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Abstract :Hypospadias is a rare congenital malformation of the urethra reported in cattle. The urethral lumen of male
indigenous Korean calf is open along the ventral aspect of the penis in the perineal region. Renal abscess and renal
stone formation causing urinary tact infection has not been reported in hypospadia calves. The objective of this study
was investigation for renal abscess and renal stone formation through autopsy. Histopathological examination and
laboratory tests were performed. At autopsy, the pustules were formed on the right renal cortex, and the renal medulla
abscess were formed on right and left part of the renal pelvis. Histopathological finding, this case was diagnosed as
severe acute suppurative and necrotizing pyelonephritis, and severe chronic interstitial nephritis with fibrosis and
moderate multifocal acute cystitis with edema. Milky exudate of the kidney has been identified as Actinomyces meyeri
using the VITEK-2 system for identification of bacteria, and the stone has been identified as carbonate apatite using
FT-IR system for quantification analysis. This case report describe the hypospadias complicated with urinary tract
infection due to carbonate apatite stones and Actinomyces meyeri.
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서  론

요도하열은 요도의 선천적 기형으로 수컷 외부 요도의 불

완전융합으로 발생하며, 개, 면양, 쥐 그리고 사람에서는 드

물게 발생한다(14,15). 비정상적인 요도 개구부 위치에 따라

귀두부 요도하열, 음경부 요도하열, 음낭부 요도하열, 회음부

요도하열, 항문부 요도하열로 분류된다. 음낭에서의 요도하

열은 양쪽 음낭의 융합을 방해하여 둘로 나누어져 있는 갈

라진 음낭을 형성한다(2). 사람에서는 0.3~0.5% 발생되며, 동

물에서는 개, 소, 면양 등에서 발생한다. 소의 경우 요도하열

은 도축 시 0.3%의 비율로 발생됨을 보고 하였다(1,16). 요

도하열의 병인론은 명확하지는 않으나 유전적, 내분비적 그

리고 환경적 요인에 의해 발생하는 것으로 보고되고 있다

(17). 요도하열 발생시 요도 후반부 중앙 상단부에 뭘러관의

발생학적 잔존물인 전립선낭의 비후가 종종 관찰되며 요도

하열 증상의 경도에 따라 비후된다(11). 전립선낭의 비후는

요로감염, 요점적, 결석 등의 증상을 나타낸다(12,19). 요로감

염은 요막관으로부터 방광으로 진행되고 요관을 통하여 신장

으로 감염을 진행시킨다(9). 요로감염의 주 원인균은 장내 세

균인 E. coli, Corynebacterium renale, 그리고 α-hemolytic

Streptococci으로 알려져 있다(6,20). 요로감염은 신장, 신우,

방광 및 요도로 이루어지는 요로를 구성하는 모든 부위와 그

주변기관인 신주위근막, 전립선 그리고 부고환 등에서 요로

를 통한 균의 침범으로 발생할 수 있다. 따라서 요로감염은

신우신염, 방광염, 전립선염, 부고환염, 요도염 등의 다양한

질환군을 이루고 혈류나 림프액을 통한 감염경로도 가능하

나, 대부분이 요로를 따라 침입하여 발생하는 상행성 감염이

다. 요로감염은 요로 또는 신장에 결석형성의 원인이 될 수

있으며, 이러한 결석형성은 신장, 신우 및 방광염 등을 일으

킬 수 있다. 

국내에서는 한우 요도하열발생을 보고하고 외과적인 처치

를 시행한 바는 있으나(1,2), 요도하열개체에서의 요도감염 및

결석형석, 신장농양에 대한 보고가 없어 요도하열 한우에서
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의 요로감염발생 및 병리학적 소견을 보고자 한다.

증  례

2010년 12월 19일 국립축산과학원 난지축산시험장에서 회

음부로부터 요도가 개방된 요도하열을 보인 생시체중 35 kg

한우송아지가 태어났다. 본 송아지에서 회음부의 요도개부로

의 배뇨를 관찰할 수 있었다(Fig 1). 출생 후 404일령에 활

력이 현저하게 저하되고 쇠약한 상태를 보이다 폐사하여 부

검한 후, 병리조직검사 및 실험실검사를 실시하였다.

부검 결과, 좌·우측 신장의 신우부에 유백색 화농성 삼

출물과 결석이 관찰되었고, 우측 신장 피질막에 커다란 농포

와 우측신우 내에 결석이 형성된 것을 확인하였다(Fig 2).

그리고 방광내 선홍색 액체와 방광점막의 발적을 확인할 수

있었다. 

