
폐쇄성 요로질환이 의심되는 환자에서 폐쇄유무 및 폐쇄 위

치의 평가에 있어서 가장 흔히 이용되는 진단매체는 초음파와

경정맥 요로조영술(Intravenous Urography, 이하 IVU) 이다

(1). 그러나, 초음파의 경우 폐쇄유무의 감별에는 매우 유용하

나폐쇄의위치확인및폐쇄원인의감별에는다소제한점이있

고, IVU검사는신기능이좋은경우에는폐쇄유무및위치에관

한 좋은 정보를 제공하고 높은 공간분해능으로 인하여 폐쇄원

인의 감별에도 도움이 되지만 폐쇄가 심하여 신기능이 감소한

경우에는 별다른 도움이 되지 않는다 (2-3). 이러한 경우 주

로역행성신우조영술(Retrograde Pyelography, 이하 RGP)이

나 하행성 신우조영술(Antegrade Pyelography, 이하 AGP)을

시행하여 요로 폐쇄의 정확한 위치와 폐쇄의 종류 그리고 그

원인질환에 대한 평가를 한다. 그러나, 이러한 장점에도 불구

하고 침습적인 수기(invasive technique)에 의한 합병증의 발

생문제와 환자가 심한 고통을 느낄 수 있다는 점에서 최근에

는 그 유용성이 감소하고 비침습적인 진단매체로 대체되고 있

다 (4). 

최근 자기공명영상은 높은 조직 대조도와 영상 획득면이 자

유롭다는 장점으로 인하여 복부질환의 진단에 점차 그 이용이

증가하고 있으며, T2강조영상에서 정지된 액체의 신호강도가

매우 높은 점을 이용한 T2 강조 자기공명 요로조영술(MR

Urography, MRU)은 조영제를 사용하지 않고서도 매우 정확

하게 요로계의 폐쇄 유무 및 폐쇄원인의 평가에 도움이 된다

는 보고들이 많이 있다 (5-8). 하지만, 이러한 T2강조 자기공
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폐쇄성 요로질환의 평가를 위한 T2 강조 자기공명 요로조영술과
조영증강 자기공명 요로 조영술의 유용성:

하행성 신우조영술과의 비교연구1

오창훈·이정민·진공용·정경호·조승일·이상훈·오경재2·김영곤3

목적: 폐쇄성 요로질환 환자에서 폐쇄의 위치와 폐쇄원인의 평가에 있어 T2 강조 자기공명 요

로조영술 (Magnetic Resonance Urography; 이하 MRU)과 조영증강 자기공명 요로조영술의

유용성을 하행성 신우조영술과 비교하여 알아보고자 하였다. 

대상과방법:폐쇄성요로질환이의심되어 MRU를 시행하고경피적신루설치술(Percutane-ous

nephrostomy, 이하 PCN) 후 하행성 신우조영술(Antegrade pyelography, 이하 AGP)을 얻은

25명의 환자를 대상으로 하였다. Half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo

(HASTE) 기법을 이용한 T2 강조 MRU와 3-Dimensional fast imaging with steady state

precession (3-D FISP) 기법을 이용한 T1 강조 조영증강 MRU 영상을 획득하였다. 이 두

MRU 영상 기법을 AGP를 기준으로 신우신배의 형태학적 묘출 정도와 요로 폐쇄의 원인에 대

하여 비교 평가하여 정성적으로 분석하였으며, 요로폐쇄의 위치, 종류에 대해서는 AGP를 기준

으로 HASTE와 3-D FISP 기법간의 일치도를 비교 분석하였다. 

