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－Abstract－

Purpose：Toevaluatethespecificradiologicfindingsoftesticularlymphomawhichwillbe

abletodifferentiatedfromothertesticulartumors.

Materials and Methods：Pathologicallyconfirmedeightcaseswereincludedinthisstudy.

Alleightcaseswereperformedultrasonographyandfourcaseswereperformedmagnetic

resonanceimage.Onultrasonography,thesize,location,shape,margin,internalechogenicity,

homogeneity and vascularity wereevaluated.On magneticresonanceimage,theshape,

margin,homogeneity,signalintensity on T1- and T2-weighted images,degree and

homogeneity ofthecontrastenhancementandcontrastenhancementchangeon dynamic

enhancementstudy.

Results：Themarginofthemasswassmoothon6of8patients.Internalechogenicityof

themasslesionwashypoechoicthannormaltesticularparenchymeon7of8patients.Four

cases were homogeneous, 3 cases were relatively homogeneous and 1 case was

heterogeneous.All8casesshowedincreasedvascularity.Themasslesionwasiso-signal

intensityonT1-weightedimageandlow-signalintensityonT2-weightedimage.Allfour

caseswereenhancedhomogeneouslyandmildlythanenhancingnormaltesticularparenchyme.

Ondynamicenhancementstudy,themasslesionisprogressivelyenhancedwithtime.

Conclusion：Thepossibilityoftesticularlymphomashouldbeconsideredwhentesticular
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masswashomogeneouslyhypoechoicandlow signalintensityonT2-weightedimageinold

agepatients.
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서    론

고환림프종은 흔하지는 않지만 진행이 빠르

고 예후가 나쁜 종양으로,
1)
고환종양의 1∼9%

정도를 차지한다.
2,3)
일반적인 고환의 악성종양

이 십대와 이십대에 흔히 발생하는 것과 달리

고환림프종은 늙은 환자에서 주로 발생하는 것

으로 알려져 있는데 60세 이상의 환자에서 발

생하는 고환의 악성종양으로는 가장 흔하고 약

20%는 양측성으로 발생한다.임상적인 또는

병리조직학적인 연구는 많이 진행되어 있지만

영상의학적인 보고는 흔치 않으며 그나마 초음

파검사 소견에 대한 보고
4-7)
를 제외한 자기공

영영상 소견에 대한 보고는 매우 드물다.
8-10)

이에 저자는 병리조직학적으로 고환림프종으로

확진된 예들의 초음파검사 및 자기공명영상을

후향적으로 분석하여 다른 고환종양과 구분할

수 있는 소견이 있는지를 알아보았다.

대상 및 방법

병리조직학적으로 확진된 8예를 대상으로

하였다.이 중 7예는 수술적 절제에 의해 확진

되었고,1예는 초음파-유도하 조직생검으로 확

진되었다.이들 8예 모두는 병리적으로 미만성

대세포 B형(diffuse,largeB-celltype)으로 확

인되었다.

먼저 종괴의 크기와 위치를 조사하였고,고

환 이외에 어떤 장기를 침범하고 있는지를 알

아보았다.

8예 모두에서 수술 또는 조직생검 전에 음

낭초음파검사가 시행되었는데,이들 모두에서

색도플러초음파검사(colorDopplerultrasono-

grahy)도 동시에 시행되었다.초음파검사에서

는 종괴의 모양과 경계,종괴 내부의 에코,균

일도와 함께 색도플러검사에서의 혈관분포상태

를 조사하였다.

8예 중 4예에서 자기공명영상이 시행되었는

데,종괴의 모양과 경계,균일도,T1-및 T2-

강조영상에서의 신호강도를 조사하였다.4예

모두에서 조영 후 검사가 시행되었는데 3예에

서는 일반조영증강 검사가,1예에서는 역동적

조영증강 검사가 시행되었다.조영 후 검사에

서는 조영증강의 균일도와 조영증강 정도를

조사하였고,역동적조영증강 검사가 시행된 예

에서는 시간에 따른 조영증강의 변화를 관찰

하였다.

