
음경경화(induratio penis plastica)라불리는페이로니씨 질

환( P e y r o n i e’s disease)은 음경의 백색 막(tunica albuginea)과

중격( s e p t u m )에 판( p l a q u e )이 형성되는질환이다. 조직학적으

로 부분적인염증과점진적인섬유화나경화성변화 혹은 판

내부에 석회화가나타나기도한다(1). 임상적으로 음경의 곡

선 변형을 보이고, 이로 인해 성교가 어렵거나불가능하기도

하고 발기 시에 심한 통증이나타날수 있다. 또한 질환 자체

에 의해서나다른 선행 요인에의해서발기 이상이동반되는

경우도종종발견된다. 

이 질환의 진단은병력과임상적인검사에 의해서쉽게 할

수 있지만, 자동 사진 촬영(autophotography), 초음파검사, 일

반 방사선촬영, 전산화 단층 촬영(computerized tomography,

C T )같은 여러 가지 영상 방법들이치료 계획 결정에객관적

인 지표로사용되었다(2-6). 이 중 고해상초음파검사로는병

소의발견, 범위결정과병소내석회화의 존재까지정확히알

수 있지만, 활동성 염증 반응의 존재 여부에 대해서는 알기

어려운경우가대부분이다(6). 

최근 자기공명영상(magnetic resonance image, MRI)이음경

의 해부적구조를정확히보여주고음경의구조적이상을잘

나타낸다는보고들이있다(7-9). 이 연구는 페이로니씨질환

의 M R I의 특징과 발기 후 영상과 조영 증강 영상의 유용성

에 대하여알아보고자실시되었다.

대상 및 방법

1 9 9 5년 부터 4년 동안 본원에서 병력과이학적소견이명확

하여 임상적으로페이로니씨 질환으로진단되었던 7명의 환

자를 대상으로하였다. 연령 분포는 3 2 - 5 6세였고 평균연령은
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목적 : 페이로니씨 질환( P e y r o n i e’s disease)의 자기공명영상(Magnetic resonance image, MRI)

의 특징과 발기 후 영상의 유용성에 대하여알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 임상적으로 페이로니씨 질환이 의심되는 7명의 환자에서 시행한 M R I를 후향

적으로 분석하였다. 모든 환자에서 발기전과 발기 유도 후에 M R I를 시행하였고, 3명의 환자

에서 발기 후 영상을 얻은 후 조영증강을 시행하였다. 발기 전후의 자기공명영상의 질과 병

소의 발견율을 비교하였다. 더불어 조영증강을 시행한 3예에서 음경판(penile plaque)과 해면

체의 조영증강 형태와 염증 증상 유무 사이의 관련성에 대하여 알아보았다.

결과 : 발기 후 M R I에서는 음경 판을 시사하는 국소적인 백색 막과 중격의 두꺼워짐과 불

규칙함이 7예 모두에서 잘 보여주었다. 그러나 발기 전 M R I에서는 5예에서만 확인 할 수

있었다. 7예 중 6예에서 판의 신호강도는 T 2강조 영상에서 백색 막과 같은 저 신호강도로

보이고 T 1강조 영상에서 백색 막과 같거나 약간 높은 신호로 나타났다. 1예에서는 T1 및

T 2강조 영상 모두에서 판이 높은 신호강도로 나타났다. 해면체의 신호강도는 T 1강조 영상

에서 발기 전후 모두 균일한 중등도의 신호강도로 보였다. T2강조 영상에서 해면체는 발기

전 6예에서 불균일하게 고 신호로 보였지만 발기 후에는 모두 균일한 고 신호강도로 나타났

다. 음경이 커지고 신호강도가 균일해지면서 모든 예에서 발기 후 영상의 질이 발기전보다

좋았다. 조영증강을 시행한 3예 중 2예는 판과 판 주위의 해면체에 강한 조영증강을 보였으

나 1예에서는 조영증강이 없었다. 조영증강 유무와 상관없이 3명의 환자는 발기 통증 같은

임상적인 활동성 염증 소견을 가지지 않았다. 

결론 : M R I는 페이로니씨 질환의 판을 모두 잘 보여주었다. 발기 유도 후의 M R I는 발기

전 영상보다 영상의 질과 병소의발견에 더 우월하였다.

