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말굽콩팥은 비뇨생식계통에서 가장 흔한 선천기

형으로 발생율은 1/284~1/1800정도이고, 남녀의

성비는 남자가 여자보다 약 2.5배정도 많이 발생한

다고 알려져 있다 (Ohkubo 등 1981, 김홍선 등

1983, Shoumura 등 1992, 정민석 등 1996, Aida 등

1997, Basar 등 1999).

말굽콩팥에 관한 지금까지의 보고는, 대부분 비

뇨기과 영역 (Nation 1945, Domenech 등 1987, Botta

등 1996, Grossfeld 등 1997, Inoue 등 2000), 소아과

영역 (지용실 등 1988, 장현주 등 1992, 한미영 등

1997, Gittes 등 1998), 진단방사선과 영역 (최희순과

최현림 1993, Kehagias 등 1999) 및 기타 임상관련

연구 (진소영 등 1986, 김유진 등 1996)들로써 진단

과 치료와 관련된 보고들이고, 극히 일부 (Ohkubo

등 1981, 김홍선 등 1983, Shoumura 등 1992, 정민

*이 연구는 2001년도 충남대학교병원 기초의학연구비지원에

의하여 연구되었음

correspondence to : 김원식 (충남대학교 의과대학 해부학교실)
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한승로, 조근자, 김수일1, 김무강2, 김원식

충남대학교 의과대학 해부학교실, 2수의과대학
1서남대학교 의과대학 해부학교실

간추림 : 저자 등은 충남대학교 의과대학에서 2001학년도 해부실습 중 말굽콩팥을 발견하고 이의 해부학적 특

징과 함께 발생학적 측면을 고찰한 바 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 본 말굽콩팥은 열두째 등뼈와 네째 허리뼈사이에 위치하고 있으며 오른콩팥의 위끝이 왼콩팥의 그것보다

약 11 mm 정도 높게 위치하였다. 양쪽 콩팥의 아래끝이 셋째허리뼈 높이에서 잘룩부분으로 서로 결합하고 있었

다. 잘룩부분은 배대동맥과 아래대정맥의 앞, 아래창자간막동맥 바로 아래에 위치하였다. 

2. 동맥은 정상적인 콩팥동맥들 외에 2개의 덧콩팥동맥이 있었는데, 하나는 정중엉치동맥이 배대동맥 분기부

앞위쪽으로 상행하여 오른콩팥의 아래끝과 잘룩부분의 오른쪽 부분 및 잘룩부분으로 들어가고 있었다. 다른 하

나는 배대동맥의 가지인 아래창자간막동맥 이는부위 아래 왼쪽 모서리로부터 나와 왼콩팥의 뒷면 아래 중간부

분으로 들어가고 있었다. 

3. 콩팥은 관상단면상 겉질과 속질이 잘 구별되고 있으며 양쪽 모두 아래부분 중앙부에 2~3개의 긴 가지모

양으로 뻗은 작은술잔들이 한 곳으로 모여 하나의 큰술잔을 형성하고 있었다. 콩팥피라밋은 정상 콩팥보다 약

2배 많았으며 위, 아래 두 무리로 나뉘어 배열하고 있었다. 잘룩부분에는 정중면상에 하나의 콩팥피라밋이 가로

놓여 있었으며 콩팥유두는 왼콩팥으로 향하고 있었다. 

본 말굽콩팥은 요관싹 중의 가장 아랫가지가 특별히 길게 안쪽으로 뻗어나와 그곳의 뒤콩팥발생모체에서 새

로운 광범위한 콩팥단위를 유도하고 한 무리의 부가적인 콩팥피라밋들을 형성하여 가까이 위치하여 형성된 양

쪽 콩팥의 아랫부분이 결합하였을 것으로 보이며, 이 때문에 콩팥의 상승에 따른 양쪽 콩팥으로의 분리가 불가

능하여 아래창자간막동맥에 걸려 말굽모양을 형성한 것으로 생각된다. 이러한 발생과정의 이상은 요관싹과 뒤

콩팥중간엽 사이의 상호유도작용의 잘못으로 초래된 것으로 생각된다. 

