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CT Findings of Mucinous 
Adenocarcinoma Arising 
from the Renal Calyx 
in Horseshoe Kidney: 
A Case Report
말굽 신장의 신배에서 발생한 원발성 점액성 선암의 
CT 소견: 증례 보고
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Mucinous adenocarcinoma of the kidney is an extremely rare cystic malignant tumor with a poor 
prognosis that occurs in the pelvicalyceal system. Pre-opeartive diagnosis is very difficult because the 
tumor’s clinical and imaging features are nonspecific. Here we report a case of primary mucinous ade-
nocarcinoma arising from the horseshoe kidney in a 69-year-old male, focusing on CT findings. The tu-
mor was a complex cystic mass with irregular wall thickening, multifocal calcifications, and septa and 
progressed to pseudomyxoma peritonei postoperatively.

Index terms   Mucinous Adenocarcinoma; Kidney; Pseudomyxoma Peritonei;  
Horseshoe Kidney; Computed Tomography, X-Ray

서론

신장 종양은 대부분 신실질에서 기원하며 신우신배계에서 기원하는 종양은 드물다. 신우신배계

에서 발생하는 종양은 대부분 요로상피에서 기원하는 이행세포암이다(1, 2). 한편 신우신배계 상피

세포에서 기원한 원발성 점액성 선암은 매우 드물며 현재까지 세계적으로 약 100여 건이 보고되었

다(3). 신우신배계의 원발성 점액성 상피종양은 요로상피세포의 화생에 의해 발생되는 것으로 알

려져 있다(1, 2, 4). 저자들은 말굽 신장이 있는 69세 남자 환자의 좌측 신장의 신배에서 발생하여 
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불규칙한 벽 비후와 석회화를 동반하는 복합 낭성 종괴로 보였고 추적관찰 중 복막강거짓점액종

으로 진행된 신장의 점액성 선암 증례를 보고하고자 한다.

증례 보고

69세 남자 환자가 지속적인 복부 불편감 및 좌측 복부에 만져지는 종괴를 주소로 내원하였다. 

타 병원에서 시행한 컴퓨터단층촬영(이하 CT)에서 양측 신장은 실질이 결합조직으로 연결된 말굽 

신장이었다. 좌측 신장 아래쪽 부분에 8.6 cm × 8.4 cm × 6.6 cm 크기의 낭성 종괴가 관찰되었

다. 이 종괴는 불규칙한 벽 비후를 보이고 낭종 벽을 따라 많은 양의 불규칙한 석회화가 있었다. 낭

종 내부에는 여러 개의 고음영의 얇은 중격이 있었다(Fig. 1A). 이 종괴로 인하여 좌측 신장의 피질

에 일부 결손이 있고 인접한 신배는 약간 확장되었으며 종양과 연결성을 보였다. 또한 좌측 신장

에 종괴로 인한 부리징후(beak sign)과 embedded tumor 징후가 관찰되어 좌측 신배 기원 종괴

로 생각되었다(Fig. 1B). 낭종벽과 중격에 측정 가능한 조영증강은 없었다(Fig. 1C, D). 복강 내부

와 대동맥 주변 후복막강 내 유의하게 커진 림프절은 보이지 않았다. 이 낭종은 당시 Bosniak 분

류에서 제 ⅡF 형으로 평가되었으나 악성 종양을 배제하기 어려워 절제 생검을 결정하였다.

환자는 복강경을 통한 낭종 절제술 및 부분 신장 절제술을 시행 받았다. 수술 중 낭종은 석회화

를 동반한 두꺼운 벽을 가지고 있었고 내부에 약 500 cc의 많은 양의 점액이 있었다. 또한 좌측 요

관과 대동맥이 낭종에 유착되어 있어 박리를 시행하였다. 수술 중 종양은 완전하게 제거되었고 낭

종의 파열은 없었다. 조직검사에서 낭종 점액에는 소수의 조직구가 관찰되었고 절제된 신장조직

은 전체적으로 낭성 변화를 보이며 일부 석회화가 보였다. 그러나 점액성 종괴의 경계를 따라 위

치하는 상피세포가 관찰되지 않아 가성낭종으로 진단되었다.

