
비뇨기계 진주종은 각화박리성 편평세포 이행화(keratiniz-

ing desquamative squamous metaplasia)로 불리우는 매우 드

문 질환이다 (1). 증상으로는 요통 또는 반복적인 요로 감염을

들 수 있고 소변으로 각화 박리성 편평상피가 배출되는 경우

진단이용이하다 (1-3). 방사선학적소견으로는경정맥신우조

영술상 충만결손이 주요 소견이며 병변의 각질화로 층판형을

보이는 특성이 있다 (1, 4-6). 석회화가 동반된 병변은 요석,

요상피성 종양, 결핵 등과 감별이 필요하며 전산화단층촬영상

비특이적인 소견을 보여 감별이 용이하지 않다. 저자들은 신

우, 신배 및 요로에 발생한 진주종 2예를 경험하였기에 이의

방사선학적 소견을 병리조직학적 소견과 함께 보고한다.

증례 보고

증례1

58세 여자 환자가 8년전부터 반복적인 좌상복부 통증을 주

소로 내원하였다. 환자는 간헐적으로 배뇨통 및 자발적 요관석

양상의 이물질 배출된 과거력이 있으며, 1개월 전부터는 좌상

복부 통증의 빈도와 정도가 악화되었다. 요검사상 고배율시야

에서 적혈구 5-9개, 백혈구 5-9개의 소견을 보였고 요배양

검사는 음성이었으며, 혈중 요소질소, 크레아티닌은 정상 범위

였다. 단순복부촬영상좌상복부의신음영안에다수의부정형의

석회화가 있었다 (Fig. 1A). 경정맥성 신우조영술상 신우와 신

배에 여러개의 충만결손이 나타나 요석이 의심되었다 (Fig.

1B). 수술소견상 신우와 신배에 여러개의 낭성 병변과 층판형

종괴가 있었고 신우요관이행부는 주변 조직과 심하게 유착되

었으며 신우의 종양이 의심되어 신적출술을 시행하였다. 육안

조직소견상 신배에는 백색의 낭성 종물이 있고 내부에는 석회

화된 연녹색의 단단한 물질이 있었으며, 신우에도 여러개의 층

판양상으로석회화된종물이있었다. 병리조직학소견상이행상

피가 각화된 편평상피로 대치된 층판구조를 보여 진주종이 확

진되었다.

증례2

60세 여자환자가 3년전부터 시작된 간헐적 상복부 통증이

4일전부터 심해져서 내원하였다. 요검사상 고배율시야에서 적

혈구 5-9개, 백혈구 1-3개가 있었고, 요배양 검사는 음성이

었으며, 혈중 요소질소, 크레아티닌은 정상 범위였다. 단순복부

촬영과 초음파검사상 우측 신장내에 부정형의 석회화가 보였

고, 경정맥신우조영상 우측 신장에 수신증이 있었으며, 역행성

요로조영술상 상부 요관으로 조영제가 진행하지 않았다. 복부

전산화단층촬영에서 상부 요관 및 신우와 신배에 여러개의 석

회화된 종물이 있었고 조영증강은 잘 되지 않았다 (Fig. 2A,

B). 비전형적인 석회화를 동반한 이행상피세포암의 가능성이

의심되어 수술을 시행하였다. 수술 소견상 신장은 주변 지방

조직과 심하게 유착되어 있었고 신우와 상부 요관내에 종물은

악성 종양의 가능성이 의심되어 신적출술을 시행하였다. 육안

조직소견상 신배와 신우 및 상부 요관에 여러개의 회백색 종

물이 있고, 점막은 각화된 표피로 보이는 회백색 물질로 덮여

있었으며상부요관에작은궤양이동반되어있었다 (Fig. 2C).

병리조직학적소견상이행상피가각화된편평상피로대치된층

판구조를 보였으며, 만성 신우신염에 동반된 진주종으로 확진

되었다 (Fig. 2D).

고 찰

진주종은 상피세포가 편평세포로 이행하고 변성된 곳에 각

질이 축적되어 발생하는 질환으로 중이에서 가장 흔하게 발생

하며, 뇌, 유방, 안와, 피부, 담낭, 신장 등의 장기에서는 아주

드물게 발생할 수 있다 (1). Hertle 등에 의하면 신우를 포함

한 신장이 가장 흔히 발생하는 부위이며, 드물게 신배나 방광,

요관 등에서도 발생하는 것으로 알려져 있다 (1).

비뇨기계 진주종의 발생가설로는 첫째, 이차적 상피세포의
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신진주종: 2예 보고1
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비뇨기계 진주종은 매우 드문 질환으로 방광이나 신우에 발생할 수 있다. 저자들은 신우, 신배

및 요관에 발생한 신진주종 2예의 방사선학적 소견을 병리학적 소견과 함께 보고한다.
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A B
Fig. 1. 58-year-old woman with cholesteatoma of the left kidney
A. KUB shows calcification (arrows) in left kidney shadow.
B. IVP shows multiple lamellated and rectangular filling defects (arrows) in the pelvis and calyces.

