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  샘모양 종양 (adenomatoid tumor)은 중피 (mesothelium) 기

원으로 비뇨생식기계에는 드물게 발생하는 양성 종양이다. 

남자에서는 주로 부고환 두부, 고환 및 고환피막, 정삭 등에

서 발생하며 여성에서는 난관, 자궁, 난소 등에서 호발한다.

  국내에서 남성 생식기계에 발생한 샘모양 종양은 5례가 

보고되었으며
1
 저자들은 최근 음낭 내 종물을 주소로 내원

한 환자에서 고환 실질과 정세관을 침범한 샘모양 종양 1례

를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

  41세 남자환자가 10년 전에 발견하여 크기 변화가 거의 

없는 좌측 음낭 내 종물을 주소로 내원하였다. 20년 전에 

충수돌기염으로 수술한 병력이 있었고 외상 및 감염의 과

거력은 없었다. 신체검사상 전신 상태는 양호하였고 좌측 

고환 상부에 고환과 구별되는 약 1x1cm 크기의 다소 단단

하고 압통이 없는 종물이 촉지되었으며 투조 (transillumina-

tion)는 되지 않았다. 일반혈액검사, 혈액화학검사, 요검사

는 정상이었고, alpha fetoprotein (AFP), β-human chorionic 

gonadotropin (β-hCG), lactate dehydrogenase (LDH) 또한 정

상범위였다. 복부 및 골반 단순 촬영상 특이 사항은 없었다. 

음낭초음파검사에서 좌측 부고환 두부와 고환 사이에 

7x8mm 크기의 비교적 경계가 분명한, 난원형의 고환과 같

은 정도의 균질 반향을 가지는 연부 조직 종물이 관찰되었

다 (Fig. 1). 수술은 부고환에 발생한 양성 연부 종양으로 생

각해 척추마취하에 좌측 음낭 횡절개 후 단순 종물절개술

을 시행하였다. 수술 소견에서 종양은 좌측 고환과 부고환 

두부 사이에 위치하고 있었으며 비교적 주위 조직과 유착 

없는 노란색의 다소 단단한 연부조직이었다. 현미경소견 

상 부고환의 두부와 고환 그물 사이에 중심부에 심한 섬유

화를 동반한 종괴 부위가 관찰되었다 (Fig. 2). 종괴는 납작

한 내피세포로 이루어진 세관들로 이루어져 있으며 (Fig. 

3A) 비교적 경계가 잘 지워졌으나 일부 정세관으로 침윤하

는 소견이 관찰되었다 (Fig. 3B). 일부 세관은 공포를 가진 
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세포질을 보이는 세포로 이루어져 있었으며 이들 세관은 

calretinin, antimesothelial antibody 등 중피 기원을 나타내는 

면역조직화학염색 일차항체에 대해 양성을 보여 고환 샘모

양 종양으로 진단되었다. 수술 변연부에 종양이 존재하고 

정세관으로의 침윤이 관찰되어 약 3개월 후 단순 고환적출

술을 시행하였다. 적출된 고환 및 고환 주위조직에서 잔존 

샘모양 종양은 없었으며 이전 수술로 인한 조직의 괴사 및 

출혈소견만이 관찰되었다.

  환자는 4개월간 외래 추적관찰 중이며 재발 소견은 없었다.

고      찰

  1915년 Sakaguchi에 의해 처음 샘근종 (adenomyoma)으로 

보고되었고 중피종 (mesothelioma), 림프관종 (lymphangioma) 

등으로 불리다가 1945년 이후 Golden과 Ash에 의해 샘모양 

종양으로 불리고 있으며 샘모양 종양의 발생기전 및 원인

은 아직 알려지지 않았다.
2,3 남성에 있어 고환 주변 조직에 

생기는 종양 중 약 30%를 차지하는 비교적 흔한 양성 종양

Fig. 1. Scrotal sonography. A 7x8mm sized, oval shape, well de-

marcated, homogeneous echogenic mass between the left epididy-

mal head and testis (arrow head).

