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황색육아종성 부고환고환염과 동반된 
황색육아종성 신우선염 :1예 보고1 

조영권 · 전혜정 · 박동립 · 박정희 · 노용수2 . 윤상애3 

황색육아종성 신우신엽은 하부 요로계 폐색과 동반하여 정상 신설질이 광범위하게 파괴 

되고 신실절이 지방질을 함유한 대식세포(xanthoma cell)로 치환되는 특정척인 질환이다. 

비교적 드문 질환으로서 대개 일측성으로 오며 대부분의 경우 수술전 농신증이나 신종양의 

진단하에 신적출술후병리조직학적 검사상우연히 발견된다. 

이 질환은 과거에는 희귀한 질환으로 간주되었으나 최근에는 의료장비의 발달과 이에 따 

른진단기술의 발달과 함께 이 질환에 대한 인식이 증대됨에 따라술전 진단 예도점차증가 

하고있다. 

저자들은 술전에는 신장암 및 음냥전이로 간주되었으나 병리조직검사로 확진된 1예의 황 

색육아종성 신우신염을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 저자들이 조사한 

바에 따르면 아직까지 고환및 부고환까지 동시에 침범한예는보고된 바가 없다. 

증 례 보 고 

46세 남자가 한 달 전부터 좌측 고환 통증 및 압통을 주소로 내 

원하여 본원 비뇨기과에서 좌측 음냥수종 진단하에 검사하던 

중 우측 옆구리에 종괴가 촉지 되었고 복부 전산화 단층 촬영과 

초음파 검사에서 우측 신장의 종양이 의심되었다. 기왕력이나 

가족력상 특이 소견은 없었다. 이학적 검사상 입원 당시 활력 

징후는 정상이었고 우측 복부에서 종괴가 촉지 되었으며 좌측 

고환의 통증과 함께 압통을 호소하였다. 임상 검사 소견상 신기 

능검사에서 Creatinine 1.6mg / dl으로 증가된 소견외에 특이 

소견 보이지 않았고 염증 질환을 배제하기 위해 관습검사(rou­

tine examination)로 시행한 소변배양에서 K.pneumonie가 

검출되었다. 

배설성 요로 조영술에서 우측 신장 하부의 종괴 음영이 보였 

으나 양측 신장의 배설기능은 정상이였다. 고환 초음파에서 좌 

측 부고환。l 미만성으로 확장된 소견과 함께 좌측 고환 ̂J-극 부 

위에 1.5x2cm 크기의 난형의 저음영이 있었다(Fig.lA). 복부 

CT에서 우측 흉부에 늑막삼출 소견을 보였고 (Fig. 1B) 우측 

신장하부에 불균일한연부조직 음영이 있였고이는우측요근 

과 요사각근까지 침범하였고 신 주위 근막도 두꺼워져 있었다 

(Fig. lC). 2주동안 약물치료후 신장 병변은 약간 줄었으나 대 

부분의 병변이 그대로남아있어서 수술을시행하였다. 

l 건국대학교 의과대학 방사선과학교실 
2 건국대학교 의과대학 비뇨기과학교실 
{ 건국대학교 의과대학 병리학교실 
이 논문은 1997년 4월 11일 접수하여 1997년 7월 l일에 채택되였음. 
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병리 육안적 소견상 절제된 좌측 부고환은 상부에서 황색의 

단단한 종괴로 심하게 유착되어 있었고 좌측 고환은 2주 동안 

의 약물 치료후 내원당시 보이던 종괴의 크기가 확연히 줄어서 

미세 침 생검만을 시행하였다. 절제된 신장의 표변에는 신장주 

변 지방조직의 유착과 함께 우측 신장의 하부에 황색의 결절성 

의 종괴가 있었고 절단면은 피질과 수질의 경계가 불분명하였 

고 피질부위에 황색의 여러개의 결절성 종괴가 있었다(Fig. 

