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서 론

소음순의 유착은 외래진료실에서 흔히 볼 

수 있는 여성생식기의 질환의 하나로 소아

에서 흔한 부인과적 질환으로 외국문헌에는 

알려져 있다
1-4. 그러나 국내문헌에는 5예가 

보고되어 있고
5.6 특별한 증상이 동반되지 않

으면 의사나 부모의 관심도 끌 수 없어 쉽

게 발견 되지 않기 때문에 그리 흔히 볼 수 

있는 질환은 아니라고 생각된다. 

저자들은 최근 외성기가 막혀 질 쪽으로 

소변을 보는 3세 된 여아와 배뇨장애로 내

원한 5세 된 여아에서 소음순유착을 경험하

여 각각 외과적 분리 후 바셀린연고도포로 

좋은 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

증 례

증례 1: 3년 5개월 된 여아로 내원 2주전 

목욕 중 엄마에 의해 우연히 외성기 일부가 

붙어 있는 것이 발견된 후 점진적으로 유착

이 심해져 외성기가 거의 막혀 소변이 질 

쪽으로 나온다고 내원하였다. 이학적 소견상 

투명한 엷은 막으로 소음순 일부가 붙어 있

어(그림 1) 외래에서 유착된 부위를 작은 지

혈겸자(mosquito forceps)로 벌려주고 바셀

린연고를 발라주었다. 집에서 매일 3-4차례

의 온수좌욕과 좌욕시 소음순 양측을 외측

으로 당겨 분리하고 바셀린연고를 발라주도

록 교육시켰으며 2주 후, 1달 후, 6개월 후 

추적진료를 하였으며 재발소견은 없었다. 

증례 2: 5세 된 여아로 내원 2일전부터 

갑자기 소변볼 때 통증을 호소하며 원활한 

배뇨를 못해서 외래로 내원하였다. 외래에서 

진찰을 거부하고 협조가 안되어 입원 후 전

신마취 하에 진찰을 하였다. 육안소견으로는 

음핵에서 질 입구 후방까지 두꺼운 막으로 

완전히 폐쇄되어 있었으나(그림 2) 음핵 바

로 밑에 작은 구멍이 관찰되었으며 그곳에 

작은 지혈겸자를 넣어 두꺼운 섬유성막의 

중심부를 전기소작기(needle-tip cautery)를 

이용하여 예리하게 분리시키고 항생제연고

를 도포하였다. 폐쇄된 소음순 안쪽의 요도

구로부터 질 입구까지 발적과 염증소견이 
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Fig. 1. Findings of incomplete adhesion in case 1(A) and after 
separation (B).

Fig. 2. Findings of complete adhesion from the clitoris to the 
posterior fourchet in case 2 (A) and after separation (B). 

있었다. 퇴원 후 매일 3-4차례의 온수좌욕을 

실시함과 동시에 좌욕시 소음순 양측을 외

측으로 당겨 분리시키고 바셀린연고를 발라

주도록 교육시켰다. 일주일 후 외래진료 시 

소음순 일부가 붙어있어 소음순을 외측으로 

당겨 수지분리 시켜주었으며 부모에게 계속

적인 청결유지와 연고도포를 실시하도록 하

였다. 이후 2주 후, 1달 후, 6개월 후 추적진

료를 하였으며 재발소견은 없었다. 

고 찰 

소음순유착은 소아의 외래 진료실에서 볼 

수 있는 여성성기의 이상소견 중 50%를 차

지하며
1 심하게 유착되어 있는 경우는 무공

처녀막이나 양성생색기로 혼돈할 수도 있는 

질환이라고 한다
2,3 .그러나 특이 증상이 없

어 부모의 관심이 없으면 발견되기가 어렵

고 간혹 요로감염이 있거나 배뇨장애를 호
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소하더라도 관심을 가지고 육안적 관찰을 

하지 않으면 간과되기 쉬운 질환이다. 

소음순유착의 발생빈도는 사춘기 이전 여

성 환자의 1.8%로 보고 되고 있다
4
. 압도적

인 다수가 3개월에서 7세 사이의 여아에 발

생하는데
2
 주로 5세 이전에 발생하며 생후 

13～23개월에 가장 높은 발생빈도를 보인다
4. 국내문헌에는 김,최5 (1987)가 소아비뇨기

과에서 경험한 4예(4개월, 5개월, 9개월, 5세 

각각 1예)와, 노 등
6(2003)이 소아과에서 경

험한 1예(5개월)등 총 5예가 보고가 있다. 

소음순유착의 원인은 정확히 알려져 있지 

않다. 외음염과 외음부질염 같은 국소염증, 

플라스틱 기저귀커버 사용, 저에스트로젠상

태의 합병 등 후천적인 원인으로 보고 되었

다
3,4,7,8. 신생아에서는 보고된 적이 없어 저

에스트로젠이 특히 중요한 소인으로 생각되

며
4.7.8 더욱이 에스트로젠 크림의 국소도포로 

90%이상의 치료 성공률을 나타낸 것은
7,8 

소음순유착이 저에스트로젠상태의 결과로 

생긴 질환이라는 개념을 지지한다고 생각 

할 수 있다. 그러나 Cağlar
9 (2007)는 소음순

유착 환자와 유착이 없는 대조군사이에 혈

청 에스트라디올(estradiol) 치가 통계학적으

로 유의한 차이를 보이지 않아 저에스트로

젠증이 소음순유착 발생을 일으키지 않는다

고 하였다. 

