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Case Report

후기 이식신에 발생한 자발성 피막하 혈종 1예
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Late Spontaneous Subcapsular Hematoma in an Allograft Kidney
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A spontaneous subcapsular hematoma in an allograft kidney is a rare condition with only a few cases reported in the 
literature. Common causes of subcapsular hematoma of an allograft include trauma, post-biopsy status, occult malignancy, 
vascular diseases, and infection. Chronic allograft dysfunction related to spontaneous subcapsular hematoma is extremely 
rare. We report a case of spontaneous subcapsular hematoma in a patient who underwent a renal transplant 14 years ago 
in which we could not find an associated condition.
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서  론

자발성 콩팥 피막하 또는 콩팥 주위 출혈은 Wünder-

lich 증후군으로 불리는 비교적 드문 질환으로 콩팥의 잠

재된 악성 또는 양성 종양이 그 원인 경우가 많으며 드

물게는 혈관질환, 조절되지 않는 고혈압 또는 감염이 그 

원인이 될 수 있다(1). Wünderlich 증후군과 달리 Page 

콩팥은 콩팥 피막하에 국한되어 발생한 혈종으로 인해 

고혈압, 급성신부전의 임상증상을 보이는 질환으로 외상 

또는 시술, 출혈경향, 콩팥 주위 낭종 등과 관련하여 발

생할 수 있으며 역시 드문 질환으로 알려져 있다(2). 이

식 콩팥에서 Wünderlich 증후군 또는 Page 콩팥이 발생

한 예는 매우 드물어 국내의 경우 Byun 등(3)이 이식 후 

6주째 발생한 피막하 혈종 1예 외에는 보고된 바가 없다. 

이에 저자들은 이식 후 14년이 경과하여 발생한 자발성 

피막하 혈종 1예를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증  례

환  자: 49세, 남자

주  소: 이식신 부위 통증

현병력: 환자는 만성사구체신염에 의한 만성콩팥병으로 

14년 전 혈연 생체 신이식을 시행받고 면역억제제로 사이

클로스포린과 스테로이드 병합요법을 투여 받았다. 신이

식 1개월, 3개월째 각각 급성거부반응을 진단받았으나 모

두 스테로이드 충격요법에 잘 반응하였으며 혈청 크레아

티닌치는 1.4∼1.7 mg 사이로 비교적 안정적으로 유지되

었다. 이식 4년째 사이클로스포린 단독요법으로 전환하였

으며 혈청 크레아티닌 치는 1.5∼2.0 mg/dL, 혈중 사이클

로스포린 바닥치는 50∼150 mg/dL로 유지되었다. 이식 

10년째부터 단백뇨 발생 및 혈청 크레아티닌치 상승(2.0 

mg/dL → 2.7 mg/dL) 소견이 있어 사이클로스포린을 감

량하고 mycophenolate mofetil 1.5 g을 추가로 투여하기 

시작하였다. 이식 13년째부터 자의로 면역억제제를 불규

칙적으로 복용하기 시작하였으며 이후로 혈청 크레아틴치

가 3.5∼4.5 mg/dL 사이로 상승하였다. 이식 14년째 갑작

스런 이식신 부위의 통증, 발열 및 농뇨로 입원하였으며 

요배양검사에서 녹농균이 검출되어 이식신 신우신염으로 
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Fig. 1. Non-contrast computed tomography scan (CT) shows a subcapsular hematoma (arrow) in the transplanted kidney. No mass
lesion or cyst was found on the CT scan.

진단하고 3세대 세팔로스포린계 항생제 및 퀴놀론계 항생

제를 2주간 병합투여 후 증상이 소실되어 퇴원하였다. 퇴

원 당시 헤모글로빈치는 8.7 g/dL, 혈청 크레아티닌치는 

5.5 mg/dL이었다. 퇴원 후 1개월째 환자는 갑작스런 이식

신 부위 통증 및 요량 감소로 응급실을 내원하였다. 내원 

당시 환자는 이식신 부위의 외상 병력은 부인하였으며 사

이클로스포린 150 mg, mycophenolate mofetil 1.5 g, 항

고혈압약제, 이뇨제 및 철분제제를 복용 중이었으며 항응

고제 또는 항혈소판제는 복용하고 있지 않았다.

과거력: 16년 전 만성사구체 신염 및 고혈압을 진단받

았다.

사회력 및 가족력: 특이 사항이 없었다.

신체검사: 내원 당시 혈압 140/80 mmHg, 맥박 84회/

분, 호흡수 24회/분, 체온 37.8
o
C였다. 의식상태는 명료

하였으나 급성 병색이었고 결막은 창백하였다. 심음 및 

폐음 청진에서 정상이었으며 복부검사는 이식신 부위에 

압통이 관찰되었으나 국소부위 홍조 및 열감은 관찰되지 

않았다. 하지부종은 관찰되지 않았으며 그 외 신체검사

에는 특별한 이상이 없었다.

