


『Genital Dermatology Manual, Fourth Edition』은 대폭적인 개정이 이루어졌다. 수백 장의 임

상 사진을 새로 추가하거나 교체하였으며, 질환에 대한 설명을 확장하고 각 장의 내용을 전면적으로 

수정 및 보완하였다. 또한 최신 참고문헌을 반영하고, 환자용 안내문을 포함하였다. 더불어 트랜스젠

더 환자와 관련된 특수한 임상적 쟁점 등 새로운 주제들도 추가하였다.

이전 판의 서문에서 언급한 바와 같이, 생식기 질환은 다양한 배경을 지닌 임상의들에 의해 진료된

다. 여기에는 피부과, 산부인과, 비뇨의학과 전문의를 비롯하여 일차 진료의, 전문간호사, 진료보조인

력(PA), 조산사 등이 포함된다. 그러나 이들 대부분의 수련 과정에는 환자들이 기대하고 필요로 하며 

마땅히 받아야 할 수준의 진료를 제공하는 데 필수적인 지식과 경험이 충분히 포함되어 있지 않은 것

이 현실이다. 우리는 이러한 한계를 개선하고자 생식기 질환 진료에 오랜 기간 전념해 90년 이상의 합

산 임상 경험을 바탕으로 본서를 집필하였다. 본서가 이러한 문제를 개선하는 데 도움이 되기를 바라

며, 아울러 독자들이 관련 학회와 기관에서 제공하는 연수 교육 및 임상 집담회에 적극적으로 참여할 

것을 권장한다.

모든 의학적 문제에서 환자를 효과적으로 돕기 위한 필수 조건은 정확한 “진단”이다. 진단이 불명확

하거나 잘못되었다면, 다양한 참고 문헌에서 유용한 정보를 찾아내는 것 또한 불가능하다. 기존의 교

과서들은 대개 병인(예 :  감염)이나 병태생리(예 :  자가면역 질환)를 기준으로 질환을 분류한다. 이러

한 방식은 학문적으로는 체계적일 수 있으나, 원인을 알 수 없는 질환을 실제로 진료하는 임상의에게

는 실질적인 도움을 주기 어렵다. 이에 우리는 비교적 덜 사용되는 접근법인 임상적 형태를 기준으로 

생식기 피부질환을 분류하였다. 이를 통해 임상의는 해당 형태에 맞는 장을 찾아 감별진단 목록을 구

성하고, 사진과 임상 소견을 대조하며 관련 설명을 검토함으로써 대부분의 경우 가장 가능성이 높은 

진단에 도달할 수 있다. 이러한 접근법은 이전에 경험한 적 없는 질환에 대해서도 정확한 진단을 가능

하게 한다는 점에서 중요한 장점을 지닌다.

저자 서문



생식기 질환 환자에서 정확한 진단이 특히 어려운 경우가 많은데, 이는 해당 분야에 대한 수련과 경

험의 부족뿐 아니라 생식기 부위의 따뜻하고 습한 환경적 특성 때문이기도 하다. 이러한 환경은 흔히 

접하는 질환의 전형적인 양상마저 흐리게 만들어 오진으로 이어질 수 있다. 우리는 이러한 문제를 보

완하기 위해 동일 질환의 다양한 형태학적 양상을 여러 장에 걸쳐 반복적으로 제시하였다. 이는 표면

적으로는 중복처럼 보일 수 있으나, 드물거나 비전형적인 양상에서도 정확한 형태학적 진단을 내리는 

데 도움을 준다.

또한 본서에는 소양증이나 통증과 같은 증상을 포함하였으며, 심리적 문제, 질염, 귀두염, 노인 및 

소아 질환, 트랜스젠더 관련 문제, 면역저하 환자에서 발생하는 질환 등 특수 주제에 대한 파트도 별도

로 구성하였다. 아울러 해당 질환에는 피부확대경 소견과 다양한 조직병리학적 현미경 사진을 추가하

였다. 마지막으로 환자용 안내문을 수록하여, 이를 복사하여 환자에게 제공할 수 있게 함으로써 질환

과 치료에 대한 이해를 높일 수 있도록 하였다.

Libby Edwards, MD 

Peter J. Lynch, MD



외음부 및 생식기 피부질환은 산부인과, 피부과, 비뇨의학과 임상 현장에서 비교적 자주 접하는 분

야임에도, 실제 진단과 치료 과정은 결코 단순하지 않다. 해부학적 특수성을 비롯하여 연령에 따른 호

르몬 변화, 감염 및 면역 반응이 복합적으로 작용하며, 환자가 겪는 불안감 또한 진료에 적지 않은 영

향을 미친다. 이러한 복합적인 요인들로 인해 생식기 피부질환은 그 어떤 분야보다 임상 경험에 기반

한 직관과 판단이 중시되는 영역이다.

실제 임상에서는 해당 병변이 단순 염증인지 감염인지, 혹은 정상 변이로 간주해도 무방한지 감별해

야 하며, 즉각적인 치료적 개입이 필요한지 아니면 경과 관찰이 더 적절한 상황인지 끊임없이 판단해

야 한다. 생식기라는 해부학적 부위의 특성상 이러한 임상적 딜레마는 빈번하게 발생하지만, 유감스럽

게도 기존 교과서들은 이에 대한 명확하고 실질적인 기준을 충분히 제시하지 못하였다.

국내 임상 환경 역시 예외는 아니었다. 외음부 및 생식기 피부질환을 포괄적이고 심도 있게 다룬 전

문 의학 문헌은 매우 제한적이었으며, 이로 인해 대다수의 임상의들은 축적된 개인의 경험이나 파편화

된 자료에 의존하여 진료를 이어올 수밖에 없었다. 특히, 실제 진료실에서 관찰되는 병변의 형태학적 

특징을 중심으로 감별 진단의 흐름을 명확히 제시한 문헌은 더욱 희소했다.