찾아보기 낱말 : 말굽콩팥, 덧콩팥동맥, 콩팥피라밋, 요관싹, 뒤콩팥발생모체
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석 등 1996, Aida 등 1997, Basar 등 1999)만이 해부

소견을 보고하고 있다. 이같은 현상은 우리 나라에

서도 마찬가지로 해방 이후 지금까지 보고된 19예

중에 17예가 임상적인 고찰이고 해부 시신에서 발

견되어 보고된 예는 단 2예 (김홍선 등 1983, 정민

석 등 1996)에 불과하다. 

이 선천기형은 다양한 비뇨생식계 기형 및 다른

기형들을 동반하는 것으로 알려져 임상적으로도

중요한 의미를 가지고 있지만 (손은호 등 1988, 윤

철수 등 1988, 김현회 등 1993, 김상익 등 1994, 김

기영 등 1995, 임정환 등 1997) 기형학적으로도 그

생성기전이 명확하게 밝혀져 있지 않아 (Domenech

-Mateu와 Gonzalez-Compta 1988, Gilbert 1997, 고

재승 등 1998) 지속적으로 많은 연구자들의 관심의

대상이 되어오고 있다. 그럼에도 대부분의 보고들

이 해부학적 특징의 보고에 그치고 있어 기형학적

의의를 이해하는데는 부족함이 많다. 

이런 점에 착안하여 저자 등은 2001년 충남대학

교 의과대학 해부학실습 중에 발견된 말굽콩팥에

대해 해부학적 특징과 아울러 기형학적 고찰을 통

해, 완성된 콩팥구조물들로부터 말굽콩팥의 형성기

전을 추적하는데 주안점을 두고 본 연구를 실시하

였다. 

증 례

인적사항

성명 : 민 OO, 남자, 41세, 충북 영동 출생

사인 : 뇌종양 추정

해부소견 : 본 예를 학생실습을 통해 전신적으로

해부하였으나, 외부기형은 물론 말굽콩팥과 관련한

이상 외에는 다른 내부장기들에서 육안적인 선천

성 기형을 발견할 수 없었다. 

연 구 방 법

학생 실습 단계에 따라 복막안장기를 들어내고

복막뒤장기를 관찰하는 중 말굽콩팥이 발견되었다.

저자 등은 우선 있는 그 상태에서 이를 사진 촬영

하고, 인접 구조물들과의 상호관계를 살피면서 특

히 아래대정맥과 배대동맥과의 관계, 혈관 분포 및

요관의 주행 등을 관찰하였다. 이어, 말굽콩팥을 절

제하고 그 모양, 크기 등을 계측한 다음, 양쪽 콩팥

을 정중면에서 분리하고 잘룩부분의 실질조직을

관찰하였다. 

분리한 콩팥은 각각 관상절단면을 취하여 콩팥

피라밋, 작은술잔, 큰술잔 및 콩팥깔때기 등을 관찰

하고, 특히 아랫부분에서 발견된 독립된 큰술잔의

경로를 알아보기 위해 아래끝으로부터 콩팥문까지

1 cm 간격으로 가로절단면을 취해 큰술잔의 위치,

형태 및 경로등을 알아 보았다.

성 적

1. 위치와 형태 및 크기

본 예는 전형적인 형태의 U자 모양의 말굽콩팥

으로, 열두째 등뼈와 네째 허리뼈 사이에 위치하고

있으며 양쪽 콩팥의 아래끝에서부터 약간 위로 올

라와 세째허리뼈높이에서 잘룩부분으로 서로 결합

하고 있었다. 잘룩부분은 배대동맥과 아래대정맥의

앞에 위치하고 있으며 아래창자간막동맥에 걸려

올라오지 못한 형태를 취하고 있었다 (Fig. 1). 이로

인하여 양쪽 콩팥의 위끝은 위뒤쪽을 향하고 있어

전체적으로 보면 뒤로 약간 굽어 있었다. 왼콩팥은

높이 111 mm, 폭 46 mm, 두께 31 mm였으며, 오른콩

팥은 높이 118 mm, 폭 52 mm, 두께 37 mm였고, 잘

룩부분은 가장 잘룩부분이 높이 16 mm, 두께 6 mm

였고 양쪽 콩팥 아래끝 사이의 잘룩부분 아래모서

리는 활을 형성하고 있었으며 그 폭은 12 mm였다.

