
소아의 급성 요로감염에서 신 실질을 침범한 경우 적절한

치료가되지 않으면신 반흔으로진행할 수 있고, 이중 1 8 - 2 0

%정도에서는 신부전또는 신 고혈압을일으킬수 있는 위험

이 있다. 그러므로급성요로감염환아의영상진단에서중요한

목적은신 반흔을찾거나, 신반흔으로진행할수 있는위험이

있는병변을가려내는것이라하겠다. 9 9 mTc-DMSA 신스캔에

서 보이는 피질결손은 가역적 변화로서 감염 초기에 적절한

항생제치료에의해결손의범위가줄어들거나소실되지만일

부는신 반흔으로진행될수 있는위험을가지고있으므로스

캔이급성신우신염이나 신 반흔을진단하는 gold standard로

이용되어왔다 (1-5). 급성요로감염시피질결손의발현빈도는

40%부터 93 %까지 다양하게보고되어왔고, 이는방광 요관

역류가있는경우나환아의나이가어릴수록위험성이높다는

기존의 의견에 대해 최근의 보고들은 이견을 제시하고 있어

논란의여지가있다. 이에저자들은급성요로감염환아의스

캔에서피질결손발현과환아의연령 및 방광요관역류의정

도와의연관성에관해알아보고, 또한이러한피질결손을예측

하는데있어V C U G의 진단적가치에관해알아보고자하였다. 

대상과 방법

1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 8년 4월까지본원에서 임상증상과뇨 검
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급성 요로감염을 가진 소아의 9 9 mTc-DMSA 스캔에서
피질결손을 유발하는 요인은 무엇인가?1

문성원·임계연·장혜숙·이은자·손형선·한성태

목적: 급성 요로감염증 환아에서 9 9 mT c - D M S A스캔의 신 피질 섭취결손 (이하 피질결손으로

약함)의 빈도와 환아의 연령 및 방광요관 역류와의 연관성을 통해 어떠한 요인이 피질결손

을 유발하는 위험인자인가에 관해 알아보고, 또한 이러한 결손을 예측하는데 있어 V C U G의

진단적 가치에 관해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 급성 요로감염증의 임상증상이 있고 소변검사에서 균이 증명된 6 7명 (남 39, 여

28; 연령군 1 5일- 1 0세) 환아의 1 3 4개 신장을 대상으로 하였다. 이중 2세 미만이 4 0명이었고,

2세 이상은 2 7명이었다. 모든 환아에서 D M S A스캔은 진단 후 1주일 이내 시행하였고 배뇨

성 요도방광 조영술( V C U G )은 적어도 1개월 이후에 시행하였다. DMSA스캔과 V C U G의 소

견을 각각 정도에 따라 분류하였고 스캔의 결과를 환아의 연령, 역류의 존재 및 정도와 비

교하였다. 또한 스캔에서 피질결손을 예측하는데 있어 V C U G의 민감도와 특이도를 구하여

그 진단적역할에 관해 알아보고자 한다. 

결과: 피질결손의 빈도는 2세 이상 환아에서 2세 미만보다 유의하게 많았다 (38/54 (70% )

vs 38/80 (48%)). 피질결손과 방광요관 역류와는 통계적으로 유의한 연관성을 보였고 (p

<0.05), 방광요관 역류의 등급이 높을수록 피질결손의 빈도가 유의하게 높았고(p <0.05), 또한

피질결손의 정도도 심하였다 (p <0.05). 스캔을 시행한 1 3 4개 신장 중 7 6개 (57 %)에서 피질

결손이 관찰되었고, 이중 3 0개(39.5 %)에서 역류가 동반되어 있었다. 134개 신장 중 V C U G

에서 방광요관 역류가 있었던 것은 3 6개 신장(27 %)이었고, 이중 3 0개 신장(83 %)에서 피

질결손이 관찰되었다. 스캔에서 피질결손이 있을 것을 예측할 수 있는 V C U G의 민감도는

39.5 %, 특이도는 89.7 %, 양성예측율은 83.3 %, 음성예측율은 53.1 %이었고, 방광요관 역류

가 있을 때 피질결손을 보일 상대위험도 (relative risk)는 1 . 7 8이었다. 

