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- Abstract-

Comparative Evaluation of Excretory Urogram and Sonogram in Renal Tuberculosis 

Ja In Han , M.D. , Dong Ho Lee , M.D. , Dal Mo Yang , M.D. , Young Tae Ko , M.D. , Jae Hoon Lim , M.D. 

Department o[ Diagnostic Radiology. College of Medicine. Kyung Hee University 

Extre tory urogra phic findings of rena l tuberculosis are quite well known but sonographic findings of renal 

tuberculosis ha ve ra re ly been decribed in the previous literature. This study wa s undertaken in order to eva luate 

or compare the a dva ntages and disadvantages of the excretory urogram a nd the sonogram in renal tuberculosis. 

We retrospectively compared the informa tion obta ined by th e excre tory urogra m a nd the sonogram performed 

on 24 bacteriologica lly proven renal tuberculosis pa tients 

The information obtained by both the excretory urogram and the sonogram were s imilar in 16 cases out of 24 

cases. The sonogram was better in six cases : three cases in which the kidney was non-visualized on the excretory 

urogra m showed multifocal ca lyec tasis (n = 2) a nd diffuse hydronephrosis (n = 1): Two cases with features of paren 

ch y mal destruc tion on the excre tory urogra phy showed on the sonogram; One case which showed a phantom calyx 

on the excre tory urogram showed multifocal calyec tasis. The extre tory urogram was better in four cases ‘ When 

exa mined by excretory urogram these 4 cases with normal sonograms. showed pa pillary necrosis in three of the 

cases and multifocal calyectasis in one case. 

Overall d etection rate of rena l tuberculosis was slightly higher in the excretory urogram than in the sonogram. 

ln a dvanced stage. the sonogram was be tter than the excretory urogram in the eva lua tion of the degree of paren­

chy ma destruc tion ‘ a nd complications such as pyonephrosis. 
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賢結核의 經靜脫 賢굶造影에 관하여는 잘 알려져 있는 

반면 超音波檢흉의 보편적 이용에도 불구하고 賢結核의 

超音波所見에 관한 보고는 많지 않다. 著者들은 거 의 같 

은 시기에 經靜朋〔 賢굶造影및 超音波檢흉를 시행한 후 휩 

結核으로 확진된 24예 賢結核 환자의 超音波所見및 經靜

6따 h될료효造影所見을 서 로 比較分析하여 각각의 長點및 短

點을 알아보고자 하였다 

對象 및 方法

저자는 1 986년 4월부터 1 990년 9월가지 만 4년 6개월간 

소변내 結核훤 검출로 賢結核이 확진된 환자중 경정 맥 신 

우조영및 츠음파검사를 비슷한 시기에 함께 시행한 24예 

를 대상으로 포함시켰다. 초음파와 경정맥 신우조영검사 

는 10일이 내 의 간격을 두고 시행되었으며 초음파 검사는 

환자의 임상적 정보없이 시행된 검사당시의 소견 및 결과 

로 판정하였고， 경정맥 신우조영은 후향적으로 비 교 분석 

하였다. 상기 기 간중 소변내 結核園 檢出， 臨!iR的 所見，

過去歷및 臨!iR的 追없、檢흉 등으로 협結核으로 진단받은 

73명중 소변에서 결핵 균이 짐출되지 않았거나 경정 맥 신 

우조영이나 초음파검사 중 한가지 검사만 시 행한 환자는 

제외시켰다. 사용한 초음파기기는 T os hiba SAL .20A , 

이 논문은 199 1 년 5월 28일 접수하여 199 1 년 9월 27일에 채택되었음. 
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SAL.55A, SSA.90A의 3종 이 였고， 3. 5MHz 트랜스듀서 

를 이용하였고 복부방사선을 전공한 세명의 전문의 에 의 

해 시행되었다. 年顧分布는 12-73세로 다양하였으며 특 

별한 호발연령은 없었고 남자 7명 ， 여자 1 7명으로 여자가 

약간 많았다. 

結 果

전체 24예 의 賢結核 환자의 超흡波檢좁 및 經靜麻 賢굶 

造影所見으로 5가지 형태로 나눌수 있다. 그중 多發性 賢

杯據張型 ( mu!tifoa ! ca !yectas is ) 이 가장 많아 11예 였고， 

賴漫性 水賢뾰 ( d iffuse hydronephrosis ) 6예 ， ￥L頭擾死型

(papillary necrosis ) 3예 , 賢實質破壞型 (parenchyma! de. 

st ruct ion ) 2예， 뽑 g家 f商除型 ( autonep hrec to mized ki. 

dney ) 2예 둥이 었다(Table 1). 多發性 賢杯據張型 11예 

중 7예 에 서 는 超音波檢좁와 賢굶造影像의 가치 가 같았으 

나 1) 신우조영상 non-visua!ization 2예 및 偏斗閒鎭 l예 

( Fig. 1 ) 에 서 는 초음파검사가 우월하였다. 신우조영상 

non'v i suali zation된 upper pole은 초음파검사에서 다발성 

신배확장 소견을 보였고， lower po l e은 경미한 수신증 소 

韓향仁 外 賢 結 核

견을 보여 초음파검사와 경정맥 신우조영상 차이가 없 a 

었다. 偏斗俠껍 1예에서는 신우조영이 진단에 더 나았다. 