감염세균의 분리 동정을 위하여 먼저, 신장의 유백색 화농

성 삼출물을 5% Sheep blood agar plate에 도말하여 37oC

호기성 조건에서 24시간 동안 배양한 후, 분리된 균을 gram

염색, oxidase test, catalase test를 이용하여 동정하였다. 감염

균의 동정을 위하여 분리된 균을 0.45~0.5% 식염수에 부유시

켜 부유액을 VITEK 2 Anaerobes & Corynebacteria(ANC)

동정카드(BioMérieux Marcy-l'Etoile, France)에 충진시킨 후

배양기에서 18시간 배양하여 동정하였다.

신장과 방광에서 검출한 요석의 물리적 특성을 검사하기

위하여 요석을 증류수로 깨끗이 닦아 건조시켜 검체와 브롬

칼륨을 1:100 비율로 혼합하여 곱게 간 다음 고정틀에 전처

리된 시료를 넣고 press를 이용하여 고압으로 pellet형태로 만

들었다. FT-IR system 2000(Perkin-Elmer Co., U.S.A.)장비

와 600개 가량의 IR library를 통해 일치되는 결과를 찾아

처리하였다.

조직병리학적 검사는 신장과 심장, 고환 방광시료를 10%

중성포르말린에 고정시킨 다음 일반적인 조직처리과정을 거

쳐 hematoxylin & eosin(H&E) 염색을 실시한 후 광학현미

경으로 관찰하였다.

결  과

VITEK 2 Anaerobes & Corynebacteria(ANC) 동정카드

(BioMérieux Marcy-l'Etoile, France)로 신장 농양의 세균 분

리 동정한 결과는 Actinomyces meyeri 로 확인되었다. 신장

신우부의 유황색 양의 결석 및 방광내 오줌에서의 FT-IR에

의한 물리적 분석 결과, 감염석으로 분류되는 탄산염 인회석

(carbonate apatite) 단일성분만이 검출되었다. 

신장 조직의 H&E 염색 후 광학현미경으로 관찰한 결과,

신우 부위에 다수의 호중구와 cellular debris등의 침윤이 관

찰되었고, 수질 및 일부 피질의 tubule 내강은 호중구와 탈

락괴사 상피세포로 차 있었으며 또한 주변으로 다수의 호중

구 및 중정도의 림프구, 형질세포 등의 염증세포의 침윤 및

다소성의 괴사소가 관찰되었다(Fig 3). 그리고 신장의 간질은

다수의 림프구와 형질세포 등의 침윤과 섬유화로 인하여 확

장되어 관찰되었으며, 그로 인해 tubule은 무정형의 단백질성Fig 1. Ventral perineal opening of the urethra in birth calf.

Fig 2. Longitudinal section of the right kidney showed abscess
and stone in renal pelvis.

Fig 3. Numerous neutrophil and cellular debris infiltration in
renal pelvis (× 400).
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의 물질로 인하여 역시 확장되어 있었다(Fig 4). 일부 사구

체는 경화되어 있었고 사구체 주변으로 층판상의 섬유화와

Bowman’s space 에는 호산성의 균질한 물질이 차 있고 확

장되어있다. 신장 조직의 급성 및 만성의 염증소견 등을 참

고하여 급성 화농성 및 괴사성 신우신염으로 진단하였고, 상

행성 세균감염에 의하여 관찰될 수 있는 소견이었다. 방광점

막의 육안소견은 발적되었고, 방광내 선홍색 액체가 충만되

어 있었다. 현미경 소견상 점막하증에서는 다소성으로 다수

성 호중구 및 중정도의 림프구, 소수의 형질세포 및 대식페

로의 침윤이 관찰되었으며, 전반적으로 광범위하게 부종 소

견이 관찰되었다(Fig 5). 또한 방광조직 내부는 다소성으로 충

혈소가 관찰되어 방광염 소견을 나타내었으나 고환 및 부고

환 그리고 심장 조직에서는 특이한 소견은 관찰되지 않았다. 

고  찰

요도하열은 소에서 25% 정도만이 유전적 결손에 의한 원

인이 될 수 있으며(5), 출생 시 저체중은 요도하열의 위험요

소로 중요하다(8). 본 연구에서의 요도하열 한우 생시 체중

이 35 kg이였고, 6개월령과 12개월령의 체중은 각각 146 kg,

185 kg으로 측정되었으며, 6개월령 이후부터 체중의 변화는

아주 미미하였다. 

신농양은 신피질 농양(renal corticla abscess)과 신피수질

농양(renal corticomedullary abscess)으로 분류할 수 있다.

