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신장에 발생한 해면상 혈관종 

- Abstract -

- 1 예 보고 -
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Renal hell1angioma is a rare benign tUIl10f which usually causes une시)Iained painless gross he l11 aluria \\'ith 

clots in the renal pelvis or ureter 

It is genera lly venous ori gin but ll1ay be arlerial or mixed vcnoartcrial; it may bp αlpilla ry but is gpncrally 

cavernous type which has predilection 01 submucosal , papillary. and medullary locations 

It is ve ry important to include renal hell1angioma in the d ifferenlial diagnosis in cases 01 unexplained gross 

hematuria with clots in o rder to save the renal parenchyme. And preopcrative selcclivC' renal anglography can 

offer helplul diagnostic inlorll1ations and may be helplul to deudc surgical proc C'durp 

A case 01 su rgically proven renal hell1angioll1a i5 reported \Vilh a brief revip\\ of llw lileralurcs 

1. 서 론 

혈관종은 피부나 정막， 빼， 근육 및 사지의 연부 조직 

에서 흔히 발생하는 질환이냐 체내 장기 중에서는 간장 

에서 흔히 발생하며 신장 및 장판 ( int estina l tract) 

에서는 드물게 말생한다 1 ， 2 ) 신혈관종 ( rena 1 heman ­

gioma)은 V i rchow가 1867 년에 처음 보고한 이후 

1975 년까지 약 1 70 예 정도가 보고되였으며 3 ， 4) 국내에 

서는 아직 문현상 보고된 적 이 없는 상당히 드운 양성 

종영:이다. 

신혈판종은 대개 20~ 50 세 사이에서 발생하며 간헐 

적 또는 지속적인 육안적 혈뇨 및 소변내 응혈을 장 초 

래하혀 내원 당시 임상적 으로는 그 원인을 잔 알 수 없 

는 경우가 않다. 해부학적으로는 대개 점 FRL하부( sub ­

mucosa) , 신유두부 (renal pap illa) , 신수질부 (re­

nal medulla) 에 서 발견되며 흔히 일측성 으로 침범한 

마 1 ， 5) 

신혈판종은 방사선학척 검사상 일정한 특징적 소견을 

보이지 않으므로 수술전 진단이 힘을고 악성 종양의 가 

능성을 배제할 수 없어 신션처l 숨윤 시행하게 되는 경 

향이 않고 대부분이 수술후폐l 진단이 내려지게 된다. 

저자블은 우측- 복부 싼-동과 육얀걱 핫1~L.. 맛 소변내 -g 
이 논문은 1986 년 5 월 9 일에 정수하여 1986 년 5 헐←알 주소다L 한양대학.ïi~ 의파매학 부속‘닝원에 염원。}있 

월 27 일에 채댁되었음. 던 31 세 낚자 환자에시 선U! 석 우신 힌파l f영숭상 시 
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人훼liX~‘tf~챔쟁에릎 : i:ií 22양 체 3 싸 1986 -

헬판성 종양형태를 보인 해연상 신혈관종 l 예를 경험 초음파 검사 소견 : 직 경이 약 2cm 정도 되는 둥근 

하였기에 문헌고찰파 함께 보고하는 바이다. 모양의 에코성 종괴 가 우신의 히-부에서 관찰되었으며， 

신동 (renal sinus)쪽으로 돌출하는 양"'c을 보여주었 

2. 증 려l 

환자 . 최 00. 남자. 31 세 

병력 : 본원에 내원하기 9 일 전부터 우측 북부 선통 

과 육안적 혈뇨 및 소변내 융혈이 발생하였으며 이후점 

차 십해져 본원에 업원하였마. 입원 당시 소변검사상적 

혈구 30 ~ 40 /HPF의 소견 외에는 이상 소견 없었으며 

밴노 배뇨통 및 배뇨후 잔뇨감이 있었다. 이학적 검사 

상 우측 늑골척추부의 앙통 외에는 특기할 만한 소견은 

없었으여 파거력 및 가족력에서도 특기할 만한 사항。 l 

없었다. 

경정맥성 신우조영술 소견 : 우신 하극부위의 신배가 

신실질로부터 돌출되는 경제 가 완만한 방사선 저 음영에 

의해 앙박을 받아 변형된 소견을 보였마 (Fig.lA) . 

