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Case Report

성인남성에서 발생한 요관막 황색육아종

오정현, 정재민, 최  성

고신대학교 의과대학 비뇨기과학교실

Xanthogranulomatous Inflammation of Urachus 

Jeong Hyun Oh, Jae Min Chung, Seong Choi

Department of Urology, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

Urachal xanthogranuloma is an extremely rare disease. An 18-year-old male 
presented with lower abdominal pain, hematuria, and dysuria. An urachal mass 
with bladder invasion, which was suspected to be an urachal carcinoma or abscess, 
was observed on computed tomography. Exploratory laparotomy, excision of the 
urachus, and partial cystectomy was performed by way of a lower midline incision. 
Histopathologic examination identified the mass as an urachal xanthogranuloma.
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요막관 황색육아종(urachal xanthogranuloma)은 매우 드

문 요막관 질환으로 요막관암과 비슷하여 감별진단이 반드시 

필요하다.1-6 요막관의 황색육아종성 염증과 요막관암의 감별

진단은 전산단층촬영술 소견이 비슷하기 때문에 구분하기 

어렵고 결국은 수술적 절제와 조직학적 검사가 시행되어야 

한다.3,4 이에 저자는 항생제 치료와 수술을 시행한 18세 남자환

자의 요막관 황색육아종 증례를 보고하고자 한다.

증      례

과거력에 특이소견은 없는 18세 남자 환자가 5일간의 하복

부 통증과 배뇨곤란을 주소로 내원하였다. 다른 하부요로 

증상은 호소하지 않았으며 발열, 오한과 몸무게 감소도 없었

다. 활력징후는 정상이었고 심폐기능 검사상 특이소견 없었

다.

혈액검사에서는 백혈구 증가증(13,600/μl), 적혈구 침강속

도 28 mm/hr로 증가 소견이 확인되었고, 소변검사에서는 

농뇨와 혈뇨가 확인되었다(백혈구 31-40/HPF, 적혈구 many/ 

HPF). 신장방광 초음파검사에서 방광의 원개에서 방광 내로 

돌출하는 낭성 종괴가 확인되었다(Fig. 1). 방광내시경에서 

붉은색의 거대한 방광원개의 종괴가 보였으며, 양측 요관구는 

정상이었다(Fig. 2).

복부 전산단층촬영술에서 6.1×3.9 cm 크기의 중간은 괴사

를 보이고 조영증강되는 종괴가 하복부에서 관찰되었다. 이 

종괴는 방광의 전벽에서 방광주변의 지방조직을 침윤하면서, 

전복벽까지 연결되어 있었다(Fig. 3). 종괴는 전형적인 요막관 

기원성 종괴로 복부와 골반 전이의 소견은 없었다.

환자의 개인적인 사정으로 21일간 종괴에 대한 조직검사 

및 수술이 지연되어 이 기간 동안 항생제 치료를 하였다. 

이후 시행한 혈액검사에서 백혈구는 12,800/μl로 감소하였고, 

방광초음파검사에서 방광 내 돌출한 종괴의 크기도 2.3×1.5 

cm로 감소하였다. 

종괴에 대한 조직검사를 위해 개복술을 시행하였다. 하복부 

절개 후 방광부분적출술을 포함하여 요막관 종괴 제거술을 
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Fig. 1. Ultrasound of bladder shows a protruding cystic mass in bladder dome. Sagittal (A) and transverse (B) plane.

Fig. 2. Computed tomography of the 
abdomen shows well enhancing mass in 
the anterior wall of urinary bladder. 
Sagittal (A) and transverse (B) plane.

Fig. 3. Cystoscopic finding shows erythematous mass in bladder dome.

Fig. 4. Gross finding shows an ill-defined gray white firm lesion 
(1.8×1.1×1.2 cm) at 4 cm apart from the resection margin. The cut 
surface of the mass is solid and gray white with yellow necrotic portion 
and focal cystic area. 

시행하였다. 제거된 조직은 6.5×2.0×2.0 cm의 크기로, 절개 

시 종괴 내에 작은 치즈모양의 물질이 보였다(Fig. 4). 

