
신병변이 있을 때 신장에서 생길 수 있는 염증, 낭종, 종양,

혈관질환 등을 감별하기 위해서 일정한 프로토콜을 정해서 나

선식 CT를 이용하는 것이 근래의 보편적인 추세이다. 나선식

CT는 조영제 주입 전과 신피질이 최고로 조영되는 피질기, 그

리고 피질과 수질 모두가 조영되는 실질기로 나누어 촬영하게

된다.

조영제 주입 전 스캔을 통해서는 신석, 신장의 석회화 혹은

출혈 등을 진단한다. 피질기는 신피질이 최고로 조영증강이 되

어 피질과 수질의 조영 정도가 대조되어 보이는 때이다. 개인

차가 있기는 하지만 조영제 100-150 cc를 초당 2-3 cc로 기

계적 주입하였을때 20초에서 70초 사이에피질기가이루어지

는 것으로 알려져 있다 (1). 

피질기는 조영제가 피질의 사구체 모세혈관을 통과해서 근

위세뇨관으로 여과되는 시기이며 이 시기에는 수질에 있는 헨

레 고리까지 조영제가 통과하지 않은 때이기 때문에 신피질이

수질과 대조되어 조영증강이 된다. 실질기는 신피질과 수질 모

두가 조영증강된 시기의 영상이며 신수질이나 신우부분의 낭

종이나 종양을 발견하는데 유용하다 (2).

이와 같은 나선식 CT에서의 조영제의 사용은 신석이나 출

혈 등 조영제를 사용하지 않은 CT에서도 발견할 수 있는 몇

개의 질환을 제외한 대부분의 신장 병변을 발견하는데 필수적

이다. 따라서 나선식 CT에서 신실질의 조영증강 정도로 신기

능을 예측할 수 있다면 환자에 대한 임상 정보가 없더라도 신

실질질환을 진단하는데 유용하게 사용할 수 있으리라고 생각

한다.

이를 위해 나선식 CT에서 신피질의 조영증강 정도를 객관

적으로 평가하여 신피질의 조영증강 정도와 신기능을 반영하

는 혈청 크레아티닌 수치간의 상관 관계와 이를 통한 신실질

질환과 신기능이 정상인 경우의 신피질의 조영증강 정도 차이

를 알아보고자 하였다.
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신장의 나선식 CT: 신피질 조영증강의
객관적 평가를 통한 신기능의 예측1
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목적: 나선식 CT에서 신피질의 조영증강 정도를 객관적으로 평가하여 신피질의 조영증강 정도

와 신기능을 반영하는 혈청 크레아티닌 수치간의 상관 관계와 이를 통한 신실질질환과 신기능

이 정상인 경우의 신피질의 조영증강 정도 차이를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1999년 9월 1일부터 10월 30일까지 복부 CT를 시행한 환자들 중 크레아티닌 수

치가 측정된 80명(남:여=50:30, 나이: 25-90세, 평균: 53세)을 대상으로 하였다. 모든 대상에

서 비이온성 조영제 120 cc를 초당 3 cc의 속도로 주입하고 조영제 주입 시작 30초에서 40초

후에 신장의 피질기 영상을 얻었다. 신장의 조영증강 정도는 피질기에 신문(renal hilum) 높이

에서의 신피질의 CT attenuation number/ 대동맥의 CT attenuation number로 구하였다. 이를

통해 얻은 각 환자의 신피질의 조영증강 정도와 혈청 크레아티닌 수치간의 상관관계와 신실질

질환 환자와 정상인에서의 신피질의 조영증강 정도 차이를 통계학적으로 알아보았다. 80명의

환자들 중 신실질질환 환자들은 5명이었고 신기능이 정상인 환자들이 75명이었다.