소음순유착의 증상을 보면 30-40%는 증

상이 없으나 30-60%는 국소염증, 배뇨통이

나 빈뇨와 같은 요로감염과 요로폐쇄의 증

상과 징후를 겪기도 한다
1,8,10. 요로감염증과 

소음순유착과의 인과관계는 명확하지 않다. 

요로감염이 외음부염증을 일으켜 소음순 유

착이 발생할 수도 있고, 역으로 외음부염증

에 의한 소음순유착이 요배출구의 폐쇄를 

일으켜 요로감염증을 일으킬 수도 있으며 

서로간에 다 원인이 되는 것으로 보인다
8
. 

Leung, Robson
11
 (1992)은 소음순유착 환자 

모두에서 요로감염의 증상이 있고 요배양에

서 모두 양성반응이 나왔다고 보고하면서 

소음순유착 환자에서는 요배양검사를 실시

해야 하고 역으로 요로감염의 병력이 있는 

모든 여아는 소음순유착 여부를 관찰해야 

한다고 하였다. 그러나 국내에 발표되었던 5

예 중 경도의 유합이 있던 1예만 재발성 요

로 감염이 있었고 4예는 배뇨증상이 없었다
5,6. 

소음순유착의 진단은 외음부의 시진만으

로도 진단할 수 있다. 질전정부에서 음핵으

로 이어지는 외성기의 좌우 양측이 얇고 투

명한 막이나 두꺼운 섬유성 막으로 중심선

에서 합체되어 외음의 음문이 평편하게 보

인다. 유착된 정도에 따라 불완전유합과 완

전유합으로 구분하며 보고자에 따라서는 환

자의 80-100%가 완전유합이라고 한다
7,10,12
. 

그러나 완전유합이라 할지라도 음핵 바로 

뒤쪽에 최소한 바늘구멍 크기의 작은 구멍

이 항상 있다
7,8,10. 

대부분의 소음순유착은 80%이상이 1세 

전에 저절로 해결되고 사춘기에 에스트로젠

이 생산되면 저절로 해결되기 때문에 증상

이 없는 경우 일상적으로 치료가 필요한 것

은 아니라고 한다
10. 그러나 무증상의 환자

들도 유착된 소음순 뒤쪽에 오줌이 정체되

어 추적기간 동안 무증상의 세균뇨나 요로

감염증을 일으킬 수 있기 때문에 치료가 필

수적이라고 믿고 있다
8,11,13
.

소음순유착의 치료는 국소 에스트로젠 도
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포를 하는 보존적치료와 유착분리 등 외과

