
황색육아종성 방광염은 요막관 잔유물에서 유래하거나 골반

강수술과연관되어발생하는매우드문양성염증성질환이며

비특이적인 하부요로 증상을 야기한다. 방광의 원개에 연한 하

복부 중앙에서 발생하여 미만성 또는 국소적으로 주변 조직을

침윤하는 종괴로 요막관 종양과 감별이 필요하다. 전세계적으

로 14예가 보고되었으나, 국내에서는 아직 보고된 예가 없다.

저자들은 수술 및 병리학적 검사로 확진된 황색육아종성 방광

염을 경험하였기에 방사선학적 소견을 문헌 고찰과 함께 보고

하고자 한다. 

증례 보고

78세 남자 환자가 6개월간 8 Kg의 체중 감소와 3주 전부터

시작된 배뇨통과 빈뇨증을 주소로 내원하였다. 과거력상 당뇨

병이나 수술력은 없었다. 이학적 검사에서 하복부에 압통성 종

괴가 만져졌다. 혈액 검사에서 중성구와 호산구의 증가나 포도

당과 지방치의 상승은 없었으며, CEA와 CA125도 정상범위였

고, 소변 검사에서감염이나염증의소견은없었다. 방광경검사

에서전립선비대에의하여내벽은심한각주(trabeculation)를

형성하고 있었으며, 방광경부에서 전방으로 3 cm 떨어진 방광

전벽에 직경 5×4 cm 크기의 내강으로 돌출하는 종괴가 있었

으나, 방광 점막은정상이었다. 요막관종이의심되어시행한경

피적 흡인 생검에서 많은 중성구가 발견되었으나, 악성 세포는

발견되지 않았다.

초음파 검사에서방광의원개과복부전벽에연해주변과경

계가 분명하지 않은 불균일한 혼합성 에코의 병변이 있었으며,

내부에는 저에코의 병소와 석회화로 생각되는 고에코의 병소

가 혼재되어 있었다 (Fig. 1). 색도플러 초음파에서 병변내의

혈류는 발견되지 않았다. 전산화 단층촬영에서 방광의 전벽에

서 약간 왼쪽으로 치우친 골반강내에 3×4 cm 크기의 불규칙

한 침윤성 병변이 있었으며, 내부에 괴사로 생각되는 저밀도의

병소와 석회화로 생각되는 선상의 고음영의 병소가 있었다. 조

영증강시병변의주변부가조영증강되었으나내부의저음영부

위는 조영증강되지 않았다. 이 병변과 연한 방광의 벽은 국소

적으로 두꺼워져 있었다 (Fig. 2). 복수나 주위의 림프절 종대

는 발견되지 않았다.

요막관 종양이의심되어근치적방광절제술및종괴절제술

을 시행하였다. 방광 상부 전벽 중앙 부위에서 배꼽쪽으로 연

결되어지는 약 4 cm 크기의 황색의 종괴가 있었으며, 인접한

복막, 소장 및 에스결장과 심하게 유착이 되어 있었고, 말단 회

장과 에스결장의 원위부에 약 3 cm 크기의 젤라틴 같은 물질
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황색육아종성 방광염: 1예 보고1

김기영·한기석·배일헌·차상훈·김성진·박길선·신향미2

황색육아종성 방광염은 요막관 잔유물에서 유래하거나 골반강 수술과 연관되어 발생하는 매

우 드문 양성 염증성 질환으로, 방광의 원개 및 복부 전벽의 중앙에서 기원하여 주변 조직으로

침윤하는 종괴처럼 보이므로 요막관 종양과의 감별이 필요하다.

본 저자들은 수술 및 병리학적 검사를 통해 확진된 황색육아종성 방광염 1예를 경험하였기에

초음파 및 전산화 단층촬영 소견을 보고하고자 한다.

1충북대학교의과대학진단방사선과학교실
2충북대학교의과대학해부병리학교실
이논문은 2000년 2월 22일 접수하여 2000년 6월 15일에채택되었음.

Fig. 1. Abdomen ultrasonography shows ill-defined mixed
echopattern mass in the anterior wall of urinary bladder.
There is strong echogenic portion suggestive of calcification
within the mass(arrow).



이 붙어 있었다. 