고 종괴의 에코정도는 주위의 신실질보다 높았으냐 종 

괴 내부에는 저에코를 보이는 조그만 낭성 영변들이 함 

께 판찰되었다(Fi g .1B). 

방광경 검사 소견 : 특기할 만한 소견이 없었다. 

신혈관 조영술 소견 : 동맥상 ( art e rial phase) 에서 

우신 하방 1 /3 부위에서 직경 이 약 3 cm정도 되는 종 

괴에 의해서 주위의 분걸상 빛 분C섭상 동맥들이 전후좌 

우로 천위되는 소견을 보였고 이 종괴 의 내부 빛 주위 

에는 종o.}성 혈관은 관찰되지 않았으며 신실질상 ( nep­

hrogram phase )에 서는 주위의 신실질과 너 명 확히 

구분되는 저혈곡얹 종괴 양상을 보여주었고 인접한 칩뇨 

판(coll ec ting syst em)을 천위시키는 소견이 관찰되 

었다 (Fi g . 2 A and B) . 

수술 및 병리 소켜 : 광법위 우신 절제숨을 시행하였 

Fig. 1. A. lVP (r ight kiclney): Th ere is s111 00th inclentation on the IO lVer pole ca lyx from parenchY111a l sicle 
B. lJ ltrasonography (Iong ituclinal scan of right kiclney) : The re is a we l1 c1 efinecl rouncl echogenic 111ass 

lesion (\\-hite ancl black arro、\'5 ) containing multiple sma l1 cystic hypoechoic areas in lower portion 
of the kidney _ Ancl lhis mass lesion protrucles inlo the renal s inus 
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이숭철 외 : 신장에 발생한 해연상 혈관종-

으며 우측 부신 및 주신근막(Gero ta’s fasc i a ) 은 정 

상이었고 우신의 크기 또한 정상 범위였다. 우신의 표 

연은 암갈색을 여었고 다소 울혈성 변화를 보였￡며 신 

우와 상부 수뇨관은 팽창되어 있었고 그 내부는 융혈로 

채워져 있었마. 단연상에서는 2.5 X 1.8 cm 정도로 계 

3. 고 찰 

신혈판종은 혈판 및 임파판의 내파 ( endoth e lium) 에 

서 기원하는 애우 드운 양성 종양으로서 대개 정맥혈관 

측되는 출혈성 부위가 하부 신우에서 육얀적으로 관 성인 경우가 대부분이고 뎌러는 동맥혈관성 또는 혼합 

찰되었으며 혈액으로 채워진 여러개의 작운 공간들로 성일 수도 있다. 발아 (budding)에 의해 크기가 증가 

구성펀 해연상 또는 벌집모양의 종괴양상을 보여주었다- 되어 주위 조직투로 파급되냐 직접석으로 침윤해 나가 

현미경적 검사에서는 팽창된 혈판들이 우수히 뭉쳐 있 

으연서 그 혈판들 내부에는 혈액으로 채워쳐 있는 해연 

상 혈판종의 특칭을 보였으며 신우 • 신배 경계부의 신 

수질에서 기원펀 소견을 보여주었고 실질적인 혈관종의 

크기는 1. 2 X 1.8 cm 정도로 계측되었마(FiK3 A& 

B) . 

Fig. 2. Selective right renal angiography 

는 양상을 보이지는 않는다. 육안적으로는 암적색을 떠 

고 연한 해연상의 모양을 보이며 조직학적으로는 내피 

세포로 둘러지는 마%택f 크기의 수많은 공간들로 구성 

되고 그 내부에는 혈액이냐 융혈로 채워져 있는 경우가 

대부분이다. 이러한 공간들의 크기가 매우 작은 경우에 

는 모세혈관성 혈관종 (capillary heman g iom a ) , 크기 

가 클 때는 해연상 혈관종(cavernous hem ang iom a ) 

A. Arterial phase: There is c1 isplacement of interlobar ancl segmental arteries by the ll1ass which ll1easures 
about 3cm in c1 iam ete r in the lower lI3 portion of th e kiclney. Ancl there is 110 eviclence of tU ll1 01 
vessels within ancl arouncl the Illass 