적 치료로 대별할 수 있다. 모든 보고자들이 

에스트로젠 국소도포를 일차적인 치료로 권

장하고 있으나 에스트로젠의 치료기전은 아

직 밝혀지지 않았다. 1977년 Khanam 등
7
은 

에스트로젠크림치료시 치료성공율이 90%인

데 비해 외과적처치는 60%로 낮은 치료성

공률을 보고하였다. 그러나 소음순유착에 에

스트로젠국소치료가 치료적인지 예방적인지

에 대한 효과를 평가한 Soyer
14 (2007)는 보

존적 치료군의 치료성공률이 66.6%로 도수

분리군의 87.5 % 보다 낮다고 보고하였으며 

증상이 없는 환자일지라도 부모들의 불안한 

마음과, 증상을 나타낼 위험성을 고려해 볼 

때, 필히 치료를 요구할 것이므로 일차치료

에 무증상인 환자를 포함할 것을 제안하였

고 증상이 있는 환자에서는 도수분리 후에 

국소에스트로젠을 예방적으로 사용하면 재

발을 방지한다고 하였다. Cağlar
9 (2007)는 

에스트로젠 크림은 유착의 기계적분리 후에 

창상의 재표피화를 촉진시키므로 치유에 도

움이 된다고 하였다. 국소에스트로젠크림을 

적용하였을 경우 치료 성공률은 46.7 %～

100%로 다양하다
7,8,10,11,15,16. 에스트로젠크림 

사용기간이 2주미만이거나 섬유성 유착이 

심한 환자의 치료성공률은 50% 이하로 낮

아
15 최소한 1개월 이상은 사용해야 한다

고 하나
13 Aribang 등10(1975)은 8주 이상 

사용을 금지하였다. 100% 치료성공률을 보

고한 Leung 등
13(2005)은 합병증이 없으면 

환자상태에 따라 더 오래 쓸 수 있다고 하

였는데 그들의 평균사용기간은 2.4개월이고 

최장사용기간은 3.5개월이었다. 국내보고를 

보면 김,최
5 (1987)는 에스트로젠크림을 사용

한 3예 모두에서 2주 내에 완전분리가 일어

난 것을 관찰하여 2-3주 사용으로 충분한 

효과를 얻게 된다고 한 반면 노 등
6
(2003)은 

2주 사용으로 부분적인 호전은 있었으나 3

주가 지나도 더 이상의 호전을 보이지 않아 

면봉으로 질입구를 마사지하여 넓히는 도수

분리로 완전히 호전되었다. 에스트로젠크림 

사용으로 인한 부작용으로는 유방압통과 유

방비대, 외성기의 색소침착과 발적 등이 발

생하나 증상이 경미하고 일시적이며 에스트

로젠사용을 중지하면 증상이 사라지기 때문

에 소음순유착이 있는 소아에서 국소에스트

로젠크림사용은 적절한 것으로 보인다
5,8,10, 

12,13. 최근 Mayers 등17(2006)은 0.05% 베타

메타손크림이 에스트로젠크림의 부작용을 

피할 수 있는 안전하고도 효과적인 치료제

로 소음순유착의 일차치료로 선택되거나 다

른 치료에 실패한 환자에서 사용할 수 있다

고 한다. 

국소에스트로젠 도포치료 후 유착이 지속

되거나, 유착이 아주 심한 경우, 보존적치료

에 반응이 없이 증상을 나타내거나, 소변정

체가 있는 환자들은 도수분리 시키거나 외

과적 분리술을 시행한다
7,8,10,15,16.

Muram
15 (1999)은 외래에서 처음 본 환자

의 11%, 재발성유착이 있는 환자의 19.4%

에서 외과적 분리가 필요했다고 하며, 환자

가 3세 이상이거나, 심한 섬유성 유착인 경

우, 혹은 장기간 유착상태가 유지되어왔던 

경우는 외래처치로 실패하여 외과적 분리를 

하였다. 유착분리는  외래에서 국소마취제 

도포 후 분리시킬 수도 있으나
7,8,10,15,16전신마

취 하에서 도수분리나 외과적 분리를 실시

하여 정서적, 심리적 외상을 최소화해야 한
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다 
7,8,12,13

.

Nurzia 등
18
(2003)은 배뇨통과 질 통증을 

호소하는 환자에 대해 전신마취 하에서 두

꺼운 유착을 겸자로 잡고 가위로 절개한 뒤 

절개연을 7.0 chromic 봉합사로 연속적으로 

봉합한 후 항생제 연고를 도포하고 온수좌

욕을 시켰다.

재발률은 치료방법에 따라 많은 차이를 

보이고 있으며 대부분의 보고들의 추적조사

기간이 제한적이어서 실제 재발률은 더 높

을 것으로 생각된다. Leung 등
13
(2005)은 50

%이상 유착이 있는 환자에 국소에스트로젠 

도포로 소음순유착이 해결되고 평균 3.1개월

간 추적한 결과 재발은 없었다고 한다. 그러

나 염증과 재유착을 방지하기 위해서는 성

기의 청결을 유지하는 것이 중요하며 일단 

분리가 되었더라도 국소바셀린연고를 적어

도 1달 동안은 사용할 것을 권고하였다. 

Capraro, Greenberg
8 (1972)는 외과적 분리

수술만으로는 100% 재발 된다고 하나 

Soyer
14
 (2007)는 보존적치료군의 재발률은 

11%, 수지분리만 받은 경우의 재발률은 

14.2%인데 비해, 수지분리 후 예방적 에스

트로젠치료를 받은 경우엔 재발이 없었다고 

하였다. Bacon
12 (2002)은 국소에스트로젠의 

일차치료에 실패하여 전원되어 온 환자 23

예를 대상으로 도수분리를 실시한 결과 9예

가 재발하였으며 이들 중 4명은 다시 도수

분리로 치료되었고, 5명은 국소에스트로젠으

로 성공적으로 치료했다고 한다. Nurzia 등
18

은 유착을 절개하고 절개연을 봉합한 후 항

생제 연고 도포와 온수좌욕을 하여 재발이 

없었다고 보고하였다.

저자들은 최근 3세와 5세 여아에서 발견

된 소음순유착 2예를 경험하여 각각 유착 

분리를 하였으며, 성기청결과 함께 에스트로

젠 성분이 포함되지 않은 바셀린연고도포로 

좋은 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 
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Labial Adhesions in Children 

- Report of Two Cases -

Soon-Ok Choi, M.D., Woo-Hyun Park, M.D.

Division of Pediatric Surgery, Department of Surgery, Dongsan 

Medical Center, Keimung University School of Medicine,     

Daegu, Korea

Labial adhesion in prepubertal girls is a common gynecologic problems. The labia 

minora are fused by thin transparent or thick fibrous membrane in the midline 

from the clitoris to posterior fourchet. The prevalence of labial adhesion may be 

even greater because many children with labial fusions are asymptomatic and  

these cases remain unreported. They are often unrecognized by physician and 

parents because most of symptomatic children complained urinary symptoms. The 

authors experienced 2 cases of labial adhesion in girls; one asymptomatic partial 

fusion and the other symptomatic complete fusion. These lesions were treated 

successfully by mechanical separation of labial adhesion and petroleum ointment 

(Vaseline) application without recurrence in follow-ups.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 15(2):166～172), 2009.
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