결론: 급성 요로감염 환아에서 신 실질 침범을 의미하는 피질결손은 환아의 연령이 2세 이

상, 역류가 있는 경우, 또 역류의 등급이 높을수록 그 빈도가 높았다. 피질결손을 예측하는

데 있어 V C U G의 그 특이도는 높으나 민감도가 높지 않아, 역류가 없는 경우에도 피질결손

이 있는 경우가 상당히 많았다. 

1가톨릭의과대학진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 8월 3일접수하여 2 0 0 0년 2월 1 8일에 채택되었음.



사 및 배양검사로급성요로감염으로진단되었던 6 7명의환아

를 대상으로하였다. 남아가 3 9명, 여아가 2 8명이었으며연령

분포는생후 1 5일- 1 0세로 (평균연령 3 5 . 8개월), 이중선천성요

로기형이나폐색이 있던 환아는대상에서제외시켰으며, 2세

미만의환아가 4 0명, 2세 이상은 2 7명이었다. 임상증상은발열

이 5 9명으로 가장 많았고 그 외에 2세 미만의 소아에서는보

챔, 구토, 설사, 복통 등의 비 특이적인 증상들이 있었고 2세

이상에서는측배통, 배뇨통의증상도있었다. 소변검사상요로

감염증의진단은청결 중간뇨에서 1 05 균락수/ml 이상이거나

삽입도관검사물에서 1 03 균락수/ml 이상, 또는뇨 배양검사로

확진된경우로하였다. 확진된균주로는 Escherichia coli (26)

가 가장많았고그 외에 Proteus (5), Pseudomonas (3), Entero-

cocci (3) 등이 있었다. 전체 6 7명 환아( 1 3 4개 신장)에서모두

D M S A스캔과 V C U G검사를 시행하였으며 스캔은 임상진단

후 7일이내에, VCUG는적어도 1개월 이후에각각 시행하였

다. 신 피질스캔은 E.cam (Siemens, Chicago, Illinois, U.S.A.) 기

기를 사용하였고 앙와위 ( s u p i n e )로 시행하였다. 9 9 mT c - D M S A

을 50 μC i / K g용량으로 정맥주사 후 3시간에 high resolution
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A C

Fig. 1.A 7-year-old girl with first urinary tract infection 
A, B. Posterior view of DMSA planar imaging (A) and coronal view of SPECT(B) show a focal wedge shaped defect at the upper
pole of the left kidney(arrow), corresponding to minor defect. 
C. VCUG obtained one month after infection shows no evidence of vesicoureteral reflux. 

B

Table 1. Correlation of Cortical Defects and Age (x2, p< 0 . 0 5 )

Scitintigraphic Findings
A g e ( y r )

T o t a l
< 2 y r ≥2 y r

D e f e c t 3 8 3 8 7 6
No defect 4 2 1 6 5 8

T o t a l 8 0 5 4 1 3 4



c o l l i m a t o r를 사용하여 10 count, 128 ×128 matrix 크기의

4면의평면영상 (planar image)을 얻었고, 단일광자방출 전산

화단층촬영 (Single Photon Emission Computed Tomog r a - p h y ,

이하 S P E C T로 약함)의 횡단 및 관상영상 (transaxial and

coronal image)을 얻었다. 피질결손은 그 정도 및 수에 따라

신 윤곽에나타난작은단일결손은경도 (mild), 신 크기는감

소하지 않고 신 윤곽에 나타난 다발결손은 중등도 ( m o d e r-

ate), 신 전체에 병발 하였거나신 크기가반대측보다 현저한

감소를보인경우는중증도 ( g r o s s )로 분류하였다. VCUG에서

보이는방광요관역류는국제법 (International Reflux Study)

에 따라 1에서 5까지 등급을 나누었다. DMSA스캔과 V C U G

의 소견은 3인의의사가후향적으로 비교 분석하였으며 처음

에는임상정보 없이판정하였고, 이중 3인의의사간의의견이

일치하지않은 경우에한해 2차적으로 임상정보를 가지고판

단하여 2인 이상의일치된의견으로정하였다. 피질결손과환

아의 연령과성별, 방광요관 역류 및 그 정도와의 상관관계는

chi-square test를 이용하여분석하였고, 방광요관역류의정도

와 피질결손의정도와의연관성은Mantel-Haenszel chi-square

t e s t와 Spearman correlation test를 이용하였다. 유의수준은모
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Table 2.Correlation of Cortical Defects and VUR (x2, p< 0 . 0 5 )