역자는 이러한 임상적 문제 속에서 『Genital Dermatology Manual, Fourth Edition』을 처음 접

하게 되었다. 본서는 단순히 질환명을 나열하는 전통적인 서술 방식을 탈피하여, 진료실에서 직면하는 

병변의 형태와 분포를 출발점으로 삼아 감별 진단과 임상적 판단의 과정을 논리적으로 전개하고 있다. 

염증과 감염, 정상 변이와 병리적 질환, 적극적 치료와 경과 관찰 사이에서 의료진이 겪어야 하는 현실

적인 고민을 전제로 내용을 구성하였다는 점이 기존의 교과서들과 뚜렷하게 차별화되는 본서만의 강

점이다.

또한 본서는 모든 상황에 대해 획일적인 결론을 강요하지 않는다. 오히려 경과 관찰이 적절한 경우

나 조직검사가 임상적 결정에 반드시 유용하지 않은 한계점까지도 솔직하게 기술하고 있다. 이는 진료 

현장의 불확실성을 있는 그대로 반영한 서술 방식으로, 생식기 피부질환을 다루는 임상의들에게 가장 

현실적이고 신뢰할 수 있는 판단 기준을 제공할 것으로 확신한다.

역자 서문



과거 『부인과 피부과학 :  진료지침』의 총괄 번역을 수행하면서 외음부 및 생식기 피부질환 분야의 

임상적 중요성과 현실적인 한계를 동시에 절감한 바 있다. 그 과정에서 국내 임상 환경에 즉각적으로 

적용할 수 있는 실용적인 참고 문헌의 필요성을 지속적으로 체감하였고, 본서의 번역을 결심하게 된 

것 역시 이러한 문제의식의 연장선에 있다.

방대한 분량의 원서를 처음부터 끝까지 세밀하게 검토하는 작업은 결코 쉽지 않았으나, 각 장의 흐

름을 따라가는 과정 자체가 생식기 피부질환 전반을 다시 한번 체계적으로 정립하는 소중한 계기가 되

었다. 번역 과정에서는 원저자의 학술적 의도를 충실히 전달하는 동시에, 국내 의료진이 임상 현장에서 

직관적으로 이해하고 활용할 수 있도록 의학 용어와 표현을 다듬는 데 심혈을 기울였다.

본 번역서가 피부과 전문의뿐만 아니라 산부인과, 비뇨의학과, 소아청소년과, 그리고 일차 진료 현

장에서 생식기 병변을 마주하는 모든 의료진에게 든든한 학술적 이정표가 되기를 기대한다. 진료실에

서 판단이 망설여지는 순간, 병변의 형태를 기준으로 명쾌하게 생각을 정리하고 최적의 진료 방향을 

설정하는 데 본서가 실질적인 길잡이가 되기를 간절히 바란다.

끝으로, 본 번역서가 한 권의 의학 전문 도서로 출간되기까지 오랜 시간 함께 애써 주신 가본의학서

적의 이유나 대표님과 윤봉현 편집장님께 깊은 감사의 마음을 전한다. 기획부터 번역, 편집 전반에 걸

쳐 두 분이 보여주신 전문가로서의 세심함과 헌신이 있었기에 비로소 이 방대한 작업을 끝까지 마무리

할 수 있었다. 본서가 진료 현장에서 생식기 피부질환을 마주하는 많은 의료진에게 조금이나마 보탬이 

되기를 바란다.

2026년 4월 

미즈메디병원 산부인과 전문의 이유경
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1

해부학적 구조와 정상 생식기의 다양한 외형에 대한 충분한 이해는 정상 구조와 병적 소견을 구별

하는 데 필수적이다.

남성과 여성의 항문생식기 피부는 서로 다른 구조와 피부 유형으로 구성되어 있으며, 각각 특정 질환

에 대한 감수성이 다르다. 따라서 다양한 상피 유형의 위치와 형태를 이해하는 것은 생식기 피부질환의 

진단에 매우 중요하다. 남성과 여성의 생식기는 털이 있는 건조하고 각질화된 피부(음모mons, 음낭scro-

tum, 대음순lateral labia majora)와 부분적으로 각질화된 변형 점막(예 :  소음순labia minora, 음핵 포피clitoral 

hood, 음경 귀두glans penis)으로 구성되며, 특히 여성의 전정vestibule은 진성 점막으로 이루어져 있어 각

질화되지 않고 모낭이나 피부 부속기가 없다. 이처럼 서로 다른 다양한 피부 유형의 위치를 잘 파악하는 

것은 항문생식기 피부질환을 진단하는 데 유용한데, 예를 들어 건선은 각질화된 피부를 선호적으로 침

범하는 반면, 편평태선lichen planus, LP은 점막 및 변형 점막을 선호적으로 침범하고 각질화된 피부는 상

대적으로 보존되는 경향이 있다. 또한 경화태선lichen sclerosus, LS은 주로 변형 점막을 침범하며 진성 점

막은 대체로 침범하지 않는다.

정상적인 항문생식기 피부의 외형은 개인 간 변이가 매우 크며, 이는 얼굴의 외형이 다양한 것과 유사

하다. 대부분의 임상의는 환자 진찰에 상당한 경험이 있음에도 증상이 없는 부위는 무심코 지나치는 경

향이 있어, 환자가 불편을 호소하지 않는 경우 부종, 홍반, 유두종증, 비대칭 등의 정상 변이가 인식되지 

않는 경우가 많다. 그러나 환자가 통증이나 가려움을 호소하기 시작하면 이러한 정상적인 변이조차 임

상적으로는 정상 변이임에도 불구하고 이상소견으로 인식되는 수준으로 해석되기도 하며, 환자들 역시 

평소 편안할 때는 이러한 변화를 인식하지 못하다가 증상이 발현되면 발적redness이 새롭게 생겨난 것이

라고 굳게 믿게 된다.

