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서    론

고환내 단순낭은 1966년 Schmit1)가 처음 보

고한 이래, 국내에서는 소아에서만 4례 보고되

는 등
2-5)
 발생빈도가 낮은 희귀한 고환내 양성

질환으로 알려져 있다. 그러나 초음파의 개발

로 인하여 고환내 양성 질환의 발생빈도는 점

차 높아지고 있으며,6, 7) 치료에 있어서도 종양

지표와 임상소견을 종합하여 고환을 보존하는 

치료법이 주장되고 있다.8) 본 교실에서는 우측 

음낭 종물을 주소로 내원한 48세 남자에서 종

양지표검사와 초음파검사상 고환의 단순낭으로 

추정되어 고환보존을 위하여 낭적출술을 시행 

후, 고환내 단순낭 1례를 경험하여 보고하는 
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－Abstract－

An intratesticular simple cyst is a rare lesion. The pathogenesis of such lesions is 

uncertain. Clinically, an intratesticular simple cyst may be difficult to differentiate from a 

cystic neoplasm. However, preoperative diagnosis is possible using ultrasonography (US). 

Testis-sparing surgery with simple enucleation of the cyst has a favorable outcome. We 

report an intratesticular simple cyst in a 48-year-old male who had a non-tender cystic mass 

in the right testis for 2 years. The diagnosis was made by preoperative US. The patient 

underwent a testis-sparing surgery. After simple excision of the cyst, histological examination 

revealed a simple cyst lined by ciliated cuboidal and columnar epithelium.1)  
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바이다. 

증    례

48세 남자가 2년간의 우측 고환의 무통성 

종물을 주소로 내원하 다. 과거력상 고혈압으

로 항고혈압제제를 복용하는 것 이외에 특이사

항은 없었다. 내원 당시 환자의 전신상태는 양

호하 고 신체 검사상 활력징후도 정상이었으

나 음낭내 우측 고환 상부에 표면이 매끄럽고 

약간 단단한 무통성의 종물이 5×3 cm 크기로 

촉지되었다.   

일반혈액검사, 혈액화학검사, 단순 요검사 등

은 모두 정상이었고 혈청 α-fetoprotein (AFP), 

β-human chorionic gonadotropin (HCG) 및 

lactodehydrogenase (LDH)도 정상범위 다. 음

낭 초음파 검사에서 우측 고환내 종물은 5×3 

cm 크기로서, 내부에 초음파반향이 없고 전벽

이 뚜렷하며 후벽의 반향이 증가된 낭의 소견

을 보 다(Fig. 1).

이상의 소견으로 고환내 단순낭으로 추정되

어 전신마취하에 우측 음낭에 피부절개를 하고 

주위조직으로부터 고환을 박리한 후 고환 백막

을 절개하자 우측 고환의 2/3이상을 점유하는 

투명한 낭성의 종물을 관찰할 수 있었다. 수술

시 낭은 고환실질로부터 박리가 잘 되었으며 

낭종내부는 투명하게 관찰되어 양성낭종으로 

Fig. 1. Transverse scan of right testis. A 5×3 cm 

sized oval unilocular cyst is seen in the 

right testis. Remaining testicular parenchyme 

is compressed and displaced into inferomedially. 

Small amount of reactive fluid is seen. 

Fig. 2. Intraoperative appearance of right testis and 

the intratesticular cyst. Transparent tense 

smooth walled-cyst on the upper two-third 

portion of right testis. The cyst is well- 

demarcated and easily dissected off the 

adjacent testicular parenchyma. 

Fig. 3. Microscopic photograph of the cyst lined by 

ciliated cuboidal and columnar epithelium. 

(H&E, X400).
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판단되었기에 고환실질을 보존하고자, 낭적출

술만 시행하 다(Fig. 2).

병리조직학 소견상 5×3 cm 크기의 단방성

의 낭이었으며, 낭내부액은 세포성분이 없는 

투명한 장액이었고, 낭벽은 섬모를 동반한 원

주상피세포와 입방세포상피로 구성되어 있었다

(Fig. 3).

수술 후 경과는 양호하여 술 후 2일째 퇴원

하 다.