결과: 환자 80명의 신피질의 CT attenuation number비와 혈청 크레아티닌 수치간에는 유의한

상관관계가 있었다(상관계수: -0.346, 유의확률: 0.002). CT number비는 신실질질환 환자들

이 0.49-0.61(평균: 0.54, 표준 편차: 0.05), 신기능이 정상인 경우가 0.52-0.99(평균: 0.80,

표준 편차: 0.14)로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.01).
결론: 나선식 CT에서 대동맥을 기준으로 신피질의 조영증강 정도를 측정하는 것은 환자의 신

기능을 예측하는 데에서와 신실질질환과 신기능이 정상인 경우를 구별하는 데에서 유용한 지

표로 생각된다.
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대상과 방법

1999년 9월 1일부터 10월 30일까지 나선식 복부 CT를 찍

은 환자들 중 혈청 크테아티닌이 측정된 80명의 환자들을 대

상으로 하였다. 환자 80명은 남자 50명, 여자 30명이었고 나

이는 25세에서 90세로 평균 나이는 53세였다. 80명의 환자들

중 50명은 간암 (n=31), 담도계 암 (n=9), 결석 (n=7), 간의

염증성 질환 (n=3) 등을 의심하여 CT를 시행한 경우였다. 30

명은 신장암으로 한쪽 신장을 제거한 후 반대쪽 신장에의 재

발을 의심하거나 (n=11), 신장의 낭종 (n=2), 신 결핵 (n=3)

등의 병변을 보기 위해서나 신장의 초음파 검사 후 부가적인

검사로 (n=12), 혹은 급성 신부전을 동반한 패혈증 상태에서

이의 원인을 찾기 위해 (n=2) CT를 시행하였다.

CT촬영을 위해서는 Somatom Plus 4(Simens, Erlangen,

Germany)또는 Somatom Plus S(Simens, Erlangen,

Germany)를 사용하였다. CT는 비이온성 조영제

Iopromide(Ultravist 370: Schering, Berlin, Germany) 120 cc

를 전완부에서 초당 3 cc의 속도로 주입하고 테이블 이동 속

도는 10.67 mm/sec로 하였으며 180 mAs, 100 kVp의 방사

선량을 사용하였다. 조영제 주입 시작 30초에서 40초 후에 피

질기영상을얻었다. 환자마다피질기의시작시간이조금씩다

른 이유는 각 환자에서 대동맥의 조영 증강이 100 housfield

unit를 넘었을 때부터 복부 스캔을 시작했기 때문이다. CT의

지연기영상은간과담도계질환을의심하는경우는조영제주

입 시작 65초 후에, 신장 질환을 의심하는 경우는 3분 후에 시

행하였다. 

신피질의 조영증강 정도는 피질기에서 신문(renal hilum) 높

이에서의 신피질 CT number를 대동맥 CT number로 나누어

서 구하였다. 대동맥의 CT number는 원형의 관심 영역의 면

적을 0.7-0.9 cm2으로 하여 측정하였고 신피질에서는 수질과

신장 주변을 둘러싼 지방이 포함되지 않도록 하여 0.07-0.09

cm2으로 하였다. 신피질의 CT number는 좌우 신장의 신피질

에서 각각 3회씩 측정하였고 이의 평균값을 구하였다. 수술 등

으로 신장이 한쪽만 남아 있는 경우는 한쪽 값만을 사용하였

다. 이를 통해 얻은 80명 환자들의 CT number 비와 혈청 크

레아티닌수치(0.6-3.2 mg/dl, 평균:1.03 mg/dl)간의상관관계

를 spearman의 rho를 이용하여 알아보았다.

80명의 환자들 중 신실질질환 환자들은 5명(남:여=4:1, 평

균 나이:53세, 크레아티닌 수치:1.5-3.2 mg/dl, 평균:2.08

mg/dl))이었고 신기능이 정상인 환자들이 75명(남:여=46:29,

평균 나이:53세, 크레아티닌 수치:0.6-1.4 mg/dl, 평균:1.00

mg/dl)이었다. 5명의신질환환자들중 1명은조직검사로 IgA

신병변을 진단받고 초음파로는 이상 소견이 없었으나 환자의

오른쪽 옆구리 부위 통증에 대한 정밀한 검사를 위해 CT를 촬

영한 경우였다. 다른 1명는 임상 검사로 급성 사구체신염을 진

단받고 초음파상 왼쪽 신장이 보이지 않아 이에 대한 검사로

CT를 촬영하였다. 또 다른1명은 통풍에 의한 신병변이 생긴

환자로 초음파에서 발견된 격막을 가진 신낭종에 대한 검사로

CT를 시행하였다. 그리고 나머지 2명은 각각 간암과 담낭암을

진단받은 후 급성 신부전을 동반한 패혈증 상태에서 패혈증의

원인을 찾기 위해 CT를 시행한 경우였다. 이 5명의 신실질질

환 환자들과 75명의 신기능이 정상인 경우에서의 신피질 조영

증강 정도의 차이를 독립 표본 T-검정을 이용하여 알아보았

다.

