠복고환에 

대한 관심과 수술적 치료에 대하여 적극적

인 홍보가 필요하다고 생각한다. 

Hutson, Beasley
9(1992)은 잠복 고환의 성

인에서 고환 악성 종양의 위험도는 정상 성

인에 비하여 5∼10배 정도 높다고 발표하였

다. 특히 상피내 암종(Carcinoma in situ)은 

전암성(premalignant) 단계로서 사춘기 이후

에 흔히 발현된다고 알려져 있으며 따라서 

사춘기 이후의 고환 생검 조직 검사가 조기

암 진단 및 치료에 도움이 될 수 있다고 하

였다. Altman, Malament
23
(1967)은 10세 이

전에 고환고정술을 받은 환자에게서 고환종

양의 발생률이 낮다고 하였고, Giwercman 

등
24
(1987)은 506명의 고환고정술을 시행한 

잠복고환 환자를 대상으로 코호트 연구를 

시행한 결과에서 수술을 시행한 환자에서 

고환종양의 위험도가 정상인에 비해 4-5배 

높다고 하였다. 또 Pike 등
25(1986)은 잠복고

환의 치료당시의 나이는 고환 악성 종양의 

위험도에 영향을 미치지 않는다고 보고하였

고, Hutson, Beasley
9(1992)는 동물실험에서 

고환고정술이 고환의 이형성증(dysplasia)을 

예방하는 것을 관찰할 수 있었으나 사람에

서는 그 예방 여부를 잘 알 수 없었다고 하

였다. 이와 같이 고환고정술과 고환종양의 

발생에 관하여 논란의 여지가 많지만 

Swerdlow 등
26(1997) 은 고환고정술이 직접

적으로 악성종양의 위험을 감소시키지는 못

하지만 자가검진 등을 통한 조기발견을 가

능하게 한다고 하였다. 본 연구에서 13세 이

상의 환자로 고환절제술 대신 고환고정술이 

시행되었던 2예의 경우는 수술시 촉진상 고

환의 종물이나 고환 조직의 심한 위축 등의 

이상이 없었으며, 수술 후 정기적인 추적 검

사와 자가 검진을 하는 것을 보호자 동의하

여 고환고정술을 시행하였다. 수술 후 1∼2

년간의 추적 검사상 특이사항은 없었다. 하

지만 잠복고환인 성인에서 고환 악성 종양

의 위험도가 높은 점과 사춘기 이후에 전암
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성 단계인 상피내 암종이 흔히 발현되는 점

을 근거로 사춘기 이후의 잠복고환과 2세 

이후의 일측성 복강내 잠복고환은 고환절제

술을 시행하여야 한다는 주장도 있으므로, 

이와 같은 환자에서의 고환고정술은 장기간

의 추적 및 정기적 검사가 반드시 필요하며 

수술시 이에 대한 충분한 검토와 고려가 있

어야 할 것으로 생각된다. 

잠복고환의 수술 후 합병증으로는 고환 

위축 또는 괴사, 불완전하강, 혈종, 상처감염 

등이 알려져 있다. 수술 후 합병증에 대하여 

King
27(1984)은 숙련된 외과의사의 경우 합

병증의 발생률은 낮으며 고환 위축의 위험

도는 2% 정도라고 하였고, Elder
28(1988)도 

혈관의 박리가 적절하다면 수술 후 뒤당김

(retraction)의 발생은 낮다고 하였다. 또한 

O'Shaughnessy 등
29(1990)은 고환의 염전을 

보고하였으나 그 빈도는 매우 드물다고 하

였고, 수술 후의 예후는 수술 시기, 고환의 

해부학적 위치, 수술 술기와 관련이 있다고 

했다. 본 연구에서 수술 후 합병증은 창상 

감염과 수술 직후의 불완전 하강이 각각 5

예(5.5%)와 7예(7.7%)가 있었으며 고환위

축은 없었다. 수술 직후의 불완전 하강된 고

환은 수술 후 3∼6개월 사이에 모두 정상적

으로 위치하였다. 저자들의 연구에서 수술은 

전례에서 서혜부 절개를 통한 전통적 방법

으로 시행되었으며 모두 만족스러운 결과를 

얻었다. 하지만 본 연구에서 복강내 잠복고

환의 증례가 없었던 점이 제한점으로 여겨

지며 서혜부 절개를 통한 고환고정술의 결

과에 대하여 앞으로 복강내 잠복고환을 포

함한 대규모의 자료와 추가적인 연구 분석

이 필요하다고 생각된다. 

결 론

적절한 시기의 고환고정술은 고환의 조직 

손상 전에 위치 교정을 함으로써 고환의 성

숙을 촉진하고 수정 능력을 보존하는데 매

우 중요하다. 또한 합병증을 예방하며 암의 

발생을 조기 진단할 수 있게 한다. 본 연구

에서 저자들은 서혜부를 통한 전통적인 고

환고정술로 잠복고환의 위치 교정과 성장에

서 만족할 만한 결과를 얻었다. 그러나 전체 

잠복고환 환자들을 대표하기엔 제한점이 있

으며 복강내 잠복고환의 수술을 포함한 큰 

규모의 연구 분석이 필요하다. 또한 연구 결

과에서 나타난 잠복고환의 수술 시기가 권

장 나이보다 늦은 점을 개선하기 위해서 외

과의사는 물론 보호자나 소아 환자를 진료

하는 일차 진료 의사들의 잠복고환에 대한 

올바른 이해와 수술 시기에 대한 홍보 및 

교육이 지속적으로 필요할 것으로 생각한다.
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Cryptorchidism: Experience with 91 Surgically Corrected Cases

Jin Gu Kang, M.D., In Soo Kim, M.D., Sang Youn Kim, M.D.

Division of Pediatric Surgery, Daegu-Fatima Hospital,       

Daegu, Korea

Untreated cryptorchidism contributes to infertility and may play a role in 

increasing the risk of malignancy. The appropriate time of operation was 

considered before school age in 1970s, 2 years of age in 1980s, and between 1 and 2 

years of age from 1990s to present time. Orchiopexy is the most common operation 

for congenital urological problem of children. We analyze our experience of 

orchiopexies to evaluate the results and to identify the role of the pediatric 

surgeon. We reviewed the medical records of 91 patients who underwent 

orchiopexy from January 1996 to December 2007. The patient age at orchiopexy 

were as follows: 48 cases (52.7%) under 2 years of age, 24 cases (26.4%) between 3 

and 5 years, 16 cases (17.6%) between 6 and 10 years, and 3 cases (3.3%) over 11 

years. Location of testes was preperitoneum in all 91 cases. There were 84 

unilateral and 7 bilateral cases. Among the unilateral cases, the undescended 

testes were on right side in 54 cases and on the left side in 30 cases. The surgical 

procedure employed in all cases was trans-inguinal orchiopexies. Seventy-nine 

patients had excellent results. There were 12 complications; 5 cases of wound 

infection and 7 cases of temporary incomplete descent. Seven cases of incomplete 

descent have become normal from 3 to 6 months after orchiopexy. According to our 

results, 43 cases (47.3%) underwent orchiopexies over 2 years of age. In 

conclusion, orchiopexies were successful in most cases of cryptorchidism in terms 

of testicular position and growth. We suggest that pediatric surgeons should 

educate their primary care physicians and parents concerning the potential 

complications of cryptorchidism and the appropriate time of operation.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 14(1):58～66), 2008.
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