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고환 부속물(appendages) 염전, 고환 및 부고환염, 외

상성 손상, 서혜부 감돈 탈장 등이 있으며, 이 중 응급

수술을 요하는 급성 음낭증은 고환 염전 및 서혜부 감

돈 탈장 등이다
1)
. 급성 음낭증의 질환들은 거의 유사

한 증상 및 징후를 나타내어 병력이나 이학적 소견이

감별 진단에 도움을 주지만 정확한 진단은 어렵다. 특
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Acute scrotal disorders(ASD) in neonates-especially the torsion of testes- are rare, and the clini-

cal presentations are quite different from those of adolescents or adults. The neonates with ASD

are generally afebrile and do not show typical symptoms. Early diagnosis and proper treatment of

ASD are very important but the differentiation of torsion and orchitis is not easy in neonates.

The enlargement, color changes, induration and loss of transillumination of the scrotum and the

absence of cremasteric reflex are clinical indicators of neonatal testicular torsion. But the correct

diagnosis of testicular torsion is often delayed until the detection of a symptomatic, irreducible

scrotal swelling which doesn't display transillumination. Doppler ultrasonography and testicular

scans are important ways to improve the preoperative differential diagnosis of ASD. However,

these examinations in neonates are often technically unsatisfactory due to the small size of the

testicles. Sometimes immediate surgical exploration is needed for the diagnosis and treatment of

neonatal testicular torsion. Here we report three cases of neonatal ASD, which include one case

of testicular torsion and two cases of acute orchitis. For instance, a one-day old newborn under-

went a surgical procedure. The testicular mass was diagnosed as testicular torsion and a subse-

quent right orchitectomy was performed. Similarly, right scrotal mass was detected in a 22-day

old newborn. The patient underwent emergency exploration and was diagnosed with orchitis. Sim-

ilarly, testicular torsion was suspected in a one-day old newborn with both testicular swelling of

both testicles via ultrasound scanning examination. However, the patient improved following anti-

biotic therapy, suggesting orchitis. In conclusion, emergency exploration was performed in these

two cases, and one case of orchitis was improved after the antibiotic therapy only. (J Korean

Pediatr Soc 2001;44:841-846)
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히 신생아 급성 음낭증은 소아 및 성인기와는 달리

통증, 발열, 구토 등의 증상이 거의 없어 조기 진단이

매우 어려운 질환이기 때문에
2)
고환 손상을 감소시키

기 위해서는 정확한 진단에 의한 치료가 필요한데 경

우에 따라서는 즉각적인 외과적 처치가 요구되기도

한다. 이 중 신생아의 고환 염전은 그 빈도가 매우 낮

으며 1897년 Taylor에 의해 처음 보고된 이래 세계적

으로 90여례 이상이 보고되었고
3)
, 국내에서는 1987년

최 등
4)
이 2례, 그 후 김 등

5)
, 이 등

6)
이 각각 1례를

보고하였다.

저자들은 본원 신생아실에서 경험한 3례의 급성 음

낭증 중 신생아 시기에는 드문 고환 염전 1례와 고환

염 2례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

증 례 1

환 아:김○○ 아기, 생후 2일, 남아

주 소:우측 음낭 종대

출생력 및 현병력:환아는 재태 기간 40주에 3.9

kg으로 정상 질식 분만으로 태어났으며 출생시 Ap-

gar score는 1분에 8, 5분에 9이었다. 환아는 보챔이

없고 수유도 잘하던 중 생후 16시간 정도에 우측 음

낭 종대가 관찰되어 입원하였다.

과거력 및 가족력:건강한 26세 산모의 첫째 아기

로 가족력상 특이 사항은 없었다.

