
신우주위 및 신주위의 림프관확장증은 드문 낭성병변으로

신장과 후복막조직의 림프혈관 폐쇄로 인해 발생한다고 알려

져 있고 (1, 2), 히그로마(hygroma) 또는 림프관종증(lym-

phangiomatosis)이라고도 보고되었다 (3-6). 신우주위 및 신

주위 림프관확장증의 합병증으로는 고혈압, 통증, 국소적 수신

증, 단백뇨, 혈뇨, 낭종내 출혈 등이 있다 (5-7). 하지만 신우

주위 및 신주위 림프관확장증에 의한 신정맥혈전증은 매우 드

물고, 지금까지 한 예만 보고되었다 (8).

저자들은 신우주위 및 신주위 림프관확장증과 이에 동반된

양측 신정맥혈전증이 있었던 1예의 전산화단층촬영(comput-

ed tomography; 이하 CT로 약함) 소견과 자기공명(magnetic

resonance ; 이하 MR로 약함) 영상소견을 보고한다.

증례 보고

이전에는 건강했던 25세 남자 환자가 약한 외상후 생긴 좌

측 측복부통증을 주소로 내원하였다. 뇨검사상 현미경적 혈뇨

가 있었고, 혈중 크레아티닌 수치는 1.0 mg/dL이었다. 환자의

혈압은 120/80 mmHg 였다.

배설성요로조영술에서 양측 신비대와 양측 신우 및 신배의

뒤틀림이 있었다. 상복부 초음파에서는 양측 신장이 커져 있었

고, 양측 신우 주위에 낭성 종괴가 있었다. 또한 좌측 신장 주

위에불규칙한파상성의(undulating) 신피질과비슷하거나약간

낮은 에코를 보이는 종괴가 관찰되었다. 조영증강 후의 CT영

상(Somatom plus 4; Siemens, Erlangen, Gemany)에서는 양

측 신우주위 및 신주위에 저음영의 종괴들이 관찰되었다. 양

측 신우와 신배들은 압박을 받고 있었고, 복부 대동맥과 하대

정맥은 종괴들에 의해 둘러싸여 있었다. 양측 신정맥은 보이

지 않았고, 양측 신주위강(perirenal space)에서 사행상(ser-

piginous)의 측부혈관들이 관찰되었다. 그리고 좌측 신주위강

내 지방층이 두꺼워져 있었고, 그 내부에는 많은 작은 선상 구

조물이 있었다 (Fig. 1A).

양측 신우주위 및 신주위 종괴들은 MR영상 (Magnetom

Vision; Siemens, Erlangen, Germany)에서 다수의 낭성종괴로

관찰되었는데, T1 강조영상 (FLASH technique; repetition

time / echo time = 187 msec / 4.8 msec, flip angle = 75°)

에서는 저신호강도로 (Fig. 1B), T2 강조영상 (5000 msec

/165 msec)에서 고신호강도로 (Fig. 1C, D) 보였다. 그리고 가

돌리늄 주입 후 시행한 역동적 조영증강 MR영상 (FLASH

technique; 105 msec / 2.2 msec, flip angle = 70°)에서 종

괴들은 조영증강을 보이지 않았다. 신혈관조영술에서는 양측

신정맥이 보이지 않았으며 양측 신주위강에서 사행상의 측부

혈관들이 관찰되었다 (Fig. 1E).

저자들은 임상적 소견과 방사선학적 소견으로 신우주위 및

신주위 림프관확장증으로 진단하였고, MR영상에서 병변의 신

호강도와 모양으로 신외상에 의한 신주위 액체저류나 출혈을

배제할 수 있었다. 그리고 내원기간 동안 증상이 호전되어 경

피적 배액이나 수술은 시행하지 않았다. 3개월 후 MR을 시행

하였으나 신우주위 및 신주위 림프관확장증의 크기나 모양은

변화가 없었다.

