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황색육아종성 신우신염 환자의 18F-FDG PET/CT 소견 1예
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18F-FDG PET/CT Finding in a Case of Xanthogranulomatous Pyelonephritis
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Xanthogranulomatous pyelonephritis is an uncommon chronic renal infection, which is usually found on 
middle-aged women and is rare in infant. Sometimes it forms focal mass like lesion of kidney with pathologically 
characteristic lipid-laden macrophage. A 1-month female infant was admitted for fever and moaning sound. On 
work-up of urinary tract infection, abdomen ultrasonography and computed tomography revealed a large mass on the 
upper portion of right kidney and PET/CT showed homogeneously increased 

18F-FDG uptake. The radical 
nephrectomy of right kidney was performed and histology revealed a focal xanthogranulomatous pyelonephritis. To 
our knowledge, this is the first report presenting the finding of 

18F-FDG PET/CT in the childhood 
xanthogranulomatous pyelonephritis. (Nucl Med Mol Imaging 2009;43(2):150-153)
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서     론

황색육아종성 신우신염은 신장에 발생하는 만성 염증성 

질환으로 병리학적으로 지질을 함유한 대식세포(포말세포)

의 만성침윤이 특징이며, 이로 인한 정상 신실질의 파괴로 

신기능의 저하 및 소실을 가져올 수 있다. 주로 요로감염, 

요로폐색 또는 결석에 병발하는 것으로 알려져 있다.1,2) 황

색육아종성 신우신염의 진단은 주로 신장절제술 후 병리학

적으로 확인되어져 왔으며, 최근 다양한 영상학적 검사(초

음파, 전산화단층 촬영술)의 발달로 수술 전 진단의 가능성

이 점차 증가하고 있다.3) 성인의 황색육아종성 신우신염의 
18F-FDG PET/CT 소견은 2005년 Swingle 등4)에 의해 보

고되었으나, 아직까지 소아의 황색육아종성 신우신염에서 
18F-FDG 섭취양상에 대한 보고는 없다. 이에 저자들은 우

측 신장에 발생한 소아의 황색육아종성 신우신염의 

18F-FDG PET/CT 소견을 보고하는 바이다.

증     례

생후 1개월 된 여자 환아가 내원 하루 전부터 시작된 발

열과 신음소리를 주소로 내원하였다. 과거력상 태령 38주에 

둔위로 인한 제왕절개술로 출생하였으며 가족력상 특이소

견은 없었다. 신체검사상 39.5℃의 발열과 기면 상태 이외

에 특이 소견은 보이지 않았다. 말초혈액 검사에서 백혈구

는 15,100/㎕로 증가되어 있었으나, 혈구침강속도(ESR)는 

정상이었고, 혈청생화학적 검사에서 C반응성 단백질(CRP)

은 1.92 mg/㎗로 증가되어 있었다. 요검사 상 단백질이 89 

mg/㎗로 증가되어 있었으며, 현미경적 검사에서 백혈구 22

개/HPF (high power field)였다.

복부 초음파 검사에서 우측 신장 상부 실질 내에 2.3× 

1.9×2.0 cm 크기의 내부에 비 균질성 음영을 보이는 고에코

성 종물이 관찰되었으며(Fig. 1), 이어 시행한 복부 전산화

단층촬영상 같은 부위에 저조영되는 종물과 이로 인하여 

잔여 신장의 실질부가 밀린 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 

PET/CT에서는 동일 종물에 균일하게 증가된 18F-FDG 섭

취(SUVmax=4.1)가 관찰되었다(Fig. 3). 이상의 검사상 윌

름즈종양 또는 중배엽성 신종을 의심하여 우측 신장절제술



Figure 1. Abdominal ultrasonography shows 2.3 cm sized round 
mass with internal heterogeneous echogenicity in the upper 
portion of the right kidney.

Figure 2. Abdominal computed tomography shows a mildly 
hypoattenuated round mass with slight bulging contour in the 
upper portion of the right kidney. 

Figure 3. 
18

F-FDG PET/CT shows a well-localized, heterogeneously increased uptake in the right kidney 
(maxSUV=4.1).
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Figure 4. Gross finding shows an ill-defined, brown-gray colored 
solid lesion (2.4×1.7 cm) involving the cortex and medulla 
abutted the renal capsule.

Figure 5. Microscopic finding shows the collection of lipid-laden 
macrophages (arrow) intermixed with other inflammatory cells. 
(Hematoxylin-Eosin; ×400)

시행하였다. 육안적으로 우측 신장 상부에 2.4×1.7 cm의 회

갈색의 경계가 불분명한 종물이 관찰되었으며, 신장피질 및 

수질에 모두 병발하였고 신피막에 접촉하고 있는 소견이었

다(Fig. 4). 조직학적으로는 림프구 및 호중구가 미만성으

로 침윤되어 있는 만성 간질성 신우신염의 소견을 보였으

며, 지질을 포함한 포말세포가 발견되어 황색육아종성 신우

신염으로 확진하였다(Fig. 5). 