Scintigraphic Findings
V U R

T o t a l
N e g a t i v e P o s i t i v e

D e f e c t 4 6 3 0 7 6
No defect 5 2 6 5 8

T o t a l 9 8 3 6 1 3 4

VUR : Vesicoureteral reflux

Table 3.Correlation of Cortical Defects and Grade of VUR (M-H
x2, p< 0 . 0 5 )

VUR Defect Grade
T o t a l

G r a d e N o n e M i n o r M o d e r a t e G r o s s

I 4 2 2 00 08
I I 1 1 3 01 06
I I I 0 1 1 03 05
I V 1 1 2 07 1 1
V 0 0 0 06 06

T o t a l 6 5 8 1 7 3 6

VUR : Vesicoureteral reflux 

A

C

B
Fig. 2. A 4-month-old boy with recurrent urinary tract infection
A. Posterior view of DMSA planar imaging demonstrate multi-
ple diminished cortical uptakes of the right kidney(arrows) with
normal size, corresponding to moderate defect. Left kidney
shows normal cortical uptake. 
B. VCUG obtained one month later shows opacification of the
right renal pelvis during voiding, suggesting grade III vesi-
coureteral reflux.

C. Follow-up DMSA scan taken 15 months later reveal diffusely decreased size of the right kidney compared with contralateral
one. Again notes that the focal lesions(arrows) in the right renal outline show exactly same sites corresponding to previous cortical
d e f e c t s .



두 p v a l u e가 0 . 0 5이하인 경우로하였다. 또한, 피질결손을 예

측할 수 있는 V C U G의 민감도와특이도, 양성예측율, 음성예

측율을 구하고 V C U G에서 방광요관 역류가 보일 때 피질결

손이 있을 위험도(상대 위험도; 방광요관 역류가있을 때 피

질결손을보일확률/ 방광요관역류가없을때 피질결손을보

일 확률)를 구하였다. 

결 과

DMSA 스캔에서 관찰되는 피질결손과연령과의 관계는 2

세 이상에서전체 5 4개 신장중 3 8개 (70 %)에서결손을보여

전체 8 0개 신장 중 3 8개 (48 %)에서결손을보인 2세 미만보

다 그 빈도가유의하게 높았다 (p<0.05) (Table 1). 피질결손

과 성별과의관계를보면여아는 5 6개 신장중 3 6개 (64 %)에

서, 남아는 7 8개 중 4 0개 (51 %)에서이상소견을보여여아가

남아보다 결손의 빈도가 높았으나 통계적 유의성은 없었다

(p> 0.05).

방광요관역류가있을 때 피질결손 ( 3 0 / 3 6 )이 동반된 경우

가 역류 없이 피질결손 ( 4 6 / 9 8 )이 있는 경우 (Fig. 1)보다 유

의하게 많았고 (p<0.05) (Table 2), 방광요관 역류의 정도와

피질결손과도 연관성이있어방광요관역류의등급이높을수

록 피질결손의 정도도 심하였다 (r=0.56, p<0.05) (Table 3)

(Fig. 2). 전체 연구대상인 1 3 4개 신장 중 피질결손은 7 6개 신

장 (56.7 %)에서 보였고, 이중 3 0개 신장 (39.6 %)에서만

문성원외 : 급성 요로감염을 가진 소아의 9 9 mTc-DMSA 스캔에서 피질결손을 유발하는 요인은무엇인가?

─ 6 9 0─

A C

Fig. 3. A 3-month-old boy with first urinary tract infection
A, B. DMSA planar imaging(A) and coronal SPECT(B) at the time of acute inflammation show symmetric and homogeneous iso-
tope uptake without focal photopenic area.
C. VCUG obtained three months after infection demonstrates bilateral vesicoureteral reflux with grade I. 

