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서론

혈관종(hemangioma)은 양성의 간엽성(mesenchymal) 종양

으로 후복막강이나 비뇨기계를 포함한 신체의 모든 부위에서 

발생할 수 있다(1). 신장과 신장 주위에서 발생하는 혈관종은 

드물다. 그리고 신장과 신장 주위에서 종종 관찰되는 외장성

(exophytic) 신세포암(renal cell carcinoma)이나 다양한 후복

막강 종양(retroperitoneal tumor)들과 구분할 필요가 있다. 저

자들은 신장주위공간에서 우연히 발견된 혈관종의 증례를 경

험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

특이한 병력이 없는 43세 여자 환자가 외부 의원에서 시행한 

복부 초음파검사에서 발견된 3개의 저에코성 간종괴들을 주소

로 내원하였다. 내원 당시 복통 등의 증상은 없었고 생체징후는 

정상범위였으며, 일반혈액검사, 간기능검사 등의 말초혈액검사

도 모두 정상범위였다.

역동적 조영증강을 시행한 간의 전산화단층촬영(computed 

tomography; 이하 CT)을 시행하였다. 간의 양엽에서 3개의 종

괴들이 관찰되었는데, 이들은 점진적인 구심성 조영증강(cen-
tripetal enhancement)을 보여 간혈관종(hepatic hemangioma)

들로 진단하였다. 또한 우연하게 우측 신장주위공간에 약 1.0 

cm 크기의 비교적 경계가 분명한 종괴가 발견되었다. 이 종괴는 

동맥기에서 조영증강 되고, 문맥기와 지연기에서 조영증강이 

유지되면서, 주변으로는 약간의 지방 조직 침윤(fat stranding)

을 보였고, 우측 신장의 표면에서 떨어져 있었다(Fig. 1A-C). 

판독 당시 이 종괴의 감별진단으로 신장주위공간의 과혈관성

(hypervascular) 종양인 캐슬만 병(Castleman disease), 전이암, 

미분화 다형성 육종(undifferentiated pleomorphic sarcoma) 등

을 포함하였다.

환자는 우측 신장주위공간 종괴를 제거하기 위한 복강경하 

절제술을 시행받았다. 수술과정에서 신장주위공간 지방 조직

의 거의 대부분을 절제하였는데, 절제한 표본에서 절단면이 백

Hemangiomas are benign mesenchymal neoplasms that rarely occur in the kidney 
and perirenal space. Perirenal hemangiomas can mimic the appearance of exophytic 
renal cell carcinoma or various retroperitoneal tumors. We report a case of perirenal 
hemangioma detected by dynamic enhanced computed tomography in a 43-year-
old female.

Index terms
Hemangioma
Retroperitoneal Space
Tomography, Spiral Computed

Received August 21, 2015
Revised October 9, 2015 
Accepted October 18, 2015
*Corresponding author: Sang Won Kim, MD
Department of Radiology, Kyung Hee University Hospital 
at Gangdong, 892 Dongnam-ro, Gangdong-gu, Seoul 
05278, Korea.
Tel. 82-2-440-6267  Fax. 82-2-440-6932
E-mail: rad2000@hanmail.net

This is an Open Access article distributed under the terms 
of the Creative Commons Attribution Non-Commercial 
License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distri-
bution, and reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3348/jksr.2016.74.5.322&domain=pdf&date_stamp=2016-04-27


이정민 외

323jksronline.org 대한영상의학회지 2016;74(5):322-325

색을 띠는 고형 종괴가 관찰되었다. 육안 소견에서 표본(5.0 

× 4.0 cm)은 황색의 지방 덩어리였고, 단면상 국소 종괴(1.0 

× 1.0 cm)가 보였다. 이것은 신장주위공간의 지방조직으로 둘

러싸여 있었다. 병리학적으로는 증식된 작은 모세혈관들로 구

성되어 있었고, CD31에 반응하여 신장주위 지방 조직 내의 모

세혈관종(capillary hemangioma)으로 진단되었다(Fig. 1D).

판독 당시에는 단순히 과혈관성 종양으로 판단하였으나, 다

시 전산화단층촬영을 살펴보면 이 종괴는 변연부 조영증강을 

보이면서 문맥기와 지연기에서는 조금 더 균질한 조영증강을 

보여, 관상면 영상의 동맥기에서 같이 스캔되어 있는 간의 혈관

종과 매우 유사한 조영증강 양상임을 알 수 있다(Fig. 1E).

