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부고환에 생긴 유선종 종양:초음파소견1 

양달모 · 임주원2 • 윤명환 · 김형식 · 이영석 

목 적 :부고환에 생긴 유섣종 종앙의 초음파 소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법.수술을 시행하여 병리조직학적으로 유선종 종앙으로 확진된 4예를 대상으로 초음파 

소견(종괴의 크기， 위치， 경계， 모앙， 에코)을 후향적으로 분석하였다. 

결 과:종앙의 크기는 0.5 - 2cm 사이였다.4여| 모두에서 좌측의 부고환에서 생겼고， 3예는 부고환 

의 꼬리부분에서 나머지 1예는 머리부분에서 발생하였다. 모두 경계가 분명한 둥근 모앙의 종괴였고， 

다양한 에코를 보였지만 종괴 내부는 비교적 균질한 에코를 보였다. 

결 론 ; 부고환에 경계가 분명하고 비교적 균질한 에E를 보이는 종괴가 관찰되면 유선종 종앙의 가 

능성이 많겠다. 

서 료응 
‘-

초음파는 5， 7.5MHz의 선상의 탐촉자를 사용하였다. 수 

술전 진단은 부고환의 꼬리부분에 생긴 3예는 부고환 결핵 

이나 부고환의 양성 종양이었고， 머리부분에 생긴 1예는 

유선종(Adenomatoid) 종양은 남자의 고환 주위조직과 고환수 염전이었다. 4예 모두에서 수술을 시행하였고， 4예 

여자의 자궁과 난관에 생기는 드문 양성 종양으로(1 ), 중 3예에서는 부고환내 종괴를 국소절제하였고， 1예는 부 

1940년대에 Golden 등에 의해 처음으로 보고되였다(2). 대 고환 절제술을 시행하였다. 

부분 부고환에 생기며， 고환， 정삭(spermatic cord) , 고환 

의 백색막(tunica albuginea) , 사정관， 전렵선， 대망 그리 

고 부신 영역에도 생길 수 있다(1 -18) . 

Mäk상ral nen등(4)은 유선종 종양이 초음파상 부고환과 

동일 에코의 종괴로 보인다고 기술하였지만， 아직까지 유 

선종종양에 대한초음파소견은많이 기술되어 있지 않다. 

또한 국내에서는 부고환에 생긴 유선종 종양에 대한 보고 

가 없다. 이에 저자들은 부고환에 생긴 유선종 종양의 초음 

파 소견을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1990년 3월부터 1994년 10월까지 약 4년동안 수술을 시 

행하여 병리조학적으로 유선종 종양으로 확진된 4예를 대 

상으로 하였다. 환자의 나이는 29세에서 59세까지였다.4예 

중 2예는 증상이 없는 종괴로 발견되었고， 각각 내원 2년전 

과 3개월전에 우연히 발견되였다. 나머지 2예중 1예는 1개 

월전부터 생긴 양쪽 음낭통을 호소하였고， 1예는 내원 하 

루전에 생진 좌측 음낭통을 주소로 내원하였다. 

1중앙길병원 진단방사선과 
2경희대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
이 논문은 1996년 1월 15일 접수하여 1996년 2월 21일에 채택되었음 
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결 과 

환자의 임상 및 초음파 소견은 Table 1과 같다. 종양의 

크기는 0.5-2cm 사이로 모두 2cm 이하의 작은 종괴였고， 

종양의 위치는 4예 모두에서 좌측 부고환에 위치하였고， 

부고환의 머리부분에 1예， 꼬리부분에 3예가 있었다. 종양 

은 모두 경계가 분명한 둥근 모양의 고형의 종괴였고， 4예 

중 2예는 고환과 비교하여 저에코로 보였고(Fig . 1) , 나머 

지 2예는 각각 고에코와(Fig. 2a) 통일에코로 다양하게 보 

였지만 종괴 내부는 비교적 균질하였다. 

양쪽 음냥통을 호소한 1예에서는 부고환에 생긴 종괴와 

함께 음낭수종과 정액류(spermatocele)가 있었다. 좌측 

음냥통을 호소한 또다른 1예에서는 초음파상 좌측 고환상 

땅에 저에코의 종괴가 관찰되어 수술전 진단은 고환수 

(appendix testis) 의 염전( torsion)으로 생각하였다. 증상 

없이 우연히 발견된 2예에서는 종괴외의 다른소견은관찰 

되지 않았다. 

