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고혈압과 단백뇨를 보였던 26세 남자에게서
진단된 사구체 옆 세포 종양의 1예
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서 론 : 사구체 옆 세포 종양은 레닌을 분비하는 양성 종양으로 전해질 불균형과 약물치료에 잘 반응하지 않는 고혈압, 그

로 인한 말초장기 손상 유발도 가능한 질환이다. 이는 수술 적 처치로 완치가 되는 것으로 알려져 있어 정확한 진단과 

적절한 치료가 중요하다. 저자들은 복부 종괴로 우연히 발견된 사구체 옆 세포 종양 1예를 경험하였기에 보고하는 바이

다. 

증 례 : 26세 남자, 2년 전 고혈압 진단받고 micardis plus를 복용하던 중 우연히 오른쪽 복부에서 덩어리가 만져져 본원 

외래 내원하였다. 내원 시 혈압은 160/140 mmHg로 확인되었으며 맥박 수 84회, 호흡 수 20회, 체온 36.5℃ 었으며 신

체검사에서 우상부의 복부에서 종괴가 촉진되었다. 검사실 소견에서 BUN 14.0 mg/dL, Cr 1.2 md/dL, Na 140 mmol/ 

dL, K 3.8 mmol/dL, Cl 97 mmol/dL, TCO2가 33 mmol/dL로 확인되었으며 요 검사 에서는 albumin 2+, TP/Cr ratio 

487 mg/g으로 확인되었다. Tc-99m 신장스캔에서 오른쪽 신장의 GFR 26.2 ml/min, 왼쪽 신장의 GFR 64.7 ml/min 

이었으며 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 오른쪽 신장의 상극부에서 9*8*8 cm의 조영증강이 되는 종괴가 확인되어 오른쪽 

신장 전 절제술을 시행하였고 병리 조직 검사 결과 사구체 옆 세포 종양으로 확진 되었다. 수술 후 환자는 약물치료 없이 

혈압은 90/60 mmHg로 정상범위로 유지되었으며 TP/Cr ratio 163mg/g로 단백뇨도 소실되었으나 Cr 1.7 md/dL로 상

승소견을 보여 외래에서 추적관찰 중이다.    

결 론 : 젊은 환자에서 고혈압 발생 시 원인에 대한 철저한 규명이 필요하며 사구체 옆 세포 종양도 원인으로 고려되어야 

하겠다.
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