이러한 현상은 신체 모든 표면에서 나타날 수 있지만, 특히 환자 스스로 관찰하기 어렵고 주기적인 점

검이 제한적인 항문생식기 주변 피부에서 더욱 뚜렷하게 나타난다. 임상의는 수련 과정에서 배운 대로 

환자의 주관적 호소에 의존하여 진단을 내릴 수밖에 없는 상황에 자주 직면하며, 환자가 통증이나 발적

을 호소할 경우 실제 진찰 과정에서도 피부 발적을 확인할 가능성이 높다. 따라서 검사자는 생식기 부위
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의 정상적인 생리적 변이를 충분히 이해하여 이를 바탕으로 객관적이고 정확한 진단을 내려야 하며, 동

시에 환자의 주관적인 인지나 증상 보고에 과도하게 의존하지 않도록 신중히 접근할 필요가 있다.

환자가 자신의 상태에 대해 강한 확신을 가진 경우 단순히 설명하거나 안심시키는 것만으로는 기존의 

믿음을 변화시키기 어려우므로, 증상에 대한 의학적 해석을 제공하는 것이 유용할 수 있다. 예를 들어 

외음부통 증후군이나 음낭통 증후군 환자에게 나타나는 발적 현상은 염증이나 감염의 징후가 아님을 명

확히 설명함으로써, 환자의 이해를 돕고 질환에 대한 인식을 변화시킬 수 있다.

A 	 여성 생식기 (Female Genitalia)

1.	 외음부 (Vulva)

외음부는 앞쪽으로 치구mons pubis, 양측으로 대음순, 뒤쪽으로는 회음부에 의해 경계 지어지며, 중앙

의 질 입구를 나타내는 처녀막까지 이어진다(그림 1-1). 이러한 구조가 외부 생식기를 구성한다.

대음순labia majora(단수 labium majus)은 외배엽에서 유래한 지방성 피부 주름으로, 외측은 거칠고 

건조하며 각질화된 털이 있는 피부가 특징이다. 각 모낭은 모발, 피지샘, 소름gooseflesh을 형성하는 평활

근인 입모근erector pili muscle과 함께 모낭피지샘 단위를 이룬다.

소음순labia minora(단수 labium minus)은 대음순 내부에 위치하며 얇은 결합조직과 편평상피로 이

루어진 주름 구조를 가진다. 대음순의 내측면에 놓인 이 부위는 음핵 및 음핵 포피와 유사하게 부분적으

로 각질화된 변형 점막상피로 덮여 있다. 소음순 내부 경계선인 하트 선Hart’s line에서 시작하여 처녀막 고

리hymeneal ring까지 확장되는 점막은 주로 전정과 질 입구에 해당한다. 치구와 대음순은 음핵, 음핵 포피, 

소음순 및 전정과 같은 섬세하고 민감한 해부학적 구조물들을 외부로부터 보호하고 덮는 역할을 한다.

내측 대음순과 소음순, 음핵 주변의 변형 점막은 일반적으로 털이 없는 부위로 간주되지만, 실제로는 

미세한 모낭, 아포크린 땀샘apocrine sweat glands, 이소성 피지선(포다이스 반점Fordyce spots) 등 다양한 구

조를 포함한 부분 각질화 피부로 덮여 있다. 특히 포다이스 반점은 피부 주름 내측에 뚜렷하게 나타나는 

경우가 많아 생식기 사마귀로 오인되기도 하는데, 이는 작고 노란색에서 흰색을 띠는 결절성 구진 형태

로 관찰된다(그림 1-2).

하트 선은 소음순 내측 기저부에 위치하여 변형 점막과 전정의 진성 점막을 구분하는 경계선이다. 비

각질화된 편평 점막상피는 점액 분비샘mucous-secreting glands과 함께 하트 선에서 시작하여 질과 자궁경

부 외측 표면까지 이어진다. 점막은 공기에 노출된 신체 구조를 감싸며 윤활성 점액lubricating mucus을 생

성하는 털 없는 막으로 정의되는데, 질과 전정 표면은 관련 샘과 자궁경부에서 생성된 점액에 의해 늘 

젖어 있으며 그 정도는 에스트로겐 수치에 따라 달라진다.

전정(입구)은 하트 선에서 처녀막까지 확장된다. 이 부위 점막에는 수많은 점액 분비 전정샘이 개구

하며, 주로 처녀막 고리의 외측 및 처녀막과 요도 사이에 환상으로 배열되어 있으나(그림 1-3) 때로는 
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전정의 다른 부분에서도 분비 세포로 덮인 얕은 함몰부 형태로 확인된다(그림 1-4). 이는 가임기 여성

에서 윤활제 역할을 한다. 바르톨린샘Bartholin glands은 전정의 후방 하부에 쌍을 이루어 위치하며 5시와 

7시 방향에서 처녀막 바로 바깥쪽으로 관이 열리고, 스키네샘Skene glands은 원위부 요도로 개구한다.

에스트로겐의 영향을 받은 질은 뚜렷한 주름과 함께 분홍색을 띠지만 개인차가 존재한다. 질 분비물

은 일반적으로 백색에 냄새가 없고 상당히 묽은 상태이며, 그 양 또한 사람마다 다르다.

외음부는 출생부터 사춘기까지 현저한 변화를 나타낸다(15장 참조). 치구와 대음순 피부는 출생 시 

솜털로 덮여 있다가 사춘기에 이르러 거칠고 성숙한 성모terminal hair가 나타난다. 소음순은 사춘기 전까

지 거의 발달하지 않다가 에스트로겐 수치가 높아지면서 길이가 늘어난다. 사춘기 이전의 변형 점막은 

에스트로겐 자극이 적어 피지선과 결합조직이 발달하기 전이므로 매끄러운 상태를 유지한다. 아포크린

샘apocrine glands은 성적 성숙에 따라 더 발달하며, 작은 단형 유두papillae가 흔히 관찰된다.

폐경 이후에는 에스트로겐 감소로 인해 소음순 크기와 체모 밀도가 줄어들며, 대음순의 지방 조직 또

한 감소한다(15장 참조). 정상적으로 관찰되던 분홍빛은 창백하게 변하고 피지선의 크기도 축소된다. 

이와 더불어 유두종증papillomatosis은 소실되고 변형 점막 조직은 점차 매끄럽고 평평해지며, 질 내벽 또

한 창백하고 부드러워지면서 분비물의 양이 전반적으로 감소하는 경향을 보인다.