고    찰

고환실질 내 단순 낭은 1966년 Schmidt
1)
가 

5개월 남아에서 처음 보고한 이래, 국내에서는 

4례2-5)만이 보고된 희귀한 양성 질환이다. 고환

의 낭은 Yalowitz 등
9)
에 의하면 크게 백막 낭, 

고환망 낭, 고환실질 낭의 3가지로 분류되는데 

이 가운에 백막 낭이 제일 많은 것으로 알려져 

있다. 고환실질의 단순 낭은 병리학적으로 낭

벽이 단순 입방세포로 덮혀 있는 섬유조직으로 

구성되어 있고 내부는 세포성분이 없는 장액으

로 채워져 있는 것이 일반적이다. 본 증례에서

도 낭은 고환실질내에 존재하 고 낭종내부에

는 세포성분이 없는 장액으로 채워져 있었으나 

기존의 보고와는 달리 입방세포 뿐 아니라 섬

모를 동반한 원주상피가 관찰되었다. 이는 부고

환에 발생한 장액낭샘종(serous cystadenoma)

의 병리보고와 유사하며,
10)
 난소에 발생한 비유두

상장액 낭샘종(non-papillary serous cystadenoma)

과 유사한 소견을 보이는 것으로 보아 낭의 발

생원인이 Műllerian관의 조직에서 기원함을 시

사한다. 

고환 단순낭의 발생원인은 아직 확실하지는 

않으나 낭이 이소성 Wolffian관의 조직 혹은 

Műllerian관의 조직에서 기인한다는 설
1, 11)
과 

감염 및 외상 등12)으로 인해 발생한다는 설이 

있다. 진단시 연령분포가 1세 전후와 50대 전

후로 이정점(bimodal) 연령구조를 보이는 것을 

볼 때 단일 원인에 의해 발생할 가능성은 낮으

나, 아의 경우 이소성 상피조직이 주된 발생

원인으로 생각되며, 성인의 경우 감염이나 외

상과의 관련성이 높을 것으로 보인다. 그러나, 

지금까지 보고된 고환내 단순낭 증례에서 감염

이나 외상의 과거력이 동반된 례는 없었다. 본 

증례에서도 외상이나 감염의 기왕력은 없었으

나 연령과 증상기간 등을 고려해볼 때 선천성 

요인과의 관련성은 낮을 것으로 추측된다. 

고환내 단순 낭을 진단 할 때는 유표피낭종 

고환종양, 백막 낭 등과 감별하여야 하는데 

Rifkin 등
13, 14)

에 의하면 고환내 단순 낭은 초

음파검사에서 전벽이 뚜렷하고 내부에 초음파 

반향이 없으며 후벽의 초음파 반향이 증가되어 

다른 질환들과 초음파상으로 99%의 정확도로 

감별된다고 하 다. Hamm 등7)도 847례의 고

환초음파를 시행한 결과 34례에서 낭을 관찰할 

수 있었으며, 이중 16례는 낭성 악성종양이었

고, 5례는 백막에 생긴 낭, 13례는 고환내 양성

낭으로 밝혀졌다. 고환내 양성 낭인 13례는 신

체검사에서 낭이 촉지되지 않았으며, 크기는 

평균 6.4 mm (2-18 mm) 고 그 중 2례는 양

측성이었다. 초음파소견에서 모든 낭은 뚜렷한 

전벽을 가지고 있으며, 내부에 초음파 반향이 

없으며, 후벽의 초음파 반향이 있었다.

치료방법으로는 과거에는 양성낭에 악성조직

이 존재할 가능성과 고환조직으로터 고환내 낭

의 완벽한 제거가 어려워 고환 적출술을 많이 

시행하 다. 그러나 Rifkin 등13, 14)과 Altadonna 

등
15)
은 술전 초음파 진단으로 보존적 수술을 
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시행하 으며, 초음파 검사에서 양성 낭소견을 

보이며 추적관찰 중에 초음파검사소견에 변화

가 없으며, 환자가 지속적으로 추적관찰 방법

에 동의하지 않는 경우를 제외하고는 가능한한 

불필요한 수술을 피하라고 주장하 다. 

본 증례는 수술전 초음파검사에서 고환내 

양성의 단순낭의 소견을 보이며, AFP, β-HCG 

및 LDH 등의 종양표지자들이 정상수치를 보

여, 고환내 양성 단순낭으로 진단하고 전신마

취하여 우측 음낭에 피부절개를 하고 낭적출술

을 시행하 다. 적출한 낭은 병리조직학적 검

사상 섬모원주상피로 피복된 낭으로 진단되었

으며, 단기 추적관찰 결과 별다른 후유증 및 

재발 소견은 관찰되지 않았다. 
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