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당뇨병성 혈액투석 환자에서 우연히 발견된 무증상 기종성 신우신염
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Asymptomatic Emphysematous Pyelonephritis Incidentally Detected with 
Computed Tomography in a Diabetic Hemodialysis Patient
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Emphysematous pyelonephritis (EPN) is a necrotizing infection of the kidney with gas formation that can be fatal if it is not de-

tected and treated promptly. Typical manifestations are high fever, flank pain, and shock. It typically occurs in patients with dia-

betes and, although rarely reported, in hemodialysis (HD) patients with or without diabetes. Furthermore, asymptomatic EPN has 

not yet been reported in HD patients. Here, we report a case of asymptomatic EPN in a diabetic HD patient incidentally detected 

with follow-up abdominal computed tomography after resection of colon cancer. (Korean J Med 2016;91:202-205)
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서     론

기종성 신우신염은 신 실질에 공기 음영을 동반하는 급성 

괴사성 감염 질환이다. 주요 임상 소견으로는 고열, 측복통

이며 심한 경우에는 쇽을 유발하여 조기에 발견하여 치료하

지 않으면 급속히 진행하여 사망할 수 있는 질환이다. 진단

은 신장 실질 내에서 공기 음영을 확인해야 하기 때문에 복

부 전산화단층촬영이 가장 신뢰할 수 있는 진단법이다. 내과

적인 항생제 치료로 호전될 수 있으나, 쇽 등의 심한 임상 

증상을 동반하며 공기 음영이 광범위하게 존재하는 경우에

는 경피적 배액술 혹은 신절제술 등이 필요할 수 있다.

기종성 신우신염은 주로 혈당 조절이 불량한 당뇨병 환자

에서 발생한다. 그러나 투석 요법을 받고 있는 말기 신부전

증 환자에서는 원인 신질환에 관계없이 매우 드문 것으로 알

려져 있어 전 세계적으로 현재까지 6예만이 보고되어 있을 

뿐이다[1-6]. 더욱이 기종성 신우신염은 대부분 고열 등의 뚜

렷한 임상 증세를 보이며 무증상으로 우연히 발견되는 경우

는 매우 드물며 혈액투석 환자에서 무증상의 기종성 신우신

염으로 진단된 경우는 현재까지 보고되어 있지 않다. 저자들

은 최근 당뇨병성 혈액투석 환자에서 성공적으로 대장암 수
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Figure 1. (A) Contrast-enhanced abdominal computed tomography (CT) scan shows multiple air collections in the right renal 
parenchyma. (B) Contrast enhanced abdominal CT scan revealed slight regression of air bubbles in the right renal parenchyma for 7 
days. (C) Non-contrast abdominal CT scan showed a subtle increase in the amount of gas in the right renal parenchyma for 4 days. (D) 
After 14 days of intravenous antibiotic treatment, there was a regression of gases in the right renal parenchyma on non-contrast abdomi-
nal CT scan.