한편, 오른콩팥의 위끝이 왼콩팥의 그것보다 약 11

mm정도 높게 위치하였다 (Fig. 2).

2. 동맥분포

콩팥동맥은 정상적으로 위창자간막동맥의 아래

높이에서 각각 분지하여 콩팥문으로 향하였다. 그

러나 양쪽 모두 콩팥문 앞에서 두갈래로 갈라져
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아래갈래는 정상적으로 콩팥문으로 들어가고, 위갈

래는 비정상적으로 콩팥문의 윗부분으로 들어갔다.

오른콩팥동맥의 윗갈래는 2가지로 나뉘어 들어갔

고 왼콩팥동맥의 윗갈래는 콩팥문의 모서리로 가

면서 3가지로 나뉘면서 차례대로 콩팥문 윗부분과

위가쪽부분으로 들어가는 변이를 보이고 있었

다 (Figs. 2, 4). 

본 예에서는 정상적으로 분포하는 오른 및 왼

콩팥동맥과 콩팥정맥외에 덧콩팥동맥이 나타났다.

덧콩팥동맥은 2개로서 하나는 정중엉치동맥이 엉

치뼈 뒷벽을 따라 내려가지 않고 배대동맥 분기부

앞위로 올라가 두가지로 분지하여 굵은 가지는 오

른콩팥의 아래끝으로 들어오고 가는가지는 왼쪽으

로 달리면서 2갈래로 갈라져 한가지는 잘룩부분의
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Fig. 1. The position and outline of the horseshoe kidney. IVC: inferior vena cava, AA: abdominal aorta, TV: testicular vein, U: ureter,
IMA: inferior mesenteric artery, MSA: median sacral artery, dotted line: contour of horseshoe kidney.

Fig. 2. Horseshoe kidney and the renal arteries with reflected inferior vena cava inferiorly over the isthmus. CT: celiac trunk, SMA:
superior mesenteric artery, RRA: right renal artery, LRA: left renal artery, dotted line: contour of horseshoe kidney.

Fig. 3. Horseshoe kidney reflected inferiorly and revealed the accessory renal arteries originated from abdominal aorta. ARA: accessory
renal artery, IS; isthmus.

Fig. 4. Anterior aspect of removed horseshoe kidney. Both renal hila faces anteriorly and the branches of median sacral artery supply
inferior pole of right kidney and isthmic region. IS: isthmus, MSA: median sacral artery, U; ureter.



오른쪽으로 들어가고 나머지 가지는 잘룩부분 연

결부로 들어가고 있었다. 또 하나의 덧콩팥동맥은

배대동맥으로부터, 아래창자간막동맥 이는부분과

배대동맥 분기부 사이에서 아래창자간막동맥으로

부터 1/3 되는 높이에서 왼쪽 모서리로부터 나와

왼콩팥의 뒷면 아래 중간부위로 들어가고 있었

다 (Figs. 3-5). 

3. 콩팥의 절단면

콩팥은 관상절단면상 콩팥겉질과 속질이 잘 구

별되고 있으며 아래부분 중앙부에는 결합조직이

발달되어 있고 2~3개의 긴 가지모양으로 뻗은 작

은술잔들이 한 곳으로 모인 큰술잔이 형성되어 있

었다. 잘룩부분은 양쪽 실질이 그대로 연속되고 있

었다. 콩팥의 전두단면상에서 가장 특징적인 점은

정상 콩팥보다 약 2배나 많은 콩팥피라밋의 출현

과 이들의 배열중심이 정상 콩팥에서 볼 수 있는

것과 같이 콩팥동굴 주위 외에 콩팥의 아랫부분

중앙부위에 하나 더 있는 점이었다. 콩팥피라밋은

왼콩팥에서는 콩팥문을 향해 10개가 배열되어 있

었고 아래부분에는 8개가 큰술잔으로 생각되는 공

간을 중심으로 배열되어 있다. 오른콩팥에서도 콩

팥문을 중심으로 11개가 위치하였고 아랫부분에서
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Fig. 5. Posterior aspect of removed horseshoe kidney. Accessory renal artery originated from abdominal aorta supplies the lower part of
left kidney. ARA: accessory renal atery.

