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Imaging Findings 
of Scrotal Liposarcoma: 
A Case Report
음낭에서 발생한 지방육종의 영상 소견: 증례 보고

Ja Ye Oh, MD , Kie Hwan Kim, MD* , Byung Hee Lee, MD
Department of Radiology, Korea Cancer Center Hospital, Seoul, Korea

Liposarcoma located in the scrotum is a very rare, and to our knowledge, only a few cases have 
been described in the radiologic literature. Clinically, scrotal liposarcoma manifests as a painless, 
slow-growing mass, which can be misdiagnosed as inguinal hernia, scrotal hydrocele or lipoma. 
Here, we present a case of scrotal liposarcoma. On CT and MRI, it manifested as a predominant 
fat-containing mass with heterogeneously enhancing soft tissue.

Index terms ‌�Liposarcoma; Computed Tomography, X-ray; Magnetic Resonance Imaging

서론

음낭에서 지방육종은 매우 드물게 발생한다. 음낭에서 발생하는 종양 중, 고환 외 종양은 

대부분 양성이며(97%), 이 중 지방종이 가장 흔한 것으로 알려져 있다(1). 음낭의 지방육종

은 주로 정삭에서 기원하며, 매우 낮은 빈도로 음낭 벽의 조직에서도 기원한다(2). 정삭에 발

생하는 원발성 악성종양의 90%가 육종이며, 이 중 지방육종은 약 7~20% 정도를 차지한다

(3). 환자는 대개 무통성의 서서히 자라는 음낭의 종괴를 증상으로 내원하므로 임상적으로 

탈장, 음낭수종 또는 지방종으로 오진될 수 있고, 확진은 수술 후 병리 결과에서 이루어지

는 경우가 많다. 음낭의 지방육종은 드물게 보고되었으며, 그중 영상 소견에 대한 것은 많

지 않다. 저자들은 이전에 탈장수술을 받은 과거력이 있는 59세 남자에서 임상적으로 탈

장의 재발로 오인한 음낭의 지방육종 증례를 경험하였기에 영상의학적 소견을 문헌 고찰

과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

59세의 남자가 8개월 전부터 천천히 크기가 증가하는 좌측 음낭의 종괴를 주소로 내원하
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였다. 4년 전 외부 병원에서 좌측 서혜부 탈장수술을 받고 재발로 재수술을 받은 과거력이 있었다. 

가족력상 특이사항은 없었다. 이학적 검사상 좌측 음낭에 약 10 cm 이상 크기의 무통성 종괴가 촉

지되었으며 자세에 따른 변화는 없었다. 혈액검사 및 소변검사에서도 특이사항은 없었다. 먼저 초

음파검사를 시행하였고, 좌측 음낭에서 약 13 cm 크기의 난원형의 고형 종양이 불균질한 고에코 

양상으로 보였다(Fig. 1A). 발살바조작을 시행하였을 때 병변의 변화는 없었으며, 병변의 상부 경

계를 따라 서혜관과 복강까지 추적해 보았을 때, 다른 구조물과의 연결성은 없어 보였기 때문

에 장간막 지방의 탈출 및 서혜부 탈장의 가능성은 배제하였다. 좌측 고환은 정상 소견이었으

며 종양으로 인해 하외측으로 전위되어 있었다. 복부 전산화단층촬영(computed tomogra-

phy; 이하 CT)에서 좌측 음낭의 종괴는 15.3 × 12.4 × 11.1 cm로 측정되었고, 비교적 경계가 분

명한 분엽상의 모양을 보였으며, -40~-100 Hounsfield unit (이하 HU) 범위의 값을 갖는 지방 음

영으로 주로 이루어져 있었다. 조영증강 시, 내부에 조영증강되는 격막 및 고형 성분을 일부 포함

하고 있었다(Fig. 1B). 종양의 상부는 좌측 정삭과 연결되어 있었다(Fig. 1C). 원격 전이나 림프절 

전이가 의심되는 부분은 보이지 않았다. 