1전북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2전북대학교 의과대학 비뇨기과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 8일 접수하여 1 9 9 9년 6월 2 3일에 채택되었음.
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페이로니씨 질환의 자기공명영상1
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4 9세였다. 모든 환자에서이학적검사로경결이만져졌고, 발

기 통증(n=3), 음경 만곡(n=4), 발기 이상( n = 3 )의 증상을

가지고있었다. 

MRI 기기는 1.5T 초전도형(Magnetom, Siemens, Erlangen,

G e r m a n y )을 이용하였다. 모든환자에서작은 영상영역( f i e l d

of view, FOV)과 직경 8 .5c m의 고리형(ring) 코일을사용하여

발기 전후의 T1 및 T 2강조 영상을 횡단면, 관상면, 시상면에

서 얻었다. 환자는 앙와위에서구멍이뚫린 스폰지에음경을

삽입하고그 상방에고리형코일을올린자세에서검사를시

행하였다. 발기 전 M R I를 시행 후에 네 가지 혼합 약제

(quadrimix drug, Papaverine 8.9gm, Prostaglandin E1 5.9u g ,

Pentolamine 0.73gm, Verapamil 0.83gm/ml) 0.3c c를 음경 해면

체에 2 6게이지 세침으로 음경 발기를 유도하였고, 평균 5분

후에 발기 후 M R I를 얻었다. 영상 인자로 3mm 절편 두께,

0 .3mm 절편 간격, 96×1 10m m의 영상 영역, 146×2 56m a t r i x를

사용하였다. 3명의 환자에서는발기영상을획득한후 가돌리

니움(gadolinium-dimeglumin, Magnevist, Berlin, Germany)

0 .2m l / K g을 정맥주사하여조영증강 T 1강조 영상을얻었다. 

발기 전후의 M R I의 질과 병소의발견율을비교하였고, 백

색 막과 중격에 위치하는판의 신호강도를분석하였으며, 조

영증강을시행한 3예에서판과 판 주위의조영증강과 활동성

염증소견사이의관련성에대하여알아보았다. 환자모두 수

술이나생검을시행하지않아 발기 통증이있는경우를활동

성 염증이있는것으로판단하였다. 

결 과

7예 모두에서음경의M R I로 해면체와백색 막, 중격, 심부

음경 동맥(deep artery of the penis), 요도등의 해부학적구조

물들을잘 확인 할 수 있었다. 백색 막과 중격 모두 T1, T2강

조영상에서저 신호강도로보였고, 심부음경동맥과요도모

두 주위해면체에비하여신호강도가낮아명확하게구별되었

다(Fig. 1). 해면체는T 1강조 영상에서발기전후에모두균일

한 중등도의신호강도로나타났다(Fig. 1A, C). 하지만T 2강조

영상에서 6예의경우 해면체가발기 전에는중심부의신호강

도가 높고주변부의신호강도가 약간 떨어지는비균일고 신

호강도를 보였지만, 발기후 영상에서는 모두균일하게고 신

호강도가되었다(Fig. 1B, D). 즉 발기 시 해면체가커지면서

신호강도가균일해지고백색막이펴졌기때문에모든예에서

발기후에발기전보다깨끗한영상을얻을수 있었다.

모든환자에서촉진상경결이만져졌던부위는발기후 M-

R I로 그 병소가확인되어총 7개의단일음경판이발견되었다.

크기는 평균 두께가 5mm 정도이고 직경 1 .5cm 정도였고, 큰

것은직경 4cm 정도까지되었다. 위치는호발부위인등측백

색 막에 4예가 위치하였고, 중격에 2예 배측 백색 막에 1예가

있었다. 하지만발기전 M R I에서 두 개의 병소는신호강도나

두께가백색막과차이가나지않아서발견되지않았다(Fig. 2). 

병소의신호강도를분석하면다음과같다. 1예를제외한 6예

의 병변 모두 T 2강조 영상에서백색막과신호강도가 비슷한

저 신호강도로나타났고(Fig. 2B), T1강조영상에서주위정상

신영열외 : 페이로니씨 질환의자기공명영상

A B

Fig. 1. Coronal MR images of a normal
penis in a 32-year-old man.
A, B.Pre-erectile T1-weighted (308/12)
(A) and T2-weighted (2200/70) (B) MR
images show poor demarcation of pe-
nile structures compared with post-
erectile MR images (C, D). In pre-erec-
tile T2-weighted image (B), corpus cav-
ernosa have heterogeneous signal in-
tensities. 
C, D.Post-erectile T1-weighted (308/12)
(C) and T2-weighted (2200/70) (D) MR
images show the smooth thin tunica al-
buginea (thin arrow) with low signal in-
tensity and corpus cavernosa with ho-
mogeneous medium and high signal in-
tensities. Small deep artery of penis
(thick arrow) and the urethra (open ar-
row) are well visualized in post erectile
T2-weighted image (D).

