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서론

신절제술(nephrectomy)에 병행된 부분요관절제술(subtotal 

ureterectomy)에 의해 남겨진 요관(잔류요관, ureteral stump)

은 방광게실과 같이 소변이 저류되는 저장고 역할을 하여 드물

게 요관결석, 방광요관역류, 감염, 결핵, 종양 등의 여러 합병

증이 발생되는 것으로 보고되고 있으며 이를 잔류요관증후군 

(ureteral stump syndrome)이라고 한다(1). 이 합병증들은 대

부분 소화기계 혹은 부인과적 질환과 유사한 비특이적 증상을 

보이며, 초음파검사(ultrasound; 이하 US), CT, 그리고 MR 요

로조영술(MR urography) 등과 같은 영상의학적 검사로 진단

하고 배뇨성요도방광조영술(voiding cystourethrography; 이하 

VCUG)이나 역행성요로조영술(retrograde pyelourography; 이

하 RGP)을 확진 및 치료에 이용하기도 한다(1-3). 

저자들은 하복부 통증과 발열 또는 하복부 종괴로 내원하여 

시행한 CT에서 골반강 내 낭종성 병변을 발견하고 수술로 확

진된 잔류요관축농증(empyema) 2예를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고한다. 

증례 보고

증례 1

24세 여성이 하복부 통증 및 발열로 개인 산부인과의원에 내

원 후 시행한 US에서 난관유농증(pyosalpinx)이 의심되어 본원 

산부인과로 전원되었다. 환자는 8년 전에 화농성신염(pyone-

phritis)으로 좌측 신절제술을 받은 병력이 있었고, 내원 당시 진

찰 소견에서 하복부 동통과 38.5도의 발열이 있었으며 혈액검사

에서 백혈구 수치는 17,800/μL(정상범위 4,000~10,000/μL)

이었다. 

내원 당시 시행한 CT에서 좌측 골반강 내에 구불구불한 관

모양의 저음영 낭성 종괴가 보였고 한쪽 끝이 방광의 왼쪽 요관

방광이행부에서 끝나고 이 부위의 종괴와 방광벽이 불규칙하

게 두꺼워져 있어 잔류요관에 생긴 병변을 추측할 수 있었다 

(Fig. 1A). VCUG에서 방광요관역류는 없었고, RGP에서 낭성 

확장을 보이는 좌측 잔류요관을 확인하였다(Fig. 1B). 환자는 

좌측 원위부 잔류요관의 요관유농증(pyorureter) 진단하에 수

술을 시행하였고 방광의 좌측 후외연에 약 8.0 × 20 cm 크기

의 낭성 종괴가 보였으며 종괴 내부에는 누르스름한 화농성 액
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Empyema of the ureteral stump following a nephrectomy is a rare disease. We re-
port on two cases of ureteral stump empyema in female patients who presented 
with a cystic mass in the pelvic cavity and a past history of a nephrectomy. CT and 
radiological findings indicated that the cystic lesion was a ureteral stump lesion, 
and was surgically proven as ureteral stump empyema in both cases.
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절제술 및 양측난소절제술을 받은 병력이 있었다. CT에서 우축 

골반강 내에 약 10 × 6 × 8 cm 크기의 경계가 분명한 낭성 종

괴가 관찰되었다(Fig. 2A). CT 검사 직후 시행한 신-뇨관-방

광단순촬영(kidney ureter and bladder; KUB)에서 방광의 우상

부 외연을 누르고 있는 충만 결손이 관찰되었고 이 충만 결손의 

내측이 요관방광이행부위를 향하여 새부리 형태를 보이고 있어 

잔류요관의 낭성 병변을 추정할 수 있었다(Fig. 2B). RGP를 시

행하였으나 우측 요관방광이행부에 카테터가 들어가지 않아 낭

성 병변과 방광과의 관계는 확인할 수 없었다. 수술 소견에서 방

체가 고여 있었고 병리학적 조직 검사로 만성염증이 동반된 요

관으로 확진되었다. 

