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신생아에서 염증 및 종양 소견을 보인 출생 전 고환 염전 1예
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Testicular torsion, inflammation and tumor may be rare causes of scrotal mass in the neonates. 

Color Doppler ultrasonography is useful in differential diagnosis of these lesions. The authors 

experienced a case of testicular torsion mimicking inflammation and tumor in a baby with right 

testicular mass found at delivery. The initial diagnosis for this mass was a testicular inflammation 

and tumor based on findings of ultrasound examination and urine culture, but surgical exploratory 

findings of scrotum definitely showed testicular torsion. We report the case with a brief review of 

associated literatures.
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1)

신생아기의 음낭 종물로는 서혜부 탈장이나 수종, 혈

종 등이 흔하나 드물게 고환의 염전이나 염증, 종양이 

원인이 될 수 있다.1 이 중 고환 염전 등의 급성 음낭증

은 조기에 정확한 진단과 치료가 필요하나 증상이 유사

하며, 특히 신생아에서는 병력 청취나 진찰 소견으로 정

확한 진단이 어렵다. 색도플러 초음파검사나 99mTc- 

pertechnate 동위원소를 이용한 고환 스캔이 환부의 

감별진단에 유용하나 숙련된 기술이 필요하며 신생아처

럼 고환 크기가 작은 경우 검사의 신뢰도가 떨어질 수 

있다.2-4 따라서 진찰 소견에서 고환 염전이 의심될 때

는 시험적 음낭 절개술을 적극적으로 고려해야 한다.5

저자들은 출생 시 발견된 우측 고환 종물을 주소로 

입원한 신생아에서 초음파검사 및 소변 배양검사 소견

상 고환의 염증과 종양이 일차적으로 의심되었으나 시

접수: 2009년 5월 6일, 수정: 2009년 6월 15일

승인: 2009년 6월 24일
주관책임자: 김천수, 700-712, 대구시 중구 동산동 194

계명대학교 의과대학 소아청소년과학교실

전화: 053)250-7526․전송: 053)250-7783
E-mail : cskim@dsmc.or.kr

험적 음낭 절개술 결과 염전으로 확진된 1례를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증     례

환  아 : 배○○ 아기, 3일, 남아

주  소 : 우측 고환의 종물

출생력 및 현병력 : 환아는 재태기간 39주 1일, 체중 

2,840 g (10~25 백분위수)으로 산부인과 전문병원에

서 질식분만으로 태어났으며 Apgar 점수는 1분 8점, 5

분 9점이었다. 출생 당시부터 우측 고환의 종물이 발견

되었으나 특별한 치료 없이 관찰하다가 증상이 지속되

어 생후 3일에 본원으로 전원 되었다.

산모 병력 : 임신 중 감염이나 약물 복용 등의 병력은 

없었다. 

가족력 : 가족 내 유전질환 등의 특이사항은 없었다. 

진찰 소견 : 입원 당시 체온은 36.5℃, 호흡수는 46

회/분, 맥박수는 120회/분 이었으며 수유를 잘하고 전

신 상태는 양호하였다. 우측 음낭의 종대가 있었고 환부
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Fig. 1. The right scrotum is enlarged, darker in color, 
and indurated on physical examination.

Fig. 3. Gross appearance of testicular torsion with 
hemorrhagic infarction.

Fig. 2. Color Doppler ultrasonography shows an ill-definded intratesticular mass with 

heterogenic echogenicity (A), and increased blood flow in testis (B). 

는 적갈색으로 발적되었으며 음낭 내에 2×1.5 cm 정

도의 압통이 없는 비투조성의 단단한 종괴가 촉지되었

다(Fig. 1). 환부측 거고근 반사는 소실되어 있었다.

검사 소견 : 말초 혈액 검사에서 혈색소 15.0 g/dL, 

백혈구 수 9,430/µL (중성구 54%, 림프구 27%), 혈

소판 수 274,000/µL였고 적혈구 침강속도와 C-반응 

단백은 음성이었다. 간 기능 검사와 혈청 전해질 검사는 

모두 정상이었다. 소변검사에서 농뇨나 세균뇨는 없었으

나 집락수 105/mL 이상의 Klebsiella pneumoniae가 

단일균으로 배양되었고 혈액 배양검사에서는 균이 자라

지 않았다. α-fetoprotein은 10,003 ng/mL (생후 7

일 내 참고치6 : 9,700~112,000 ng/mL)였다. 색도플

러 초음파검사에서 우측 고환은 좌측에 비해 커져 있었

으며 경계가 불명확하고 실질 내 비균질성 음영을 보이

는 결절성 종물(18×10×18 mm)이 관찰되었고 고환 

내 혈류는 증가되어 있었다(Fig. 2).

