
고환외 음낭 조직의 종양은 대부분 양성이고 악성의 빈도는

3% 정도이다 (1). 보고된 악성 종양은 음낭벽에서 발생한 지

방육종, 근육종, 악성 신경초종, 악성 섬유성조직구종(malig-

nant fibrous histiocytoma), 부고환에서 발생한 평활근육종,

그리고 정삭의 악성 방추상세포종양(spindle cell tumor) 등이

다 (2-5). 음낭의 연조직에서 발생한 연골육종이 종양의 조

직화학적 특성을 중심으로 보고된 적이 있으나 6), 방사선 소

견에 대한 보고는 없었다. 저자들은 외상 후 음낭 종창을 주

소로 내원한 23세 남자 환자의 음낭의 연조직에서 기원한 간

엽성 연골육종 1예를 경험하였기에 방사선 소견을 보고하고

자 한다.

증례 보고

23세 미혼 남자가 자전거를 타다가 회음부와 음낭에 외상

을 받은 후 발생한 음낭 종창과 동통을 주소로 내원하였다. 진

찰 소견에서 음낭의 크기는 현저히 커져 있었으나 고형 종괴

는 만져지지 않았고, 양측 고환은 정상적으로 만져졌다. 소변

검사와 혈액검사는 정상이었다. 단순골반촬영에서 음낭 부위

의 연조직 종창이 있고 치골 결합 하방의 연조직에 희미한 점

상의 석회화가 있었으나 치골에는 이상이 없었다. 7.5 MHz 선

형 위상배열 탐촉자를 이용한 음낭 초음파검사에서 양측 고환

은 정상이었지만, 양측 고환 사이에 14×10 cm 크기의 커다

란 분엽상 종괴가 있었다. 종괴의 앞부분은 내부에 다수의 중

격과 고에코의 부스러기가 있는 다방성 낭성 구조였으며, 종

괴의 뒷부분은 복합 에코성의 고형 부분으로 구성되어 있었

다. 종괴의 고형 부분은 내부에 석회화로 생각되는 다수의 작

은 고에코성 점이 있고 (Fig. 1A), 출력도플러 초음파검사에

서 혈류 신호가 있었다 (Fig. 1B). MRI 소견은 양측 고환이

종괴에 의해 각각 전외측으로 분리되어 있었고 음낭의 대부분

은 앞쪽으로 낭성 병변, 뒤쪽으로 고형 종괴로 채워져 있었다.

다방성 낭성 병변은 T1과 T2강조영상에서 모두 중등 혹은 고

신호강도를 보이는 액체층을 형성하여 내부에 출혈이 있을 것

으로 생각하였다 (Fig. 1C). 뒤쪽에 위치한 종괴의 고형 부분

은 T1강조영상에서 중등신호강도, T2강조영상에서 불균질한

신호강도를 보였으며 조영증강 T1강조영상에서 불균질한 강

한 조영증강을 보였다 (Fig. 1D). 치골 결합 하방에서 음경 해

면체는 종괴로 인해 우측 상방으로 밀려 있었고, 좌측 해면체

는 종괴와 경계가 불분명하여 종괴에 의한 직접 침범을 의심

하였다 (Fig. 1E). 종괴와 치골의 관련성을 알기 위해 골스캔

을 시행하였으나, 치골에는 방사성동위원소의 섭취 증가 없이

음낭의 연조직 종괴에만 국소적인 섭취 증가가 있었다 (Fig.

1F). 이상과 같은 방사선 소견으로 음낭의 연조직에서 발생한

석회화 성분을 함유한 악성 종양을 의심하고 수술을 시행하였

다. 수술 시야에서 음낭의 절개시 다량의 오래된 혈액 성분과

점액성 물질이 배출되었고 고형 종괴는 음경의 좌측 해면체를

직접 침범하였으나 양측 고환과 부고환은 정상이었다. 병리학

적 검사에서 점액성 물질과 연골성분을 함유한 간엽성 연골육

종으로 진단되었다.

고 찰

골격계외 연골육종은 전체 연골육종의 약 1%를 차지하는

매우 드문 종양으로 대부분 사지의 연조직에서 발생하며, 예

후는 골격계 연골육종보다 좋다. 골격계외 연골육종의 아형으

로는점액성과간엽성이대부분이고드물게분화형이있다 (7).