결    과

환자의 나이는 53∼75세(평균:64.6세)였

고,8예 모두 한 쪽 고환을 침범하고 있었는데

이중 4예는 우측,4예는 좌측 고환을 침범하고

있었다.종괴의 크기는 3.2∼8.6cm(평균:6.1

cm)였다.

고환에 림프종이 국한되어 있었던 경우는 2

예에 불과하였고,4예는 정삭(spermaticcord)

을 침범하고 있었고,4예는 대동맥주위림프절
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Fig.1.Asmooth-marginating,homogeneoushypoe-

choicmasslesionisseen.

Fig.2.A lobulated hypoechoic mass lesion is

seen.Internalechoetexture is relatively

homogenoeus.

Fig.3.Asmallportionofnormaltesticulartissue

isremainedinposterosuperioraspect.The

mass lesion is hypoechoic butseveral

irregularisoechoicportionsarealsonoted

inthecenterofthemass.

이 커져 있었다.대동맥주위림프절 비대없이

정삭만 침범한 경우가 1예,정삭 침범없이 대

동맥주위림프절 비대만 있는 경우가 2예였다.

초음파검사에서 8예 중 4예는 국소성 종괴

로 보였고(Fig.1,Fig.2),2예는 고환의 가장

자리 일부만을 남기고 고환의 대부분이 종양으

로 침범된 모양으로 보였으며(Fig.3),나머지

2예는 고환의 전부를 침범하여 정상적인 고환

조직은 전혀 관찰되지 않았다(Fig.4).종양의

외연은 8예 중 6예는 평활하였으나(Fig.1)1

예는 일부분이 울퉁불퉁하였고,나머지 1예는

심하게 울퉁불퉁하였다(Fig.2).정상 고환 조

직이 남아 있는 6예에서 남아있는 정상 고환

조직과 종괴의 구분은 부분적으로 불분명한 부

분이 있었던 1예를 제외하고는 모두 뚜렷하였

다.종괴의 에코는 종괴의 중심부에 부분적으

로 등에코(iso-echoic)부분을 가지고 있는 1예

를 제외하고는 모두 정상 고환 보다 저에코로

보였다(Fig.1-4).4예는 균일한 에코로 보였

고,3예는 전반적으로는 균일하였으나 약간 불

균일한 부분을 포함하고 있었고(Fig.2),1예는

불균일하게 보았다(Fig.3).그러나 불균일하게

보인 1예도 정상피종 (seminima)등을 포함한

다른 악성종양에서 흔히 보는 것보다는 균일하

였다.또한 모두 환자에서 색도플러초음파검사

가 시행 되었는데 8예 모두에서 주변의 정상

조직보다는 현저하게 혈관분포상태(vascularity)

가 증가된 것을 확인할 수 있었다(Fig.4B).
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Fig.4.Anentiretestisisreplacedbythetumor.Aninternalechotextureishomogeneouslyhypoechoic

(A).Oncolor-Dopplerultrasonography(B),markedlyincreasedvascularityisnoted.

Fig.5.Thelefttestisismarkedlyenlarged.Themasslesionisseenasalow signalintensityon

T2-weightedimage(A)andiso-signalintensityonT1-weightedimage(B)whencomparedtothat

ofthenormaltestis.

4예에서 자기공명영상 검사가 시행되었는데,

T1-강조영상에서는 4예 모두 정상 고환과 유

사한 신호강도로 보여 고환이 커져 있는 소견

외에는 병병이 구분되지 않았다.그러나 T2-

강조영상에서는 고신호강도로 보이는 정상고환

과 뚜렷하게 구분되는 저신호강도로 관찰되었

는데,병변 내부에 정상 고환과 유사한 신호강

도를 보이는 부분을 일부 포함하고 있는 1예를

제외하고는 모두 균일하게 관찰되었다.4예 모

두 병변의 외형은 매끈하였고,정상고환과는

뚜렷이 구분되었다.조영 후 검사에서는 4예

모두 균일하게 조영증강되었는데,조영증강되

는 정상 고환조직보다는 저신호강도로 나타났

다.역동적 조영증강 검사가 시행된 1예에서는

시간 경과에 따라 점차 조영증강이 증가되는

소견을 관찰할 수 있었다.

