
소아에서의급성신우신염은성장과정중의신장이손상되어,

영구적인 신반흔을 초래할 가능성이 높아 (1-5), 조기진단과

적절한 치료가 매우 중요하다. 소아의 급성 신우신염은 임상증

상이 뚜렷하지 않고, 검사 결과가 확실하지 않아 진단이 어려

운 경우가 많다. 소아의 급성 신우신염의 진단에 초음파, 신피

질 신티그라피 혹은 CT와 같은 영상진단이 이용되어 왔으며,

신피질 신티그라피와 CT가 유용한 검사방법임이 보고되었다

(6-9). 그러나, Tc-99m DMSA 신피질 신티그라피는 비교

적 흔히 이용되어온 반면, CT는 방사선 피폭 및 검사 비용 등

의 문제점 때문에 임상적 적응증에 따라 제한적으로 시행되어

왔다. CT는 신피질 신티그라피에 비해 해부학적 묘사가 우수

하고 신장외부로의 파급 여부를 진단하는데 더욱 유용하며, 수

술시 적출된 신장으로 알기 어려웠던 급성 신우신염의 연속적

인 병태생리를 반영하는 측면에서 진단적 의의가 있음이 보고

되었다 (10).

급성 신우신염의 CT소견을 기초로 한 임상 지표와의 연관

성에 대한 비교연구는 주로 성인을 대상으로 이루어져 왔다(6,

11-12). 이에 저자들은 소아의 급성 신우신염의 CT 소견을

평가하여, 임상지표 및 추후 신반흔 형성과의 연관성을 알아보

고자 하였다. 

대상과 방법

1994년 9월부터 1995년 12월까지 임상적으로 급성 신우신

염으로 진단된 364명의 환아중 CT를 시행하였던 생후 1개월

부터 10세(평균연령 5세) 사이의 소아 30명을 대상으로 하였

고, 이중 12명에서는 12개월이내에 추적 CT검사를 시행하였

다. 

급성 신우신염의 진단은 요배양 검사상 의미있는 세균뇨가

있는 경우로 하였다. 발열은 액와체온이 37.3℃ 이상일 경우,

농뇨는 원심분리처리한 소변에서 현미경 고배율상 10개 이상

의 백혈구가 관찰된 경우, 혈중 백혈구수 증가는 15000/mm3

이상인 경우, 요배양은 배설 중간뇨와 무균 채뇨주머니에서 수

집된 뇨에서는 105 colony-forming units/ml 이상 배양된 경

우, 방광천자뇨에서는 수에 관계없이 세균이 배양된 경우에 양

대한방사선의학회지 2001;44:257-261

─ 257 ─

소아 급성 신우신염의 CT소견: 임상소견과의 연관성1

이정경·이선화·김정은·이승주2 

목적: 소아의 급성 신우신염에 대한 CT 소견을 평가하고 임상 지표 및 추후 신반흔 형성과의

연관성을 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 임상적으로 급성 신우신염으로 진단된 소아중 CT를 시행하였던 30명을 대상으로

하였고, 이 중 12명에서는 추적 CT를 시행하였다. 조영증강 CT에서 신실질내 병변의 유무 및

농양형성 여부에 따라 세 군으로 분류하고, 신실질내의 병변의 갯수에 따라 세 개의 아군으로

세분하였다. CT 분류와 임상 지표(최고 발열체온, 발열 기간, 혈중 백혈구수, 농뇨 및 입원기

간) 및 추후 신반흔 형성 여부를 후향적으로 비교하여 이들과의 연관성에 대한 통계적 유의성

을 분석하였다. 

결과: 30명중 25명의 35신장의 신실질내에서 조영증강이 저하된 부위가 발견되었으며, 7명의

7신장에서 농양이 관찰되었다. CT와 임상지표간의 연관성 분석시, 세 군과 일부의 임상 지표

(최고 발열체온, 발열기간 및 입원기간)는 유의한 상관관계를 보였으나, 아군과 임상 지표간에

는 유의한 상관관계가 없었다. 추적 CT상 신반흔의 형성은 농양 형성군에서 많았고, 같은 군

에서는 병변의 파급정도가 심한 경우에 많았으며, 이는 통계적으로 유의하였다. 

