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Imaging of Scrotal Tumors
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Ultrasonography is effective for imaging superficial organs, such as the scrotum. Using a high-
frequency transducer, ultrasonography can identify the location and characteristics of scrotal 
lesions with high accuracy. The primary role of ultrasound (US) in the evaluation of a scrotal 
mass is to determine if it is intratesticular or extratesticular. Additional clinical information and 
other imaging options may be needed to diagnose benign tumors and pseudo-tumors. MRI is 
an effective problem-solving tool in cases with nondiagnostic US findings. CT is helpful for stag-
ing testicular cancer and localizing undescended testis. This review covers the imaging features 
of testicular and extratesticular tumors.
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서론

음낭은 표재성 기관으로 고해상도 선형 탐촉자를 이용한 초음파검사를 시행하기 용이하

며, 우수한 영상 품질을 바탕으로 병변의 유무뿐만 아니라 위치와 성상까지 확인할 수 있다. 

초음파로 음낭의 종양을 검사하는 데 있어 가장 중요한 사항은 종양의 위치이며, 고환 바깥

에 생긴 종양의 대부분은 양성이고, 고환 내에 생긴 종양의 대부분은 악성이다. 고환 내에 생

긴 악성 종양은 남성의 전체 암 중 1%–1.5%를 차지하며 15–34세에 생기는 악성 종양 중 가

장 흔하다(1-3). 초음파검사로 감별이 어려울 경우에는 자기공명영상(이하 MRI)을 이용하여 

출혈, 체액, 지방, 섬유화, 조영증강 등을 포함한 종양의 특징을 추가로 확인하는 것이 진단

에 도움이 된다. 전산화단층촬영(이하 CT)은 고환암의 병기결정이나 복강 내 미하강고환의 

위치를 탐색하는 데 유용하다.

본 종설에서는 음낭 종양을 고환 내에 생기는 종양과 고환 밖에 생기는 종양으로 나누어 

각각의 위치에 발생하는 악성 종양과 양성 종양, 가성 종양의 영상 소견을 살펴보고자 한다.
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고환 내 종양
음낭 종양 중 고환 내에 생긴 종양의 대부분은 악성 종양이며 그중에서도 생식세포 종양이 90% 

이상을 차지한다. 나머지 악성 종양은 림프종, 전이암 등이 있다. 고환 종양의 4% 정도를 차지하는 

성삭기질 종양은 악성의 가능성이 있는 종양으로 분류되며 90% 이상이 양성이다. 기타 양성 고환 

종양은 전체 고환 종양의 3%–4%를 차지하며 표피모양 낭종, 부신 잔류 종양, 라이디히 세포증식

증, 세르톨리 세포증식증, 성선모세포종 등이 있다.

양성 종양

표피모양 낭종(Epidermoid Cyst)
표피모양 낭종은 전체 고환 종양 중 1%–2%를 차지하는 양성 종양으로, 양성 고환 종양 중 가장 

흔하다. 고환 절제술 대신 종양 적출술로 치료 가능하기 때문에 수술 전 진단이 중요하다(4). 내부

의 케라틴층으로 인해 특징적인 모양을 보이는데 초음파검사에서는 높고 낮은 에코가 양파 모양

으로 반복되며, 색도플러검사에서는 혈관 분포가 관찰되지 않는다. MRI에서는 T2 강조영상에서 

낮은 신호의 테두리가 관찰되고 때로는 내부에 높고 낮은 신호가 양파모양으로 반복되는 양상을 

보일 수도 있으며 조영증강은 보이지 않는다(Fig. 1) (5, 6). 기형종에서도 유사한 영상 소견을 보일 

수 있어 진단에 주의를 요한다(7).