B



V C U G에서 방광요관역류가있었고, 46개 신장 (60.5 %)에서

는 역류가 없었다. 한편 감염 당시 피질결손이 없었던 5 8개

신장 중 방광요관 역류를 보인 경우는 단지 6개 신장에서였

고, 이 중 grade IV의 심한 역류를 보였던 1예를 제외하고는

모두 grade 2 이하의 경한 역류를 보였다 (Fig. 3). VCUG 에

서 역류가 있었던 것은 1 3 4개 신장 중 3 6개 신장 (26.8 %)에

서였고, 이중 3 0개 (83 %)에서 피질결손이관찰되었다. 스캔

에서 피질결손이있을것을 예측할수 있는 V C U G의 민감도

는 39.5 %, 특이도는 89.7 %, 양성예측율은 83.3 %, 음성예측

율은 53.1 %이였고, 역류가 있을 때 피질결손을보일 상대위

험도 (relative risk)는 1 . 7 8이었다. 

고 찰

급성 상부 요로감염을 가진 소아에서 합병증으로 생길 수

있는신 반흔은고혈압이나영구적신기능손상을일으킬수

있다는점에서중요하다. 신 반흔은대부분첫 번째감염에서

유두관의형태가변형되어일어나는것으로, 초감염이후에새

로운반흔이생기는경우는매우드물고, 대부분급성 감염당

시 스캔상 피질결손이있던자리에그대로신 반흔이남게되

고, 이는동물실험을통해서도확인되었다 (6-9). 그러므로급

성 요로감염의영상진단에있어중요한점은앞으로반흔으로

진행될수 있는피질결손이있는가를알아내는것이다. 스캔에

서 피질결손이보이는기전은급성염증이있는부위에동맥이

나 세동맥이수축되어허혈상태에빠지거나, 세뇨관에백혈구

와 원주 ( c a s t )가 차면서국소적폐색을일으켜이 부위의방

사능섭취가국소적또는미만성으로 감소하게된다 (1-3). 급

성 신우신염의진단에서 9 9 mT c - D M S A스캔은비교적감염초기

에도알 수 있는예민한검사법으로, 그 민감도는평면영상에

서 50-91 % 정도로다양하게보고되었고, SPECT에서는좀더

민감하게볼 수 있다 (2,10-14). 예전에는급성 감염당시피질

결손의빈도를 90 %까지보고되기도하였으나 (15) 최근에는

좀더 낮게 보고되고 있는데 (16), 그 원인으로는신우신염이

주된병변으로신 실질의침범이적은 경우에스캔의민감도

가 떨어질수 있고, 또는연령별로보았을때영아에서정상소

견을보이는경우가가장 많은데이는 나이가어릴수록증상

이 모호하여 세균뇨만 있으면 신우신염으로 간주될 수 있기

때문이다 (17-20). 본연구결과에서는감염당시피질결손빈도

는 56.7 %로다른보고들보다낮았는데, 이는본 연구대상에서

상대적으로 피질결손의빈도가적은 2세 미만의환아의수가

2세이상에비해많았던것과관련이있을것으로생각된다.

피질결손을보이는데영향을미치는요인으로, 연령과의관

계를보면 과거에는연령이어릴수록감염에대한 저항이약

하여광범위한신 실질손상을남기므로어린연령에서피질결

손이많았다는보고도있었지만 (21), 최근DMSA 추적스캔을

기준으로조사한연구를보면 Benador 등 ( 2 2 )은 1세 이하 4 0

%, 1-5세의 86 %, 5세이상은69 %가추적검사에서흔적을남

겼으며, 이는연령이증가할수록재감염의기회가증가하므로

진행성신 손상에의해실질손상을보이는빈도가높은 것으

로 생각되었다. 또한 Clarke 등 ( 2 3 )은 피질결손이 1세이하의

남아와5세이상의여아에서많아, 모든연령에서DMSA 스캔

이 중요함을주장하였다. 본 연구에서는 그 대상인급성요로

감염환아중에서 2세미만환아의수가월등히많아연령군을

2세를기준으로하였는데그 결과, 2세미만보다 2세이상의소

아에서 피질결손을보이는경우가 높았다. 이러한 결과는 본

연구의대상이최초로증명된요로감염만으로하였음에도불

구하고, 이중 2세이상의소아에서는영아기의모호한임상증

상으로인해 증명되지못하고지나가버린 요로감염이있었

을 가능성이상대적으로높은 것과 관련이있을것으로생각

된다. 