수술상 4예 모두에서 경계가투렷한둥근모양의 종괴였 

고， 종괴의 절단면은 회백색으로 보였다(Fig. 2b). 현미경 

상 종괴는 편평한(flattened) 또는 입방행 (cuboidal)의 세 

포에 둘러싸인 불규칙적인 공간으로 구성되어 있고， 또한 
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섬유성 조직 (fibrous tissue)과 자주 평활근(smooth mu

scle) 의 간질 (stroma)도 가지고 있는 유선종 종양의 형태 

를 보였다(Fig.2c). 

고 찰 

유선종 종양은 부고환에 생기는 종양중 가장 흔한 종양 

으로 특히 부고환의 꼬리부분에 잘 생기는 것으로 되어 있 

다(1， 8, 19). 대개 30 - 50대에 상용 검사에서 경성의 통증 

이 없는종괴로우연히 발견되지만，통증이나압통이 있을 

수 있다(3) . 부고환 종양중 유선종 종양의 빈도는 33 

60%로(4， 8) 부고환에 고형 의 종괴 가 발견되 면 유선종 종 

양을 강력히 의섬할 수 있다(8， 1 2). 유선종 종양은 대부분 

양성 종괴 이며， 악성 형태는 매우 드물다(10， 11). 유선종 

종양의 크기는 대개 작아서 Longo등(8)에 의하면 80%이 

상이 2.5 cm 이하의 크기를 보였으나 12cm 크기의 유선종 

종양도 보고되었다( 12) . 저자들의 4예 모두에서 2cm 이하 

의 작은 종괴 였다. Longo 등(8)은 우측 부고환에 비 해 좌 

측 부고환에서 2배 정도의 빈도를 보였다고 보고하였고， 

Tammela 등(3)도 11예중 8예가 좌측 부고환에서 발생하 

여 4예 모두 좌측에서 관찰되었던 저자들의 결과와 일치되 

는소견이었다.그러나양쪽간에 차이가없다는보고도있 

다(7， 12). 

유선종 종양의 조직 기원에 대해서 내피 (endotheliaI) , 

중피 (mesotheliaI), 중신 (mesonephric) ， mullerian 기 원의 

4가지 가설로 추측하였으나(1)， 최근 많은 전자 현미경 

(electron microscopy)과 면역 조직 학(immunohistology) 

적 연구에서 유선종 종양의 조직 기원이 중피 기원이라는 

것을 뒷받침해 주었다(19 -25). 중피 기원을 시사하는 가 

장 큰 증거는 유선종 종양이 히알루론산(hyaluronic acid) 

과 뮤코다당질 (mucopolysacchrides)을 분비한다는 사실 

이다.( 18, 23). 이러한 특성은 중피에서는 관찰되지만 다른 
가설의 기원에서는 관찰되지 않는다. 그러나 중피 기원에 

동의하지 않는 이들은 중피종(mesothelioma)이 다양한 

콧에서 발생하며 악성 형태가 종종 발견되는데 비해 유선 

종 종양은 생식로(genita tract) 에 국한된 것과 악성의 

예가 없는 것에 대하여 의문을 제시하였다. 그러나 대망에 

발생한 유선종 종양의 예(18)와 악성 형태의 유선종 종양 

의 예(10， 11)가 보고됨으로써 유선종 종양의 기원이 중피 

라는 사실을 업증하는데 도움을 주였다. 또한 종괴와 장막 

중피 (serosal mesothelium)와의 직접 연결도 중피 기원을 

시사하는 증거가 되었다(7， 13). 

Mäkäräinen 등(4)은 부고환의 유선종 종양 5예중 4예 

가 균절한 동일에코의 종괴 였다고 보고하였으나， Tamm 

ela 등(3)은 균질한 에코에도 불구하고 초음파상 유선종 

종양의 특정적인 소견은 발견하지 못하였으며， 또한 만성 

염증에 의한 부고환 머리나 꼬리의 크기 증가와 초음파상 

감별이 힘들다고 하였다. 감별해야 할 질환으로는 만성 염 

증외에 부고환에 생길 수 있는 평활근종， 섬유종， 진주종 

( cholesteatoma)같은 양성 종양과 암종， 육종， 전이 성 병 

변같은 악성 종양이 있지만(26， 27), 유선종 종양을 제외한 

부고환의 종양은 매우 드물기 때문에 우리 나라의 경우 부 

고환 결핵이 감별해야 할 중요한 질환이다. 부고환 결핵의 

초음파 소견은 대부분 크기 증가와 함께 불균질한 저에코 

로 보이며 ， 부고환 결핵이 불균질한 에코로 보이는 것은 건 

Fig . 1. Longitudinal sonogram 01 left hemiscrotum shows a 

well marginated , round " hypoechoic lesion in the epididymal 

tail(arrows) 