Fig. 6. Coronal section of the horseshoe kidney. Renal pyramids grouped as upper and lower groups, and several minor calyces and a
major calyx found at the central part of lower group. MC: major calyx, MiC: minor calyx, dotted line; boundary suspected as
isthmus.

Fig. 7. Dissected minor and major calyces, renal pelvis and
ureter of horseshoe kidney. Lowermost major calyces of
both kidneys drained the lower group of renal pyramids.
RP: renal pelvis, U: ureter.



는 큰술잔을 중심으로 8개가 배열하고 있다. 특히

잘룩부분에는 정중면상에 하나의 콩팥피라밋이 가

로놓여 있었으며 콩팥유두는 왼콩팥으로 향하고

있었다 (Fig. 6). 

한편, 아랫부분에 위치한 콩팥피라밋들의 오줌

배출경로를 확인하기 위하여 각 콩팥의 아랫부분

을 아래끝에서부터 1 cm간격으로 가로절단을 실시

한 바, 양쪽 콩팥 모두에서 아래끝으로부터 5 cm 위

쪽에서 큰술잔을 형성하고 있었으며 이 곳에서 형

성된 큰술잔은 콩팥의 앞쪽 겉질과 속질 사이에서

납작한 관을 형성하며 올라갔다. 이는 콩팥문의 아

래모서리에 이르러 콩팥깔때기로 들어가면서 곧

요관을 형성하고 있었다 (Fig. 7). 

고 찰

콩팥의 기형은 형태나 양상에 있어 큰 다양성을

보인다. 대체적으로 콩팥이상은 (1) 수의 이상, (2)

용적과 구조의 이상, (3) 형태의 이상, (4) 위치의 이

상, (5) 회전이상, (6) 콩팥깔때기의 이상, (7) 혈관의

이상 등으로 대별하는데, 말굽콩팥은 세 번째 이상

인 형태의 이상으로 분류하지만 (Kono 등 1970) 본

예와 다른 보고들을 참고할 때 이 외에도 위치의

이상, 회전의 이상 및 혈관의 이상 등이 동반되는

복합이상으로 볼 수 있겠다 (Ohkubo 등 1981). 

말굽콩팥은 가장 흔한 요로기형 중의 하나 (Nation

1945, Campbell과 Harrison 1970)로 심장혈관계기형

이나 소화계통기형을 자주 동반하며 (Potter 1974,

Gray와 Skandalkis 1975, Nishimura와 Okamoto

1976) 남성에서 여성보다 약 2배 (Rathbun 1924,

Koellin 등 1972), 2.5배 (Campbell과 Harrison 1970)

또는 약 4배 (Culp와 Winterringer 1955) 더 흔하게

발생되는 것으로 알려져 있으며 한국인에서는 이

제까지 발표된 50여 예를 종합한 결과에서는 약

1.8배 정도 남자에서 더 많이 발생 (정민석 등

1996)되었다고 보고되어 있다. 말굽콩팥의 발생율

은 보고자에 따라 다르나 많게는 1/284 (Lowsley

1952)로부터, 1/400 (Glenn 1959, Yaman 등 1991),

1/468 (Nation  1945),  1/500 (Gutierrez  1931,  Dees

1941, Glenn 1959, Koellin 등 1972), 적게는 1/1,800

(Pitts와 Muecke 1975, Kelalis 1976)의 많은 빈도의

차이를 보이고 있다. 그럼에도 우리나라 사람에서

의 발생빈도에 관한 보고는 아직 없어, 이 방면의

연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

본래 콩팥의 크기는 개인에 따라 차이가 있으나

한국인에서는 높이 11.25 cm, 폭 5~7.5 cm, 두께

2.5 cm으로 알려져 있다 (대한해부학회 1999). 본

예에서는 왼콩팥과 오른콩팥이 각각 높이가 11.1,

11.8 cm, 폭은 4.6 cm, 5.2 cm, 두께는 3.1 cm, 3.7 cm

으로 크기는 정상인에서와 별 차이가 없었다. 그러

나 관상절단면상 중복콩팥 (double kidney)에서 볼

수 있듯이 2조의 콩팥피라밋이 위와 아래에 배열

되어 있음을 볼 때, 발생시 요관싹의 이상으로 정

상보다 광범위한 뒤콩팥발생중배엽이 콩팥형성에

참여는 하지만 실제로 콩팥으로 분화하는 양은 그

렇지 않은 것으로 생각할 수 있겠다. 

