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Lee,gilyong
Advisor:Prof.Kim,Chul-SungM.D.,Ph.D
DepartmentofMedicine,
GraduateSchool,ChosunUniversity

PPPuuurrrpppooossseee:::To determinethediagnosticuseofultrasonography forevaluation of
scrotalinjury,weundertook aretrospectivestudy ofpatientspresenting toour
hospitalwithscrotaltrauma.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsss:::Wereviewed54patientsofscrotaltraumainthelast8
years.Forty patients were evaluated by ultrasonography preoperatively.Among
them, 33 cases underwent scrotal exploration and 7 cases were managed
conservatively. The remaining 14 patients were evaluated only by physical
examination,8patientsofthem wereexploredimmediatelybecauseofsuspicious
testicularrupture.Theaccuracyofultrasonographyweredeterminedbycomparing
radiographicinterpretationswithintraoperativefindings.
RRReeesssuuullltttsss:::Among the 33 patients who were evaluated by ultrasonography and
explored immediately, there were 26 suspected testicular ruptures on
ultrasonography.Surgicalexplorationrevealedtesticularrupturein23andsimple
hematomain10.Thetesticularrupturewascorrectlydiagnosedbyultrasonography
inthe22cases,andtherewere4false-positiveand1false-negativediagnosesof
testicularrupture.The sensivity and specificity forthe diagnosis oftesticular
ruptureare96% and60%,andthepositiveandnegativepredictivevaluesare85%
and86%,respectively.
Among the 8 patients who had suspected testicularrupture only on physical
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examinationandwereexploredimmediately,therewere3testicularruptureswho
were correctly diagnosed by physicalexamination resulting in 37.5% positive
predictivevalues.
Themajority oftesticularrupturesweresalvaged with only 4 ofthe26(15%)
requiring orchiectomy, and all patients treated conservatively were resolved
successfully.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss:::Ultrasonography isnoninvasiveandeffectivediagnositicmethodin
scrotaltrauma.Ifitisusedinconjunctionwithaphysicalexamination,itishighly
accurate in identifying testicularrupture and supports the need forimmediate
surgicalexplorationinpatientswithscrotalinjury.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:::Scrotum,Trauma,Ultrasonography,
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III...서서서 론론론

음낭외상시 손상의 정도를 정확히 평가하여 즉시 수술적 처치를 할 것인지 보존적 치
료만 할 것인지를 신속히 결정하는 것은 고환 보존율을 높이고 내분비 및 외분비 기능
을 보존하는데 있어 매우 중요한 문제이다.1,2

음낭외상에 의해 고환이 파열되면 혈종에 의해 음낭이 커지고 통증을 동반하여 신체
검사 소견만으로 고환파열을 정확히 진단할 수 없는 경우가 많다.3음낭 초음파 검사가
등장하기 전에는 음낭외상시 정확한 진단이 시험절개에 의해 내려질 수 밖에 없었고,
대부분의 예에서 조기 수술이 시행되었으며,그로 인해 고환 보존율이 상당히 높아졌
다.3그러나 최근 초음파 촬영술의 발달로 인해 조기 수술을 시행하기 전에 음낭외상
환자들을 평가하는데 초음파가 널리 이용되고 있으며,이에 대한 많은 연구 결과가 보
고되고 있다.초음파 검사는 신속하게 이용할 수 있을 뿐 아니라 비침습적이며 경제적
인 장점이 있고,최근 기기의 발달과 더불어 고해상도의 선명한 영상이 제공되면서 더
욱 유용하게 쓰이고 있다.그러나 고환파열이 의심되는 응급 상황에서 수술 시행 여부
를 결정하는데 있어서 초음파 검사의 진정한 유용성에 대해서는 아직 많은 논란이 제
기되고 있다.
저자들은 음낭외상 환자들을 대상으로 초음파 검사 및 조기 수술의 결과를 후향적으
로 분석하여,음낭외상시 고환파열에 대한 초음파 검사의 진단적 가치를 알아보고자 하
였다.
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IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법

