
고환종격동에서기원하는고환망(睾丸網, rete testis) 선암종

은 드문질환인동시에고도로악성인종양이다. 이종양의병

인에대해서는아직상세히알려진바가없으며, 대개는임상적

으로종괴가발견하기 이전에수개월 동안서서히성장하는 경

향이 있다. 이고환망선암종에 관한문헌들은 임상 혹은 병리

학적증례보고에국한되어 있는데(1-6), 방사선학적소견에 대

한 보고는드물다(7). 더욱이고환망선암종이고환에서외장성

으로(exophytic) 성장하여고환외(paratesticular, extratesticular)

음낭종괴로오인된경우는더 드물다(8). 

저자들은, 우측음낭종괴를 주소로내원한 2 5세 미혼남자에

서 발생한우측고환망선암종이수술한지 8개월뒤에우측서

혜부 림프절로 전이된1예를경험하였기에, 이드문 종양의 방

사선학적소견을중심으로문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

2 5세의 미혼 남자가 3개월전부터 우측 음낭에약간 말랑말

랑한종괴가촉지되어 개인병원에서 세침으로흡인치료를 받

았다. 그런데 혈액을 흡인한 후에도 우측 음낭 종괴가 서서히

커져본원에내원하였다. 이학적검사에서우측음낭에우측고

환과분리되는약 4×3cm 크기의단단하며약간의압통을동반

한 종괴가촉지되었고, 주위음낭벽의변색과비후를동반하였

다. 이 환자에서실시한 알파 태아 단백(alpha fetoprotein,  α-

FP), 소변검사, 혈액검사등의수치는 모두정상범위에속하

였다.

음낭 초음파 검사에서 종창된 우측 음낭 내에 우측 고환과

인접하여 그 외측에약 4×2.5 cm 크기의낭성 및 고형 성분을

모두포함하는복합에코성종괴가관찰되었다. 파워도플러초

음파검사에서는주로고형성분으로 구성된종양의 중앙부위

에서중등도의 혈류신호가발견되었다(Fig. 1). 임상적으로우

측 음낭혈종이의심되어수술을시행하였는데, 우측정삭( s p e r-

matic cord)의외측과우측 음낭의상부 외측에서 고환과붙어

있는약 4×3 cm 크기의복합성 종괴로 확인되었다. 종괴절제

술을시행하였고, 육안적병리소견에서약 4×2.5 cm의낭성종

괴 내부에 약 2 . 5×1.7 cm의불명확한 경계를가지는 고형성분

과 다발성의출혈 부위가 관찰되었다. 이종양은 고환과 붙어

있었고, 종양과 고환이연결되는부위의백색막(tunica albug-

i n e a )이 부분적으로 파열되어 있었다. 현미경검사에서 종양이

고환자체가아닌고환종격동( m e d i a s t i n u m )에 있었고, 고환망

의 정상상피구조에서종양구조로의변형이있었고, 기형종의

증거는없었으며, 벽측집막(parietal tunica vaginalis)은보존되어

있었다. 단순흉부 X -선 촬영, 복부초음파검사 등의 방사선학

적 검사와 임상 소견에서 다른 부위에 별도의 원발성 종양이

있다는 증거는 발견되지않았다. 이와같이 이 종양은 F e e k과

H u n t e r가 제시한기준( 5 )에 합당하였으므로고환망선암종으로

최종진단되었다(Fig. 2). 면역조직화학적으로는 종양세포들

이 cytokeratine, carcinoembryonic antigen(CEA), epithelial

membrane antigen(EMA)의항체와양성 반응을하였다. 수술

후의병리결과가악성고환망선암종으로나왔기때문에, 환자

의 동의하에 처음수술한지 2 0일 후에 우측고환 근치절제술

과 음낭절제술이실시되었다. 재수술후의병리검사에서다행

히 절제된우측음낭, 고환과정관에서잔류되거나재발한악성

종양의증거는없었다. 
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외장성으로 자라 고환 외 종양을 모방한
고환망(睾丸網) 선암종 : 1예 보고1

김 종 철·나 용 길2

고환 종격동에서 기원하는 고환망(睾丸網) 선암종은 드물고 고도로 악성인 종양이다. 저

자들은 우측 음낭에서 촉지된 종괴를 주소로 내원한 2 5세 남자에서 발생한 우측 고환망 선

암종이 8개월 후 우측 서혜부 림프절로 전이된 1예를 보고하고자 한다. 이 종양은 종창된

우측 음낭 내에서 우측 고환에 인접한 복합성 낭성 및 고형 종괴의 초음파 검사 소견을 보

였다. 임상 촉진에서도 우측 고환 외 종양으로 생각되었다. 우측의 고환 근치 절제술 및 음

낭 절제술 후 병리검사에서는 외장성으로 성장한 고환망 선암종임이 확진되었다. 8개월 후

에 우측 서혜부 종괴가 촉지되어 시행한 전산화 단층 촬영에서 액체액체층을 보이는 낭성

종괴가 보였고 그 벽과 고형 성분이 조영 증강되었다. 수술 후의 병리 검사에서 전이성 선

암종으로 확진되었다.