고    찰

BA

A B
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Fig.6.Therighttestisisenlarged.Themasslesionisseenasalow signalintensityon T2-weighted

image(A)andiso-signalintensityonT1-weightedimage(B).Themasslesionismildlyand

progressivelyenhancedwithtimeondynamiccontrastenhancementstudy(C-F).

고환에는 림프양조직(lymphoidtissue)이 없

기 때문에 고환림프종은 드물다.특히 원발성 고

환림프종은 매우 드물어 가장 높게 보고한 문

헌에서도 전체 고환림프종의 9% 미만이라고

보고하고 있고,
4)
대부분은 파종성(disseminated)

림프종의 일환으로 나타난다.주로 60대 이후

의 노인에서 발생하며 병리적으로 가장 흔한

아형은 미만성 대세포 B형인 것으로 알려져

있고11)본 연구에 포함된 8예도 모두 미만성

대세포 B형이었다.육안적으로는 단단하고 균

일한 적갈색 또는 회갈색의 절단면을 보이고,

소수에서 작은 출혈을 가질 수는 있지만 큰 출

혈이나 괴사는 없으며,낭성 변화 또한 없다고

한다.
12)

고환림프종이 드물기 때문에 이에 대한 영

상의학적 소견에 대한 보고도 드물다.초음파

검사 소견에 대한 보고는 간혹 있으나,이 또

한 많은 예를 대상으로 한 보고는 없고 대부분

증례 보고에 그치고 있다.고환림프종의 초음

파 검사에서 나타나는 형태는 고환 전체나 거

의 대부분을 침범하는 미만성 침범의 경우와

국소성으로 종괴를 형성하는 경우가 있는데,6)

임상적으로는 고환이 커져서 내원하게 된다.

본 연구에서도 4예는 국소적인 종괴의 형태로

나타났고 4예는 고환 전체나 대부분을 침범하

는 미만성 병변으로 확인되었다.주로 경계가

좋은 저에코의 종괴로 나타나는 것으로 알려져

있는데,5,7)본 연구에서도 대부분 경계가 분명

하고 매끈한 병변이었고,일부를 제외하고는

균일한 저에코성 종괴였다.일반적으로 고환

악성종양 중 가장 흔한 생식세포종양(germ

celltumor)중 정상피종은 균일한 경우가 많

A B C

D E F
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고 비정상피종(non-seminomatous tumor)은

불균일하다고 알려져 있으며,정상피종이 불균

일하게 보이는 경우는 출혈을 동반한 경우라고

한다.
13-15)

그러나 저자는 고환림프종이 정상피

종보다 훨씬 더 균일하였고,큰 출혈을 포함하

고 있어 불균일하게 보이는 고환림프종은 경

험하지 못하였는데,고환림프종의 초음파검사

소견을 보고한 다른 문헌에서도 이런 결과는

일치하고 있다.그러나 예외적으로 García

Peñalver등
4)
은 심하게 불균일하였고 내부에

액체를 포함하고 있는 고환림프종의 증례를 보

고한 바 있다.