가장 흔한 골격계외 연골육종인 점액성 연골육종은 서서히 자

라는 저등급 종양으로 성숙 연골이 거의 없어 방사선 소견에

서 석회화나 골형성을 관찰할 수 없다. 그러나 간엽성 연골육
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음낭의 고환외 연조직에서 발생한 간엽성 연골육종: 1예 보고1
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고환외 음낭 조직에서 발생하는 악성 종양은 드물고, 특히 원발성으로 발생한 골격계외 연

골육종은 방사선 소견이 보고된 예가 없었다. 저자들은 음낭의 고환외 연조직에서 석회화와

혈종을 가진 복합성 종괴로 발생한 간엽성 연골육종 1예를 경험하였기에 초음파, MRI, 그리

고 골스캔 소견을 보고하고자 한다.
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이 논문은 2000년 3월 24일 접수하여 2000년 9월 1일에 채택되었음.



종은 점액성 연골육종과는 달리 빠른 성장을 보여 아주 큰 종

괴를 형성할 수 있고 폐와 림프절의 전이도 흔해서 예후는 나

쁜 편이다. 연조직의 분화형 연골육종은 극히 드문데, 방사선

소견상 짙고 균질한 무기질화를 동반한 연조직 종양으로 보인

다(7).

골격계외 연골육종은 단순촬영과 전산화단층촬영술(com-

puted tomography, 이하 CT)에서 50-100 %에서 윤상 혹은

궁상, 면상, 반상의 석회화가 보인다 (7). 본 증례에서도 단순

촬영과 초음파검사에서 작은 반상의 석회화가 관찰되었는데

이는 분엽상의 혈관공간 내에 분포된 작고 단단한 석회화 결

절을 갖는 병리적 형태를 반영하는 소견으로 생각된다. 그러

나 MRI에서 석회화 병소를 인지하기 어려웠는데 병변이 불균

질한 신호강도로 보이고 석회화가 너무 작았기 때문으로 생각

한다. 종괴 내부에 석회화를 동반할 수 있는 연조직의 악성 종

양은 활액막육종과 악성 섬유성조직구종이 가장 흔하지만, 드

물게 골격계외 기원의 연골육종과 골육종도 생길 수 있다. 연

조직 종양은 간엽성 연골육종에 비해 석회화를 동반하는 빈도

가 낮고 더 짙은 음영의 석회화를 보이며, 골격계외 골육종도

석회화를 동반하지만 산란되어 있고 연골육종의 석회화보다는

짙은 음영을 갖는다고 한다. 그 외 석회화를 동반할 수 있는

양성 질환으로는 초기의 화골성 근막염이 있다. 그러나 화골

성 근막염의 석회화는 병변이 진행할수록 테두리 유골을 형성

하여 분명한 주변부 석회화로 보인다 (8).

골격계외 연골육종의 MRI 소견은 비특이적이어서 다른 연

골성 종양과 유사하다. T1강조영상에서는 근육과 유사한 신

호강도로 보이고 T2강조영상에서는 종양의 세포 밀도에 따라
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A B C

D E F
Fig. 1. A 23-year-old man with intrascrotal extratesticular mesenchymal chondrosarcoma.
A. Ultrasonogram shows a large, lobulated, mixed echogenic solid mass which contains multiple hyperechoic spots, representing
calcifications(black arrows).
B. On power doppler ultrasonogram, there are vascular flow signals in the mass(arrowheads).
C. There is a large mixed cystic and solid mass with well defined margin and lobulated contour. T1 weighted axial MR image
shows intermediate and high signal intensity. This mass contains multilocular cystic component with hemorrhage anteriorly and
solid component of intermediate signal intensity posteriorly. Note the displaced left testis(arrow).
D. Contrast enhanced T1-weighted axial MR image shows inhomogeneous well enhancement of solid component posteriorly. Note
the homogeneously well enhancing left testis(arrow).
E. T2-weighted coronal MR image shows inhomogeneous mass of intermediate and high signal intensity which displaces corpora
cavernosa superiorly and poorly defined margin with left side corpus cavernosum(arrow). The pubic bone shows normal contour
and marrow signal intensity.
F. 99mTc-MDP bone scan shows warm uptake at the scrotal soft tissue mass(arrows), but the bony pelvis does not show abnormally
increased uptake of radioisotope.