콩팥은 발생 6주에는 골반내에 있고, 7주에는 양

쪽 온엉덩동맥 앞에 있으며 8주에는 아래창자간막

동맥 높이에 위치하게 된다. 발생 9주에 부신과 만

나면서 비로서 성인에서의 위치에 다다르며, 오른

콩팥이 간의 위치 때문에 왼콩팥보다 낮게 위치한

다. 본 예에서 오른콩팥이 왼콩팥보다 높은 이유는

결합부분이 대동맥 앞으로 올라오면서 정중선보다

약간 왼쪽에 치우쳐있는 아래창자간막동맥에 걸리

게 되어 상승할 수 있는 여유가 오른쪽에 많기 때

문 (정민석 등 1996)이기도 하겠지만, 말굽콩팥의

아래끝이 배대동맥의 앞으로 튀어나와 위끝이 상

대적으로 뒤로 굽어 올라가게 되면서 간의 뒤쪽

공간으로 자라 올라갔기 때문으로도 생각된다.

콩팥문은 발생초에는 앞으로 향하고 있으나 9주

에 앞안쪽을 향하다가 이후 90도 안쪽회전으로 콩

팥문이 안쪽을 향하게 된다. 본 예는 앞안쪽을 향

하고 있었는데, 이는 다른 예들에서와 마찬가지로

양쪽콩팥의 아래끝부분이 결합하여 안쪽회전을 할

수 없었기 때문으로 생각된다.

콩팥동맥은 전 인구의 약 70%에서 양쪽 하나씩

이며 (Moore와 Persaud 1998) 약 23~25%에서

2~4개의 덧콩팥동맥을 갖고 있는데 (Willams 등

1989, Moore와 Persaud 1998), 이렇듯 변이는 비교
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적 흔한데 비해 보고는 그리 많지 않으며, 이들도

대부분 임상의학에서 진단과 치료에 관련된 연구들

이고 (Awojobi 등 1983, Shabalin 등 1989, Stephens

1989, Lette 등 1991, Tarkington 등 1991, Redman과

Aguilar-Guzman 1992) 우리나라 사람을 대상으로

부검이나 해부예를 통해 콩팥동맥 변이를 연구한

보고는 많지 않은 실정이다 (정규식 등 1976, 최병

영 등 1992, 신웅기 등 1996).

콩팥동맥은 임신 6주부터 9주 사이에 콩팥이 골

반공간내로부터 뒤배벽내로 올라가면서 그 혈관분

포를 달리하기 때문에 그 과정 중에 그 기시가 달

라진다. 즉 골반공간내 엉치뼈앞에 콩팥이 있을 때

는 양쪽 온엉덩동맥으로부터 콩팥동맥이 일어나고

이후 콩팥이 위쪽으로 이동하면서 최초의 이는부

위는 사라지고 배대동맥의 아래부분으로부터 기시

하다가 이것도 없어지고 임신 9주경 콩팥이 최종

위치를 잡으면서 위창자간막동맥 기시부보다 약

1.5cm 아래에서, 또 별도로 발생된 부신동맥 이는

부분의 바로 아래에서 배대동맥으로부터 일어나게

된다. 이것이 영구적인 콩팥동맥이며 나머지들은

퇴축되어 사라진다 (Moore와 Persaud 1998)고 하였

다. 그러나 이들이 사라지지 않고 남아있는 것이

덧콩팥동맥이며 본 예에서도 왼콩팥 뒷면아랫부분

으로 들어가는 것이 하나 있었다. 그러나, 이들은

본 예에서와 마찬가지로 때로는 정중엉치동맥으로

부터 일어나며 (Fujimoto 등 1984) 때로는 복강동맥

보다도 높은 열두째등뼈높이에서 일어난다는 보

고 (Williams 등 1989)도 있어 덧콩팥동맥 이는곳의

높이가 반드시 콩팥의 상승이동과 관계하는 것만

은 아닌 것 같다.

