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서론

고환 종양은 15~34세의 젊은 남자에게서 가장 흔한 악성 

종양으로 보통 고환 종괴와 통증을 동반하며 다른 장기로의 

전이나 특히 종양혈전의 생성은 매우 드물다고 알려져 있다(1, 

2). Husband와 Bellamy (2)에 따르면 650개의 고환 종양 중 

하대정맥을 침범하는 경우는 0.6%인 4개의 사례가 있었다고 

보고된 바 있다. 저자들은 근치적 고환절제술을 시행하여 악성 

고환 종양으로 확진된 2예에서 진단 당시 하대정맥의 종양혈

전이 동반되어 있음을 발견하였고 그에 대한 초음파검사, 전산

화단층촬영 그리고 자기공명영상 소견을 문헌 고찰과 함께 보

고하고자 한다.

증례 보고

Case 1

35세 남자가 4개월 전부터 시작된 좌측 고환 부종과 간헐적 

통증을 주소로 내원하였다. 개인 병원에서 부고환염 진단하에 

약물치료를 하였으나 통증이 악화되고 1개월 전부터 좌측 옆구

리 통증도 동반되었다. 음낭 초음파검사에서 좌측 고환이 커지

고 내부에 불균일한 에코의 종괴가 있으며 정상 고환 실질은 

가장자리로 초승달 모양으로 밀려있었다(Fig. 1A). 색도플러검

사에서 종괴 내 혈류 증가는 보이지 않았다. 좌측 부고환에는 

부종과 함께 꼬리 부분에서 약간의 혈류 증가 소견이 있었다. 

복부초음파검사에서는 좌측 신동맥 높이에서 대동맥주위 림프

절이 커져 있었다. 혈액검사에서 β-human chorionic gonado-

tropin (이하 HCG)은 32.42 mIU/mL, alpha-fetoprotein (이

하 AFP)은 5.65 ng/mL로 높았다. 이와 같은 소견으로 복부 

림프절 전이를 동반한 고환암을 생각할 수 있었다. 

복부전산화단층촬영에서 좌측 고환 내부에는 불균질하게 

조영증강되는 종괴가 있었고 좌측 부고환에도 조영증강되는 

결절이 있었다. 좌측 신정맥부터 하대정맥, 총장골정맥에 이르

기까지 약한 조영증강을 보이는 종양혈전이 있었으며(Fig. 

1B), 후복강의 림프절 종대와 좌측 요관벽의 비후 및 조영증강
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Testicular tumors are almost all malignant tumors and can develop in younger age 
groups. Testicular tumors are mostly curable, with reported cases of tumor throm-
bosis within the inferior vena cava being rare. Two patients, aged 35 years and 37 
years old complaining of testicular pain and lower abdominal pain were diagnosed 
with testicular tumors by ultrasound. In addition, tumor thrombus of the inferior 
vena cava was diagnosed concomitantly at the time of the diagnosis by computed 
tomography and magnetic resonance imaging. Here, we report testicular tumors 
accompanied by tumor thrombus, which is an extremely rare finding, with limited 
reports available. Pathologic diagnoses were seminoma and mixed germ cell tumors, 
respectively.
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루 전 악화되어 내원하였다. 음낭 초음파검사에서 좌측 고환에 

3.2 cm 크기의 종괴가 있으며 내부는 불균질 에코를 보이고 

괴사 또는 낭성 변화를 동반하고 있었다. 종괴의 하방에는 석

회화가 있었다(Fig. 2A). 

복부전산화단층촬영에서 좌측 고환에 3.3 cm의 부분적인 조

영증강을 보이는 종괴가 있고 석회화가 동반되어 있으며 좌측 

신정맥 주변과 소망, 대동맥과 대정맥 사이, 좌측 대동맥 주변

으로 내부에 괴사를 갖는 림프절 종대가 있었다. 요근으로의 전

이도 관찰되었으며 이 부위의 하대정맥에 부분적인 조영증강을 

보이는 종양혈전이 있었다(Fig. 2B). 혈액검사에서 β-HCG는 

3456 mIU/mL, AFP는 7.19 ng/mL로 높게 측정되었다.

