
□증례보고□

211

Leydig cell tumor는 전체 고환종양의 1-3%를 차지하는 비

교적 드문 종양이며, 성상 간엽 종양 (sex-cord mesenchymal 

tumor) 중에는 가장 흔한 종양이다.
1
 보통 20-60세에서 발견

되며 10%는 사춘기에 발견이 된다. 흔히 사춘기 이전에서

는 남성화 또는 여성화의 내분비 효과를 나타내기도 하나 

어른에서는 고환의 무통성 종물 이외에 여성형 유방, 성감

의 감소, 불임 등의 증상이 나타날 수 있고 전혀 증상이 없

기도 한다.
2 지금까지 국내에는 4례의 보고가 있었고, 2례의 

소아에서는 모두 조기 성특징 발현을 보였고 2례의 성인에

서는 특징적인 증상은 없었다. 4례 모두 신체검사에서 단단

한 종물로 촉지되었다.
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  저자들은 건강 검진에서 서혜부 탈장 검사 중 우연히 발

견되고 유의한 증상이 없었으며 신체검사에서도 종물이 촉

지되지 않은 Leydig cell tumor로 진단된 1례를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

  58세 남자가 건강검진 중 서혜부 탈장 검사를 위해 시행

한 초음파검사에서 우연히 우측 고환 종물이 발견되어 내

원하였다. 과거력 및 가족력에서 특이사항은 없었고, 신체 

검사에서 양측 고환의 크기에 차이를 보이지 않았으며 종

물이 촉지되지 않았고 압통 등의 이상소견도 관찰되지 않

았다. 전신소견에서도 여성형 유방 등 유의한 임상상은 관

찰되지 않았다. 요검사와 혈액검사는 정상범위에 속하였고 

다른 혈액화학검사도 정상범위에 속하였다. 고환종양의 표

지자인 alpha-fetoprotein (α-FP)은 3.37ng/ml, beta-human cho-

rionic gonadotropin (β-HCG)은 0.00mIU/ml였고, lactate dehy-

drogenase (LDH)는 244U/l로 모두 정상범위에 속하였다. 테

스토스테론과 에스트로젠은 수술 이전에는 측정되지 않았

다. 음낭초음파검사에서 좌측과 우측 서혜부에 각각 2.5x 

1.2cm, 1.3x0.6cm의 이질성 에코가 관찰되어 탈장을 확인하

였고 좌측 부고환에서는 3mm 크기의 낭종이 발견되었다. 
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Leydig cell tumors are the most common non-germ cell tumors of the 
testis, and they account for 1-3% of all testicular tumors. They most 
commonly present as a testicular mass and/or with endocrine symptoms. 
This tumor is characterized by its endocrine manifestations, which are due 
to the tumor's capacity to secrete hormones. We report here on one case 
of a patient with Leydig cell tumor; the patient was without symptoms 
and the tumor was not detected on the physical examination. (Korean 
J Urol 2006;47:211-213)
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Fig. 1. The ultrasonographic findings show a 0.8x0.8cm sized hy-

poechogenic well marginated lesion in the upper portion of the 

right testis, which is confined within the tunica albuginea.
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우측 고환에서는 0.8x0.8cm 크기의 약간 저반향의 에코가 

관찰되었으며 혈류는 증가되어 있었다 (Fig. 1). 전산화단층

촬영에서는 우측 고환 내에 0.8x0.8cm 크기의 균질성으로 

증강되는 종물이 관찰되었고 국소 및 원위 림프절 비대 등

과 다른 장기로 전이된 증거는 보이지 않았다. 자기공명영

상촬영에서 우측 고환 상부에 1x1cm 크기의 주변과 잘 구

분되는 종물이 있었고, T2WI에서 저신호강도를 보였으며 

조영 후에는 증강되었다 (Fig. 2). 

  양측 서혜부 절개를 통하여 탈장 교정술과 함께 우측 근

치적 고환적출술을 시행하였다. 수술 시 서혜부 림프절 종

대는 관찰되지 않았으며 외관상 종물은 관찰되지 않았다. 

육안적 소견으로 주변의 정상 고환과 경계가 잘 지어지는 

고형성의 종물이 있었고, 현미경적 소견은 크고 호산성이

며 과립상인 세포질이 풍부한 다각형의 세포가 보였으며 

세포의 크기와 모양은 비교적 균일하였고 핵의 다형성은 

적었으며 핵인은 뚜렷하였으나 유사분열은 드물었다 (Fig. 

3). 면역조직화학염색에서 α-inhibin에 양성으로 염색되어 

Leydig cell tumor로 확진하였다 (Fig. 4).

  술 후 혈중 테스토스테론과 에스트로젠 수치는 모두 정

상치였고, 현재 술 후 6개월간 추적 검사한 결과 재발이나 

전이 소견은 관찰되지 않았다.