C D
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백색 막과 같거나약간높은 신호강도로나타나면서약간 불

규칙한경계를가졌다(Fig. 4A). 한 예에서는백색 막의바로

밖에위치한판이 T 1강조 영상에서해면체보다 약간높은 신

호강도로나타나고 T 2강조 영상에서도해면체만큼높은신호

강도로나타났다. 조직학적으로판명이되지않았지만출혈이

백색막의판에동반되어있었을것으로사료된다(Fig. 3). 

조영증강을 시행한 3예 중 1예에서는 판이나 주위 해면체

의 조영증강이 되지않았지만, 2예에서는판 주위에조영증강

이 있었고주위의해면체에강하게조영 증강됨을확인할수

있었다(Fig. 4). 조영증강이 없는 환자뿐 아니라 조영증강이

강하게된 환자모두에게서발기통증같은임상적활동성염

증의 소견이 보이지 않아 MRI 소견과 임상 증상 사이에 차

이가있었다(Table 1).

고 찰

음경경화라불리는페이로니씨질환은 3 0대에서 5 0대에주

로 발생하는질환이다. 임상적인주 증상은해면체를싸는백

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:5 65-5 7 0
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Fig. 2. Sagittal penile MR images in a
50-year-old man who has Peyronie’s
disease and palpable plaque. 
A . Pre-erectile T2-weighted image
(2800/96) does not show difference of
thickness between the normal tunica al-
buginea and the plaque site.
B . Post-erectile T2-weighted image
(2800/96) shows focal thickening of the
tunica albuginea (arrow) which was
isointense with the normal tunica al-
buginea and homogeneous hyper-in-
tense left side corpus cavernosum.

A B

Table 1.Clinical Presentation and MRI Findings of Seven Patients with Peyronie’s Disease

C a s e
A g e Chief complaint

P l a q u e Plaque S.I
G d - e n h a n c e m e n t

N o location            size (mm) T 1 T 2

plapable mass v e n t r a l t  : 5 ± - enhancement of plaque
1 5 6 erectile dysfuntion w: 15×4 0 and corpus cavernosum

penile curvature 

2 3 2
erectile dysfuntion d o r s a l t  : 4 + + enhancement of palque
palpable mass w: 15×2 0 and corpus cavernosum

3 4 9
palpable mass s e p t u m t  : 10 - - no enhancement
penile curvature w: 10×1 5

4 4 8
palpable mass s e p t u m t  : 5 - - N P
erection pain w: 5×8

palpable mass d o r s o t  : 5 - - N P
5 5 0 penile curvature l a t e r a l w: 10×2 0

erectile dysfuntion

6 4 8
palpable mas d o r s a l t  : 4 ± - N P
erection pain w: 10×8

7 5 6
palpable mass d o r s a l t  : 5 - - N P
penile curvature w: 15×2 0

* t; thickness, w; width NP; not performed, +; hyperintense, -; hypointense 
* ±; mild increased signal intensity compared with that of normal tunica albuginea
* S.I; signal intensity, T1; T1-weighted image, T2; T2-weighted image



색 막과중격에판이만져지고발기통증과음경만곡이생기

며, 일부에서는발기 이상이동반되기도 한다. 원인은정확히

알려져있진않지만, 음경에 가해지는경미한외상에의한백

색 막 섬유조직의좌굴요절(buckling) 손상이가장중요한요

인으로 대두되고 있고, 또한 호르몬 작용, 당뇨나 통풍 같은

대사질환, 전신적섬유 증식등이보고되고있다(10). 병리조

직학적으로 페이로니씨질환은백색막의섬유조직의 증식에

의한판의형성과이차적인해면체침범을그 특징으로한다.

