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A Case of Incidentally Detected Asymptomatic Emphysematous Pyelonephritis
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Emphysematous pyelonephritis (EPN) is a severe gas-forming infection of the renal parenchyma and surrounding tissues. 

Patients with EPN commonly present with high fever, chills, and flank pain. These symptoms mimic a simple urinary tract 

infection, such that diagnosis is often delayed. Because of its life-threatening fulminant course, the early detection of EPN and its 

prompt treatment with intravenous antibiotics with or without percutaneous drainage are critical. Here we describe a case of a 

63-year-old Korean female with diabetes mellitus who had no specific symptoms or signs of EPN. A chest computed tomography 

(CT) scan to assess a right pleural effusion incidentally detected an abnormal gas shadow in the renal parenchyma. An abdominal 

CT scan performed 5 days later showed increased gas within the kidney parenchyma, but the patient still had no symptoms of EPN. 

She was treated with intravenous antibiotics alone. A follow-up abdominal CT scan revealed the complete disappearance of the 

features of EPN. (Korean J Med 2015;89:567-570)
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서     론

기종성 신우신염은 신실질 및 그 주변조직에 공기의 형성

을 동반한 심한 괴사성 감염으로 발생빈도는 낮지만 임상경

과가 매우 빠르고 예후가 나쁠 수 있기에 즉각적인 처치가 

필요한 것으로 알려져 있다[1-3]. 일반적으로 당뇨병 환자에

서 발생하나 드물게 폐쇄성 요로질환이나 다낭성신질환, 말

기 신질환, 알코올 중독 등 면역력이 저하된 환자들에서도 

보고된 바 있다. 임상양상은 급성 신우신염과 유사하여 고열

과 오한, 측 복부 통증, 구토증상으로 나타나 증상만으로는 

급성 신우신염과 구분할 수 없고 복부 전산화 단층촬영으로 

조기진단이 가능하다[3-5].

국내에서 당뇨병 환자가 무증상 세균뇨 및 간헐적 복부 

통증을 호소하여 시행한 초음파검사에서 기종성 신우신염이 

진단되어 보고된 예[6]가 있으나 저자들은 증상 없이 흉부 

전산화 단층촬영에서 우연히 발견된 좌측신장의 공기음영으
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Figure 1. A chest non-contrast computed tomography (CT) scan 
performed to investigate a right pleural effusion in a 63-year-old 
female patient with diabetic nephropathy incidentally revealed 
abnormal gas accumulation within the left kidney parenchyma.

Figure 2. The patient returned to the outpatient department 5 
days later for her chest CT scan results. She had no symptoms in-
dicating emphysematous pyelonephritis. A non-contrast ab-
dominal CT scan performed for further evaluation showed an in-
crease in the amount of gas within the left kidney parenchyma. 
CT, computed tomography.

Figure 3. After 4 days of intravenous antibiotic treatment, the 
patient underwent a follow-up non-contrast abdominal CT scan, 
which showed a decrease in the amount of gas within the left 
kidney parenchyma. CT, computed tomography.

로 기종성 신우신염을 진단한 1예를 경험하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다.

증     례

63세 여자환자 흉부사진에서 우측 흉수 증가 소견을 보여 

시행한 흉부 전산화 단층촬영에서 좌측신장의 뚜렷한 공기

음영 소견이 보여(Fig. 1) 이에 대한 추가 검사 및 치료를 위

해 입원하였다. 환자는 15년 전 뇌출혈로 본원 신경외과 입원 

시 처음 당뇨 및 고혈압을 진단받았으며, 2년 전 단백뇨로 

당뇨성 신병증을 진단 받았고 1년 전 심방세동을 진단받아 

Metformin 1,000 mg, Warfarin 3 mg, Spironolactone 12.5 mg, 

Lasix 40 mg, Telmisartan 40 mg을 복용하고 있었다. 당뇨성 

신병증 진단 당시 우측 흉수 소견이 보여 시행한 흉수액 검

사에서 여출액(transudate)으로 증상이 없고 양이 많지 않아 

배액을 시행하지 않고 이뇨제로 조절하기로 하고 경과를 관

찰하던 중 정기 검사에서 우측 흉수가 증가하는 양상을 보여 

외래에서 흉부 전산화 단층촬영을 시행하였다.

