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신장의 비외상성 자연 파열 : 원인 질환 및 CT 소견1 

허태행 · 전혜정 · 신현준 · 검보현2 . 조경식3 • 검영화4 • 김숭협5 • 박철민6 

목 적 . 신장의 비외상성 자연 파열로 진단한 환자 11명을 대상으로 원인 질환， 유발 요인 

및 각각의 질환에 따른 CT 소견을 분석 하여 CT가 신장의 자연 파열과 신장 주위 혈종의 진 

단 및 원인 질환의 감별에 얼마나 유용한가 알아보았다. 

대상 및 방법 : 1995년 12월 에서 1997년 3월까지 6개 병원에서 수술， 생검， 혹은 임상 소견 

과 방사선한적 소견으로 신장의 비외상성 자연 파열로 확진된 11예의 CT 소견을 후향적으 

로 분석하였다. 대상은 남자 4예， 여자 7예였고， 연령은 20세에서 71세 (평균， 46.6세)의 분포 

를 보였다. 모든 환자에서 조영 증강 전 · 후 사진을 모두 얻었으며， CT에서 파열 원인 질환， 

파열 부위 유무， CT 감쇠 계수 및 조영 증강 여부를 비교 분석하였다. 

결 과 . 신장의 자연 파열의 원인은 전체 11예 중 맥관근지방종 (angiomyolipoma) 3예， 

신세포암 3예， 급 · 만성 신우신염 및 신농양 3예， 신장 낭종 및 전이성 융모상피암이 각각 1 
예 이었다. CT상 11예 모두에서 신장 파열 및 신 주위 혈종을 관찰할 수 있였다. 맥관큰지방 

종의 경우 2예에서는 종괴 내부에 지방 음영 및 강한 조영 증강을 보이는 맥관 조직이 보였 

으나 1예에서는 CT상 지방조직을 관찰할수 없어서 신세포암으로오진하였다.급 · 만성 신 

우신염 및 신농양의 경우는 신 실질의 두께가 불규칙하게 앓아지고 조영 증강시 관류 결손 

의 저음영이 보였고， 신세포암의 경우는 신장에서 발생한 저음영의 연부 조직 종양으로 나 

타났고，신낭종의 경우는저음영의 조영 증강이 없는냥성 종괴로보였다. 

결 론 : CT는 신장의 비외상성 자연 신장 파열의 진단에 중요한 수단이고， 개개의 원인 

질환에 따른 영상 소견의 차이를 관찰할 수 있으며， 특히 응급 환자의 검사에 유용한 검사 

법으로사료된다. 

신장 주위 조직으로의 자연 출혈은 1700년경 Bonet에 의해 

처음 관찰되였고(1)， 1856년 Wunder lich에 의해 정확한 임상 

양상이 기술되어， 1910년 Coenen은 Wunderlich’s disease라고 

명명하였다(1). 그 후 신졸중 (賢쭈中 ; renal apoplexy) , 신장 

경계 혈종 (circumrenal hematoma) , 피막하 혹은 피막 주위 

혈종 (sub- and / or pericapsular hematoma) , 신장 주위 혈종 

(perirenal or perinephric hematoma) , 피막 출혈성 신주위염 

(perinephri t is hemorrhagica capsularis) 등으로 불리워 졌 

으며 ， 현재는 특별한 질환이라기 보다는 일종의 증후군으로 생 

각된다(1). 임상적으로는 갑작스런 측복부 통증， 혈압 강하， 복 

부 종괴， 혹은 육안적 혈뇨의 증상을 통반하며， 조기에 정확한 
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진단과 그에 맞는 치료가 이루어지지 않으면 환자에게 치명적 

인 결과를 초래할 수 있다(2). 원인 질환으로는 종양이 가장 흔 

하며， 혈관 질환， 염증， 혈액 이상(blood dyscrasia) , 결석 등이 

있으며， 조직 소견상 동반 질환이 없는 경우도 보고된 적이 있 

다( 2 ). 과거 대부분의 연구가 단순 복부 촬영과 배설성 요로 조 

영술로 이루어진 경우가 많았는데 그 진단율에 있어서는 의문 

의 여지가남아있다. 최근 CT가응급환자의 진단에 광범위하 

게 이용되면서， 조기 진단과 치료가 이루어져 환자의 치료 방향 

을결정하는데 도움을줄뿐더러，환자의 예후를향상시키게 되 

었다. 또한 신장의 비외상성 자연 파열을 유발하는 원인 질환에 

관한정보도제공할수있게 되었다. 