Fig. 1. 59-year-old male patient with scrotal liposarcoma.
A. An ultrasonographic image reveals a heterogeneous, hyperechoic mass in the left hemiscrotum. 
B. An axial contrast-enhanced CT image shows heterogeneous enhancement of septal and soft tissue components (arrow) in the tumor. 
C. A coronal contrast-enhanced CT image shows a left scrotal tumor extending along the left spermatic cord (arrow).
D. An axial T1-weighted MR image (left) shows a predominantly high-signal intensity mass (arrowheads) with low-signal septa and solid com-
ponent (arrow) in the left hemiscrotum. An axial T2-weighted MR image (middle) shows a large, predominantly high-signal intensity mass (ar-
rowheads) in the left hemiscrotum. An axial contrast-enhanced T1-weighted, fat-suppressed MR image (right) shows the loss of signal in the 
fatty portions (arrowhead) and enhancement of the soft-tissue component (arrow) of the mass.
CT = computed tomography, MR = magnetic resonance
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좌측 음낭의 종양에 대한 추가적인 평가를 위해 음낭 자기공명영상(magnetic resonance im-

aging; 이하 MRI)을 시행하였다. 종양은 T1 및 T2 강조영상에서 고신호 강도를 보이며(Fig. 1D) 

지방억제영상에서 신호 소실을 보이는 지방 성분으로 주로 이루어져 있었다. 종양의 내부에 T1 강

조영상에서 저신호 강도로 보이는 일부 격막 및 고형 성분은 조영 후 T1 강조영상에서 조영증강을 

보였다(Fig. 1D). 주로 지방 성분으로 이루어진 종양의 상측 부분이 좌측 정삭을 둘러싸며 위쪽으

로 연장되어 있는 소견이 MRI에서도 보였다. 정상 고환으로 보이는 구조가 종양의 하외측에 보여

서, 종양은 고환 외 구조물에서 기원한 것으로 생각되었다. 영상 소견을 종합해 볼 때 음낭 내의 고

분화 지방육종일 가능성이 높았다. 

이에 대하여 종양절제술 및 좌측 고환절제술을 시행하였다. 육안 소견에서 적출된 종양은 16 × 

13 × 11 cm 크기로, 외부 표면은 얇은 섬유성 피막으로 둘러싸여 있었다. 내부는 황갈색의 다소엽 

양상으로 보였으며 점액 모양 성분과 고형 성분이 함께 관찰되었다(Fig. 1E). 내부에 일부 출혈 소

견을 동반하고 있었으나 괴사는 보이지 않았다. 현미경 소견에서 종양은 다양한 크기의 지방세포

들로 이루어져 있으며, 비정형의 과다염색 세포들을 포함한 섬유띠와 점액 모양 양상을 보이는 간

질도 관찰되었다(Fig. 1F). 면역조직화학염색에서 P16, murine double minute-2, cyclin depen-

dent kinase 4에서 모두 양성을 보였고, 정삭 기원의 고분화 지방육종으로 진단되었다.

고찰

음낭의 고환 외 구조물에서 발생하는 악성종양은 약 3%의 빈도로 나타나며 이 중 지방육종

이 10~20%를 차지한다(4, 5). 고환 외 지방육종은 정삭(76%)에서 가장 흔하게 발생하고 그 다

음으로 고환막(20%), 부고환(4%) 순으로 발생한다(6). 5가지 조직학적 아형 중에서는 주로 고분

화 지방육종이 대부분으로, 비교적 좋은 예후를 갖는다(7). 발생하는 평균나이는 55세이나, 16세부

터 85세까지 다양하게 보고된다(6). 음낭의 종괴는 서혜부 탈장, 음낭수종, 또는 지방종으로 오인

될 수 있고, 본 증례의 경우에도 환자가 이전에 동측의 서혜부 탈장으로 수술한 과거력이 있어 임

Fig. 1. 59-year-old male patient with scrotal liposarcoma.
E. Gross pathologic specimen shows a 16 × 13 cm, yellow-brown, lobulated tumor with hemorrhagic foci.
F. Microscopic assessment of the pathologic specimen reveals marked variation in adipocyte size, compatible with an atypical lipomatous tu-
mor. High-power photomicrograph shows atypical hyperchromatic cells (arrows), another characteristic of an atypical lipomatous tumor (he-
matoxylin-eosin staining; original magnification, × 100, × 200).
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상적으로는 탈장의 재발을 의심하였다. 