	ㆍ 정상 변이

정상적인 외음부에서는 변형 점막과 전정에 홍반erythema이 나타나는데, 이는 구강 점막, 입술, 결막 

등에서도 유사하게 관찰된다. 대음순의 털이 있는 피부에서도 많은 여성에게 정상적으로 발적이 나타나

며 그 정도의 개인차가 커 임상적 의미를 판단하기 어려운 경우가 있다. 대체로 피부가 매우 밝거나 붉

그림 1-1. 정상 외음부. 그림 1-2. 사진에서 관찰되는 포다이스 반점(Fordyce spot)

은 대음순 앞쪽 내측에 위치한 크림색 구진이다.

음핵포피 (clitoral hood)

음핵 (clitoris)

음핵 소대 (frenulum)

대음순 (labium majus)

소음순 (labium minus)

요도구 (urethral meatus)

하트 라인 (hart’s line)

질전정 (vestibule)

후방 소대 

(posterior fourchette)

회음부 (perineum)
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은 머리를 가진 여성은 피부색이 어두운 사람보다 발적이 더 두드러지는 경향이 있으며, 소아의 전정에

서도 종종 뚜렷한 발적이 정상적으로 나타날 수 있음이 보고된 바 있다.

한 연구에 따르면 폐경 전 여성의 약 43%에서 발적이 관찰되었는데(그림 1-5, 6),1) 이러한 발적은 

환자와 의사 모두에게 염증의 징후로 잘못 해석되기 쉽다. 실제로 전정 발적을 가진 여성 중 절반 이상은 

성교통dyspareunia을 경험하지 않는 것으로 보고되었으나, Q-tip test(면봉검사)로 해당 부위를 접촉했

을 때 통증을 호소하는 경우가 있다. 이러한 결과는 발적과 양성 Q-tip test 결과가 정상소견일 수 있으

며, 실제 자각 증상이 없는 경우에는 외음부통 증후군vulvodynia과 연관되지 않음을 의미한다.

외음부 유두vulvar papillae(7장 참조)는 폐경 전 여성의 약 3분의 1에서 발생하는 흔한 정상 변이이다

(그림 1-7~11).1, 2) 이 유두가 전정에 생기면 전정 유두라고 부르며 내측 소음순이나 소음순 가장자리에

서도 발생할 수 있는데, 이러한 변이는 가끔 질병으로 혼동되어 첨형 콘딜로마condylomata acuminata로 오

인되기도 한다. 초기에는 외음부 유두종증이 인유두종바이러스human papillomavirus, HPV 감염의 결과라

고 여겨졌으나, 정상 외음부 피부 생검에서도 종종 HPV 감염의 공동세포koilocyte와 유사한 핵주위 공포

perinuclear vacuoles를 포함한 상피세포가 발견된다. 중합효소연쇄반응(PCR)을 통해 바이러스 존재를 평

가한 최근 연구들을 종합하면, 전정 유두종증은 HPV 감염과 무관한 정상 변이라는 것이 현재 학계의 

합의이다.2, 3) 정상적인 외음부 유두종증은 생검 없이 형태학적 특징만으로도 감별진단할 수 있는데, 전

형적으로 작고 부드러우며 단일한 관tubular 모양의 돌출부가 대칭적인 패턴으로 분포하고 대부분 전정 

그림 1-3. 처녀막 언덕(hymenal caruncle) 측면에 인접하여 

함몰 형태의 전정샘(vestibular gland) 개구부가 관찰된다(화살

표).

그림 1-4. 전정샘 개구부는 전정의 다른 영역에서도 발생하지

만 보통 매우 미세하다. 해당 외음부는 전방 전정에서 뚜렷한 

개구부를 보여준다.
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내측을 따라 길게 나타난다. 양측 내측 소음순에서도 흔히 발견되며 이곳에서는 관 형태보다 돔dome 모

양을 띨 가능성이 높다. 외음부 유두는 첨형 콘딜로마와 달리 끝이 둥글고 대칭적이며 기저부가 각각 분

리되어 있는 반면, 생식기 사마귀는 일반적으로 기저부에서 인접 병변들과 융합되어 있고 종종 각질화

되어 이 습한 부위에서 하얗게 보이기도 한다.

간혹 내측 소음순에서 부드러운 돔 형태의 유두가 자갈 모양의 질감을 형성하거나 드물게 소음순 가

장자리에 발생하기도 하는데, 이러한 변화 역시 사마귀로 오인되는 경우가 많다. 과거에는 외음부 유두

가 가려움증이나 통증을 유발한다고 여겨졌으나 현재는 무증상 병변으로 간주하는 것이 일반적이다.

5% 아세트산을 도포한 후 나타나는 외음부 피부의 백색화acetowhitening는 과거 HPV 감염 및 상피내 

신생물의 진단적 징후로 여겨졌다. 이 반응은 민감도는 높지만 피부의 과각화나 두꺼워짐을 유발하는 

모든 상태에서 나타날 수 있는 비특이적 소견이다.4) 실제로 일부 연구자들은 5% 아세트산이 장기간 접

촉할 경우 모든 외음부 피부에서 일관되게 백색화를 유발한다는 사실을 발견했다.1)

소음순은 다양한 형태학적 변이를 보여 그 크기가 크고 늘어지거나 거의 없는 것처럼 작을 수도 있고 

매우 비대칭적일 수도 있다(그림 1-12~14). 소음순의 앞쪽 기원은 대부분 음핵 소대frenulum에서 시작

되지만 종종 음핵 포피의 측면 피부와 같은 여러 구조에서 기원하기도 하며(그림 1-15), 소음순의 뒤쪽 

그림 1-5. 외음부의 변형 점막은 구강 및 입술 점막과 마찬가

지로 정상적으로 경미한 홍반(erythema)을 띤다. 특히 피부색

이 밝은 일부 여성은 정상적으로도 홍반이 뚜렷하게 관찰될 수 

있어, 실제 염증 유무를 정확히 판단하기 어려울 수 있다.