고 찰

신우주위 및 신주위 림프관확장증의 초음파 소견은 대개 후

방음영 증가를 보이는 무에코의 낭성종괴로 보인다 (3, 4, 7).

그러나 저자들의 증례에서는 양측 신우주위의 종괴는 낭성종

괴로 보였으나, 좌측 신주위의 종괴는 신장을 둘러싸면서 파

상성의 경계를 가지며 에코가 신피질과 비교하여 같거나 약간

낮아 림프종과 같은 고형종괴로 생각하였다. 신우주위 및 신
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신우주위 및 신주위의 림프관확장증과
양측 신정맥혈전증: 1예 보고1 
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신우주위 및 신주위 림프관확장증과 이에 동반된 양측 신정맥혈전증이 있었던 1예의 전산화

단층촬영 (CT) 및 자기공명 (MR) 영상소견을 보고한다. CT에서는 양측 신우주위 및 신주위

에 저음영의 종괴들로 보였고, MR영상에서 이 종괴들은 T1 강조영상에서 저신호강도, T2 강

조영상에서 고신호강도의 다수의 낭성종괴로 보였다. CT, MR, 신혈관조영술에서 양측 신정맥

은 보이지 않았고, 양측 신주위강에서 사행상의 측부혈관들이 관찰되었다.

1가천의대 부속길병원 진단방사선과학교실
2가천의대 부속길병원 비뇨기과학교실
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Fig. 1. A 25-year-old man with
peripelvic and perirenal lymphangiec-
tasia and bilateral renal vein thrombo-
sis. 
A. Enhanced CT scan shows multiple
hypodense masses in both peripelvic
and perirenal spaces (long arrows).
Both renal pelves and calyces are com-
pressed. Bilateral renal veins are not vi-
sualized and collateral vessels (short ar-
rows) are seen. There is accumulation
of the fat with multiple linear struc-
tures in the left perirenal space. 
B. On T1-weighted MR image, multiple
masses with low signal intensity are
demonstrated in both peripelvic and
perirenal spaces (arrows). 
C, D. On T2-weighted MR images,
these masses are multiple cystic ap-
pearance with high signal intensity (ar-
rows). 
E, F. On renal angiography, bilateral re-
nal veins are not visualized and collat-
eral vessels (arrows) are seen along peri-
renal spaces.
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주위 림프관확장증의 CT 소견은 신주위강, 대동맥, 그리고 장

간막 혈관 주위에 액체 음영의 다수의 작은 둥근 구조물로 보

이며, 이러한 소견은 아마도 피막, 신주위, 혈관주위 림프혈관

의 확장때문이라고 하였다 (2). 저자들의 증례에서도 양측 신

동(renal sinus)에 저음영의 종괴가 있었고, 같은 소견을 보이

는 종괴들이 좌측 신장, 복부대동맥, 그리고 하대정맥을 둘러

싸고 있었다. 하지만 외상에 의한 액체저류와 림프관확장증과

의 감별이 어려웠다. 

신우주위 림프관확장증의 MR소견에 관해서 지금까지1예만

보고되었고, T1 강조영상에서는 저신호강도로 보이고 T2 강

조영상에서는 고신호강도로 보였다 (6). 저자들의 증례에서도

신주위의 종괴들은 T1 강조영상에서 저신호강도로, T2 강조

영상에서 뇌척수액과 비슷한 정도의 고신호강도로 보이는 작

은 크기의 다수의 뚜렷한 낭성종괴로 관찰되어 외상에 의한

액체저류나 출혈의 가능성을 배제하는데 CT보다 우수하였고,

신우주위 및 신주위 림프관확장증으로 진단하는데도 도움이

되었다.

Riehl 등은 신우주위 및 신주위 림프관확장증 환자에서 양

측 신정맥이 보이지 않고, 측부혈관이 발달된 1예를 보고하였

고, 신우주위와 신주위 림프관확장증에 의한 신정맥의 만성적

인 압박에 의해 신정맥혈전증이 생긴 것으로 설명하였다 (8).