부신 잔류 종양(Adrenal Rest Tumor)
선천부신과다형성증 환자에서 부신피질자극 호르몬이 과합성 되면 발생 과정 중 고환 내부에 

잔존한 부신 잔류물도 함께 증식하는데 주로 고환 중격에 위치하며 양측성으로 나타난다. 선천부신

과다형성증 환자 중 약 30% 정도에서 발생하는 것으로 알려져 있다. MRI 소견은 비특이적이나 T2 

강조영상에서 높은 신호를, T1 강조영상에서 등신호를 보이고 조영증강이 된다. 초음파검사에서는 

에코가 비슷하거나 다소 낮게 관찰되며 글루코코르티코이드 치료 후에는 크기가 감소한다(Fig. 2) 

(8-10). 영상 진단을 위해 임상 증상과 생화학/유전 검사, 치료 경과를 참고할 수 있다.

Fig. 1. Epidermoid cyst in a 20-year-old male.
A. Ultrasound image shows a mass with concentric hyperechoic rings (arrowhead).
B. T2-weighted MR image shows heterogeneous signal intensity surrounded by a low-signal-intensity rim (arrowhead).
C. Photograph of the gross specimen shows lamellated layers of keratin in the mass (arrowhead).

A B C



https://doi.org/10.3348/jksr.2021.0110 1055

대한영상의학회지 2021;82(5):1053-1065

라이디히 세포증식증(Leydig Cell Hyperplasia)
라이디히 세포증식증은 양성 고환 종양 중에서도 드문 질환으로 병소가 여럿이거나 양측성일 

수 있다. 소아에서 성조숙증을 일으킬 수 있으나 라이디히 세포 종양 보다 가능성이 낮다. 크기가 

작으며 초음파검사 소견은 비특이적이다(Fig. 3) (11).

악성 가능성이 있는 종양

성삭기질 종양(Sex-Cord Stromal Tumor)
비생식세포 종양의 대부분을 차지하며 성삭기질에서 발생한다. 전체 고환 종양 중 1%–3%를 차

지한다. 90% 이상이 양성이지만 악성을 감별하기가 어렵기 때문에 수술을 시행한다. 고환절제술

뿐 아니라 종양 적출술로도 치료가 가능하다(12). 성삭기질종양 중 라이디히세포종양이 가장 흔하

며 모든 연령대에 생길 수 있다. 환자의 약 30%에서 성호르몬이 종양에서 생성되어 성조숙증, 여

A B C

A B

Fig. 2. Adrenal rest tumor in a 22-year-old male.
A. Contrast-enhanced T1-weighted MR image shows a bilaterally enhanced mass (arrowheads) at the mediastinum of both the testes.
B. Ultrasound image shows an isoechoic lobular mass (arrowhead).
C. A decrease in the size of the mass (arrowhead) is noted after glucocorticoid treatment.

Fig. 3. Leydig cell hyperplasia in an undescended testis of a 58-year-old male.
A. Ultrasound image shows a heterogeneous echogenic nodule (arrowhead) in an undescended testis.
B. Photograph of the gross specimen shows a lobular tan-yellow nodule (arrowhead).
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성형 유방증, 남성화 등이 나타난다(13). 다양한 초음파검사 소견을 보여 영상검사만으로는 다른 

생식세포 종양과 감별이 어렵다(Fig. 4) (14). 그밖에 다른 형태의 성삭기질종양으로 세르톨리세포 

종양, 과립막세포 종양, 성선모세포종 등이 있다.

악성 종양

고환암은 치료 예후가 좋은 종양으로 원격전이가 있는 경우를 포함하여도 평균적인 5년 생존율

이 96.6%에 이른다. 고환암의 대부분을 차지하는 생식세포 종양 중 정상피종, 배아암, 난황난종, 

융모막암, 기형종(성인)은 정세관(seminiferous tubule) 내 제자리 생식세포신생물(germ cell neo-

plasia in situ) 기원이며, 정모세포고환종, 소아의 난황난종과 기형종은 제자리 생식세포신생물 기

원이 아닌 생식세포 종양으로 분류된다(15).