그림 1-6. 전정샘 개구부(화살표)의 발적은 전정통(vestibulo-

dynia, 이전 명칭: 외음부 전정염)에서 흔히 발견되는 소견이

다. 그러나 이 무증상 여성의 경우처럼 대개 이러한 홍반은 정

상 소견이다. 그러나 무증상 여성에서도 흔히 관찰되는 정상 

소견이기도 하다.
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그림 1-7. 외음부 유두(vulvar papillae)는 일반적으로 전정에

서 발견되며, 둥근 끝을 가진 관 모양의 대칭적인 판으로 기저

부가 분리되어 있다. 이는 종종 기저부에서 융합되어 끝이 뾰

족한 첨형(acuminate) 생식기 사마귀의 사상형(filiform) 유두

와는 차이가 있다.

그림 1-9. 외음부 유두는 때때로 대칭적인 선을 형성하며, 특

히 하트 선(Hart’s line) 가장자리에서 잘 관찰된다.

그림 1-8. 외음부 유두는 짧고 조밀하게 배열되어 피부가 조약

돌 모양(cobblestoned appearance)으로 보일 수 있다.

그림 1-10. 외음부 유두가 뚜렷하게 구별되며, 피부색이 어두

운 일부 환자에서는 색소침착이 동반될 수 있다.

그림 1-11. 외음부 유두는 대부분 전정과 소음순 내측에서 관

찰되지만, 사진처럼 소음순 가장자리에서 발생하기도 한다.
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부분이 융합되기도 한다(그림 1-16).

최근 몇 년간 일부 여성들 사이에서 소음순 성형술이 주목할 만한 유행으로 자리 잡았다. 과거에는 주

로 신체적 불편함을 느끼거나 비정상적으로 큰 소음순을 가진 여성을 대상으로 시행되었으나, 최근에는 

크기나 대칭성에 대한 개인적인 미용적 만족도를 이유로 수술을 선택하는 사례가 점점 증가하고 있다. 

관련 연구에 따르면 수술을 원하는 여성 다수가 이미 정상 범위 내의 소음순을 가지고 있으며,5) 미용 목

적의 수술이 성 기능 개선에 실질적으로 기여한다는 명확한 과학적 근거 또한 여전히 부족하다.6) 이러

한 맥락에서 미용을 주 목적으로 시행되는 수술의 신체적, 심리적 위험성을 고려하여 적절한 진료 지침

과 규제 방안이 마련되고 있는 상황이다.6)

음핵 포피와 음핵 역시 다양한 형태를 보여, 음핵 포피가 얇아 음핵이 부분적으로 노출되기도 하고 반

대로 두껍고 과도하게 발달하기도 한다(그림 1-17, 18). 음핵이 포피에 밀착되어 있는 상태는 특정 흉

터성 피부질환의 징후일 수도 있지만 사실 젊은 여성의 약 1 /3에서는 정상소견으로 관찰되며, 특히 나

이가 어릴수록 이러한 현상이 더 두드러지게 발견되는 경향이 있다.7)

외음부의 생리적 과색소침착은 매우 흔한 현상으로, 특히 피부색이 어두운 여성이나 임신부, 그리고 

전신적인 호르몬 노출에 영향을 받는 여성에게 자주 나타난다(그림 1-12, 19). 이러한 색소침착은 대개 

경계가 불명확하고 대칭적인 형태를 띠며 주로 소음순 외측 가장자리, 항문주위 피부, 간혹 대음순의 털

이 있는 부위에 나타나는 것이 특징이다.

외음부의 변형 점막에 존재하는 이소성 피지선은 폐경 전 여성에게 흔히 관찰되는데, 일부 여성은 비

그림 1-12. 해당 환자의 소음순은 매우 작으며, 뚜렷한 포다이

스 반점이 관찰된다.

그림 1-13. 관찰되는 소음순은 크기가 커서 대음순을 훨씬 넘

어 확장되어 있다.



8 1장   생식기 해부학

정상적으로 크거나 다수의 이소성 피지선인 포다이스 반점을 보이기도 한다(7장 및 10장 참조). 이는 

정상소견임에도 때때로 생식기 사마귀로 혼동될 수 있으나, 특유의 분포 형태와 노란 특징, 그리고 단일

한 엽상lobular 구조는 이를 피지선으로 감별진단하는 중요한 기준이 된다. 드물게 이러한 피지선들이 서

로 연결되어 선 모양을 띠거나 심지어 판plaque 형태로 융합되기도 한다(그림 1-20~22).

소음순에는 매우 미세한 모낭이 존재하므로 단단하고 하얗거나 노란 표피 낭종과 면포가 비교적 흔하

게 나타난다(그림 1-23, 8장과 10장 참조). 이러한 병변은 이차적으로 염증이 동반되거나 환자가 불편

함을 호소하지 않는 한 임상적으로 큰 의미를 지니지 않는다.

대음순에서는 혈관각화종angiokeratomas(6장 참조)이라 불리는 작고 붉거나 보라색인 구진이 나타날 

그림 1-14. 소음순은 종종 비대칭적이며, 본 증례에서는 왼쪽 

소음순이 오른쪽보다 더 크다.

그림 1-16. 후방 소음순은 때때로 융합되어 고리 모양으로 관

찰되기도 한다.

그림 1-15. 일반적으로 소음순은 앞쪽 음핵 소대(frenulum)에

서 시작되지만 다양한 변이가 존재한다. 해당 환자의 소음순은 

음핵 소대 및 전방의 변형 점막과 함께 시작되어 비대한 소음

순을 형성하고 있다.
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수 있는데, 이는 흔하게 관찰되며 의학적으로 큰 의미가 없는 양성 혈관 종양이다(그림 1-24). 그러나 

일부 병변은 색이 너무 어두워 보라색을 넘어 거의 검은색으로 보일 수 있으며, 이로 인해 작은 결절 흑

색종nodular melanoma으로 오인될 가능성도 있다(그림 1-25).