실험실검사: 내원 당시 혈액검사는 헤모글로빈 7.7 g/dL, 

헤마토크리트 22.7%, 백혈구수 6,960/μL, 혈소판 수 220,000/ 

μL였다. 소변색은 황색이었으며, 소변검사에서 알부민 500 

mg, 적혈구 26∼30/HPF, 백혈구 many/HPF였다. 혈청 전해

질은 Na/K 136/6.9 mEq/L, 혈청 blood urea nitrogen (BUN) 

87 mg/dL, 크레아티닌 4.7 mg/dL, 총 칼슘 7.6 mg/dL, 인산 

7.3 mg/dL, aspartate aminotransferase/alanine amino-

transferase (AST/ALT) 20/22 U/L, 혈청 알부민 3.4 g/L, 

CRP 2.5 mg/dL 이하였다. 혈액배양검사 및 요배양검사 모두

에서 균은 배양되지 않았다.

방사선검사: 내원하여 시행한 이식신 초음파검사에서 

피질의 에코음영이 증가된 소견이 보였다. 또한 이식신 

후방에 이전에 없던 101×51 mm 크기의 이질성의 에코

를 보이는 병변이 보여 이식신 주위의 혈종을 의심하여 

복부전산화단층촬영을 시행하였다. 복부전산화단층촬영

검사에서 이식신의 피막하 혈종이 관찰되었으며 활동성 

출혈의 소견은 없었다(Fig. 1). 

임상경과: 복부전산화단층촬영검사에서 활동성 출혈의 

징후는 관찰되지 않아 수액 및 수혈요법을 포함한 보존적 

치료를 시작하였다. 농축 적혈구 2단위 수혈 후 헤모글로빈

치는 8.5 g/dL로 안정적으로 유지되었으며 진통제 투여 후 

이식신 부위 통증은 완화되었다. 경과 중 급격한 혈압 변동

은 없었으나 1일 요량은 500 mL 전후로 감소된 상태가 지

속되었으며, 혈청 크레아티닌치가 입원 당시 4.7 mg/dL에

서 입원 13일째 7.4 mg/dL까지 상승하면서 오심, 전신쇠약

감의 동반으로 입원 8일째 영구적 혈액투석 도관을 이용하

여 혈액투석치료를 시작하였다. 입원 16일째 이식신 부위

의 통증이 완전히 소실되고 헤모글로빈치 또한 안정적으로 

유지되었으나 이식신 기능은 회복되지 않아 유지 혈액투석 

치료를 하기로 하고 퇴원하였다. 

고  찰

콩팥의 피막하 혈종은 비교적 드문 질환으로 주로 콩

팥종양, 신혈관질환, 응고병증, 심한 고혈압, 감염이 그 
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원인으로 알려져 있으며 외상 또는 시술 후 합병증으로 

발생할 수 있다. 신이식 환자에서 이식신에 발생하는 피

막하 혈종 또한 드문 질환으로 특히 외상 또는 시술 후 

합병증과 관련 없이 발생하는 이식신의 자발성 피막하 

혈종은 매우 드물다. 

현재까지 보고된 이식신의 피막하 혈종의 원인으로는 

이식신 생검 후 합병증으로 발생한 피막하 혈종에 대한 

보고가 대부분이며 시술과 관련 없이 발생한 예로는 외

국의 보고로 이식 12년째 sirolimus 투여 후 발생한 1예

(4), 이식 26년째 만성이식신 기능 부전과 관련하여 발생

한 1예(1)가 있고, 국내 보고로는 이식 후 6주째 감염과 

관련되어 발생한 1예(3)가 있다. 본 증례는 이식 14년째 

발생한 예로 피막하 혈종 발생 전 외상이나 시술의 병력

은 없었으며 내원 1개월 전 신우신염의 병력은 있었으나 

내원 시 시행한 혈액배양 및 요배양검사에는 균배양 음

성으로 감염의 증거 또한 없었다. 다만 피막하 혈종 발생 

당시 이식신 기능 저하가 동반되어 있어 만성콩팥병의 

합병증인 출혈 경향이 자발성 피막하 혈종의 원인일 가

능성은 있다. 본 증례와 유사하게 Koushik과 Ibrahim(1)

의 증례에서도 피막하 혈종의 원인으로 만성콩팥병 자체

와 관련된 출혈 경향을 제시한 바 있다. 

자발성 피막하 혈종의 임상증상은 혈종의 발생 시기, 혈

종의 크기에 따라 다양하다. 콩팥의 피막하 또는 콩팥주위 

자발성 출혈(Wünderlich 증후군)의 경우는 갑작스런 옆구

리 통증 및 혈뇨가 동반될 수 있으며 출혈량이 많은 경우 

저혈압과 같은 심각한 임상증상이 나타날 수도 있다(5). 