정상피종(Seminoma)
생식세포 종양의 35%–50%를 차지한다. 비정상피종성 생식세포 종양에 비해 늦은 나이인 30대 

후반 전후에 주로 발생한다. 사람융모성선자극호르몬(human chorionic gonadotropin; 이하 hCG) 

수치가 10%에서 증가했다는 보고가 있다. 미하강고환 환자에서 호발 가능성이 높아지며 고환미석

증과도 연관성이 있는 것으로 알려져 있다(Fig. 5). 양측성인 경우는 전체의 2% 정도로 제한적이다. 

방사선 치료에 매우 민감하여 치료성적이 좋다. 영상검사에서는 다양한 크기로 관찰되며, 크기가 작

을 때는 경계가 좋으나 고환을 대체할 정도로 크기가 커지면 림프종이나 백혈병 같은 침윤성 종양

과 구별이 어려울 때도 있다. 초음파검사에서는 저에코를 보이며 비정상피종성 생식세포 종양에 비

해 상대적으로 균질한 편이나 중격 같은 모양, 미세석회화, 작은 낭성변화가 관찰되기도 한다. 주로 

림프절을 따라 전이하며 전초림프절(sentinel node)은 신문(renal hilum) 아래 대동맥주위부이다

(Fig. 6). 정삭과 음낭벽 등 주변 구조물 침범이 있으면 혈행성 전이의 가능성도 높아진다(Fig. 7).

A B

Fig. 4. Leydig cell tumor in a 27-year-old male.
A. Ultrasound image shows a slightly hypoechogenic and homogeneous mass (arrowhead).
B. Photograph of the gross specimen shows a well-dermarcated mass with mild hemorrhage (arrowhead).
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비정상피종성 생식세포 종양(Nonseminomatous Germ Cell Tumor)
새뇨관 내 생식세포 기원 종양 중 정상피종이 아닌 배아암종, 난황난종, 융모막암, 성인의 기형

종이 해당하며 절반 이상은 둘 이상의 조직학적 아형을 가진 혼합종자세포 종양(mixed germ cell 

tumor)이다. 특히 정상피종 다음으로 흔한 배아암종은 대부분이 혼합형이다(Fig. 8). 소아와는 달

리 성인의 고환기형종은 조직학적 아형과 관계없이 악성으로 간주하여 치료해야 한다. 융모막암

에서는 hCG 수치가, 난환낭종과 기형종에서는 알파태아단백(alpha-fetoprotein)이 증가할 수 있

다. 젖산탈수효소(lactate dehydrogenase) 또한 종양의 크기에 비례하여 증가하는 경향이 있으나 

비특이적이다. 

초음파검사에서 비균질한 에코와 불규칙한 경계를 보이는데 이는 출혈, 반흔, 석회화로 인한 국

소 고에코와 괴사, 늘어난 고환 그물에 의한 낭성병변 때문이다(Fig. 9). 특히 성숙 기형종에서 크

고 특징적인 낭성 병변이 흔하다(Fig. 8). 타버린 생식세포종(burned-out germ cell tumor)은 고

A B

Fig. 5. Seminoma associated with cryptorchidism in a 34-year-old male.
A. Ultrasound image shows a hypoechoic mass (arrowhead) in the left inguinal canal.
B. Contrast-enhanced CT image shows a slightly enhancing mass (arrowhead) in the left inguinal area. 

A B

Fig. 6. Seminoma and para-aortic lymph node metastasis in a 27-year-old male.
A. Ultrasound image shows a huge mass replacing the testis with multiple echogenic dots (arrowhead) and 
septa-like structures (arrow).
B. CT image shows enlarged lymph nodes in the left para-aortic area, at the level of the renal hilum (arrow-
head).
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환 내에서는 혈류공급이 부족하여 생식세포 종양이 퇴행하였으나 후복막강에 전이성 생식세포종

이 남아있는 경우로 비정상피종성에서 더 흔하다(Fig. 10) (16).

정모세포고환종(Spermatocytic Seminoma)
소아의 기형종, 난황낭종과 같이 제자리 생식세포신생물 기원이 아닌 생식세포 종양이다. 주로 

50대 이상에서 호발하며 진단 시 4 cm 이상으로 크기가 큰 경우가 많다. 초음파검사에서 비교적 

균질한 등–저에코로 보이며 낭성 부분을 포함할 수 있다(Fig. 11) (17).

