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  황색육아종성 (xanthogranulomatous) 염증은 비뇨생식기

계에서 드물게 발생하며, 그 대부분은 신장에서 발생하는

데, 이 경우도 신염의 0.6-1.4%를 차지하는 드문 질환이다.
1
 

황색육아종성 염증이 부고환에서 발생하는 경우는 극히 드

물어서 저자들이 검색한 결과 외국에서는 4례,
2-5
 국내에서

는 이 등
6
이 2례 정도를 보고하여 전 세계적으로 10례 미만

이 보고되어 있다. 저자들은 당뇨병이 있는 53세 남자에서 

급성 부고환염 진단하에 항생제 치료를 하였으나 호전이 

없어 고환적출술을 시행한 결과 병리조직검사에서 황색육

아종성 부고환염으로 진단된 1례를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  53세 남자 환자로 내원 20일 전에 과음을 하고 난 후 좌측 

음낭의 종창 및 통증이 발생하여 개인병원에서 부고환염 

진단하에 항생제 치료를 받았으나 증상의 호전이 없어 본

원으로 전원되었다. 과거력에서 내원 3개월 전에 요도염으

로 치료받은 점 이외에는 특이사항이 없었다. 신체검사에

서 생체징후는 정상이었고, 우측 음낭은 정상이었으나 좌

측 음낭은 어른 주먹 크기 정도로 커져 있으면서 음낭 피부

는 부종 및 홍반 소견이 관찰되었고, 고환과 부고환이 서로 

구별이 안 되었으며 정삭을 포함하여 전체적으로 단단하면

서 압통이 있었다. 음낭 투과조명검사는 음성이었고, 서혜

부 림프절은 촉지되지 않았다.

  일반요검사에서 혈뇨는 없었고 백혈구는 고배율 시야당 

36개로 농뇨의 소견과 당이 4+로 당뇨의 소견을 보였으며, 

요결핵균검사와 요배양검사는 정상이었다. 일반혈액검사

에서 백혈구는 8240/μl로 정상소견을 보였다. 혈액화학검

사에서 공복 시 혈당치가 349ng/dl로 증가되어 있었고, 

HbA1c치가 12.5%로 상승되어 있어 당뇨병의 소견을 보였

다. 고환 종양표지자 검사에서 AFP, β-hCG, LDH는 모두 

정상범위였다. 흉부단순촬영 소견은 정상이었다. 음낭초음

파검사에서 좌측 고환 및 부고환의 하부에 직경 약 3.7cm 
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Xanthogranulomatous epididymitis is an extremely rare disease. Its etio-
logy is unclear, but it is characterized by chronic suppurative granulo-
matous inflammation. We report on a 53-year-old diabetic man who 
suffered from left scrotal swelling and pain. Because the condition did 
not improve with the use of antibiotic therapy, left orchiectomy was 
performed. Pathological examination revealed a xanthogranulomatous 
epididymitis. (Korean J Urol 2004;45:613-615)
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Fig. 1. Ultrasonography shows a 3.7cm sized inhomogeneous 

mixed echogenic mass on inferior portion of left testis and 

epididymis, extending to the scrotal wall.
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크기의 불균일한 혼합형 에코를 보이는 종물이 관찰되었고 

이 종물은 음낭벽을 침범하고 있었으며, 음낭수종이 동반

되어 있었다 (Fig. 1). 음낭 도플러 초음파에서는 종물 부위

에 혈류가 증가된 소견을 보였다.

  이상의 소견으로 2형 당뇨병과 좌측 급성 부고환염으로 

진단하였고, 좌측 고환 혹은 부고환의 종양이나 결핵에 이

차적인 감염의 가능성도 염두에 두었다. 당뇨병에 대해서

는 당뇨식이와 인슐린으로 조절하면서 광범위 항생제를 투

여하였으나 내원 10일째까지 증상이 호전되지 않아서 전신

마취하에 좌측 고환적출술을 시행하였다. 고환종양 표지자 

검사가 정상이었지만 고환종양의 가능성을 완전히 배제할 

수는 없어서 서혜부 절개로 좌측 근치적 고환적출술을 시

행하였고, 일부 음낭벽과는 박리가 되지 않아서 음낭벽의 

일부를 포함하여 함께 적출하였다. 적출된 검체의 크기는 

7.5x5.0x3.5cm이었고, 14cm 길이의 정삭이 부착되어 있었

다. 고환초막 내에 음낭수종이 있었고, 절단면 소견에서 고

환에는 이상 소견은 없었으며, 부고환 내에 직경 약 2.5cm 

의 경계가 좋은 난형의 황색 농양성 병변이 관찰되었다

(Fig. 2). 현미경 검사에서 부고환 내에 심한 염증 세포들의 

침착을 관찰할 수 있었고 (Fig. 3A), 고배율에서는 세포질 

내에 지질을 많이 함유하고 있는 대식세포 (macrophage)가 

대부분을 이루고 있으며, 그 외에 형질세포 및 림프구가 침

착되어 있는 소견을 보여 황색육아종성 부고환염으로 진단

하였다 (Fig. 3B). 환자는 술 후 3일째 혈당강하제를 경구로 

복용하면서 특별한 합병증 없이 퇴원하였고, 퇴원 후 6개월 

현재 별다른 문제없이 추적관찰 중이다.

