
□증례보고□

Leydig cell tumor는 고환 종양의 약 1-3%를 차지하는 비

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

tumor) 중에서 가장 흔한 종양이다.
1
대부분 20-60세 사이의

성인에서 발견되나 사춘기 이전의 소아 혹은 90세 이상의

노인에서 발생된 보고도 있다.
1,2
고환의 무통성 종물이 가

장 흔한 임상 증상이나, 테스토스테론, 에스트로젠, 코르티

코스테로이드 등과 같은 다양한 호르몬 분비에 따른 부수

적인 증상을 보이기도 한다. 사춘기 이전의 환자들에서는

성조숙증을 보이기도 하며, 성인에서는 여성형 유방 (gy-

necomastia), 성감의 감소, 불임 등의 증상을 보이기도 하나

아무 증상 없이 발견되는 경우도 있다.
3,4
지금까지 국내에

서는 소아 2례와 성인 3례의 보고가 있었고, 4례에서 단단

한 고환 종물이 촉지되었으나, 1례에서는 아무런 증상 없이

서혜부 탈장 검사 중 우연히 발견되었다는 보고가 있었

다.
2,5,6
저자들은 좌측 서혜부의 단단한 종물을 주소로 내원

한 잠복고환 환자에서 Leydig cell tumor로 진단된 1례를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

34세 남자 환자가 4년 전부터 좌측 서혜부에서 촉지되던

종물의 크기 증가를 주소로 내원하였다. 과거력 및 가족력

에서 특이소견은 없었으며 5년 전 결혼하여 2명의 자녀가

있었다. 신체 검사에서 우측 고환은 정상적으로 촉지되었

으며, 좌측 고환은 음낭 내에서 촉지되지 않았고 좌측 서혜

부에 약 10cm의 무통성 종물이 촉지되었다. 혈액검사에서

혈색소가 18.2g/dl로 증가되어 있었고 그 밖에 일반화학검

사는 정상 범위였다. 혈액내과 진료 후 골수 조직검사를 시

행하였으며,이차성 적혈구 증가증으로 판정되었다. 고환종

양 표지자인 alpha-fetoprotein (α-FP)은 2.18ng/ml, beta-hu-

man chorionic gonadotropin (β-HCG)은 0.1mIU/ml 미만으로

정상 범위였고, lactate dehydrogenase (LDH)는 573IU/l로 정
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Fig. 1. An abdominal-pelvic computed tomography (CT) scan

shows an approximately 9.2x7.3cm sized homogeneous mass

lesion in the left inguinal canal. Multiple tiny calcifications and

a small low density area can be observed, suspicious of necrosis.

226



□증례보고□

Fig. 2. The cross section of the gross finding shows a yellowish

round, solid mass.

Fig. 4. Immunohistochemistry showing positive staining for α-inhibin (A: Inhibin, x200) and negative staining for cytokeratin (B: CK, x200).

Fig. 3. Histological features of the Leydig cell tumor of the testis. (A) Large polygonal cells, with abundant eosinophilic cytoplasm and

crystaloid of Reinke in the interstitium (B) pronounced nuclear and cellular pleomorphism (H&E, x400).
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상 범위보다 약간 증가되었다. 전산화단층촬영에서 좌측

서혜부에 9.2x7.3cm의 균질성 종물과 내부에 미세한 석회

화 소견이 관찰되었고 국소 및 원위 림프절 비대나 다른

장기로의 전이 소견은 보이지 않았다 (Fig. 1).

좌측 서혜부 절개를 통하여 근치적 고환적출술을 시행하

였다. 수술 시 서혜부 림프절 종대는 관찰되지 않았으며 좌

측 서혜관 내에서 고환으로 생각되는 종물이 발견되었다.

육안 소견에서 정상 고환 조직은 거의 보이지 않았고 9x8x

5cm의 주위 조직에 잘 둘러싸여져 있는 황색의 고형성 종

물이 관찰되었으며 부분적으로 출혈 소견은 보이나 특별한

괴사 소견은 보이지 않았다 (Fig. 2). 현미경적 소견은 풍부

한 호산성 세포질을 가진 다각형 세포가 관찰되었으며 특

징적 소견인 Reinke 결정이 관찰되었고 유사분열은 거의 보

이지 않았다 (Fig. 3). 면역조직화학염색에서 α-inhibin에 양

성, cytokeratin에 음성으로 염색되어 Leydig cell tumor로 진

단하였다 (Fig. 4).

