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Congenital Unilateral Renal Agenesis is defined as the complete absence of one kidney due to failure 

of the wolffian duct to give off a corresponding ureteric bud, and have not to be confused with renal 

hypoplasia, aplasia , chronic atrophy, or fusion anomaly. 

Usually this condition has no clinical symptom and is discorved during a routine urographic study 

for some other genitourinary diseases. So the reported cases are uncommon but not rare in autopsy 

senes. 

This situation occurs more on the left side, and more in males. 

We have experienced 2 cases of Congenital Unilateral Renal Agenesis proved by Radiologically and 

Surgically, and report with brief review of the literatures. 

1 . 錯 :ιi 

iillll 

先天{生 單폐性 뽑 缺如란 R읍生學的으로 Ureteric bud 

를 내 는 Wolffian duct 의 不全A로 因해 一n1~ 뽑 용쫓育 

이 完全히 缺如된 狀願로써 臨tR的으로도 重要한 意味

블 지 난 흔하지 않은 先天{生 賢 騎形이 다. 一에 뽑만으 

로도 正常生f폼을 함으로 偶然히 짧見되 는 수가 많다. 

이의 發生頻度는 휩j檢上 杓 1000例中 1 {jlJ 程度이며 顯

著한 差꿨;는 없으나 女子보다 異子에 서 , 右뼈~보다 左測

에서 더욱 發生率이 높다고 한마. 

또한 뽑 發育 不全j[ (Hydoplasia) , 形成 發育 不全표 

(Aplasia) , ↑윷 {生 쫓縮j[ (chronic Atrophy) , 或은 敵合

問形 (fusion Anomaly) 等과 鐘別해 야 한다. 

챔‘者들은 最近에 i핏陽大學{갖 隱科大學 附)젊病院 1.&射

綠科에서 先天{生 單n1~ i生 뽑 없L如 2例를 經驗하였기에 文

敵考察과 함께 報告하는 바이 다. 

ll . 홈 ØIJ 

ftØlJ 1 

뽕、者 : 강O규， 男， 17歲

초訴 및 病歷 :Ý;IJ年時代부터 左陰짧 浮睡이 있었고 杓

3個月 前부터 血康， 排1*困雖 빚 頻1*를 呼訴하였 마. 

家族歷 : 特記事項 없음. 

理學的 所見 : 설養， 身體發達은 中等많였으"ì lÍIl lfß 

130/ 90 mmHg, !l*轉 72/ min, 體混 36 0 C 로 正常이 었 

다. 題部에서도 異常所見을 짧見하지 웃하였다. 外陰部
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Fig. 1. There is minimal pelviectasis in the 
Rt. kidney with dilatation of the pro­
ximal 2/3 of Rt. ureter. And a lso Lt. 
kidney shadow is not visualized. 

는 左삐~ 몹IJ學九。l 全般的으로 不規則하게 結節셈3 塊가 

觸知되었으며 精씁;의 ßE原는 없었다. 그外 꿇常所見은 

없었다. 

檢훌所見 : 血波檢호，J7i(檢호에 서 異常所見은 없 었 다. 

階찢 및 培홉에서도 正람所見을 브였마. 

x-線所見 : 單純H힘部 x -練所見은 正常이었다~텀純 

題部 x-練所見은 左1ft~ 뽑의 陰影이 보이지 않았으며 다 

른 所見윤 볼 수 없었다 ’뿜굶造影 X 綠형煩에서도 1:i. 
얹~ r뽑과 左測 輸J7i(염;이 造影되 지 않았으며 右測 賢은 ’뽑 

굶擬張 (peI v iectasis) 을 보였고 右떼 輸J7i(管 上 2/3에서 

擬張 (Dilatation) 을 보였 으며 路!뻐은 正常所見을 보였 

다 (Fig . 1) . 願部大動1m造影寫員에서는 左얘IJ 動Im j家 이 

全혀 보이 지 않았다 (Fig. 2). 

i.lE ØU II 

愚者 : 김 O남， 男 ， 27歲

초訴 및 病歷 : 오래 前부터 兩~t~ I쏠짧塊를 呼訴해 왔A 

며 約 10個月 前부터 全身훌弱과 間歐的인 背部흉痛을 

Pf訴해 왔었다. 그 當時 地方病院에서 活動性 輕度 師結

核該斷을 받아 約 1O{固月間 抗結核 化學爆法을 1íífi行해 

왔다. 

家族歷 : 特記事項 없음. 

理學的 所見 : 全身짧育과 營養狀態는 마1等度였으며 血

Fig. 2. Abdomina l aortogram shows complete 
non-visualization of the main renal ar­
tery on the Lt. side. 

