
선천성 중배엽성 신종(congenital mesoblastic nephroma)은

미분화성 신조직에서 기원하는 선천성 신종양으로서 태아성,

간엽성, 또는 평활근종성과오종으로알려져있다 (1). 이는 대

개 생후 6개월 이전에 발견되는 비교적 드문 선천성 신종양이

다. 성인에서발생한경우는매우드물게보고되고있으며 (2-

6), 임상적으로 종양 자체가 양성이며 재발이 없기 때문에 신

적출술만으로 완치가 가능한 것으로 알려져 있다 (2). 지금까

지 몇몇 성인에서 발생한 보고들에서는 석회화를 동반한 중배

엽성 신종에 관한 것은 없다. 이에 저자들은 성인에서 발생한

1예의 석회화를 동반한 중배엽성 신종의 방사선소견을 보고하

고자 한다.

증례 보고

41세 여자 환자가 3개월 전부터 발생한 우측복부동통을 주

소로 내원 하였다. 내원당시 혈뇨나 촉지되는 종괴는 없었으

며, 시행한 혈액검사와 요검사에서 특이 소견은 보이지 않았

다. CT에서 우측 신장의 상극에 약간 돌출된 약 3 cm의 비교

적 경계가 명확한 종괴가 있었고, 종괴 내부에 점상의 석회화

가 있었다 (Fig. 1A). 조영증강 사진에서 종괴는 조영증강이

불균질하게 되었다 (Fig. 1B). 신조직 주위로의 침윤이나 주위

장기로의 전이된 병소는 관찰되지 않았다. 자기공명영상의 T1

강조영상에서는저신호강도, T2강조영상에서는불균질한고신

호강도를 보였고, 종괴의 내부에 T2강조영상에서 물과 비슷한

고신호강도로 보이고 조영증강이 되지 않는 낭성부위가 있었

다 (Fig. 1C-1E).

수술전 신세포암을 의심하고 신적출술을 시행하였다. 수술

소견에서 종양은 우측신장의 상극에서 발생하였으며 신장과의

경계는 비교적 분명하였고 주위조직과의 유착은 없었다. 육안

적으로 종괴는 회백색의 견고한 종괴였고 절단면에서 종괴는

신실질과 비교적 경계가 명확하였으며 회백색의 섬유성 또는

평활근성으로구성되어있었고내부에석회화와낭성부위가있

었다. 병리조직학적 소견에서 종양조직은 평활근종과 유사한

방추형의 세포들이 불규칙하게 배열되어 있었고 내부에 입방

세포로 배열된 확장된 세뇨관들과 이양성 석회화(dystrophic

calcification)소견이 관찰되었다 (Fig. 1F). 

고 찰

선천성 중배엽성 신종은 주로 1세미만의 신생아에서 발견되

며 신 간충조직에서 발생하는 종양이다. 선천성 중배엽성 신종

은 과거에 좋은 예후를 보이는 Wilms’종양의 한 일종으로 분

류되기도 하였으나, Blande등 (1)이 처음으로 선천성 중배엽

성신종을명명하였고생후수개월내에발생하며특징적인조

직학적 소견을 보이고 항상 양성의 임상경과를 취한다. 성인에

서는 매우드물게발생하는것으로알려져있으며성인에서발

생한 중배엽성 신종양은 Block등 (2)이 처음으로 기술하였다. 

병리조직학적으로 Wilms’종양이 일차 중간엽(primary

mesenchyme)에서 발생한 상피 및 간충조직으로 구성된 것에

반해서 중배엽성 신종은 이차 중간엽세포(secondary mes-

enchymal cell)에서 발생한 섬유아세포나 평활근과 유사한 방

추형의 세포로 이뤄져 있고, 경우에 따라서는 위의 두 가지 성

분이 섞여서 나타나기도 하며, 그 외에도 연골, 골격근, 조혈세

포 및 혈관성분 등이 보일 수도 있다 (1, 2, 5). 저자들의 경

우 병리조직 소견에서 내부에 괴사된 부위나 연골조직은 관찰

되지 않았으며, 이양성 석회화(dystrophic calcification)소견만

이 관찰되었다.