대부분의 말굽콩팥은 다음과 같은 특징들을 가

지고 있는 것으로 보고되어 있다. 즉, (1) 위치가 정

상콩팥보다 낮고, (2) 콩팥문이 앞쪽을 향하고 있으

며, (3) 요관이 콩팥 앞면 (배쪽면)위를 통과하고 있

고, (4) 혈관이상이 출현하는 점 등이다 (Ohkubo 등

1981). 본 예에서도 이같은 특징들이 모두 발견되

었다. 

Jefremow는 말굽콩팥을 그 형태에 따라 5가지

유형으로 구분 (Matsumoto 등 1963, Takeshige 등

1966)하였다. 즉, A (a): 콩팥조직의 증식으로 위꼭대

기가 붙은 형, A (b): 콩팥조직의 증식으로 아래꼭대

기가 붙은 형, B (a): 섬유조직으로 콩팥이 결합된

것, B (b): 콩팥이 직접 붙은 것, B (c): 콩팥이 매개구

조에 의해 결합된 것 등이다. 일반적으로 볼 때, A

(b)와 B (b)가 가장 많은 유형인 바 본 예도 여기에

속하였다. 그러나, 콩팥의 관상절단면상에서 콩팥피

라밋이 정상인 경우에는 7~9개 정도 나타나 보이

지만 본 예에서는 양쪽에 각각 18개, 19개씩 나타

나, 본 말굽콩팥의 경우에는 정상 콩팥이 형성될

부위의 아랫 부위에서 콩팥조직이 증식되고 그것

이 위의 본래의 콩팥과도 결합하고 반대쪽에서 증

식한 콩팥조직과도 결합한 것과 형태를 지니고 있

어 말굽콩팥의 분류시에는 전두단면상을 이용하는

방법이 매우 유익할 것으로 생각된다. 

말굽콩팥의 발생기전에 관해서는 여러 가설이

제시되었다. 그 중 첫째가설은 가장 많이 받아들여

지고 있는 가설 (Felix 1912, Boyden 1931)로서, 혈관

과의 관련성인데, 대동맥으로부터 이는 9쌍의 중간

콩팥동맥 중 다섯째 혹은 여섯째 쌍이 영구적인

콩팥동맥으로 남는데, 이 시기는 6주경 10~15 mm

배자시기인 바 (Bremer 1915) 이 시기에 이미 말굽

콩팥이 존재한다 (Budde 1913)는 연구결과를 볼 때

5주중에 말굽콩팥이 형성될 수 있다 (Lewis와

Papez 1915)는 보고도 있으며, 수정후 30~40일 사

이일 것이라는 보고도 있다. 결국 영구콩팥동맥 발

생시기까지 배안으로 올라오지 못하고 발생이 지

체되어 콩팥원기들이 정상적으로 분리되지 못하고

결합되었을 것이라는 것이다. 한편 혈관과 관련해

서 다른 가설 (Lewis와 Papez 1915)로는, 콩팥원기

들이 배꼽동맥 또는 엉덩동맥들에 의해 형성된 U

자 모양의 고랑을 통과할 때 이 동맥들이 양쪽 콩

팥원기들을 좀더 가깝게 유도하여 결합이 쉽게 일

어날 수 있도록 하기 때문이라는 것이다. 

둘째는, 콩팥싹이 그 경로를 한 곳으로 모아, 뒤

콩팥발생모체가 가까워지도록 하여 결국 합치게

하기 때문에 조기에 결합되어 초래된다는 것이

고 (Ninfo 1956, Arey 1965), 세째 가설은 여러 요인

과 관련이 있다는 가설로써, 예를 들면, 뒤콩팥과

배꼽동맥과의 관계, 요관싹의 경로, 배자골반의 벽

쪽요소 등이 포함된다 (Carleton 1937, Farman 1968,
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Garcia 등 1982). 네째 가설은, 말굽콩팥의 잘룩부분