B. Nephrogram phase: The Illass appears 1l10re c1 efinitc ilvascular lU Jl10r cOlllparecl to surrouncling nonnal 
parenchYllla l c1 ensity. Ancl lhis mass c1 isplaccs the acljacenl colleCl ing sys tem 
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F ig . 3 . A. Cross sectionaJ aspect: The re is a n iIJ -c1 efinccl area of he morrhage at Jo \Ve r portion of renaJ pe Jvis 
which a pproximately Illeasures 2.5 x 1.8 C111 in cross c1 iameter. T hc Illass revea Js spong y-like 
honeycomb appearance consistecl of 11l1l 1l ip Je bJoocl -fi lJe cJ spaces . consislcnt 、\' i th ca vernous 
hemangioma 

B. Microscopic fin cl ing : T here is aggregalcs of \\'icl eJy c1 iJa tecl bJoocl-fiJJed vascuJa r channels inte rsectecl 
by t hin fibrolls stroma . T he mass is 、\'e lJ JocaJi zecl and in lhe mccluJJa o f peJvoca Jycea J jllnction 

이러 래판다 1 ) 때로는 한 뱅벤 내에 서 순수한 모세 혈 에서 갱막하쑤， 유두부， 신수질부에 위치하며 드물게는 

판성 구조에서부터 순수한 해연상 구조 및 흔함성 구조 신우 및 신배에서 위치하였던 예도 보고되어 있다6- 8) 

플 일련적으로 함께 보여주는 경우도 있마2 ) 그러냐 일 다} 부분의 환자가 간헐석 또는 지속적 인 우통성 육얀 

반적으호 모세혈판정 보마도 해연상 혈판종。 l 더 흔한 적 혈뇨를 호소하며 소변내 응혈을 보일 수 있고 응혈 

것우로 보고되어 있다3) 이 수뇨판에 걸려 배출되지 않을 시는 측복부 선통을 종 

혈관종은 피부와 정 악에 서 가장 흔하게 말생되나체 종 호소하게 된마. 임 상의들은 혈뇨의 정확한원안을 밝 

내 어느 장기에 서도 발생할 수 있으며 그 중 간징에 서 혀내지 뭇하는 경우가 대부분이고 악성 신종%뇨을 흔히 

관 발생하며 신장은 간장 마음의 발생빈도를 보인다. 의섬 하게 된마 Rappoport 는 악성 신종%냥} 경 우는 

신헬판종은 남녀간에 발생반도의 차이 가 없으며 좌 · 우 40 세 이상에 서 혈뇨를 잘 동반하고 신혈판종에서는 85 

신간에도 빌생 빈도의 차이 가 없고 디l개 일측성 이 며 양 %의 에에서 40 세 이전에 혈뇨의 소견을 잘 보인마고 

측성 인 경우는 1 % 이하이다6) 하였다7) 애로는 출혈이 섞해서 웅급 신 섣제숨을요하 

신혈판종은 약 70 %의 여1 에서 20~ 50 세 사이에 말 는 경우도 있다. 

생하며 그 중에서도 30~ 40 세 사이에 서 호말한다. 크 신혈판종은 배설성 및 역행성 신우조영숭상 정상소견 

기는 한0 1 경적으로 판찰이 가능한 정도에서 부터 12 cm 을 보일 수도 있으나 혈관종의 돌출 및 압박에 의해 신 

정도에 이르기까지 보고되어 있으냐 보펀적A로 1 ~ 2 배나 신우에 조영제 음영의 결손 또는 신배변형을 흔히 

cm 정도의 크기을 보인마5) 해 부학적A후 90 % 이 상 초래 하며 심하연 수신증 또는 우기능성 신장의 소견을 
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- 이송철 외 : 신장에 믿생한 해떤상 혈관종-

보일 수도 있마 Summers 와 K eitzer 는 구 신우조영 

술 ( bu lb pye l ography) 에서 신우정맥역류 (pyelove­

nous backf low ) 현상에 의해 분결상의 신실섣상( Se. 

gmen ta l neph rogram) 소견을 보이는 2 예의 신혈판 

종을 경험하였으며 수술후 해부학적으로 혈판종의 위치 

와 일치 하는 소견을 보였고 구 신우조영술에서 분절상 

의 신실질상이 나타냐변 신혈판종을 의심할 수 있는 소 

견이라고 하였마9) 

이만성 신혈판종의 경우에는 신혈판 조영숭에서도 정 

상 소견을 보일 수 있으냐 10 ) 정상 신조직과 명확히 구 

분되는 혈판종의 경우는 주위 정상 신조직 및 정상 혈 

판을을 전위시키는 저혈판정 부위로 나타날 수 있는데 

이러한 현성에 대한 정확한 기전은 설영하기 어려우냐 

혈판종내의 혈판정 쿠조물에 생긴 혈전증 ( thrombos. 

