
대한배뇨장애요실금학회지
J Korean Continence Soc 2008;12:185-8 ◈ 증  례 ◈

Vol. 12, No. 2, 2008 185

신경인성방광 환자에서 자연 발생한 신주위 요종
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Spontaneous Perinephric Urinoma in a Patient with Neurogenic Bladder
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From the Department of Urology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea 

  Spontaneous rupture of the renal pelvis or ureteropelvic juction area with extravasation of urine 
into the perinephric space is an uncommon pathologic condition (1). We report a case of 72-year 
-old woman who suffered 2 days of left loin pain. The patient has got residual urine sensation 
and weak urine stream since she has gone through a radical hysterectomy 17 years before. Because 
of these symptoms of voiding difficulty, the patient had abdominal straining during her urination. 
A CT scan exhibited renal pelvis rupture with perirenal extravasation of urine due to severe 
hydronephrosis, that was exacerbated by hidden neurogenic bladder disease. Moreover, the patient 
has detrusor underactivity and high intravesical pressure at voiding trial in the urodynamic study. 
One month after the percutaneous nephrostomy insertion into the left renal pelvis, the patient was 
successfully treated. The size of renal pelvis decreased. Moreover, urinoma disappeared in follow 
up CT scan image. (J Korean Continence Soc 2008;12:185-8)
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1) 외상이 없는 신우의 자연발생적인 파열과 이로 인한 신 

주변으로의 소변의 누출은 매우 드문 현상이다. 이러한 경

우는 대체로 선천적이거나 후천적인 신장의 병변이 동반

되어 있을 경우가 많다. 요로결석 등에 의하여 수신증이 

있는 경우가 대부분의 경우를 차지하고, 드물게 종양이나 

의인성 병변에 병발하는 경우가 있고 (1), 드물게 신경인
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성방광에 의하여 이차적으로 발생한 신우 파열의 증례가 

있지만, 아직 국내에서는 보고된 적이 없다. 저자들은 신

경인성방광과 동반된 자연 발생적인 상부요관의 파열 1례

를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증     례

  75세의 여자 환자가 내원 2일 전부터 서서히 심해지는 

양상의 둔한 좌측 측복부 통증이 있었으나 별다른 치료 

없이 지내다 호전이 없어 응급실을 통해 입원하였다. 환자

는 3년 전부터 고혈압이 진단되어 지금까지 경구 혈압 강
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A B

Figure 1. A. Contrast-enhanced CT image demonstrated perinephric fluid collection. The urinoma expanded along the retro-
peritoneal space. B. Follow-up CT image, 15 days after percutaneous nephrostomy insertion in the left side.  Perinephric ur-
inoma have been resolved. The size of renal pelves, that were enlarged due to hydronephrosis in the both kidney have been 
decreased.

A B

Figure 2. A. Urodynamic-study exhibited abdominal straining pattern with decreased detrusor activity during voiding phase. 
Maximal intravesical pressure rised up to 75cmH2O due to abdominal contraction, instead of detrusor contraction. B. Pressure- 
flow study suggested that increased intravesical pressure was not owing to the bladder outlet obstruction.

하제를 투여 중에 있었고 17년 전 자궁경부 암으로 자궁 

전 적출술을 시행 받은 적이 있었다. 환자는 자궁 전 적출

술을 시행 받은 이후부터 잔뇨감이 생겼으나 이에 대한 적

극적인 검사나 치료를 받은 적은 없었다. 과거력에서 자궁

적출술 이후 방사선치료나 항암치료의 과거력은 없고 손

상력을 포함한 다른 병력도 없었다.  

