
임상 소견

후복막강섬유증은 1 9 4 8년 John K. Osmond가처음으로기술

한 병으로후복막강을 침범하는섬유화과정이특징이다. 8 -

15%의환자에서다른조직의섬유증이동반될수 있으며종격

동 섬유증, Riedel 섬유성갑상선염, 경화성담도염, 섬유성안구

가종양의동반이잘 알려져있다. 후복막강섬유증은드문질

환으로그 빈도는 2 0 0 , 0 0 0명 당 한 명으로알려져있다. 원인을

알 수 없는특발성의경우에는남자에서여자보다 2배정도빈

도가높다. 증상은다양하고비특이적이며후복막강의구조물

이 섬유성종괴에의해압박을받아나타난다. 이중 요관이가

장 흔히침범되는데이는후복막강내 구조물중 요관이주변

병변으로부터의침범에가장취약하기때문이다 (Fig. 1). 요관

이외에대동맥이나대정맥과같은다른후복막강구조물도침

범될수 있다. 후복막강섬유증에경화성담도염 (Fig. 2B)이나
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후복막강 섬유증은 후복막강을 침범하는 섬유증식성 질환이다. 원인은 특발성( i d i o p a t h i c )

이거나 메티세르자이드( m e t h y s e r g i d e )의 복용, 동맥류 주변 염증, 요종(urinoma), 방사선 치료

등에 의해 생길 수 있다. 후복막강 섬유증은 다양한 임상양상으로 나타나므로 영상 소견이

진단에 중요하다. 가장 전형적인 영상 소견은 하부 요추의 전방에 형성되는 섬유성 병변과

이에 의한 요관폐색이지만 비전형적인 경우로 그 이외의 후복막강에도 발생한다. 저자들은

후복막강 섬유증의 다양한 방사선학적 소견을소개하고자 한다.
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Fig. 1.Typical retroperitoneal fibrosis
A .PCN tubogram shows medial displacement and narrowing of right ureter (arrow).
B .CT shows soft tissue mass around aorta (arrow).



섬유성안구가종양이동반될수 있음은잘 알려져있다 ( 1 ) .

이런부위이외에도대뇌전두엽에서고환에이르기까지여러

장기에섬유성병변이동반될수 있으며이런경우에는원인을

알지못하는전신성경화성질환의발현으로생각된다. 비특이

적인침범장소로는소장의장간막, 십이지장, 대장, 방광등을

들 수 있으며신장주변의조직을침범하거나 (Fig. 3) 천골의

앞쪽에만국한적인종괴가생성되는경우도있다(Fig. 4).

후복막강 섬유증은 2 / 3에서 원인을 알지 못하는 특발성으

로 나타난다. 이런 경우 주변의큰 혈관인대동맥과총장골동

맥에죽상경화(atherosclerotic change)가동반되는경우가많으

며, 이런 죽상경화로부터 유출된 어떤 항원에 의한 과민반응

으로 주변에 섬유화가 생기고 종괴가 형성된다고 생각된다

(2). 원인이알려진경우는메티세르자이드와같은약물, 소변

의 유출, 방사선조사, 크론씨병을포함한소화기관의비특이

적 염증성 질환, 충수돌기염, 게실염, 결핵, 매독, 방선구균증

( a c t i n o m y c o s i s )과 같은 감염, 유방, 폐, 갑상선, 소화기, 비뇨생

식기에서생긴악성종괴등에의한경우이다. 

특히 관심을가지게되는 원인 중의 하나는동맥류이며대

동맥과총장골동맥의 동맥류의경우 5 - 23%에서 주변에섬

유성 종괴가있는 것으로알려져있다 (3). 이런질환은동맥

류주변섬유증(perianeurymal fibrosis)으로 알려져있고 특발

성인후복막강섬유증과같은 질환으로 생각된다 (4, 5) (Fig.

5). 이런 동맥류주변섬유증과특발성 후복막 섬유증의차이

점은 주변 대동맥에 있는 동맥류성 변화의 유무이며 조직학

적으로는두 질환의차이가없는 것으로알려져있다 (6). 특

발성 후복막 섬유증의 경우에도 주변에 죽상경화증( a t h e r o-

s c l e r o s i s )이 동반된 경우가 많으며, 특히 혈관의 외막에 염증

이 심하게보인다. 이런 염증은특이항원에의해 생기는반응

으로알려져있으며특이항원은세로이드( C e r o i d )라는 물질로

알려져있다. 세로이드는죽상경화반(atherosclerotic plaque)에

서 발견되는 산화지방과 단백질의 중합체이다. 혈관 내벽의

손상이 일어난 경우 세로이드의 유출이 일어나고 혈관 외막

의 손상과더불어항체를형성하며이로 인한 염증성반응이

일어나고섬유성종괴가생성된다.