진찰 소견:입원 당시 체중 3.9 kg(75-90 백분위

수), 신장 51 cm(75-90 백분위수), 두위 35.5 cm(75-

90 백분위수)이었다. 체온은 36.5℃, 맥박은 130회/

min, 호흡수는 24회/min로 모두 정상이었으며 전신

상태는 양호하였다. 우측 음낭은 좌측보다 약 3배의

크기로 종대되어 있었고 거무스름한 음낭피부를 관찰

할 수 있었다. 우측 고환은 약 2×3 cm으로 커져 있

었고 촉지상 단단하고 압통은 없었으며 거고근 반사

는 우측에서 소실되어 있었다.

검사 소견:말초 혈액 검사상 백혈구수 12,390/

mm
3
(다핵구 30%, 림프구 40%), 혈색소 13.3 g/dL,

적혈구 용적치 38%, 혈소판수 338,000/mm
3
, 적혈구

침강속도 17 mm/hr, CRP는 음성이었고, 간 기능 검

사상 ALT 31 IU/L, AST 84 IU/L이었으며 혈청 전

해질 검사 및 요검사는 정상이었다.

방사선 소견:음낭 초음파 검사에서 우측 고환이

커져 있었으며 1.3×1.2×1.2 cm 크기의 비균질의 저

반향도를 가진 종물이 관찰되었고 그 주위로 격막으

로 구분된 음낭 수종이 보였다. 좌측 고환은 정상 소

견을 보였다.

치 료:입원 후 정맥내 항생제 주사 치료를 시작

하였으며 입원 2일째에 음낭 종물의 확인을 위해 음

낭 진찰절개술을 시행하였다.

수술 소견 및 조직학 소견:전신 마취하에 우측 서

혜부를 절개하여 음낭 종물을 검색한 후 초막(tunica

vaginalis)외 위치에서 540도 정도로 염전된 고환을

발견하였다. 우측 고환의 색깔은 진한 자주색으로 변

색되어 있었으며 크기는 2.0×2.0×2.0 cm이었고, 주

위로 검붉은 색의 액체가 고여 있었다. 우측 고환은

이미 비가역적 변화를 보이고 있어 우측 고환 적출술

을 시행하였고 적출한 고환의 현미경적 소견(Fig. 1)

은 고환 조직 전체에 걸쳐 출혈, 응혈 및 괴사가 일어

나 출혈성 경색 소견에 일치하였다. 따라서 초음파에

서 관찰되었던 음낭내 종물은 고환의 염전으로 인한

소견으로 확인되었다.

경 과 :수술 후 7일째에 상태가 양호해져 퇴원하

였다.

증 례 2

환 아:김○○ 아기, 생후 22일, 남아

주 소:내원 8시간 전에 시작된 우측 고환 종대

출생력 및 과거력:환아는 재태 기간 39주에 3.7

kg으로 제왕절개술로 태어났으며, 출생시 소량의 태

변 흡인이 있었고, 생후 16일경 급성 장염으로 4일간

Fig. 1. Testicle reveals hemorrhagic congestion and
ischemic change, however, no malignant evidence
was found(H&E stain, ×100).
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입원 치료한 병력이 있었다. 산모는 임신 중 약물 복

용이나 방사선에 노출된 기왕력은 없었다.

가족력:건강한 산모의 첫째 아기로 특이한 사항은

없었다.

현병력:내원 1일 전 저녁부터 시작된 열과 함께

내원 당일 오전부터 시작된 우측 고환의 종대가 심해

져 본원 응급실을 방문하였다.

진찰 소견:내원 당시 체온은 37.8℃, 맥박은 156

회/분, 호흡수는 54회/분이었고 체중 4.1 kg(90-97 백

분위수), 두위 38.5 cm(50-75 백분위수), 신장 58 cm

(50-75 백분위수)이었다. 전신 상태 및 영양 상태는

양호하였고 흉부 청진상 정상이었으며, 복부 소견상

간과 비장은 만져지지 않았고 장음은 정상이었다. 우

측 음낭은 좌측보다 2배의 크기로 종대되어 있었으며

음낭 피부는 검붉은 색깔로 변색되어 있었다. 우측 고

환은 촉지상 압통이 있고 단단하였으며, 크기는 2×2

cm 정도로 커져 있었고, 병변쪽 거고근 반사는 소실

되어 있었다.

