
국한성 섬유성중피종(localized fibrous tumor)은 늑막에서

주로 발생하나 간혹 복막이나장간막에도생기며, 매우 드물

게 음낭에서도발생하는것으로보고되고있으나(1) 방사선학

적 보고는매우적다(2-3). 저자들은왼쪽 음낭종창을주소로

한 3 0세 남자 환자의음낭에서발생한 국한성섬유성중피종

1예의초음파및 전산화단층촬영(이하 CT) 소견을보고한다.

증례 보고

음낭 종창을 주소로개인 의원을 방문했었던 3 0세 남자 환

자가 고환종양이의심되어정밀검사를위해내원하였다. 5년

전 왼쪽 음낭에약 1cm 정도되는종괴가만져졌으나통증또

는 압통등의증상이없어특별한치료없이지내왔으나크기

가 계속 커졌다. 환자는 과거력상특이소견은없었으며, 배뇨

곤란, 빈뇨, 혈뇨 등의 소견은 보이지 않았으며, 이학적 검사

상 왼쪽음낭에 1 1×8×7cm 크기의열감 또는압통을동반하

지 않은 단단한종괴가만져졌다.  5-10MHz linear phase-ar-

ray 탐촉자(ATL, Bothell, U.S.A.)를이용한음낭 초음파소견

상 오른쪽고환은크기와에코 모두정상이었으나 왼쪽고환

은 오른쪽 아래 방향으로 밀려있었으며불균질 저에코의 연

부 조직 덩어리가왼쪽 음낭내에위치하고있어 중배엽기원

의 종양으로 보였으며 종괴의 상부가 왼쪽 서혜관까지 밀려

올라가는 양상으로 마치 서혜부 탈장과 유사한 소견을 보였

으나 탈장시 보이는 장관의 운동은 없었다(Fig. 1A). 수술전

종괴의 정확한 크기, 위치 등을 알기 위해 시행한 C T

(Somatom plus 4, Siemens, Erlangen, Germany)에서종괴는왼

쪽 음낭내에위치한 1 0×8cm 크기의난원형의경계가명확한

종괴로저음영의 내부에불규칙적으로분포된조영증강을 보

이는 부위를포함하고있었으며왼쪽 고환이종괴에의해 아

래로밀려있었으며탈장의소견은보이지않았다(Fig. 1B). 수

술 소견상 1 1×8×7cm 크기의 난원형종괴가피막에잘 싸여

있었으며왼쪽정삭과의연결은없었다(Fig. 1C). 종괴의내부

는 젤라틴성질을가지며상부는스카르파층( S c a r p a’s layer)

과 연결되어 있었으며 종괴의 하부는 고환도대( g u b e r n a c u-

l u m )에 부착되어있었으며왼쪽의고환과부고환은정상이었

다. 병리조직검사 소견은물결치는모양의방추형종양 세포

들이 다양한 세포 충실성과 약간의 유사분열을 보이고 있었

으며점액성분이 많이관찰되었고약간의혈관주위세포종과

유사한 부분이 관찰되었다(Fig. 1D). 면역조직화학 검사상

NSE(neuron-specific enolase), 비멘틴( v i m e n t i n )에는 양성, 케

라틴(keratin), EMA(epithelial membrane antigen, 상피막항

원), SMA(smooth muscle actin, 평활근육 액틴), S-100 단백

질에는음성을보여국한성섬유성중피종으로확진되었다.

고 찰

국한성 섬유성 중피종은 흉막에서 발생한 첫 보고가 있은

이후로복막에서도발견되며, 드물게폐, 종격동, 코, 비인후그

리고 간의 종양으로도기술되었다(1). 음낭주위 국한성섬유

성 중피종은 초막의 장막면에서 기원한 매우 드문 종양으로

고환주위 유선종의 아류 중 악성화의 가능성이 있는 종양으

로 초음파 양상은 다양하고 특징적인 소견은 없으며 질환의

진행과정도 정확히 알려져 있지 않지만 림프절 또는 혈행전

이의가능성이있다는보고가있다( 2 - 3 ) .

국한성섬유성중피종은다양한이름을갖고있는데그예로

는 섬유종, 가성섬유종성고환주위염(pseudofibromatous perior-

chitis), 반응성고환주위염(reactive periorchitis), 반응성고환주위

염 및 가성종양(reactive periorchitis and inflammatory pseudotu-

m o r )등이있다(4). 이종양의병인으로는만성염증및 외상에

대한반응으로섬유모세포가증식이된다고주장하고있으나

정확한원인은아직알려지지않고있다. 국한성섬유성중피종

은 드물고임상의들에게잘알려져있지않아수술전진단이안
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음낭에발생한국한성섬유성중피종은아주드문질환으로방사선학적보고는매우드물다. 

저자들은 3 0세 남자의 음낭에 생긴국한성 섬유성 중피종 1예를 경험하였기에초음파 및 전산

화 단층촬영소견을보고한다.

