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열성요로감염 환아에서 Top-Down 접근과 Down-Top 접근의 
비교분석

안재현, 정승찬, 이상돈

양산부산대학교병원 비뇨기과

Comparative Analysis between Top-Down and Down-Top Approach in 
Children with Febrile Urinary Tract Infection

Jae Hyun Ahn, Seung Chan Jeong, Sang Don Lee

Department of Urology, Pusan National University Yangsan Hospital, Yangsan, Korea 

Purpose: We performed a comparative analysis of the usefulness of top-down and 
down-top approach in children with febrile urinary tract infection (UTI). 
Materials and Methods: Among 79 children, 42 children had undergone voiding 
cystourethrography (VCUG) and dimercaptosuccinic acid (DMSA) scintigraphy. 
High grade vesicoureteral reflux (VUR) was defined as grade VI and V. We analyzed 
the detection rate of VUR between down-top (group I) and top-down approach 
(group II). 
Results: The mean age of 42 children (Boys 25, girls 17) was 30.3±33.2 years. 
Among 42 children, 22 (52.4%) were diagnosed as VUR. Detection rate of VUR 
in groups I and II was 52.4% and 33.3%, respectively (p=0.078). Detection rate 
of VUR according to sex and age was 56.0% and 36.0% in boys (p=0.156), 47.1% 
and 29.4% in girls (p=0.290), and 38.9% and 16.7% in children younger than one 
year of age (p=0.041), and 62.5% and 45.8% in children older than one year of 
age (p=0.247), respectively. In high grade VUR, there was a similar detection rate 
of VUR, regardless of sex or age. Sensitivity, specificity, and positive prediction rate 
of DMSA scintigraphy in all patients and children with high grade VUR were 63.6%, 
80.0%, 77.8%, and 84.6%, 80.0%, 73.3%, respectively. 
Conclusions: In children with febrile UTI who were younger one year of age, 
down-top approach was more useful for diagnosis of VUR. Therefore, VCUG may 
initially be needed for diagnosis of VUR in children with febrile UTI who were 
younger than one year of age. 
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Table 1. Patients’ characteristics

 No. of patients Mean age (month)

Total
Boy
Girl
＜1 year 
＞1 year

42
25
17
18
24

30.3±33.2
21.2±30.0
43.7±34.2

6.8±2.5
48.0±34.7

Table 2. Results of VCUG and DMSA scan in patients with febrile urinary tract infection (N=42)

Group I
    VUR (22 pts.)

    No VUR (20 pts.)

Group II
    Abnormal DMSA (18 pts.)

    Normal DMSA (24 pts.)

Abnormal DMSA (14pts.)

Normal DMSA (8 pts.)

Abnormal DMSA (4 pts.)
Normal DMSA (16 pts.)

VUR (14 pts.)

No VUR (4 pts.)
VUR (8 pts.)

No VUR (16 pts.)

High grade (11 pts.)
Low grade (3 pts.)
High grade (2 pts.)
Low grade (6 pts.)

-
-

High grade (11 pts.)
Low grade (3 pts.)

-
High grade (2 pts.)
Low grade (6 pts.)

-

VCUG: voiding cystourethrography, DMSA: dimercaptosuccinic acid, VUR: vesicoureteral reflux. 

서      론

요로감염은 소아에서 가장 흔한 질환 중의 하나이다.1 단순

요로감염의 경우에는 특별히 추가적인 검사를 시행하지 않고 

항생제만으로도 치료가 가능하다. 하지만 열성요로감염의 경

우에 신장이나 요관계의 구조적인 이상을 발견하거나 신손상

으로 진행하는 것을 막기 위해서 추가적인 검사를 시행하기도 

한다. 열성요로감염과 가장 흔히 동반되는 질환은 방광요관역

류이다. 열성요로감염이 있는 환아에서 방광요관역류가 동반

되는 빈도는 7-85%로 다양하게 보고되고 있다.2

열성요로감염이 진단된 환아에서 구조적인 이상이나 신반

흔의 여부를 알아보기 위해서 시행하는 검사로는 초음파검사, 

배뇨중방광요도조영술, dimercaptosuccinic acid (DMSA) 신

스캔 등이 있다. 배뇨중방광요도조영술이 방광요관역류를 진

단하는 데 가장 유용하고, DMSA 신스캔은 급성 신우신염이나 

신반흔을 진단하는 데 유용한 것으로 알려져 있다.3 방광요관

역류가 신반흔의 중요한 원인 인자로 알려져 있지만 방광요관

역류와 신반흔의 관계는 아직도 의견이 분분하다. 하지만 

추가적인 검사를 시행하는 데 있어 크게 2가지의 상반되는 

접근방법이 있다. 하나는 열성요로감염의 환아에서 배뇨중방

광요관조영술을 시행하고 이상이 있을 시 DMSA 신스캔을 

시행하는 down-top 접근법이 있고, 다른 하나는 열성요로감

염환아에서 초음파검사 및 DMSA 신스캔을 시행 후 이상이 

있을 시에 배뇨중방광요도조영술을 시행하는 top-down 접근

법이다.