검사 소견:말초 혈액 검사상 백혈구수 12,100/

mm
3
(다핵구 23%, 림프구 53%), 혈색소 12.6 g/dL,

적혈구 용적치 36.4%, 혈소판수 428,000/mm
3
, 적혈구

침강속도 22 mm/hr, CRP는 음성이었으며 간 기능

검사, 혈청 전해질 검사, 요검사는 모두 정상이었다.

방사선 소견:음낭 초음파 검사에서 우측 부고환의

종대가 의심되고 음낭 수종이 양측에서 관찰되었다.

우측 고환은 좌측에 비해 커져 있었으며 반향도는 정

상이었고 국소 병변도 없었다(Fig. 2). 도플러 초음파

검사에서 고환내 혈류가 관찰되었으며 파형 검사에서

는 동맥 파형이 확인되었다(Fig. 3).

치 료:정맥내 항생제 주사 치료에 호전되지 않고

염전을 배제할 수 없었으므로 내원 14시간 후 응급

음낭 진찰절개술을 실시하였다.

수술 소견:전신 마취하에 우측 서혜부를 절개하여

고환 종물을 검색하였는데 우측 고환은 진한 붉은 색

이었으며 약간 종대된 모습이었고 염전은 관찰되지

않았다. 우측 고환의 출혈이나 괴사 조직은 없었고 비

가역적인 조직의 변화 또한 관찰되지 않는 고환염으

로 확인되었다.

경 과:내원 당시 있었던 발열은 입원 3일째부터

없어졌으며 수술 후 정맥내 항생제로 10일간 치료받

은 후 상태가 호전되어 퇴원하였다.

증 례 3

환 아:김○○ 아기, 생후 2일, 남아

주 소:생후 24시간 이후 시작된 양측 음낭 종대

출생력 및 현병력:환아는 재태 기간 40주 2일에

4.1 kg으로 제왕절개술로 태어났으며 Apgar score는

1분에 9, 5분에 10이었다. 환아는 정상 분만아로 본원

신생아실에 있던 중 생후 24시간 이후 양측 음낭 종

대가 관찰되었다.

과거력 및 가족력:건강한 27세 산모의 첫째 아기

로 가족력상 특이 사항은 없었다.

진찰 소견:입원 당시 체중은 4.1 kg(90-97 백분

위수), 신장 52 cm(50-75 백분위수), 두위 34.5 cm

(50-75 백분위수)이었다. 체온은 36.7℃, 맥박은 125

회/min, 호흡수는 25회/min로 모두 정상이었으며 전

신 상태는 양호하였다. 양측 음낭은 약 2배의 크기로

종대되어 있었으며 음낭 피부는 검붉은 색깔로 변해

Fig. 2. Scrotal sonogram reveals right testicular en-
largement but normal echogenic pattern.

Fig. 3. Doppler ultrasonogram reveals normal flow
pattern in right testis.
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있었다. 고환은 2×2 cm 정도의 크기로 커져 있었고

촉지상 단단하고 압통이 있었으며 거고근 반사는 양

측에서 관찰되었다.

검사 소견:말초 혈액 검사상 백혈구수 26,900/

mm
3
(다핵구 69%, 림프구 17%), 혈색소 12.2 g/dL,

적혈구 용적치 39.8%, 혈소판수 369,000/mm
3
, 적혈구

침강속도 12 mm/hr, CRP는 음성이었고 간 기능 검

사, 혈청 전해질 검사, 요검사 등도 정상 범위였으며

mumps IgM, IgG는 모두 음성이었다.

방사선 소견 :음낭 초음파 소견에서 양측 음낭내

의 내부 음영이 비균등하게 저하되어 있었고 음낭 수

종이 관찰되었다. 도플러 초음파 소견에서는 병변 내

부의 혈류는 정상이었으며 주변의 혈류가 약간 증대

된 소견을 보였다.

