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고환에 발생한 유선종

Adenomatoid Tumor of the Testis

Jung Dam Gim, Hyung Il Lee, Young Jin Seo, Kyung Seop Lee, Ki 
Ho Kim
From the Department of Urology, College of Medicine, Dongguk University, 
Gyeongju, Korea

Adenomatoid tumors arising in the parenchyma of the testes are extremely 
rare neoplasms, and they uniformly behave in a benign fashion. The long 
reorted history of these tumors and the absence of distant metastasis 
suggest a benign nature. Thus, the treatment is surgical excision. We report 
here on a case of an adenomatoid tumor of the testis. Radical orchiectomy 
was performed, and this revealed an adenomatoid tumor of the paren-
chyma of the testis. (Korean J Urol 2008;49:469-471)
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Fig. 1. Scrotal ultrasonography shows an approximately 0.8cm 

sized ovoid mass with a homogeneous echotexture, and there was 

no evidence of abnormal fluid collection.

  유선종 종양은 1973년 Mostofi와 Price1에 의해 상피세포 

(epithelium) 내의 소포 (vacuole)가 보이는 양상으로 기술되

었으며 생식기 및 그 주변의 장기에서 발생하는 중피세포 

기원의 양성종양으로 남자에서는 주로 고환주위 조직에

서 발생한다. 국내에서 부고환 및 고환초막에 발생한 유선

종이 발표된 바 있으나 고환의 실질 내에 발생한 경우는 

아직 없다. 저자들은 최근 음낭 내 종물을 주소로 내원한 

환자에서 광범위 고환절제술을 시행한 후 병리조직학적

으로 진단된 고환 실질에 발생한 유선종 1례를 보고하는 

바이다.

증      례

  36세 남자환자가 내원 수 일 전부터 시작된 우측 고환의 

무통성 종물을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 15년 전 폐

결핵을 진단받고 현재 완치 판정을 받았으며 성병으로 치

료받은 병력 및 외상을 받은 과거력은 없었으며 흡연력 및 

최근의 체중 감소도 없었다. 신체검사에서 우측 음낭 내에 

고환과 경계가 비교적 분명한 4cm의 단단하고 동통이 없는 

결절이 촉지되었다. 우측 음낭의 특별한 소견은 관찰되지 

않았으며 서혜부의 림프절이 촉지되지도 않았다. 일반혈액

검사, 혈액화학검사, 전해질, 요검사에서 특별한 이상 소견

은 관찰되지 않았고 종양지표검사 중 alpha fetoprotein (AFP), 

beta-human chorionic gonadotropin (HCG) 및 lactate dehydro-

genase (LDH)는 각각 4.0ng/ml, 4IU/l, 140U/l로 정상 범위였

다. 음낭 초음파 검사에서 고환 주위의 수액의 저류는 보이

지 않았으며 우측 고환 실질에 약 0.8cm의 고환 기저 실질

과 경계가 분명한 균질성 저반향의 종물이 관찰되었다 (Fig. 1).

  고환주위에 발생한 종물로 과거 폐결핵을 앓은 병력이 

있어 결절성 육아종이 의심되었으나 악성 종양의 감별을 

위해 우측 서혜부에 절개를 하였으며 수술 시 육안적으로 

종물을 확인하기는 힘들었다. 이에 술중 응급 병리조직검

사를 시행하였으며 병리조직검사결과 악성을 배제할 수 없
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Fig. 2. The vacuoles replaced most of the cytoplasm and the nuclei 

show marked uniformity in size and chromatin distribution (H&E, 

x400).

어 광범위 고환 적출술을 시행하였다. 적출된 종물은 부드

럽고 회색의 타원형 모양이었고 주변조직의 유착 및 비정

상적인 체액의 저류 없이 육안적으로 정상적인 소견을 보

였다. 술 후 최종 병리조직학적 검사결과 종물은 고환 실질

에 위치하였다. 고환 및 부고환의 병리학적 이상소견이나 

추가적인 침윤 소견은 관찰되지 않았으며 종양의 크기는 

0.7x0.6cm였다. 종양의 절단면은 부분적으로 점액성 변화를 

보이는 곳이 관찰되었으며 전반적으로 회색빛을 띠고 있었

다. 현미경적으로 실질 내 종양조직은 주변 정상조직과 잘 

구별되었고 간질세포들 사이에 관강을 형성하고 이러한 관

강의 크기가 다양하였으며 대부분 세포질로 대체되었다 

(Fig. 2). 또한 세포 내의 간질의 양이 부분적으로 차이가 있

었던 것도 특징이었다. 환자는 재발의 증거 없이 1년간 추

적 관찰 중이다. 

고      찰

  유선종은 고환 주위 종양의 가장 흔한 종양이고 고환 주

변 종양의 약 30%를 차지한다.2 남성에 있어서 주로 부고환

에서 호발하고 그 외에도 드물게 정삭, 고환초막, 사정관, 

전립선 및 부신에 발생할 수 있으며3 여성에서는 난관과 자

궁 및 난소 등에 나타나는 것으로 알려져 있다. 남성에서 

부고환의 하부나 상부에서 발생하는데, 하부에서 발생하는 

경우가 약간 더 많다.4 일반적으로 양성으로 취급되지만 고

환에 발생한 경우 국소 침습을 하는 경우도 있다.5 남성에서 

약 3배 정도 더 많으며 호발 연령은 20대 혹은 30대이지만 

20-80세의 다양한 연령에서 발생할 수 있다.6 임상적으로 유

선종은 작고, 단단하고, 무증상의 종물을 주소로 내원한 환

자들에게 있어서 통상적인 이학적 검사를 통해 발견된다. 

저자의 경우 종물을 주소로 내원하였으나, 실제 조직 검사 

상 병변이 고환 내에 국한되어 있어 촉진과는 다소 차이가 

있었다. 이러한 유선종은 크기의 변화 없이 몇 년간 지속되

며, 술 후 조직 검사로 확진이 가능하다. 

  종양의 원인에 대해서는 아직 명확하게 밝혀져 있지 않

으나 몇몇 병리학자들은 손상에 대한 방어 기전이나 염증 

반응에 의한 것으로 이해하고 있다.7 종양세포의 기원에 대

해서는 과거 혈관내피세포, 중신관 (Wollfian duct), 뮐러관 

기원 등이 제시되었으나 현재는 중피세포 (mesothelial cells) 

기원으로 여겨진다. 육안적으로 종양은 0.5-5cm 정도의 크

기를 보이며 종양을 절제할 때 주로 흰색, 노란색의 섬유질

의 형태를 보인다. 현미경학적으로, 상피세포 기원의 세포

들과 섬유질의 간질의 서로 다른 구성 인자를 보이며 상피

세포 내에 액포가 흔히 보인다. 이들 액포는 크기가 다양하

며 세포 내의 대다수의 세포질 대신에 자리잡고 있다. 세포 

간질은 물렁한 조직에서부터 치밀한 교원질의 조직까지 그 

크기와 더불어서 다양한 형태를 보인다. 핵은 세포의 기저

부에 위치하며 미세융모 (microvilli)와 교소체 (desmosome) 

및 세포질 내 세사가 전자현미경으로 관찰되며 세포핵은 

그 크기와 염색질의 분포가 균일한 특징을 보인다. 세포질

은 호산성이며 과립상의 형태를 보인다.8 조직화학적으로 

종양 세포는 hyaluronic acid에 양성반응을 보이며 mucicar-

mine 염색에는 음성반응을 보인다. 치료는 고환적출술이며 

예후는 세포 이형성 및 국소 침습성이 없는 한 양호한 편

이다.
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