도 발견되었다. 

자기공명영상에서 좌측 신정맥부터 하대정맥, 총장골정맥에 

조영증강되는 종양혈전이 있고(Fig. 1C, D) 주변으로 림프절

이 커져 있었다. 흉부전산화단층촬영에서는 폐전이가 있었다. 

하대정맥필터 삽입 후 좌측 고환적출술을 시행하였고 정상피

종으로 확진되었다. 환자는 항암화학요법을 시행하였고 이후 

시행한 영상검사에서 하대정맥 내의 종양혈전은 부분적으로 

크기가 줄었고, 폐와 림프절의 전이는 호전되었다. 

　

Case 2 

37세 남자가 한 달 전부터 시작된 간헐적 하복부 통증이 하

Fig. 2. A 37-year-old man with left testicular mixed germ cell tumor.
A. Scrotal ultrasonography shows a heterogeneous echoic mass in the left testis.
B. Contrast-enhanced abdominal CT shows an enhancing tumor thrombus within the inferior vena cava (arrow) and conglomerated paraaortic 
lymph node enlargement.

A B

A B C D
Fig. 1. A 35-year-old man with left testicular seminona.
A. Testicular ultrasonography shows a well-defined heterogenous echoic testicular mass with several extratesticular tumor nodules. 
B. Multiplanar reformated image shows left testicular tumor with extensive tumor thrombi within the left renal vein, IVC, and left common iliac 
vein (arrows).
C, D. Coronal T1-weighted image (C) and dynamic contrast-enhanced T1-weighted image (D) show enhancing tumor thrombi within the left 
main renal vein, IVC and left common iliac vein (arrows). 
Note.-IVC = inferior vena cava
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환을 일으켜 사망에 이르게 할 수 있는 심각한 합병증이다. 

Bredael 등(7)에 의하면 악성 고환 종양 환자의 사망원인에 대

한 부검에서 폐색전증으로 인한 사망이 9%라고 보고하고 있

다. 본 증례의 두 환자는 모두 수술하기 전 폐색전증을 예방하

기 위하여 하대정맥필터를 삽입하였다.

악성 고환 종양은 전이가 드물며 특히 하대정맥의 종양혈전 

생성은 더 제한적이다(2). 그러나 종양혈전은 생성되었을 경우 

환자의 예후를 나쁘게 할 수 있으므로 혈전 유무를 찾는 것이 

매우 중요하며 본 증례에서처럼 감시림프절의 전이가 있고 후

복강으로 파급된 소견이 관찰되면 반드시 하대정맥 내의 혈전

을 확인하여야 한다. 또한 종양혈전이 있는 환자의 경우 또 다

른 혈전 생성의 가능성이 있으므로 향후 심부정맥, 혈전증 등

의 다른 합병증의 가능성을 고려하여 관찰하여야 한다. 

저자들은 고환 악성 종양에서 드물게 동반된 하대정맥의 종

양혈전 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 고환 악성 종양 

환자에서 특히 감시림프절과 후복강으로 전이가 동반된 경우, 

드물지만 종양혈전 생성의 가능성을 고려하여 하대정맥 내에 

조영증강되는 혈전이 있는지에 대한 자세한 고찰이 필요하다.
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흉부전산화단층촬영에서 환자는 폐전이의 소견을 보였다. 

하대정맥필터를 삽입 후 근치적 좌측 고환절제술을 시행하였

으며 악성 혼합생식세포종으로 확진되었다. 환자는 화학요법

을 시행하였고 이후 시행한 영상검사에서 하대정맥 내의 종양

혈전은 일부 용해되었으며 폐와 림프절의 전이는 호전되었다. 