결론: 소아의 급성 신우신염시 CT에서 관찰되는 신실질 병변의 존재유무 및 농양형성이 임상

지표와 상관관계가 있었다. 또한, 농양 형성군과, 같은 군에서는 병변의 파급정도가 심한 경우

에 추후 신반흔 형성이 많았다. 따라서, CT는 소아의 급성 신우신염의 임상경과의 예측에 유

용하다고 생각된다. 

1이화여자대학교 의과대학 방사선과학교실
2이화여자대학교 의과대학 소아과학교실
이 논문은 2000년 4월 25일 접수하여 2000년 12월 11일에 채택되었음.



성으로 하였다. 

모든 환아에서 임상증상 발현 7일 이내에, 조영제(Ultravist

300, 한국쉐링)를 체중 Kg당 2 cc를 정맥주사하여, 신장 부위

를 중심으로 5 mm 두께로 조영증강 CT (GE9800 Highlight

Advanced, Milwakee, Wisconsin, U.S.A.)를 시행하였다. 

임상적으로급성신우신염으로진단된환아중발열이심한경

우, 발열이 반복되거나 지속되는 경우, 항생제 치료에도 임상

양상이 호전되지 않는 경우에 CT를 시행하였으며, 신피질 신

티그라피에서 그 결과가 모호한 경우도 포함되었다. 

모든 환아에서 CT 시행전에 신장 초음파와 신피질 신티그

라피를 시행하였고, CT 시행후에 배설성 요로 조영술을 시행

하였다. 신장 초음파에서 12명이 비정상소견을, 18명이 정상

소견을 보였다. 신피질 신티그라피에서, 25명에서는 피질의 방

사능 결손 소견을, 5명에서는 결손부위가 의심되는 소견을 보

였다. 배뇨성 요도방광조영술(voiding cystourethrography)에

서는 13명에서방관-요관역류를, 17명에서는정상소견을보

였다. 

조영증강 CT에서 신실질내의 조영증강이 저하된 부위의 존

재유무, 파급정도(병변의 갯수), 모양 및 특성(농양 형성)을 2

인의 방사선과 의사가 2회에 걸쳐서 후향적으로 분석하였다.

이에 따라, 급성 신우신염에 대한 조영증강 CT 소견을 3군

(group)으로 구분하였는데, I군은 신실질내에이상소견이관찰

되지 않은경우, II군은 신실질내에 다발성의 조영증강이 저하

된 부위가 있는 경우, III군은 신실질내의 조영증강이 저하된

병변내에 저음영의 농양형성이 동반된 경우로 하였다. II군과

III군을 병변의 갯수에 따라 A, B, C의 아군으로 분류하였는데,

A는 1-5개, B는 6-10개, C는 11개 이상의 조영증강 저하 부

위가 있는 경우로 하였다. 신장의 병변이 양측성인 경우에는

양측 신장의 병변의 갯수를 모두 합산하여 전체 갯수로 정하

였다. 그러나, 신반흔 형성 여부의 평가시에는 양측성인 경우

각각을 따로 분석하였다. 

임상 지표에대한분석시에는입원기록을토대로임상및검

사실 소견을 포함하는 5개의 항목, 즉 내원당시의 최고 체온,

항생제투여 시작후 해열까지의 기간(발열기간), 혈중 백혈구

수, 농뇨의정도, 입원일로부터임상양상이완전히호전되어퇴

원할 때까지의 입원기간을 평가하였다. 농뇨의 정도는 현미경

고배율에서 0에서 4개의 백혈구가 관찰될 때를 0, 5에서 9개

일 때를 1, 10에서 29개일 때를 2 그리고, 30개 이상일 때를

3으로 등급화하였다.

조영증강 CT 소견과임상지표와의후향적비교분석시에신

실질병변의존재유무와농양형성에따른분류에의한 3군및

신실질 병변의 존재유무와 갯수에 따른 분류에 의한 6아군과

임상지표간의 연관성에 대한 통계적 유의성을 분석하였다. 추

적 CT소견의 분석시에는 기존 신실질내 병변의 변화와 신실질

의 두께 및 형태를 평가하여 신반흔 형성 여부를 결정하였다. 

통계적 분석은 SPSS program(version 9.0, SPSS Inc.