치료 및 경과 : 초음파검사 및 소변 배양검사 소견상 

요로감염을 동반한 고환의 염증이나 종양 등이 일차적

으로 의심되어 ampicillin-sulbactam과 amikacin을 

3일간 사용하였으나 병변의 호전이 없었고 4병일에 시

험적 음낭 절개술을 시행하였다. 전신마취 하에 서혜부

를 절개하여 음낭 종물을 검색하였는데 초막 외 위치에

서 반시계 방향으로 180도 염전된 정삭과 고환을 발견

하였다. 고환은 짙은 자주색으로 변색되었고 부종이 있

었으며 염전의 정복 후에도 변화가 없어서 우측 고환 

적출술을 시행하였다. 병리소견상 종물의 크기는 25×

11×18 mm였고 출혈성 경색소견을 보였다(Fig. 3). 

또한 좌측 고환 고정술을 시행하였다. 환아는 퇴원 후 
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외래에서 추적관찰 중으로 특이 소견 없이 잘 지내고 

있다.

고     찰

고환 염전은 고환이 정삭을 축으로 꼬여 일정시간 내

에 교정해 주지 않으면 혈류가 차단되어 결국 고환의 

출혈성 경색을 일으키는 응급질환으로 드물게 발생한

다.7, 8 신생아기 고환 염전은 청소년이나 성인과 달리 

대부분 초막 외 염전으로 초막과 외서혜륜 사이에서 일

어나는데 고환과 부고환, 초막이 전체적으로 꼬이게 되

는 형태로 약 10~22%는 양측으로 발생한다.5, 8 이는 

해부학적 구조로 인해 발생하는 것으로 고환이 태생 8

개월경 음낭 내로 하강한 후 초막이 음낭벽에 적절하게 

부착하여 고환이 고정되는 생후 7~10일 사이는 고환 

회전이 자유롭게 발생할 수 있으며 정삭과 고환이 과도

하게 또는 지속적으로 꼬이면 혈류장애에 의한 임상증

상을 유발하게 된다.7, 9 또한 발생 시기에 따라 출생 전

(자궁 내) 염전과 출생 후 염전으로 구분할 수 있다. 출

생 전 염전은 재태기간 34~37주경의 산전 초음파검사

로 발견되기도 하나 대부분 출생 초기에 진단된다.10, 11 

본 예의 경우 적갈색으로 변색된 우측 음낭의 종대가 

출생 당시부터 있었으므로 염전은 출생 전에 발생한 것

으로 평가할 수 있다.

염전과 감별 진단이 필요한 고환 종물로는 고환염이

나 종양, 혈종 등이 있다. 신생아기 고환 염전은 신체검

사에서 환부측 음낭의 변색이나 부종, 충혈을 동반한 비

투조성 종물이 발견되고 환아의 90% 이상에서 거고근 

반사가 소실되는데 이러한 증상은 고환염 등에서도 흔

하므로 진찰소견으로 감별하기 어렵다.1, 5 다만 고환 염

전의 경우 대개 발열이 없고 C-반응 단백이나 소변 검

사 등에서 특이 소견이 없다는 점은 고환염 등과 구분

되는 점이라 할 수 있다.1, 5 본 증례의 경우 병력과 신

체 진찰에서 고환 염전을 배제할 수 없었으나 소변 배

양검사에서 집락수 105/mL 이상의 Klebsiella pneu-

moniae가 단일균으로 동정되어 고환 종물의 원인을 요

로감염이 동반된 고환염 등으로 일차적으로 추정하였다. 