림프종(Lymphoma)
고환을 침범하는 이차 종양 중 가장 흔하며 대부분 B 세포 종양(B cell lymphoma)이다. 연령이 

높아질수록 고환 종양 중 차지하는 비중이 증가하여 60세 이상에서는 50%를 차지한다. 다른 고환 

종양에 비해 양측성, 반대편 비동시성 발생 빈도가 높다. 고환 내외를 함께 침범하거나 고환 외 종

A B

Fig. 7. Seminoma and pulmonary metastases in a 30-year-old male.
A. Ultrasound image shows a mass (arrowhead) replacing the testis and invading the spermatic cord.
B. CT images shows multiple pulmonary metastases (arrowheads).

Fig. 8. Mixed-germ cell tumor with 
embryonal cell carcinoma (50%), ma-
ture teratoma (40%), and choriocarci-
noma (10%) in a 20-year-old male.
Ultrasound image shows a lobular 
mass with separated solid (arrow) 
and cystic (arrowhead) components.
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A B

A B C

Fig. 9. Separate seminoma and mix-germ cell tumor with embryonal carcinoma (30%), yolk sac tumor 
(20%), and immature teratoma (50%) in a 32-year-old male.
A. Ultrasound image shows a lobular hypoechogenic seminoma (arrow) with microlithiasis. The mixed-
germ cell tumor (arrowhead) shows mild heterogeneity and small cystic regions.
B. Photograph of the gross specimen shows a tan-yellowish homogeneous seminoma (arrow) and a mixed-
germ cell tumor (arrowhead) with hemorrhage and cystic regions.

A B

Fig. 11. Spermatocytic tumor in male aged 58-year-old (A) and 34-year-old (B). 
A. Ultrasound image shows a lobular hypoisoechoic mass (arrowhead) replacing the testis.
B. Ultrasound image shows a heterogeneous mass (arrowhead) with multifocal cystic changes.

Fig. 10. Burned-out tumor and metastatic retroperitoneal embryonal cell carcinoma in a 42-year-old male.
A. CT image shows metastatic lymphadenopathy (arrowheads) in the retroperitoneum.
B. Ultrasound image shows an ill-defined hypoechoic area (arrowhead) associated with an overt mass.
C. Photograph of the gross specimen shows no overt lesions (arrowhead). 
Testicular atrophy with Sertoli cell only tubules and tubular hyalinization was noted on microscopy (not 
shown).



jksronline.org1060

음낭 종양의 영상 소견

양으로 나타날 수도 있다. 초음파검사에서는 균질하며 경계가 뚜렷하지 않은 병변으로 보이며 색

도플러검사에서 증가된 혈류를 쉽게 관찰할 수 있다(Fig. 12).

고환 외 종양

부고환에 생기는 대부분의 종양은 양성으로 일반적으로는 증상이 없다. 그러나 정삭에 생기는 

종양은 지방종을 제외하면 악성일 가능성이 높으며 대부분 초음파검사에서 비특이적인 소견을 

보이기 때문에 감별진단을 위해서는 MRI가 유용하다(18). 아래에서는 부고환의 양성 종양인 선종 

모양 종양, 정자육아종, 유두낭선종을 먼저 살펴보고, 지방종, 섬유성 가성종양, 혈관근섬유모세포

종모양 종양, 육종, 중피종 등 정삭과 고환막의 종양을 소개한다.

양성 및 가성 종양

선종 모양 종양(Adenomatoid Tumor)
부고환에서 발생하는 종양 중 가장 흔하다. 중배엽 기원으로 고환 내외 어디서든 생길 수 있으

나 가장 흔히 호발하는 장소는 부고환 꼬리이다. 젊은 성인에서 주로 발견되나 나이 관계없이 발

생 가능하다. 초음파에서는 둥글고 매끈하며 고에코에서 저에코까지 다양한 정도의 고형 종양으

로 균질하게 관찰된다(Fig. 13). MRI에서는 조영증강이 잘 되는 것으로 알려져 있다(19, 20).