결과: 신우신배의 형태학적 묘출은 3-D FISP을 이용한 조영증강 MRU가 T2 강조 MRU에 비

하여 더욱 우수하였다 (p=0.002). 폐쇄부위 위치에 대한 분석에서 AGP와 비교하여 HASTE
기법을 이용한 T2강조 MRU는 19예 (76%), 3-D FISP을 이용한 조영증강 MRU는 21예

(84%)에서 일치도를 보였다. 폐쇄의 종류에 대한 분석에서 AGP와 비교하여 HASTE기법은

18예 (72%), 3-D FISP 기법은 22예 (88%)에서 일치도를 보였다. 요로폐쇄 원인에 대한 평

가에서는 3-D FISP을 이용한 조영증강 MRU가 T2 강조 MRU에 비하여 더욱 우수하였다

(p=0.003). 
결론: T2강조 MRU와 T1강조 조영증강 MRU는 요로폐쇄 질환의 평가에 서로 보완적인 정보

를 제공하였으며, 이들 기법을 이용한 자기공명 요로조영술은 요로폐쇄 질환의 형태학적 및 기

능적 평가에 도움을 주어 불필요한 침습적 검사의 사용을 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 

1전북대학교병원 진단방사선과
2전북대학교, 의과대학 예방의학교실
3전북대학교병원 비뇨기과
이 논문은 2001년 6월 18일 접수하여 2001년 10월 10일에 채택되었음.



명영상은 신기능에 관한 정보를 제공할 수 없는 점이 그 임상

적 이용을 제한하고 있다. 근래 자기공명영상 기기 및 영상기

법의 발달과 신독성이 거의 없는 걸로 알려진 가돌리니움 조

영제의 개발 후 이를 이용한 조영 증강 배설성 자기 공명 요

로조영술(Contrast enhanced excretory MR urography, 이하

CEMRU)은 형태학적 정보와 기능을 함께 제공해줄 수 있어서

많은 관심을 끌고 있다 (9-11). 

이에 본 논문에서는 PCN 시행 후 부가적으로 시행한 AGP

를 기준으로 T2 강조 MRU와 CEMRU를 비교 분석하여 MRU

가 PCN 시행 이전에 유용한 정보를 제공할 수 있는지 여부와

비침습적검사로서요로폐쇄질환의평가에있어서유용성과제

한점에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

초음파검사와 생화학 검사상에서 폐쇄성 요로질환이 의심되

었던 25명의 환자를 대상으로 하였으며 그 중 8명은 양측에

수신증이 있었고 2명은 이전에 신절제술(nephrectomy)을 시

행한 기왕력이 있었다. 환자들의 나이는 27세에서 82세 (평균

55.8세) 이었고 남녀 비는 14:11 이었다. 이들은 임상적 증상,

생화학적 검사, 초음파 또는 IVU와 같은 방사선학적인 검사상

에서 요로폐쇄가 의심되었고, PCN이 필요하다고 판단되어 방

사선과에 의뢰되었다. 이들 환자들에서 최종적인 진단은 환자

의 과거력, 이학적 소견, 임상경과, 모든 진단검사 자료 (IVU,

AGP, RGP, 초음파 검사, CT, MRU), 수술 (2예), 그리고 생

검 (4예)을 통하여 내렸다 (Table 1). 

환자들은 MRU를 시행하기 전에 최소 6시간동안 금식 하였

으며 검사 직전에 배뇨를 시행하도록 하였다. 모든 MR 영상은

1.5 Tesla Unit (Magnetom Vision unit, Siemens AG, Erlagen,

Germany)을 이용하여얻었으며, 환자들은앙와위로눕히고위

상 배열 코일(phase array coil)을 사용하였다. MR 영상은 먼

저호흡정지 T2강조 HASTE 기법을 TR 11.9 ms, TE 95 ms,

숙임각(flip angle) 150°, acquisition 1, 영상 영역(field of

view) 245×280 에서 350×350의 범위, 격자 크기 (matrix

size) 115×256의 영상지표를 이용하여 4 mm 절편 두께로

절편간격 없이 연속적 다절편 선택 영상화법을 통해 13개에서

15개의관상면원천절편영상(source images)을 획득한후최

대신호강도투영법(Maximum intensity projection, 이하MIP)
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A B C
Fig. 1. A-57-year-old man with bladder cancer.
A. MIP image of HASTE MRU shows both hydronephrosis due to malignant obstruction of both ureters by invasion of bladder
cancer at ureterovesical junction.
B. MIP image of CEMRU shows contrast excretion into right pelvocalyceal system but doesn’t show excretion into left one, which
suggests that right renal function is better than that of left kidney. Therefore, right kidney was selected for the site of percutaneous
nephrostomy.
C. Antegrade pyelography (AGP) obtained after PCN shows severe hydronephrosis of right kidney.