국소성 고환림프종이 아닌 미만성 림프종의

경우에는 고환과 부고환이 커지고 혈관분포상

태가 증가하는 소견을 보이게 되는데 이러한

소견은 고환부고환염(epididymoorchitis)의 초

음파검사 소견과도 일치하며 실제로 만성 염증

성 병변으로 오인한 예에 대한 보고도 있다.16)

고환림프종의 자기공명영상 소견에 대한 보

고는 매우 드물다.많은 증례를 모아 영상 소

견을 분석한 보고는 없으며 몇 편의 증례보고

에 그치고 있다.Emura등
8)
은 3예의 증례보고

에서,T1-강조영상에서는 균일한 고신호강도

1예,균일한 등신호강도 2예,T2-강조영상에서

는 균일한 저신호강도 2예,균일한 등신호강도

1예 조영 후 영상에서 2예는 균일하게,1예는

불균일하게 조영증강되었다고 보고하였다.자

기공명영상 소견에 대한 다른 보고들
9,10)
에서

도 T1-강조영상에서는 고-또는 등신호강도,

T2-강조영상에서는 저신호강도의 균일한 종괴

로 보였고,조영증강된다고 보고하였다.T1-

및 T2-강조영상에서의 신호강도에 대해서는

본 연구에서도 이들의 결과와 거의 동일한 결

과를 보였다.그러나 이들의 보고는 조영증강

부분에서 조영증강된다는 결과만 보고하고 있

으며,조영 정도나 시간에 따른 변화에 대한

결과는 없다.저자의 결과에서는 종괴부는 조

영증강되는 정상 고환보다는 조영증강이 미약

하다는 것을 확인할 수 있었고,시간이 감에

따라 미약하게 조영증강이 증가한다는 것을 확

인할 수 있었다.

일반적으로 고환종양이 의심될 때 일차적인

영상검사는 초음파검사이다.CT는 정상고환에

대한 방사선의 위해성을 고려하여 일반적으로

잘 시행하지 않는다.그러나 자기공명영상은

본 연구의 결과에서 나타난 것과 같이 고환림

프종 자체를 확인하고 감별진단하는데 도움을

줄 뿐 아니라 가장 흔하게 동반되는 병변인 정

삭을 포함하는 고환주위에 대한 관찰이 가능하

고,대동맥주위림프절에 대한 검사를 동시에

할 수 있다는 장점이 있어 매우 유용하다고 생

각한다.

요    약

병리조직학적으로 고환림프종으로 확진된

예들의 초음파검사 및 자기공명영상을 후향적

으로 분석하여 다른 고환종양과 구분할 수 있

는 소견이 있는지를 알아보기 위하여 본 연구

를 시행하였다.

수술적 절제에 의해 확진된 7예와 초음파-

유도하 조직생검으로 확진된 1예 등 총 8예를

대상으로 하였다.종괴의 크기와 위치,고환 이

외에 침범된 장기를 조사하였고,초음파검사에

서는 종괴의 모양과 경계,종괴 내부의 에코,

균일도와 함께 색도플러검사에서의 혈관분포상

태를 조사하였다.자기공명영상이 시행된 4예

를 대상으로 종괴의 모양과 경계,균일도,T1-
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및 T2-강조영상에서의 신호강도 및 조영증강

여부와 시간에 따른 조영증강의 변화를 조사하

였다.

고환에 국한되어 있었던 경우는 2예에 불과

하였고,4예는 정삭을,4예는 대동맥주위림프절

을 침범하고 있었다.초음파검사에서 종양의

외연은 6예에서 평활하였고 종괴의 에코는 7예

에서 정상 고환 보다 저에코로 보였다.4예는

균일하였고,3예는 전반적으로는 균일하였으나

약간 불균일한 부분을 포함하고 있었고,1예는

불균일하였다.8예 모두에서 주변의 정상 조직

보다는 현저하게 혈관분포상태(vascularity)가

증가되어 있었다.

자기공명영상 T1-강조영상에서는 정상 고환

과 유사한 신호강도로,T2-강조영상에서는 현

저한 저신호강도로 관찰되었고 대체로 균일하

였다.조영 후 검사에서는 4예 모두 정상 고환

조직보다는 저신호강도로,약하게,균일하게 조

영증강되었는데,역동적 조영증강 검사가 시행

된 1예에서는 시간이 감에 따라 점차 조영증강

이 증가되는 소견을 관찰할 수 있었다.