반면에 피막하에 국한된 출혈(Page 콩팥)의 경우는 콩팥을 

둘러싼 피막이 심한 출혈을 방지하는 역할을 하여 혈역동

학적 불안정은 대개 동반되지 않으며 피막의 압박효과로 

인해 콩팥의 허혈 및 고혈압이 동반되는 경우가 많다(2). 

본 증례는 피막하에 국한된 혈종으로 Wünderlich 증후군

보다는 Page 콩팥으로 분류하는 것이 합당할 것으로 생각

되나 Page 콩팥에서 흔히 관찰되는 새로운 고혈압의 발생 

또는 기존 고혈압의 악화는 관찰되지 않았다. 그러나 임상

경과 중 이식신 기능의 악화가 진행되어 투석치료로 전환

하게 된 점은 Page 콩팥과 관련된 임상증상으로 생각된다. 

이식신의 피막하 혈종의 진단을 위해서는 신초음파, 

복부전산화단층촬영, 자기공명영상 및 신동맥혈관조영술 

등을 이용할 수 있다. 신초음파는 비침습적이며, 검사가 

즉시 이루어 질 수 있다는 장점이 있으나 작은 크기의 

피막하 혈종은 진단이 어렵다는 단점이 있다. 복부전산

화단층촬영 또한 비침습적이고, 시행이 비교적 용이하며 

주위 압박구조물 여부를 쉽게 판단할 수 있는 장점이 있

으나 조영제 사용 시 조영제 콩팥병증의 위험성이 있다. 

자기공명영상은 혈종의 발생시기를 추측할 수 있고 주위 

혈관구조물의 관찰이 용이하다는 장점이 있는 반면, 가격

이 비싸고 만성콩팥병이 있는 환자에서는 조영제와 관련

한 전신성 섬유화증의 위험성이 있다는 단점이 있다. 혈

관조영술의 경우는 혈관 구조물 이상 뿐 아니라 신실질 

손상을 확인할 수 있다는 장점이 있지만 침습적이며 조

영제 사용의 위험성이 있다(2). 따라서 임상에서 가장 많

이 이용하고 있는 방법은 신초음파와 복부전산화단층촬

영이며 이중 복부전산화단층촬영이 신초음파에 비해 민

감도 및 특이도가 뛰어난 것으로 알려져 있다(6). 본 증

례에서는 전산화단층촬영을 통해 피막하 혈종을 진단하

였으며 환자의 신기능을 고려하여 조영제는 사용하지 않

고 검사를 시행하였다. 

이식신의 피막하 혈종의 치료에 대해서는 아직 정해진 

지침은 없으며 임상증상에 따라 수술적 제거, 도관을 통

한 혈종의 배액 또는 내과적 치료 등을 시행할 수 있다. 

급성으로 발생한 혈종으로 인해 환자의 혈역동학적 상태

가 불안정하거나 수혈로 교정되지 않는 심한 출혈이 있

는 경우는 응급수술을 요하나 혈종의 발생이 아급성이고 

혈역동학적으로 안정적인 경우는 보존적 치료만으로도 

환자의 혈압 및 신기능을 안정시킬 수 있는 것으로 보고

되어 있다(2,7). 본 증례에서는 환자의 상태가 안정적이

고 진통제 투여로 통증이 소실되어 추가적인 수술적 처

치 없이 보존적 치료를 시행하였으나 환자의 이식신 기

능은 지속적으로 악화되어 혈액투석을 전환하게 되었다.

이식 환자에서 피막하 혈종의 의의로 첫째, 급성으로 

발생한 피막하 혈종은 가거부반응(pseudorejection)의 원

인이 될 수 있다는 점이다(8,9). 본 증례에서는 피막하 

혈종 발생 이전부터 환자의 이식신 기능이 악화되어 있

어 급격한 이식신 기능의 변화를 관찰할 수 없었지만, 외

국의 몇몇 증례에서는 급성으로 발생한 이식신 피막하 

혈종이 급성거부반응과 유사한 임상증상을 보이는 것으

로 보고되어 있다. 특히 급성거부반응과 달리 피막하 혈

종의 경우 도관을 통해 혈종의 배액만으로도 이식신 기

능의 호전을 기대할 수 있으므로, 급격한 이식신 기능 변

화가 있는 환자에서 반드시 감별해야 할 질환으로 생각

한다. 둘째, 자발성 피막하 혈종은 콩팥의 잠재된 악성 

또는 양성 종양의 첫 임상 발현으로 나타날 수도 있다는 

점이다(2,10). 특히 일반인에 비해 악성 종양의 발생 위

험이 높은 이식환자에서 외상이나 시술의 병력 없이 자

발성 피막하 혈종이 발생하는 경우는 반드시 주위 구조

물의 악성 종양 가능성을 염두에 두고 영상진단을 시행

하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 저자들은 신이식 후 14년이 경과한 환자에
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서 만성이식신 기능부전 이외에 특별한 원인이 없이 발

생한 자발성 이식신 피막하 혈종을 경험하여 이를 보고

하는 바이다. 
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