정자육아종(Sperm Granuloma)
정관절단술(vasectomy) 이후의 만성부고환염과 연관이 있는 가성 종양이다. 초음파검사에서는 

에코가 낮고 경계가 좋으며 정관절단술 단면 근처에서 관찰된다(Fig. 14). 선종 모양 종양과 감별

이 필요할 수 있으며 정관절단술 병력 및 이에 연관된 다른 소견인 부고환 크기 증가, 고환그물 확

장증(ectasia of rete testis), 정액류(spermatocele) 등이 진단을 도울 수 있다(19).

A B

Fig. 12. Testicular lymphoma in a 58-year-old male.
A. Ultrasound image shows an ill-defined isoechoic infiltrative lesion (arrowhead) involving the entire testis.
B. The color Doppler image shows markedly increased vascularity.
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유두낭선종(Papillary Cystadenoma)
폰히펠-린다우병(von Hippel-lindau disease)과 관련이 있어 폰히펠-린다우병 환자의 25%–60% 

정도에서 관찰되고 약 60%에서 양측성이다(21). 고환날세관(efferent ductule)에서 발생하여 부

고환 머리 근처에서 관찰할 수 있으며 부고환과 같은 정도의 고형 종양 또는 낭성 종양 등 다양한 

모양으로 나타나고 색도플러검사에서는 혈관분포가 뚜렷이 증가되어 있다.

지방종(Lipoma)
정삭 종양 중 가장 흔하며 고환 외 종양 전체를 통틀어서도 비중이 가장 높다. 초음파에서는 고

에코와 저에코등 다양하게 보일 수 있어 CT와 MRI에서 지방을 확인하여 진단한다(Fig. 15).

Fig. 13. Adenomatoid tumor in a 24-year-old male.
A. Ultrasound image shows a well-defined isoechoic mass (arrowhead) in the epididymal tail.
B. Photograph of the gross specimen shows a resected solid mass.

A B

Fig. 14. Sperm granuloma in a 53-year- 
old male.
Ultrasound image shows a hypoecho-
ic mass (arrowhead) in the epididymal 
tail.
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섬유성 거짓 종양(Fibrous Pseudotumor)
지방종과 선종 모양 종양에 이어 세번째로 흔한 고환 외 종양으로 염증, 외상, 수술, 감염 등이 위

험인자이다. 연령별로는 30대에서 가장 흔하다. 초음파 소견은 비특이적이나 MRI에서는 T1 강조영

상과 T2 강조영상 모두에서 신호가 낮고 느리지만 지속적인 조영증강을 보이는 특성을 띤다(20).

혈관근섬유모세포종모양 종양(Angiomyofibroblastoma-Like Tumor)
세포성 섬유세포종(cellular angiofibroma)이라고도 하며 주로 여성에서 호발하나 남성에서도 

음낭, 서혜부, 회음부에서 발생한다. 양성 종양이지만 침습적으로 성장하거나 절제 후 재발할 수 

있다. MRI에서는 섬유성분으로 인해 T1 강조영상에서 신호가 낮으며 소량의 지방이 보일 수 있

다. T2 강조영상에서는 비균질적으로 신호가 높으며 혈관분포도가 높아 강한 조영증강을 보이고 

색도플러검사에서도 많은 혈관분포를 확인할 수 있다(22).

악성 종양

육종(Sarcoma)
정삭에 생기는 종양 중 지방종 다음으로 흔하며 횡문근육종(rhabdomyosarcoma), 지방육종

(liposarcoma), 평활근육종(leiomyosarcoma), 악성섬유조직구종(malignant fibrous histiocy-

toma) 등이 있다. 횡문근육종은 주로 소아에서 생기며 다른 육종들은 보다 고령에서 호발한다. 지

방육종을 제외한 나머지 육종은 공통적으로 출혈과 괴사, 불균일한 조영증가 등을 보이는 등 영상 

소견이 비특이적이다. 지방육종은 지방종과 유사하나 더 복잡하고 조영증강되는 연부조직이 있으

며 때때로 석회화를 보인다. 80% 이상의 경우에서 CT와 MRI로 지방을 확인할 수 있다(Fig. 16) 

(19, 20).