Table 1. Final Clinical Diagnoses in 25 Patients

Diagnosis No. of patients

Ureter stone 4
Anomaly of the urinary tract 1
Bladder outlet obstruction 1
Psoas muscle abscess 1
Benign stricture of urinary tract 13
Bladder cancer involving ureter 3
Transitional cell carcinoma 2



으로 재구성한 영상을 얻었다. 영상 획득 시간은 19초가 걸렸

다. 이후 CEMRU를 얻기 위해 이뇨제(Lasix; Hoechst,

Frankfurt/Main, Germany) 20 mg을정주 (intravenous injec-

tion)하고, 30초에서1분후에상자성제재 (paramagnetic sub-

stance)인 조영제 가돌리니움을 인체 kg당 0.1 mmol의 용량

으로정주하였다. CEMRU는삼차원경사자장에코파형들(3-

D gradient-echo sequences)로 TR 5 ms, TE 2 ms, 숙임각

40°, 격자 크기 115×256, 영상 영역 285×380, slice 두께 2

mm의 영상지표를 이용하여 3분, 5분, 20분 그리고 30분 관상

면 원천절편 영상을 기본적으로 얻었으며 신우나 요로조영이

늦어지는 경우에는 필요한 경우 24시간 까지 연장하여 영상을

얻었다. CEMRU는 얻어진 원천절편 영상으로부터 MIP 기법

을 이용하여 재구성한 영상을 얻었다.

MRU를 시행한 후 1-3일 이내에 PCN을 시행하였고, AGP

는 PCN 시행 직후 신수뇨관의 확장정도에 따라 10-50 cc의

수용성 요오드 조영제(Ioxitalamate, Telebrix )를 배액관을 통

하여 주입한 후 후전 사진과 양측사위 사진을 각각 얻었다.