이에 저자들은 열성요로감염 환아에서 top-down 접근법과 

down-top 접근법을 비교분석하여 그 유용성을 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법

2008년 12월부터 2012년 6월까지 열성요로감염으로 내원

한 79명의 환아 중 초음파검사를 기본적으로 시행하고 배뇨중

방광요도조영술과 DMSA 신스캔을 모두 시행한 환아 42명을 

대상으로 하였다. 방광요관역류를 진단하기 위해서 배뇨중방

광요도조영술을 먼저 시행한 군을 down-top 접근군(1군), 

그리고 DMSA 신스캔을 먼저 시행한 군을 top-down 접근군(2

군)으로 대별하였다.

방광요관역류 등급은 소아국제역류연구회의 분류에 따라 

분류하였으며, 등급 4 및 5를 고등급 방광요관역류로 정의하였

다. 전체 42명의 환아들을 대상으로 환아의 나이, 성별, 방광요

관역류 유무, 방광요관역류 등급, DMSA 신스캔 등을 의무기록

을 중심으로 후향적으로 조사하였다. 각 군에서 나이, 성별, 

고등급 방광요관역류에 따른 방광요관역류의 진단율과 DMSA 

신스캔의 방광요관역류 진단에 대한 민감도, 특이도 및 양성예

측률을 비교분석하였다.

통계는 Statistical Package for Social Sciences (SPSS ver. 

18.0, Chicago, IL, USA)를 이용하여 chi-square test 및 

Student’s t-test를 사용하였다. p＜0.05인 경우 통계학적으로 

의미 있는 것으로 간주하였다. 

결      과

전체 42명의 환아들의 평균 나이는 30.3±33.2세였으며, 

남아가 25명(59.5%), 여아가 17명(40.5%)이었다(Table 1). 

이들 중 22명(52.4%)이 방광요관역류로 진단되었고, 고등급 

방광요관역류는 총 13명(59.1%)이었다. 방광요관역류가 있으
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Table 3. Detection rates of VUR according to approach method in 
children with febrile urinary tract infection

 Detection rate of 
VUR (%) p-value

Total (N=42)
Group I
Group II
High grade VUR (group I)
High grade VUR (group II)

Boys (N=25)
Group I
Group II
High grade VUR (group I)
High grade VUR (group II)

Girls (N=17)
Group I
Group II
High grade VUR (group I)
High grade VUR (group II)

＜1 year (N=18)
Group I
Group II
High grade VUR (group I)
High grade VUR (group II)

＞1 year (N=24)
Group I
Group II
High grade VUR (group I)
High grade VUR (group II)

22/42 (52.4)
14/42 (33.3)
13/42 (31.0)
11/42 (26.2)

14/25 (56.0)
9/25 (36.0)
7/25 (28.0)
6/25 (24.0)

8/17 (47.1)
5/17 (29.4)
6/17 (35.3)
5/17 (29.4)

7/18 (38.9)
3/18 (16.7)
3/18 (16.7)
2/18 (11.1)

15/24 (62.5)
11/24 (45.8)
10/24 (41.7)

9/24 (37.5)

0.078

0.629

0.156

0.747

0.290

0.714

0.041*

0.189

0.247

0.768

VUR: vesicoureteral reflux.
*p＜0.05.

Table 4. Specificity, sensitivity, and positivie prediction rate of DMSA 
scan in children with VUR

 Specificity (%) Sensitivity (%)
Positive 

prediction 
rate (%)

Total (N=42)
    High grade VUR
Boys (N=25)
    High grade VUR
Girls (N=17)
    High grade VUR
＜1 year (N=18)
    High grade VUR
＞1 year (N=24)
    High grade VUR
＜1 year boys (N=15)
    High grade VUR
＜1 year girls (N=3)
    High grade VUR
＞1 year boys (N=10)
    High grade VUR
＞1 year girls (N=14)
    High grade VUR

14/22 (63.6)
11/13 (84.6)

9/14 (64.3)
6/7 (85.7)
5/8 (62.5)
5/6 (83.3)
3/7 (42.9)
2/3 (66.7)

11/15 (73.3)
9/10 (90.0)

3/7 (42.9)
2/3 (66.7)

