
Brunn nests(von Brunn nests)는 낭성 방광염, 선성 방광

염과 함께 흔히 관찰되는 방광의 증식성 병변으로, 이들 중에

서도 Brunn nests가 가장 흔하다(1-3). Brunn nests가 과도

한 증식을하여임상적으로방광의종양으로오인된경우는드

물게 보고 되었지만(4), 이에 대한 영상학적인 국내외 보고는

없었다. 저자들은 술전에 실시한 경정맥요로조영술과 CT에서

방광내 종괴가 관찰되어, 영상 소견상 방광암으로 생각했으나

현미경 소견상 Brunn nests로 진단된 증례를 경험했기에, 영

상 및 조직병리학적 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

34세의 남자 환자가 1주일간의 배뇨곤란, 빈뇨, 야뇨를 주소

로 내원했다. 환자는 혈뇨도 호소했으나 소변검사상 백혈구와

적혈구는 0-1개로 모두 정상이었다. 내원시 당뇨가 처음으로

발견되었고, 다른 이학적 이상소견은 없었다. 

경정맥요로조영술에서 방광삼각부(trigone) 근처에 폴립양

의 충만결손이 관찰되었다(Fig. 1A). 조영전 CT에서 방광의

우측, 후방에 약간 고음영의, 경계가 좋은 폴립양 종괴가 관찰

되었다(Fig. 1B). 조영제 주입 후 종괴의 대부분은 조영증강이

잘 되었으나, 내부에 조영증강이 약간 덜 되는 부위가 있었고,

방광벽과 인접한 부위에는 조영증강이 잘 되지 않는 줄기 모

양 구조가 관찰되었다(Fig. 1C, D). 주위 방광벽의 비후는 관

찰되지 않았다. 조영증강이 잘 되는 부분에서 관심영역을 1

cm2로 하여, 각각의 영상에서 동일한 위치에서 종괴의 감약 수

치를 측정하였는데, 그 결과 조영제 주입전은 41 HU, 주입 후

60초 영상에서는 70 HU, 180초 영상에서는 105 HU으로, 지

연조영증강 양상을 보였다.

방광경에서 4 cm 크기의 종괴가 우측 요관구 근처에서 관

찰되었고, 경요도적 방광절제술로 근층을 포함시켜서 종괴 전

체를 제거하고, 방광 내에 BCG를 주입하였다. 

병리소견상 요로상피 하부에서 Brunn nests의 폴립양 성장

이 관찰되었는데, nests는 규칙적인 모양과 간격을 가지고, 고

유판으로의 침윤은 없었으며, 낭종 형성이 저명하고 낭종내 짙

은 호산성 분비(eosinophilic secretion)가 관찰되었다(Fig.

1E). 종괴의 근층 침범은 관찰되지 않았다.

고 찰

방광에는다양한증식성병변들이있는데, Brunn nests와 낭

성 방광염, 선성 방광염이 가장 흔하며, 이중 Brunn nests는

부검시에 육안적으로 정상적인 방광의 90% 이상에서 관찰된

다. 이행 혹은 편평상피가 요로상피 바로 아래쪽에서 요로상피

와 떨어져 결절성으로 비후되어 고유판(lamina propria)에 세

포 무리를 형성한 것을 Brunn nest라 하고, nests의 중심부에

점액성 화생으로 인해 낭종을 형성한 것을 낭성 방광염, 이것

의 입방 혹은 편평 상피가 샘상피로 분화한 것을 선성 방광염

이라 하며, 이들은 서로 동반되어 잘 나타난다(1, 5-7). 주로

삼각부와 전벽에 흔한 것으로 되어 있으나 방광의 다른 부위

에서도 생길 수 있다. 이들은 요로상피의 증식성 병변으로서

암종의 선행물은 아니지만, 이들이 과도한 증식을 하면 방광경

에서나 방사선학적으로 암으로 오인될 수 있다(6). 

방광암이 주로 고령의 남자에 많은데 비해 Brunn nests는

모든 연령층에서 볼 수 있고 남녀의 빈도 차이가 없다. 양자

모두 혈뇨를 주소로 내원하며, Brunn nests의 경우 위치가 방

광삼각부에 많아 크기가 큰 경우 요로폐색을 유발할 수도 있

다. 본 증례는 혈뇨를 주소로 내원했으나, 내원 당시 소변검사

소견은 정상이었고, 방광 자극 증상을 동반하는 등, 이전에 보

고 된 경우와 약간 상이한 임상양상을 보였다. 
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방광암으로 가장한 Brunn Nests: 1예 보고1

이 진 희·변 경 환·전 지 민2

Brunn nests는 방광에서 가장 흔한 요로상피의 증식성 병변이나 과도한 증식이 있는 경우

영상 소견이나 방광경에서 방광암처럼 보일 수 있다. 저자들은 34세 남자에서 술전 영상에서

방광암으로 생각했으나 조직병리학적으로 Brunn nests로 진단된 증례를 경험하였기에 보고하

고자 한다. 

1포천중문 의과대학 구미차병원 진단방사선과
2포천중문 의과대학 구미차병원 병리과
이 논문은 2005년 2월 14일 접수하여 2005년 5월 19일에 채택되었음.