1 9 6 6년에 S m i t h는 페이로니씨 질환이 Smith 공간, 즉백색 막

과 해면체 사이의 결체조직 공간에서 발생하는 혈관 주위염

에서 시작됨을알아냈고, 조직학적으로 이 공간 뿐만 아니라

백색막을싸는 B u c k’s fascia 아래에도염증 반응이존재함을

보고하였다(1, 10). 그 이후 이 질환에대한 비수술적인치료

법은 이 염증 반응을 조절하는 것을 목표로 하게 되었다. 병

리적인 특징은이런 염증 반응이우세한시기부터섬유화생

이 일어나거나 석회화가존재하는등 그 진단시기에따라여

러 가지유형으로나타난다. 이 질환의치료를위해비타민E

와 Para-aminobenzoic acid(PABA), Colchicine, 항히스타민제

제 등을복용하거나, 스테로이드나 Collagenase, Verapamil 같

은 칼슘 통로 차단제(calcium channel blocker)를 병소내직접

주사하는 등 여러 가지 비 수술 적 치료방법이 사용되고 있

고, 염증반응이 소실된 진행성 질환에서는수술 적인 방법이

동원되기도한다(10-13). 

임상적인 병력이나이학적검사로진단이어렵지는않지만,

여러 가지 영상 법들이 음경의 해부학과 페이로니씨 질환의

변화를보는데사용되고있다. 병소의약 99% 정도는 음경의

배측 부위에생기는데그 음경판이만져지는경우진단에별

문제가없지만, 염증반응이동반되면정확한판의크기와진

행 범위를확인하기가어려워진다. 어떤 경우에는한 병소로

인지되는병소가 분리된경결로 판명되기도한다. 이런 이유

때문에치료의방향결정과추적검사를위해여러가지영상

방법이동원된다. 이중에서도 저렴한검사비용, 실행의용이

성과비침습성등으로인해고해상초음파검사가최초의진단

법으로 많이 사용되고있다. 여러 연구에서촉진과 초음파검

사 소견이 90% 이상의일치함을보고하였지만, 최근의 연구

결과에서는 3 9 - 65% 정도에서만만져지는판의위치와크기를
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A B

Fig. 3. Post-erectile coronal penile MR
images in a 32-year-old patient man
with Peyronie’s disease and a palpable
penile plaque. 
A .T1-weighted image (308/12) shows a
mild hyperintense plaque (open arrow),
probably due to hemorrhage, between
the tunica albuginea and the Buck’s fas-
cia ( a r r o w ) .
B .T2-weighted image (2200/70) shows
a hyperintense plaque (open arrow) in
the dorsal penile surface. 

A B

Fig. 4. Sagittal T1-weighted penile im-
ages (540/17) in a 56-year-old man with
P e y r o n i e’s disease. 
A .Non-enhanced image shows a slight-
ly hyper-intense plaque compared with
normal tunica albuginea in the ventral
portion of the penis (arrow). 
B. Contrast-enhanced image shows fo-
cal enhancement of the plaque and ad-
jacent right side corpus cavernosum
( a r r o w ) .



초음파검사로정확하게알 수 있었다고보고되고 있다(3). 초

음파검사가판의 위치 판정과 석회화발견에 유용하지만, 판

과 판 주위의염증반응평가에는어려움이남아있다( 6 , 8 ) .

최근에 M R I는 음경의 해부학적 구조를 정확히 알려주는

비침습적방법으로, 또 페이로니씨질환에서판의 위치와 크

기를 정확히 검사 할 수 있는 영상으로 보고되고 있다( 6 - 9 ) .

특히 조영증강을시행한 T 1강조 영상은 염증 반응이 동반된

판과 염증 반응이 동반되지 않고 순수한 섬유조직만으로 구

성된 판 사이의 감별에 큰 도움이 되는 것으로 알려져 있다

(6, 8, 9). 일반적으로 염증 반응이 동반된 음경 판은 수술을

시행하지않기 때문에이런 염증 반응존재 유무를확인하는

것은임상의에게중요한관심사가될 수밖에없다. 

7명의페이로니씨질환환자를대상으로한 본 연구에서음

경 판은 발기 후 M R I에서 모두 확인 할 수 있었지만, 발기

전 M R I에서는 2예에서불명확하였다. 판은한 환자를제외하

고 섬유성조직 때문에 T1, T2강조영상 모두에서저 신호나

등 신호강도를보였지만, 한 예에서는 조직학적판명은안되

었지만출혈성변화로사료되는고 신호강도가 T1 및 T 2강조

영상에서보였다. 비록 T 2강조 영상이 T 1강조 영상에비하여

판과 해면체와대조도의증가로병변의발견에좀 더 용이하

였지만, T1강조영상에서도모두판을확인할 수 있었다. 

