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배경 : 급성 신부전은 일반적으로 신전성, 내신성, 신후성 급성 신부전으로 분류하며 신정성 급성 신부전의 경우 유효 순환

량 감소하여 신혈류량이 감소되는 기전을 기본으로 한다. 신전성 급성 신부전 중 급성 신피질 괴사는 대부분 다량 출혈이 

원인이며 쇽의 상태가 회복되지 않는 경우에도 발생할 수 있다. 본 증례는 선천적 대동맥 축착과 이 위쪽으로 생긴 Kom-

merell 게실의 자연적 파열로 인한 다량 출혈로 발생한 급성 신피질 괴사 1례을 보고하는 바이다. 

증례 : 16세 여자가 타 병원에서 Kommerell 게실의 자연적 파열 후 혈액투석 및 보존적 치료를 위해 전원 되었다. 응급으로 

대동맥 및 하행 대동맥 게실에 이식술 및 치환술 시행하였고 출혈 당시 혈색소가 3.7 g/dL까지 감소하였으나 종교적 이유로 

수혈을 할 수가 없었다 한다. 수술 후 중환자실 치료 중 소변량이 감소하여 혈액투석을 시행하였고 활력증후가 안정이 된 

후 본원으로 전원 되었다. 전원 후 시행한 컴퓨터 전산촬영 혈관조영술에서  선천적으로 왼쪽 신장 하나만 있었고 신피막하 

피질과 수질 옆 피질이 괴사된 피질과의 분명한 대조를 나타내는 것으로 보아 급성 신부전의 원인은 신피질괴사로 인한 것

으로 생각하였다. 신장이 하나밖에 없어 조직검사는 시행할 수 없었다. 4개월간 혈액투석을 시행하였으나 신기능은 회복되

지 않았고 복막투석으로 전환 후 현재 외래 추적관찰 중이다.

고찰 : 급성 신피질 괴사의 경우 급성 신부전의 회복이 드물어 대부분 만성 신부전으로 진행을 한다. 본 증례는 선천적으로 

신장이 하나이고 출혈 당시 수혈을 할 수 없어 신피질 괴사까지 진행된 것으로 생각된다.  
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