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서론 : 신후성 급성 신부전은 전체 급성 신부전의 5% 정도를 차지하며, 폐쇄성 요로병증이 주요 병인 기전이 된다. 요관, 

방광, 요도에서 폐쇄가 발생할 수 있고 방광에서는 방광 목부위의 폐쇄가 원인이다. 저자들은 출혈성 방광염에서 형성된 혈

종이 방광 목부위의 폐쇄를 일으켜 발생한 급성 신부전을 경험하여 보고하고자 한다.

주증상 : 소변량 감소, 구역 및 구토 

증례 : 52세 여자 환자가 직장암 수술을 위해 본원 일반외과에 입원하였다. 직장 및 S상 결장 제거술, 장루설치술 후 24일

째 시행한 소변검사에서 혈뇨 보이고 (적혈구 4/HPF) 빈뇨와 절박뇨 지속되어 방광경 시행, 방광벽의 미만성 부종 및 출혈 

관찰되었다. 수술 31째에 소변량 감소하면서 13 kg의 체중증가, 구역, 구토, 기면 발생하였다. 

환자는 13년전 자궁경부암으로 자궁적출술 및 방사선 치료를 시행한 병력이 있었다. 이후 재발소견은 없었다.

본원 일반외과 입원 시 혈액요소질소 (BUN) 7.7 mg/dL, 혈청 크레아티닌 (creatinine) 0.8 mg/dL 이었고, 소변검사 포함

한 기타 다른 검사소견 상에서도 특이소견 없었다. 신장내과 의뢰시 혈색소 7.4 g/dL, 백혈구 12.1×103/�L, BUN 39.7 

mg/dL, 혈청 크레아티닌 6.1 mg/dL, 총단백질 5.6 g/dL, 알부민 2.5 g/dL, 칼슘 7.5 mg/dL, 교정칼슘 8.7 mg/dL, 인 

7.8 mg/dL, C 반응성단백 (CRP) 8.45 mg/dL 였다. 소변검사에서 단백뇨 1 (+), 육안적혈뇨는 없었으나 소변 내 적혈구 

474/HPF 이었다. 비뇨기계 초음파 검사에서 요관 확장소견, 수신증이 보였고 방광에 7 cm 이상의 종물이 있었다.

출혈성 방광염 치료로 지혈제 투여, 도뇨관 삽입, 방광 세척 시행하였다. 도뇨관 삽입 후 육안적 혈뇨를 확인하였다. 혈청 

크레아티닌 감소, 육안적 혈뇨 호전, 평소 체중 회복되어 신장내과 입원 15일째에 도뇨관 제거하였다. 방광기능 제대로 회

복되지 않아 지속적 간헐적 도뇨 (Continuous Intermittent Catheterization, CIC) 시행 하였다. 

이후 배뇨통 발생하였고, 점진적으로 체중 (4 kg) 및 혈청 크레아티닌이 다시 증가했다. 초음파에서 관찰되었던 방광암 의

심 병변 조직검사 등을 위해 신장내과 입원 17일째에 다시 방광경 시행하였다. 방광암 소견 없었고, 거대한 혈종이 보여 방

광경 이용한 방광세척 시행하였다. 배뇨통 소실, CIC에서 잔뇨 감소되었으나 혈청 크레아티닌 상승된 상태로 유지되었다. 

신장내과 입원 19일째 다시 배뇨통 발생, 잔뇨 증가소견 보여 도뇨관 재삽입하였고 다량의 혈괴가 배출되면서 통증 호전되

었다. 이후 도뇨관 통한 방광 세척 시행하면 신부전 호전되고 됴노관 제거하면 다시 악화되는 양상 반복되었다. 비뇨기계 

초음파를 통해 혈종 재발한 것을 확인, 입원 36일째 방광경으로 혈종 제거 시도하였으나 실패, 양측 신장에 경피적 신루설

치술 시행하였다. 소변량 증가되면서 평소 체중 회복하였으며 입원 51일째에는 혈청 크레아티닌 수치도 정상화되었다. 이후 

환자는 일반외과에서 술후 항암요법 예정으로 외래 추적관찰 중이다.
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