결 과

환자 80명의 신피질 CT attenuation number와 대동맥 CT

attenuation number의 비는 0.49-0.99(평균: 0.79, 표준 편차:

0.15)의 분포를 보였다. Spearman의 rho를 이용했을 때 CT

attenuation number비와 혈청 크레아티닌 수치간에는 상관계

수는 -0.346으로, 유의확률은 0.002으로 유의한 상관관계가

있었다 (Fig. 1).

5명의 신실질질환 환자들의 CT attenuation number비는

0.49-0.61(평균:0.54, 표준 편차:0.05)이었고 75명의 신기능

이 정상인 경우는 0.52-0.99(평균:0.80, 표준 편차:0.14)이었

다 (Fig. 2-4). 신실질질환 환자들과 신기능이 정상인 경우의

CT number비는 독립 표본 T-검정을 이용했을 때 유의 확률

0.01이하로 유의한 차이가 있었다. 

고 찰

나선식 CT는 종전의 보편적 CT에 비해 환자의 호흡과 테이

블의 움직임에 관계없이 스캔을 할 수 있으며 빠른 속도로 촬

영하고 스캔 시간이 짧기 때문에 방사선 폭로량도 적게 된다.

최보윤 외 : 신장의 나선식 CT
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Fig. 1. The correlation of ratio of CT at-
tenuation number (renal cortex/ aorta)
with serum creatinine.
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또한 신장의 나선식 CT는 피질과 수질의 조영증강이 최고로

대조되는 시점에서 신장의 전체 윤곽을 보여줄 수 있다. 따라

서 이 시기에 양측 신장의 비대칭적인 조영증강 정도를 보다

민감하게 발견할 수 있어서 신 동맥 협착, 신 정맥 혈전, 급성

사구체 신염, 수신증 등을 발견하기에 좋고, 작은 크기의 신장

종양의 발견에도 유리하며 3차원 영상 구성에도 적절한 자료

를 제공해 줄 수 있다. 또한 나선식 CT는 혈관 조영술 만큼이

나 혈관 병변에 민감하고 특이하면서도 비침습적이어서 임상

적으로 많은 유용성이 있는 검사라고 할 수 있다 (1, 3, 4).

나선식 CT에서 신장의 조영증강 정도는 혈류량에 의해 좌

우된다. 신장의 혈류량은 정상인에게서 안정상태에서 1200

ml/min으로 전체 심박출량의 20-25%를 차지하고 있다. 신장

의 혈류의 90% 가까이는 신피질을 경유하며 바깥쪽 수질에

10%, 안쪽 수질에 1-2%가 흐른다. 조영제를 사용한 CT를 촬

영했을 때 조영제는 신장에 혈역학적 변화를 일으키게 된다.

즉, 신장의 혈류량을 순간적으로 증가시키고 이에 의해 혈관의

수축을유발한다. 이러한혈관수축은사구체여과율감소로이

어지게된다. 따라서사구체여과율이감소된신질환이있을때

조영제가 요로를 통해 완전하게 배설되지 않아 신기능의 악화

를초래할수있으므로신질환환자에서는조영제를사용한CT

를 자주 시행하지않는다 (5, 6). 따라서 지속적인신기능의장

애로 사구체 여과율이 비가역적으로 감소되는 만성 신부전을

포함한 각종 신실질질환이 있을 때 CT상에서 신실질의 조영

증강 정도가 어떻게 변하는지는 명확히 밝혀진 바가 없다. 신

실질질환은 염증, 종양, 낭종, 혈관 질환, 각종 전신 질환의 신

장 침범등으로 매우 다양하다. 신실질질환은 시기에 따라 급성

과 만성으로 나눌 수 있고 신장 침범 양상에 따라 일측성과 양

측성, 그리고 신장 크기가 정상이거나 커지는 경우와 작아지는

경우 등으로 나눌 수 있다. 이 중 종양이 신실질을 침윤하거나

신혈관에 병변이 생긴 경우는 CT상에서 신실질의 조영증강이

떨어지는 원인을 찾을 수 있다 (7). 또한 양측 신장의 크기가

현저하게 작아지고 신실질의 반흔과 다발성의 낭종을 가진 말

기 신부전의 경우는 CT를 육안적으로 보았을 때에도 정상보

다 현저하게 떨어진 조영증강을 확인할 수 있다. 하지만 신장

의 크기 변화나 반흔이 뚜렷하지 않은 경우 신실질의 조영증

강 정도로 신기능을 예측할 수 있다면 환자에 대한 임상 정보

가 없더라도 이를 유용하게 사용할 수 있으리라고 생각한다.