A B

C D
Fig. 2. 60-year-old woman with cholesteatoma of right renal pelvis and upper ureter
A. Pre-contrast CT scan shows calcified iso-attenuated masses (arrows) in right renal pelvis and dilated ureter.
B. Contrast-enhanced CT scan demonstrates irregular calcified masses (arrows) occupying renal pelvis and ureter.
C. Gross specimen shows multiple whitish material (arrows) in the renal pelvis and upper ureter, and there is no evidence of inva-
sion to adjacent tissue.
D. Pathologic finding shows keratinized desquamative metaplasia (arrows) (H & E, ×100).



변화, 둘째, 선천적으로 요로계에 잔존하고 있던 외배엽 요소

의 발현, 셋째, 자발적인 상피세포의 이행화 등이 있고 이차적

상피세포 이행화는 요석이나 이물 등에 의한 만성 자극과 염

증, 만성 감염, 방사선 조사, 비타민 A 결핍 등이 관련된 것으

로 알려져 있다 (2-4).

임상소견은 재발성의 측복통, 소변을 통해 각화된 박리성 편

평세포의 배출, 경정맥신우조영술상 충만 결손이 특징적이며

(1, 4, 5), 모든 연령군에서 나타날 수 있으나 중년층 이상의

남성에서 더 흔하고, 좌측에 약간 더 호발하는 것으로 알려져

있다 (1, 5, 6). 발생빈도는 신우에서 가장 흔하며, 신배에 동

반될 수 있고 (1, 4), 드물게 방광과 요관에 발생하거나 요로

전체를 침범할 수도 있다 (2-4).

병리조직학적으로는이행상피세포가편평세포로의이행하거

나각질화되는것이주소견으로과거에는백판증(leukoplakia)

와 혼용되었다. 1982년 Hurtle 등이 편평세포 이행화, 각질화,

표피 탈락 등의 일련의 과정을 각화박리성 편평세포 이행화

(keratinizing desquamative squamous metaplasia)로 명명한

후 널리 통용되고 있으며 조직학적으로 이행화란 분화도가 좋

은 상피세포가 세포의 이형성화 없이 동등한 분화도의 상피세

포로 이행하는 양성 변화를 의미한다 (1). 비뇨기계 신진주종

에 대하여 과거에는 악성화 가능성이 있는 것으로 생각되었으

나 장기간의 추적 검사 결과 현재까지 악성종양의 발생 보고

가 없어 전암성 병변이 아닌 것으로 생각되고 있다 (7).

과거에는 재발과 악성화의 가능성을 완전히 배제하지 못해

신적출술이일반적으로시행되었으나, 아직까지진주종이편평

세포암으로 이행한 보고가 없어 (7), 신우절개술을 통해 진주

종을 제거하는 수술이 일반적으로 시행되며, 최근에는 진단 및

치료 목적의 내시경술이 권장된다 (8, 9).

비뇨기계 진주종의 약 50% 정도가 단순복부방사선촬영상

석회화를 동반하며 신장 및 요관의 결석과 유사한 소견을 보

인다 (1, 5, 6). 경정맥신우조영술에서는수신증을동반하는충

만결손으로 나타나 요석, 이행상피세포암, 혈종, 결핵, 세포 편

(cell debris) 등과 감별이 필요하다 (2, 3, 5). 그러나 상피세

포의 층판성(lamellated) 각화에 의해 충만결손내에 층모양의

줄이 있는 특성을 보일 수 있다. 전산화단층촬영에서는 신우,

신배, 또는 요관내 석회화 또는 석회화를 동반한 종물로서 조

영증강이 잘 되지 않아 석회화를 동반한 이행상피세포암과 감

별이 용이하지 않다 (2, 6). 그러나 이행상피세포암의 석회화

는 더 드물고 부정형(amorphous)이며 점상(punctate)을 보여

감별에 도움이 된다.

결론적으로 재발성의 측복통이나 요석양의 각화세포가 배출

된 병력이 있는 환자에서 단순복부촬영상 비전형적인 석회화

가있고, 경정맥요로조영술상층판성의충만결손이있으며, 전

산화단층촬영상 석회화가 동반된 종물이 조영증강이 되지 않

는 경우 비뇨기계 진주종의 가능성을 고려해야할 것으로 생각

된다.
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Renal Cholesteatoma: Two Cases Report1
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Cholesteatoma of the urinary tract is an extremely rare disease occurring in the bladder and renal pelvis. We
report the radiologic findings in two cases of renal cholesteatoma involving the renal pelvis, calyces and ureter,
and correlate these with the histopathologic  findings.
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