증례 2

아랫배의 불편감과 종괴가 만져지는 것을 주소로 개인의원을 

찾은 38세 여성에서 US를 시행한 결과 골반강 낭성 종양이 의

심되어 본원으로 전원되었다. 이 환자는 12년 전에 위축신(atro-

phic kidney)으로 우측 신절제술을 받았으며 자궁선근증(ade-

nomyosis)과 성숙낭성기형종(mature cystic teratoma)으로 자궁

Fig. 1. 24-year-old female with clinical history of left nephrectomy due to pyonephrosis 8 years ago. 
A. Contrast enhanced pelvis CT shows an oval cystic mass with a thick wall (white arrows) with irregular ending abutting the ureterovesical junc-
tion (black arrow) in the left retrovesical space. 
B. RGP shows a cystic dilatation of the left remnant ureter (arrows).
Note.-RGP = retrograde pyelourography

Fig. 2. 39-year-old female with clinical history of right nephrectomy due to atrophic kidney 12 years ago. 
A. CT shows an oval cystic mass in the right pelvic cavity (arrows). 
B. KUB obtained after CT scanning shows an absence of right nephrogram and ureteral opacity with a filling defect caused by the extrinsic in-
dentation of a pelvic mass on the right vesicoureteral junctional region (arrows) of the urinary bladder.
Note.-KUB = kidney ureter and bladder
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파악하여 골반강 낭성 종양이나 난관유농증의 가능성을 배제

할 수 있고 비뇨기과적 혹은 부인과적 치료 방법 접근에 도움

을 줄 수 있다. 
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광의 우측 후외측에 낭성 종괴가 있었으며 내부에 핑크색의 고

름이 차 있었다. 병리 조직 검사에서 만성염증이 동반된 이행성 

상피조직을 가진 요관으로 확인되었다.

고찰 

신절제술(nephrectomy)에 병행된 부분요관절제술(subtotal 

ureterectomy) 후 잔류요관(ureteral stump)에서 드물게 요관결

석, 방광요관역류, 비특이성 감염, 결핵, 종양 등의 질환이 생기

는 것으로 보고되고 있고 이를 잔류요관증후군(ureteral stump 

syndrome)이라고 한다(1, 2, 4). 잔류요관증후군은 대부분 충수

돌기염, S자 결장게실염, 난소 낭종의 파열, 담석증 등 소화기계 

혹은 부인과적 질환과 유사한 증상을 보여 이를 진단하기 위해 

시행한 영상의학적 검사에서 발견되는 것으로 보고되고 있다(2). 

잔류요관증후군 중 방광요관역류는 수술 전 방광요관역류

의 유무와 관계없이 신절제술 환자의 약 40%에서 발생하는 

것으로 보고되고 있고 신절제술 환자 중 이차적 요관절제술이 

필요한 반복적인 요로감염이나 혈뇨를 보이는 경우는 약 1~5% 

정도로 보고되고 있다(5-9). 

확장된 잔류요관은 소변이 저류되는 저장고 역할을 하고 이

차성 감염이나 요로결석, 요로방광이행부의 폐쇄에 의해 축농

증이 생기게 된다(2, 3). 

잔류요관축농증은 주로 비뇨기과 학술지에 적은 수가 보고

된 바 있고 주로 RGP 또는 VCUG를 통해 진단한 증례들이 보

고되고 있다(1-3, 5).

저자들의 경우, 신절제술을 받은 병력을 바탕으로 CT 및 영

상의학적 검사에서 골반강에 보이는 낭종성 병변과 방광의 요

관방광이행부와의 관계를 확인하여 잔류요관축농증을 진단할 

수 있었고 수술로써 확진하였다. 

과거에는 증상이 있는 잔류요관역류나 잔류요관축농증에 

대하여 하복부에 이차적 절개를 통한 요관적출술을 시행하여 

치료하였으나 최근에는 복강경을 이용한 잔류요관적출술

(ureteral stumpectomy) 혹은 내시경을 이용한 경요도고주파

요법(transurethral fulguration)이나 화학요법(polytetrafluoro-

ethylene paste) 등이 치료법으로 소개되고 있다(1, 5, 10). 

결론적으로 과거에 신절제술을 시행한 병력이 있고 영상의학

적 검사에서 골반강 내에 낭성 종괴가 보일 경우 잔류요관축농

증의 가능성을 염두에 두어야 하며 관상 및 시상 CT 영상 또는 

MR 요로조영술을 이용하여 종괴와 요관방광이행부의 관계를 
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정희록1 · 남궁숙1 · 이성호2

신절제술 후 잔류요관에 생기는 축농증은 드문 질환이다. 저자들은 과거에 신절제술을 받은 병력이 있는 여성 환자에서 

골반강 내 낭성 종괴가 발견되어 CT 및 영상의학적 검사에서 잔류요관 병변으로 진단하고 수술로 확진한 잔류요관축농

증 2예를 문헌고찰과 함께 보고한다. 
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