  내원 당시 전신상태는 양호하였으며 활력 징후는 정상

이었다. 환자는 좌측 측복부 통증을 호소하고 있었고, 잔

뇨감과 함께 1시간 간격의 빈뇨를 호소하였다. 신체 검사

에서 좌측 늑골각 압통이 있었으나 고열은 없었다. 요 검사 

에서 다수의 적혈구가 보였고, 일반 혈액 검사, 일반 화학 

검사, 요 배양 검사는 모두 정상이었다. 내원 당시 시행한 

콩팥요관방광 단순촬영에서는 별다른 이상 소견이 없어서 

콩팥 경색 등을 감별하기 위해 시행한 복부 및 골반 전산

화 단층 촬영에서 우측 신장과 상부 요관 주위로 다량의 

수액이 결집되어 있었고, 양측 요관과 신우가 확장되어 있

었으며, 방광에는 수많은 게실과 육주가 형성되어 있었다. 

(Figure 1) 좌신 주위로 보이는 수액 저류는 심한 수신증이 
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있었던 좌측 신우의 파열에 의한 요종으로 생각되어 치료

를 위해 좌측 콩팥에 대하여 경피적 신루를 설치하였다. 

신루 설치 중 시행하였던 순행성 요로 조영술에서 조영제

가 누출되는 곳은 찾을 수는 없었다. 

  방광 기능의 평가를 위해 시행한 요역동학 검사에서 방

광 충전시 동안 불수의적 배뇨근 수축은 없었으나 방광용

적은 220ml로 감소되어 있었다. 또한, 배뇨시 배뇨근 수축

력이 떨어져 있었으며 심한 복압성 배뇨양상을 보였는데 

배뇨 시 최대 방광 내압이 75cmH2O 이상 기록되었다. 환

자는 요속검사에서 최대 20.2ml/sec로 120ml의 소변을 복

압성으로 보았고 110ml의 잔뇨가 남았다. 이상으로 볼 때 

환자는 배뇨근저활동성의 신경인성방광이 있는 것으로 보

인다. (Figure 2) 한 달간의 좌측 신루 설치 상태로 자연 배

뇨 대신 간헐적 도뇨를 시행한 이후 촬영한 복부 및 골반 

전산화 단층 촬영에서 좌측 복막 뒤 공간에 있었던 수액 

저류는 소실되었고 양측의 수신증도 개선되었다.

고     찰

  요로의 파열에 의하여 발생하는 소변의 누출은 신배로 

부터 요도에 이르는 구간 어디에서든지 발생할 수 있다 

(1). 그러나, 신우와 상부요로의 파열은 매우 드물고, 이들

은 대체로 의인성이거나 관통상에 의해 발생하는 경우가 

대부분이다 (2,3). 특히, 둔상에 의해서 신우요관이행부만 

파열되는 경우는 매우 드물지만, 이러한 형태의 손상은 아

동이나, 신우에 기저질환이 있는 성인에서 주로 발생하는 

것으로 알려져 있다 (3-5). 신장의 선천성 기형이나 종양, 

염증에 의한 유착, 신 낭종, 수신증, 이식신 등의 문제가 

동반된 경우나, 신 생검이나 경피적 신루 설치술 또는 체

외충격파 쇄석술 등을 받은 후에 요로의 파열로 이어지는 

경우가 많다. 이러한 신장의 기저질환들은 대개의 경우 요

로 손상이 발생한 이후에 우연히 발견되는 경우가 많다 

(4). 이 환자의 경우 별다른 손상력 없이 요로의 파열이 발

병하였으나 이는 기저에 있던 수신증과 연관이 있을 것으

로 생각된다. 

  신우가 외상없이 저절로 파열되는 경우도 매우 드물다 

(6). 기저 질환이 동반되어 있지 않은 상태에서 신 실질이

나 신우가 저절로 파열되는 경우는 매우 희귀하다. 대개의 

경우 자연적인 신우 파열은 신장에 기저 질환이 동반되어 

있는 경우가 많은데, 다양한 원인에 의하여 형성된 수신증

이 가장 흔한 원인이다 (7). 수신증이 있는 상태에서는 집

뇨계 내에 이미 높은 압력이 걸려있기 때문에 신우에 걸

리는 작은 추가적인 압력이라 하더라도 신우나 신우요관

이행부 등의 파열로 이어질 수 있다 (4).

