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복부 Computed Tomography 촬영을 통해 기종성 신우신염으로 
발견된 의식 변화 환자 
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Altered Mentality Patient with Emphysematous Pyelonephritis Disclosed by 
Abdominal Computed Tomography
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Emphysematous pyelonephritis is an acute gas forming necrotizing infection of the 
renal parenchyma with high mortality, which shows non-specific clinical findings. 
Elderly patients with altered mentality and shock require careful monitoring and 
abdominal computed tomography scanning is thought to be beneficial in prompt 
detection of infection focus and management. We report on a patient with altered 
mentality who showed emphysematous pyelonephritis on abdominal computed 
tomography and provide a review of the literature.
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기종성 신우신염(emphysematous pyelonephritis)은 신실

질 및 주위 조직에 가스 형성을 하면서 심한 조직 괴사가 

나타나는 신장의 급성 화농성 감염으로 특징적인 임상 증상이 

없으며 방사선학적 검사로 진단하게 되는데 복부 전산화단층

촬영(computed tomograpy, CT)이 가장 좋은 검사로 알려져 

있다.1 기종성 신우신염은 진단이 늦어져 적절한 치료를 늦게 

시작한 경우 유병률과 사망률이 높은 것으로 알려져 있다.2 

저자들은 의식 변화를 주소로 응급센터를 내원한 환자에서 

시행한 복부 CT에서 기종성 신우신염이 발견된 증례를 경험하

였기에 문헌과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

85세 여자가 4일 전부터 전신 쇠약감이 있다가 하루 전부터 

의식 변화를 보여 응급센터에 방문하였다. 과거력에서 고혈압

과 당뇨로 경구 혈압치료제와 혈당강하제를 복용 중이었다. 

내원 당시 활력 징후는 혈압 98/63 mmHg, 맥박 100회/분, 

호흡수 42회/분, 체온 36.2oC였다. 계통적 문진에서 전신 쇠약

감, 오한, 호흡 곤란, 구역 및 설사가 있었고 열은 없었다. 

신체 검사에서 환자는 급성 병색을 보였으며 의식은 기면 

상태로 Glasgow coma scale는 13점(E3M4V6)이었으며 다른 

신경학적 이상 소견이 관찰되지는 않았다. 호흡음과 장음은 

감소되어 있었고, 복부 압통 및 늑골 척추각 압통은 없었다. 
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Fig. 1. Chest computed tomography shows an air space consolidation in
the bilateral lower lobe of dependant portion.

Fig. 2. Abdominal computed tomography shows parenchymal 
destruction and air replacement in the left kidney, air density in the left
ureter.

응급센터 내원 시에 시행한 동맥혈가스분석은 pH 7.24, PaCO2 

23 mmHg, PaO2 66 mmHg, HCO3
- 9 mmol/L, SaO2 90%였고, 

말초 혈액 검사에서 백혈구 26,500/μl(분엽핵중성구 76.5%), 

혈색소 12.7 g/dl, 혈소판 83,000/μl였고, 생화학 검사 결과는 

크레아티닌 3.34 mg/dl, 혈액 중 요소질소 64.4 mg/dl, 나트륨 

130 mEq/L, 칼륨 2.8 mEq/L, 염소 87 mEq/L, 혈당 540 mg/dl, 

C 반응성 단백 31.80 mg/dl, 적혈구침강속도 46 mm/h, 젖산 

11 mmol/L였다. 혈액 응고 검사에서 프로트롬빈 시간

(international normalized ratio) 1.29, 부분 트롬보프라스틴 

시간 40.8초였다. 요 검사에서 색상은 붉은색, 혼탁도는 탁했

으며 비중은 1.030, pH 7, 단백질 1+, 적혈구 3+, 백혈구 

1+, 아질산염 음성이었다. 심전도는 동성 빈맥이었고, 의식 

변화에 대하여 검사한 두부 CT 검사에서는 특이 소견은 없었

다. 

환자는 의식 저하의 원인이 중추신경계 문제보다는 쇼크나 

패혈증에 의한 혈압 저하로 생각되어 조기 목표 지향적 치료

(early goal-directed therapy)를 시작하였고 수액치료 및 기관 

삽관, 중심 정맥 삽관술 시행 후 항생제의 조기 투여, 도뇨관 

삽입을 하였다.3 생리식염수와 교질 용액인 볼루벤을 정주하

였고, 노르에피네프린 승압제와 트리플 항생제를 정맥주사하

면서 활력 징후를 지속적으로 관찰하였다. 쇼크나 패혈증의 

원인을 찾기 위해 시행한 흉부 CT 검사에서는 양측성 폐렴 

소견이 관찰되었으며(Fig. 1), 복부 CT에서는 좌측 기종성 

신우신염이 관찰되었다(Fig. 2). 

중환자실로 입원 후 환자 상태가 지속적으로 불안정하여 

입원 2병일에 응급으로 좌측 신장 절제술을 시행받았으며 

수술 소견에서 좌측 신장의 부종이 심하고, 주변 조직에 유착이 

심했으며 녹색의 고름이 다량으로 나왔다. 환자의 소변 배양 

검사에서는 동정된 균이 없었으나 혈액 배양 검사와 수술 

시 좌측 신장에 있었던 고름으로부터의 배양 검사에서는 

Escherichia coli가 동정되었다. 환자의 전신 상태는 점차 악화

되어 패혈성 쇼크로 인한 다발성 장기 부전으로 입원 12병일 

째 사망하였다. 