저자들은 외상의 과거력 없이 신장 주위 혈종을 동반한 신장 

의 자연 파열 11예를 대상으로 임상 소견 및 CT 소견을 후향적 

으로 비교 분석하였으며， 원인 질환멸 감별점과 질환의 진단에 

있어서 CT의 유용성에 대하여 알아 보았다. 



허태행 오1: 신장의 비외삼성 자연 피일 

며，남자가 4명，여자가 7명 이였다. 

CT는 Hispeed와 Prospeed( General Electric Medical Sys­

tem, Milwaukee, U.S.A.)와 Hitachi CT-W400(Hitachi , 

Japan)를 사용하였고， 절편 두께 및 절편 간격은 10mm였으며 ， 

모든 환자에서 100-120ml의 비이온성 조영제를 사용하여 조 

영 증강 전 · 후 사진을 모두 얻었다. 신장 주위 액체 저류(혈 

종) 및 종괴의 유무， 신장 피질의 파열 소견， 신장의 크기 빛 형 

태를분석하였으며， 종괴 부위의 조영 증강 정도및 CT 감쇠 계 

수(Hounsfield Unit)를 측정하였다. 

대상및방법 

1995년 2월부터 1997년 3월까지 6개 병원에서 비외상성 .A}연 

신파열로 진단된 11명의 환자를 임상 소견과 CT 소견을 중심 

으로 후향적으로 분석하였다.5예는 수술로， 2예는 생검으로 진 

단하였으며， 1예는 경피적 배액술로， 나머지 3예는 임상 소견과 

추적 검사 소견으로 진단하였다. 신우 혹은 요관의 폐쇄와 동반 

된 자연파열과 그로 인한 요유출의 경우는 대상에서 제외하였 

다. 환자의 연령은 20세부터 71세까지 (평균연령 46.6세) 였으 
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Fig. 2. Multilocular cystic renal cell carcinoma. (Pt. 11) 
On enhanced abdominal CT scan, A large hypodense 
mass arises from the right kidney and shows hetero­
geneous hyperdense portions suggesting hematoma. 
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Fig. 1. Angiomyolipoma. (Pt. 6) 
Post-contrast abdominal CT scan shows a huge fat-den­

sity mass arising from the left kideny and surrounding 
perinephric hematoma. 
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결 과 

전체 11명의 환자 중 자연 신파열의 위치는 모두 일측성으로 

우측이 7예， 좌측이 4예였고， CT로 11명 모두에서 신장 주위 

혈종을 관찰하였다. 종양이 7예 (63.6%)로 가장 많았고， 그 중 

맥관근지방종(angiomyolipoma)과 신세포암이 각각 3예 (27. 

3%) , 자궁의 융모상피암이 신장으로 전이된 경우가 1예 였다. 

염증에 의한 3예 (33.3%) 중 급성과 만성 신우신염， 신장 농양 

에 의한 자연 파열이 각각 1예씩 이였다. 나머지 1예는 신낭종 

의 파열에 의한 경우였다. 환자가 호소하는 주증상으로는 전체 

11예 중 10예 (90.9%)에서 측복부 동통을 호소하였고， 그외 종 

괴 촉지가 2예 ( 18 .2% ) ， 배뇨 곤란이 1예 ( 9.1 %)에서 있었다. 

