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Purpose: By virtue of good nourishment, obese boys 
are increasing in Korea, which may result in prevalence 
of cryptopenis. As milieu of economy, culture, and 
society changes, increased attention to the external 
genitalia in children should encourage surgeon to do 
assertive treatment for cryptopenis. But various opera-
tive methods have been devised yet to need sophisti-
cation and revision. The author performed suprapubic 
lipectomy and operation according to the modification of 
the Johnston’s principle. 

Methods: The patient was 5 years old, 32 kg, and 
122 cm. He had no pain or tenderness. The operation 
was done under general anesthesia. It was done with 
excision of suprapubic fat, cutting of retracted dartos 
fascia instead of removing the fascia around penile 
base, and anchoring of dermis and the cutting margin of 
the fascia to the underlying fascia such as Buck’s fascia, 
tunica albuginea and rectus fascia at penile base. And 
then circumcision was performed.  

Results: Postoperative complication was not observed. 
The clinical result of the operation was satisfactory to 
both surgeon and parents of the patient.

Conclusion: Suprapubic lipectomy and anchoring of 
dermis and retracted cutting dartos fascia margin to the 
underlying fascia in all directions at the penile base 

through a single suprapubic incision provide this patient 
with complacency. 
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함몰음경은 동일 연령층과 비교해 발달에 이상이 없
는 음경이 치골상부의 지방층에 가려져 있는 상태를 말
하며 선천적 또는 후천적으로 발생할 수 있다. 선천적으
로 발생한 함몰음경은 음경 피부가 음경의 심부근막으
로 이동이 자유로이 가능하도록 하는 육양막(Dartos 
fascia)이 소실되거나 근막이 확장되어 음경을 압박하는 
경우, 그리고 음경 피부가 심부근막에 확고하게 고정되
어 있지 않은 경우에 발생한다.1 후천적으로는 비만과 
연관성이 많으며, 이 경우 과도한 복부 지방의 침착으로 
음경이 치골하부로 함몰되어 발생한다. 

저자들은 치골상부 지방을 제거한 후 육양막을 제거
하는 고식적인 방법을 사용하지 않고, 음경 기저부에서 
진피와 절단된 육양막의 가장자리를 다방향으로 기저근
막에 고정하는 술식을 통하여 만족스러운 결과를 얻었
기에 문헌고찰과 함께 증례를 보고하는 바이다. 

5세 남자 환자로 신장 122 cm, 체중 32 kg으로 지방이 
많았다. 병력이나 가족력의 특이사항은 없었고, 4세 때 
우측 음낭수종(Hydrocele)으로 본원 비뇨기과에서 고위
결찰술(High ligation)시술하였다. 치골 상부는 지방층
이 두꺼웠고, 정상적인 음경해면체가 피하조직층 밑으로 
만져졌으며 촉진 시 통증은 없었다. 전신마취 하에서 음
경 기저부 바로 위에 횡절개를 시행하였고 절개 부위를 통
해 피부와 복근막사이의 지방을 박리하여 지방조직을 절
제하였다. 이 때 피부의 혈류를 보존하기 위해 피하지방
층을 과도하게 박리하지 않고, 음경 배부(dorsal surface)
의 신경혈관속(neurovascular bundle)이 손상받지 않도
록 주의하였다. 음경을 아래로 당겨 육양막으로 형성된 
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Fig. 1. Schematic view of procedure.

Fig. 2. Preoperative view.

고리 인대(fundiform ligament of penis)가 Scarpa씨 근
막과 연결되어 있음을 확인하였다. 음경을 피부 및 육양
막과 분리하여 치골상부로 노출시켰고 음경의 기저부에
서 절단되어 퇴축된 육양막과 진피를 기저부 근막에 고
정하였다. 음경기저부 복측(ventral surface)과 양측면의 
진피와 육양막은 해당 Buck’s 근막 및 백막(albuginea 
penis)에 고정했고, 배측의 진피와 육양막은 치골 가까이 
복직근의 근막에 고정했다. 배액관을 삽입하고 고정 후 
절개창 부위를 봉합하였다. 이어서 환상절제술(circumci-
sion)을 시행하였다. 술후 6일째 퇴원하였고 1년의 경과
관찰기간 동안 합병증 및 재발은 없었다.