1충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2충남대학교 의과대학 비뇨기과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 9월 2 3일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 2 9일에 채택되었음.



두 번에 걸친 수술 이후에 환자는별다른 문제없이 잘 지내

었으나, 첫수술을받은 지 약 8개월뒤에 동료들과축구를하

다가다친후부터 우측서혜부에서종괴가만져지면서점점그

크기가 증가하여 다시본원에 입원하였다. 내원당시의 이학적

검사에서우측서혜부에약 2×7cm 크기의좀 부드러운종괴가

촉지되었는데, 그표면은파란색을 띠고있었다. 종양의평가를

위해실시된복부-골반C T에서, 액체액체층(fluid-fluid level)을

동반한낭성 종괴(약 3×6 c m )의 벽과 그 벽에 붙어 있는 고형

성분이잘 조영증강되는소견이 관찰되었다(Fig. 3). 수술후의

병리 소견에서고환망으로부터 파급된 전이성 선암종이우측

서혜부 림프절에서 괴사를 동반한것으로 진단되었다. 이후이

환자는외래를통하여방사선치료를받고있다.

고 찰

고환망에생기는선암종은, 보고자에따라첫 보고자나 보고

된 증례수에대한언급에 차이가 있긴하지만, 대단히드문악

성 비배아(nongerminal) 종양이다. Orozco 등( 1 )은 고환망선암

종 1예의증례를문헌 고찰과함께 보고하면서, 1993년까지자

기 증례를포함해서 4 4예가 문헌에보고되어 있다고언급하였

고, Stein 등(2), Gruber 등(3)과 Toklu 등(4)은 Feek 등(5)

의 보고이후 1 9 9 4년까지 4 1예가문헌에수록되어 있다고보고

하였다. 문헌에보고된 이들증례의대부분에서, 고환망선암종

은 미만성으로 커진 음낭내의 종괴로기술되고 있다. 이 종양
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Fig. 1. A. Longitudinal scan of scrotal
ultrasonography demonstrates a nor-
mal right testis with mild thickening
of right scrotal wall (arrowheads). 
B. Transverse scan of power Doppler
ultrasonography of the right scrotum
shows a mixed echogenic scrotal mass
(black arrows) abutting on but sepa-
rate from, the right testis. The mass
has heterogeneous echogenecity with
blood flow signals in its solid portions.
Note the associated thickening of the
right scrotal wall (black arrowheads).

A B

Fig. 2. Histologic section of the tumor reveals apparent transi-
tion of hyperplastic rete epithelium into adenocarcinoma. The
tumor shows a tubulopapillary growth pattern (Hematoxylin
& Eosin, ×1 0 0 ) .

Fig. 3. Contrast enhanced pelvic CT demonstrates an ovoid
mainly cystic mass with a fluid-fluid level (arrowheads) and
enhancing wall and solid portions (arrows) in the right in-
guinal area. Pathologically this mass was confirmed as a
metastatic inguinal lymph node.



의 병인이나 임상 경과에대해서는 아직 확정되거나 확실하게

규명된바가 없다. 문헌에보고된환자들의 연령 분포는 1 7 - 9 1

세(각각평균54, 50세)이었으며그 중에서도5명만이 3 0세 이하

이었는데, 본연구의환자는 2 5세로비교적젊은편이었다. 문헌

고찰에서우측 고환이 좌측보다2배로 더 자주 침범되었는데,

본 연구에서도우측음낭에발생한 종양이었다. 44예의증례중

2 3예에서주변조직침범이나원격전이가있었는데, 종양주변

의 국소림프절에 제일 많이 전이되었고, 그다음은폐, 간, 뼈,

신장, 부신등의 순서이었으며(1), 추적기간 중 서혜부 림프절

로 전이가된 경우가 6예있었다(4). 본연구의증례도 우측 고

환망선암종이 8개월후에우측서혜부림프절로전이되었기에

상기의 6예와비슷한양상으로생각된다. 최근에Toklu 등( 4 )도

고환망선암종으로고환근치절제술을 시행한 지 1년후에 서

혜부림프절로전이된증례를보고한바 있다. 