is) 의 결과로 인해 혈류의 흐릉이 억제되커 때문이라 

고 생각하고 있마10， 11 ) 이와 반면에 동맥성분을 풍부히 

포함하고 있는 경우에는 초기 동액상 (early arteria l 

phase)에서 직경이 일정하연서 냐선형인 우수한 혈판 

내에 조영제 가 진하게 차는 소견을 보여주며 조영제의 

배출이 지연되는 현상 및 정맥상(venous phase ) 에서 

까지도 다소 조영제가 낭아 있는 소견을 보여준다 1 ， 3 ， 1 2) 

이러한 조영제의 지속적 저류 및 배출 지 연현상은 혈판 

종내의 혈판성 구조물의 혈액 수용용량이 정상 신조직 

에서보마 않으므로 혈판종내에서의 혈류 속도가 상대적 

으로 감소되기 때문이마. 이런 경우일지라도 종%k성 혈 

판의 특정은 냐타나지 않기 예문에 악성 신종양고}는 어 

렵지 않게 감벨이 가능하다. 또한 Ekelund와 Gothl. 

In 은 1 3 예의 신혈판종에서 신혈판 조영술상 반 수 。 l

--'J-에서 동 · 정액전류 ( art e ri o ve nous shunt) 의 소견 

을 보인 경우를 보고하였으며 신혈관종의 진단을 위해 

서는 선넥적 신혈판 조영술을 반드시 시행해 야 한다고 

강조하였다4 ) 

경도 내지 중등도의 헬뇨를 보이연서 입상적 및 방사 

선학적 검사에서 특벨한 이상소견이 판찰되지 않는 건 

강한 환자냐 신기능이 한계에 도달한 경우，또는 반대펀 

신장을 이전에 재거해벼런 상황에서는 수술적 치료l낭법 

.5!..마 비뇨기 과석 판찰이 권장되 며 마발성 또는 양측성 

신헬판종인 경우는 석응되는 상황에 따라 부분석 신 절 

제술 (heminephrectomy) 이 나 유두부 설제술 ( papill. 

ec tomy)을 시행할 수 있다. 그러 냐 신혈판종은 미l우 

드문 질환이고 원인을 알 수 없는 육얀적 혈뇨 소견을 

흔히 냐타내기 때운에 임상의들은 대개 악성 신종양을 

먼저 생각하게 되고 신혈판종의 가능성을 간파하는 경 

우가 않아서 혈판종은 %냉 엄에도 불구하고 신절제술을 

시행하여 신설질의 보존 기회를 놓치는 경우가 많다. 양 

성 혈관성 종양은 대개 빵사선 치료에 효과가 좋기 째 

문에 파거에는 방사션 치료법을 많이 이용하였으며 수 

술후 잔촌 혈뇨의 치료에도 성공적으후 이용되어 왔마. 

그러 나 방사선학적 검 사에 서도 악성 종양고얘} 감벨이 힘 

들거나 심하고 긴박한 출혈을 조절해야 하는 경우에는 

아직도 신절제술이 선택적인 치료방법이 되고 있마6 ， 1 3) 

4. 결 료르 
」

신혈관종은 매우 도운 양성 종양으호서 일측성의 무 

통성 혈뇨 및 소변내 웅혈을 잘 유말하고 때로는 수뇨 

판 결석을 의심하게 하는 측복부 선통을 동반하기도 한 

다. 젊은 연령충에서 이러한 증상을 보이연서 입상적 검 

사상에서 정확한 혈-'r-.위 원인을 알 수 없는 경우에는 

악성 신종양 뿐만 아니라 신혈관종의 가능성을 항상 염 

두에 두어야 하며 질환의 강옐 및 수숭망법의 선택에 도 

웅을 주기 위해서는 반드시 신혈관 조영울을 시행해야 

한마. 

저자들은 한양대학교 의과대학 부속영원에 입원하였 

던 30 대 남자 환자가 상기한 특징적인 증상 및 우신신 

혈관 조영술에서 저혈판성 종양의 형태를 보인 해띤상 

신혈관종 1 예를 경험하였기에 운현고찰파 함께 보고하 

였다. 
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