障 140/90 mmHg, IlIR챔 74jmim , 융필溫이 었 다. 37' C 服

部所見은 左때 뽑은 觸知되 었우나 右{J{~ 뽑은 觸있]되 지 

않았다. 

홉Ij뿔 1L은 兩때으로 結앙H生을 보였고 精管도 兩測.9...로 

珠狀을 이루었마. 前立練은 뻐淳되었으나 매끄러웠다. 

그外 異힘所見은 볼 수 없었다. 

檢훌所見 : 血없檢효， 댔險짚에서 짧힘?所見은 없었다. 

I뿜俠培養檢팝에서는 *염核휩을 發兒하지 풋하었다. 

勝ßJt鏡檢훌 : 右떼 輸JJR쉽· 口 (Right Ureteral orifice) 

는 發見하지 옷하였으나 1r,{J{IJ 輸J7i(씁;口는 正람이었다. 

將統빼많은 正常이었고 將}뻐容감i은 200 cc 以上이었다. 

x-線所見 : 單純뼈部 x -綠所見은 左上葉에서 活動性

輕度 R퍼結核을 볼 수 있었다. 單純R흉部 x -線寫員 所見

은 右測 ’뽑의 陰影이 보이 지 않았A며 다른 所見은 볼 

수 없었다. 뽑굶造影 x -線寫힐에서도 右뼈IJ r홉과 右뼈j 

輸民엽;이 全혀 造影되 지 않았으며 左f則 I뽑은 多小 增大

되 었고， 左測 輸J7i(管 빛 勝)j)\;은 正n-所見을 보였 마 (Fig. 

3). 

H흉部大助1m造影寫펴 所見은 右1ftIJ ’품動JlIR像이 全혀 造

影되 지 않았으며 그 起始部는 浪跳만 보였 다 (Fig. 4). 

m. 考 察

先天{生 댄삐性 I쯤 iIik:如는 Aristotle2, ') 에 依해 처 음 

? ‘ 없
 



Fig. 3. There is slight enlargement of the Lt. 
kidney with weIl visua lization of co­
llecting systems and Lt. ureter. And 
a lso Rt . kidney shadow is not visuali­
zed. 

記術되 었으며 1609年 consi liorum') 은 最初로 記術”않을 

만들었 다.llË例收핏은 BaIlowitz 1) 가 처 음 始作하여 18 

95年까지 213ØlJ를 報告했 다. 그후 Eisendrath1) (1924) , 

Fortume2) (1927) , CampbeIl3) (1 928) 等 많은 學者틀의 

報告가 있 었 다. 1932年 CoIIins') 는 當時까지 發見된 모 

든 효例를 合쳐 581 llË例를 蓋然的 llË例 (probable case) 

49個블 똥加하여 報告했 다. 

1961年에는 Doroshow12) 等이 Collins') 以後 發見된 

모든 뾰例를 다시 合쳐 149817]를 改訂 (Review) 해 서 報

告하였마. 

先天{生 單뼈iJi生 I뿜 wk:如는 服生學的으로 Ureteric bud 

를 내는 Wo Iffian duct 의 不全으로 說明된마. Fortune') 

은 그 原因으로 ]) 正람的으로 先行 Mesonephros 임 에 

도 不抱하고 Metanephric bud 의 不出現 2) Metanep­

hros 는 出現했으나 早期退行 (Regressron) 3) Meson­

ephros 의 不完全한 發育 4) Pronephros 가 發育하지 않 

아서 結果的으로 Mesonephros 가 자라지 않는 境週라고 

報告했다. 

發生頻度는 {fIj檢例에서 coIlins') 는 920 ØU 中에서 l例

챈딸로， Eisendrath J) 는 1000 (끼 J_þ 1例， CampbelIι) 은 

1610때 中 1例， l-Iam iI ton8
) 은 1000例 中 1例 Ashley

1G) 等은 946例 中 1例 Doroshow 1,) 等은 1070例 中 l 

Fig. 4. Abdominal aortog.ram shows complete 
non-visualization of the main renal 
artery on the Rt. side . 

. (7U, Thompson14) 은 600例 中 1 (7IJ라고 報告하였 다. 그 

리 고 Emanuel22l 等은 入院恩者 1859名 * 1名 웰度라 

고 報告했마. 

몇女의 比는 顯著한 差異는 없으나 女子보마 男子에 

서 더욱 짧生率이 높다고 히였다. 著者들의 2{71J에서도 

모두 男子이었다. 