술 후 Leydig cell tumor로 진단되어 시행한 신체검사에서

여성형 유방이나 성기능 장애 등의 징후는 관찰되지 않았

다. 혈중 테스토스테론은 0.831ng/ml로 감소되었고 에스트

로젠은 290pg/ml로 증가하였으며 LDH는 465IU/l로 정상 범

위였다. 술 후 3개월째 시행한 복부-골반 전산화단층촬영에

서 재발이나 전이의 소견은 관찰되지 않았고 6개월째 시행

한 혈중 테스토스테론은 4.68ng/ml로 정상범위에 도달하였

으며 에스트로젠은 271pg/ml로 여전히 증가 소견을 보였다.

고 찰

간질성 세포종이라고도 불리는 Leydig cell tumor는 전체

고환 종양의 약 1-3%를 차지하는 비교적 드문 종양으로, 소

아와 성인에서 약 20%와 80%의 비율로 나타난다. 어느 연

령에서나 발생할 수 있으나 대부분 20-60세 사이에 발견되

는 것으로 알려져 있으며, 성세포 종양과 다르게 잠복고환

과는 관련이 없는 것으로 알려졌다. 가장 흔한 증상은 무통

성의 고환 종물 촉지 또는 고환의 비대이나 특징적인 임상

증상 없이 발견되는 경우도 있다. 그러나 종양세포들이 11-,

17-β hydroxylase를 함유하며 그 외에 17-α hydroxylase를

비롯하여 여러 스테로이드 합성에 관여하는 효소들을 함유

하기 때문에 내분비 이상을 초래할 수 있다. 소아에서는 조

기 남성화를 초래하기도 하며, 성조숙증에 대한 검사 중 우

연히 발견되는 경우도 있다. 성인의 경우 약 30%에서는 여

성형 유방을 보일 수 있으나 내분비 증상이 없는 경우도

많다.
1-3,5-7

종양의 크기는 대체로 5cm 이하로 작으나 10cm에 이르

는 커다란 종괴를 형성할 수도 있다. 종양의 약 30%에서

양측성으로 나타나기도 한다. 육안적으로 종괴는 균질성의

황갈색을 띠며 주변과의 경계가 분명하고 어떤 때에는 피

막을 가진 것처럼 보인다. 석회화가 가끔 관찰되지만 출혈

이나 괴사는 거의 없으며, 있다면 악성의 가능성을 고려해

야 한다. 조직학적으로 Leydig cell tumor의 종양세포는 정상

Leydig 세포와 같이 크고 둥글거나 다각형이며 세포질은 풍

부하고 근본적으로 호산성의 과립성이다. 핵은 둥글고 세

포의 중앙에 위치한다. 세포질에는 지방적 수포 또는 지질

색소가 들어 있으며, 특히 작은 막대기 모양의 Reinke 결정

이 특징적인데 이 결정체는 약 30-40%에서 관찰된다.
8
이러

한 종양세포들은 대개 넓다란 판상으로 증식하지만 때로는

코드 또는 작은 세포둥지 모양을 형성하기도 한다. 다른 내

분비계 종양과 같이 세포와 핵의 크기 및 모양이 균등하지

않을 수 있으나 이러한 소견이 곧 악성을 의미하는 것은

아니다.
1-3

종양의 호르몬 분비 양상은 성선종양과 달리 α-FP, β-

HCG 모두 증가하지 않으므로 종양지표로 사용할 수 없

다.
1-3,5
본 예에서도 술 전 시행한 α-FP 및 β-HCG가 정상

범위에 속하였다. 대부분의 Leydig cell tumor는 양성경과를

취하지만 성인에서 발생하는 것 중 약 10%는 침습성 성장

또는 전이를 일으킨다. 조직학적 소견만으로 악성화 여부

를 판단하기는 어려우나, 종양의 크기가 크고 괴사가 있는

경우, 육안적, 현미경적으로 침윤의 증거가 있을 때, 유사분

열이 많은 경우, 혈관 침윤이 있는 경우, 전이가 있는 경우

등에서 악성화를 의심할 수 있으며, 최근에는 면역화학적

검사를 통하여 악성화 지표를 예측하기도 한다.
1-3,5,9

본 예

에서는 육안적, 현미경적 침윤이나 유사분열 (mitotic index;

