
KQ 1. 급성음낭통증을 주소로 내원한 환자의 진단을 위한 적절한 영상검사는 무엇인가?

권고 1-1. 급성음낭통증을 주소로 내원한 환자의 진단을 위한 검사로 음낭 초음파를 권고하다. 

(권고등급 A, 근거수준 II).

근거요약

급성음낭통증으로 내원한 환자 대부분은 부고환염이다. 부고환염은 일반적으로 환자의 증상이나 

임상증상만으로도 충분히 진단이 가능하여 추가적인 영상검사가 필요하지는 않다. 그러나 종종 부

고환염이 고환염전 혹은 고환부속기 염전과 임상적으로 감별이 불분명한 경우가 있어 이러한 경우

에 영상검사가 진단에 도움이 된다. 음낭초음파는 저렴하고 비침습적이며, 방사선 노출이 없는 빠른 

검사로 음낭통증의 원인 감별을 위한 적절한 검사이다. 초음파에서 꼬여있는 정삭(spermatic cord)의 

발견을 통한 고환염전 진단의 민감도는 96 %로 보고되어있다(15). 또한, 도플러검사(color Doppler 

USG)을 이용한 고환 염전 진단의 민감도는 94- 100%, 특이도는 96 – 97.9 %, 양성 예측도 73 -89.4 

%, 음성 예측도 98-100%로 높은 정확도를 보이고 있다(17, 19, UK 46). 그러나 도플러에서 고환내 

혈류가 관찰되는 고환염전도 있으며, 사춘기 이전의 소아의 경우 고환내의 혈류가 적어 진단에 어

려움이 있을 수 있음을 알고있어야 한다(24). 또한, 초음파는 급성 음낭통증의 또다른 원인인 고환부

속기 염전의 진단에서도 유용하다(25,26). 

그 밖에도 MRI 검사도 급성음낭통증 원인 감별에 도움을 줄 수 있어, 초음파 결과가 명확하지 않

은 경우에 제한적으로 사용할 수 있을 것으로 생각된다(35, 37, 38)

권고 고려사항

a. 이득과 위해

음낭초음파검사는 방사선 노출이 없으며, 비침습적인 검사로서 짧은 시간내에 검사를 시행할 수

있어 급성음낭통증 환자에게 있어 추천할만한 일차 진단 검사이다. 초음파 결과가 명확하지 않을때, 

MRI은 소요시간과 비용등을 고려하여 추가적으로 시행할 수 있다.

b. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 수용성

과 적용성 평가표는 부록 2에 제시되었다

c. 검사별 방사선량

음낭초음파검사 0
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