1D). 병리 현미경적 소견상 중앙부에 특정적인 공포성 조직구 

가 밀집되어 있는 좌측 부고환은 만성적인 황색육아종성 염증 

반응을보였고미세 침생검으로얻어진 좌측고환조직은황색 

육아종성 염증반응을 보이고 있었다. 확장된 신우 신배 정막은 

대부분 식균된 세포 잔여불을 함유한 중성구와 공포성 조직구 

로 구성되어 있었고 괴사되어 있었다. 석회화는 보이지 않았고 

정상 신 실질조직은 대부분 나타나지 않았다. 사구체는 경화되 

어 있었으며 만성 신우신염의 소견을 보였다(Fig. lE). 이러한 

현미경척 소견은 좌측 부고환과 고환내의 소견과 일치하였다 

(Fig.1F). 환자는 수술 후 2주 만에 퇴원하였고 지금까지 추적 

조사중에 있다. 

고 찰 

황색육아종성 신우신염은 비교적 드문 신실질의 만성 염증성 

질환으로 40대와 50대 사이 여성에서 일측성으로 잘 호말하는 

질환으로 육안적으로는 황색육아종성 병변을 일으키며 조직학 

적으로는 지질성분을 많이 포함한 포말상 대식세포로 구성되어 

있는것이 특정이다. 
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Fig. 1. A. Scrotal US reveals diffuse enlargement of the epididymis (thin 
hypoechoic lesion in the upper pole of left testis (thick arrows). 
B. CT scan of upper abdomen shows right side pleural effusion. 
C. Abdominal CT scan shows a large inhomogeneous soft tissue mass lesion on right renal parenchyma which involves 
ipsilateral psoas and quadratus muscles. 
D. A cut section of nephrectomized kidney demonstrates a whitish-yellow, lobulated mass(open arrows) replacing renal 
parenchyma in lower pole of right kidney with adhesion of peri-renal fat tissue. 
The definition between cortex and medulla is indistinct(solid arrow). 
E. Photomicrograph of the kidney( X 100, H&E stain) shows that normal renal parenchyma is replaced by infiltration of 
in f1ammatory cells which are chie f1y composed of large foamy histiocytes admixed with lymphocytes and neutrophils. 
F. Photomicrograph of the epididymis (X 100, H&E stain) demonstrates chronic xanthogranulomatous in f1ammation 
characterized by aggregates of foamy histiocytes . 
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arrows) and an 1.5 X 2cm sized ovoid 

복부 CT에서는 특정적으로 신장이 커져있고 신실질에서 불 

규칙한 저밀도를 관찰할 수 있으며 이 부위는 농과 괴사된 황색 

종 조직으로 가득차 있는 신배와 파괴된 신설절에 해당한다. 이 

검사는 신주위 침범 정도를 파악할 수 있어서 술전의 병의 파급 

정도를 아는데 용이하다(6) . 

Becker(7)는 신동맥 촬영술이 신종양과의 감별진단에 중요 

한데 신종양에서는 혈관 분포가 증가하나 이 질환에서는 오히 

려 감소하는소견을보이며 신동맥의 직경이 감소하며 분지 동 

맥들은 좁아져 보이지 않는 경우도 있다고 보고하였다. 환자의 

반 수 이상에서 신 피막과 요관 주변에서 뚜렷한 혈관분포를 보 

여주는데 이러한 소견은 수신증， 다발성 신농양， 신 종기 (car­

buncle)에서도 보일 수 있고 이들 질환과의 감별은 용이하지 

않다. 

황색육아종성 신우신엽은 신종양， 신주위농양， 화농성 신결 

석 등의 신 염증성 질환과 감별이 어려워 술전에는 진단의 어려 

움이 많으나 최근에는 진단장비의 개발과 이 질환에 대한 인식 
% 

임상적 증상은 비특이적으로 열 (57 -87%) ， 측복부통(85 

%), 체중감소(64%)가 가장 많이 나타나며 요 배양 검사상 

Proteus mirabilis와 E. coli가 가장 많이 검출되는 것이 특정 

이다 (1) . 저자들의 예에서는 소변 배양에서 K.pneumonie가 

발견되었다. 

