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잠복고환은 소아비뇨기과 분야에서 흔한 질환 중의 하나이며,

고환이 정상적인 음낭부위에 고정이 되지 않은 질환이다. 대부분

의 경우 고환이 있는 경우도 있지만 음낭이외의 부위에 존재하거

나 업는 경우도 발생된다. 유병률은 조산아의 경우 9.2-30.0%이

고 정상출산의 경우 3.4-5.5%, 1살 때에는  0.8%로 보고되어 태

아의 성숙정도와 많은 관련이 있으며 출생이후 체중과 관련되어

2.5Kg이하의 경우에는 더 높은 유병률을 나타낸다1-7). 이중 20%

정도는 신체검사에서 고환이 촉지되지 않는다8-9). 1993년부터

2002년까지 비뇨기과 다빈도 수술에 포함되면 누적 수술 건수는

14,939건이나 된다10). 잠복고환의 경우 대부분 신체검사만으로

진단이 가능하고 수술적 교정이 가능하여 의료진의 입장에서는

간단히 질환으로 생각이 되나 보호자의 입장에서는 많은 스트레

스를 가지게 된다. 잠복고환의 경우 불임, 암발생, 미용적인 측면

으로 인해 수술적인 치료를 권하고 있다11). 

잠복고환의 원인은 정확하게 알 수 없지만 쌍쌩아에 대한 연

구에서 이란성의 경우 16,7%, 일란성의 경우에는 26.7%로 발생

되는 것으로 보아 잘 알수 없는 유전적인 요소와 환경적인 요소

가 작용하는 것이다. 동물모형에서는 leucine-rich repeat-

containing G protein-coupled receptor 8 (LGR8)와 관련된 것

으로 알려진 insulin-like 3 (INSL3) 와 이와 관련된 receptor

relaxin/insulin-like family peptide receptor 2 (RXFP2) 등이

잠복고환을 유발하는 인자로 알려져 있다12-14). 

환경적인 요인으로는 남성의 생식기관에 영향을 줄 수 있는

즉 내분비기관의 호르몬 분비에 혼란을 일으킬 수 있는 화학약품

등이 한 원인일 수 있으며 특히 임신 초기에 diethylstilbestrol

(DES)를 복용하였을 경우 많은 연관이 있다15,16). 이외 살충제와

polychlorinated biphenyls (PCBs), dioxins, flame retardants,

phthalates 등이 관련되었다는 연구가 있으나 대상자 수가 저고

통계학적으로 의미가 없었다17-22). 산모와 관련되어 체지방지수가

높거나 흡연, 음주, 진통제 복용 등과도 연관이 있는 연구가 있

다23-26). 
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잠복고환의 진단은 신체검사가 기본적으로 신중하게 행해져야

하며 서헤부 중심과 회음부, 대퇴부 등에 대해서도 촉지를 해야

한다. 비촉지성 잠복고환의 경우에는 고환의 존재여부를 알기 위

해 영상의학검사를 시행하고 있으며 주로 초음파검사가 비침습적

인 검사로 주로 이용되며 정확한 검사를 위해 컴퓨터단층촬영과

자기공명영상이 이용이 되고 있다(fig 1). 초음파 검사에 대한 필

요성에 대하여서는 많은 논란이 아직 있으나 한 연구에 의하면

촉지되지 않는 잠복고환이 진단은 일차의료진의 82%, 비뇨기과

전문의 18%가 초음파검사를 시행하고 있다고 발표하였다27). 양측

고환이 촉지되지 않고 요도하열이 동반된 경우에는 남녀구분을

위해 염색체검사와 내분비검사가 필요하다28). 내분비검사에는 생

후 3개월이하에서 LH, FSH, testosterone을 측정하고 그 이상의

연령에서는 hCG자극검사를 시행한다. testosterone이 거의 없고

FSH, LH 가 증가된 경우 무고환증으로 진단이 가능하고 정상적

인 호르몬결과치의 경우에는 hCG자극검사의 결과와 관련없이 수

술적인 치료를 권하고 있다29).