고      찰

  황색육아종성 염증은 조직의 심한 파괴를 특징으로 하는 

Fig. 2. The cut surface of the specimen reveals a 2.5cm sized, well 

defined, pinkish gray ovoid mass with multifocal yellowish abscess 

foci within the epididymis. Testicular parenchyma is grossly 

normal except compression.

Fig. 3. Microscopic findings. (A) The epididymis is totally replaced by diffuse infiltrate of inflammatory cells with fibrosis. But the testis 

showes atrophy only (H&E, x40). (B) High power view showes inflammatory cells composed of predominently foamy macrophages with 

intermingled lymphoplasma cells (H&E, x400).
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만성, 화농성 육아종성 염증질환이다. 비뇨생식기계에서 황

색육아종성 염증은 드문 질환이며, 그 대부분은 신장에서 

발생한다.
1 황색육아종성 염증은 1957년에 Selzer 등7이 비

뇨기계에서 최초로 황색육아종성 신우신염을 보고한 이래, 

여러 장기에서 보고되어 왔으나 아직 병인은 확실하지 않

다. 가장 보고가 많이 되어 있는 신장에서는 요로폐색, 요

석, E. coli나 Proteus와 같은 그람음성균에 의한 요로감염과 

연관되는 것으로 알려져 있다. 즉, 요로폐색에 이차적으로 

감염이 발생하면 조직이 파괴되고 조직구 (histiocyte)에 의

해 지질이 침착되고 결국 포말세포 (foam cell) 혹은 황색종

세포 (xanthoma cell)라고도 하는 지질을 함유한 대식세포

(lipid-laden macrophage)가 신실질 내 농양과 신배 주위에 침

착되고, 림프구, 거대세포, 형질세포 등과 혼재하게 되며, 

이러한 섬유성 조직반응은 육아종성 과정을 거치면서 신실

질을 더욱 파괴하면서 대체하게 된다. 치료는 대부분에서 

항생제 치료만으로는 부족하여 신적출술을 시행하게 되며, 

대개 술 후 병리조직검사를 통해 진단된다.
1

  황색육아종성 염증이 부고환에서 발생하는 경우는 극히 

드물어서 1987년에 Wiener 등
2
이 최초로 보고한 이래 전세

계적으로 10례 미만이 보고되어 있다.
2-6
 황색육아종성 부고

환염은 황색육아종성 신우신염과 마찬가지로 그람음성균

에 의한 요로감염과 연관이 있을 것으로 생각되지만 아직 

병인은 확실치 않다. 병리조직학적 소견은 황색육아종성 

신우신염의 경우와 유사하며 이러한 황색육아종성 염증은 

난소,
8
 담낭,

9
 방광

10
에서도 보고된 바 있다. 감별하여야 할 

질환으로는 연화판증 (malacoplakia), 유상피 육아종 (epithe-

lioid granuloma), 지질 대사장애와 연관된 황색종, 그리고 

주로 포말세포 혹은 투명세포 형태를 보이는 종양 등이 있

다. 그 중 연화판증은 Michaelis-Gutmann 소체와 세포질이 

좀 더 과립성, 호산성이며 소포는 적은 대식세포인 von 

Hansemann 세포가 존재하는 것이 황색육아종성 염증과 다

르다.
2,4-6

  저자들의 경우를 포함하여 pubmed에 의하여 검색된 총 

7례
2-6를 종합해서 분석하여 보면 환자들의 연령은 21-70세

(평균 52.7세)였고, 발생부위는 좌측, 우측, 양측이 각각 4

례, 2례, 1례였다. 동반질환으로는 당뇨병이 2례, 당뇨병과 

척수손상으로 인한 신경인성방광이 1례, 척수손상으로 인

한 신경인성방광이 1례, holmium 레이저를 이용한 내시경

적 전립선절제술 시행 후에 발생한 경우가 1례였다. 내원 

당시 2례에서는 고열이 있었고, 4례에서는 발열이 없었으

며, 1례에서는 발열에 대한 언급이 없었다. 요배양검사에서 

1례에서는 E. coli, 1례에서는 Pseudomonas aeruginosa가 자

랐고, 본 증례를 포함하여 5례에서는 균이 검출되지 않았

다. 농양 배양검사에서는 2례에서는 E. coli, 1례에서는 E. 

coli와 Bacteroides fragilis, 1례에서는 Pseudomonas aeruginosa

가 검출되었고, 1례에서는 초기에는 Streptococci viridans, 후

에는 Enterococci가 검출되었으며, 1례에서는 균이 검출되지 

않았다. 저자들의 경우에는 근치적 고환적출술을 시행하였

기 때문에 부고환 내에 있던 농양에서 균배양검사를 시행

하지는 않았다. 치료는 양측에 발생하였던 1례에서는 양측 

부고환적출술을 시행하였고, 6례에서는 고환적출술을 시행

하였다. 고환적출술을 시행한 6례 중 1례에서는 부고환적

출술을 계획하였으나 고환과 박리가 되지 않아서 고환적출

술을 시행하였고, 2례에서는 부고환적출술을 시행하였으나 

호전이 되지 않아서 다시 고환적출술을 시행하였다. 이상

을 종합하여 보면 농양을 동반한 급성 부고환염 환자에서 

항생제 치료에 반응하지 않는 경우 감별진단에 황색육아종

성 부고환염의 가능성도 염두에 두어야 하며, 이 경우에는 

염증부위를 포함하여 광범위하게 고환적출술을 시행하는 

것이 적절한 치료법이라고 생각한다.
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