폐경 이후 에스트로겐 보충이 이루어지지 않으면 외음부에 여러 변화가 나타나 소음순이 위축되고, 점

막과 변형 점막은 창백하고 매끄러워지며, 피지선과 외음부 유두를 비롯한 정상적인 피부 특징들이 점차 

그림 1-17. 음핵 포피는 정상 외음부마다 다양하다. 이 음핵 

포피는 얇고 팽팽하여 음핵의 일부를 노출시킬 수 있다.

그림 1-19. 항문생식기 피부의 생리적 과색소침착(hyperpig-

mentation)은 흔한 소견으로, 주로 소음순 전체나 가장자리 및 

항문주위 피부에 나타난다. 이는 피부색이 어두운 여성, 임신

부 또는 호르몬 치료를 받는 여성에게서 더 두드러진다.

그림 1-18. 음핵 포피가 두껍고 비대한 양상이 관찰된다.

그림 1-20. 이 노란색의 매끄러운 구진은 포다이스 반점의 전

형적인 양상이다.
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소실된다(그림 1-26). 피부 표면은 점차 건조해지고 대음순과 치구의 체모는 가늘어져 거의 없어질 수도 

있다. 점막은 대체로 창백해지지만 대음순의 각질화된 표면은 일부 붉은빛을 띠기도 하는데, 이는 노화

와 더불어 좌식 생활, 비만, 요실금으로 인한 물리적 압력 등과 관련이 있을 가능성이 있다(그림 1-27).

2.	 질 (Vagina)

질은 외음부와 자궁경부를 연결하는 관으로 편평상피 점막으로 덮여 있으며, 앞뒤 벽이 서로 밀착되

어 평평한 잠재 공간을 형성한다. 폐경 전 여성의 질 점막은 분홍색을 띠고 습기와 탄력을 유지하며 주

그림 1-21. 소음순 내측은 포다이스 반점이 가장 흔하게 발생

하는 부위이다.

그림 1-23. 폐쇄된 모낭은 모낭 상피에서 떨어져 나온 백색 또

는 노란색의 각질 파편으로 채워져 표피 낭종을 형성한다.

그림 1-22. 간혹 우측 소음순 내측에서 보이는 것처럼 이소성 

피지샘이 단단한 판(plaque) 형태로 융합될 수 있으며, 우측 대

음순 내측에 나타난 것처럼 피지샘이 선을 형성할 수도 있다.

그림 1-24. 혈관각화종(angiokeratomas)은 털이 있는 대음순

에 호발하는 작은 혈관 종양이다.
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름진 표면을 갖지만, 폐경 후에는 에스트로겐 결핍으로 인해 점막이 대체로 창백해지고 매끄럽고 건조

하며 연약한 상태로 변한다(그림 1-28). 비만과 빈번한 성관계는 이러한 질 위축의 발생을 어느 정도 예

방하는 보호 효과를 줄 수 있다. 한편 자궁경부는 주로 질 근위부 앞벽에 위치하며, 자궁경부 뒤쪽과 질 

정점 사이에는 맹낭cul-de-sac으로 알려진 작은 함몰 구조가 존재한다.

그림 1-25. 드물게 혈관각화종이 짙은 보라색을 띠어 검게 보

일 수 있으며, 이 경우 결절 흑색종으로 오진되기도 한다.

그림 1-27. 호르몬 대체 요법을 받지 않는 폐경 여성의 점막은 

일반적으로 창백한 반면, 털이 있는 대음순 부위는 무증상이더

라도 다소 붉게 보일 수 있다. 이러한 홍반은 장기간 앉아 있는 

습관이나 요실금으로 인한 압력과 관련이 있을 수 있다.

그림 1-26. 폐경 후 외음부는 피부 표면이 창백하고 매끄러우

며, 유두종증 및 이소성 피지샘 소실, 소음순의 부분적 위축, 

가늘어진 체모 등의 특징을 보여 에스트로겐이 풍부한 젊은 여

성의 외음부와는 확연히 다르다.

그림 1-28. 에스트로겐의 충분한 영향을 받은 질은 분홍빛을 

띠고 습윤하며, 내벽 주름(rugae)이 뚜렷하게 관찰된다.
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질 내에는 다양한 미생물이 서식하는데, 에스트로겐이 충분한 환경에서는 유산균(Lactobacillus)

이 주요 균종을 이루지만, Peptostreptococcus spp, Clostridium spp, Bacteroides spp, Fusobac-

terium spp, Prevotella spp, Propionibacterium spp, Eubacterium spp, Actinomyces spp, Veil-

lonella spp, Bi�dobacterium spp, diphtheroids spp와 같은 다양한 혐기성 세균도 함께 발견된다.8, 9) 

 매우 적은 수로 존재하는 호기성 세균으로는 Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 

Enterococcus faecalis, Actinomyces, Escherichia coli, group B Streptococcus, Klebsiella spp, 

Proteus spp 및 Enterobacter spp가 있으며,10) 이들 호기성 세균은 개체 수가 급증할 경우 기회감염 

병원체로 작용할 가능성이 있다. 정상적인 상태에서는 유산균이 분비하는 젖산으로 인해 질 분비물이 

pH 3.5~5 사이의 산도를 유지하는 것이 일반적이다.

한 연구에 따르면 무증상 폐경 전 여성의 16%에서 Candida albicans가 확인되었으며,10) 항생제 사

용 후 이 비율이 37%까지 증가한 것으로 나타났다.11) 또한 최근 조사에서는 임신부의 약 22%에서12) 

Candida albicans의 군집 형성이 관찰되었으며, 당뇨병은 이러한 감염의 주요 위험 요인으로 널리 알

려져 있다.13, 14)

질염 진단 과정에서 질 분비물 현미경검사는 매우 중요한 역할을 하며, 칸디다증과 트리코모나스

Trichomonas 감염은 보다 민감한 진단을 위해 배양검사나 분자검사가 추가로 필요할 수 있다. 질 분비물

은 점액, 탈락 상피세포 및 다양한 세균으로 구성되는데, 에스트로겐의 영향을 받아 충분히 성숙한 정상 

질 분비물을 현미경으로 관찰하면 크고 성숙한 편평상피세포와 작은 핵, 유산균을 의미하는 다수의 막

대 모양 세균, 그리고 상피세포당 1개 이하의 백혈구를 확인할 수 있다(그림 1-29). 이때 상피세포의 경

계는 명확하고 뚜렷해야 하며 세균성 질염의 지표인 단서세포clue cell와 같은 과립성 구조가 보이지 않아

야 하고, 진균 구조나 트리코모나스 역시 존재하지 않으면서 질 분비물의 pH는 5 미만을 유지해야 정상

이다.