고찰

고환의 악성 종양은 남성 전체 암의 1%를 차지하며 15~34

세 사이의 젊은 남성에서는 가장 흔한 악성 종양으로 최근 40

년간 세계적으로 발현율이 2배 가량 증가하였다(3). 고환 종양

은 95% 이상이 생식세포종양이며 그 중에서도 흔한 조직학적 

유형은 정상피종(35%), 혼합생식세포종(40%), 배아암종

(20%)이다. 대부분의 환자들은 증상 유무와 함께 고환의 혹

이나 부종으로 내원하며 약 10% 정도에서는 고환의 통증이 첫 

증상으로 나타난다(4). 

고환 종양은 항암화학요법에 효과가 좋아 제1기 질환의 경우 

생존율이 거의 100%에 육박하며 진행되는 질환인 제3, 4기에

서도 생존율이 70%에 달할 만큼 예후가 좋기 때문에 전이 여부

와 전이 정도가 고환 종양의 예후에 중요한 요인이 된다(4). 

악성 고환 종양에 의한 하대정맥 침범의 기전은 림프성 전

이, 생식선 정맥을 따라 혈행성 전이를 하는 경우 또는 전이 부

위에서 직접 전이되는 것이다. 가장 흔한 악성 고환 종양의 전

이 방법은 림프성 전이이므로 생식선 정맥을 따라 후복강에 위

치하는 감시림프절을 평가해야 하며 전이가 진행되면 각각의 

위치에서 주위 후복강에 퍼지게 된다. 반대쪽 후복강으로 전이

가 진행되는 경우가 15~20%에서 보이며 우측에서 좌측으로 

가는 경우가 더 흔하고 이러한 후복강 전이는 하대정맥 침범의 

주요 위험 요소로 작용하게 된다(5, 6). 

첫 번째 증례 환자의 경우 좌측 신동맥 높이의 대동맥 주변

으로 감시림프절이 커져 있었으며 좌측 요관벽의 비후 및 조영

증강을 보이는 후복강 전이 소견이 있었다. 이 부위에서 좌측 

신정맥, 하대정맥에 광범위한 종양혈전이 발견되었고 고환정맥

을 통하여 하대정맥까지 파급된 혈행성 전이로 생각되었다. 하

부 하대정맥과 총장골정맥의 혈전은 상부 하대정맥이 종양혈

전에 의해 폐쇄되어 혈류 속도가 감소되어 생긴 무균성혈전으

로 생각되었다. 두 번째 증례 환자의 경우 좌측 신동맥 부근과 

대동맥 주변으로 감시림프절이 커져 있었으며 후복강으로 전파

되어 요근의 전이가 있었고 이 주변의 하대정맥에 국한된 종양

혈전이 발견되었으며 림프성 전이에 의한 것으로 생각되었다.

하대정맥 내의 종양혈전은 혈관 내로 유입되면 우심방으로 

도달하게 되고 폐동맥으로 들어가서 폐색전증 등의 심혈관 질



  하대정맥의 종양혈전을 동반한 고환 종양

submit.radiology.or.kr대한영상의학회지 2012;67(3):173-176176

하대정맥의 종양혈전을 동반한 고환 종양: 2예 보고

박지은 · 문성경 · 임주원 · 박성진 

고환의 악성종양은 비교적 젊은 나이에 발생하고, 대부분 치유 가능한 종양이며 종양혈전을 동반하는 경우는 매우 드문 

것으로 보고되어 있다. 저자들은 고환 통증과 하복부 통증으로 내원한 35세, 37세 남자에서 시행한 초음파검사에서 고

환 종양을 진단하였고 진단 당시 촬영한 전산화단층촬영과 자기공명영상에서 하대정맥의 종양혈전을 발견하여 이에 대

한 보고가 제한적이므로 보고하고자 한다. 종양은 수술적 제거하여 각각 정상피종(seminoma)과 악성 혼합생식세포종

(mixed germ cell tumor)으로 확진되었다.
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