입원 시 활력징후는 혈압 110/70 mmHg, 맥박수 78회/분, 

호흡수 20회/분, 체온 36℃였으며, 의식은 명료하였고 만성

병색소견을 보였다. 흉부 청진에서 우측 호흡음 감소 소견을 

보였고 복부 검사에서 특이소견이 없었으며 양측 측 복부 

타진 압통 소견은 보이지 않았다. 말초혈액검사에서 백혈구 

수 7,790/mm3 (호중구 55%), 혈색소 10.5 g/dL, 헤마토크리트 

32%, 혈소판 390,000/mm3이었다. 생화학 검사에서 혈액요소

질소 11.9 mg/dL, 크레아티닌 1.69 mg/dL, C-반응성단백질 

0.07 mg/dL (정상범위: < 0.3 mg/dL)로, 공복혈당 86 mg/dL, 

당화혈색소(HbA1c)는 5.4%로 측정되었다. 요검사에서 pH 7.0, 

요비중 1.013, 단백뇨 3+, Nitrite positive, WBC many로 무증

상 농뇨(pyuria) 소견을 보였고 항생제 치료 여부를 결정하기 

위해 입원 당일 복부 전산화 단층촬영검사를 재시행하였다

(Fig. 2).

환자는 기종성 신우신염의 증상이 없고 혈액검사에서도 

감염을 시사하는 소견이 없었으나 복부 전산화 단층촬영 검

사상 입원 5일 전 시행한 흉부 전산화 단층촬영검사와 비교

하여 공기음영 증가 소견을 보였다. 이에 기종성 신우신염이 

증상 없이 진행하고 있다고 생각되어 혈액배양검사 및 소변

배양검사 시행 후 경험적으로 Ceftriaxone과 metronidazole 투

여를 시작하였다. 항생제 치료반응 평가를 위해 4병일째 복
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Figure 4. After 15 days of intravenous antibiotic treatment, the 
patient was evaluated with a second follow-up non-contrast ab-
dominal CT scan, which showed complete regression of the gas-
es within the left kidney parenchyma. CT, computed tomography.

부 전산화 단층촬영을 재시행하였으며(Fig. 3) 공기음영이 현

저하게 호전된 소견을 보였다. 5병일째 혈액 배양검사 결과

는 음성이었으나 소변배양검사에서 ESBL 양성 E. coli가 10^5 

CFU/mL 이상으로 동정되어 meropenem으로 항생제 교체하여 

투여를 시작하였다. 총 항생제 치료기간을 결정하기 위해 본

원 감염내과와 상의 후 15병일에 복부 전산화 단층촬영검사

을 재시행하였고(Fig. 4) 11일 전 검사와 비교하여 공기음영

이 대부분 소실된 소견을 확인하였다. 항생제 변경 후 8일째 

시행한 2번째 소변배양검사에서 음전 확인 후 입원 16일째 

총 10일간의 meropenem 치료를 종료하고 경구 항생제 없이 

퇴원하였다. 환자는 퇴원 한 달 후 복부 전산화 단층촬영검

사를 재시행하여 이상소견 없는 것을 확인하였고 현재 외래 

경과관찰 중이다.

고     찰

본 증례는 임상 증상이 전혀 없는 환자에서 영상검사상 

우연히 발견된 신실질의 공기음영 소견으로 기종성 신우신

염을 진단하고 항생제 치료 후 호전된 증례이다. 환자는 최

초 영상검사 시행 시부터 고열이나 오한, 측 복부 통증, 빈뇨 

등 요로감염을 시사할 만한 증상은 없었으나 5일 후 시행한 

복부 전산화 단층 촬영상 공기음영 증가 소견을 보였다. 이 

영상 소견을 토대로 증상 없이 기종성 신우신염이 진행한다

고 생각되어 경험적 항생제 치료를 시작하였다. 치료 효과 

판정 및 총 치료 기간 결정을 위해 치료 기간 중 복부 전산

화 단층촬영을 두 차례 더 시행하였고 영상검사상 완전한 

호전을 확인 후 치료를 종료하였다.

국내에서 보고된 무증상 세균뇨를 보인 당뇨병 환자에서 

발견된 기종성 신우신염 1예[6]의 경우 내원 수주 전부터 지

속된 복부 통증, 신체검사상 우측 측 복부 경도의 타진 압통, 

요검사에서 농뇨(WBC 80-99/HPF) 소견을 보여 복부 초음파

를 시행하게 된 증례로 무증상 환자에서 영상소견만으로 진

단된 기종성 신우신염으로는 본 증례가 국내 최초의 예로 더 

적절할 것으로 생각된다. 본 증례와 가장 유사한 증례로 국

외에서 보고된 우연히 발견된 기종성 신우신염 1예[7]의 경

우 처음 당뇨가 진단된 환자에서 생화학검사에서 혈액요소

질소 20 mg/dL, 크레아티닌 1.6 mg/dL으로 이에 대한 평가를 

위해 시행한 복부 초음파에서 우연히 기종성 신우신염이 진

단된 경우이다.