병리 소견은육안 소견 상 앞쪽은복막의뒤쪽으로경계가

분명히지어지나뒤쪽은다른 구조물과잘 구분이되지 않는

다. 생성기(formative stage)에서는많은섬유모세포, 염증세포

와 모세혈관의 증식이 콜라겐 섬유의 네트워크 안에서 보이
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Fig. 2. Retroperitoneal fibrosis associated with sclerosing
c h o l a n g i t i s
A .US shows well-marginated low echoic mass (arrows) sur-
rounding aorta in retroperitoneal space.
B .PTBD tubogram shows near total obstruction of common
hepatic duct(arrow) with dilatation of intrahepatic duct.
C .CT shows soft tissue mass around major vessels (arrow).
At Operation revealed the common bile duct was obstructed
by a mass-like lesion and a soft tissue mass was found around
a o r t a . Pathology revealed fibrotic change in common bile
duct that is consistent with sclerosing cholangitis. 



며 내부에작은혈관들로차 있는경우가많아과혈관성종괴

로 보인다. 성숙기에는 섬유 조직이 보다 바깥쪽으로진행하

며 혈관이 감소하며 세포충실도가 감소하고 콜라겐 섬유에

석회화가 생긴다. 악성 후복막강 섬유증의 경우에는 염증성

침윤 내부에악성 세포가일부 있는것을 제외하고는병리학

적으로차이점이없다 (7) (Fig. 4E).

치료는 약물 치료로 스테로이드를사용할수 있고, 수술적

치료로요관박리술( u r e t e r o l y s i s )를 시행할수도있으며중재적

치료로스텐트삽입술, 경피적요루생성술을시행할수 있다.

예후는 악성 후복막강섬유증이아닐 경우 좋은것으로알려

져 있다.

영상 소견

단순촬영

섬유성종괴가바깥쪽으로 요근(psoas muscle)의범위를넘

어가지않기때문에정상적인소견을보인다 (Fig. 6). 섬유성

종괴가좀 더 진행된경우에는요근의경계가불분명하게보

일 수도있다.

경정맥요로조영술

하부요추나 천추 부위에서의 한쪽 혹은 양쪽 요관의 외부

성 압박이주 소견이다. 다양한 정도의압박받은 요관의상부

의 확장이동반된다 (Fig. 3A, 7A). 초기의후복막강섬유증의

특징적인 소견으로 요관의 내측 이동이 있는 것으로 알려져

있으나 (Fig. 7A) 최근의 연구 결과에서는정상 요관과 후복

막강섬유증이침범된요관의위치사이에큰 차이가없는것

으로알려졌다 (6) (Fig. 6). 

초음파검사

후복막강 섬유증의 섬유성 종괴는 초음파에서 하부 요추

앞쪽에서주변과경계가잘 지어지는에코가비교적낮은종

괴로보인다 (Fig. 2A). 양성인경우와악성인경우그리고동

맥류주위섬유화에서도 비슷하게보인다. 그러나초음파에서

는 초기의 경우 공기 혹은 물이 찬 소장에 의해 음창( s o n i c

w i n d o w )이 좋지않아서병변이보이지않을수 있다 ( 8 ) .

전산화단층촬영( C T )

자기공명영상과함께후복막강섬유증을가장잘 평가할수

있다. 섬유성 종괴는대동맥 분지인천골곶(promotory) 혹은

4, 5번 요추에서시작된다 (Fig. 1B, 2C). 이 종괴는척추의앞

면을따라자라나며위쪽으로는신문(renal hilum)까지아래쪽

으로는진골반(true pelvis)까지자라나서방광을압박하는종

괴를형성하기도 한다 (Fig. 3, 4). CT 상종괴는다양한양상

으로 보이며 아주 작은 연부조직 종괴가 후복막강 구조물을

감싸는형태로보이는경우도있다. 종괴는조영증강전 C T에

서 주변근육과비슷한정도의감쇄계수를보이며조영증강후

C T에서는다양한정도의조영증강을보이며조영증강의정도

는 종괴의 섬유화정도에 따라 다르다. 즉, 아직 미성숙된섬

유화종괴는혈관이많기때문에조영증강이더 잘 되는것으

로 알려져 있다. 동맥류주변 섬유증도비슷한 양상을 보이며
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Fig. 3.Retroperitoneal fibrosis involving perirenal space
A, B, C. CT shows low attenuated, heterogenous enhancing
mass surrounding right kidney.
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Fig. 4.Presacral retroperitoneal fibrosis
A .30 minute delayed IVU shows bilateral hydronephrosis with smooth tapering of bi-
lateral ureter at presacral region (arrows).