술을 받고 건강하게 지내던 중 대장암 재발 유무를 확인하기 

위해 시행한 복부 전산화단층촬영에서 우연히 발견된 무증

상의 기종성 신우신염을 확인하고 항생제 치료로 호전된 증

례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증     례

68세 여자가 무증상 농뇨와 복부 전산화단층촬영에서 신

장 실질에 공기 음영이 우연히 발견되어 신장내과로 의뢰되

었다. 환자는 15년 전 당뇨병을 진단받았고 3년 전 말기 신부

전증으로 진행되어 혈액투석을 시작하였다. 5년 전 대장암 

진단을 받고 전방절제술을 시행하였으며 항암제나 방사선 

요법 등의 치료는 받지 않았으며 암 재발은 없었다. 내원 3년 

전 extended spectrum of beta-lactamase (ESBL) 양성 E. coli에 

의한 급성 신우신염이 한차례 발생하여 항생제 치료로 합병

증 없이 호전되었다. 당시 신농양이나 기종성 신우신염 등의 

합병증은 없었다. 내원 11일 전에 대장암 재발 유무를 확인

하기 위해 외과에서 복부 전산화단층촬영을 시행하였다. 당

시 환자는 도뇨관을 삽입하지 않은 상태였으며 고열, 측복통 

등의 임상 증세 없이 건강한 상태였다. 검사 결과 대장암 재

발 소견은 없었으나 우연히 우측 신장 실질에 다발성의 공기 

음영과 방광 내에 다량의 공기 음영이 관찰되어 기종성 신우

신염에 합당한 소견이었다(Fig. 1A). 첫 복부 전산화단층촬

영 검사 이후 7병일이 지나 내원한 내과 외래에서 농뇨는 계

속 발견되었으나 체온과 혈압이 정상이고 측복통 등의 신우

신염 임상 소견은 없어 곧바로 항생제 치료를 하지 않고 혈

액 및 요 세균 배양 검사와 복부 전산화단층촬영을 시행하였

다. 검사 결과 신장 실질내 공기 음영은 감소한 양상으로 나

타나고(Fig. 1B) 현재 임상 증세가 전혀 없어 수일간 항생제 

사용을 하지 않고 임상 경과를 지켜보기로 하였다. 4일간의 

추적 관찰 기간 동안 임상 증세는 전혀 없어 다시 복부 전산
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화단층촬영을 시행하였으며, 신장 실질내 공기 음영이 약간 

증가하는 양상을 보여(Fig. 1C) 항생제 치료를 하기로 하고 

입원하였다.

입원 당시 혈압은 180/90 mmHg 심방동수는 98회/분, 호흡

수는 20회/분, 체온은 36.0℃였다. 입원 당시에도 환자는 여

전히 호소하는 증상이 없었으며 진찰 소견상 양쪽 측부 타진 

시에도 통증을 호소하지 않았다. 말초 혈액 검사 결과는 혈

색소 10.4 g/dL, 적혈구용적률 30.8%, 백혈구 6,530/mm3 (중

성구 71.3%) 혈소판 124,000/mm3였고, 혈청 생화학 검사 결

과는 공복혈당 75 mg/dL, 혈중요소질소 46.0 mg/dL, 크리아

티닌 7.1 mg/dL, C-반응성단백질(C-reactive protein, CRP) 1.0 

mg/L, 당화혈색소(HbA1c)는 7.4%로 측정되었다. 요 검사에

서 pH 5.0, 요비중 1.009, 단백뇨 3+, nitrite negative, white 

blood cell many로 무증상 농뇨 소견을 보였다.

입원 후 곧바로 광범위 항생제인 piperacillin과 tazobactam 

복합제인 tazoperan을 일일 6.75 g (2.25 g tid)로 매일 정주하

기로 하였다. 입원 전 외래에서 시행했던 혈액 배양 검사, 소

변 배양 검사가 입원 4병일째 결과 보고가 되었다. 혈액 배양 

검사 결과는 음성이었으나 소변 배양 검사에서 ESBL 양성 

E. coli가 105 CFU/mL 이상으로 동정되었다. 항생제 감수성 

검사에서 대부분의 cephalosporin 계열 항생제는 모두 감수성

이 없었고 현재 사용 중인 tazoperan과 carbopenem 계열 항생

제에 감수성이 확인되었다. 재시행한 복부 전산화단층촬영

에서 공기 음영이 현저하게 호전된 소견을 보였다(Fig. 1D). 

환자는 입원 후 tazoperan 투여받는 동안 고열, 측복통 등의 

임상 증세 없이 안정된 상태를 보이고 복부 전산화단층촬영

에서 공기 음영이 현저하게 감소되고, 현재 투여 중인 tazo-

peran이 항생제 감수성을 보여 항생제 변경 없이 그대로 투

여하기로 하고 총 14일 항생제 투여를 완료한 후 건강한 상

태에서 퇴원하였다. 일주일 후 건강한 상태에서 외래에서 시

행한 복부 전산화단층촬영에서 신장 실질내 공기 음영의 완

전 소실을 확인하였다.