Chicago, Illinois, U.S.A.)을 이용하였다. 3개 군 및 6개 아군

과 임상 지표간의 연관성 분석에는 ANOVA를 이용하였다. 단,

농뇨의 경우에는 chi-square test로 분석하였다. 선행된 CT의

분류와 추적 CT에서의 신반흔의 형성간의 연관성을 chi-

square test로 분석하였고, p value가 0.05 미만인 경우가 통

계적으로 유의하였다. 

결 과

30명의 급성 신우신염 환아에서 조영증강 CT 소견은 5명에

서 정상이었고, 25명(편측성 15명, 양측성 10명)의 35개 신장

에서 신실질내에 조영증강이 저하된 병소가 관찰되었으며 병

변의 모양은 선형 및 쐐기형이었다. CT소견에 의한 분류시에

I군은 5예, II군은 18예로 이중 IIA아군 (Fig. 1)은 8예, IIB아

군 (Fig. 2)은 7예, IIC아군은 3예였으며, III군은 7예로 IIIA아

군은 4예, IIIB (Fig. 3) 아군은 3예였다 (Table 1). 
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Fig. 1. CT pattern IIA in a 3 month-old-boy who had fever for 3
days with 39℃, and 9 days of admission periods. Postcontrast
CT demonstrates multiple linear and wedge shaped hypoen-
hancing lesions in the mid portion of the right kidney. 

Fig. 2. CT pattern IIB in a 3 year-old-boy who had fever for 3
days with 39.5℃, and 11 days of admission periods.
Postcontrast CT shows multiple linear and wedge shaped hy-
poenhancing lesions in both kidneys, which resolved com-
pletely without cortical scar on 4 month follow-up CT scan
(not shown here).



CT 및 임상 지표간의 상관관계의 분석시, 조영증강이 저하

된 병변 및 농양형성 유무에 의해서 분류된 세 군(I, II 및 III)

과 임상 지표와의 연관성은 유의하였으며, I및 II군에 비해 III

군에서는 내원시의 최고 발열체온이 높고 발열기간 및 입원기

간이 길었다(p=0.000)(Table 2). 반면, 혈중 백혈구수 및 농
뇨의 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 신실질 병변의

존재여부 및 파급정도(갯수)에 의해서 분류된 아군(IIA-IIIC)

과 임상지표간에는 유의한 상관관계가 없었다. 

추적 조영증강 CT가 시행된 12명(편측성 7명, 양측성 5명)

의 17신장에 신반흔이 형성된 경우는 8예로 IIA가 1예, IIB가

2예, IIC가 1예, IIIA가 2예, IIIB (Fig. 4)가 2예였으며, 신반

흔 없이 회복된 경우는 9예로 IIA가 8예, IIB가 1예였다. IIIA

와 IIIB군에서 신반흔 형성이 더 많았고, 이는 통계적으로 유

의하였다(p=0.029)(Table 3). 

고 찰

급성 신우신염은 요로감염이 신우 및 신실질까지 파급된 경

우로 신생아에서는 종종 혈행성으로 발생하나, 대부분은 요도

로부터의 상행성 감염경로를 통하여 발생한다. 급성 신우신염

은 특징적인 임상증상을 보인 환아에서 소변 배양검사상 의미

있는 세균뇨가 있는 경우 확진하나, 소아, 특히 신생아와 영아

에서는 전형적인 임상증상이 나타나지 않아 조기진단이 어려

운 경우가 많고, 임상검사상 위양성 및 위음성의 비율이 성인

에 비해 높은 것으로 알려져 있다 (1, 13, 14). 소아의 신우신

염의 경우 치료 후에도 비가역적인 신반흔을 초래할 가능성이

50-60%의 빈도로 보고되었고, 고혈압이나 말기 신부전을 야

기할 수도 있으며, 특히 1세 이하의 영아는 고위험군으로 알려

져 있다 (1-5, 15-17). 그러므로, 소아에서 급성 신우신염을

조기에 진단하여 적절하게 치료하는 것은 매우 중요한 의미를

갖는다. 

