
몬도르병은 흉벽 표재정맥의 혈전정맥염으로 1939년에 앙

리 몬도르(1)에 의해 처음 기술되었는데, 유방 외측에 가느다

랗게 만져지는 종괴가 특징적인 질환으로 유방촬영술에서 같

은 부위에 끈 모양의 종괴가 보이고 초음파에서는 표재정맥의

혈전으로 확인되었다. 보전적인 치료에 잘 반응하고, 심부정맥

혈전정맥염과달리 항생제나항응고제는필요하지않다(1, 2).

음경에 발생한 혈전정맥염은 1955년에 브라운 팔코(3)에 의

해 처음 기술되었으며 이후 드물게 보고 되어왔는데, 기존의

논문들은 음경의 몬도르병에 대해 임상적 증상 및 진행과정에

대해 충분한 정보를 제공하였지만 영상에 대한 정보는 드물어

서본논문에서는음경의몬도르병에있어회색조초음파와출

력 도플러 초음파 검사를 이용한 영상소견을 소개하고자 한다.

증례 보고

26세 남자 환자가 2주 전부터 음경배부에 약간의 통증이 있

는 가느다랗게 만져지는 종괴를 주소로 내원하였다. 음경에 대

한 외상이나 활발한 성적행위, 성병 등의 기왕력은 부인하였

고, 열, 혈뇨, 배뇨장애, 요도를 통한 이상 분비물 등의 기왕력

또한 없었다고 하였다. 이학적 검사상 음경배부의 근위부 우측

편에 약 2 cm 길이의 얇은 끈 모양의 종괴가 길게 만져졌다.

약간의 압통이 있었으나 열감이나 홍반은 보이지 않았다. 

회색조초음파(HDIⓇ5000 sonoCT, Phillips, Bothwell, WA)

에서는 선형탐촉자(12-5 MHz)로 음경배부의 표재정맥들을

압박한 상태와 압박하지 않은 상태의 영상을 얻었으며, 출력도

플러 초음파로 표재정맥의 개통 여부를 확인하였다. 회색조 초

음파 영상에서 만져지는 가느다란 구조물은 우측 배부의 측부

표재정맥(lateral superficial vein)으로 확인되었으며 우측 배

부의 측부표재정맥은 정맥내부가 표재 배부정맥(superficial

dorsal vein)에 비해 더 고에코로 보였다(Fig. 1A). 탐촉자로

압박시 정상적인 표재 배부정맥은 납작한 모양이 되었으나 우

측 배부의 측부표재정맥은 압박이 되지 않고 둥근 모양을 유

지하였으며 그 크기의 변화가 없었다(Fig. 1B). 출력 도플러

초음파 영상에서 우측 배부의 측부표재정맥은 내부의 혈류를

보이지 않았지만 표재 배부정맥은 내부 혈류 소견을 보였다

(Fig. 1C). 

환자는 임상증상과 영상소견을 바탕으로 몬도르병 의심하에

6주 정도의 소염진통제로 치료한 후 다시 내원하였을 때 이학

적 검사상 끈 같은 종괴는 보이지 않았고 통증 또한 없어졌다.

고 찰

음경의 표재정맥에 발행하는 혈전정맥염은 1955년부터

2003년까지 문헌에서 77개의 증례가 발표되었는데, 한 문헌

에서는 25명의 환자를 조사하였을 때 환자의 나이는 15세에

서 57세 정도로 비교적 젊은 나이(평균 34세)였다(4, 7). 음

경 혈전정맥염의 발병기전은 확실하진 않지만 일반적인 혈전

정맥염의 발병기전에 미루어 보았을 때 항트롬빈 Ⅲ, 단백질

C, 단백질 S의 부족에 의해 발생하며(5), Virchow(6)에 따르

면 혈관벽 연속성의 손상, 혈류의 변화, 혈액성분의 변화 등의

요인에 의해 영향을 받는다 하였다. 이전에 발표된 증례를 보

면 다양한 원인을 볼 수 있는데 강하거나 지속적인 성교에 의

해 발생한 성적 외상, 방광 확장에 의한 정맥혈의 폐색, 성인

성질환(sexually transmitted disease), 골반 종양, 정맥주사에
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몬도르병은 유방에서 발생하는 표재정맥의 혈전정맥염으로 잘 알려졌고, 음경에서 발생하는