  신우 주위 요종 형성은 두가지의 기전이 있다. 한 가지는 

역류에 의한 것인데, 이는 신우 내압의 급격한 상승으로 

인하여 신배의 천정부를 통하여 소변이 신장 밖으로 배출

되는 것으로서 신장을 보호하기 위한 생리적인 기전이다. 

역류에 의한 요 누출은 요로조영술 촬영 등으로 신배에 

지나친 압력을 가할 경우 등에서 종종 발생하는데, 별다른 

후유증 없이 회복되는 경우가 많다. 또 다른 기전으로서 

신우 등의 파열을 통한 요 누출의 기전이 있는데, 이러한 

경우 비교적 많은 양의 후복막 요종이나 혈종 등이 형성

되는 경우가 많고 감염이 되거나 복막까지 펴져서 자극성 

복막염 등을 일으키는 경우도 있다. 이번 증례에서는 전산

화 단층촬영술이나 요로조영술에서 조영제가 누출되는 곳

을 찾을 수 없었고 요종의 크기가 크고 후복막을 따라 넓

게 형성되어 있었으며 저절로 회복되지 않고 2일 이상 통

증이 진행되었던 것으로 볼 때, 신배나 신우 등의 상부요

관의 파열에 의하여 요종이 형성되었고 이후에 파열 부위

는 막혔을 것으로 생각되지만 반복적이고 심한 역류에 의

하여 요종이 형성되었을 가능성을 배제할 수는 없다 (8).

  일부 연구자들은 신경인성방광이 단순 자궁적출술에서

는 잘 생기지 않는다고 하고, 수술시 신경보존을 하면 방

광 기능 저하를 피할 수 있다고 보고하였다 (9). 그러나, 

신경인성방광은 본 증례에서와 같이 근치적 자궁 전 적출

술이나 직장암 수술 등 골반 내 장기에 대한 광범위한 수

술 이후 이환 되는 주된 후유증이다 (10). 골반내 장기에 

대한 수술 이후 배뇨근 기능의 저하나 상실이 올 수 있다

고 알려져 있는데, Nishimura 등은 근치적 자궁 전 적출술 

이후 요역동학 검사에서 방광기능 감소 관찰되고, 방사선 

치료를 함께 받았을 경우 더 심한 방광 기능의 감소를 보

이는 경향이 있다고 하였다 (10).  

  환자는 근치적 자궁 전 적출술을 받은 이후 잔뇨감과 

빈뇨 등의 배뇨 증상 생긴 것으로 보아 환자의 배뇨근 수

축력 저하는 환자가 17년 전 받았던 근치적 자궁 전 적출

술과 관련이 있을 것으로 생각된다. 수술 이후 발생한 환

자의 신경인성방광이 간과되면서 그로 인한 배뇨 시 발생

하는 요로내압의 증가가 만성적으로 반복되었고, 이러한 

장기간의 고압 배뇨에 의하여 방광의 변화와 함께 양측 
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수신증과 요관의 변화가 진행된 것으로 생각된다. 이러한 

장기간에 걸친 상부요로의 변화가 결국 신우의 자연 파열

로 이어진 것으로 생각된다.  

  이번 증례와 같이 환자에게 신경인성방광에 만성적으로 

진행된 상부요로의 이상이 동반되어 있다는 사실을 인지

하지 못한 경우, 고열이 없이 서서히 심해지는 둔한 측복

부 동통에 대한 정확한 진단이 매우 어려울 수 있다.  특

히, 환자는 신우 파열을 시사하는 별다른 병력 없이 발생

하였으므로 전산화 단층 촬영을 시행하기 전에는 신우 파

열의 가능성에 비중을 두기 쉽지 않았다. 최근 수술 장비

와 수술 기법 등의 발달로 골반 수술 이후 신경인성방광

이 발생하는 경우가 줄어들었지만, 본 증례에서와 같이 수

술 이후 배뇨증상이 발생하는 경우 등 신경인성방광의 발

생이 의심되는 상황에서는 좀 더 세심한 관리가 필요할 

것으로 생각된다. 
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