수술과 생검으로 진단한 7예 중에서 맥관근지방종 3예， 신세 

포암 3예와 만성 신우신염 및 응고괴사가 1예였으며， 이 중초 

기 CT 판독시 맥관근지방종 2예와 신세포암 3예를 진단할 수 

있었다. 오진한 1에의 맥관근지방종의 경우 CT상 지방 음영을 

확인할 수 없었으나 후향적으로 분석한 결과 혈관과 유사한 강 

한 조영 증강을 보이는 부분이 혈관 성분으로 재고되었다. 1예 

의 만성 신우신염과 동반된 응고 괴사의 경우， 5개월전의 초음 

파검사와비교할때 병변의 크기가증가하고주위 신실질의 위 

축(atrophy) 소견이 없어 신세포암으로 요인하였다. 수술 전 

조영 증강 전 CT 스캔에서 높은 CT 감쇠 계수를 보이고 조영 
제 주입 후 조영 증강이 없는 소견으로 신장 주위 혈종으로 생 

각하였으며， 11예 모두에서 진단되어 100%의 정확도를 보여 

주었고， 원인 질환에서도 9예에서 정확한 진단을 내릴 수 있었 

q(Table 1). 

원인 질환별로 보면， 신종양의 경우 각 종양의 특성 에 따른 

CT 소견을 볼 수 있었다. 후향적 분석에서는 3예의 맥관근지방 

종의 경우 신장에서 발생한 종괴 소견과 종괴 내부에 지방을 시 

사하는 저음영의 소견 (3예 중 2예)을 보여 주며 (Fi g. 1) ， 1예에 

Fig. 3. Metastatic choriocarcinoma. (Pt. 3) 
Post-contrast abdominal CT shows ill-defined metastatic 
nodules(arrows) in the left kidney , which has irregular 
contour with rupture and surrounding perirenal & 
pararenal hematoma. 
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서는 조영 증강 초기 및 후기 스캔에서 혈관을 시사하는 강한 

국소 조영 증강 부위를 관찰 할 수 있었다. 신세포암의 경우 신 

장에서 발생한 연부 조직 음영의 종괴와 조영 증강 CT 스캔에 
서 저음영의 종괴로 관찰되었다. 1예의 낭성 신세포암의 경우 

고음영의 액체 성분(혈액)을 포함하는 불규칙한 모양의 낭성 

종괴와 그 내부에 벽재성의 고형 성분(mural excrescence)을 

보여 주었다(Fig.2). 자궁에서 전이된 융모상피암의 경우 신장 

크기의 증가와 조영 증캉 스캔에서 저음영의 병소를 보여 주었 

고(Fig . 3) ， 병력 및 임상 소견으로 원인 질환을 알 수 있었다. 

염증과 동반된 신파열의 경우(3예) 신피질 두께와 변연의 불규 

칙성을 볼 수 있었으며， 조영 증강 스캔에서 관류 결손으로 의 

심되는 저음영 부위와 그 주위에 발생한 혈종을 관찰할 수 있었 

다(Fig. 4). 특히 아홉번째 증례의 경우 4개월전 소견에 비해 

종괴로 의심되는 병변의 크기가 증가하고 신실질의 위축 소견 

이 없어 신세포암을의심하였으나，신절제술후병리 소견상만 

성 신우신염과 응고 괴사(coagulation necrosis) , 그로 인한 신 

파열 및 신주위 혈종만을 관찰할 수 있었다(Fig . 5) . 1예의 신 

낭종 파열의 경우 저음영의 종괴 음영과 그 파열로 인한 피막하 

혈종을 볼 수 있으며， 저음영의 병변내에 조영 층강이 없는 고 

음영의 성분은 신파열시 발생한 혈종으로 생각되었다(Fig.6). 

후향적으로 분석한 결과， 7예의 신종양의 경우는 적어도 6예 

에서 원인 질환에 관한 정보를 얻을 수 있었고， 3예의 염증의 

경우 병변의 크기가 증가하여 신세포암으로 오진하였던 1예를 

제외한 2예에서는 염증성 질환을 짐작할 수 있었다. 그 소견으 

로는 신실질의 반흔형성에 의한 불규칙한 변연， 조영 증강시 관 

류 결손을 보이는 쐐기 모양의 저음영 빛 신장 크기의 감소 등 

이 있다(Fig. 4, 5). 신낭종의 경우 초음파를 이용한 추적 검사 

에서 병변의 크기에 변화가 없고， 모양이 일정한 소견을 보여 

주었기 때문에 냥성 신세포암보다 단순 냥종으로 진단할 수 있 

었으며， 초기 CT 소견과 일치되는 소견을 보여 주었다. 