신호강도가 다를 수 있다. 세포 성분이 적은 간엽성 연골육종

은 혈관성 미분화 간엽세포와 분화된 연골 성분 때문에 고신

호강도로 보인다. 조영증강 T1강조영상에서는 조영증강이 잘

되는 분엽상 종괴로 보인다 (8). 저자들의 증례에서도 고형 종

괴 부분은 이와 유사한 소견으로 보였으나 출혈로 인한 다방

성 낭성 구조와 함께 관찰되었다. 골격계외 연조직에 연골성

석회화를 가지는 분엽상의 종양이 있을 때 조영증강 MRI에서

중격에 국한된 조영증강이 있으면 저등급의 연골육종으로, 미

만성 조영증강이 있으면 고등급 연골육종으로 구분할 수 있다

(8). MRI에서 조영증강은 간엽성 연골육종의 혈관 성향을 나

타내는 것으로 혈관외피세포양 미분화 간엽조직에 의한 것이

다. 이런 점 때문에 조직학적으로 혈관외피세포종, 악성 섬유

성조직구종, 그리고 활액막육종같은 다른 혈관성 연조직 종양

과 혼동될 수 있다 (7-9).

비교적 드문 발생 장소이긴 하지만 음낭의 고환외 연조직에

서 발생한 분엽상의 큰 종괴가 연골성 석회화를 동반하면 음

낭의 고환외 악성 종양의 감별진단에 골격계외 간엽성 연골육

종도 포함해야 할 것으로 생각한다.

참 고 문 헌

1. Beccia D, Krane R, Olsson C. Clinical management of non-testicu-
lar intrascrotal tumors. J Urol 1976;116:476-479

2. Frates MC, Benson CB, DiSalvo DN, Brown DL, Laing FC,
Doubilet PM. Solid extratesticular masses evaluated with sonogra-
phy: pathologic correlation. Radiology 1997;204:43-46

3. Freimanis M, Bohm-Velez M, Mendelson E, Erickson E,
Campanella S. Ultrasound appearance of extratesticular myosarco-
ma. J Clin Ultrasound 1991;19:101-104

4. Safak M, Baltaci S, Yaman S, Uloglu O, Eryilmaz Y. Intrascrotal
extratesticular malignant schwannoma. Eur Urol 1992;21:340-342

5. Holden A, List A. Extratesticular lesions: a radiological and patho-
logical correlation. Australas Radiol 1994;38:99-105

6. Angervall L, Enerback L, Knutson H. Chondrosarcoma of soft tis-
sue origin. Cancer 1973;32:507-513

7. Kransdorf MJ, Meis JM. Extraskeletal osseous and cartilaginous tu-
mors of the extremities. Radiographics 1993;13:853-884

8. Shapeero LG, Vanel D, Couanet D, Contesso G, Ackerman LV.
Extraskeletal mesenchymal chondrosarcoma. Radiology 1993;186:
819-826

9. Varna DGJ, Anala AG, Carrasco CH, Guo S, Kumar R, Edeiken J.
Chondrosarcoma: MR imaging with pathologic correlation.
Radiographics 1992;12:687-704

대한방사선의학회지 2000;43:611-613

─ 613 ─

J Korean Radiol Soc 2000;43:611-613

Address reprint requests to : Chang-Sook Park, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Dong-A University College of Medicine, 
1, 3-Ga, Dongdaesin-Dong, Seo-Gu, Pusan, 602-715, Korea.
Tel. 82-51-240-5368    Fax. 82-51-253-4931

Mesenchymal Chondrosarcoma Arising from the Intrascrotal
Extratesticular Soft Tissue: A Case Report1
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Kyung-Jin Nam, M.D., Heon-Young Kweon, M.D.2
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Intrascrotal extratesticular malignancies are rare, and the radiologic findings of extraskeletal chondrosarco-
ma have not been reported. We describe the radiologic findings of a case of mesenchymal chondrosarcoma
arising from intrascrotal extratesticular soft tissue and represented by a complex, cystic, solid mass containing
calcifications and hematoma.
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