저자들의 증례에서도 양측 신정맥이 보이지 않았고, 측부혈관

이 잘 발달하였는데 이는 신정맥혈전증이 서서히 진행되면서

이에 대한 보상으로 측부혈관이 발달하며, 신정맥은 점점 크

기가 줄어 영상에서는 보이지 않게 된 것으로 생각한다. 하지

만 Riehl 등(8)의 설명처럼 신정맥혈전증이 신우주위 및 신주

위 림프관확장증에 의해 발생한 경우 외에도 어느 시기에 신

경 (renal pedicle)에서의 림프관 폐쇄와 신정맥혈전증이 동시

에 만성적으로 발생하여 림프관확장증과 신정맥 폐쇄에 의한

측부혈관이 발달했을 가능성도 있을 것으로 생각한다. 저자들

의 경우 양측 신정맥이 모두 보이지 않았으나, 환자의 신기능

은 내원 당시 정상이었고, 3개월 후에도 이상 소견은 보이지

않았다. Riehl 등(8)의 예에서 측부혈관이 발달되지 않은 신장

의 경우는 신위축이 있었지만 측부혈관이 발달된 신장의 경우

는 11년이 지난 후에도 신기능이나 신장의 크기에 이상은 보

이지 않아, 측부혈관이 발달된 경우 특별한 증상이 없는 경우

추적검사는 필요하지 않으리라 생각한다. 

저자들의 증례에서 특이하게 좌측 신주위강의 지방층이 두

꺼워져 있었고, 지방층 내부에 림프관확장으로 생각되는 많은

작은 선상의 구조물이 관찰되었는데, 저자들이 아는 한 이 소

견은 이전에 보고된 바 없다. 장간막, 직장주위, 그리고 장의

점막하 지방침착의 원인은 정확히 알려져 있지 않지만, 스테

로이드 치료를 오래 받은 경우나 만성염증에 의한 것으로 설

명하고 있다 (9, 10). 저자들의 경우 신주위강의 지방층이 두

꺼워진 원인은 정확히 알 수 없었지만, 신주위 림프관확장증

에 동반된 만성염증에 의한 것으로 생각한다. 

저자들은 신우주위 및 신주위 림프관확장증의 진단을 임상

적 소견과 방사선학적 소견으로 하였고, 조직학적 진단이 이

루어지지 않은 문제점이 있다. 이 환자는 양측 신장을 침범하

였고, 신기능이 정상이었으며, 내원 후 증상이 없어져 침습적

인 검사나 수술을 시행하지 않았다. 하지만 CT 및T1, T2 강

조 MR영상에서 신우주위와 신주위에 경계가 분명한 다수의

낭성종괴로 보이는 비교적 특징적인 소견을 보였고, 3개월 후

에도 MR영상의 변화가 없어 신우주위 및 신주위 림프관확장

증으로 진단하였다.

이 증례는드문합병증인신정맥혈전증을보이며 CT 및 MR

영상에서 비교적 특징적 소견을 보였던 림프관확장증으로 생

각되며, 특히 MR영상에서 좀더 명확한 낭성종괴의 형태를 보

여 MR영상이 림프관확장증으로 진단하는데 도움이 되리라 생

각한다. 
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Peripelvic and Perirenal Lymphangiectasia and Bilateral 
Renal Vein Thrombosis: A Case Report1
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We report the computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) findings in a patient with
peripelvic and perirenal lymphangiectasia associated with bilateral renal vein thrombosis. CT scanning re-
vealed multiple hypodense masses in the bilateral peripelvic and perirenal space, and on MR images, these
masses had a multiple cystic appearance, with low signal intensity on T1-weighted and high signal intensity on
T2-weighted images. CT, MR, and renal angiography failed to visualize bilateral renal veins, though serpigi-
nous collateral veins were seen in the perirenal spaces.
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