B .Enhanced CT shows presacral soft tissue mantle with moderate contrast-enhancement (arrows).
C .T2-weighted sagittal image shows slightly high signal intensity mass in presacral lesion (arrows).
D .T1-weighted contrast enhanced sagittal image shows strong enhancement of the presacral soft tissue mantle (arrows).
E .Pathologic specimen (×40) shows fibroblast proliferation (arrow) with infiltration of inflammatory cells (arrowhead).

D

A

B
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Fig. 5.Mycotic aneurysm with ureteral obstruction
A .Angiography shows mycotic aneurysm of right common iliac artery (arrow).
B .CT shows right common iliac artery aneurysm with fibrosis (arrow).



대동맥에동맥류성변화를보이는것을제외하고는차이를보

이지 않는다. 이런 관점에서 후복막강 섬유증과 동맥류주변

섬유증이같은질병이라는 주장이지지를받고있다 (9). CT

에서 후복막강섬유증의악성과양성을감별할수 없는경우

도 있으며, 이런경우 이 둘을 감별하기위해서는조직생검이

필요하다. CT상 후복막섬유증의악성과양성을감별하는데

도움을 주는 소견은 복부대동맥 혹은 하대정맥 등 대혈관의

전방 전위이다 (10) (Fig. 7). 후복막강섬유증의감별 진단으

로서는림프종, 유전분증(amyloidosis), 후복막강혈종, 일차성

후복막강 종양을 들 수 있다. CT는 또한 후복막강 섬유증의

합병증을진단하는데도움이된다 (Fig. 8A, B).

자기공명영상( M R I )

자기공명영상에서는 C T와 마찬가지로섬유성종괴의모양,

범위를 잘 평가할수 있다. 이와 함께 다양한영상구성을할

수 있어 종괴의 범위를 더 잘 알 수 있는 장점이 있다. T1강

조영상에서종괴는 양성, 악성에 관련 없이 낮거나중간정도

의 신호강도를 보인다. T2강조영상에서 높은 신호강도를보
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Fig. 8.Retroperitoneal fibrosis associated with urinoma
A . IVU shows concentric narrowing of right ureter (arrow) with hydronephrosis.
B .CT shows fluid collection around right kidney (arrow) encapsulated by renal
c a p s u l e .

Fig. 6.Typical IVU finding of retroperitoneal fibrosis
Thirty minute delayed IVU shows normal contours of bilateral
psoas muscles (arrows) with bilateral hydronephrosis and s-
mooth tapering of both ureters (arrowheads).

Fig. 7.Malignant retroperitoneal fibrosis
CT shows a soft tissue mantle that cause anterior displacement
of great vessels (arrow). This mass was confirmed as metastat-
ic transitional cell carcinoma.



이거나 불균등한 신호강도를 보일 경우 악성일 가능성이 있

다 (10) (Fig. 4C, D). 그러나 T 2강조영상에서 높은신호강도

를 보인다고모두 악성은 아니며, 양성인 후복막강섬유증의

초기 단계에서높은 세포충실성( c e l l u l a r i t y )을 보이거나염증

성 부종을시사할수 있기 때문이다. T1강조영상과 T 2강조영

상에서 모두 낮은 신호강도를 보이는 경우는 양성을 시사하

며 악성일경우완전한섬유화를보일수 없기때문이다 ( 1 0 ) .

M R에서의조영증강은C T에서와비슷하다 (11, Fig. 3D).

결 론

후복막강섬유증은다양한임상 증상을보이지만영상 진단

에서비교적특이적인소견을보인다. 따라서영상 소견을숙

지하는것이후복막강섬유증을진단하는데중요하다.
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Retroperitoneal fibrosis is a fibroproliferative process involving the retroperitoneum. It may be idiopathic or

can be caused by methysergide ingestion, perianeurysmal inflammation, a leaking aneurysm, urinoma or irra-

diation. The symptoms and signs of retroperitoneal fibrosis are variable, and for diagnosis, imaging is therefore

essential. The typical imaging finding is a fibrotic lesion in front of the lower vertebrae with ureteral obstruc-

tion. Atypical lesions, however, may occur in other parts of the retroperitoneum. The aim of this report is to

describe the clinical features and various imaging findings of retroperitoneal fibrosis.
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