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고립섬유종양은 드문 중간엽 방추세포 종양으로 주로 흉막에 발생하나 경우에 따라 종격동, 상기도,신장 같은 흉막 이외

의 장소에서도 발생한다. 신장에서 발생하는 고립섬유종양은 지금까지 30여 증례가 발표되었고 그에 대한 방사선학적 소

견은 명확히 정립되지 않았다. 우리는 컴퓨터 단층촬영과 자기공명영상에서 각각 조영되는 특성에 따라 출혈성 낭종과 

신세포암으로 오인한 신장 덩어리가 조직학적으로 고립섬유종양으로 확진 된 1례를 발표하고자 한다. 이번 증례발표는 

신장의 고립섬유종양에서 초음파, 컴퓨터 단층촬영과 자기공명영상 소견들을 이전 문헌들과 함께 고찰해본 첫 번째 증례

로 생각된다. 

68세 된 여성이 급성 신부전을 주소로 내원하였다. 환자에 대한 평가를 하던 중에 복부초음파상 왼쪽 신장에서 11× 

6×7 cm 크기의 고에코 음영의 다발성 중격을 갖는 낭성 덩어리가 발견되었다. 자기공명영상에서 가돌리늄 조영 시 T1 

강조영상과 T2 강조영상에서 저신호강도를 보여 출혈성 낭종진단하에 급성신부전이 회복되어 환자는 퇴원하였다. 3개월 

뒤 외래에서 복부 컴퓨터 단층촬영을 시행하였고, 지연기에서 조영증강되는 소견을 보여 신세포암으로 판단하고 왼쪽 신

장 절제술을 시행하였다. 병리학적 소견에서 높은 세포충실성을 가지는 방추세포들이 관찰되었고 면역조직화학염색에서 

CD 34가 종양세포에 발현되어 고립섬유종양을 진단하였다. 환자는 외래에서 4개월 동안 재발 없이 경과 관찰 중에 있

다.

신장의 고립섬유종양은 방사선 검사로 다른 낭성 종양이나 악성 종양과 감별이 쉽지 않다. 이에 저자들은 고립섬유종양

이 의심될 때 컴퓨터 단층촬영과 더불어 자기공명영상을 통해 종합적으로 판단한다면 신장의 고립섬유종양을 진단하는데 

실마리를 제공할 수 있다는 것을 제안한다.
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