고     찰

황색육아종성 신우신염은 만성 염증성 신질환의 드문 형

태로서 주로 중년 여성에서 호발하며, 정확한 원인은 아직 

밝혀지지 않았다. 원인과 관련하여 요로감염으로 인한 조직

파괴로 유리된 지질을 탐식하는 대식세포에 의한 가설과 

지방대사과정의 이상으로 인한 이차적인 염증성 반응설이 

있으며, 이 외에도 혈관부전과 요로결석 등으로 생긴 요로

폐색의 합병으로 인한 가설 등이 있다.1) 소아에서는 황색육

아종성 신우신염이 매우 드물게 발생하며, 1963년에 Avnet 

등5)에 의해 처음 보고된 이래로, 2007년까지 약 200여 증례

가 보고되었다. 국내에서도 1986년 14세 남아의 증례가 처

음 보고된 후 9예가 보고되었다.6-12)

황색육아종성 신우신염의 임상증상은 매우 비특이적이

며 다양하다. 대부분의 환자에서 발열, 측복통 그리고 식욕

부진, 권태 및 피로감, 체중 감소 등의 전신증상이 나타난

다. 가장 흔한 이학적 소견은 측복부의 압통을 동반한 종물

이다. 대부분의 경우 일측성으로 나타나며 주변 장기로의 

확산으로 인하여 다양한 증상을 동반할 수 있다.2) 혈액 및 

소변 검사에서 주로 빈혈, 백혈구 증가, 혈뇨 및 크레아티닌 

증가 등의 소견이 관찰되며, 약 90%에서 농뇨가 관찰되고 

약 70~80%에서 소변배양검사상 양성소견을 보인다. 흔한 

병원체로는 P. mirabilis나 E. Coli 등이 있으며, 드물게 

Pseudomonas도 관찰된다.2) 본 환아에서도 백혈구 증가, 농

뇨의 소견이 관찰되었으며, 측복부에 촉지되는 종물의 소견

은 없었다.

수술 전 진단을 위해 배설성 신우조영술, 신장 초음파, 

전산화단층촬영술 및 자기공명영상 등 다양한 영상 검사가 

시행된다. 신장 초음파에서 가장 전형적인 소견은 반향적 

음영과 무반향적 음영이 혼합된 신장 또는 종물의 음영이

다. 전산화단층촬영술은 현재까지 가장 유용한 영상 검사로 

알려져 있다. 황색육아종성 신우신염은 형태학적으로 미만

형과 국소형의 2가지 형태를 보이며, 소아에서는 대부분 미

만형(92%)으로 관찰된다.13) 미만형에서는 전산화 단층 촬

영상 병변 중심부의 결석, 신장 주위 염증, 조영제의 무배

설, 신비대 그리고 다발성의 저밀도 병변들이 관찰되며, 국

소형에서는 비 특이적인 한 개 또는 수 개의 저밀도 병소가 

있는 국소팽윤의 형태로 관찰된다.14) 본 증례에서는 복부 
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초음파 및 전산화단층촬영에서 국소형 황색육아종성 신우

신염의 소견을 보였으며, 18F-FDG PET/CT상 균일하게 

증가된 18F-FDG 섭취가 관찰되었다(Fig. 4). Swingle 등4)

이 미만성 황색육아종성 신우신염에서 18F-FDG가 신실질

을 따라 증가되어 있음을 보고한 바 있으나, 국소형의 
18F-FDG PET/CT 소견을 보고한 것은 저자들의 보고가 최

초이다. 소아에서 국소형 황색육아종성 신우신염은 윌름즈

종양, 신농양, 감염성 신낭종, 결핵성 신질환, 신세포종양, 연

반증(malakoplakia), 중배엽 신종 등과 감별이 필요하다.15,16) 

황색육아종성 신우신염의 주된 치료는 외과적 절제술이

다. 신실질과 신 주위를 광범위하게 침범하는 미만형의 경

우는 주로 신장적출술이 시행되며, 국소형의 경우에는 광범

위 항생제 치료 또는 부분 신장절제술이 시행될 수 있다.17) 

또한 수술 후 합병증을 줄이고 보다 좋은 예후를 위하여 국

소형의 경우 복강경하 절제술이 제시되고 있다.18)

병리학적 특징은 미만형에서는 주로 감염된 신장의 크기

가 증가되어 있으며 신우신배 부위는 확장되어 농이나 결

석이 발견된다. 염증성의 신실질 내부에 황색의 결절들이 

보이며, 괴사 혹은 작은 크기의 국소 농양도 관찰될 수 있

다. 조직학적 소견은 임파구, 형질세포, 호중구, 다핵거대세

포 등 여러 염증세포 및 조직섬유화와 함께 특징적인 지질 

함유 포말세포의 침윤이 관찰된다.16)

본 증례는 소아에서 발생한 황색육아종성 신우신염의 드

문 예로써, 종물과 비슷한 국소형의 형태로 발현될 경우, 악

성 종양과의 감별이 어려울 수 있다. 따라서, 소아에서 윌름

즈종양, 신세포종양 등과 함께 국소형 황색육아종성 신우신

염도 신장에 균일하게 증가된 18F-FDG 섭취를 보이는 하

나의 원인이 될 수 있음을 고려해야 할 것이다.
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