기종성 신우신염의 발병기전은 아직까지 정확히 밝혀지

지 않았지만 조직 내 높은 당 농도 유지 시 국소 조직 면역

반응 저하 및 조직 혈류 저하가 발생하여 가스 형성균에 의

한 발효가 일어나면서 생성되는 이산화탄소 및 수소 가스에 

의해 발생되는 것으로 알려져 왔다[2]. 그러나 당뇨병 없이 

요로폐색만으로도 기종성 신우신염이 발병된 예가 보고되어

[1] 이러한 가설만으로는 모든 병리 기전을 설명하기 어려우

며 본 논문의 증례도 입원 당시 당화혈색소 5.4%로 조직 내 

높은 당 농도가 기종성 신우신염의 발생의 반드시 필수 조

건은 아님을 시사하고 있다.

또한 본 증례를 포함한 3가지 증례 모두 기종성 신우신염

에 일반적으로 동반되는 발열, 오한이나 혈압저하 등의 패혈

증을 시사하는 증상이 없었고 이에 대한 뚜렷한 원인을 찾을 

수 없었다. 앞서 두 증례[6,7]에서는 진단 당시 불량한 당 조

절로 인한 전신 상태 저하로 감염증상이 뚜렷이 나타나지 않

았을 가능성과 증상이 나타나기 전 조기 발견이었을 가능성

을 제시하였다. 그러나 본 증례에서는 진단 시 당 조절 및 전

신 상태 양호하였고 초기 발견 시점에서 치료 시작 시점까지 

5일간 전산화 단층촬영상 공기음영이 증가하는 소견을 보였

으나 증상은 나타나지 않았다. 따라서 조기 발견으로 증상이 

나타나기 전 미리 치료를 시작하여 증상이 없었던 것인지 아

니면 아직 알려지지 않은 기전으로 무증상을 유지하고 있었

는지는 본 증례 한 가지만으로는 결론지을 수 없었다. 다만 

비록 증상이 없고 혈액 검사상 감염을 시사하는 소견이 없더

라도 영상검사상 신실질의 공기음영 소견을 보이는 경우 치

료하지 않으면 진행함을 연속적으로 촬영한 영상소견으로 확

인하였다는 것에 의의가 있다.

당뇨병 환자는 일반적으로 당뇨가 없는 사람에 비해 감염

성 질환에 이환될 확률이 높고 그 중에서도 특히 비뇨기 계

통의 세균 감염의 위험성이 높아지는 것으로 알려져 있다. 
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실제로 무증상 세균뇨가 당뇨병이 있는 여자 환자에서 당뇨

병이 없는 여자 환자보다 높은 빈도로 보고되고 있다[8,9]. 그

러나 아직 증상이 있는 요로감염과 무증상 세균뇨 사이의 인

과 관계가 명확히 밝혀진 바 없고[10] 어느 경우에 무증상 

세균뇨에서 요배양 검사 및 영상검사 등의 추가 검사가 필

요할 지 정립된 가이드 라인이 없어 각 임상의의 판단에 맡

기고 있는 실정이다. 영상검사가 선행되었던 본 증례를 제외

한 두 증례[6,7]의 경우에도 요검사 상의 농뇨(pyuria) 소견이 

처음에는 무증상 세균뇨라고 생각되었으며 본 증례의 환자 

또한 병력상 외래 검사에서 지속적으로 무증상 세균뇨를 보

였던 자이다. 이를 종합하였을 때 당뇨 환자에서 지속적으로 

무증상 세균뇨를 보일 경우 요배양 검사나 영상검사 등의 추

가 검사가 필요할지를 임상의가 주의 깊게 관찰해야 할 필

요성이 있을 것으로 생각된다. 또한 영상 검사상 신실질 공기 

음영이 관찰된 경우 특징적 증상 없이도 기종성 신우신염이 

발생할 가능성을 염두에 두고 추가 검사 시행 및 항생제 치

료 시작을 고려해야 할 것으로 생각된다. 

요     약

기종성 신우신염은 주로 당뇨병 환자에서 발생하는 심한 

괴사성 감염으로 발생빈도는 낮지만 임상경과가 매우 빠르

고 예후가 나쁠 수 있기에 즉각적인 처치가 필요한 것으로 

알려져 있다. 대개 급성 신우신염과 유사한 증상을 보이나 요

로감염을 시사하는 증상 없이 우연히 영상검사 중에 진단된 

증례가 국외에서 1예[7] 보고된 바 있다. 저자들은 진단 시점

부터 치료 시작 전까지 무증상이었으나 연속적으로 시행한 

영상검사상 악화 소견을 보여 항생제 치료를 시작하였고 영

상검사상에서 호전을 확인한 증례를 경험하였기에 유사한 

증례의 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 기종성 신우신염; 무증상 세균뇨; 당뇨
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