-
-

6/7 (85.7)
4/4 (100)
5/8 (62.5)
5/6 (83.3)

16/20 (80.0)
16/20 (80.0)

8/11 (72.7)
8/11 (72.7)

8/9 (88.9)
8/9 (88.9)

10/11 (90.1)
10/11 (90.1)

6/9 (66.7)
6/9 (66.7)
7/8 (82.5)
7/8 (82.5)

-
-

1/3 (33.3)
1/3 (33.3)
5/6 (83.3)
5/6 (83.3)

14/18 (77.8)
11/15 (73.3)

9/12 (75.0)
6/9 (66.6)
5/6 (83.3)
5/6 (83.3)
3/4 (75.0)
2/3 (66.7)

11/14 (78.6)
9/12 (75.0)

3/4 (75.0)
2/3 (66.7)

-
-

6/8 (75.0)
4/6 (66.7)
5/6 (83.3)
5/6 (83.3)

DMSA: dimercaptosuccinic acid, VUR: vesicoureteral reflux. 

면서 DMSA 신스캔에서 이상을 보인 환아는 14명(63.6%), 

DMSA 신스캔에서 정상 소견을 보인 환아는 8명(36.4%)이었

다. 그리고 DMSA 신스캔에서 이상이 있는 환자 중 방광요관역

류가 있는 환아는 14명(77.8%)였으며, DMSA 신스캔에서 정

상을 보인 환아 중 방광요관역류가 있는 환아는 4명(20.0%)이

었다(Table 2).

전체 환아, 남자 및 여자에서의 1군과 2군의 방광요관역류 

진단율은 각각 52.4%와 33.3% (p=0.078), 56.0%와 36.0% 

(p=0.156) 및 47.1%와 29.4% (p=0.290)였다. 1세 이하 및 

1세 이상에서의 1군과 2군의 방광요관역류 진단율은 각각 

38.9%와 16.7% (p=0.041), 62.5%와 45.8% (p=0.247)였다. 

1군에 비해 2군에서 방광요관역류 진단율이 낮았으나, 1세 

이하에서만 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 고등급 방광

요관역류의 경우에는 전체, 남자와 여자, 1세 이하와 1세 이상

에서 비슷한 진단율을 보였다(Table 3).

DMSA 신스캔의 민감도, 특이도 및 양성예측률은 각각 

63.6%, 80.0% 및 77.8%였다. 이 중 고등급 방광요관역류의 

경우에 DMSA 신스캔의 민감도, 특이도 및 양성예측률은 각각 

84.6%, 80.0% 및 73.3%로 고등급 방광요관역류인 경우 민감

도가 높아졌으나 통계학적 의미는 없었다 (p=0.184, Table 

4).

고      찰

열성요로감염이 진단된 환아에서 구조적인 이상이나 신반

흔의 여부를 알아보기 위해서 시행하는 검사로는 초음파검사, 

배뇨중방광요도조영술, DMSA 신스캔 등이 있다. 하지만 추가

적인 검사를 시행하는 데 있어 크게 두 가지의 상반되는 접근방

법이 있다. 하나는 열성요로감염의 환아에서 배뇨중방광요관

조영술을 시행하고 이상이 있을 시 DMSA 신스캔을 시행하는 

down-top 접근법이 있고, 다른 하나는 열성요로감염환아에서 

초음파검사 및 DMSA 신스캔을 시행 후 이상이 있을 시에 

배뇨중방광요도조영술을 시행하는 top-down 접근법이다. 미

국소아청소년과학회(American Academy of Pediatrics)에서

는 초음파검사 및 배뇨중방광요도조영술 시행을 권하고 있으

며 DMSA 신스캔의 역할은 명확하지 않다고 한다.4 Hoberman 

등5에 의하면 2세 이하의 요로감염에서는 배뇨중방광요도조

영술이 초음파검사나 DMSA 신스캔보다 우선적으로 시행되어

야 한다고 보고했다. 반면에, Hitzel 등6은 열성요로감염 환아

에서 초음파검사와 DMSA 신스캔이 정상이면 추가적인 배뇨

중방광요도조영술은 필요없다고 주장하였다. 

본 연구 결과 top-down 접근법과 down-top 접근법에서 

방광요관역류의 진단율은 각각 33.3%와 52.4% (p=0.078)로 

down-top 접근법에서 방광요관역류의 진단율이 높았으나 

통계학적으로 의미는 없었다. 성별에 따라 비교하였을 때에도 

남자에서는 36.0%와 56.0% (p=0.156), 여자에서는 29.4%와 

47.1% (p=0.290)로 down-top 접근법에서 진단율은 높았으나 

역시 통계학적인 의미는 없었다. 나이에 따라 분류하였을 

경우에 1세 이하의 환아에서는 16.7%와 38.9% (p=0.041)로 
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down-top 접근법에서 방광요관역류의 진단이 통계학적으로 

의미 있게 높았다. 하지만 1세 이상에서는 45.8%와 62.5% 

(p=0.247)로 down-top 접근법에서 방광요관역류의 진단율이 

높았으나 통계학적 의미는 없었다. 