部位別로는 右뼈~~마 左~IJ에서 짧生率이 높A나 著者

들의 에에서는 左， 右 各各 1例씩이었마. 

年劇은 CoIIins') 가 581 (7IJ 中 381例을 21歲 以上에서 ， 

Doroshow12) 等은 平均年郞을 37歲로 報告하였 으나 딸￥ 

缺如는 해檢 等에서 偶然히 發見하는 例가 大部分이었 

마. 

先天뾰 펴-ma ’뽑 (congenital solitary kidney) 의 크기 

는 Braasch5
) 等은 90% 짧度가 服大되어 있었다고 했 

고 그 平均 크기는 15 X 7.8cm 이었다고 報告했다 . 

CoIlins') 는 40 例의 平均 크기 가 13. 3X6. 6 cm 으로 正

常 10X6 cm 보다 커져 있음을 數땐로 나타냈다. 著者

들의 f씨에서는 효(7IJ 1 에서는 14. 5X 8.5 cm , llËt정U II 에 

서는 14. 7X9 cm 으로써 鄭24) 等의 練國成A 표염’f直 펀 

子에서 右ß\IJ 11. 97 X 6.32 cm , 左-ma 12.51 X 6.63 cm 과 

比較하여 커져 있음을 보였다. 

先天性 퍼l1-ma 쩔의 位置는 Eisendra th 1) 에 依하면 一
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般的으로 正힘’位置에 있 다고 한다. 3￥;홉들의 2f찌j 모두 

lE'펴’位置였었마. 

뺨 缺如 1l!U에서는 右1l!1j!뿜짧 ( Rt. Renal fossa) 에는 下

行十二指陽 (Descending Duodenum) 과 基部호陽環 (Pr­

oximal jejunal loops) 들이 i:!l有하며 , 左{則띔짧 (Lt 

Renal fossa) 에 는 末端橫行結H~ (D istal transverse 

colon) 과 左結)Þ~뻐 (Splenic flexu re) 들이 얀i有하에 흠히 

服의 異럼’位置 (Malposition) 와 뺑位 (D isplacement) 를 

同伴한다고 Meyer 1G
) 쌓이 報告했다. 

生植뿜뼈形 (Genital Anomaly) 을 同伴하는 例는 그 

發生率이 男子보다 女子에서 많고 擬iìS的으로도 女子에 

서 더욱 甚하다3， 4 ， 12, 14) 

그 理由로는 없生學的으로 Wolffian duct 보다 Mü­

lIerian duct 의 發生이 더 後에 이루어지기 때운이다 

‘ ’ 12, 14) 다시 말하면 女子에 서 가장 혼한 略形은 Mü­

lIeran duct 의 cauda l po1'tion 띠 子宮 (Uterus) 과 R뚫 

部分。l 며 Cephalic portion J!P Fa llopian tubes 에 는 드 

물게 發生된마. 그 頻發順序는 大略 1) unicornuate 

uterus. 2) unicornuate 0 1' bicornuate ute1'us ë rudi­

mentary hom. 3) Absence of all portion of the ut­

erine tube except the fimbriated extremity. 4) Ab­

sence of uterine tubes. ovaries & associated liga­

ments. 5) Malposition of ovaries. 6) Absence of 

nte1'us or of a ll reproductive organs . 等이 마 . 

맺子에서 가장 흔한 뼈形은 大械 將)j)\;쪽에서 發生하 

며 짧갯L쪽으로 갈수록 減少한다. 그 頻順序는 大略 1) 

Absence of duet us defe1'ence. 2) Cryptochism. 3) 

Absence of Seminal vesicle & ejaculatory duct on 

the Agenetic side. 4) Absence of body & tail of 

epididymis. 5) Absence ouc or Atrophy of the testis 

on the affeted side 6) Hypospadias 等이 마. 

Doroshow12
) 는 1498171J의 先天않 댄에性 뽑 缺如 中에 

서 277θj 約 18. 5%에서 生꺼홉器騎形을 同伴했음을 報告

했으며 이中 女子가 185例 男子가 92171J라고 報告했마. 

또한 Thompson") 은 125例 中에서 22%에서 生꺼훌겸용m쯤 

形을 同伴했고 이 中 女子 37% 男子 12%에서 불 수 있 

었A며 男子에서 가장 흔한 略形은 Cryptochism 이 라고 

報告했다. 

最近 Mei raz 18) 뽕과 元23) 等의 뼈形 同伴例 報告가 

있다. 