치료 및 경과:환아는 고환염과 고환 염전이 확실

하게 감별 진단이 되지 않은 상태에서 응급 음낭 진

찰절개술을 시행하려 하였으나 보호자의 거부로 시행

하지 못하고 항생제 주사 치료를 시작하였으며, 치료

2일째부터 종대된 음낭의 크기가 작아지기 시작하여

3일째에 정상으로 되었으며 입원 8일째에 전신 상태

가 양호해져 퇴원하였다.

고 찰

소아 및 사춘기 급성 음낭증의 원인으로 고환 및

고환부속물 염전, 고환 및 부고환염, 외상성 손상 그

리고 서혜부 감돈 탈장 등이 있다. 이 중 고환 염전은

어느 연령에서도 발생이 가능하나 주로 사춘기에 나

타나 10-20세에서 약 75%를 차지하고
7, 8)
신생아 시

기에는 매우 드문 질환이다. 신생아 고환 염전은 자궁

내(출생 전)와 신생아(출생 후) 염전으로 대별한다. 자

궁내 염전은 출생시에 염전이 이미 존재하고 있는 경

우이며, 신생아 염전은 출생 당시에는 정상 고환으로

만삭아의 경우 대부분 첫 7-10일 이내에 일어나며
9)
,

30일 이후 발생한 경우도 보고되어 있다
10)
. 본 증례 1

의 경우는 만삭아였으며 생후 2일째에 발생하였다.

신생아 고환 염전의 원인은 아직 밝혀지지 않고 있

으며 미숙아, 저체중아, 분만 방법, 출생시 손상 등과

의 연관성은 없다고 알려져 있다
11)
. 연장자나 성인의

고환 염전 이 초막내(intravaginal)에서 일어나는 것

과 다르게 신생아 고환 염전은 일반적으로 초막외(ex-

travaginal) 염전이다. 이것은 초막과 외서혜륜(exter-

nal inguinal ring) 사이에서 고환 염전이 발생하는

것으로, 신생아 고환 염전은 해부학적 구조로 인해 발

생하는 것으로 추정된다. 즉 신생아 시기 특히 생후

7-10일 이전에는 초막이 음낭에 고정되지 않고 불완

전하게 부착되어 있어서 정색(spermatic cord)과 고

환이 서혜부 관이나 음낭내에서 자유롭게 회전할 수

있기 때문에
9, 12)

초막외 염전이 발생한다.

신생아 고환 염전의 임상 양상은 대개 발열이나 다

른 특이 증상이 없으며 대부분 변색, 부종, 충혈 및

비투조성 종물 등 이학적 소견에 의해 발견되므로 연

장자나 성인에서의 고환 염전과 차이점이 있다. 본 증

례들에서도 고환의 종물과 함께 음낭 피부의 변색, 부

종 등이 관찰되었으나, 이것은 급성 음낭증에서 흔히

동반되는 이학적 소견으로, 신생아 고환 염전과 고환

염 등을 감별할 수는 없었다. 또한 발열은 증례 2의

고환염에서는 동반하였으나 증례 3의 고환염에서는

정상 체온을 보였다.

신생아에서 고환 종물로 비투조성인 경우는 악성

및 양성 고환 종양, 혈류(hematocele), 혈종, 고환 및

부고환 부속물의 염전, 감돈 탈장, 음낭 농양, 전위 비

장 및 부신, 부고환염, 태변 복막염, 특발성 고환 경색

등을 감별해야 한다. 급성 음낭증의 감별 진단을 위하

여 초음파 검사, 도플러 초음파 검사, 동위 원소를 이

용한 고환 주사 등이 있으며 특히 고환 염전의 조기

진단에 유용하다.

초음파 검사에서 고환 염전 초기 소견으로는 정맥

응혈이 동맥 폐쇄보다 먼저 나타나 전체적으로 부종

이 생겨 고환 크기가 커지게 되고 고환내의 반향도는

균일적으로 감소되며 음낭비후 등도 관찰되고 부고환

은 정상으로 보인다. 그 후에는 출혈성 경색 및 국소

적 괴사를 일으켜 비균일적인 반향도와 국소적인 무

반향도가 나타나는 조직 괴사의 소견을 보이게 된다.