급성 신우신염의 감염된 신실질 부위에서는 집합관의 염증

세포와괴사세포들이원주(cast)를 형성하여집합관내부를폐

쇄시키고, 염증반응이 간질로 확산되어 간질내 압력을 증가시

켜 세뇨관을 눌러 폐쇄시키며, 혈관 수축을 초래한다. 이로 인
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Fig. 3. CT pattern IIIB in a 7 year-old-boy who had fever for 5
days with 39.4℃, and 21days of admission periods.
Postcontrast CT shows multiple linear and wedge hypoen-
hancing lesions with abscess formation in the right kidney. 

Fig. 4. Follow-up CT of Figure 3 after 8 months demonstrates
near complete resolution of parenchymal lesions but, atrophy
of right kidney due to cortical scars.

Table 1. CT Patterns in Acute Pyelonephritis 

CT patterns No (%)

Group I 05 (17)

Group II 18 (60)
IIA 08 (27)
IIB 07 (23)
IIC 03 (10)

Group III 07 (23)
IIIA 04 (13)
IIIB 03 (10) 
IIIC -

(No: number of patients)

Table 2. Clinical Parameters in Acute Pyelonephritis: Correlation with CT Patterns 

Maximal body temperature (℃) Fever duration (day) Leukocytosis (x103/mm3) Admission period (day)

Group I (N=5) 36.9±0.5 0.6±0.2 11.5±1.0 07.4±1.7
Group II (N=18) 38.7±0.8 2.1±0.2 19.7±1.5 09.6±0.5
Group III (N=7) 39.2±0.7 3.1±0.6 22.6±2.9 16.9±2.0 
p-value 0.000 0.000 0.109 0.000
(ANOVA between group I, II and III)

(N: number of patients) 



해 감염된 부위의 조영제 배설이 지연되어, CT에서 조영증강

이 저하된 부위로 관찰된다 (10, 18). 신실질 병변에 염증이

심해지면 괴사가 일어나고 농양이 형성되어 CT상 조영증강이

되지 않는 부위로 나타나며, 신실질외로 병변이 파급되면, 신

피막(Gerotas fascia)및 신장 주변 지방층내의 격막이 두꺼워

진다 (13). CT는 병변의 진행과정에 대한 해부학적 묘사가 뛰

어나고, 급성 신실질 병변과 신반흔의 구별이 가능하며, 신장

외부로의 파급정도 및 농양형성여부를 잘 알 수 있기 때문에

급성 신우신염의 경과를 정확하게 진단할 수 있는 방법이다.

그러나, 임상적으로 급성 신우신염을 의심하는 환아에서 CT에

의한 진단이 어느정도 필요한 것인가에 대한 결론이 없으며,

제시된 CT의 적응증으로는 임상적으로 급성 신우신염이 의심

되나 소변배양검사의 결과가 확실하지 않은 경우, 발열이 심한

경우, 발열이 반복되거나 지속되는 경우, 항생제 치료에도 임

상양상이 호전되지 않는 경우, 항생제 치료에 실패한 경우가

알려져 있다 (6, 7, 11). 본 연구에서는 이상의 적응증 외에 신

피질 신티그라피에서 그 결과가 모호한 경우도 포함되었다. 