방광요관역류와피질결손과의 관계는여러저자들에 의해

연구되었고 역류 자체가 신 기능 손상의 원인이라기보다는

동반된감염이문제이고, 역류가있어도그 정도가낮으면신

우나 실질에변화를 일으키지못하므로, 역류의 정도가심할

경우에만 관계가 있다고 보고되고있다 (23). 본 연구에서도

역류의정도와피질결손은유의한상관관계를 보였고, 역류의

등급이높을수록피질결손의정도도심하였다. 그러나기존의

논문결과와는 달리 결손빈도가 역류의 유무 그 자체와도 유

의한 연관성을보였는데이는 저자들의경우 grade 2 이상의

의미 있는 역류의빈도가상대적으로 많았던것과 관련이있

을 것으로 생각된다. 또한 지금까지의보고들에의하면상부

요로감염이 있는경우에도 V C U G검사에서 38-57 %정도에서

만이 방광요관역류가발견되었는데, 이와 같이 역류 없이도

상행성감염이올 수 있는요인으로는, 혈행성감염이거나, 감

염 초기에만 역류가일과성으로나타났다가 V C U G를 시행할

시기에는사라지거나, 또는 특정세균 (예를 들어 E s c h e r i c h i a

C o l i )은 P - f i m b r i a e와 같은 표면항원이 있어역류없이도요관

을 따라 역행하여 상부요로에 균락을 형성하며 염증반응을

일으킬수 있기때문이다 (4, 5, 17, 18).

또한 본 연구에서방광요관역류가있을때 피질결손이생

길 위험은 1.8 배 정도로 높아지나, 피질결손이 있는 상당수

(60.45 %)에서는 방광요관역류가동반되지않았다. 또한 스

캔에서피질결손이있을것을 예측할수 있는 V C U G의 특이

도는 89.7 %이나민감도는 39.5 %로낮았고, 감염당시결손이

없었던 5 8개 신장 중 역류가보인 경우는단지 6개 신장으로,

이중 1예를 제외하고는 모두 grade 2 이하의 경한 역류를 보

여, 저자들은위의 결과를근거로급성요로감염이 있는모든

환아에서방광요관역류를찾기위해 V C U G를 시행하여야하

는가에 대해 의문이 제기된다. 즉 초기스캔에서 피질결손이

있는 경우 V C U G를 시행하여 역류의 정도를 확인하는 것이

필요하나, 초기스캔이정상인경우에는역류가있을가능성은

적고또 있어도그 정도가낮으므로의미가없을가능성이많

다. 그러므로 비용효과면이나 방사선 노출면에서꼭 V C U G

를 시행하여야 하는가는 의심스럽다. 그러나 본 연구에서는

비교 대상군의수에 따른 결과의차이가있을수 있으리라고

생각되며, 앞으로 더 많은 수를 대상으로다양한 위험인자와

의 관련성을통한연구가이루어져야할 것으로생각된다.

결론적으로 급성요로감염환아의신 실질침범을알 수 있
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는 피질결손은 2세 이상에서, 방광요관역류가 있는 경우, 특

히 역류의등급이높을수록 그 빈도가높았다. 피질결손을예

측하는데 있어 V C U G는 그 특이도는 높으나 민감도가 높지

않아, 방광요관 역류가없는 경우에도피질결손이있는 경우

가 상당히많았다. 

참 고 문 헌

1 . Majd M. Imaging evaluation of acute pyelonephritis in children:

Categorical course in genitourinary. R S N A 1994:63-70 

2 . Majd M, Rushton HG. Renal cortical scintigraphy in the diagnosis

of acute pyelonephritis. Semin Nucl Med 1992;2:98-111 

3 . Sfkianjus GN, Darmoulak E. Nuclear medicine in pediatric urolo-

gy and nephrology. J Nucl Med 1992;29:1287-1300 

4 . Talner LB, Davidson AJ, Lebowitz RL, Ludovico DP, Goldman

SM. Acute pyelonephritis: Can we agree on terminology? R a d i o l o g y

1994;192:297-305 

5 . Jeffrey AC. Kidney infection in children: role of nuclear medicine.

