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  정삭에서 발생하는 양성 또는 악성 종양은 드물다.¹ 주로 

발견되는 종양으로는 지방종, 선종성종양, 근혈관종, 혈관

점액종, 유두상낭성선종 등이 있으나
2,3
 정삭에 발생한 해면

혈관종에 대한 보고는 국내에는 아직 없다.
 
저자들은 정삭

에서 2회 재발한 해면혈관종 환자를 치료하였기에 보고한다.

증      례

  12세 남아가 5일 전 우연히 발견된 좌측 서혜부 종물을 

주소로 내원하였다. 환아는 5년 전과 4년 전에 2차례 좌측 

서혜부 종물로 수술을 받았으며 조직검사에서 정삭의 해면

혈관종으로 진단받았었다. 가족력에서 특이소견은 없었다. 

전신상태는 양호하였고 생체증후는 정상이었다. 신체검사

에서 과거 수술받은 흉터가 있는 좌측 서혜부에 난원형의 

6x4cm 크기의 종물이 촉지되었으며 비교적 단단하였고 압

통이 있었다. 일반혈액검사, 혈액화학검사 및 일반요검사에

서 모두 정상 범위였다. 고환종양표지자 검사에서 α-FP 1.1 

IU/ml, β-hCG ＜0.1mIU/ml, LDH 110U/l으로 정상이었다. 
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Neoplasms of the spermatic cord are rare tumors. Especially, the spermatic 
cord is an extremely unusual site for cavernous hemangioma. We experi-
enced a recurrent cavernous hemangioma in a 12 year-old boy. His chief 
complaint was recurrent inguinal mass and he was pathologically diag-
nosed as having a cavernous hemangioma of the spermatic cord. To the 
best of our knowledge, this is the first Korean report of a recurrent cavern-
ous hemangioma of the spermatic cord. (Korean J Urol 2006;47:341-343)
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Fig. 1. Ultrasonography of the inguinal region shows a soft tissue 

mass with hypoechogenecity, which is elongated to the spermatic 

cord.

Fig. 2. Computerized tomography (CT) shows a 3x2cm sized, soft 

tissue mass (arrow) extended to the lower portion. It shows homo-

genous density without enhancement.
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복부초음파검사에서 좌측 정삭을 따라 저에코의 연부조직 

종물이 보였으며, 일부에서는 고에코 부위가 혼합되어 있

었다 (Fig. 1). 복부 및 골반 전산화단층촬영에서는 좌측 정

삭후방으로 약 3x2cm 크기의 경계가 분명한 종물이 저음영

으로 관찰되었으며, 조영 증강은 되지 않았다 (Fig. 2). 이상

의 소견으로 저자들은 좌측 서혜부에 재발한 해면혈관종 

또는 서혜부 악성종물로 진단하고 종물 절제술을 시행하였

다. 수술소견으로 종물은 검붉은 색이었으며, 약 5x2x1.5cm 

크기였고 혈종을 동반하고 있었으며 정삭을 둘러싸고 있었

다. 주위조직과 유착이 심하여 박리 중 출혈이 있었으나 종

물을 완전히 제거하였다.

  병리조직검사에서 다수의 적혈구들이 종물 내에서 관찰

되었으며, 혈관분포가 풍부하였고 혈관내면은 편평한 모양

의 내피세포임을 확인할 수 있었다 (Fig. 3). 이상의 소견으

로 재발한 해면혈관종으로 진단하였다. 환아는 합병증 없

이 퇴원하였으며, 술 후 14개월까지 초음파검사 등으로 추

적검사하였으나 재발은 없었다.

고      찰

  혈관종은 연부조직에서 발생하는 가장 흔한 양성종양이

다.⁴내피세포가 증식되어 나타나므로 피부에 흔히 발생하

지만 모든 장기에 발생할 수 있다. 일반적으로 두경부에서 

호발하며, 비뇨기계에는 드물게 발생한다.
5 혈관종은 모세

혈관종과 해면혈관종으로 분류되는데, 모세혈관종은 주로 

피부나 피하조직에 호발하고 해면혈관종은 주로 심부조직

에 호발한다. 병소의 피부색이나 양상은 부위에 따라 다른

데 표층일 경우에는 파란색으로 보이며, 심부일 경우에는 

색이 없는 경우가 많다. 임상진단을 위해서는 컬러도플러

초음파 검사, 복부전산화단층촬영 또는 자기공명영상검사 

등을 시행할 수 있다.
6 혈관종의 확진은 병리검사를 통해서 

이루어지는데, 해면혈관종의 조직학적 특징은 크게 확장되

어 혈액으로 채워진 혈관이 편평한 내피세포로 이루어져 

있는 것이다.
7

  비뇨기계의 혈관종은 드물게 발생하지만 신장에서 가장 

흔히 발생하며 두 번째로 방광에서 주로 발생한다. 정삭에

서 발생하는 해면혈관종은 매우 드물다.
8 비뇨기계의 혈관

종은 주로 혈뇨를 일으키는데, 심할 경우 혈뇨로 인하여 치

명적인 결과를 초래할 수도 있다.
9 정삭에 발생한 해면혈관

종은 서혜부 부위에 압통을 동반하는 푸른색의 종물로 관

찰된다. 일반적으로 혈관종의 치료는, 양성질환이며 섬유경

화증 (fibrosclerosis)을 일으키면서 자연적으로 퇴화될 수 있

으므로 관찰, 혈관결찰, 스테로이드요법, 경화요법, 압박치

료, 고체이산화타소치료, 전기소작법, 레이저 치료 등의 보

존적인 치료를 먼저 고려해야 한다.
 
그러나 크기가 크고, 증

상이 있으며, 방사선학적 검사로 다른 주위종양들과 명확

히 구별할 수 없는 해면혈관종의 경우 양성종양이지만 수

술 등 적극적인 치료가 요구되는 경우가 많다.
10
 특히 종물

의 크기가 클 경우 술 전에 혈관응고술을 시행하면 종물의 

크기를 줄이고, 수술시 출혈의 위험을 줄이는 데 도움이 된

다. 혈관종의 합병증에는 출혈, 피부감염, 궤양, 혈전, 정맥

염 등이 있다. 혈관종은 악성종양처럼 침투성을 가지지는 

않으며, 혈관종이 악성화된다는 보고는 없다.

  본 증례의 환아는 과거력에서 두 차례의 재발 기왕력이 

있어 자연소실 가능성이 없었으며, 주위조직을 압박하여 

압통이 있어 수술적 치료를 시행하였다. 그러나 종물의 크

기가 크지 않아 술 전 혈관응고술은 시행하지 않았다. 조직

학적 검사에서 재발한 해면혈관종으로 진단되었다.
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