고찰

신장과 그 주변에서 발견된 혈관종은 위치에 따라 신장 혈관

종(renal hemangioma)과 신장 피막 혈관종(renal capsular 

hemangioma), 신장 주위 혈관종(perirenal hemangioma)으로 

구분할 수 있다. 신장 혈관종은 성장속도가 느린 양성의 혈관

성 종양으로, 통상적으로 증상이 없으며, 대개 조직검사를 통해 

진단된다. 보통 편측성으로, 1~2 cm 정도의 크기를 가지며, 가

장 흔한 발생 부위는 신우(renal pelvis)와 신장 피라밋(renal 

pyramid)이다. 신장 혈관종은 크기가 작고 영상의학적으로 다양

한 소견을 보일 수 있어 수술 전에는 거의 진단되지 않는다(2).

신장 피막 혈관종과 신장 주위 혈관종은 극히 드물다(1-4). 

신장 피막 혈관종은 1993년 Wang 등(2)에 의해 처음으로 보

고되었고, 그 이후로는 현재까지 추가적인 보고가 없었다. 이 보

고에서 신장 피막 혈관종은 전산화단층촬영에서 신장 앞쪽에 

붙어있는 균질한 저감쇄 병변이었고, 조영제 주입 시 변연부와 

내부의 일부분에서 조영증강을 보였으며 조영제 주입 6분 후 

영상에서 추가적인 조영증강은 없었다(2).

신장 주위 혈관종은 총 2예(1, 3) 보고되었지만, 역동적 조영

증강 전산화단층촬영 영상 소견에 대한 보고는 본 증례가 처음

이다. Okuno 등(1)은 전산화단층촬영에서 신장 중간극(mid 

pole)의 앞쪽에 위치하면서 변연부와 내부 일부분에서 중등도의 

Fig. 1. A 43-year-old woman with a capillary hemangioma in the perirenal space.
A. Contrast-enhanced arterial phase CT showing a small, peripheral-enhancing mass (arrow) in the right perirenal space. There is a mild thicken-
ing of the anterior perirenal fascia (small arrow) adjacent to the mass. 
B, C. Contrast-enhanced CT images of the venous phase (B) and delayed phase (C) revealing homogeneous enhancement of the perirenal mass 
(arrows). The mass does not adhere to the surface of the right kidney. It is accompanied by mild fat stranding.
D. Photomicrograph of the perirenal mass showing the proliferation of small capillary vessels (hematoxylin and eosin staining, × 20). The mass is 
surrounded by perirenal fat tissue.
E. Coronal reformatted image of enhanced arterial phase CT revealing a small mass (arrow) with peripheral globular enhancement (short arrow), 
similar to that seen in hepatic hemangioma, around the right kidney.
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조영증강을 보이는 신장 주위 혈관종을 보고하였다. Higuchi 

등(3)은 전산화단층촬영에서 신장 주위 혈관종이 정맥석

(phlebolith)을 동반하는 연부 조직 종괴로 나타난다고 보고하

였다. 하지만 신장 주위 혈관종의 영상의학적 소견은 특이하지 

않으며, 이행세포암종(transitional cell carcinoma)이나 신세포

암과 유사하게 보일 수 있다고 알려져 있다(4). 본 증례에서 신

장 주위 혈관종은 역동적 조영증강 전산화단층촬영에서 함께 

관찰된 간의 혈관종과 매우 유사한 조영증강 양상을 보였다. 

즉, 동맥기에서 변연부 조영증강을 보이며, 문맥기와 지연기에

서 균질한 조영증강 양상을 보이는 간혈관종의 전산화단층촬

영 소견과 동일하였다.

신장주위공간에서 종괴가 보일 때 일반적으로 신세포암과 미

분화다형성육종, 전이암 등의 악성 종괴와 혈관근지방종(angi-
omyolipoma), 캐슬만 병 등의 양성 종괴를 감별해야 한다.

신장주위공간으로 퍼져있는 신세포암은 신장주위공간에서 

가장 흔히 발생하는 연부 조직 종괴로서, 다양한 조직학적 소견

과 영상의학적 소견을 보일 수 있으며 신장에 붙어서 발생한다

(5). 가장 흔한 아형(subtype)인 투명세포암종(clear cell carci-
noma)은 전산화단층촬영와 자기공명영상에서 비균질한 조영

증강을 보이는데, 동맥기에서 조영증강되고 지연기에서 조영 

감소를 보이므로 신장 주위 혈관종과 잘 구분된다. 나머지 다른 

아형들은 대부분 전형적으로 저혈관성(hypovascular)이며 비교

적 균질한 조영증강을 보인다.