급성 신우신염의 CT 소견과 임상 지표와의 상관관계를 비

교연구한 보고가 흔하지는 않다. Tsugaya 등 (11)은 성인에

서의 급성 신우신염의 CT소견에서 농양 형성군을 따로 분류

하지 않고, 조영증강이 저하된 신실질 병변의 갯수에 따라 등

급화하여 이를 임상지표(C-반응성 단백질, 적혈구 침강 속도,

농뇨, 발열, 측부요통)와 비교하였을 때 비례관계가 있음을 제

시하면서 CT소견을 기준으로 한 급성 신우신염의 경중의 정

량화를 시도하였다. 그러나, 본 연구의 결과에서는 농양 형성

여부에 따른 CT 분류가 임상지표와 유의한 연관성이 있었으

며, 병변의 갯수에 의한 분류는 의의가 없었다. 본 연구는 소

아를 대상으로 하였기 때문에, 측부요통과 같은 지표는 포함되

지 않았다. Huang 등 (6)의 성인을 대상으로 한 연구에서는

CT에서 관찰된 신실질 병변의 모양에 따라 CT소견을 분류하

여, 미만성의 종괴형 병변군에서 최고 체온, 발열기간, 측부요

통, 농뇨 및 백혈구 증가의 지속기간등의 임상 지표들이 쐐기

모양의 조영증강 저하 병변군이나 국소적 종괴형 병변군보다

심하였다고 보고하였다. 저자들의 경험에 의하면, 쐐기모양의

병변과 종괴형 병변들이 혼재하는 경우가 많기 때문에 이러한

분류에 대한 유의성의 분석에는 다소의 문제점이 있는 것으로

생각된다. 나 등 (12)이 성인을 대상으로 CT에서 관찰되는 신

실질 병변의 모양 및 특성에 따라 쐐기모양의 조영증강이 감

소된 병변, 종괴모양의 조영증강이 감소된 병변 및 농양형성의

3군으로 분류하였고, 저자들의 연구와 달리 각 군간에 임상양

상의 차이가 없다고 보고하였다. 

소아에서의 신반흔 형성은 이후 신부전이나 신성 고혈압 등

의 합병증 유발에 가장 중요한 소인이 되기 때문에 이를 평가

하는 것은 임상적으로 매우 의의가 있다. 추적 CT에서 급성

신우신염의치유기간이나후유증의한부분으로서신반흔의양

상을 보고한 연구들이 있으나 (11, 17), 본 연구에서는 기존의

신병변의 범위와 농양형성여부에 따라 추후 신반흔 형성 여부

를 평가하였다.

본 연구의 제한점은 연구 기간내에 발열성 요로감염으로 진

단된 모든 환아에서 CT를 시행하지 않아 전체 대상수가 적고,

30명의 환아에서 발병후 동일 시기에 CT를 시행하지 않았으

며, 추적 CT는 일부 예에서만 시행되었다는 것이다. 

이상을 요약하면, 소아에서 급성 신우신염의 CT 소견은 선

형 또는 쐐기형의 다발성의 조영증강저하부위 또는 농양형성

을 포함한 병변으로, 임상 지표의 경중에는 병변의 범위(병변

의 갯수)보다는 농양 형성 여부가 보다 중요하며, 농양이 형성

된 환아에서는 임상 증상이 심하고, 치료반응이 길어질 수 있

음을 염두에 두어야 할 것이다. 추적 CT수가 적은 제한이 있

으나, 농양이 형성된 환아, 같은 군에서는 병변의 파급정도가

심한 환아에서 추후 신반흔이 생기는 경우가 많았다. 따라서,

소아의 급성 신우신염에서 CT는 신실질내 병변의 양상을 확

인하여 환아의 경과 및 신반흔 형성여부를 예측하는데 유용할

것으로 생각된다. 
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CT Findings of Acute Pyelonephritis in Children: 
Correlation with Clinical Manifestations1
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the CT findings of acute pyelonephritis (APN) in children
and to assess the correlation between these findings, clinical parameters and renal scar development, as seen
on follow-up CT scans.
Materials and Methods: Contrast-enhanced CT scans of thirty children in whom APN had been diagnosed
were assigned to one of three groups according to whether an abscess had formed, and then to subgroups on
the basis of the number of lesions in the renal parenchyme. Initial CT findings were retrospectively correlated
with five clinical parameters (maximal body temperature, fever duration, leukocytosis, pyuria and admission
period) and renal scar development, as seen on follow-up CT (n=12).
Results: CT scans demonstrated linear, wedge-shaped, low-density renal parenchymal lesions in 35 kidneys of
25 patients and abscesses in seven kidneys of seven patients, but no abnormal lesions in five patients. In the
three groups there was correlation between these findings and some clinical parameters (maximal body tem-
perature, fever duration and admission period), but no subgroup showed significant correlation with any clini-
cal parameter. Renal cortical scars detected by follow-up CT were more prevalent in patients in whom initial
CT demonstrated the presence of an abscess.
Conclusion: Clinical parameters correlated with the presence of renal parenchymal hypoenhancing lesions
and abscess formation, as seen on CT scans, rather than the number of renal parenchymal lesions. Renal corti-
cal scars were more prevalent in patients in whom initial CT revealed the presence of an abscess. Enhanced
CT is thought to be useful both for diagnosing APN and for predicting its clinical course in children. 
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