최종 병리조직검사 소견은 황색육아종성 염증으로 진단되

었다. 방광 근육조직과 외막의 연성조직뿐 아니라 요막관 

또한 기포성 대식세포, 호중구 및 형질세포에 의한 개화성 

육아종과 침윤을 보였다. 상피성 육아종, 세포 내 봉입 혹은 

종양은 확인되지 않았다. 방광 점막하 조직과 요관 상피는 
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Fig. 5. Histologic finding shows granulations and many foamy, lipid laden macrophages (H&E stain; A, ×100; B, ×400). 

부종과 만성 염증 외에 특이소견은 없었다(Fig. 5). 환자는 

수술 후 7일에 퇴원하였고 술 후 1년까지 추적관찰 중이다. 

고      찰

요막관은 정상적으로 성인에서 방광과 배꼽부위를 잇는 

정중배꼽인대를 형성하는데 복막과 횡근 근막 사이에 놓여있

으며, 방광의 앞원개에서 배꼽 쪽으로 이어져 있다. 요막관은 

제대방광 근막의 두 층 사이에 싸여져 있으며, 이것은 요막관 

질환의 확장을 억제하는 기능을 한다.7 

요막관 기형은 배꼽으로부터 나오는 배농으로 인해 일반적

으로 출생 후에 발견된다. 일반적으로 감염된 요막관은 먼저 

배농과 항생제 치료 후 수술적 절제를 시행한다. 관찰과 대증

요법 치료는 자연치유의 가능성이 높은 무증상인 환자에게 

적당하다. 초음파검사, 전산화 단층촬영술, 배설성 방광요도 

조영술로 확인할 수 있다. 지속되는 요막관 잔존물은 나중에 

선암을 유발할 가능성이 있기에 수술적으로 제거해야 한다. 

황색육아종성 병변은 만성 염증의 과정에서 드문 형태로 

큰 지질함유 대식세포의 침착이 특징적인 소견이다. 황색육아

종성 병변의 호발부위는 하악골, 후복막, 제3뇌실, 맥락총, 

안와, 신장, 질, 담낭, 폐, 위, 심낭, 난소 등이다. 비뇨기계에서

는 황색육아종성 신우신염이 가장 흔하며, 때때로 황색육아종

성 방광염도 발견이 된다.7 그러나 요막관의 황색육아종은 

드문 질환으로 이번 증례가 한국에서는 두 번째 증례보고이

다.6 

황색육아종성 병변의 정확한 병인은 아직 잘 알려지지 않았

다. 황색육아종성 방광염에 관한 연구에서 보고된 증례의 

약 75%는 요막관 잔존물과 연결되어 있었으며, 76%는 방광 

원개에 위치해 있었기 때문에 요막관 게실 혹은 요막관 낭종의 

만성 감염으로 인해 유발된다고 보고된 적도 있다.8 면역결핍

이 황색 육아종성 방광염의 병인론과 연관이 있다. 요막관 

황색육아종도 비슷한 병인으로 발생한다고 생각한다. 

요막관 황색육아종에 관한 연구에서 환자들은 대부분 비슷

한 증상을 보이는데 주로 하복부 종물과 염증을 호소한다.4 

이번 증례의 18세 남성은 하복부 종물보다는 황색육아종성 

방광염의 전형적인 증상인 혈뇨, 배뇨곤란을 동반한 방광염증, 

하복부 통증을 호소하였다.8-10 이런 증상들은 방광경에서 보여

지듯 요막관 황색육아종과 인접한 반응성 방광염에 의해 유발

되었을 것으로 생각한다. 

요막관 황색육아종과 요막관암은 전산화단층촬영술에서 

같은 소견을 보이므로 수술적 치료인 부분방광적출술과 조직

검사가 아주 중요하다. 요관막 주위의 유착은 수술 진행 시 

가장 중요한 문제가 된다. 요막관 종양과 황색육아종에서 

요막관과 방광 주위의 심각한 침윤과 유착의 존재 유무를 

수술 전에 확인하는 것은 어려운 일이다. 더욱이 황색육아종 

주변의 수술적 박리는 이러한 유착으로 인해 상당히 어렵게 

진행되는 경우가 많다. 이번 증례에서는 수술 전 4주간 항생제

치료를 지속하였으며, 이후 크기의 감소가 있어 수술적 치료가 

비교적 용이하였다고 생각한다. 
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