그러나 발생기간이 오래된 경우 고환괴사가 되어 부

고환과 고환이 모두 종대되므로 초음파 소견이 부고

환염과 비슷하게 나타날 수 있으며 고환 염전에만 특

이한 것이 아니기 때문에 다른 고환 질환과의 감별이

용이하지는 않다
13-17)
. 도플러 초음파 검사에서 고환

염전은 병변내 혈류에 반향이 일어나지 않음을 보여

줌으로써 진단되어지며, 79-88%의 정확성을 가지고

있다
13)
. 본 증례들에서도 초음파 검사, 도플러 초음파

검사를 실시하였으나 고환 염전과 다른 급성 음낭증

의 감별 진단이 어려워 수술 소견으로 확진할 수 있
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었다.

동위 원소를 이용한 고환 주사에서 일반적으로 고

환 염전의 경우 고환내 관류의 감소 및 냉영상이, 부

고환염 때에는 관류의 증가 및 동위 원소의 조직 축

적의 소견이 나타난다. 급성 음낭증, 특히 고환 염전

의 진단에 있어 고환 주사는 가장 신뢰할 만한 검사

이고
13)
수술 전 진단의 정확성을 향상시키는 중요한

방법이다
18)
. 그러나 신생아의 경우 고환이 작아 기술

적으로 만족할 만한 결과를 얻지 못하고 있으며
14)
염

전이 오래된 경우 주위의 염증성 변화로 가양성, 가음

성의 소견을 보일 수 있으므로 유의해야 한다.

고환 염전의 치료는 진단 즉시 응급 음낭 진찰절개

술을 실시하여 정복 수술로 고환 기능을 살려야 하며

고환 생존률은 6시간 이내에 수술시 80-100%, 6-7

시간 이내에 수술시 70%이며, 만약 수술이 12시간 이

상 지연되면 생존률은 20% 정도로 감소한다
19)
.

진찰 소견에서 염전이 의심될 때 응급 음낭 진찰절

개술 실시 여부에 대해서는 논란이 있으나, 고환 염전

은 응급 수술이 요구되는 질환으로 수술 지연으로 인

한 고환 적출술의 빈도를 줄이기 위하여
10)
응급 음낭

진찰절개술을 실시하는 편이 더 타당하다. 또한 신생

아의 비뇨기과적 수술이 비교적 안전하고
20)
, 환측 고

환의 보존 뿐만 아니라 반대측의 고환 고정술로 양쪽

고환을 동시에 보존할 수 있다는 점
2)
등을 생각해 볼

때 고환 염전의 확진 및 치료의 유일한 방법이라고

할 수 있다. 본 증례들에서도 증례 1의 경우 고환 종

물의 확인을 위해 발생 2일째에 음낭 진찰절개술을

실시하였으나, 수술 지연으로 고환 염전에 의한 비가

역적인 변화가 이미 관찰되어 우측 고환 적출술을 실

시하였다. 증례 2에서는 진찰 소견상 고환염과 염전의

감별이 어려워 응급 음낭 진찰절개술을 실시하여 수

술 소견에서 고환염으로 확진되었으며 증례 3의 경우

는 보호자의 거부로 수술을 시행하지 못하였는데 항

생제로 치료되어 고환염으로 추정되었다.

요 약

신생아기의 급성 음낭증은 드물고 특이 증상이 없

는 경우가 많으므로 진단을 위해서는 음낭의 세밀한

진찰이 요구되며 특히 고환 염전이 의심될 때에는 응

급 음낭 진찰절개술을 통한 확진 및 치료가 필수적이

다. 저자들은 신생아에서 수술 및 조직 소견으로 확진

된 고환 염전 1례와 수술 및 항생제 치료를 시행한

고환염 1례, 항생제 치료만으로 호전된 고환염 1례를

경험하였기에 보고하는 바이다.
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