Fig. 4. Acute pyelonephritis. (Pt. 2) 
Enhanced abdominal CT scan shows renal parenchymal 
rupture of the right kidney and surrounding subcapsular 
hematoma. Note the irregular outline of the Rt. kidney. 



Fig. S. Chronic pyelonephritis with coagulation necrosis. 
(Pt. 9) 
Post-contrast abdominal CT shows a round hemo 
geneous mass in the right kidney(arrows), ruptures renal 
parenchyma in its lateral aspect(open arrow), and result­
ant subcapsular hematoma. 

고 찰 

신장의 자연 파열은 과거 에 Wunderlich’s disease 흑은 신졸 

중으로 알려져 왔으며 (1), 신파열 후의 순환기 허탈( circulat 

ory collapse)부터 단순한 신결석에 의한 요로 천콩과 염증에 

이르기까지 다양한 임상 증상으로 나타난다(3). 본 연구에서 

는 단순한 신파열 빛 요 유출의 경우논 제외되었으며， 신장 주 

위 혈종을 통반하여 빈혈 혹은 심각한 통증을 발생한 경우만을 

대상으로하였다. 

1957년 Shaw 등(3)은 신장의 자연 파열 40예를 종합하여， 

남녀비는 4: 1로 20-30대에 가장 많고 40-50대가 다음으로 

전체의 50%를 차지한다고 하였다. Mcdougal 등(2)은 신장의 

자연 파열 및 신주위 혈종을동반한 78예를분석하였으며，연령 

은 6세에서 83세(평균 44.쩌)까지 다양하고，남여 혹은좌우측 

이 같은 빈도를 보여 준다고 하였다. 저지플의 경우 평균 연령 

이 46.6세， 좌우가 각각 4예와 7예， 남여비는 4:7이었다. 

임상 증상으로는 동통， 출혈， 종괴 등이 가장 주된 소견으로 

알려져 있으며，특히 측복부동통은거의 대부분의 환자에서 발 

견된다(4). 종괴의 경우 신장 주위 출혈이 근막에 둘러 싸여 마 

치 종괴처럼 촉지 되며， 단순복부 촬영 혹은 배설성 요로조영 

술등에서도 발견되기도 한다. 혈뇨는 신우 혹은 신배 내로의 출 

혈의 경우 발견될 수 있으며， 다량의 출혈이 있는 경우 순환기 

허탈로도 나타날 수 있다. 그외의 증상으로는 발열， 오한， 측복 

부 피부 변색 (blui sh disc이oration ) ， 빈뇨 등이 있을 수 있으 

나， 단순히 임상 증세나 단순 복부 촬영만으로는 다른 복부 장 

기의 파열과 감별이 되지 않는다( 4). 저자들의 경우 10명에서 

심각한 측복부 동통과 2예에서 종괴의 촉지， 1예에서 배뇨곤란 

을호소하였다 

Shaw 등(3)은 원인 질환으로 수신증(72.5%)이 가장 많다고 
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Fig. 6. Renal cyst. 
Enhanced abdominal CT scan shows a hypodense mass 
(arrows) in the right kidney with subcapsular hematoma. 

A another ti띠in the right kidney . 