수술 1년 후 시행한 추적관찰 CT에서 수술 부위에 균질한 낭성 종괴가 여전히 관찰되었다. 좌측 

신장의 수신증 및 수뇨관증이 새롭게 관찰되었고 종양에 의한 요관 협착이 의심되었다. 좌측 복벽

에서는 2개의 새롭게 관찰되는 다방성의 낭성 종괴가 관찰되어 전이성 종괴가 의심되었다.

환자는 복강경을 통한 낭성 종괴 제거, 복벽 종괴 제거, 방광경을 통한 스텐트 거치술을 시행 받

았다. 수술 중 낭성 종괴는 좌측 요관과 심한 유착이 있었고 약 200 cc의 점액을 포함하고 있었다. 

또한 이전 CT상에서는 보이지 않았던 2 cm 크기의 복강 내 종괴가 좌측 신장 앞쪽에 있어 함께 제

거하였다. 

조직병리학 검사에서 다량의 점액과 종양 주변을 따라 위치하며 유두상으로 증식하는 점액분비 

상피세포가 신장의 낭성 종괴, 복강 내 종괴, 복벽 종괴에서 모두 관찰되었다(Fig. 1D). 또한 일부

에 기질 내로 침습한 점액분비 상피세포가 관찰되어 원발성 점액성 선암으로 진단하었다.

수술 후 시행한 CT에서 복막강거짓점액종 및 복벽 수술 부위에 전이된 종양이 발생하였으며 

Gemcitabine + cisplatin 복합 항암 요법을 시행하였고 추적관찰 중이다(Fig. 1E).

이 증례 보고는 기관생명윤리위원회로부터 연구 대상자의 서면 동의를 면제받았다(IRB 승인번

호: WKUH 2021-12-026).
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Fig. 1. A 69-year-old male with mucinous adenocarcinoma of the lower pole of the left kidney and underly-
ing horseshoe kidney disease. 
A. Contrast-enhanced coronal CT image shows an 8.4-cm complex cystic mass with a renal parenchymal 
defect and continuity with a dilated renal calyx (arrow).
B. Contrast-enhanced axial CT image shows a cystic mass with the beak sign and the embedded organ sign 
(arrow) in the left kidney and a horseshoe kidney morphology.
C, D. Non-contrast-enhanced (C) and contrast-enhanced (D) axial CT images show a thickened inferior wall 
of the cystic tumor without measurable enhancement.
E. Photomicrograph image shows a large amount of mucin and the partial papillary projection of lining mu-
cin-secreting epithelial cells (arrows) (hematoxylin and eosin stain, × 100).
F. Contrast-enhanced coronal CT image shows advanced pseudomyxoma peritonei and hydronephrosis of 
the left kidney at 1 year after the secondary operation.
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고찰

신장에서 기원하는 점액성 선암은 매우 드문 질환으로 1946년 Ackerman (5)에 의하여 처음으

로 보고되었다. 현재까지 약 100여 증례가 보고되었으며, 아직까지 발생과정, 진단, 치료 등에 대

하여 충분히 알려지지 않았고 명확한 분류 및 기준이 정해지지 않았다. 신우신배계의 정상적인 요

로상피는 분화다능성 세포로서 요로감염, 요로결석, 수신증 등 염증의 장기간 자극이 있을 때 대

장형 화생에 의해 점액성 상피종양이 발생할 수 있다. 신우와 신배, 요관, 방광 모두에서 발생될 수 

있으나 신우에서 가장 흔하게 발생하며 신장결석이 동반된 경우가 많았다(1, 3, 5). 그러나 신장의 

점액성 선암의 발생 기전은 아직까지 정확히 알려지지 않았다(6). 

신우신배계의 점액성 선암을 가지는 환자의 증상은 대부분 비특이적이다. 가장 흔한 증상은 현

미경적 혹은 육안적 혈뇨이며, 점액뇨, 옆구리 통증이나 불편감 혹은 크기가 큰 경우 만져지는 종

괴로 발견될 수 있으나 종종 무증상으로 나타날 수 있다(1).

신장 기원의 점액성 종양의 CT, MRI, 초음파 등 영상검사 소견은 비특이적이며 현재까지 정립

된 진단기준이 없어 다른 신장 신생물과 감별하거나 악성도를 예측하는 것은 어렵다. 특히 점액성 

낭종은 Bosniak 분류를 따르지 않을 수 있으며 정확한 진단은 수술 후 병리학적 진단을 통하여 이

루어진다(1). 따라서 영상 검사에서 신장의 복합 낭성 병변이 관찰될 경우 본 증례와 같이 Bosniak 

분류 Ⅱ형 혹은 ⅡF형으로 판단되더라도 악성 종양의 가능성을 염두에 두어야 하며 필요할 경우 

부분적 혹은 완전 신장절제술 등 절제 생검을 시행하여야 한다(4, 6). 