爛漫性 기〈협ilE 6여1 에서는 5예에서 초음파검사와 신우조 

영상이 같았고 신우조영상 non'visual izat i o n 인 1예에 서 는 

초음파검사가 더 나았다 ( Fig 2). ￥L頭壞死형 3예 에 서 는 

초음파검사상 전부 정상이어서 신우조영이 더 나았으며 

(F ig 3 ) , 3예의 賢홉質 破壞型은 초음파검사가 우위 였다 

(Fig.4 ). 신실질 파괴형에 서 초음파검사로 늘어난 신배 

내에 파괴 물질이 떠다니는 것을 발견할 수 있어서 농신증 

이 합병된 것을 얄 수 있었다. 2예의 협自家 橋|徐型에서 

는 초음파검사외 신우조영상 정보의 가치가 같았다 

(Table 1). 

전체 적 으로 24예 중 1 6예 에 서 超音波檢훌와 經靜版 賢

~造影이 같은 성과를 나타냈고， 6예에 서 超音波檢훌가 

우위를 보였고， 4예에서 신우조영이 더 나았다. 超音波檢

좁가 더 나은 6예중 신우조영상 non 'vis ua li zat i on인 3예 

에서 는 초음파검사로 多發{生뽑杯、據張 (2예 ) 및 爛r윷{生 賢

杯擬張(l예 ) 의 소견을 발견할 수 있었고 2예의 뽑賞質 破

b 
Fig. 1. a. Upper pole calyx of the right kidney is non. 
visua li zed with tenting a ppeara nce on e xcre tory 
urogram 
b. Longitudina l sonogram of righ t kidney in same pa 
tient shows multifoca l calyec tas is“‘pha nton calyx ‘ ’ on 
excretory urogram which is characteristics ofrena l thber. 
culosis 

Table 1. Compa rison of Ultrasou nd with lntravenous Pyelogra Phic in Diagnosis of Ren a l Tuberculosis 

Efficacy 

IVP = US 

IVP > US 

IVP < US 

Multifoca l 

calyectasis 

(n = 11) 

7 
l 

3 

Diffuse 

h ydronephros is 

(n =6) 

5 

O 

Pa pillay Pa renchy m a l Antonephrec tomized 

necrOSls destruc tion kidney 

(n =3) (N= 2) (n = 2) 

O O 2 14 

3 O o 4 

O 2 O 6 
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a 

b 
Fig.2. a. Right kidney is not visualized on excretory 
urogram 
b . Longitudina l sonogram in the same patient shows dif­
fuse hydroneprosis by stricture of pelvis 

壞型은 超훌波檢훌로 賢홈質破영철 정도를 알 수 있고 추적 

검사상 體賢훈의 합병을 발견할 수 있었다. 나머 지 1에 는 

신우조영상 上部網斗의 완전폐쇄에 의해 phantom calyx 

를 보엿으며 초음파검사로 多發{生 賢杯熾張을 발견할 수 

있었다. 신우조영이 더 나은 4예 는 판頭壞死는 3예， 偏斗

閒銷 1예 로 특히 ￥L頭壞死는 3예 모두에서 초음파겁사는 

정상소견으로 나타냈다. 

考 察

賢結核은 結核圍의 흡입후 血行性 경로로 발생되며 초 

기에 賢絲球體 주위 毛細血管 R農傷을 형성하여 치유가 되 

거 나 혹은 賢元으로 터져나가 헨레係歸에 침착된후 뽑￥L 

頭질환으로 진행되고 집합계로 파급된다. 

조기 賢結核의 경정맥 신우조영은 10-15%에서 정상 

소견을 보일 수 있으며 壞잦E1生 ￥L頭*에 의 해 나타나는 

督杯形態가 불규칙해지는 소견을 초음파검사로는 발견하 

a 

b 
Fig.3. a. Excretory urogram shows papillary n ecrosis 
in upper and lower pole of left kidney 
b. Sonogram in the same this patient shows normal 
finding 

기 어려운 단점을 가지고 있다. 뽑慣傷은 結核種이 ‘협實 

質로 직접 파급 되어서 생기는 것보다는 賢杯類이나 偏斗

俠%를에 의 해 2차적 으로 오는 경 우가 많다 賢杯頭의 俠%겉 

으로 賢杯樓張， 偏斗俠Z름으로 협杯와 {툼斗의 염혔 t윷 1生 樓張
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a 

b 

Fig.4. a. Excretory urogram of Righjt kidney shows 
marked hydronephrosis with multiple punctate 
calcifications 
b. Longitudinal sonogram in the same patient shows 
marked hydronephrosis with internal debris and thin­
ing of cortex 

을 초래하며 賢굶의 俠Z붙은 賴(윷↑生 水賢 jfE을 초래한다. 