Nuclear Medicine Annual 1998:225-242

6 . Rushton HG, Majd M, Chandra R, Yim D. Evaluation of 9 9 mT c -

DMSA scans in experimental acute pyelonephritis in piglets. J Urol

1 9 8 8 ; 1 4 0 : 1 1 6 9 - 1 1 7 4

7 . Torres VE, Kramer SA, Holley KE, et al. Interaction of multiple

“risk factors”in the pathogenesis of experimental reflux nephropa-

thy in the pig. J Urol 1 9 8 5 ; 1 3 3 : 1 3 1 - 1 3 5

8. Rushton HG, Majd M. Dimercaptosuccinic acid renal scintigraphy

for the evaluation of pyelonephritis and scarring: a review of ex-

perimental and clinical studies. J Urol 1 9 9 2 ; 1 4 8 : 1 7 2 6 - 1 7 3 2

9. Risdon RA, Godley ML, Parkhouse HF, Gordon I, Ransley PG.

Renal pathology and the 99mTc-DMSA image during the evolution

of the early pyelonephritic scar: an experimental study. J Urol 1 9 9 4

M a r ; 1 5 1 ( 3 ) : 7 6 7 - 7 7 3

1 0 . Verboven M, Ingels M, Delree M, Piepz A. 99mTc-DMSA scintig-

raphy in acute urinary tract infection in children. Pediatr Radiol

1 9 9 0 ; 2 0 : 5 4 0 - 5 4 2

1 1 . Fraser I, Whitworth J, Birch D, et al. Parenchymal involvement in

cases of acute pyelonephritis in patients with normal IVP(abstr).

Kidney Int 1 9 8 9 ; 3 6 : 1 1 7 8

1 2 . Bjorgvinsson E, Majd M, Dunne EK. Diagnosis of acute

pyelonephritis in children: comparison of sonography and 9 9 mT c -

DMSA scintigraphy. A J R 1 9 9 1 ; 1 5 7 : 5 3 9 - 5 4 3

1 3 . Tappin DM, Murphy AV, Mocan H, et al. A prospective study of

children with first acute symptomatic E. Coli urinary tract infec-

tion: early 99m technetium dimercapto -succinic acid scan appear-

ances. Acta Pediatr Scand 1989;78:923-929 

1 4 . Jakobsson B, Soderlundh S, Berg U. Diagnostic significance of

99mTechnetium- dimercaptosuccinic acid(DMSA) scintigraphy in

urinary tract infection. Arch Dis Child 1 9 9 2 ; 6 7 : 1 3 3 8 - 1 3 4 2

1 5 . Jakobsson B, Nolstedt L, Svensson L, Soderlundh S, Berg U.

99mTechnetium- dimercaptosuccinic acid scan in the diagnosis of

acute pyelonephritis in children: relation to clinical and radiologi-

cal findings. Pediatr Nephrol 1992;6:328-334 

1 6 . Stokland E, Hellstrom M, Jacobsson B, Jodal U, Lundgren P, Sixt

R. Early 99mTechnetium-dimercaptosuccinic acid(DMSA) scintig-

raphy in symptomatic first time urinary tract infection. A c t a

P a e d i a t r 1 9 9 6 ; 8 5 : 4 3 0 - 4 3 6

1 7 . Majd M, Rushton HG, Jantausch B, Wiedermann BL. Relationship

among vesicoureteral reflux, P-fimbriated Escherichia Coli, and a-

cute pyelonephritis in children with febrile urinary tract infection.

J pediatr 1 9 9 1 ; 1 1 9 : 5 7 8 - 5 8 5

1 8 . Melis K, Van Acker KJ. Involvement of the renal parenchyma in a-

cute urinary tract infection: the contribution of 99mTc-dimercapto-

succinic acid scan. Eur J Pediatr 1 9 9 2 ; 1 5 1 : 5 3 6 - 5 3 9

1 9 . Rushton HG, Majd M, Jantausch B, Wiedermann BL, Belman AB.

Renal scarring following reflux and nonreflux pyelonephritis in

children: evaluation with 99mTc- dimercaptosuccinic acid scintig-

raphy. J Urol 1 9 9 2 ; 1 4 7 : 1 3 2 7 - 1 3 3 2

2 0 . Jakobsson B, Svensson L. Trainsient pyelonephritic changes on

99mTechnetium- dimercaptosuccinic acid scan for at least five

months after infection. Acta Paediatr 1 9 9 7 ; 8 6 : 8 0 3 - 8 0 7

2 1 . Ditchfield MR, de Campo JF, Cook DJ et al. Risk factors in the de-

velopment of early renal cortical defects in children with urinary

tract infection. A J R 1 9 9 4 ; 1 6 2 : 1 3 9 3 - 1 3 9 7

2 2 . Benador D, Benador N, Sloman DO, Nussle D, Mermillod B,

Girardin E. Cortical scintigraphy in the evaluation of renal

parenchymal changes in children with pyelonephritis. J pediatr

1 9 9 2 ; 1 2 4 : 1 7 - 2 0

2 3 . Clarke SEM, Smellie JM, Prescod N, Gurney S, West DJ.