1998년 1월부터 2005년 12월까지 음낭외상으로 본원 응급실 및 비뇨기과에 내원한 54
명의 환자를 대상으로 하였다.환자들의 연령은 6세에서 54세이었고 평균 연령은 24세
였다.
이 중 40례에서 초음파 검사가 시행되었으며 (Table1),초음파기기는 Philipsmodel

ATL-3000을 사용하였다.초음파 검사는 응급으로 진단방사선과 전문의에 의해 시행되
고 판독되었으며,각각의 초음파 영상과 판독 결과는 비뇨기과 전문의에 의해 비교 분
석되었다.초음파 검사로 인해 수술이 지연된 예는 없었다.고환파열의 진단 기준은 고
환의 난원형이 소실된 경우 (Fig.1),고환 실질 내에 불균일한 반향을 보이는 경우
(Fig.2),고환 경계가 불분명하고 백막의 연속성이 사라진 경우 (Fig.3),고환 실질의
일부가 백막 외로 터져 나간 소견을 보이는 경우 (Fig.4)등으로 하였다.4초음파 검사
상 고환파열이 의심된 경우와 초음파 소견과 상관없이 부종 및 통증이 심한 경우에는
즉시 시험절개를 시행하였으며,초음파 검사상 고환파열의 소견이 없고 고환 촉진이 잘
되고 부종이 심하지 않은 경우에는 보존적 치료를 하였다.
54례 중 나머지 14례는 증상 및 부종이 심하지 않거나 응급으로 초음파 검사가 불가
능하였던 경우 등으로 인해 술 전 초음파 검사 없이 신체검사만을 시행하였다 (Table
1).
시술은 음낭절개를 통하여 혈종을 제거하면서 시행되었다.고환파열이 관찰되었지만
보존이 가능하다고 판단된 경우에는 괴사 조직을 제거하고 고환 백막을 흡수성 봉합사
를 이용하여 일차 봉합하였고,고환 보존이 불가능하였던 경우에는 고환 적출술을 시행
하였다.
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IIIIIIIII...결결결과과과

술 전 초음파 검사를 시행한 40례 중 7례는 보존적 치료를 시행하였고,이들은 모두
초음파 검사상 고환파열 소견이 없었으며,부종이 심하지 않았다.치료시작 후 모두 통
증과 부종이 점진적으로 소실되었으며,추적 관찰 기간동안 특별한 합병증이 발생된 경
우는 없었다.즉시 음낭 시험절개가 시행된 33례 중 26례는 술 전 초음파 검사에서 고
환파열이 의심되었으며,수술 소견상 22례에서 고환파열로 확진되었고 4례에서는 단순
음낭 혈종이나 백막의 파열이 없이 고환에 유착된 부분 혈종만이 관찰되었다.나머지 7
례는 초음파 검사상 고환파열의 소견이 없었으나,이 중 6례에서는 단순 혈종만이 관찰
되었고 1례에서 수술시 명확한 고환파열이 관찰되었다.즉,수술시 고환파열로 확진된
23례 중 22례가 초음파 검사에 의해 정확히 진단되었으며,위음성은 1례이고 위양성이
4례이었다.고환파열의 진단에서 초음파 검사의 민감도와 특이도는 각각 96%와 60%,
양성예측도와 음성예측도는 각각 85%와 86%이었다 (Table2).
술 전 초음파 검사 없이 신체검사만 시행한 14례 중 8례에서 시험 절개를 시행하였고,
이 중에서 5례는 단순 혈종만이 관찰되었으나,3례에서는 고환파열이 관찰되어 37.5%
의 양성예측도를 보였다 (Table3).보존적 치료만 시행한 나머지 6례는 모두 통증과
부종이 점진적으로 소실되었으며,추적 관찰 기간동안 특별한 합병증이 발생된 경우는
없었다.
시험절개시 고환파열로 확진된 총 26례 중 4례(15%)는 고환 보존이 불가능하여 고환
적출술을 시행하였다.
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IIIVVV...고고고찰찰찰

음낭은 유동성과 신축성이 좋고 고환은 음낭내에서 비교적 자유롭게 움직일 수 있기
때문에 일반적인 외상으로부터 비교적 잘 보존된다.5그러나 고환은 신축성이 없는 백
막으로 쌓여 있으므로 치골이나 대퇴부를 향해 가해지는 빠른 속도의 강한 물리적 충
격에 의해 손상을 받을 수 있다.4,6