혈청 α-fetoprotein은 고환 종양의 표지자로 진단에 

이용될 수 있으나 신생아 초기에는 생리적으로 높은 농

도를 보이므로 진단적 가치가 떨어지며 추적검사가 필

요하다.12, 13

색도플러 초음파검사는 급성 음낭증의 감별진단, 특히 

고환 염전의 조기진단에 유용하며 숙련된 의사가 시행

한 경우 진단적 정확성이 82~95% 정도이다.3, 14 고환 

실질 내 혈류의 소실은 염전을 시사하는 객관적인 소견

이 될 수 있으나,2 동물실험에 따르면 정삭이 540도 염

전된 경우 완전한 혈류 차단이 발생하지만 360도 이하

인 경우 정맥과 림프관 내 흐름은 차단되나 동맥 혈류

는 일부 유지된다고 알려져 있으므로 위음성에 유의해

야 한다.15 일반적으로 염전이 발생하면 시간상 정맥 울

혈이 동맥 폐쇄보다 먼저 나타나므로 병변의 초기에는 

고환 종대가 생기며 실질의 반향도는 균질성을 유지하

나 혈류장애가 지속되면 출혈성 경색 및 국소적 괴사를 

일으켜서 고환 실질은 비균질적 반향도를 보이게 된

다.16, 17 또한 광범위한 조직 괴사나 실질의 액성 변성

이 있는 경우에도 병변에서 균질적인 반향 소견을 보일 

수 있다.2 부가적으로 고환 실질의 반향도 변화는 염전 

외의 다양한 고환 종물에서 나타나는 비특이적 반응이

므로 고환 내 혈류 변화와 함께 평가하는 것이 진단적 

유효도 향상에 도움이 된다.3, 17 본 예의 경우 고환 실

질의 반향도는 비균질성이었으나 혈류는 증가된 소견을 

보였다. 이러한 소견은 고환염에서 흔하고 염전의 초기 

또는 후기소견일 수 있으며, 종양이나 혈종 등에서도 나

타날 수 있으므로 초음파검사로도 감별진단이 어려웠다.
 99mTc-pertechnate 동위원소를 이용한 스캔에서 

고환 염전은 관류 감소와 냉영상이 나타나며 이러한 검

사가 진단의 정확성 향상에 도움이 되나 신생아처럼 고

환 크기가 작은 경우 검사의 신뢰도가 떨어질 수 있으

며4 본 예에서는 시행하지 못했다.

염전의 증상이 시작된 이후 6시간 이상 경과하면 비

가역적인 고환의 허혈 손상이 올 수 있으나 꼬임의 정

도가 360도 이하인 경우 동맥 혈류는 24-48시간 정

도 유지 될 수 있다.1 따라서 진찰소견에서 염전이 의심

되면 시험적 음낭 절개술을 응급으로 시행하는 것이 고

환의 괴사를 막는데 도움이 된다.5 소아의 고환 염전에 

대한 치료의 지표로 증상 발생 후 20시간 이내 또는 고

환 실질의 반향도가 균질성을 유지할 때 응급수술을 시

행하면 고환을 보존할 가능성이 증가한다는 보고가 있
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으나,16 Pinto 등18은 신생아의 경우 고환 염전이 대부

분 산전에 발생하고 발견 후 평균 4시간 경과 시점에서 

수술을 시행해도 고환 보존율이 20%로 예후가 나쁘다

고 하였다. 본 예에서 염전의 정도는 180도로 비교적 

경하였으나 출생 당시 발견된 고환 종물에 대해서 특별

한 치료 없이 관찰하다가 생후 3일에 본원으로 전원 되

었고 검사소견상 요로감염이 동반된 고환염이나 종양 

등이 일차적으로 의심되어 항생제 치료를 우선하였다. 

시험적 음낭 절개술을 4병일에 실시하였으나 결국 고환 

보존은 실패하였다. 따라서 급성 음낭증을 가진 신생아

의 신체 진찰에서 고환 염전이 배제되지 않을 때는 비

록 초음파검사 등의 임상소견이 비전형적일지라도 시험

적 음낭 절개술을 조기에 시행할 필요가 있다고 사료된

다.
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고환의 염전이나 염증, 종양은 드물게 신생아기 음낭 종물의 원인이 되며 색도플러 초음파검사는 환부

의 감별진단에 유용하다. 저자들은 출생 시 발견된 우측 고환 종물을 주소로 입원한 신생아에서 초음파검

사 및 소변 배양검사 소견상 고환의 염증과 종양이 일차적으로 의심되었으나 시험적 음낭 절개술 결과 염

전으로 확진된 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어 : 고환 염전, 신생아