泌原器騎形 (Urinary Anomaly) 은 輸民管， ’품血쩡; ’ 

修빠 等과 同{半하는 171J가 많아 報告되고 있는데 Collins 

4) 는 l합 缺如 뼈에 輸P.R管 不在가 51. 11 %. Doroshow 

12) 等은 52.0%로 가장 흔한 것으로 알려졌다. 著者플 

의 2Ø1J 역 시 모두 輸P.R협; 不在로 나타났다. 泌P.R生찌훌器 

外 어점形윤 廣範圍하나 아주 흔하지 는 않다 4) 

臨*的 !iE狀은 特徵的인 !iE狀은 없으나 %줬 P.R . n앓民， 

無P.R. 背部 빛 願部 1창 if1'i‘ 等 話i!iE狀을 IIfffF하는 수가 있 

다. 

BraaschG
) 쁨은 66例 中 38例에서 R찢IlWffi (loin pain) 

이 있었고 그 때는 痛젠이 없을 때보아 더욱 -{j!u 땀의 

觸종fI가 容易하고 짧쩌í ( Tenderness ) 이 더 훌E하마고 하였 

으며 大빠는 純痛 (Dullpain ) 이 었으나 特허 8例에서는 

甚한 痛효을 보였 다고 報告했 다. 또한 6例에 서 팝部 . H찢 

部， 題部로. 2θj에서 짝 썼如쪽으로 흉痛의 反射 (Refe­

rred pain)가 있었다고 했으며 23例에서 는 아무 효狀도 

없었다고 報告했다. Saint-Yves l 3) 等은 아마도 훌痛의 

原因은 댄獨뽑의 過勞에서 起困되며 쁨 故如가 證明된 

171J에서는 大擺가 左1l!1] 에서 g痛이 있었A며 이런 確î'r

한 機轉을 알 수 없는 齊{生현痛을 쩍職痛 (N ephralgia) 

이라 分類했마. 그러나 先天性 單떼性 햄 缺如의 發見

은 보통 無효狀 (Asymptomatic) 이기 때문에 다른 泌民

生植器않愚을 위 한 慣例檢겼 (Routine check) 를 하는 통 

얀 週然허 짧見된다12) 

著者틀의 171J에서 보면 뾰例 工에서 .IÍll P.R . 排民困雖，

頻民. !iE例 n 에서 背部흉痛。1 있었다. 또한 Braasch5) 

쌓은 理學的 所見上 正램’所見。1 69例 中 46 {0.] 많常所見 

이 23에로써 그 23例 中에는 !뿜이 깜-在하는 쪽에서의 觸

知카 17~24%로 가창 많았고 댄痛이 11~16%. 兩所見

모두 있었딘 例가 8%였 다고 報告했마. 캠’者들의 171J에 

서 는 효例 I 에서는 正혜’所見이었고. !iE{7U II 에서는 左

測 뽑아 觸知되었고 (많)痛은 2例 모두 없었다. 

양斷은 歸*的 基앨! (clinical criteria) 으로 1) Scout 

film 上 뽑影 (Renal shadow) 이 없 어 야 하고. 2) 찜 nE 

原의 放射線學的 證明과 R찢節影 (psoas muscle shadow) 

이 뽑 缺如폐에서 더 커 보이는 非對隔 (Asymmetry) • 

3) Excretory urog 1'am 上 ’뿜 缺如B씨 (Agenetic side) 에 

opaque medium 의 Absence. 4) Ectopic u1'ete1'a l ope-

ning 이 없마는 것을 짧認한 後나 反復院뻐짧檢훌 (Rep­

eated Cystoscopic Examination) 를 한 연후에 -삐 

ureteral orifice 나 ureteric ridge 의 썼如. 5) 愚에 

(Affected side) 에 dye elimination 의 Absence. 6) 題

部大動師造影上 Renal Artery 의 Vascular pedicle 의 

없음과. 7) 生植짧騎形 (Genital t 1'act anomal y) 의 同 ~I~

等으로 定해진다. Braasch 5
) 황은 1) 先天性 單1l!U 웹의 

뽑輪행 (Renal outline) 은 後天性 或은 正常A. I뿜보다 더 

크며. 2) ßE原의 頻度와 程度도 先天性에서 後天性보다 

2倍만픔 높다. 3) 비록 크기 의 增大가 썼l緊히 觀察되나 
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뽑료료의 t함大는 l뽑 다·質 (Reual parenchyma ) 의 그것과 

同等하지 않마. 뽑굶의 1합大는 先天性과 後天{生의 差異

는 없마. 4) 땀輪짜의 位置는 f天性에서 後天性 或은 

正 'i함A의 lj젠 JïL다 下{fß에 있마. 이 ~ï은 짧5J IJ r，i斷의 :ill 
要要素。l 마. 5) Psoas muscle 의 輪mg은 光天{生 ， 後天