음낭에 둔상이 가해진 후 고환파열의 빈도는 Buckley 등3이 46%,Cass7가 48%,
Jeffrey등8이 40%로 보고하였고,저자들의 경우 48%에서 고환파열이 발생되었다.고환
파열이 의심되면 즉시 시험절개를 시행해야 하며,조기 수술시 고환 보존율이 높아지는
것은 이미 많은 보고에 의해 알려져 있다.3,9,10Buckley등3은 83%의 고환 보존율을 보
고하였고,저자들의 경우에는 85%의 고환 보존이 가능하였다.그 외에 통증의 감소,지
혈,항정자 항체의 억제,고환 실질 및 기능의 보존,입원 기간의 단축,미용 및 자신감
회복 등 조기 수술의 여러 장점들이 보고되었다.3그러나,고환파열이 발생했을 때 잘
못 진단되거나 진단이 지연되어 즉각적인 수술을 하지 않는 경우에는 음낭혈종에 의한
고환의 허혈성 위축,정자 생성 및 호르몬 분비기능의 상실,이차적 감염 및 지속적 음
낭 통증 등의 합병증이 생길 수 있다.8,10,,11이러한 이유로 음낭외상시 조기 수술이 많
이 시행되어 왔으며,수술이 수상후 2~3주 후에 시행되는 경우라도 종종 중대한 합병증
이 발생될 수 있다.따라서 음낭외상 환자에서 가장 중요한 점은 고환파열을 신속하고
정확하게 진단하는 것이라 할 수 있다.
그러나 손상시 통증을 동반한 음낭 출혈 및 부종,음낭내용물의 전위 등으로 인해 신
체검사 소견만으로 고환파열을 진단하는 것은 매우 어렵다.또한 투과광선법,핵의학적
검사,도플러 검사 등도 비특이적 소견이 많아서 초기 진단법으로는 한계가 있다.4,12

음낭외상을 평가하는 진단법으로 현재 음낭 초음파 검사가 널리 사용되고 있으며,최
근에는 고해상도 탐촉자(real-timehighresolutiontransducer,7.5~10MHz)를 이용하면
서 여러 가지 선명한 영상을 얻을 수 있게 되었다.음낭 초음파 검사는 신속,안전하게
시행할 수 있을 뿐 아니라 음낭 손상 정도를 평가하는데 유용하다.4,6,8,13,14

초음파 검사상 백막의 뚜렷한 단열소견 없이 고환 실질 내에 불균일한 반향만 보이는
경우에 대하여 여러 의견들이 발표되고 있다.Anderson등4은 고환의 백막은 너무 얇
기 때문에 초음파 검사에서 항상 잘 보이는 것은 아니므로 고환파열에 대한 진단 기준
으로 이용될 수 없다고 하였으며,고환 내에서 불균일한 저반향을 보이는 경우 시험절
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개가 필요하다고 하였다.Buckley등3도 초음파 검사상 고환 실질 내의 불균일한 반향
을 고환파열의 진단 기준으로 삼았으며,백막 자체만으로는 민감도와 특이도가 낮기 때
문에 진단 기준이 될 수 없다고 하였다.반면 Kratzik등15은 고환 형태나 백막에 특이
소견 없이 고환 실질 내에 변화된 반향만 관찰되는 경우 순수한 고환내 혈괴인 경우가
많으므로,이러한 소견은 고환파열에 대한 기준으로 불충분하다고 하였다.그러나 대다
수는 음낭외상 환자에서 초음파 검사상 고환내의 불균일한 반향은 고환파열을 의미하
며,반드시 시험절개를 시행하여야 한다고 보고하였다.8

Anderson등4과 Corrales등18은 초음파 검사로 고환파열의 정확한 진단이 어렵고 수
술 시행 여부 결정에도 정확한 기준으로 사용될 수 없으며,술전 초음파 검사가 절대적
으로 필요하지 않다고 하였다.반면에 Schaffer6,MacDermott등16 및 Buckley등3은
초음파 검사가 고환내 출혈 부위와 정상적 고환 외곽선의 손상을 진단할 수 있으며 치
료방침을 결정하는데 유용하다고 하였다.특히 Buckley등3은 초음파 소견과 수술 소견
을 비교분석하여 93.5%의 특이도와 100%의 민감도를 보고하였고,국내에서는 이 등17