잠복고환의 치료는 소아의 경우에는 최근 특히 6개월 이상의

신생아의 경우 고환고정술이 기본적인 수술방법으로 권하고 있다

(fig. 2)30). 수술시기에 대하여 많은 논란이 있었고 1970년대까지

는 학령기에 수술을 하자는 의견이 많았으나 1980년대 정조세포

와 세정관의 조직학적변화를 들어 2세 때 수술을 하는 것이 좋다

고 주장이 되었다31). 수술시기에 대하여 많은 지침서가 있으나 암

발생과 불임의 위험성이 높아 적어도 18개월 이전에 고환고정술

을 추천하고 있다32, 33). 그러나, 환아의 보호자에 대한 연구에서는

63%가 2세 전후가 적절한 수술시기로 생각하고 있어 비뇨기과

전문의와의 인식차이가 있다34). 소아의 경우에는 고환고정술이 우

선 고려되지만 늦게 발견되거나 보호자의 무관심으로 인해 고환

고정술을 하지 못하는 경우가 있어 성인의 경우에서는 고환적출

술이 시행되고 있다. 늦게 발견되는 경우의 원인으로는 후천적

잠복고환과 유주고환 등이 여기에 속한다35, 36). 우리나라의 한 연

구에서는 약 15%정도가 적절한 시기에 고환고정술을 받지 못하

다고 보고하였다37). 비뇨기과전문의를 대상으로 한 한 연구에서는

한쪽 잠복고환의 경우에는 96%에서 만 1세이전에 수술을 권하였

고 4세이후에는 수술을 권하는 전문의는 없었다. 사춘기 이후에

는 약 72%가 고환고정술을 시도할 수 있고 27%는 고환절제술을

시행한다고 하였다. 한쪽 비촉지성 잠복고환의 진단으로는 초음

파검사 혹은 전산화단층촬영이나 자기공명영상촬영까지 추가하거

나 혈관조영술을 시행하기도 하여 92%가 영상의학검사를 시행하

는 것으로 보고하였다29). 성인의 경우 암발생율이 높고 불임의 가

능성이 높아서 고환적출술을 시행하고 있지만 한 연구에서는 성

인의 경우에도 고환고정술을 먼저 시행한 이후 정기적으로 고환

의 변화를 보는 것을 추천하기도 하였다38). 또한 6-12개월에 수

술을 권하기도 한다39). 양측 비촉지성 잠복고환의 경우 진단의 경

우에는 초음파검사, 염색체검사고환이 촉지되지 않을 경우에는

복강경을 이용하면 진단과 치료를 동시에 겸할 수 있다. 한 연구

에 의하면 90%이상의 민감도와 특이도를 나타냈으며, 고환의 위

치로는 복강내에 위치하는 경우가 25.3%, 18.9%에서는 발견이

되지 않았으며 우리나라의 연구에서는 복강내에 고환이 위치한

경우가 21.3%로 보고되었다40-42). 2014년  AUA의 지침서에서 잠

복고환의 진단과 치료에 대한 정리를 하면 다음과 같다(fig. 3).

이외 호르몬 치료는  HCG, LHRH, GnRH에 대한 반응이 좋지

않고 장기간의 효과가 부족하여 추천하고 있지 않다43). 
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Figure 1. The testicular sonography of left empty

scrotum. The testis is located in inguinal canal.

Figure 2. Orchiopexy was done by right inguinal

approach. Right testis is located in inguinal canal.
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잠복고환의 경우 정확한 원인을 알 수 없지만 세밀한 신체검사

를 통하여 고환의 위치를 파악하는 것이 좋으며 비촉지성 고환의

경우에는 환아에게 해가 없는 초음파검사를 통하여 실시하며 출
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