이러한 경우 신우조영과 초음파검사가 유사한 소견을 보 

인다. 누두나 신배경。1 와전히 폐쇄되 면 신우조영상 침 범 

홍훌鉉仁 外 : 賢 結 核

된 신실질의 조영제 배설이 안되어 non-visualization 되 

고 일명 phantom calyx라 한다. 이 경우 초음파검사로는 

늘어 난 賢杯를 관찰할 수 있는 장점이 었다 ( 3 ). 터진 結

核種의 乾簡變性이 結核種의 집합에 의한 賢空洞이 형성 

되어 賢굶나 賢杯와 연결을 가지면 신우조영에서 감지될 

수 있다. 超音波상 賢結核에서 심한 조직 파편을 가지 는 

賢杯據張은 乾簡壞死와 감별하기 힘 든 경 우가 있으며 이 

경우 遭行性 賢굶造影에서 확장된 신배가 조영제로 차는 

것을 보면 도움이 된다. 

진행된 신결핵에 관한 한 보고에 의하면 경정맥 신우조 

영， 초음파검사 및 컴퓨터단층촬영 검사가 진행 된 신결핵 

의 진단에 100% 의 감수도를 보였으나 초음파검사는 신우 

조영이나 컴퓨터단충촬영에 비해 진행된 신결핵에서 나 

타나는 소견을 진단하는 데 正確性이 떨어져서 排f世機能

을 알 수 없는 외에도 原道石ER化 및 賢結核의 특징적인 

油ER賢 ( putty calcifi cation )을 진단할 수 없었고 방광병변 

을 발견하는 능력이 떨어졌다(5 ) . 그러 나 초음파 기기의 

발달및 경험의 향상에 의해 油ER뽑 또는 賢自家 橋除를 

陽管內 空氣와 감별할 수 있으며 g方JIlt뿔의 진단도 증가해 

서 防빠뿔이나 原管뿔nE I享를 발견하여 신결핵 진단의 보 

조적 소견으로 이용할 수 있다고 본다. 본 연구에서도 2 

예의 賢自家橋除、型은 신우조영과 초음파검사에서 쉽게 

진단할 수 있었다. 신결핵환자들은 대부분 위에서 언급한 

여러소견중 몇가지를 통시에 나타내며 한 보고에 의하면 

35%에서 4가지 소견을 40%에서 3가지 소견을 같이 보 

였다 ( ll ) . 

賢結核의 초기병변의 진단은 超音波檢훌가 賢굶造影에 

비해 떨어져서 賢杯醒爛 · 종L頭壞死 및 경미한 偏斗俠%를을 

발견하지 못하는 단점이 있다. 賢結核의 특징적 인 소견인 

多發性 賢杯擺張인 경 우는 超흡波와 賢굶造影이 모두 동 

퉁하고 우수한 진단율을 보이며， 신우조영상 non-visuali­

zatIOn예 및 賢實質破壞型이나 R農賢jfE등이 합병된 진행된 

신결핵에서는 초음파검사가 신실질파괴 정도 및 내부구 

조를 알 수 있고 진단뿐 아니라 追助檢훌에도 유용하게 

이용된다 

결론적으로， 超音波는 賢杯廳爛 및 ￥L頭壞死등의 초기 

賢結核 소견을 인지하지 못하는 短點이 있으며 본 연구에 

서 ￥L頭壞死 3예 에 서 모두 正常 超音波所見을 나타내 초 

기 신결핵 진단에 短點을 보였다. 반면 신우조영상 non 

-visualizat i on을 보인예에서는 초음파검사로 多發{生 賢해、 

續張 및 짧j윷↑生 水賢1lE을 발견할 수 있었고 賢實質破壞型

은 超音波檢좁-로 神實質 破壞의 정 도 및 體賢jfE의 합병 유 

무를 진단할 수 있는 長點을 보였다. 

多發性 웹杯廳張은 超音波檢훌나 經靜]j]~ ’뽑%造影 하 

나만으로도 뽑結核을 진단하기 쉬웠으며， ￥L頭벚死및 경 
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미한 偏斗俠갤에는 신우조영이， 뽑杯가 잘 안보이는 경우 

는 超音波檢흉가 우위를 보여 두 검사를 적당히 배합함으 

로써 정확한 진단을 내렬 수 있을 것으로 생각된다. 
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