신피질 농양은 신장이외 부위의 감염이 혈행성으로 전파되

어 이차적으로 생긴 경우가 대부분으로 신피질이 수질보다

혈액공급이 풍부하기 때문이다(7,18). 신피질 농양의 선행 요

인으로는 혈액투석이나 당뇨와 같은 기저 질환이 있을 수 있

으나, 원인균으로는 Staphylococcus aures가 90%를 차지한

다. 신피수질 농양은 방광 요관 역류, 신장내 역류(intrarenal

reflux), 요로계 폐색, 신우신염, 국소 세균성신장염 등을 일

으키는 신장 기형의 합병증에 의한 상행 감염 등이 기저질환

으로 있을 수 있으며, E. coli와 같은 그람 음성균이 많다.

또한 그람 음성 막대균이 심하게 신실질을 침범할 경우 농

양이 신피막(capsule)을 넘어 Gerota 막까지 파급되는 신주위

농양이 형성된다. 신주위 농양은 대부분의 신농양과는 대조

적으로 항생제만으로 적절한 치료가 되지 못한다. 신 및 신

주위 농양은 흔히 발생하지 않으며, 증상의 다양성과 특이

증상이 없어 특히 동물에서는 진단이 용이하지 않다. 신장

농양의 대부분은 농양 편측성(97%), 단일병소(77%), 우측신

장(63%)으로 발생한다. 농양은 거의 대부분 공통적으로 수질

과 함께 피질에서 형성되고 혈액성공급과 림프관인 보다 풍

부하고 간질압이 낮기 때문에 형성된다. 호기성 그람 음성세

균과 신주위농양에 기인하여 급성신염과 같은 신실질 감염으

로부터 신피질 농양을 야기한다. 거의 대부분은 요도폐쇄와

같은 비정상적인 비뇨기계에 기인하여 상행성요도감염을 일

으켜 발생한다(13). 

신장의 농양에서는 VITEK 2 Anaerobes & Corynebacteria

(ANC) 동정카드(BioMérieux Marcy-l'Etoile, France)로 동정

한 결과 Actinomyces meyeri 가 검출되었다. A. meyeri는

혐기성 또는 미세호기성 그람 양성 막대균으로서 만성진행

형 감염을 일으키며, 방선균종 중에서도 드물게 분리되는 균

종이다. 방선균종은 주로 경안면부, 흉부 등에서 국소적인 만

성 화농성 육아종성 감염을 일으키나, 드물게 골수의 혈액원

성 감염이나 간 또는 뇌, 여성의 유방 등에서 농양 발생은

보고된 바 있으나(3), 신장에서 방선균감염의 대부분은 혈액

원성 전파에 의한 감염으로 보고되었으나, 신장결석이 신우

부 점막에 손상을 주어 방선균감염을 일으킬 수 있다(21). 신

우부 농양은 다시 신피질과 수질부에 감염을 일으킨 것으로

생각되어 진다. 

신장결석 및 방광 내 오줌에서의 FT-IR를 이용한 물리적

정량검사결과 염석으로 분류되는 탄산염 인회석(carbonate

apatite) 단일성분만이 검출되었다. 신장 결석 발생 원인성분

의 80%는 칼슘수산석(Calcium oxalate)과 칼슘인산석(calcium

phosphate)(10), 감염석은 struvite(magnesium ammonium

phosphate) 또는 탄산인회석 결정(carbonate apatite crystals)

으로 구성되며, 요로결석질병의 15%를 차지한다(4). 감염석

Fig 4. Histopathologic findings of laminated fibrosis were seen
around with gmateria(× 100).

Fig 5. Bladder mucosa and submucosa were edematous and
filtrated with numerous neutrophil and mild lymphocytes(× 200).
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뿐만 아니라 칼슘수산석과 같은 결석에서도 감염을 일으킬

수 있으며 대부분의 결석은 감염을 일으킬 수 있다. 하지만

감염석의 분류는 요소분해 효소(urease) 생성 세균에 의존하

여 결석을 형성하는 것을 말한다. 감염석의 합성으로 요소분

해효소를 생성하지 않는 세균에 영향을 줄 수 있으며 요로

감염이 동반될 경우 발생하게 된다(9). 

본 증례에서는 요도하열 송아지에서 요로감염으로 인하여

신우의 결석 형성을 일으켰고, 다시 결석은 신우부 점막에 손

상을 주어 방선균 감염을 일으켰으며, 신우부농양은 다시 신

피질과 수질부에 감염을 일으킨 것으로 생각된다. 이러한 주

요 소견들을 종합하여 볼 때 개방된 요도로 요도감염을 일으

켜 발생된 것으로 판단된다.
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