본 증례에서 종양은 두껍고 불규칙한 벽과 많은 양의 석회화를 동반하였다. 이전의 신장 점액성 

종양의 증례에서도 종양 벽이나 중격의 석회화나 종양 내부에 결절성 석회화를 동반한 경우가 다수 

보고되었다(1-4, 6). 아직까지 신장의 점액성 종양의 석회화의 발생 원인 및 연관성은 확인되지 않았

지만 난소, 대장 등 다른 장기의 점액성 종양에서도 고밀도의 석회화를 동반할 수 있는 것과 유사하

게 신장의 점액성 종양에서도 석회화가 동반될 수 있을 것으로 추측된다. 따라서 신장에 석회화를 

동반한 복합성 낭성 병변이 있을 때 점액성 종양을 감별진단에 포함하여야 할 것으로 판단된다. 

본 증례의 환자는 중앙에서 양쪽 신장 아래쪽 부분이 결합조직으로 연결된 말굽신장을 가지고 

있었으며 종양은 좌측 신장 아래쪽 부분의 신피질의 결손이 있는 부분에서 발생되었다. 이전 몇몇 

연구에서 말굽 신장을 비롯한 기형 신장에서 기원한 점액성 선암이 보고되었다(4, 7, 8). 신장 기형

이 있을 때 점액성 종양이 더 자주 발생하는 것으로 보고되었는데 이는 신우 요로상피세포가 만성

적 염증 및 자극에 의한 화생이 활발히 발생하기 때문으로 추측된다(4).

신장 점액성 선암의 표준 치료는 근치적 신장절제술, 완전 요도절제술 그리고 방광띠(bladder 

cuff) 절제술이다. 그러나 수술 전 진단이 어렵기 때문에 적절한 수술이 시행되지 않을 수 있다(3). 

본 증례의 환자는 영상검사 후 수술적 낭종 제거술 및 부분적 신장 절제술을 시행 받았으나 병리

학적 검사에서 종양세포가 관찰되지 않아 가성낭종으로 진단되었고 수술 후 추적관찰 중 수술 부

위 재발 및 복막강거짓점액종으로 진행되었다.

복막강거짓점액종은 신생물에 의하여 복막 내에 점액이 저류되는 임상적 상태이며 충수돌기, 

위, 대장, 췌장, 요막, 난소 등의 점액성 종양과 연관되어 발생할 수 있다(9). Rao 등(10)은 신우신배
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계에서 발생한 점액성 종양이 복막강거짓점액종으로 진행한 증례를 처음으로 보고하였으나, 아

직까지 신장의 점액성 종양과 복막강거짓점액종의 연관성은 잘 밝혀지지 않았다. 그러나 본 증례

와 같이 신장의 점액성 선암의 수술 후 복막강거짓점액종이 발생할 수 있으므로 수술 전 진단과 

치료에 많은 주의가 필요할 것으로 판단된다. 

결론적으로 점액성 선암은 신장의 드문 낭성 종양으로 말굽신장에서 발생할 수 있으며 복막강

거짓점액종 등의 합병증이 발생할 수 있다. 불규칙한 낭종 벽과 석회화를 동반하는 신장의 복합 

낭종의 감별진단에 점액성 선암을 포함하여야 할 것으로 판단된다. 
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말굽 신장의 신배에서 발생한 원발성 점액성 선암의 CT 소견: 
증례 보고

한   솔 · 이영환* · 김유리

신장의 점액성 선암은 신우신배계에서 발생하는 매우 드문 낭성 악성 종양으로 예후가 좋지 

않다. 임상 증상 및 영상학적 소견이 비특이적이어서 수술 전 진단이 매우 어렵다. 저자들은 

69세 남자 환자의 말굽신장에서 발생한 원발성 점액성 선암의 증례를 CT 소견을 중심으로 

보고한다. 이 종양은 불규칙한 벽비후와 다수의 석회화 및 중격을 동반한 복합 낭종으로 관

찰되었고 수술 후 복막강거짓점액종으로 진행하였다.
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