조영증강M R I를 시행하였던 3예 중 2예에서판과 주위 해

면체에 강한 조영증강이있었지만, 나머지 1예에서는판이나

주위 해면체에 조영증강이 없었다. MRI에서 조영 증강되는

부위와염증반응사이에좋은상관관계가있다는최근의연

구가있지만(8), 본 연구에서는 조영증강이 되는병변을가진

환자에게서발기 시에 통증 같은 임상적활동성염증반응의

증상이보이지않았다. MRI에서 병소와주위해면체의조영

증강되는것과임상적증상의불일치원인은이 연구의기술

적인 면에서 찾아야 할 것 같다. Helweg 등의 보고에서는발

기 영상을얻지 않고조영증강을시행하였지만(8), 본 병원에

서는 3명의 환자에서 조영증강 전에 4종류의 혼합약제를 해

면체내에정주하여음경의종창 상태( t u m e s c e n c e s )를 만들어

발기 후 조영 증강 M R영상을 얻었다. Kaneko 등은 음경의

종창상태에서해면체로상자성(paramagnetic) 조영제의유입

이 증가되는것을 보고하였다(9, 14). 그러므로 발기 후 조영

증강영상에서 이런약리작용으로판 주위의염증반응이있

는 것처럼오인되거나 실제 염증반응이 가려질수 있을것으

로 생각된다. 본 연구의 조영증강영상에서확인된 해면체의

조영증강은염증 반응에의한 것인지아니면발기를시킨 약

리적인효과때문인지감별하기어려웠다.

결론적으로발기 후 M R I에서 백색 막이나 중격에 발생한

판을더 정확히발견할수 있었다. 페이로니씨질환에서발기

후 영상에대하여보고된문헌은없었지만영상의질, 병소의

발견이나범위를판단하는데있어서발기후 M R I가 발기 전

영상에비해좋을것으로여겨진다. 본연구의대상환자가임

상적으로만진단되었고, 수술이나생검으로확진없이활동성

염증소견을발기통증만가지고판단하였으며대상이적은제

한적인연구이긴하지만, 발기후에조영증강을얻는것은임

상적으로중요한판 주위의염증반응을가릴수 있기에조영증

강 영상은발기전에시행하는것이좋을것으로사료된다. 
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MR Imaging in Pey ro n i e’s Disease1
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Purpose : To evaluate the characteristics of magnetic resonance (MR) images in Peyronie’s disease and to as-

sess the usefulness of post-erection penile MRI. 

Materials and Methods : We retrospectively reviewed the MR images of seven patients in whom Peyronie’s

disease was clinically suspected. All seven underwent pre- and post-erectile MRI. After the aquisition of erec-

tile MRI, three patients also underwent contrast-enhanced MRI. We compared image quality and the rate of

detection of penile plaque between pre-erectile and post-erectile images. In three patients who underwent con-

trast-enhanced MRI, we assessed correlation between the contrast enhancement pattern, as seen on MRI, of

the plaque and corpus cavernosa and clinical inflammatory signs such as painful erection.

Results : In the seven patients, all post-erectile MRI images showed localized thickening and irregularities of

the tunica albuginea and the septum penis, suggesting penile plaque. On pre-erectile MRI, however, plaque

was detected in five cases. In six of seven cases, plaque as seen on T2-weighted images (T2WI) showed low sig-

nal intensity similar to that of the tunica albuginea, and as seen on T1-weighted images (T1W1), a signal inten-

sity of signal intensity similar to or similar to or slightly higher than that of the tunica albuginea. In one case,

plaque showed high signal intensity on both T1WI and T2WI. On T1WI, the corpus cavernosa showed homo-

geneous medium-signal intensity on all pre- and post-erectile MR images. On pre-erectile T2WI, the corpus

cavernosa of six patients showed heterogeneous high signal intensity, whereas on post-erectile T2WI the cor-

pus cavernosa of all patients showed homogeneous high signal intensity. Due to the enlarged penis and homo-

geneous signal intensity of the corpus cavernosa, the image quality of  post-erectile images was superior to that

of pre-erectile imjages. The images of two of three patients who underwent contrast enhanced MRI showed

strong enhancement of the plaque and adjacent corpus cavernosa, while in one case, no enhancement was

noted. Independently of the enhancement pattern, these three patients had no active inflammatory clinical

signs such as painful erection.

Conclusion : In Peyronie’s disease, all plaque is clearly, visualized on MRI. In terms of image quality and

plaque detection, post-erectile penile MR imaging is superiou to pre-erectile imaging.

Index words : Penis, diseases

Genitourinary system, MR 
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