황색육아종성 신우선염을 진단하기 위해 우선적으로 시행하 

여야 하는 방사선학적 검사로는 배설성 요로 조영술과 초음파 

검사， 복부CT를 들수있다. 배설성 요로 조영술상 요관신우 。1

행부위에서 결석으로 폐쇄되어 있는 불현신(44%)(2)을 볼 수 

있는데 이에 대 해 Rabinowitz 등은 불현신이 필수 조건은 아 

니며 결석은 녹각석이 가장 많았다고 한다(3). 저자들의 경우 

는 불현신이나 결석은 보이지 않았다. 이 질환은 미만성 형태보 

다는 국소적 형태를 자주 보이며 이 경우 종양과의 감별이 어렵 

다. 38 -80%에서 뇨석을 동반하며 (4) 소변의 세포학적 검사에 

서 포말(FOAM) 세포를 발견하면 신종양， 신결핵， 신우신엽， 

결석을 동반한 농신증 등과의 감별이 가능하다 (5 ). 



대한방시선의학회지 1997;37:501-503 

의 증가로 진단율이 높아지고 있는 추세이다. 황색육아종성 신 

우신염은 대개 한쪽 신장에 국한된 병변을 보이는 경우가 많으 

냐 드물게 양쪽 신장을 침범한 예도 보고되고 있고(8) 신장의 

파열을 동반하거나 신주위 후복강， 요근， 횡경막， 피부를 침범 

하는 외에도 위염이나 복막염을 동반하고 비장， 춰l 장， 복벽， 폐 

등에 농양을 만들거나 콩팔이나 요관으로부터 십이지장， 대장， 

기관지， 늑막， 피부등과 누공을 만들수 있다고 보고되고 있다. 

요하다. 

이러한 주위조직의 침범에는 지속적이고 반복적인 하부 요로 

계에 대한 감염이 중요한 요인으로 작용한다고 보고되 었고 P. 

mirabilis와 E.coli가 가장 많은 원인균으로 보고되고 있다. 이 

러한 원인균들은 침범한 조직에 지방질의 변성과 축적을 유발 

하여 육아종성 결절을 형성하며 주위조직으로 직접 파급된다. 

본 증례는 황색육아종성 신우신염이 고환염으로 직접 파급되 

었거나 확장 침범된 것 보다는 동반된 것으로 보는 것이 타당하 

리라 사료된다. 왜냐하면 병리학적으로 황색육아종성 신우신염 

은 폐쇄성 질환이 있으면서 계속 지속되는 만성 염증성 질환에 

의하여 발생되는 질환이고 황색육아종성 부고환고환엽은 만성 

고환엽의 한 종류로 병리조직학상 황색육아종성 신우신염에서 

보이는 조직소견을 보이는 질환이기 때문이다. 

치료는 신기능이 대부분 없으므로 신적출술을 시행하며 국소 

재발이나 병소 전이는 없는 것으로 보고 되고 있다. 그러나 임 

상적으로 고혈압， 세균뇨 등이 있을 수 있으므로 추적조사가 필 
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A Case of Xanthogranulomatous Pyelonephritis Associated with 
Xanthogranulomatous Epidid ymoorchitis 1 
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Jeong Hee Park, M.D., Yong Soo Lho, M .D. 2, Sang Ae Yoon , M .D. 3 
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Xanthogranulomatous pyelonephritis is an atypical severe renal parenchymal infection, 
characterized macroscopically by a yellow lobulated mass, and microscopically by massive inflam­

matory cells and foamy hystiocytes. Preoperatively it can be confused with hypernephroma, 
pyonephrosis with stone or other renal inflammatory diseases 

We present a case of xanthogranulomatous pyelonephritis associated with xanthogranulomatous 

epididymoorchitis. To our knowledge this is the first report of xanthogranulomatous pyelonephritis 

associated with xanthogranulomatous epididymo-orchitis. 
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Epididymis, In f1ammation 

Testis, Inflammation 
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@초록 전체 분량을 250단어 내외로작성(국문， 영문가능)하여 디스켓 HWP 

verslOn과 함께 우편 흑은 E-mail로 전송하여 해주시기 바랍니다. 

6. 자기공명의과학회지 창간호를 준비하고 있사오니 많은 투고 바랍니다. 

(원저， 증례보고， 종설) 

연락처 : 가톨릭의대 강남성모병원 진단방사선과 

137 -040 서울시 서초구 반포동 505 

Tel: (02)590-2427, 1579, 789-1273 

Fax: (02)590-2425 
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