CT에서 대부분 5 cm 이상으로 크기가 큰 고형성 종괴로 나

타났으며 조영증강 후 불균질한 조영증강을 보인다 (6, 7). 저

자들의 증례에서는 3 cm로 크기는 약간 작았지만불균질한조

영 증강과 종괴 내부의 석회화가 있었다. 내부에 석회화를 동

반하는 신종양은 흔하지는 않지만 신세포암, Wilms’종양, 신
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성인에서 발생한 석회화성 중배엽성 신종: 1예 보고1

이희상·정용연·최 송·강형근

중배엽성 신종은 신생아에서 흔하지 않게 보고되고 있으며, 성인에서 발생한 경우는 매우 드

물다. 저자들은 성인에서 종괴 내부에 석회화를 동반하고 있어 신세포암과 감별이 어려운 중배

엽성 신종 1예를 보고하는 바이다.

1전남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
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Fig. 1. A mesoblastic nephroma in a 42-year-old woman.
A. Precontrast CT scan shows a bulging renal mass (arrows) with punctate calcifications (arrowheads) in the upper pole of right
kidney.
B. Postcontrast CT scan shows a heterogeneous enhancing mass (arrows).
C. T1-weighted spin echho image(TR/TR=500/20) shows hypointense mass in the upper pole of right kidney.
D. T2-weighted fast spin echo image (TR/TE=7,500/99) shows heterogeneous hyperintense mass with cystic portion(arrows).
E. Gadolinium-enhanced fast multiplanar spoiled gradient echo (TR/TE=110/4.1, flip angle=80°) image shows heterogeneous en-
hancing mass (arrows).
F. Microscopic examination (×100) shows proliferation of uniform spindle cells, dilated columnar epithelial lining tubules (arrows)
and dystrophic calcification (arrowheads).



혈관근지방종 등에서 보일 수 있는 것으로 알려져 있다 (8).

신세포암의 경우 석회화는 주로 종괴의 중심부에 위치하지만

낭성종괴를 형성하는 경우는 주변부에 있을수도 있으며, 양상

은 주로 점상(puntate), 부정형(amorphous), 선상(linear), 곡

선(curvilinear)를 보인다 (8, 9). 그러나, Wilms’종양에서도

신세포암과 비슷한 양상의 석회화를 갖기 때문에 서로의 감별

은 어렵다. 이제까지 중배엽성 신종의 보고들에서는 석회화를

보이지 않았으며, 저자들은 진단시 석회화된 신세포암으로 오

인하였다. 

자기공명영상에서 Shiraishi 등 (4)에 의하면 T1강조영상에

서 불균질한 저신호강도나 등신호강도 T2강조영상에서는 고

신호강도를 보인다고 하였다. Yanaihara 등 (10)은 T2강조영

상에서 내부에 물과 비슷한 고신호강도를 보이는 낭성 부위를

가지고 있다고 보고하였다. 저자들의 증례에서도 T1강조영상

에서 저신호강도였으며 T2강조영상에서는 낭성부위를 포함한

고신호강도를 보여 이전의 보고들과 유사하였고, 이러한 낭성

부위는 입방세포로 배열되어 있어서 확장된 세뇨관에 의한 것

으로 보인다.

결론적으로, 저자들은 석회화가 동반한 신세포암과 방사선

소견만으로감별하기는어려웠던성인에서발생한석회화가동

반된 중배엽성 신종을 경험하였기에 보고하는 바이다.
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Calcified Mesoblastic Nephroma in an Adult: A Case Report1
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Mesoblastic nephroma is an uncommon renal tumor reported in infants but rarely in adults. We describe a
case of calcified mesoblastic nephroma occurring in an adult. It is difficult, on the basis of radiologic images, to
differentiate between calcified mesoblastic nephroma and calcified renal cell carcinoma.
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