경우는 드물다. 기존의 문헌에서 이 질환의 임상증상 및 진행과정에 대해서는 잘 기술되어 있

고 유방에서 발생하였을 때, 유방촬영술과 초음파 영상소견에 대한 보고는 잘 알려졌지만, 음

경 몬도르병의 영상소견은 별로 없다. 저자들은 음경에 발생한 몬도르병의 회색조 및 출력초음

파 소견을 보고하고자 한다. 
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의한 약물 남용, 겸상 적혈구병 등에 의해 발생한 보고들이 있

다(7). 

음경의 몬도르병은 환자의 기왕력과 이학적 검사로 진단할

수 있다. 환자의 음경배부에 얇은 끈 모양의 종괴가 특징적이

다. 그리고 이 병변은 치골 상부로 그 범위가 확장될 수도 있

으며 또한 좀 더 부어 오를 수 있으며 홍반을 띨 수도 있다. 환

자는 보통 그 부위의 통증이나 발기부전을 호소한다. 그러나

통증이나 홍반성 변화가 없는 경우도 있으며 이런 경우 영상

소견에 의한 진단이 필요하다. 초음파를 이용하여 음경배부의

표재정맥 내의 혈전 여부를 확인함으로써 진단할 수 있다. 혈

전정맥염의 초음파소견은 정맥 내의 혈전으로 인해 내부에코

가 반대측 정맥보다 증가하는 소견이 보이며, 탐촉자로 눌러도

그 정맥이 압박되지 않으며 모양이 변하지 않는다. 또한, 출력

혹은 색도 도플러 초음파 검사를 이용하여 반대측 정맥과 비

교해서혈류의양이감소하거나소실되는소견을확인할수있

다(8).

임상적으로 음경배부에 종괴가 만져질 경우 감별해야 할 질

환으로는 음경의 섬유화를 유발하는 경화성 림프관염과 페이

로니씨병(Peyronie’s disease)이 있다. 경화성 림프관염은 초

음파 검사상 두껍고 확장된 림프관이 특징적으로 사행성모양

을 갖는다. 페이로니씨병은 음경의 백색막이 두꺼워져서 발생

하는경계가잘그려지는경화반이특징적인소견으로상기질

환들이 의심될 경우에는 초음파를 이용하여 음경배부 표재정

맥의 혈전 유무를 확인하여 몬도르병을 감별해야한다(9).

몬도르병 환자는 보통 비스테로이드성 항염증 약물을 이용

한 보존적인 치료에 잘 반응한다. 치료나 또 다른 혈전증의 예

방을 위한 헤파린, 아스피린 등의 항응고제는 필요하지 않다고

한다(10). 또한, 항염증제 복용과 헤파린 연고 도포를 이용한

치료도 효과적이었다고 하며 드물게는 보전적 요법으로 호전

되지 않아 혈전 제거술이 필요한 경우도 있었다고 한다(4).

저자들은 음경 몬도르병의 진단에 있어서 임상증상과 관련

하여 초음파영상을 보고하는 바이다.
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Fig. 1. A 26 year-old-man with linear palpable mass in right dor-
sal penis.
A. Transverse scan of dorsal penis shows that right lateral super-
ficial vein is more echogenic than the dorsal superficial vein.
B. Transverse scan of dorsal penis with compression revealed
compression in the dorsal superficial vein, but not in the right
lateral superficial vein. 
C. Power Doppler image of corresponding plane of A. shows no
blood flow signal in the right lateral superficial vein, but visible
blood flow signal in the dorsal superficial vein. (Arrow: Right
lateral superficial vein, Arrowhead: Sperficial dorsal vein)
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Thrombophlebitis of the Penile Superficial Vein, 
Penile Mondor’s Disease: A Case Report1
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Mondor’s disease is commonly known as thrombophlebitis of the superficial vein in the breast, and this dis-
ease occurs rarely in the penis. Despite extensive information about the clinical presentation and course of this
disease, imaging findings for this disease are limited. We report gray scale and power Doppler sonographic
findings of penile Mondor’s disease.
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