이 고환파열의 진단에서 초음파 검사의 특이도와 민감도가 매우 높았다고 보고하고 있
다.
저자들의 경우에는 초음파 검사를 시행한 환자 중 시험절개를 시행하였던 33례에 대
하여 술전 초음파 소견과 수술시 소견을 비교분석한 결과,고환파열이 있었던 23례 중
22례에서 초음파 검사상 정확히 진단되었다.고환파열의 진단에서 초음파 검사의 민감
도와 특이도는 각각 96%와 60%,양성예측도와 음성예측도는 각각 85%와 86%이었다.
한편,신체검사만 시행되었던 환자 중 시험절개를 시행하였던 8례에서는 고환파열 3례
(37.5%),음낭혈종만 있는 경우 5례(62.5%)로 진단되어 37.5%의 양성예측도를 보였다.
따라서 초음파 검사는 특이도가 다소 떨어지긴 하지만 고환파열을 진단하는데 매우
민감한 검사법이며,신체검사만 시행했을 경우보다 높은 양성 예측도를 보이므로 음낭
손상시 초기 평가에 있어 가치 있는 검사법으로 생각된다.또한 음낭외상 환자에 있어
신체검사와 더불어 시행될 경우 조기수술을 할 것인지,보존적 치료만을 할 것인지를
결정하는데 초음파 검사는 매우 유용한 방법이라고 생각된다.
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VVV...결결결론론론

초음파 검사가 음낭내 병변의 중요한 진단법으로 자리잡고 있긴 하지만,여전히 음낭외
상 환자에서 수술의 필요성을 결정하는데 있어서 초음파 검사의 유용성에 관하여 논란
이 많다.
초음파 검사상 고환파열이 의심되면 반드시 시험절개를 통한 조기진단이 중요하다.그
러나 신체검사에서 고환이 잘 만져지고 부종이 심하지 않으면서,초음파 검사상 고환파
열의 소견이 없다면 보존적 치료만으로 좋은 성과를 얻을 수 있다.음낭 초음파 검사는
음낭외상 환자의 손상 정도를 평가하는데 있어서 환자에게 큰 고통을 주지 않으면서
신속하고 안전하게 시행할 수 있는 방법으로 생각되며,신체검사와 함께 종합적으로 평
가된다면 고환파열에 대한 초기 평가법으로 정확하고 가치 있는 검사로 생각된다.
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Table1.Evaluationandmanagementofbluntscrotaltrauma
Evaluation Management Operativefinding Outcome
Ultrasound(40) Conservative(7) Good(7)

Exploration(33) Rupture(23) Primaryrepair(20)
Orchiectomy(3)

Norupture(10) Hematomaremoval(10)
P/Ex*only(14) Conservative(6) Good(6)

Exploration(8) Rupture(3) Primaryrepair(2)
Orchiectomy(1)

Norupture(5) Hematomaremoval(5)
Total(54)
*Physicalexamination
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Table2.Comparisonofultrasoundandsurgicalfindings
Preoperativefinding(ultrasound) Surgicalfinding
Testicularrupture(26) Simplehematoma(4)

Testicularrupture(22)
Notesticularrupture(7) Simplehematoma(6)

Testicularrupture(1)
sensitivity=96%,specificity=60%
positivepredictivevalue=85%
negativepredictivevalue=86%
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Table3.Comparisonofphysicalexaminationandsurgicalfindings
Physicalexamination Surgicalfinding
Testicularrupture(8) Simplehemtoma(5)

Testicularrupture(3)
positivepredictivevalue=37.5%
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Figure.1.Disappearanceofnormalovoidform oftestis
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Figure.2.Irregularhypoechoicintratesticularzone.
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Figure.3.Discontinuoustunicaalbuginea.
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Figure.4.Hypoechoicperipherallesionwithsuspicionofextrudedparenchyme.
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