Table 1 . Findings in Four Patients with Epididymal Adenomatoid Tumors 

Ultrasound Findings 
Pt. No Age Symptoms Operation 

Size Location Margin Shape Echogenecity 

31 Left scrotal pai n 0.5cm Lt head clear round homogenous hypoechoic local excision 

1 day 

2 59 Both scrotal pain 2cm Lt tail clear round homogenous isoechoic local excision 

1 month 

3 29 Left epididymal 1.6cm Lt tail clear round homogenous hyperechoic epididymectomy 

mass 2 years 

4 30 Left epididymal 1.2cm Lt tail clear round homogenous hypoechoic loca l excision 

mass 3 months 
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a 

c 

락 괴사(caseation necrosis)와 섬유화를 포함하는 다양한 

병리학적 성분때문이라고 설명하였다(28). 저자들의 경우 

초음파상 종괴가 다양한 에코를 보였지만 경계가 분명하고 

비교적 균질한 에코를 보여 초음파상 유선종 종양과 국소 

적 부고환 결핵과의 감별은 종괴의 에코에 있어서 균질성 

여부가도움이 되리라생각한다. 

부고환의 유선종 종양은 국소 절제만으로 치료가 되며 

재발은 없는 것으로 알려져 있다(3， 4， 7). 그러나 고환이나 

부고환에 균질한 고음영을 보이는 종괴는 양성이므로 수술 

이 필요없다는 보고도 있다(29). 또한 부고환내 종괴가 유 

선종 종양으로 생각되면 수술할 필요가 없다는 이도 있으 

나， 부고환 종양중 25%가 악성으로(19) 수술을 피함으로 

써 악성의 종괴를 놓칠 수 있으므로 수술해야 한다는 보고 

도 있어 유선종 종양의 치료에 관해서는 아직 확립되어 있 

지않다. 

요약하면 초음파상 부고환에 경계가 분명하고 비교적 균 

질한 에코의 작은 종괴가 관찰될때 유선종 종양일 가능성 

이 많을 것으로 사료된다. 그러 나 유선종 종양의 일반적 인 

방사선학적 소견을 확립하려면 더 많은 증례가 필요하겠 

다. 

앙달모 외 : 부고환에 생긴 유선종 종앙 

b 

Fig. 2. A 29-old-man with adenomatoid tumor of epididymis 

a. Longitudinal sonogram of left hemiscrotum shows a well 

marginated , homogenous, hyperechoic lesion in the epididy

mal tail(arrows). 

b. On the cut surface of the specimen , the lesion was oval and 

whitish in color. 

c. High power I ight m icroscopy shows cuboidal or flattened 

cells lining gland-like spaces and abundant connective tissue 

containing bundles of smooth muscle cells(x400) 
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Adenomatoid Tumor of Epididymis: US Findings' 

Dal Mo Yang , M.D. , Joo Won Lim, M.D.2, Myung Hwan Yoon, M.D. , 

Hyung Sik Kim, M.D. , Young Suk Lee, M.D. 

1 Oepartment of Oiagnostic Radiology , Chung-Ang Gil Hospital 

20epartment of Oiagnostic Radiology , Kyung Hee University Hospital 

Purpose: To evaluate the US findings of epididymal adenomatoid tumor 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed US findings of four patients with histopathologicaliy 

proven epid idymal adenomatoid tumors. Lesions were evaluated for their size , location , margin , shape and 

echogen icity. 

Results: The s ize of the tumors ranged between O.5cm and 2cm and all occurred on the left side of the epi

didymis. Of the four cases, three were located at the tail of the epididymis and one at its head. The tumors 

were well marginated and spherical and echo-texture was variable but homogenous 

Conclusion: The possibility of an adenomatoid tumor should be considered when the epididymal mass is 

round and has a clear margin and the echo-texture of ultrasound is homogenous 
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