고      찰 

기종성 신우신염은 주로 당뇨병 환자에서 발생하며 드물게 

폐쇄성 요로질환이나 다낭성 신장 질환, 말기 신장 질환, 면역 

억제 환자에서 당뇨병을 동반하지 않고도 발생할 수 있다.4 

여성이 요로감염에 더 취약하기 때문에 남자보다는 여자에서 

발생 빈도가 높고(75%), 연령별로는 중년에서 노년 사이의 

연령층에서 호발하며 좌측 신장에서 더 빈도가 높은 것으로 

보고되고 있다.5 양측성으로 발생하는 경우는 7%에 해당되고, 

주된 원인균은 가스 형성균인 E. coli가 가장 많고 다음으로 

Klebsiella, Proteus, Pseudomonas가 흔하다.4 신실질 조직 

내에 가스가 발생하는 기전에 대해서는 신장 허혈로 인한 

조직 내 산소 부족으로 혐기성 대사가 진행되어 E. coli같은 

통성 혐기성 세균(facultative anaerobic bacteria)이 해당과정

을 통하여 포도당을 이산화탄소와 수소로 분해함으로써 발생

한다는 가설이 있다.6 

기종성 신우신염의 임상 양상은 약 50%에서 급격한 발열, 

오한, 측부통, 늑골 척추각 압통이 관찰되며 때로는 복부 종괴

가 촉지되기도 한다. 그러나 임상 소견만으로 상부 요로감염과 

기종성 신우신염을 구분하기 어렵기 때문에 상부 요로감염이 

의심되는 환자에서 3-4일간의 항생제 치료에도 불구하고 발열

이 지속된다면 유두괴사, 신 농양, 요로폐쇄, 기종성 신우신염 
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등을 고려해야 한다. 기종성 신우신염은 초기에 비정형 증세를 

보이다가 진행되면 쇼크 및 의식 장애를 보여서 이로 인해 

진단이 지연될 수 있으므로 의심되는 경우 신속히 영상 검사를 

시행해야 한다. 

복부 CT 촬영은 가스의 존재 유무뿐만 아니라 가스의 위치와 

분포 양상, 감염의 정도를 비교적 정확히 진단할 수 있는 

예민한 진단 방법이므로 가장 좋은 검사로 알려져 있다. 공기 

음영의 형태에 따라 제1형 및 2형 기종성 신우신염으로 분류하

는데, 제1형 기종성 신우신염은 집합계 내 뿐만 아니라 신실질

에도 공기 음영이 보이는 경우로 정의하며, 제2형 기종성 

신우신염은 신장 내 집합계에 국한된 공기 음영이 보이는 

것으로 정의한다. CT 소견에서 1형과 2형의 중요한 차이는 

괴사된 조직 내의 조직액의 축적 유무이다. 1형의 경우 조직액

이 관찰되지 않고 가스만이 존재하는데, 조직액의 축적이 없다

는 것은 면역반응이 저하된 것을 의미하며, 전격성 감염과 

함께 높은 사망률을 보이는 것으로 보고되고 있다.7

치료는 그람 음성균에 맞춘 적절한 항생제의 투여, 전해질 

교정, 혈당의 조절, 요로계 폐쇄가 동반되었을 경우 요로 폐쇄

의 해소 등이 시행되어야 한다. 이전에는 즉각적인 신장 절제

술이 권고되어 왔으나 1990년대 들어 응급 신장 절제술 대신에 

경피적 배농술로 대체하려는 많은 연구가 있어 왔고 최근 

보고들에서는 경피적 배농술의 효과가 응급 신장 절제술에 

비해 떨어지지 않으며, 특히 양측성 기종성 신우신염에서는 

매우 효과적인 치료방법으로 제시되고 있다.8

본 증례의 환자는 기종성 신우신염을 처음부터 의심하지 

않았고, 쇼크의 원인을 찾고자 시행한 복부 CT 검사에서 발견

을 한 경우로 좌측 신실질, 집합계에 공기음영이 관찰되는 

중증도가 높은 1형 기종성 신우신염에 해당되는 환자였다. 

응급센터에서 의식 변화를 보이는 환자를 진료하는 경우, 대부

분 의료진은 중추신경계 문제나 저혈당을 먼저 의심하고 검사

를 하게 된다. 감염 증상이 있거나 패혈증이 의심이 된다면 

추가 검사를 하겠지만, 비특이적인 경우에는 기종성 신우신염

을 먼저 의심하기는 매우 힘들다. 고령의 환자가 의식 변화를 

주소로 왔을 때, 당뇨나 고혈압 등의 위험 요소가 있는 경우, 

특이한 임상 소견이 없더라도, 의식 변화의 원인으로 감염성 

질환에 의한 쇽이나 패혈증을 의심하고, 응급센터에서 신속히 

복부 CT 촬영을 하는 것은 기종성 신우신염의 빠른 진단 

및 치료에 도움을 줄 것으로 생각된다. 
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