본 연구에 따르면 top-down 접근을 시행하면 배뇨중방광요

도조영술 검사를 57.1% 감소시킬 수 있으나 36.4%에서 방광

요관역류 환아를 진단할 수 없었으며, 15.4%에서 고등급 방광

요관역류를 진단할 수 없었다. 반대로, down-top 접근을 시행

하면 DMSA 신스캔 검사를 47.6% 감소시킬 수 있었다. Lee 

등7은 top-down 접근 시에 53.6%의 배뇨중방광요도조영술 

검사를 감소시킬 수 있으며 down-top 접근 시에는 80.4%의 

DMSA 신스캔 검사를 감소시킬 수 있다고 하였다. 배뇨중방광

요도조영술 검사의 감소 비율은 비슷하였으나 DMSA 신스캔 

검사의 경우에는 다소 차이가 있었다. 이는 Lee 등7의 연구에서

는 방광요관역류가 있는 환아가 아닌 전체 열성요로감염 환아

를 대상으로 연구를 시행하였기에 방광요관역류가 없는 환아

도 포함되었기 때문인 것으로 생각한다.

Stokland 등8은 열성요로감염 환아들 175명을 대상으로 

하여 배뇨중방광요도조영술과 DMSA 신스캔을 시행하였으

며 이들 중 27% 환아에서 방광요관역류가 진단되었다. 전체 

환아들 중에서 42%의 환자에서 DMSA 신스캔에서 이상소견

이 관찰되었고, 이들 중에서 단지 38%만이 방광요관역류가 

있었다. 본 연구에서도 DMSA 신스캔에서 이상소견이 있는 

경우는 42.9%로 유사한 결과를 보였으나 이들 중에서 방광요

관역류이 있는 경우는 77.8%로 다소 높게 나타났다. 이는 

고등급 방광요관역류의 비율이 높아 상대적으로 신손상을 

일으킬 가능성이 높았기 때문으로 생각한다. Caione 등9은 

394명의 환아들을 대상으로 배뇨중방광요도조영술와 

DMSA 신스캔을 시행하였다. 그 결과 방광요관역류가 있는 

환아의 67.0%에서 DMSA 신스캔에서 이상소견이 관찰되었

으며, 이는 고등급 방광요관역류에서 89.0%로 나타났다. 

본 연구에서 방광요관역류가 있는 환아들 중 DMSA 신스캔에

서 이상 소견은 63.6%이며, 고등급 방광요관역류 환아의 

84.6%에서 DMSA 신스캔 이상 소견을 보여 비슷한 결과를 

나타내었다.

이외에도 Hitzel 등6의 연구에서는 방광요관역류가 있는 

환아들 중 DMSA 신스캔에서 신반흔이 있는 경우는 32%였고 

Hoberman 등5의 연구에서는 15%였으며, Supavekin 등10의 

연구에서는 38.6%로 보고되었다. 상기 연구와 본 연구에서 

차이가 나는 이유는 본 연구의 경우 고등급 방광요관역류의 

비율이 78.6%로 높았기 때문에 상대적으로 신반흔의 위험도

가 높아진 결과로 생각한다. 

고등급 방광요관역류 환아에서 DMSA 신스캔의 민감도, 

특이도 및 양성예측률은 본 연구에서는 각각 84.6%, 80.0% 

및 73.3%로 나타났고, Lee 등7의 연구에서는 98.2%, 58.7% 

및 19.2%로 본 연구와 비교하여 민감도는 다소 높았으나 특이

도 및 양성예측률은 낮은 것으로 보고하였다. 이러한 차이는 

대상군 수, 나이, 성별 등의 여러 변수에서 발생할 수 있을 

것으로 생각한다.

결      론

열성요로감염 환아들에서 전반적으로 top-down 접근법과 

down-top 접근법에서 방광요관역류의 진단율에 유의한 차이

는 없었다. 하지만 1세 이하의 환아에서는 top-down 접근법보

다 down-top 접근법이 방광요관역류를 진단하는 데 의미 

있게 유용하였다. 그러므로 열성요로감염이 있는 1세 이하의 

환아에서는 배뇨중방광요도조영술이 일차적으로 고려되어야 

할 것으로 생각한다.
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