이상의 결과를 토대로 50세 이상의 나이가

많은 환자에서 고환 종괴가 관찰되고,초음파

검사에서 균일한 저에코로,자기공명영상 T2-

강조영상에서 균일한 저신호강도로 관찰될 때

에는 고환림프종의 가능성을 가장 먼저 고려하

여야할 것으로 생각한다.

참 고 문 헌

1.LiuKL,ChangCC,HuangKH,TsangYM,

Chen SJ.Imaging diagnosis of testicular

lymphoma.Abdom Imaging2006Sep-Oct;31

(5):610-612.

2.Turner RR, Colby TV, Mackintosh FR.

Testicular lymphomas: a clinicopathologic

studyof35cases.Cancer1981Nov1;48(9):

2095-2102.

3.BaldetropLA,BrunkwallJ,Cavellin-StahlE,

Henrikson H,Holm E,Olsson AM,etal.

Malignantlymphomaofthetestis.BrJUrol.

1984Oct;56(5):525-530.

4.GarcíaPeñalverC,LeckiA,SevillaCeciliaC,

DíazDelgadoM,ParraEscobarJL,Sánchez

BlascoE.Primarytesticularlymphomawith

extranodalinvolvement.ArchEspUrol.2009

Jul;62(6):489-493.

5.MoorjaniV,MashankarA,GoelS,Khandelwal

K,Patange V,Merchant N.Sonographic

appearanceofprimary testicularlymphoma.

AJRAm JRoentgenol.1991Dec;157(6):1225-

1226.

6.Krone KD,CarrollBA.Scrotalultrasound.

RadiolClin North Am.1985Mar;23(1):121-

139.

7.EskeyCJ,WhitmanGJ,Chew FS.Malignant

lymphomaofthetestis.AJRAmJRoentgenol.

1997Sep;169(3):822.

8.EmuraA,KudoS,MiharaM,MatsuoY,Sato

S,IchigiY.Testicularmalignantlymphoma;

imaging and diagnosis.Radiat Med.1996

May-Jun;14(3):121-126.

9.Nagatsuma K,TanomogiH,Hasegawa S,

NakamuraH,Shimizu K,Nakamura Y.A

caseofmalignantlymphomaofthetestis:

characterization with ultrasonography and

magneticresonanceimaging.HinyokikaKiyo.

1999Sep;45(9):645-647.

10.SaitoW,AmanumaM,TanakaJ,HeshikiA.

Acaseoftesticularmalignantlymphomawith

extension to the epididymis and spermatic

cord.MagnResonMedSci.2002;1(1):59-63.

11.TondiniC,FerreriAJ,SiracusanoL,Valagussa

P,GiardiniR,RampinelliI,etal.Diffuse



－조 재 호－

112

large-celllymphoma ofthe testis.J Clin

Oncol.1999Sep;17(9):2854-2858.

12.Al-AbbadiMA,Hattab EM,Tarawneh M,

OraziA,UlbrightTM.Primarytesticularand

paratesticular lymphoma: a retrospective

clinicopathologic study of 34 cases with

emphasis on differential diagnosis. Arch

PatholLabMed.2007Jul;131(7):1040-1046.

13.Schwerk WB, Schwerk WN, Rodeck G.

Testicular tumors:prospective analysis of

real-timeUSpatternsandabdominalstaging.

Radiology.1987Aug;164(2):369-374.

14.Grantham JG,Charboneau JW,JamesEM,

KirschlingRJ,KvolsLK,SeguraJW,etal.

Testicularneoplasms:29tumorsstudiedby

high-resolutionUS.Radiology.1985Dec;157

(3):775-780.

15.HricakH,FillyRA.Sonographyofthescrotum.

InvestRadiol.1983Mar-Apr;18(2):112-121.

16.YangDM,KimHC,JinW,LeeHL,KimGY.

Lymphoma of the testis and epididymis

mimicschronicinflammationuponsonography.

JClinUltrasound.2009May;37(4):242-244.