신장주위공간에서 보일 수 있는 또 다른 악성 종괴로 미분화

다형성육종이 있다. 미분화다형성육종은 성인에서 가장 높은 

빈도로 나타나는 연부 조직 육종(soft-tissue sarcoma)이며 대

략 15% 정도가 후복막강에서 발생한다(6). 영상검사에서 큰 

비균질성 종괴로 보이며 괴사와 출혈을 동반할 수 있다. 또한 

빈번하게 신장이나 다른 후복막강 구조물을 전위시키며 약 

7~20%에서 석회화(calcification)를 보이므로 혈관종과는 차

이를 보인다.

부신과 신장으로의 암 전이는 드물지 않지만 신장주위공간

으로의 단독 전이는 흔하지 않다. 폐암이나 악성 흑색종, 유방

암, 전립선암 등의 원발성 종양은 신장주위공간으로 전이가 가

능하다. 이들은 영상검사에서 신장의 주변에 다발성 연부 조직 

종괴들로 나타난다(4).

신장주위공간에서 종괴로 나타나는 양성 질환 중의 하나로 

혈관근지방종이 있다. 주로 신장에서 발생한 혈관근지방종의 

신장주위공간으로의 파급으로 나타나며, 신장주위공간의 간엽

에서 발생한 혈관근지방종은 극히 드물다(7). 혈관근지방종은 

크기가 작으면 단면 영상에서 균질하게 보일 수 있어 혈관종과 

감별이 어려울 수 있다. 반면에 크기가 크면 다양한 양의 지방, 

연부 조직, 동맥류를 포함하는 비균질한 종괴로 나타나므로 혈

관종과의 감별이 가능해진다.

캐슬만 병은 드문 특발성 림프세포증식질환으로 약 10~15%

가 복부와 후복막강에서 발생하며 신장주위공간에 단독으로 

나타나는 것은 드물다(8). 영상검사 소견은 임상양상과 조직학

적 아형에 따라 다양하다. 캐슬만 병이 단발성(unicentric)일 경

우에는 연부 조직 음영을 가지면서 경계가 좋고 균질한 단발성 

복부 종괴로 나타나므로 신장 주위 혈관종과 감별이 필요하다.

신장 주위 혈관종과 신장 혈관종을 신세포암과 같은 악성 종

괴와 감별하는 것은 임상적으로 중요하지만, 수술 전 영상의학

적 진단은 대개 어렵다(1). 신장 혈관종과 신장 주위 혈관종의 

영상검사 소견들은 다양하며 비특이적이기 때문이다. 신장 혈

관종의 경우 초음파에서 대개 고에코성 병변으로 보이지만 등

에코로 보일 수도 있다(9). 또한 신장 혈관종은 전산화단층촬

영과 자기공명영상에서 동맥기에서 강한 조영증강을 보이며 정

맥기까지 지속되는 소견을 보인다. 비조영 자기공명영상에서는 

T1 강조영상과 T2 강조영상에서 각각 균질한 저신호강도, 강

한 고신호강도로 보인다(10).

혈관종은 자연적으로 퇴행할 수 있고, 대부분 천천히 성장하

며 임상적으로 양성이어서 이전의 문헌들은 보존적인 치료를 권

고하였다(1, 2). 하지만 실제로는 수술 전 악성 종괴와 감별이 

어려워 신장 절제술(nephrectomy)을 시행하는 경우가 빈번하

다(2). 본 증례에서도 악성 종괴의 가능성을 배제하기 위하여 

우측 신장주위종괴의 절제술을 시행하였다. 전산화단층촬영에

서 신장주위공간에 과혈관성 종괴가 발견될 경우, 단일 위상 

조영증강 전산화단층촬영(single phase contrast enhanced CT) 

소견만으로 양성과 악성 종괴를 감별하는 것은 어려울 수 있다. 

그러나 역동적 조영증강 전산화단층촬영이나 자기공명영상을 

시행하여 간혈관종과 유사한 조영증강 양상을 보인다면 신장 

주위 혈관종의 진단이 가능할 것으로 생각한다.
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신장주위공간 모세혈관종의 역동적 조영증강 전산화단층촬영 소견

이정민1 · 김상원1* · 김현철1 · 양달모1 · 류정규1 · 임성직2

혈관종은 양성의 간엽성 종양이며 신장과 신장주위공간에서 드물게 발생한다. 신장주위공간에서 혈관종이 발견되는 경우

는 극히 드물며 외장성 신세포암이나 다양한 후복막강 종양들과 유사하게 보일 수 있다. 저자들은 43세 여자 환자의 역동

적 조영증강 전산화단층촬영에서 발견된 신장주위공간 혈관종의 증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.
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