고     찰

 증례는 말기 신장병으로 유지 혈액투석하는 환자에서 임

상 증상이 없이 복부 전산화단층촬영에서 기종성 신우신염

을 진단하고 항생제 치료 후 호전된 증례이다. 환자는 대장

암 수술 후 재발 확인을 위해 시행한 복부 전산화단층촬영에

서 무증상의 기종성 신우신염이 우연하게 진단되었다. 최초 

복부 전산화단층촬영 시행 당시부터 고열, 측복부 통증, 배

뇨통 등 요로감염을 시사할 만한 증상이 없었고 1주일 후 신

장내과 외래 내원 후에도 지속적으로 증상이 없었다. 처음에

는 무증상으로 기종성 신우신염이 발견되어 치료하지 않고 

경과 관찰하였으나 재시행한 복부 전산화단층촬영에서 신장 

실질내 공기 음영이 감소하지 않아 항생제 치료를 시작하였

다. 요 배양 검사에서 ESBL 양성 E. coli가 배양되었고 항생

제 투여 후 성공적으로 치료되었다. 본 증례에서 소변 배양 

검사에서 ESBL 양성 E. coli가 배양되었음에도 cabapenem계

열의 항생제로 변경하지 않고 tazoperan을 유지했던 이유는 

약제 민감도 검사에서 tazoperan에 대하여 감수성이 있었으

며 공기 음영이 감소되고 있고 백혈구증다증 등의 염증 소견

이 없었기 때문이다. Tazoperan은 piperacillin과 tazobactam의 

병합제로 ESBL 양성 E. coli와 K. pneumonia에 대하여 페니

실린계 항생제와 beta lactamase 억제제의 병합제들 중에서 

가장 강력한 병합제로 알려져 있다. Ng 등[7]은 요로감염 환

자에서 ESBL 생성 E. coli와 K. pneumonia 패혈증의 치료에 

tazoperan은 carbapenem과 비교하여 30일 사망률에 차이가 

없었다고 보고하였다.

기종성 신우신염은 당뇨병 환자에서 주로 발생되며 대개 

신장 기능이 정상이거나 중등도 미만의 신부전증 환자에서 

보고되었으며 본 증례와 같이 혈액투석 환자에서는 매우 드

물어 현재까지 전 세계적으로 총 6예만이 보고되어 있을 뿐

이다[1-6]. 혈액투석 환자에서 기종성 신우신염이 발생한 6

예의 환자에서 모두 발열을 포함하여 측복통, 농뇨, 백혈구

증다증, CRP 증가 등 요로감염을 시사하는 소견을 보였으며 

본 증례와 같이 무증상으로 우연히 발견된 증례는 없었다. 

기종성 신우신염이 일반 환자에 비해 혈액투석 환자에서 드

물게 발생하는 원인에 대해서는 정확하게 알려져 있지 않아 

향후 이에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

기종성 신우신염은 보통 발열, 오심, 전신 근육통, 측복부

통증, 배뇨통 등 급성 신우신염의 임상 증세와 유사하기 때

문에 증상만으로는 급성 신우신염과 감별하기 어렵다. 기종

성 신우신염은 이러한 소견이 있는 환자에서 복부 초음파나 

복부 전산화단층촬영을 통해서 신장 실질 내에 공기 음영이 

확인되면 기종성 신우신염으로 진단할 수 있다. 본 증례에서

와 같이 임상 증세가 전혀 없는 경우에 우연히 시행한 복부 

전산화단층촬영에서 발견되기도 한다[8-10]. 무증상 세균뇨

를 보이는 환자에서는 임산부나 비뇨기과적 시술을 시행하

는 환자를 제외하고 일반적으로 항생제 치료를 권고하지 않
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는다. 그러나 본 예와 같이 무증상의 세균뇨 환자에서 신장 

실질내 공기 음영을 보이는 경우에 항생제 처방에 대한 권고

사항은 아직 없다. 현재까지 총 무증상 기종성 신우신염 환

자가 보고되어 있으며 3예 모두 항생제 치료를 받았다. 향후 

무증상 기종성 신우신염 환자에서 항생제 치료에 대한 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 기종성 신우신염 환자에서 증상

이 나타나지 않는 이유에 대해서는 잘 알려져 있지 않으나 

당뇨병 등의 기저 질환 등에 의한 전신 상태 불량에 의해 나

타나지 않았을 가능성과 증상이 나타나기 전 공기 음영이 조

기 발견되었을 것으로 추측되고 있다[7-9]. 본 증례에서도 환

자가 전혀 증세가 없고 백혈구증다증 등의 염증 소견이 거의 

없어 곧바로 치료를 시작하지 않고 경과 관찰하였으나 공기 

음영이 감소되지 않아 항생제 치료를 시행하여 공기 음영의 

완전 소실을 확인할 수 있었다.

요     약

기종성 신우신염은 신 실질에 공기 음영을 동반하는 급성 

괴사성 감염 질환으로 혈액투석 환자에서는 매우 드물게 발

생한다. 대개 고열 등의 임상 증세가 뚜렷하게 나타나고 임

상 경과가 빠르고 예후가 좋지 않아 즉각적인 치료가 필요한 

질환이나 본 증례와 같이 무증상으로 발현하는 경우가 있어 

진단과 치료가 지연될 수 있으므로 주의를 요한다. 저자들은 

혈액투석 환자에서 우연히 발견된 무증상의 기종성 신우신

염을 확인하고 항생제 치료로 호전된 증례를 경험하였기에 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 무증상 감염; 기종성 신우신염; 신장투석; 당뇨
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