질의 비특이적 염증반응은 1~2 mm 크기의 작은 붉은 반점 형태로 나타나기도 하는데, 이는 트리코

그림 1-29. 폐경 전 정상 여성의 습윤 도말검사에서

는 크고 성숙한 편평상피세포, 유산균(막대균 형태), 

그리고 상피세포당 백혈구가 관찰되지 않는 양상을 

보인다(화살표).
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모나스 감염에서 흔히 관찰되지만 그 질환에만 특이적이지는 않은 “딸기 자궁경부strawberry cervix” 소견

과 유사하다.

	ㆍ 정상 변이

질 점막은 외음부와 마찬가지로 사람마다 다양한 정도의 정상적인 홍반을 나타내므로 육안 소견만으

로 염증을 판단하기는 어렵다. 질의 미세한 이상소견을 평가하는 객관적인 방법 중 하나는 질 분비물을 

현미경으로 관찰하는 것으로(4장 및 15장 참조), 시야에서 상피세포당 1개 이상의 백혈구가 확인될 경

우 염증의 존재를 시사한다. 다만 이러한 염증은 질 자체의 병변일 수도 있고 자궁경부 염증에서 기인한 

것일 수도 있으므로 감별진단이 필요하다.

질 벽의 형태 또한 환자마다 다양하여 주름이 매우 미세하거나 크게 접히는 형태로 관찰될 수 있으며, 

간혹 질 내에서 유두 모양의 증식이 확인되기도 한다(그림 1-30). 이러한 소견이 보이면 질 내 HPV 감

염 가능성을 고려해야 하지만, 광범위하게 퍼진 유두 형태라도 HPV 검사에서 음성으로 확인되는 정상

소견일 가능성도 있으므로 이 경우 별도의 치료는 필요하지 않다.

B 	 남성 생식기 (Male Genitalia)

정상적인 음경 구조의 형태는 포경수술 여부에 따라 차이를 보인다. 더욱이 남성 생식기 관련 피부질환

은 포경수술을 받은 남성과 받지 않은 남성 사이에서 그 발생 빈도와 임상 양상이 상이하게 나타나는데, 

포경수술을 받은 남성에서 상대적으로 드물게 발생하며 실제로 포경수술은 경화태선 및 형질세포 귀두

염plasma cell balanitis(Zoon balanitis) 등 여러 질환의 치료적 접근법으로 활용되기도 한다. 

남성 생식기는 해부학적으로 전방의 치구mons pubis, 후방의 회음부, 후측면의 음낭, 중심부의 음경으

로 구성된다.

그림 1-30. 외음부 유두종증과 유사하게 질에서

도 유두가 관찰될 수 있다.
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1.	 음경 (Penis)

음경은 외배엽, 중배엽 및 내배엽으로 이루어진 구조로(그림 1-31), 세 개의 주요 원통형 발기 조직이 

백막tunica albuginea이라는 치밀한 흰색 섬유 피막으로 감싸져 있다. 이 발기 조직은 쌍을 이루는 배측 체

부인 음경해면체corpora cavernosa와 복측 중앙의 요도해면체corpus spongiosum이며, 요도는 음경의 뿌리와 

몸체를 관통한다. 음경의 원위부에는 음경 귀두가 위치하고 귀두와 음경 몸체를 구분하는 경계를 귀두관

corona이라고 부른다. 음경 몸체는 각질화된 피부 상피로 덮여 있는 반면 귀두는 변형 점막으로 이루어져 

있으며, 귀두 원위부 끝에는 요도의 입구 역할을 하는 외요도구external urethral meatus가 위치한다.

음경 원위부에서 피부가 접혀 귀두를 덮는 구조를 포피prepuce라 하며, 이 포피를 제거하는 외과적 시

술이 포경수술circumcision이다. 포경수술은 오랜 기간 그 장점과 위험성을 둘러싸고 많은 논란의 대상이 

되어왔는데, 신생아 수술 시 발생할 수 있는 통증, 흉터, 감염 위험은 인체면역결핍바이러스(HIV)나 

기타 성매개감염률 감소 효과와 맞물려 중요한 논쟁거리가 되었다.15) 비포경 남성에서 귀두염 및 편평

세포암 발생 위험이 (절대적 수치는 낮지만 포경 남성보다는) 약간 더 높다는 점과 위생적인 측면은 포

경수술을 지지하는 주된 근거로 언급된다. 최근 연구들에 따르면 미란성 편평태선이나 경화태선 같은 

특정 피부질환이 주로 비포경 남성에서 발생하며, 포경수술은 이러한 질환은 물론 성매개감염과 칸디다

증의 발병 위험을 감소시키는 것으로 알려져 있다.

하지만 이러한 논쟁은 여전히 계속되고 있다. 일부 산업화 국가에서는 포경수술로 인한 통증과 위험

성, 그리고 미성년자 본인의 동의 부족 문제를 윤리적 관점에서 더 무겁게 다루어 수술을 권장하지 않는 

추세이다.16) 예를 들어, 캐나다 소아과학회는 모든 남아에게 포경수술을 일괄적으로 시행하는 것을 더 

이상 권고하지 않으며,17) 독일에서는 의학적 타당한 이유 없이 14세 이하 소아에게 포경수술을 시행하

는 것을 불법적인 신체 손상으로 간주한다.18)

배측정맥 (dorsal vein)

음경체 (penile shaft)

관상구 (coronal sulcus)
귀두관 (corona)

귀두 (glans)

요도구 (urethral meatus)

음낭 (scrotum)

그림 1-31. 정상 음경과 음낭.
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귀두 복측에는 요도 개구부 아래에서부터 귀두 기저부까지 이어지는 중간 주름인 봉선raphe이 존재한다.