영상 분석

T2 강조 MRU와 T1 강조 CEMRU의 진단적 가치와 유용

성을 알아보기 위하여 PCN 시행 시 부가적으로 시행한 AGP

와 서로 비교하여 정성적 분석을 시행하였다. 정성적 분석은

최종 진단과정에 대한 정보 없이 신우와 신배의 형태학적 윤

곽묘사(delineation) 정도, 폐쇄의 위치, 종류 및 원인의 특성

화에 대하여 2명의 방사선과 의사가 서로 합의하여 시행하였

다. HASTE 기법을 이용한 MRU와 3D-FISP을 이용한

CEMRU 기법이 확장된 신우와 신배를 얼마나 정확히 보여주

는지에 대한 형태학적 윤곽묘사(delineation) 정도에 대해서

AGP와 비교하여 평가 하였다. AGP와 비교하여 보다 정확하

고 세밀한 형태학적 정보를 제공하면 3점, AGP와 동등한 정

도의 형태학적 세밀함을 제공하면 2점, AGP에 비하여 상대적

으로 열등한 정보를 제공하면 1점으로 평가하였고 Wilcoxon

signed rank test로 통계처리 하였다. 또한 요로폐쇄의 위치를

근위부, 중위부, 원위부로 나누어서 AGP를 기준으로 하여 T2

강조 MRU와 CEMRU 두 MR 영상 기법간의 폐쇄부위 일치도

를알아보았고, 요로폐쇄의종류(type)를 완전폐쇄와불완전폐

쇄로 나누어서 비교 평가하여 정확성을 알아보았다. 요로폐쇄

이하 부위에서 요관내로의 조영제의 배설이 완전히 보이지 않

는 경우를 완전폐쇄, 조영제의 배설이 일부라도 부분적으로 보

이는 경우는 불완전폐쇄로 정의하였다. 폐쇄부위 원인에 대한

평가는양성질환과악성질환으로나누어서요로가부드럽게좁

아지거나(smooth tapering) 결석이 의심되는 신호 강도가 보

일 경우는 양성질환으로 평가하였으며 갑자기 요로가 좁아지

거나(abrupt cutting), 요로내경의 급격한 변화(caliber

change), 혹은 불규칙적인 외연의 종괴가 요관내에서 보이는

경우는악성질환으로평가하였고축성영상을같이참조하여평

가하였다. T2강조 MRU와 CEMRU를 AGP를 기준으로 서로

비교 분석 하여, 보다 정확하고 선명하게 폐쇄부위 특성을 보

여주며 양성 혹은 악성의 원인질환 진단에 있어서 AGP에 비

하여 우월한 경우에는 4점, AGP와 동등한 정도의 정보를 제

공하는 경우는 3점, 폐쇄부위 특성과 원인질환에 대해 어느 정

도의 정보는 제공하지만 AGP에 비하여 열등한 경우는 2점,

AGP에 비하여 현저히 열등하며 폐쇄부위 및 원인질환에 대하

여 거의 정보를 제공하지 못하는 경우는 1점으로 평가하였고,

Wilcoxon signed rank test로 통계분석 하였다. 
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A B

Fig. 2. A-63-year-old man with benign
stricture of left ureter and extravasa-
tion of contrast material due to for-
niceal rupture.
A. MIP image of CEMRU reveals com-
plete obstruction of left proximal
ureter. Extravasation of contrast mate-
rial into perirenal space is noted.
B. AGP shows incomplete obstruction
of proximal ureter with the contrast
passage into the bladder.



결 과

양측에서 수신증이 있었던 경우는 8예에서 T2강조 MRU는

폐쇄의 위치에 관하여 정확한 정보를 제공하였고 CEMRU는

양측 신장의 기능에 관한 정보를 제공할 수 있어, 양측 신장

중 신실질이 많이 남아 있고 하부요로로 조영제의 배출이 있

는 신장을 선택하여 PCN을 시행하였다 (Fig. 1). 

신우 신배의 형태학적윤곽묘사에대한분석에서 CEMRU는

T2 강조 MRU에 비하여 통계학적으로 의의 있게 우수하였다

(p=0.002) (Table 2). 폐쇄부위 위치에 대한 분석에서 T2 강
조 MRU 기법은 19예 (76%)에서, CEMRU 기법은 21예

(84%)에서 AGP와 일치하였다. 서로 일치하지않는결과를보

인 모든 예에서 모두 MRU 보다 AGP가 보다 정확하게 폐쇄

위치를보여주었다. 폐쇄의종류에있어서 AGP는 20예에서불

완전폐쇄와 5예에서완전폐쇄소견을보였으며, T2 강조 MRU

기법은 18예 (72%)에서 CEMRU 기법은 22예 (88%)에서 일

치하였다. 그 중 1예에서 T2 강조 MRU 기법에서는 신우와요

관이 잘 보이지 않았으며, CEMRU에서는 신배 함요부의 자연

파열(spontaneous forniceal rupture)에의한조영제유출과함

께 근위부 요관의 완전폐쇄에 의한 수신증이 의심되고 근위부

요관 이하부위에서 조영제의 흐름을 볼 수 없었으나, AGP에

서는 근위부 요관의 부분적 폐쇄는 의심되지만 윈위부 요관을

통해방광까지조영제가내려오는것을확인할수있었다 (Fig.