Tsushima 등은 사구체에서는 여과가 되고 세뇨관에서는 흡

수가 되지 않는 이온성 조영제를 사용하여 신장의 CT스캔을

한 후 시간당 조영증강 곡선을 구해서 이를 바탕으로 신장 부

피당 조영제의 배설률을 구하였다. 그 결과 신기능 지표인 크

레아티닌 수치와 이온성 조영제의 배설률간에는 유의한 상관

관계가 있었다. 따라서 나선식 CT는 신장의 기능에 대한 정보

도 제공할 수 있음을 보고한 바 있다 (8, 9). 이러한 CT를 활

용한 신기능에 대한 정량적 연구는 신피질의 조영증강 정도로

신기능을 예측하는 정성적 연구에 비해 좀더 객관적이고 총체

적인 정보를 제공해 줄 수는 있지만 실제 임상적인 적용으로

는, 가령 예로써 CT 판독시에는 활용되지 못한다는 단점이 있

다. 

Platt 등 (10)은 복부 CT를 시행한 373명의 환자에서 조영

제 주입 후 30초와 90초 스캔에서 측정한 신장과 대동맥의 조

영증강 비와 신장의 부피, 환자의 몸무게를 이용하여 신피질의

조영정도를계측하고이를신기능과비교하였다. 이 연구에의

하면 신피질과대동맥의 CT number의 비가 신기능을 가장 잘

반영하는인자였으나 1.0을 기준으로하였을때신실질질환유

무를 알아내는데 있어서 특이도는 매우 높으나 (96%) 민감도

는 상대적으로 낮아 (55%) 위음성이 많았다. 이 연구에서는

신실질질환 유무를 알아내는데 있어서 신장의 조영증강 정도

를 측정하는 시점이 조영제 주입후 30초 보다 90초에서 더 좋

은 결과를 보였다. 본 연구에서는 신실질질환 환자들의 신피질
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Fig. 2. The ratio of CT attenuation
number (renal cortex/aorta) in renal
parenchymal disease vs normal group.
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Fig. 3. 54-year-old man with acute glomerulonephritis. 
CT attenuation number ratio (renal cortex / aorta) is 0.48.



조영증강의 비는 0.49-0.61의 분포를 보이며 평균이 0.54로

Platt 등의 연구에서의 대동맥과 신피질의 조영증강의 비, 1.0

보다 현저하게 낮다. 이는 Platt 등의 연구에서 설정한 90초의

시간대가 대동맥이 최고로 조영증강된 시점을 지나 신피질과

거의 비슷하거나 더 낮게 조영증강되어 가는 때이기 때문이다.

Birnbaum 등에 의해 75명의 환자에게서 서로 다른 조영제의

양과 속도를 사용하여 실시한 나선식 CT에서 신실질기에 신

장의 조영증강 정도는 다음과 같은 공식을 따른다고 한다. 신

실질의 조영증강 정도=173.848 HU-0.7 HU/y(환자의 나

이)+0.44 HU/ml(조영제의 양)-0.36 HU/kg(환자의 몸무게).

그리고 신실질기의 시작 시점은 다음과 같다. 신실질기의 시작

시점=57.428 sec+0.469 sec/y(환자의 나이)+0.241

sec/ml(조영제의양)-10.795 sec/ml(조영제주입속도). 하지

만 이 공식을 실제적으로 개인에게 적용했을 때는 공식에 포

함되지않은개개인의여러특성에따라신실질의조영증강정

도와 시작 시점이 달라진다 (11). 이 연구에서 신피질기의 조

영증강 정도와 시작시점에 대한 언급은 없었지만 이 역시 개

인의 혈류역학적 특성을 따를 것이다. 