기타 고환 바깥의 악성 음낭 종양
육종 외에도 악성중피종(malignant mesothelioma), 림프종, 전이암 등의 악성 종양이 고환 바

A B C

Fig. 15. Lipoma in a 48-year-old male.
A. Ultrasound image shows an isoechoic mass (arrowhead) in the left inguinal canal and scrotum.
B. CT image shows a low-attenuating mass (arrowhead).
C. Photograph of the gross specimen shows a huge fatty mass.
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깥에서 발생한다. 고환의 중피종은 고환집막(tunica vaginalis)에서 발생하며 흉막과 복막보다는 

드물다. 석면노출력이 연관성이 있으며 양성보다 악성인 경우가 더 많다. 초음파검사에서는 크기

가 작은 고형 종양이 여럿일 수 있으며 고환 수종(hydrocele)이 흔히 함께 관찰된다(23). 고환 바

깥의 음낭 림프종은 고환 내 림프종과 마찬가지로 초음파검사에서 저에코를, 색도플러검사에서 

증가한 혈관분포를 보인다(Fig. 17).

결론

음낭 종양은 종양의 위치를 우선적으로 고려하여 악성의 가능성을 따져야 하며, 임상 정보와 영

상 소견을 종합하여 일부 양성 종양과 가성 종양을 감별할 수 있다. 음낭 종양의 주된 진단 수단은 

초음파검사이지만 MRI는 초음파검사에서 파악하기 어려운 종양의 특징을 확인할 수 있어 감별진

A B

A B

Fig. 16. Dedifferentiated liposarcoma in a 42-year-old male.
A. CT image shows a huge mass in the left scrotum. Fat component (arrowhead) of the mass shows abrupt 
transition to a heterogeneously enhancing component (arrow) iso-attenuating to the muscle.
B. Photograph of the gross specimen shows a resected solid mass with fat (arrowhead) and a discrete dedif-
ferentiated component (arrow).

Fig. 17. Extratesticular lymphoma in a 67-year-old male.
A. Ultrasound image shows a huge hypoechoic mass (arrowhead) surrounding the testis.
B. The color Doppler image shows increased vascularity in the mass compared to the testis.
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단에 도움을 주며, 미하강고환을 탐색하고 고환암의 병기를 결정하는 데는 CT가 유용하다. 고환암

은 근치적 고환적출술 후 치료 경과가 좋고, 양성 고환 종양은 고환을 보존하며 종양만 적출할 수 

있으므로 치료 전 이 둘을 감별하는 영상 진단의 중요성이 높다.
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이승수1* · 오영택2 · 정대철2

음낭 종양은 고환, 부고환, 정삭, 고환막 등에서 발생하며 악성 가능성을 평가하는데 가장 중

요한 요소는 병변의 위치이다. 추가적인 영상 소견과 임상 정보를 종합하여 효과적으로 진단

할 수 있다. 초음파검사는 표재성 기관인 음낭을 관찰하기 용이하며, 우수한 영상 품질을 바

탕으로 병변의 유무뿐만 아니라 위치와 성상까지 확인 가능하다. 초음파검사로 감별이 어려

울 경우에는 자기공명영상을 이용하여 지방, 출혈, 섬유화, 조영증강 등 추가적인 종양의 특

징을 확인하는 것이 진단에 도움이 된다. 전산화단층촬영은 고환암의 병기결정이나 복강 내 

미하강고환의 위치를 탐색하는데 유용하다. 본 종설에서는 고환 내외에서 발생하는 음낭 종

양의 영상 소견을 살펴보고자 한다. 
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