Fig. 3. The tumor is composed of dilated or stag-horn shaped tubules lined by flattened cells (narrow arrow heads), (A: H&E, x100) and 

some tubules are infiltrating between the seminiferous tubules (arrow) (B: H&E, x200).

A B

Fig. 2. The tumor lesion is located between the head of the 

epididymis and the rete testis with extensive fibrotic stroma (H&E, 

x12.5).
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으로 주로 부고환 두부에서 호발하며, 정삭, 고환 초막, 사

정관, 전립선, 드물게는 부신에도 발생 보고가 있고 양측성

인 경우는 거의 없으며 좌우의 차이는 없다.
4 여자에서는 

난관, 난소, 자궁에서 주로 발생하는 것으로 알려져 있다. 

연령 분포는 유아에서 노인에 이르기까지 다양한 연령에서 

발생하나 주로 20-40대에서 호발한다.
5

  샘모양 종양은 부고환의 두부에서 잘 발생하며 고환 실

질이나 고환 망을 침범하는 경우가 있어 이 경우에는 타 

고환에 발생하는 악성 종양으로 여겨지기도 하나 단순 고

환적출술 이후 조직학적으로 확진이 되면 재발이나 진행이 

되지 않는 것으로 되어 있어 더 이상의 치료는 필요하지 

않다.
6 임상양상은 음낭 내 종물로 대부분 3cm 이하의 동통

이나 압통이 없는 무증상이다. 고환 종양 표지자 검사 (AFP, 

β-hCG, LDH)는 정상이며, 초음파소견은 일반적으로 저반

향 혹은 균등 반향의 음낭 내 종물로 주위 조직과 비교적 

경계가 분명하게 구별된다. 방사선학적 검사로는 진단하기 

어려워 고환 종양 (원발 및 전이성 선암, 악성 중피종 등), 

음낭 수종, 서혜부 탈장, 부고환염, 고환수, 부고환수, 음낭

내 혈종 등과 감별해야 한다. 제거된 샘모양 종양은 대부분 

난원형이나 초승달 모양의 흰색 종양으로 고환 정상피종 

(seminoma)보다 다소 단단하게 만져져 이와는 대부분 구별 

가능하며 이는 수술 후 병리조직학적 검사로 확진할 수 있

다. 현미경 검사에서 세관들 (tubules), cords, 그리고 호산성

의 공포 (vacuoles)가 많은 세포질을 가지는 세포군의 3가지 

성분으로 구성되어 있다.
7

  샘모양 종양의 발생 기원은 뭘러관 (Müller duct), 중신관

(Wolffian duct), 내배엽 (endothelium) 등 여러 가지 가설이 

있으며 현재는 중피세포 (mesothelial cell) 기원설이 지배적

이다. 면역학적 검사로도 Thrombomodulin, CK5/6, cytokera-

tin 및 calretinin에 양성 반응, CEA, Leu-M1, Ulexeuropaeus 

agglutinin I에 음성 반응을 보이는 바 중피세포 기원임을 반

증하고 있다.
4,8

  샘모양 종양은 고환으로 국소 침윤은 있으나 대부분 부

고환에 국한되며 본 례와 같이 고환 실질과 세정관의 침윤

은 흔치 않다. 하지만 샘모양 종양이 고환 및 고환주위 조직

에 침윤이 있더라도 고환 내에만 국한되어 있다면 치료 방

법이나 예후에는 차이가 없으며 전이는 되지 않는 양성 종

양이므로 단순 고환적출술 또는 고환과 부고환을 보존하는 

국소 절제로 완치될 수 있다. 본 예는 고환 보존을 위해 국

소 절제를 하였으나 변연부 종양 양성 반응이 나와 단순 

종양 제거술을 시행하였다.
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