나선식 CT는 일반적으로 초당 2-3 cc의 속도로 100-150

cc의 조영제를 주입하고 환자마다 다르지만 대부분 조영제 주

입 후 20초에서 70초 사이에 피질기 영상을 얻는다. 이 때 신

피질의 조영증강정도는 100-200 HU 정도의 값을 가지게 된

다 (1, 12). 만성 신실질질환이 있을 때 역동적 CT 검사에서

피질기에 신피질과 수질의 대조도가 환자의 크레아티닌 수치

가 높을수록 떨어진다는 것은 보고된 바 있다 (11). 하지만 피

질기에 피질과 수질의 대조도가 떨어지는 것은 신기능의 저하

없이도 개인의 혈류역학적 특성과 CT시행시 스캔 시간에 따

라 신피질의 조영증강이 정상보다 떨어지면 생길 수 있다. CT

상에서 신피질의 조영증강 정도가 떨어지는 것은 심혈관 질환

등으로 조영제의 혈액내에서의 이동 속도가 현저하게 늦은 경

우, 상지가아닌하지정맥에서조영제가주입되어신피질이충

분히 조영되지 않았을 때 스캔이 되는 경우, CT 스캔이 너무

빠른 경우 등이 있다. 따라서 본 연구에서는 개인의 혈류역학

적 특성을 고려하여 신실질의 조영증강 정도를 대동맥과 비교

하여 측정함으로 혈류 속도의 차이로 인해 신실질의 조영증강

이떨어진경우를보정하고자하였고조영제의주입은모두상

지에서 시행하였다.

본 연구에서의 신실질질환 환자 5명 중 2명의 급성 신부전

환자들과 IgA 신병변, 통풍에 의한 신 요산병증 환자들은 모두

급성 혹은 만성으로 크레아티닌 수치의 상승을 보인 환자들이

었다. 따라서 이들의 신피질의 조영증강 감소는 위에서 언급한

대로 사구체 여과율 감소로 설명할 수 있다. 그리고 1명의 급

성 사구체 신염 환자의 신피질의 조영증강 감소는 Kawashima

등에 의해 보고된 바 염증세포 침윤에 의한 세뇨관의 허혈 혹

은 폐쇄에 의한 것으로 생각된다 (13).

그러나, 본 연구에서는 80명의 환자들 중 신실질질환 환자

가 5명밖에 되지 않았기 때문에 논문의 결과를 다양한 질병을

포함하는 신실질질환에 일반적으로 적용하기에는 다소 제한이

있을 것으로 생각된다. 또한 신피질의 정확한 조영증강 정도는

시간당 신피질의 조영증강 변화를 구해서 이를 합산한 값으로

구해야 하는데 일정한 한 시점에서만의 조영증강 정도를 측정

했다는 문제점이 있다. 하지만 신장 CT, 간과 담도계 CT 등의

복부 CT와 폐 CT 등의 스캔에서 보이는 신장이 대부분 피질

기의 신장이고 나선식 CT에서의 신장의 상극에서 하극까지의

조영증강 정도가 거의 비슷하기 때문에 실제 임상적인 적용으

로는 이와 같은 방법이 가능하리라고 생각된다. 또한 각 환자

당 최적화된 시간 즉 최고조로 신피질이 조영증강 되었을 때

의 CT attenuation number를 측정 하는 것이 가장 바람직하

지만 각 환자마다 이에 대한 정확한 시점을 찾는 것이 불가능

했기 때문에 이 면에서 제한점이 있다. 

결론적으로 나선식 CT에서 대동맥을 기준으로 신피질의 조

영증강 정도를 측정하는 것은 환자의 신기능을 예측하는 데에
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A B
Fig. 4. 70-year-old woman with normal renal function.
A. CT attenuation number ratio(right renal cortex / aorta) is 0.76.
B. CT attenuation number ratio(left renal cortex / aorta) is 0.77.



서와 신실질질환과 신기능이 정상인 경우를 구별하는 데에서

유용한 지표로 생각된다.