1919년 Keyes가 함몰음경(cryptopenis)에 대해 처음 
기술한 이래 1951년에 Campbell의 자세한 발표가 있었
다.2 1977년에 Crawford가 함몰음경은 치골상부지방이 
돌출되거나 아래로 쳐져서 음경이 가리게 되는 경우라
고 했는데 현재 사용하는 용어와는 다른 개념이었다.3 
함몰음경은 피하지방에 의해 음경이 부분적 또는 완전
히 파묻혀 작게 보이는 것이고, 매몰음경(webbed penis)
은 음경 음낭부에 있는 여분의 피부가 음경 음낭부 각도
를 둔하게 만들어 음경이 외견상 작아 보이는 것이며, 
왜소음경(micropenis)은 동일 연령층에 비해 음경이 작
은 것이라 하였다. Glanz는 은폐음경(concealed penis)
이라는 용어를 함몰음경(cryptopenis)을 동일한 용어로 
사용했다.4 Donahoe는 은폐음경이 후천적으로 치골상
부지방 침착에 의해 음경이 작게 보이는 경우라고 했고 
함몰음경은 선천적으로 음경피부의 부족, 육양막의 탄
성 부족에 지방의 과도한 침착이 동반되어 음경이 작게 
보이는 경우라고 하여 외견상 작은 음경을 표현하는 용
어에 혼란이 심했다.5 1986년에 Maizels가 비로소 체계
적으로 용어를 정리하여 보고하였다.6 1988년 Edler는 
Maizels 등의 분류를 토대로 하여 외견상 작게 보이는 
음경을 함몰음경(cryptopenis), 매몰음경(burried penis), 
왜소음경(micropenis)으로 분류해서 기술했으며 본 논
문에서도 이 분류에 따랐다.7 

주로 학동기에 발견되는 함몰음경은 비만에 의해 발
생한다고 알려져 있으며, 이 중의 일부는 선천적 요인
이 있다. 술자마다 함몰음경의 병인을 다르게 생각하였
으므로 수술적 교정법도 다양하다. Glanz는 Z-성형술, 
Crawford는 육양막의 기형적 띠를 제거하고 주위 피부
를 피부가 부족한 음경에 이식하였고 Donahoe의 경우 

III. 고  찰
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Fig. 3. Postoperative view in 1 year 

음경기저의 육양막을 제거함과 동시에 포피 펼치기
(preputial unfurling) 방법으로 음경을 감싸 교정을 시행
했다.3-5 Johnston이 치골상피의 진피를 치골근막(pectineal 
fascia)에 고정시키는 개념을 도입했으며 Illouz는 치골상
부 지방절제술을 시도했다.8,9 Maizels는 Johnston과 Illouz
의 수술법을 함께 사용하였다. 2,8,9

저자는 Maizels가 사용한 방법으로 함몰음경을 효과
적으로 치유하였다. 저자의 경험으로 함몰음경 환자의 
85% 이상이 비만이므로 대부분의 경우에 지방절제술이 
시행되어야 한다. 또한 함몰음경의 선천적 요소를 치료
하기 위해서는 Johnston의 방법이 필요하다. Johnston의 
술식에 의하면 기형적 고리 인대(fundiform ligament of 
penis)를 제거하고 음경기저부 배부(dorsal surface)의 
진피를 치골근막에 고정하게 되는데 이러할 경우 음경
기저부의 측부(lateral surface)와 복부(ventral surface)
를 고정하지 않기 때문에 미용상 만족스럽지 못하고, 남
는 근막을 제거하게 되어 피부 괴사, 창상치유 지연의 
합병증이 발생하며 근막 고정하는 방법보다 자연스럽지 
못하다. 육양막을 제거하지 않고 퇴축되어 두꺼워진 육
양막의 절단 경계부 및 진피를 음경배부에서는 복직근
막에, 음경기저부 양측면 및 복부에서는 Buck씨 근막
(Buck’s fascia) 및 백막(albuginea penia)에 고정하므로 
주위 조직에 강하게 고정할 수 있고 음경기저부의 모든 
방향에서 고정하므로 함몰된 음경이 확실하게 고정되어 
돌출되어 보여 미용상으로도 우수하고, 근막을 제거하
지 않기 때문에 보다 수술시간도 단축될 수 있다. 

저자들은 육양막을 제거하지 않고 진피와 절단된 육

양막의 가장자리를 음경 기저부에서 다방향으로 기저근
막에 고정하는 술식을 통하여 만족스러운 결과를 얻었
기에 문헌고찰과 함께 증례를 보고하는 바이며 앞으로 
성장이 계속되는 소아이므로 지속적인 추적관찰이 필요
할 것으로 사료된다.
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