2). 요로폐쇄 원인과 특성에 대한 정성적 분석에서 CEMRU는

T2 강조 MRU에 비해 통계학적으로 의의있게 우수하였다

(p=0.003) (Table 2). 
요관 결석으로 진단된 4예 중 MRU와 AGP는 각각 2예에서

진단이 가능하였다. 그 중 1예에서 AGP에서는 근위부 요관부

의 결석이 명확히 보이나 MRU 에서는 결석이 보이지 않아 근

위부 요관 양성 협착으로 진단한 경우가 있었으며 (Fig. 3), 또

다른 1예에서는 AGP 영상에서는 결석이 뚜렷이 보이지 않아

근위부 요관 양성 협착으로 진단 하였으나 T2강조 MRU 근원

영상에서 근위부 요관의 결석이 신호강도 소실(signal void)로

잘 보인 경우가 있었다. 또 다른 경우에서는 MRU와 AGP 모

두 결석으로 진단하지 못하고 양성 원위부 요관 협착으로 진

단하였지만 비 조영증강 나선식(non-enhanced helical) CT에

의해 원위부 요관 결석으로 진단된 1예가 있었다. 악성종양에

의한 요관 협착으로 진단된 5예 중 MRU는 5예에서 AGP는 4

예에서 원인질환을 추측할 수 있었다 (Fig. 4). 

고 찰

자기공명요로조영술은 물성분이 T2강조영상에서 고신호강

도로 보이는 점을 이용한 T2 강조 영상기법인 HASTE 또는

rapid acquisition with relaxation enhancement (RARE) 기법

이 사용되어 왔으며, 이들 기법을 이용한 MRU는 신기능이 좋

지 않으면서 폐쇄성 요로질환이 의심되는 환자에서 조영제를

사용하지 않고 요관의 폐쇄위치와 확장 정도를 비교적 정확히

평가할수있다는장점으로인하여점차그사용이증가하고있
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Fig. 3. A-65-year-old man with left
ureteral stone.
A. MIP image of CEMRU shows stric-
ture of left proximal ureter. However,
the cause of obstruction is not definite-
ly seen.
B. AGP shows a round filling defect
(arrow) at the proximal ureter clearly,
which was proved a stone.

Table 2. Comparison of T2-weighted MRU with CEMRU in Terms
of the Depiction of Pelvocalyceal System and Causes of Obstruc-
tions

T2-WI MRU* CEMRU* P-value

Depiction of 1.56±0.77 1.96±0.79 0.002
pelvocalyceal system

Causes of obstructions 2.16±0.89 2.52±0.82 0.003

* : T2-weighted MRU using HASTE sequence and T1-weighed
contrast enhanced MRU using 3-D FISP sequence

: significant difference with p<.05



다 (2, 8, 12-14). 하지만 이러한 T2강조 MRU의 단점으로

형태학적 정보는 제공할 수 있으나 신기능에 관한 정보를 얻

을수없다는점이있으며, 최근조영제를사용한T1강조MRU

기법이 이러한 문제점을 보완할 수 있다는 보고들이 있다 (9,

11). 하지만 현재까지도 폐쇄성 요로질환의 평가에 있어 MRU

영상기법이 고전적인 RGP나 AGP와 같이 조영제를 요로계로

직접 주입하는 침습적인 검사법을 대체할 수 있는지에 관해서

는 논란이 있으며, 특히 요로폐쇄 원인질환을 감별하는데 에는

자기공명영상의제한된공간분해능으로인하여많은제약을받

는 것으로 알려져 있다 (12, 15). 따라서, T2 강조 MRU와 T1

강조 CEMRU 기법을 이용한 영상을 AGP와 비교하여 폐쇄성

요로질환에서의 유용성을 평가할 필요가 있다. 