참 고 문 헌

1. Wyatt SH, Urban BA, Fishman EK. Spiral CT of the kidneys: role
in characterization of renal disease part I: nonneoplastic disease.
Crit Rev Diagn Imaging 1995;36:1-37

2. Birnbaum BA, Jacobs JE, Langlotz CP, Ramchandani P.
Assessment of a bolus-tracking technique in helical renal CT to op-
timize nephrographic phase imaging. Radiology 1999;211:87-94

3. Holmes NM, Mcbroom S, Puckett ML, Kane CJ. Renal imaging
with spiral CT scan: clinical applications. Tech Urol 1997;3:202-208

4. Oyen R, Gryspeerdt S, Baert AL. Spiral CT in parenchymatous dis-
orders of the kidney. J Belge Radiol 1995;78:105-107

5. Bakris GL, Lass NA, Glock D. Renal hemodynamics in radiocon-
trast medium- induced renal dysfunction: A role for dopamine-1
receptors. Kidney Int 1999 ;56:206-21 

6. Haller C, Kubler W. Contrast medium induced neohropathy:
pathogenesis, clinical aspects, prevention. Dtsch Med Wochenschr

1999;124:332-3260
7. Davidson. AJ, Hartman DS. Radiology of the kidney and urinary

tract. Philadelphia: Saunders, 1994:97-108 
8. Tsushima Y, Blomley MJ, Kusano S, Endo K. Use of contrast-en-

hanced computed tomography to measure clearance per unit renal
volume: a novel measurement of renal function and frctional vas-
cular volume. Am J Kidney Dis 1999;33:754-760

9. Tsushima Y. Functional CT of the kidney. Eur J Radiol 1999;30:
191-197

10. Platt JF, Ellis JH, Reige KA. Assessment of renal function with
computed tomographic densitometry measurements. Acad Radiol
1996;3:718-723 

11. Otsuji H, Tushima J, Hirohashi S, Itoh S, Iwasaki S, Ohishi H, et al.
Diagnostic value of the cortico-medullary contrast on dynamic CT
and MRI in chronic renal parenchymal disease. Rinsho Hoshasen
1989;34:339-343

12. Silverman SG, Cooper CJ, Weltman DI, Zeman RK. Helical CT:
Practical considerations and potential pitfalls. Radiographics 1996;
15:25-36

13. Kawashima A, Sandler CM, Goldman SM. CT of renal inflamma-
tory disease. Radiographics 1997;17:851-866 

대한방사선의학회지 2000;43:483-488

─ 487 ─



최보윤 외 : 신장의 나선식 CT

─ 488 ─

J Korean Radiol Soc 2000;43:1-5

Address reprint requests to : Seung Hyup Kim, M.D., Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine.
28 Yongon-dong, Chongno-gu, Seoul 110-744, Korea.
Tel. 82-2-760-3259    Fax. 82-2-743-6385    E-mail: kimsh@radcom.snu.ac.kr
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Purpose: To correlate the degree of renal cortical enhancement, objectively evaluated by means of spiral CT,
with the serum level of creatinine, and to determine the extent to which this degree of enhancement may be
used to detect renal parenchymal disease.
Materials and Methods: Eighty patients [M:F=50:30; age=25-90, (mean 53) years] with available serum level
of creatinine who underwent spiral CT between September and October 1999 were included in this study. In
fifty patients the findings suggested hepatic or biliary diseases such as hepatoma, biliary cancer, or stone,
while in thirty, renal diseases such as cyst, hematoma, or stone appeared to be present. Spiral CT imaging of
the cortical phase was obtained at 30-40 seconds after the injection of 120 ml of non-ionic media at a rate of 3
ml/sec. The degree of renal cortical enhancement was calculated by dividing the CT attenuation number of re-
nal cortex at the level of the renal hilum by the CT attenuation number of aorta at the same level. The degree
of renal cortical enhancement was compared with the serum level of creatinine, and the degree of renal corti-
cal enhancement in renal parenchymal disease with that of the normal group. Among eighty patients there
were five with renal parenchymal disease and 75 with normal renal function.
Results: The ratio of the CT attenuation number of renal cortex to that of aorta at the level of the renal hilum
ranged between 0.49 and 0.99 (mean, 0.79; standard deviation, 0.15), while the serum level of creatinine
ranged between 0.6 and 3.2 mg/dl. There was significant correlation (coefficient of -0.346) and a statistically
significant probability of 0.002 between the ratio of the CT attenuation numbers and the serum level of creati-
nine. There was a significant difference (statistically significant probability of less than 0.01) between those
with renal parenchymal disease and the normal group. 
Conclusion: The use of spiral CT to measure the degree of renal cortical enhancement provides not only an ef-
fective index for estimating renal functional status but also a means of differentiating between patients with re-
nal parenchymal disease and those who are normal.

Index words : Kidney, CT
Kidney, parenchymal disease
CT, spiral scanning
Objective evaluation