하였으나， Mcdougal 등(2)은 신설질 파열 및 신주위 혈종의 

경우만을 대상으로 조사한 결과， 원인 질환으로 종양이 78예 중 

45예 (57.7%)로 가장 많았고， 다음으로 혈관 질환 14예(17.9 

%), 감염 8예(10.3%) ， 신장염 4예 (5.l % )， 혈액 이상(blood 

dyscrasi a) 4예 (5.l %) , 기타 병적 소견이 없던 경우와 결석이 

각각 2예와 l예씩 있였다. 종양 중에서 악성으로는 투명세포암 

(clear cell carcinoma) 이 가장 많았고(13예) , 양성 종양으로는 

맥관근지방종이 9예로 가장 흔했다. 그 외의 원인으로는 임신 

과 관계된 신동맥류의 파열， 과오종， 흑은 수신증에 으}한 파열 

이 있으며 (5 - 7) ， 이식신에서의 자연 파열도 보고된 바 있다 

(8). 저자들의 경우 종양이 전체 II예 중 7예 이었고， 그 중 액 

관근지방종과 신세포암이 각각 3예씩 이었으며 전이성 융모상 

피암이 1예였다. 3예의 염증성 질환 중에서 l예는 신농양， 1예 

는 급성 신우선염 후 발생하였으며， 나머지 l예는 만성 신우신 

염과동반된 응고괴사였다.그외 l예는신낭종의 파열로밝혀 

졌다. 

과거 신장 이상의 검사법으로 주로 사용되던 단순촬영 및 요 

로 조영술(배셜성 혹은 역행성) 등은 종괴에 의한 신장의 변위， 

압박， 요로 폐쇄등의 간접적인 소견만을 보여 주고， 그 원인 질 

환에 관한 어떤 정보도 제공하지 못하였으며， 특히 신 주위 출 

혈의 정도를 반영하지 못하는 단점이 있었다(3). 국내에서도 

다양한 예의 보고가 있었으나 대부분의 경우 정확한 질병의 원 

인， 정도 등에 관한 정보를 얻지 못해 치료가 지연되었다 

(9 - 12). 최근 초음파를 이용한 응급환자의 검사가 다양한 분 

야에서 광범위하게 이용되고는 있지만， 후복막강의 출혈을 동 

반한 경우 종괴와 혈종， 후복막강 내의 연부조직과의 해상력의 

한계 등으로 인해 정확한 원인 및 침범 정도를 알기는 어려운 

형편이다. 신장의 자연 파열의 진단에 있어 조영제를 사용한 

CT의 진단율에 관한 보고는 알려져 있지 않지만， 저자들의 경 

우 9예 모두에서 신파열 빛 신 주위 혈종을 진단할 수 있였고 
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임상의에게 적절한 치료 원칙을 세우는 데 도움을 줄 수 있었 

다. 원인 질환에 관해서는 대부분의 예에서 과거력 등의 임상소 

견과 CT 소견으로 정확히 진단할 수 있었다. 

이상에서와 같이 CT는 신장의 비외상성 자연 파열을 진단하 

는데 있어 중요한 검사 방법으로 생각되며， 개개의 원인 질환에 

따른 영상 소견의 차이를 관찰할 수 있고， 특히 응급 환자의 검 

사에 유용한 검사법으로 사료된다. 
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Nontraumatic Spontaneous Rupture of the Kidney : 

Etiology and CT Findings 1 
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Purpose: To evaluate the usefulness of CT scanning in determining the etiology of spontaneous 
rupture of the kidney 

Materials and Method: We retrospectively analyzed the CT findings of spontaneous rupture of 
the kidney in eleven patients, Four were male and seven were female , and they were aged between 
20 and 71 (mean, 46.6) years. Both pre- and post-contrast enhanced CT scanning was performed in 
all patients. 

Results: Spontaneous renal rupture was induced in seven cases by neoplasms (three 
angiomyolipomas, three renal cell carcinomas, and one metastatic choriocarcinoma), in three cases 
by infection or inf1ammation (acute and chronic pyelonephritis, and renal abscess) , and in one, by 
renal cyst. Common CT findings of rupture of the kidney were the accumulation of high density 
fluid in the perirenal and anterior pararenal space, and inhomogeneous irregular low density of re­
nal parenchyma and the rupture site. Angiomyolipoma showed fat and an angiomatous component 
in the lesion, while acute and chronic pyelonephrities revealed thinning of the renal parenchyma 
and an irregular renal outline. Renal cell carcinoma showed a dense soft tissue mass in the 
parenchyma. Well-defined , round low-density lesions were noted in the case of renal cyst and renal 
abscess. 

Conclusion : CT is very useful in diagnosing and determining the etiology of non-traumatic spon­
taneous rupture of the kidney and plays an important role in the evaluation of emergency cases. 
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