的으로 뽑 缺如가 펀 例에서는 보통 볼 수 있는 Psoas 

muscle 의 陰影보다 댈 Sharp 하다. 6) Agenesis 의 여 

러 例에서 F￥ 缺~lJ f則 Psoas Muscle 의 I~낌 이 뺀大했음을 

짧告하였 마. Hynes'5) 짱은 Renal Agenesis 의 듬?짧f은 

여 러 ~없rr的 樣狀을 經合히1 서 判斷해 야 하며 어 떤 特徵

的인 放射線學的 臨w的 樣狀의 輪웹이 定해질 때는 뼈 

部뽑動~造%術은 펄~’ 必要한게 아념 올 指했 마. 

最近 Hamu Suoranta2ll 等은 표체 Inferior Suprar­

enal Arteries 틀은 보통 Renal Artery 에서 나오는데 

反해 Rt. Renal Artery 가 없는 代身 Rt. Testicular 

Artery 에 서 Inferior Suprarenal Artery 가 나온 Renal 

Agenesis 例를 動~造影 (Arteriography) 에 依해 證明하 

手術前 檢죠들은 必須的이어야 한다. 또한 存在하는 

單뽑 (Sing lekidney) 이 非正폐’일 때에 ;機能있는 Renal 

tissu e 를 保存허기 위해서 治폈에서 좀더 쩌心한 %力

이 핏求된다‘ 

이와 가장 흔허 同伴되 는 셋，댄、뜰은 1) Pyelonephritis 

(Most common organism is E-coli), 2) Anoma lous 

conclition of the so le kidneyancl j or Uretcr (ectop,ia , 

fai lure of rotation , ureteropelvic stenosis, uretero 

품;vesical stenosis, anomalous vessels, r et rocaval 

ureter. 3) Hydronephrosis , 4) Urolithi as is , 5) Tu­

berculosis, 6) Glomerulonephritis, 7) Solitary cysts, 

8) infarcts, 9) Polycystic disease, 10) Aneurysm of 

renal Arter y, 11 ) Neoplasm, 12) Hypertension 들이 

다5 ， 12) 

N. 結 ~.ιi‘ 
iiI쩌 

였 고， 이 런 狀況 (Situation ) 은 Renal Agenesis의 Extra- 꿇近 本 大學해院 放射없科에서 經驗한 先天性 댄삐 

Sign 으로 取及되 야 한마고 主張했 마生 뽑 야~如 2例를 文繼考察과 함께 報告히 는 바이 다. 

Y ocov Itzchach20 ) 等은 選擇的 뽑웹版造影術 (Selec-

tive Renal Venography) 은 施行하기가 容易하고 安全

함으로 Renal Ageneis 를 該斷하는데 좋마고 하였A며 

아울러 non- functioning Contracted Kidney 와 鍵別~ 

斷하는데 相當히 有用한 情報를 提fA한다고 報告했 다. 

그는 特허 Lt Kidney Agenesis 의 표確한 沙斷은 Renal 

Venography 에 依해 理想的으로 할 수 있 다고 主張했 

다. Agenesis 가 右때에 있을 때 는 消息者의 揮入 (Cat

heterization) 等 技術F애인 問題로 }짧양은 j배할 수 없으 

나 左fJ\1j에 있을 때 는 正確한 장斷을 내렬 수 있다고 報

告했 다. 

훨옳7.liJ찮愚들은 Renal Aplasia , Unilateral fusion , 

Unilateral renal Atroph y 等인데 Renal Aplasia 는 輸

*혐;이 全部 또는 部分的으로 훤常 存在하며 機能도 若

=f 低下되어 있다. Unilateral fusion 은 2個의 뽑이 한 

쪽에 치우쳐 있으며 그 輸民管이 正常 Orif ice 을 갖고 

있다3) 

據後는 Collins') , Dees l1
) 等에 依하면 特別한 잖J핑 

들이 泌民生植器어l 없는한 좋은 것으로 思料된다. 

先天性 !홉 缺如는 前記한 바와 같이 다른 GU tract 

를 위 한 Routine urographic study 를 하는 동안 偶然

히 發見되므로 어떤 環펄下에서도 感핏(lnfection )과 

港在的 外f~(Trauma ) 에 對한 I찢放的 조치흘 取하도록 

해야 하며 Single funct ioning kidney 의 除去로 3는 재 

앙과 事故를 未然에 放止하기 위 해 全 urínaryt ract 의 
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