출생 시 음경과 음낭 앞쪽에 위치한 지방 조직인 치구는 미세한 솜털로 덮여 있다. 사춘기가 되면 이

곳에 성숙한 털이 자라기 시작하고 아포크린 땀샘이 발달한다. 음경에는 아포크린 땀샘뿐만 아니라 에

크린 땀샘도 분포하며 이소성 피지선이 드물게 관찰되기도 한다.

	ㆍ 정상 변이

음경 체부를 따라 위치한 이소성 피지선은 포다이스 반점이라 부르며(그림 1-32), 음경소대frenulum에 

인접한 배측 및 원위부 체부에 위치한 이소성 피지선은 타이슨샘Tyson glands이라고 한다. 이러한 정상적

인 피지선들은 종종 생식기 사마귀나 전염성 연속종(물사마귀molluscum contagiosum)으로 오인되기 쉽다. 

진주양 음경 구진pearly penile papules은 남성의 약 78%에서 관찰되는 매우 흔한 정상소견으로(그림 

1-33, 34), 포경수술을 받지 않은 남성과 젊은 층에서 훨씬 높은 빈도로 나타난다.19) 이는 귀두관 가장

자리를 따라 줄지어 발생하는 작고(1~2 mm) 부드러운 단형의 피부색 구진으로(7장 참조), 때로는 여

러 개의 평행한 줄을 이루기도 하며 둥근 끝을 가진 구진 형태로 길어지기도 한다. 드물게 진주양 음경 

구진이 음경 귀두나 체부에 발생할 수도 있는데, 이 경우에는 감별진단이 까다로울 수 있다. 

여성의 외음부 전정 유두종증과 마찬가지로 진주양 음경 구진 역시 종종 HPV 감염과 혼동되지만, 이

러한 특징적인 단형 구진은 HPV 감염과 무관한 정상 변이인 것으로 밝혀졌다. 미용적인 목적으로 제거

를 원하는 환자에게는 CO2 레이저 치료가 효과적이라는 보고가 있으며,20) 그 외에도 분할 이산화탄소 

레이저fractional CO2 laser,21) 파장가변 색소 레이저pulsed dye laser,22) 어븀야그 레이저erbium:YAG laser,23) 

포경수술,24) 냉동 치료25) 등도 효과적인 선택지로 알려져 있다.

때로는 음경 체부의 모낭이 두드러지게 관찰되어 사마귀, 타이슨샘, 진주양 음경 구진과의 감별이 어

려울 때도 있다.

그림 1-32. 음경 체부 피부에 나타나는 백색 또는 노

란색 구진은 이소성 피지선인 포다이스 반점의 전형

적인 소견이다.
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2.	 음낭 (Scrotum)

음낭은 중격으로 나뉜 두 개의 주머니로 구성되며 각 주머니는 각질화된 편평상피로 덮여 있다. 이 주

머니 안에 고환이 위치하고 정관을 통해 연결된다. 음낭의 벽은 바깥쪽에서 안쪽으로 외부 피부층, 평활

근인 음낭육양근dartos muscle, 외부정삭근막external spermatic fascia, 고환올림근cremaster muscle, 내부정삭

근막internal spermatic fascia, 그리고 고환집막tunica vaginalis 순으로 이루어져 있다.

	ㆍ 정상 변이

음낭 피부는 뚜렷하게 주름진 질감을 띠는 경우가 많지만 일부 남성에서는 비교적 매끄럽게 관찰되기

도 한다. 색상은 연한 분홍빛에서 원래의 피부색까지 다양하여 대체로 붉은 기가 돌거나 주변 피부색과 

유사한 상피를 보이며, 간혹 더 뚜렷한 홍반이 나타나기도 한다(그림 1-35). 여성의 경우와 마찬가지로 

이러한 홍반은 환자가 특별한 증상을 느끼기 전까지는 잘 인식되지 않으며, 환자와 임상의 모두 이를 염

증의 병리적 징후로 오인할 수 있다. 음낭의 생리적 과색소침착은 매우 흔한 소견으로 음낭 전체에 나타

나거나 중앙의 봉선을 따라 더욱 두드러지기도 한다(그림 1-36).

음낭에서는 직경 1~3 mm 크기의 혈관각화종이 흔히 관찰되는데, 대부분 붉거나 보라색을 띠지만 

간혹 거의 검은색에 가까운 병변도 있다(그림 1-37). 또한 피부색이나 백색을 띠는 단단한 결절이 발견

되기도 하는데(그림 1-38), 이는 무해한 음낭 표피 낭종이다. 이러한 표피 낭종은 남녀 모두의 항문주위 

피부에서도 발생할 수 있다(그림 1-39).

그림 1-33. 진주양 음경 구진(pearly penile papules)은 음경 

귀두관(corona)을 따라 한 줄 또는 여러 줄로 배열된 작은 진주 

모양의 구진으로, 보통 피부색이나 밝은 색을 띤다.

그림 1-34. 진주양 음경 구진의 이러한 피부색 구진은 주로 포

경수술을 받지 않은 남성에게서 발견되며, 양상이 뚜렷하지 않

을 수 있다.
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그림 1-35. 음낭의 홍반은 흔한 정상 소견이지만, 증상이 발생

하기 전까지는 환자가 인식하지 못할 수 있다.

그림 1-37. 혈관각화종은 남성의 음낭과 여성의 대음순에 흔

하게 발생하는 양성 혈관 종양이다.

그림 1-36. 생리적 과색소침착은 일부 환자의 음낭이나 직장 

주위에서 관찰될 수 있다.

그림 1-38. 음낭의 표피 낭종은 흔한 편이지만, 이처럼 다발성

으로 발생하는 사례는 드물다.

그림 1-39. 표피 낭종은 남녀 모두의 항문주위 피부에 발생할 수 있

다. 이 남성의 경우 낭종 위를 덮고 있는 면포(comedones)가 쉽게 관

찰된다.
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