T2 강조 MRU는 심한 요로의 확장소견 (수신증 grade III

이상)이 보일 때, 혹은 신기능이 현저히 감소하여 신장을 통해

조영제의 배설(excretion)이 거의 되지 않을 때 CEMRU가 보

여주지 못하는 요로의 형태학적 성상을 정확히 반영할 수 있

으며, 급성 요로폐쇄 때 보일 수 있는 소견이라고 알려진 신장

주위 액체저류를 보다 잘 보여줄 수 있어 진단에 도움을 줄 수

가 있고, 신장 낭종의 진단에 민감도가 높다는 장점이 있다. 그

러나, 요로의 확장이 심하지 않는 경우나 정상 직경의 요관은

제대로 보여줄 수 없었으며 신기능에 대한 정보를 제공할 수

없고 물성분을 포함하는 주위 장관 구조물들이 요관과 겹쳐져

서(superimposition) 요로 폐쇄의 위치 및 종류의 구분을 어렵

게 하는 단점이 있다 (13, 14, 16). 이러한 단점으로 인하여

T2 강조 MRU는 CEMRU에 비하여 요로 폐쇄 부위 특성과 폐

쇄 종류, 그리고 원인 질환 진단에 있어 열등한 것으로 알려져

있으며 본 논문에서도 같은 결과를 보였다. 

신독성이 비교적 없는 것으로 알려진 반자성체적 조영제인

가돌리니움을 이용한 3-D FISP CEMRU는 이전에 요오드화

조영제의 신독성 때문에 IVU 검사를 할 수 없었던 급성 신질

환 환자들과 이전에 한쪽 신절제술을 시행하였던 사람들, 그리

고 말기 신부전에 의하여 신이식술을 시행하였던 사람들에게

서 갑자기 혈중 크레아티닌이 상승하거나 초음파상에서 수신

증의 소견이 보일 때 신기능 악화라는 큰 부담감 없이 요로계

를 조영할 수 있다는 장점이 있다 (17). 또한 본 논문에서 이

용되었던 것과 같이 초음파와 T2 강조 MRU에서 양측 신장에

수신증이 있으면서 혈중 크레아티닌이 상승하여 급성 신부전

의 소견을 보여 임상적으로 PCN이 필요하다고 판단될 때 기

능이 좀 더 나은 신장을 선택하여 PCN 시행의 길잡이가 될 수

있다는 장점도 있다. CEMRU는 정상적인 요로나 요로가 거의

확장되지 않은 경우 (수신증 grade II이하)도 조영제 주입 후

5-20분 이내에 조영할 수 있다. 또한 이 연구에서 보여준 것

과같이T2 강조MRU에서는폐쇄된요관부위의단절(ampu-

tation)로 인해 완전폐쇄로 보였지만, 협착부위 이하로 조영제

가 배설되는 것을 보여줌으로써 불완전폐쇄 임을 정확히 진단

하게 할 수 있다. 따라서 폐쇄성 요로질환이 의심되는 환자에

서 CEMRU는 T2 강조 MRU와 함께 이용되었을 때 정확한 진

단을 위해 더욱 많은 정보를 제공해 줄 것으로 판단된다. 본

논문에서도 T2 강조 MRU와 추가로 조영증강 T1 강조기법을

이용한 MRU는 요로폐쇄의 진단에 상호 보완적인 역할을 하

였으며 수신증의 발견과 진단에 유용하게 사용될 수 있는 비

침습적 검사임을 보여주었다 추가로 CEMRU는 3차원 기법을

이용하기 때문에 전장(whole length)의 후 복막 요로 주행을

삼차원적으로정확하게보여줄수있고더불어조영제주입후

동맥기에 영상을 획득하면 신 동맥의 조영이 가능하다는 장점

이 있다 (9, 11). 

AGP와 비교하여 MRU의 장점으로는 MIP로 재구성한 요로

조영 사진 외에도 축성 영상을 얻음으로써 주위 장관이나 구
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A B

Fig. 4. A-67-year-old man with transi-
tional cell carcinoma of left ureter.
A. MIP image of CEMRU demon-
strates an abrupt ending of contrast
filled ureteral column at the proximal
ureter.
B. AGP demonstrates complete ob-
struction of the left ureter with abrupt
cutting sign.