고      찰

  Leydig cell tumor는 고환의 간질세포에서 유래된 간엽 종

양의 일종이다.
1 Leydig cell tumor는 전체 고환 종양의 1-3% 

정도의 드문 종양이나 가장 흔한 성상 간엽 종양이다. 보통 

20-60세에 발견이 되고 10%에서는 사춘기에 발견이 되며,
2 

성세포 종양과 다르게 잠복고환과는 관련이 없다.
7 지금까

지 국내에는 4례의 Leydig cell tumor가 보고되었다.
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  임상증상으로 Leydig cell tumor는 보통 촉진이 되며, 호르

몬 생성이 왕성하다. 사춘기 이전에는 외성기의 발현 등 성

조숙증의 증상이 나타난다. 테스토스테론 생성이 증가되고 

소변 중의 17-ketosterone의 분비가 증가될 수 있다. 성인에

서는 고환의 무통성 종물이 가장 흔하게 나타나며 내분비 이

상이 나타나고, 여성화, 불임, 여성형 유방, 성적 충동의 감

소, 소변과 혈중 에스트로젠 분비의 증가가 나타난다.
1,3,4,7-9 

국내에서 보고된 4례 중 2례의 소아에서는 모두 액와 및 치

골부에 음모가 나는 등의 조기 성특징 발현을 보였고 2례의 

성인에서는 특징적인 증상은 없었다. 4례 모두 신체검사에

Fig. 2. T2 weighted axial image of the pelvic magnetic resonance 

imaging (MRI) shows a 1x1cm sized mass with low signal in-

tensity, which is well marginated and has no infiltration beyond 

the tunica albuginea.

Fig. 3. Microscopic finding shows that the tumor is large and made 

of polygonal cells with abundant granular eosinophilic cytoplasm 

and prominent nucleoli (H&E, x400).

Fig. 4. Immunohistochemistry shows positive staining for α-inhi-

bin (Inhibin, x200).
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서 부드러운 표면을 가진 단단한 종물이 촉지되었고 압통

은 호소하지 않았으며 종물의 크기는 최소 직경이 4cm 이

상 정도로 크게 나타났다.
3-6

  본 예에서는 특징적인 임상증상도 없었고 신체검사에서

도 종물은 촉지되지 않았으며 환측으로 고환과 부고환은 

구분이 명확하였고 반대측 고환도 비대되었거나 위축되지 

않았다. 이는 종물이 0.8x0.8cm로 작고 고환 백막 안에 국한

되었기 때문이라고 생각한다.

  종양의 호르몬 분비 양상은 부신피질 종양과 비슷하지만 

어느 것도 종양지표로 사용할 수는 없다. Alpha-fetoprotein, 

beta-human chorionic gonadotropine은 성선종양에서는 증가

되나 순수한 Leydig cell tumor에서는 증가하지 않는다.
1,3-5,7 

10%의 간질성 종양은 악성화를 보이며 현재까지 약 50례의 

악성 Leydig cell tumor가 보고되었다.
10 악성화를 의심할 수 

있는 소견으로는 크기가 크고 (5cm 이상) 괴사가 있는 경우, 

침윤의 육안적, 현미경적 증거가 있을 때, 세포분열이 많이 

있는 경우, 전이가 있는 경우 등이며, 전이는 악성화를 의심

할 수 있는 유일하게 믿을 만한 증거이다.
2
 본 증례의 경우 

전이는 발견되지 않았고 악성을 의심할 수 있는 소견들도 

모두 보이지 않았다. 

  진단은 신체검사가 중요하며, 내분비 검사로 호르몬들을 

측정하는 것이 도움이 되고, 수술적 치료 후의 추적관찰에

도 이용할 수 있다. 그 밖에 흉부 X-ray, 초음파검사, 전산화

단층촬영, 림프절촬영 등이 진단에 도움이 된다. 감별해야 

할 질환으로는 뇌하수체 병변, Leydig cell 증식증, 거대세포 

Sertoli cell 종양, 증식성 고환 결절 (hyperplastic testicular no-

dules) 등이 있다.
1

  병리학적 소견은 일반적으로 황갈색을 띠며 주위 조직과 

잘 경계를 이루고 드물게는 출혈이나 괴사병소가 있는 경

우도 있다. 현미경 소견으로는 비교적 균일하고 다각형의 

세포들이 밀집되어 있고, 핵은 원형에 가까우며 세포질은 

호산성, 과립상이며 때때로 수포를 형성한다.

  면역조직화학염색에서 Leydig cell tumor는 inhibin, vimen-

tin에 양성을 보이며 EMA에는 반응성이 적고, cytokeratin 

에는 다양한 반응을 보인다. 본 증례에서는 inhibin, vimentin

에서는 양성, EMA에는 음성, cytokeratin에 음성이었다.

  치료는 근치적 고환적출술로 충분하며 내분비적 검사와

추가적인 임상적 평가가 필요하다. 악성화의 가능성이 존

재할 경우 후복막강 내 선종성 병변을 찾기 위한 복부 전산

화단층촬영이 필요하다.
1 본 예에서는 우측 고환적출술 후 

양성 Leydig cell tumor로 판명되어 더 이상의 치료는 필요 

없었다.

  예후는 Leydig cell tumor 자체의 양성 성향으로 예후가 

좋으며 수술 후에도 지속되는 남성화나 여성화 증상은 악

성화를 나타내지 않으나 이러한 증상들은 좋아지지 않을 

수도 있다. 
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