조직병리학적으로 Brunn nests는 비교적공격적인임상양상

을 보 이 는 nested variant of transitional cell

carcinoma(NVTCC)와의 감별이 중요한데, NVTCC는 보통의

방광암처럼고령의남자에서주로발견되고, 유병율은 0.3% 정

도로 매우 희귀하다. Brunn nests는 nest가 크고 규칙적인 모

양과 간격을 가지며, 비침윤적이고, 세포의 이형성이 없으며,

낭종 형성이 저명하고, 샘상피로의 분화와 호산성 분비가 더

흔하다. 반면 NVTCC는 nest가 작고 모양이나 간격이 불규칙

적이며, 서로 밀집해서 가끔 융합하기도 하고, 고유판을 침윤

한다. 위쪽의 상피는 정상처럼 보일 수 있다. 세포학적으로 아

주 균일하고 평범한 모양을 보이거나 국소적인 이형성만 보일

수 있어서 Brunn nests와의 감별에는 근층의 침범 여부가 가
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Fig. 1. A 34-year-old man with bladder mass, pathologically
proven as Brunn nests. 
A. Intravenous urogram shows polypoid filling defect at right
wall of bladder base.
B-D. CT scans show an enhancing polypoid mass at right poste-
rior bladder wall. It is slightly high density on pre-enhanced
scan (B) and progressively enhanced with time on post-en-
hanced scans taken on 60-second (C) and 180-second (D) after
contrast injection. Note slightly less enhancing portion within
the mass, and poorly enhancing stalk-like structure (arrows).
E. Photomicrograph shows a polypoid mass consisted of numer-
ous Brunn nests. The nests have regular spacing with orderly
spatial arrangement, and flat noninfiltrative base. Multiple nests
show cystic dilatation with dense eosinophilic secretions (H &
E,×40).



장 중요하며, 따라서 표재성 생검만 하는 경우 감별이 힘들 수

있다(8, 9). 

젊은 나이, 특히 여성에서 방광 내에 종괴가 있거나 방광암

과는 상이한 임상양상을 나타낼 때에는 드물지만 평활근종, 혈

관종, 부신경절종, 신경섬유종, 림프관종, 섬유성 조직구종, 섬

유종, 섬유점액종, 골종, 섬유상피성 용종, 과립막세포종양 등

의양성종양이나신성선종(nephrogenic adenoma), 유두상혹

은 용종성 방광염, 염증성 가성종양 등의 가능성을 생각해 보

아야 하며, 본 증례의 경우처럼 Brunn nests도 감별에 포함되

어야 하겠다. 양성 방광 종양은 대부분 점막하에 위치하고 상

피의 미란을 일으키지 않아 혈뇨는 드물며, 종양의 위치나 크

기에 따라 증상이 나타난다. 유두상 혹은 용종성 방광염은 약

80%에서 도관유치의 기왕력이 있고, 신성선종은 주로 젊은 남

자에서 점막의 외상, 자극, 염증에 의한 요로상피의 화생성 반

응으로 생기는데, 이들은 대부분 방광 자극 증상을 주소로 오

며, 영상소견상 전반적인 방광벽의 비후를 동반한 국소종괴로

잘 관찰된다. 특히 전자의 경우는 도관유치에 의한 경우가 많

아 상대적으로 방광암의 발생이 드문 방광의 상부 혹은 후벽

에 잘 발생한다(10, 11). 평활근종은 MR 영상에서 주위 근육

과유사한신호강도를보이며, 혈관종과부신경절종은MR T2-

강조영상에서의고신호강도와현저한조영증강이특징이다. 종

양 내에 정맥석이 있다면 혈관종으로 진단할 수 있다(7, 12). 

본 증례의 조영증강 CT에서 종괴 내부에 조영증강이 약간

덜 되는 부위가 관찰되었는데, 아마도 Brunn nests 주위의 간

질로 추정된다. 방광벽과 인접한 부위에는 줄기 모양의 조영증

강이 잘 되지 않는 부분이 관찰되었는데, 조직이 수 개의 절편

으로얻어져서이부분과직접대응되는조직절편을찾지는못

했다.

김 등의 보고(13)에 의하면, 역동적 CT에서 방광암은 조영

증강 후 60초 영상에서 가장 강한 조영증강을 보이고 이후에

유실된다고 하였다. 본 증례는 60초보다 180초 영상에서 더욱

조영증강이 되는 양상을 보여서, 방광암 이외의 다른 종괴의

가능성을 염두에 두었어야 할 것으로 생각된다. 그러나, 본 증

례가 Brunn nests에 특이한 CT 소견을 보인 경우라고 보기는

어려울 것으로 사료되며, 방광암 이외에 다른 방광 종괴의 역

동적 CT 소견에 대한 보고를 찾을 수가 없어 이에 대해서는

좀 더 연구가 이루어져야 할 것이다. 

결론적으로, 영상소견에서 조영증강이 잘 되는 방광 종괴가

있어 방광암으로 생각하고 경요도적 방광절제술을 시행하였으

나, 조직병리학적으로 Brunn nests로 진단된 증례를 경험하였

기에 이에 보고한다. 
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Brunn Nests Masquerading as Bladder Tumor: A Case Report1

Jin Hee Lee, M.D., Kyung Hwan Byun, M.D., Ji Min Jeon, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Pochon CHA University, Kumi CHA Hospital
2Department of Pathology, College of Medicine, Pochon CHA University, Kumi CHA Hospital

Brunn nests are the most common proliferative lesions of the bladder uroepithelium, but exuberant prolifer-
ation can mimic bladder tumor on radiologic imaging and cystoscopy. We describe a case of pathologically
proven Brunn nests in a 34-year-old man, misdiagnosed as bladder tumor on preoperative imaging studies. 
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