초음파영상에서 지방육종은 비특이적이고 다양한 양상을 보이는 것으로 알려져 있으나, 우선적

으로 음낭의 종괴가 고환의 병변인지, 고환 외의 병변인지를 파악하는 데 있어서는 98~ 100%의 

민감도로 도움을 주는 검사이다(5). 초음파상에서 고에코로 보이는 부분이 있다면 종양의 지방 성

분과 관련이 있을 수 있으나, 균일하게 저에코로 보이는 지방육종도 보고된 바 있다(8). 지방육종

은 종양 내부의 비지방성 고형 성분이 불균질한 에코로 보일 수 있고, 본 증례에서도 초음파상 

불균질한 에코의 종괴 양상으로 보였다. CT와 MRI는 육안적으로 지방 성분을 확인할 수 있는 검

사이기 때문에 지방육종의 진단에 좀 더 특이적이다. CT에서 지방 성분은 병변 내에 음성의 HU 

값을 갖는 부분을 찾아냄으로써 확인할 수 있다. 또한 영상에서 보이는 지방과 연조직의 상대적 

비율을 통해 지방육종의 아형을 유추하는 데도 도움을 준다. 고분화 지방육종은 대개 육안적 지방 

성분이 조영증강되는 연조직 성분에 비해 많은 양을 차지하고, 역분화 지방육종은 반대의 양상으

로 보인다. 본 증례에서도, 종양은 CT에서 주로 음성의 HU 값을 갖는 지방 음영으로 이루어져 있

고 내부에 조영증강되는 연조직 성분은 소량으로 보여 고분화 지방육종과 일치하는 소견으로 생

각되었다. MRI에서 지방 성분은 T1 강조영상에서 고신호 강도를 보이고 지방억제영상에서 신호 

소실을 보이는 부분으로 확인된다. 또한, 종양 내부에 연조직과 지방 성분의 경계 부위에서 화학

변위허상이 보일 수도 있다(2). 본 증례에서도 T1 강조영상에서 고신호 강도를 보이며 지방억제

영상에서 신호 소실을 보이는 지방 성분을 확인할 수 있었다. 

음낭의 지방육종의 경우 지방종 또는 지방을 함유한 서혜부 탈장과 감별이 필요하다. 지방종은 

지방육종에 비해 크기가 작고 더 균일한 지방 음영으로 보인다고 알려져 있다. 본 증례에서 종양 

내부에 조영증강되는 격막 및 고형 성분으로 인해 불균질하게 보이는 소견이 지방종과의 감별점

이 되었다. 서혜부 탈장은 병변이 서혜관을 따라 위치하는 점과 병변의 모양 등을 관찰함으로써 

비교적 쉽게 감별할 수 있다(2). 영상에서 지방 성분이 매우 소량이거나 잘 보이지 않는 지방육종

의 경우는 횡문근육종, 평활근육종, 악성섬유조직구종과 같은 음낭의 다른 중간엽 종양과 감별해

야 하며 영상 소견만으로는 정확한 진단이 어렵다(5). 

결론적으로, 본 증례는 이전에 탈장의 과거력이 있는 남자 환자였으나 초음파에서 고환 외에 위

치한 고형 종괴가 확인되었고 불균질한 양상을 보여 추가 검사를 시행하였으며, CT와 MRI을 통

해 지방 및 고형 성분이 섞여 있는 양상의 종양을 확인함으로써 음낭의 지방육종으로 진단할 수 

있었던 증례이다.
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음낭에서 발생한 지방육종의 영상 소견: 증례 보고

오자예 · 김기환* · 이병희

음낭에서 지방육종은 매우 드물게 발생하며, 영상의학적 소견 또한 많이 보고되지 않았다. 대

개 천천히 자라는 무통성의 종괴로 나타나므로 임상적으로 서혜부 탈장, 음낭수종, 지방종 

등으로 오인될 수 있다. 저자들은 CT와 MRI에서 주로 지방 음영으로 이루어진 종괴로, 내부

에 불균질한 양상의 연조직 성분을 포함한 음낭의 지방육종의 일례를 경험하여 이를 보고하

고자 한다.
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