0-1/HPF), 혈관침윤, 괴사, 전이 등의 소견은 보이지 않았으

나 종양의 크기가 크고 (9cm), 다형성 세포 [cellular pleomor-

phism, Fig. 3 (B)]가 관찰되므로 악성화 가능성을 완전히 배

제할 수는 없다.

주요 감별질환으로는 거대세포 석회성 Sertoli cell tumor

(large cell calcifying Sertoli cell tumor), 부신성기증후군에 발

생한 고환종양, 결절성 Leydig cell 증식증, 전이성 암종 등

이 있는데, 거대세포 석회성 Sertoli cell tumor는 판모양의

석회화 침전 및 세포질의 공포화가 특징적이며, 부신성기

증후군에서 발생한 고환종양은 대부분 양측성이고 세포학

적 검사 소견은 상당히 유사하지만 Reinke 결절은 보이지

않는다. 결절성 Leydig cell 증식증도 세포학적 소견은 비슷

하나 크기가 작고 다발성의 양상을 가지며, 전이성 암종은

cytokeratin 면역조직화학염색에서 대부분 양성을 보인다.
1,8

면역조직화학염색에서 Leydig cell tumor는 inhibin, Melan-

A, synaptophysin, cytokeratin, calretinin에 양성을 보이고,

S-100, chromogranin A에 음성을 보인다.
9
본 증례에서는
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inhibin과 cytokeratin 염색을 시행하여 inhibin에서는 양성,

cytokeratin에 음성을 보였고, H&E염색을 통한 현미경적 소

견으로 확진이 가능하여 추가 면역조직화학염색은 시행하

지 않았다.

Leydig cell tumor의 근본적 치료 방침은 근치적 고환적출

술이며 내분비 검사와 추가적인 임상적 병기 평가가 필요

하다. 복부 전산화단층촬영 등을 통해 전이 여부 및 후복강

의 선종성 병변을 확인할 수 있다. 대부분의 Leydig cell

tumor가 양성 경과를 취하므로 예후는 좋은 편이나 전이 등

의 악성화 소견이 있을 경우 술 후 평균 생존 기간은 약 3년

이다.
1,2,5,6

잠복고환에서 Sertoli 세포의 비정상 증식과 관련된 간질

세포의 변화에 대해서는 지금까지 여러 문서를 통해 많이

알려져 있으나, Leydig 세포의 변화 양상에 대해서는 아직

까지 초미세 구조적 수준에서만 공식적으로 밝혀져 있다.

Shannon 등
10
은 2례의 잠복고환을 동반한 Leydig cell tumor

환자의 연구에서 고환 위축과 관련한 Leydig 세포의 육안

적, 조직학적 변화에 대해 보고하였고, Komai 등
7
은 불임

환자에서 발견된 일측성 잠복고환을 동반한 Leydig cell

tumor에 대해 보고하였다. 본 증례의 경우에서도 선천적으

로 잠복고환을 가진 환자에서 환측 고환의 위축을 동반한

종물이 발견되었으며 병리학적으로도 그와 유사한 소견을

보였으나 불임은 관찰되지 않았다. 호르몬검사에서도 수술

직후 혈중 테스토스테론은 감소되어 있었으나 6개월 후 추

적검사에서 정상화되었다. 비록 Leydig cell tumor가 잠복고

환과 연관이 없는 것으로 알려졌지만, 국외 및 본 증례의

경우와 같이 잠복고환에서의 Leydig cell tumor 발생 환자에

대한 보고가 있으며, 향후 더 많은 조직학적, 분자생물학적

연구가 필요할 것으로 생각한다.
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