은 배자원반 위판의 콩팥기원 뒤구역에 있는 콩팥

형성세포들로부터 형성된다는 것이다 (Rudnick

1944, Rosenquist 1970, Pasteels 1972). 즉, 콩팥기원

뒤구역으로부터 기원한 세포들이 불완전한 이동이

나 비정상적인 이동 끝에, 정중선에서 말굽콩팥의

잘룩부분을 형성하는 실질조직을 형성한다는 것이

다. 본 예의 경우에는 이들 가설이 모두 관련이 있

을 것으로 생각되나, 특기할 것은 요관싹 중의 가

장 아랫가지가 특별히 길게 안쪽으로 뻗어나와 그

곳의 뒤콩팥발생모체에서 새로운 광범위한 콩팥단

위들을 유도하고 이미 형성된 콩팥의 아랫부위에

한 무리의 부가적인 콩팥피라밋들을 형성하여 가

까이 위치한 양쪽 콩팥의 아래 끝이 결합하였을

것으로 보이며, 이 때문에 콩팥의 상승에 따른 양

쪽 콩팥으로의 분리가 불가능하여 아래창자간막동

맥에 걸려 말굽모양을 형성한 것으로 보인다. 

그러나, 이러한 발생과정을 상호유도의 측면

(Gilbert 1997)에서 보면, 양쪽 중간콩팥관으로부터

분지된 요관싹이 뒤콩팥형성 중배엽 내로 들어가

중간엽조직을 요관싹 주위에 밀집시키고 콩팥단위

로 증식 및 분화시키고, 중간엽에서 생성된 콩팥단

위 형성조직은 다시 요관싹의 추가분지를 유도하

는 바 (Grobstein 1955), 이 과정에 관여하는 것으로

알려진 FGF2, BMP7, BF2 등과 이외에도 아직 알

려지지 않은 요관싹인자, 바탕질세포에서 신호 4에

의해 분비되는 인자들 중 어느 하나 또는 그 이상

이 관여하여 발생이상을 초래한 것으로 생각해 볼

때, 말굽콩팥의 발생기전을 확실하게 밝히는 것은

쉽지 않은 일이라 생각되며 향후 이 방면의 지속

적인 연구가 필요한 것으로 사료된다. 
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Abstract

A Case of Horseshoe Kidney

Seung Ro Han, Keun Ja Cho, Soo Il Kim1, Moo Kang Kim2, Won Sik Kim

Department of Anatomy, College of Medicine 
1Department of Anatomy, College of Medicine, Seonam University
2College of Veterinary Medicine, Chungnam National University

During cadaver dissection at Chungnam National University in year 2001, we found a case of horseshoe kidney. The

characteristic findings of this kidney were as follows;

1. Horseshoe kidney was located at the level of 12th thoracic vertebra and 4th lumbar vertebra, and its isthmus was

located at the level of 3rd lumbar vertebra, just below inferior mesenteric artery. The upper pole of the right kidney was

11 mm higherthan that of left kidney.

2. Both renal arteries originated normally from the abdominal aorta below superior mesenteric artery and divided into

2 branches at the front of the renal hilum. The lower branches entered normally into the renal hilum respectively, but, 2

upper branches of right renal artery and 3 upper branches of left renal artery entered into the upper segment of both

kidneys respectively. 

3. The 2 accessory renal arteries were found. One was the branch of the median sacral artery, which asended anterior

to the bifurcation of abdominal aorta and divided 2 branches, of which larger right branch entered inferior pole of right

kidney and smaller left branch entered into the isthmus. The other was originated from abdominal aorta 1/3 distance

from the origin of inferior mesenteric artery to the bifurcation of abdominal aorta, and entered into the posteroinferior

part of left kidney. 

4. There were additional 2~3 minor calyces in the lower part of the both kidneys in frontal section, which formed a

major calyx draining into the renal pelvis. Parenchymal tissues of both kidneys were continuous through isthmus. In

frontal section, renal pyramids were twice in number, and arranged into 2 groups at the upper and lower parts of the

both kidneys. Especially, one renal pyramid laid transversely in the isthmus and the renal papilla of it opened into the

minor calys of left kidney. 

It is thought that this horseshoe kidney might be resulted from the elongation of a ureteric bud, which induced new

broad-field nephron within the metanephric blastema, and formed a group of additional renal pyramids. The additional

renal pyramids formed slight later than normal period, and the separation of both kidneys should be failed and resulted

horseshoe kidney. 

During ascent of kidney, the inferior mesenteric artery interrupted upward migration. It can be concluded that the

error of reciprocal induction between ureteric bud and metanephric mesenchyme may be an important mechanism of

horseshoe kidney formation. 

Key words : Horseshoe kidney, Accessory renal artery, Renal pyramid, Ureteric bud, Metanephric blastema
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