조물들에 대한 정보를 제공하여 요로협착의 원인질환 진단에

보다 큰 도움을 줄 수 있으며, 특히 요관 주변의 양성 질환에

의해요관의협착이초래된경우에원인질환을진단하는데도

움을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 이 연구에서도 요근의 농양

에 의해 수신증이 초래된 증례에서 축성 영상을 통해 요근의

농양을 쉽게 알 수 있었고 농양치료 후 수신증의 호전을 확인

할수있었던예가있었다. 그러나, MRU의단점은AGP나 RGP

와 같은 2차원적 투사영상에 비하여 공간해상력이 떨어진다는

것이며, 이는 요관의 내경 직경이 약 5 mm 정도이고 그 벽의

두께는 1 mm 정도밖에 되지 않기 때문이다. 따라서, 요관 내

의 작은 음영결손으로 보이거나 혹은 아주 짧은 분절만을 침

범하여 국소적인 협착으로 보이는 병변 부위는 세밀한 형태학

적 모양을 잘 보여주지 못할 수 있고 원인질환 진단에도 어려

움이 있을 수 있다 (7, 9, 12, 16).

본 논문의 제한점으로는 수술이나 생검에 의한 병리학적 확

진이 6예에불과하고나머지경우의최종진단은방사선학적영

상소견과임상적인배경에의존했다는점이다. 그러나, 특히 양

성질환을 의심하였던 예들에서는 1년 이상의 충분한 추적검사

를 통하여 가능한 한 오진을 배제하려 노력하였다.

결론적으로, CEMRU 기법은 T2 강조 MRU 기법과 비교하

여 신우신배의 형태학적 윤곽묘사와 요로폐쇄 부위의 특성과

원인질환 진단에 있어서 더욱 우수함을 보여주었으며, MRU는

2차원적 투사 영상인 AGP와 비교하여 폐쇄부위 위치와 종류

에 있어서 거의 동등한 수준을 보여 주었다. T2 강조 MRU는

요로의 심한 확장이 있거나 신기능의 저하가 심한 경우 유용

하게 사용할 수 있었고, CEMRU는 요로의 확장이 심하지 않

는경우, 양측에수신증을동반하거나하나의신장(single kid-

ney)을 가지고 있는 사람들이 급성 신부전 증상을 보일 때 유

용하였고 PCN 시행 시 필요한 정보를 제공할 수 있었다. 따라

서, 서로 보완적인 이들 두 기법을 이용한 MRU검사는 AGP나

RGP와 같은 침습적 검사의 사용을 최소화 할 수 있는 유용한

비침습적 진단매체로 사료된다.
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The Usefulness of T2-weighted MR Urography and Contrast Enhanced
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Purpose: To compare the efficacy of contrast-enhanced and T2-weighted magnetic resonance urography
(MRU) for the depiction of obstruction and evaluation of the causes of obstructive uropathy with that of ante-
grade pyelography.
Materials and Methods: Twenty-five patients with obstructive uropathy who underwent percutaneous
nephrostomy (PCN) and antegrade pyelography (AGP) were included in the study. We performed MR urogra-
phy, comprising half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo (HASTE) T2-weighted imaging and 3-D
fast imaging with steady state precession (3-D FISP) T1-weighted imaging after gadolinium enhancement and
compared the quality of the images of both the HASTE and 3-D FISP MRU techniques in terms of their depic-
tion of the dilated pelvocalyceal system, and the level, type, and causes of obstruction.
Results: In terms of anatomical depiction of the pelvocalyceal system (p=0.002) and the causes of obstruction
(p=0.003), T1-weighted MRU using 3D-FISP was significantly better than T2-weighted MRU using the
HASTE sequence. Regarding level of obstruction, T2-weighted MRU using the HASTE sequence and contrast-
enhanced T1-weighted MRU using 3D-FISP showed an accuracy of 76% (19/25) and 84% (21/25), respectively.
In terms of type of obstruction, the accuracy of T2-weighted MRU and T1-weighted CEMRU was 72%(18/25)
and 88% (22/25), respectively. 
Conclusion: T2-weighted MRU and T1-weighted CEMRU provided both anatomical information and that re-
lating to impaired renal function. The two modelities played a complementary role and their use could de-
crease the unnecessary use of invasive diagnostic examination for the evaluation of obstructive uropathy.
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