Technetium-99m-DMSA studies in pediatric urinary tract infec-

tion. J Nucl Med 1 9 9 6 ; 3 7 : 8 2 3 - 8 2 8

문성원외 : 급성 요로감염을 가진 소아의 9 9 mTc-DMSA 스캔에서 피질결손을 유발하는 요인은무엇인가?

─ 6 9 2─



대한방사선의학회지 2 0 00;42: 6 87-6 9 3

─ 6 9 3─

J Korean Radiol Soc 2000;42:6 87-6 9 3

Address reprint requests to : Gye Yeon Lim, M.D., Department of Radiology, St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea.
62, Youido-Dong, Young Dung Po-Gu, Seoul, 150-010, Korea.
Tel. 82-2-3779-1277    Fax. 82-2-3779-1271

Which are Risk Fa c to rs developing Renal Cortical Defects on 
9 9 mTc - D M SA Scintigra p hy in Children with Acute 

Urinary Tract Infections?1

Seong Won Moon, M.D., Gye Yeon Lim, M.D., Hae Suk Jang, M.D., Eun Ja Lee, M.D., 
Hyung Sun Sohn, M.D., Sung Tae Hahn, M.D.

1Department of Radiology, The Catholic University of Korea

Purpose: To determine (1) the relationship between the cortical defects seen on 9 9 mTc-DMSA renal scans and

age, and (2) the presence and degree of vesicoureteral reflux, and then to depict the risk factors for cortical de-

fects in children with acute urinary tract infection (UTI). Furthermore, to assess the diagnostic value of VCUG

in predicting a defect on 9 9 mTc-DMSA renal scans. 

Materials and Methods: We studied 134 kidneys in 67 children aged 15 days-10 years (M:F=39:28) in whom

symptomatic UTI was present. In all these children, both DMSA renal scans and voiding cystourethrography

(VCUG) were performed. Scanning took place within 7 days of diagnosis and VCUG was performed after one

month of diagnosis. Scintigraphic findings were graded according to the extent and number of cortical defects.

We evaluated the relationships between the cortical defects seen on DMSA scans and age, and the grade of

vesicoureteral reflux. The diagnostic value of VCUG in predicting cortical defects was analysed.

Results: The prevalence of cortical defects was greater in patients older than two years (38/54, 70 %) than in

those aged less than two (38/80, 48 %). The frequency of cortical defects was related to vesicoureteral reflux

(p<0.05) and grade of reflux (p<0.05). As this latter increased, the extent of cortical defects also increased

(p<0.05), and DMSA scans revealed the presence of these in 76 of the 134 kidneys (57 %) with acute UTI. In

30 of these 76 (39.5 %), VCUG demonstrated the presence of vesicoureteral reflex. On the other hand, vesi-

coureteral reflex was found in 36 of the 134 kidneys (27 %), and in 30 of these 36 (83 %), cortical defects were

noted. The sensitivity of VCUG in predicting cortical defect was 39.5 %, while specificity was 89.7 %. The pos-

itive predictive value for defects was 83.3 %, and the negative predictive value was 53.1 %. The relative risk of

cortical defect in the presence of vesicoureteral reflux was 1.78. 

Conclusion: Renal cortical defects are significantly related to age and grade of vesicoureteral reflux. Risk fac-

tors for developing cortical defects were older age (≥2yrs) at the time of acute UTI, and high grade of vesi-

coureteral reflux. The specificity of VCUG in predicting cortical defects is relatively high but the sensitivitiy is

low, and a significant proportion of cortical defects therefore occurred in the absence of vesicoureteral reflux. 

Index words : Children, genitourinary system

Kidney, infection 

Kidney, radiography

Kidney, radionuclide studies
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