1한림대학교의과대학 방사선과학교실
2한림대학교의과대학 비뇨기과학교실
3한림대학교의과대학 병리과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 9년 3월 6일에채택되었음.
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음낭의 중피종 : 1예 보고
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되고악성종양으로오진되어광범위한고환절제술을시행할

수 있으므로정확한진단이요구된다(4, 5). 고환초막은복막의

일부에서발생하며고환과함께하강하여나중에폐쇄맹낭을

형성하므로고환초막의중피종은늑막이나복막의중피종과같

은 면역조직화학적소견을갖는다. 보고된고환주위종피종의

방사선학적소견으로음낭내낭성종괴로림프절전이는없었

으며, 초음파검사상고환과분리되어관찰되는경계가좋은종

괴로고환보다전반적으로에코가낮으면서여러곳에에코의

차이를보이는혼합양상이었고, 조영후의C T에서는주변근육

과 비슷한정도의밀도를보이는경계가좋은고형종괴로우측

고환과분리되어관찰되었으며, 주변으로의전이나림프절종대

의소견은없었다(2).  McDonald등( 3 )의 보고에서는초음파상

불규칙한경계를보이는낭성종괴로테크네슘고환스캔에서는

커다란섭취감소부위가있었고C T는 낭성종괴로림프절종대

는 없었다(3). 백등( 5 )의 증례에서는초음파상여러개의유동

성 저에코를갖는종괴가부고환주위에있었고고환이나부고

환과는연결되지않았으며이 중 가장큰 종괴는석회화를동

반하고있었다. 우등( 6 )의 증례중 골반내종괴로보였었던복

막 종피종은CT 소견상동등한음영의균질성또는비균질성

종괴로보였으나저자들의증례에서는 비교적경계가명확한

난원형의비균질성의종괴로서저음영의종괴내에다수의고음

영의조영증강을보이는병변이산재되어있었다.

전용석외 : 음낭의 중피종
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C D
Fig. 1. A. Ultrasonography of the scrotum shows a huge heterogeneous mixed echoic mass.
B. Enhanced CT scan shows heterogeneous enhanced a soft tissue mass(arrows) and displaced left tasfls(arrowhead) in left scrotal sac.
C. Photography of the excised specimen shows well-encapsulated yellow colored  gelatinous mass, which has no connection to
scrotal contents. The mass has several nonhemorrhagic foci. 
D. Photomicrography shows wavy, spindle shaped tumor cells with variable cellularity. Myxoid areas are frequent. (H & E stain,
×2 0 0 )
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고환에서발생하지않은음낭내의종양은음낭내구조물들

이 서로 인접해있고 섬유성성분이모든 구조물에있기때문

에 정확한근원을찾기힘든경우가많으며, 종양의크기가크

면 더욱 종양의 근원을 찾기 어렵다(7). 이미 보고된 음낭내

중피종들이고환초막에서 유래된것을 알 수 있는데비해 저

자들의증례는종양의기원이분화안된 원시세포기원으로 음

낭내에서더 미분화된세포에서 발생했기때문에음낭내에서

유래된것을알 수 있었으나더 이상의정확한해부학적기원

을 알 수 없었다.

음낭에 발생한 종양 중 감별해야할 질환으로는 유선종 종

양(adenomatoid tumor), 양성유두상중피종(benign papillary

mesothelioma) 그리고 양성 섬유성중피종, 악성 중피종( m a-

lignant mesothelioma) 등이 있으며유선종 종양이가장 흔한

변형이다(8). 악성을 배제할 수 없는 모든 음낭내의 종괴는

수술의적응증이되고, 수술장에서의주의깊은 시진이 중요하

며, 이로써불필요한고환절제술을피할수 있다. 양성 병변이

확실하다면 종양의단순한절제를할 수 있으며, 확실치 않다

면 생검을 시행해야 한다(4). 악성인 경우 근치적 서혜부 고

환절제술이가장 적절한 치료 방법이며, 림프절 침범은있지

만 원위전이가없는경우는림프절박리를하면완치될가능

성도 있다(9). 전이가 가장 흔히 일어나는 곳은 후복막 림프

절이며 쇄골상 림프절, 그리고 서혜부 림프절, 폐, 복막 등에

흔히 전이된다(10). 악성인 경우에Kamiya 와 E i m o t o에 의하

면 1 5예 중 재발이나 전이가 8예( 53% )에서 일어났으며, 그

중에서 6명의 환자가 1년에서 3년 3개월 사이에 사망하였으

며, 전이는 주로 림프절( 5예), 폐와 흉막( 3예), 그리고복막( 2

예)에 일어났다(9). 질병의 발견당시 전이된 경우는 예후가

매우 나쁜데, Jones 등에의하면파종된경우에 2년간 생존률

이 5 .3%인 것에 반해국한성인경우는 46%로 나타났다(10). 

결론적으로 고환주위에발생한혼합형의저에코또는 저밀

도의 종괴의 감별진단 시 드물지만 국한성 섬유성 중피종의

가능성을한번쯤염두에두어야한다고생각한다.
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Localized fibrous tumor of the scrotum is a very rare disease, and few radiologic features have been report-

ed. We report the sonographic and CT findings of a case of localized fibrous tumor, which developed in the

scrotum of a thirty-years-old man.
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