종괴의 병리표본 절개시 괴사의 소견이 있었으나, 석회화는

확인할 수 없었다. 방광점막에 부종이 있었으나 정상점막이 이

었다. 세균배양검사에서 균주는 동정되지 않았다. 현미경 소견

에서 요막관 잔유물이나 악성세포는 발견되지 않았으며, 방광

원개의 전벽에 황색종 세포들과 만성 염증세포인 형질세포와

림파구들이 산재되어 있어 황색육아종성 방광염으로 확진되었

다 (Fig. 3).

고 찰

황색육아종성병변은피부, 소화기계, 생식기계, 타액선, 콩팥,

폐나뇌에서생길수있는국소적또는미만성종괴를형성하는

양성 염증성 질환으로, 방광에 발생하는 경우는 매우 드물어서,

지금까지 전세계적으로 14예 정도가 보고되어 있다 (1, 2).

황색육아종성 방광염은 청장년층에서 발생하며, 남자에게서

약간 더 호발하는 경향이 있다. 주증상은 방광 자극에 의한 증

상, 통증를 동반하는 하복부 종괴 등이다. 발생원인에 대하여

아직까지 확실히 알려진 바는 없지만, 요막관 잔유물의 만성자

극에의한요로상피의이형성, 면역계의이상, 지방대사의이상

이나 만성 세균성 감염 등이 원인으로 작용할 수 있다고 제시

되고 있다 (1-4).

병리학적으로 세포질에 지방을 다량 함유한 거대 식세포, 즉

황색종세포와급성또는만성염증세포와섬유화로구성되어있

으며, 황색종 세포가 퇴화되면 콜레스테롤 결정체들도 보일 수

있다 (1, 2, 5).

방사선학적으로방광의전벽에연한하복부의중앙선상에주

변조직으로 침윤하는 양상의 국소적 또는 미만성 종괴를 형성

하고, 내부에 석회화를 가질 수 있다.

치료는 이차적인 감염이 있을때 약물을 보조적으로 사용할

수있으며, 크기가증가하였을때외과적으로단순종괴절제를시

행하고, 요막관 잔유물이나 요막관 선종과 연관되어 발생했을

경우 단순 종괴절제를 병행하는 부분적 방광절제술을 시행한

다. 요막관종양과는달리방사선치료나항암요법이필요없고,

수술 후 거의 재발하지 않는다 (1, 2, 3, 6, 7).

감별해야할 질환은 요막관에 발생한 세균성 질환, 요막관 종

양과 방광암등이 있다. 특히 요막관의 세균성 질환은 급성 감

염증상이 있고, 요막관 종양은 단순 X-선상 석회화 침착이 월

등히 많으며, 전산화 단층상에서는 석회화를 함유한 종괴와 주

변에 외륜상을 보이며, 림프절 및 다른 장기로의 전이되는 점

을 들 수 있다 (8).

결론적으로 방광의 전벽과 원개의 중앙선상에 방사선과학적

으로 주변조직을 침윤하는 양상의 종괴가 보이면 내부에 석회

화 유무와 관계없이 요막관 종양과 더불어 황색육아종성 방광

염을 감별 질환에 포함시켜야 할 것으로 생각된다.
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Fig. 3. Typical numerous lipid-laden macrophages(xanthoma
cells) intermingle with chronic inflammatory cells suggesting
xanthogranulomatous reation. Haematoxyllin and eosin, re-
duced from ×400.

Fig. 2. Abdominal CT reveals peripherally enhanced mass like
lesion below the anterior wall of urinary bladder.
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Xanthogranulomatous Cystitis: A Case Report1
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Sung Jin Kim, M.D., Kil Sun Park, M.D., Hyung Mi Shin, M.D.2
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Xanthogranulomatous cystitis is a rare benign inflammatory disease that develops from a urachal remnant
or occurs in association with pelvic surgery. Because it manifests as an infiltrative tumor-like lesion arising
from the mid-line along the bladder dome and anterior abdominal wall, it is not easy to differentiate from
urachal tumors.

The authors encountered one case of xanthogranulomatous cystitis, diagnosed by means of surgery and
pathologic examination, and we report the related ultrasonographic and CT findings.

Index words : Bladder, inflammation
Bladder, US
Bladder, CT
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