고환망선암종의 일반적인 진단기준은다음과같이 통용되

고 있다(5, 6). 즉, 종양의위치가 고환실질보다는 고환종격동

이어야하고, 고환망내에서정상 상피 구조가종양 구조로이

행되어야하고, 기형종의증거가 없고, 타 부위에원발성종양

이 없어야하고, 벽측집막이보존되어 있어야하며, 주로고형

성 병변이어야한다. 본증례의경우에도상기의기준이충족되

었는데, 단지종양의위치가 고환의 고환망에서 생겨서 외장성

으로자라고환외 음낭종괴로오인할만 하였다는점이좀 특

이하다. Chitale 등도부고환 낭종을가장한고환망선암종의증

례를보고한바 있다( 8 ) .

이선암종의병리학적감별진단에는집막의악성중피종( m e -

s othelioma), 전이성암종, 비정상피종생식세포종양( n o n s e m i n o-

matous germ cell tumor), 경계영역성장액성종양과 Sertoli 세포

종양등이포함된다(6). 본증례의 경우에도첫 수술후의병리

조직소견으로악성중피종등이거론되었다.

상기의문헌 보고들은 거의 대부분 비뇨기과적 임상 소견이

나 병리소견을위주로한 1 - 2예씩의증례 보고들이어서, 방사

선학적 소견에 관한기술은 거의찾아볼 수가없다(7). 본연구

는 수술 후에 서혜부 림프절로 전이된 고환망 선암종의 임상

및 병리 소견과함께 방사선학적 소견을기술하였다는 점에서

특별하다고볼 수 있을것이다. 

본 증례의초음파 검사나CT 소견에서는이 종양이 우측 고

환에인접해있었으나 고환과분리되어 고환주위의 음낭종괴

로 보였기때문에, 드문고환망선암종을수술전에진단하기는

거의불가능하였다. 초음파검사시행당시에는 고환종양보다

는 고환주위종양들을감별해야한다고판독하였다. 그러나초

음파검사에서양측부고환이나정삭에는 전혀이상소견이 발

견되지 때문에종양의 기원부위가 부고환 혹은정삭이라고말

하기는 곤란하였다. 본증례에서는, 고환망선암종이우측고환

의 고환 종격동 내에 있는 고환망에서 기원하여 고환 실질을

압박하면서성장한것이아니라고환종격동을따라고환밖으

로 주로외장성으로자랐기때문에, 초음파검사및 수술소견에

서 고환과 분리된 고환 외 음낭 종양으로 오인하였을 것으로

사료된다. 

부고환에생길수 있는종양으로는두부( h e a d )나 미부( t a i l )에

호발하는 양성 선종성 종양(adenomatoid tumor), 평활근종

(leiomyoma), von Hippel-Lindau 증후군과연관되고젊은성인에

서 호발하는 양성 유두상낭선종(papillary cystadenoma) 등이

있다. 정삭에생기는 종양으로는고환외 종양의 4 0 %를 차지하

고 소아에서 호발하는 횡문근육종, 그리고 지방종 등이 있다.

그 밖의 고환 외 종양으로는 중피종, 전이암, 섬유종, 유피낭

(dermoid cyst), 기형종, Brenner 종양등이있다. 집막에서기원

하는 중피종은 노인에서 호발하고 음낭 수종을 동반하며, 약

1 5 %에서 서혜부 림프절이나 복강 구조물에 전이될수도있다.

음낭으로의 전이는 양측성인경우가많은데, 고환생식세포 종

양의 직접 침범이나, 전립선암, 신장암, 위암, 직장암등으로부

터의 전이로발생할수 있다(9). 이러한종양의초음파소견은

비특이적이므로고환이나 고환망에서기원한 종양이 외장성으

로 자랄경우에는 이러한고환외 종양들과의감별이 용이하지

않다. 

저자들의 증례와보고된문헌들을 고찰해볼 때, 고환내 혹

은 고환주위에생기는복합성종괴의감별에는, 드물지만고환

망 선암종의가능성도포함시키는것이좋을것으로생각된다.
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E xo p hytic Ad e n o c a rcinoma of the Rete Testis Mimicking 

Pa ratesticular Mass : A Case Re p o r t1
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Adenocarcinoma of the rete testis arising in the mediastinum testis is a rare, highly malignant neoplasm. We

describe one such case in a 25-year-old male who presented with a palpable right scrotal mass which metasta-

sized to the right inguinal lymph node eight months later. Ultrasonography of this tumor showed a complex

cystic and solid mass in the swollen right scrotum, which was separate from the right testis. Ultrasonographic

and clinical findings suggested that the mass was, indeed, paratesticular. Surgical pathology following right

radical orchiectomy and hemiscrotectomy, however, confirmed the presence of an exophytic adenocarcinoma

of the rete testis. A pelvic CT performed to evaluate a right inguinal mass, which was palpated eight months

later, revealed a mainly cystic mass in the right inguinal area. Metastasis was confirmed by biopsy.
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