
급성측복부통증을 가진 환자가 있을 때 요관결석이 가장 먼

저 감별진단으로 고려되나 실제로 비슷한 증상을 보일 수 있

는 여러가지 다른 질환들이 있다. 그러므로 이상적인 방사선학

적 검사는 요관 결석뿐만 아니라 요관밖에서 생길 수 있는 다

른 질환을 정확히 진단할 수 있어야 한다.

급성측복부통증이있는경우요관폐색이있는지확인하기위

해 배설성 요로조영술이 흔히 시행되고 있다. 배설성 요로조영

술은 요관폐색이 있는지 없는지를 알 수 있고 생리적인 정보

를 제공할 수 있다는 장점이 있으나 폐색이 있는 경우 검사종

료까지 수시간이 걸리고 결석의 위치와 크기를 알기 힘든 경

우가 있고 신장기능이 떨어진 환자에서 조영제를 사용해야 한

다는 부담이 있다. 더욱이, 정상으로 보인 경우는 급성측복부

통증의 다른 원인을 알 수가 없다는 단점이 있다.

최근 나선형CT가 보급된 후에 급성측복부통증을 호소하는

환자에적용하여통증의원인을분석한비조영나선형CT에 대

한 보고가 되고 있다 (1-7). 비조영 나선형 CT는 전 비뇨기

계의 횡절단면을 보여줌으로써 요관내에 위치한 결석을 보여

줄 수 있을 뿐만 아니라 결석의 정확한 위치와 크기를 알 수

있게 한다. 급성측복부통증을 호소하는 환자에서 비조영 나선

형CT의 이용은 외국에서는 종종 보고되고 있으나 국내에서의

보고는 비조영 나선형CT와 배설성 요로조영술과의 비교에 대

한 것 뿐이다 (6).

본 연구의목적은요관결석이의심되는급성측복부통증을가

진 환자에서 비조영 나선형CT을 이용한 결석 진단의 정확도

를 분석하고 결석 외에 동통을 일으킬 수 있는 다른 원인을 알

아보고자 하였다.

대상과 방법

2001년 3월부터 12월까지급성측복부통증을호소하여요관

결석이 의심된 총 114명의 환자에서 비조영 CT를 시행하였

다. 남자 76명, 여자 38명이었고, 평균연령은 45세(15-85세)

였다. 비조영 나선형CT는 Somatom Plus-4(Simens,

Erlangen, Germany) 기종을사용하여신장의정상에서부터치

골결합부위까지 횡단면으로 영상을 얻었다. 절편두께는 처음

24명의 환자에서는 8 mm로 하였고 그 후 나머지 90명의 환

자에서는 5 mm로 시행하였다. 피치는 1-2의 이동속도로 두
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요관결석이 의심되는 환자에서 비조영 나선형CT의 유용성1

김봉수·남궁숙·김흥철·황우철·이인선·황임경·김호철·배상훈·이상곤2·이성호2

목적: 요관결석이 의심되는 환자에서 비조영 나선형CT의 유용성을 알아 보았다.

대상과 방법: 급성측복부통증을 호소하여 요관결석이 의심되었던 114명의 환자에 대해 비조영

나선형 CT를 시행하였다. 두 명의 방사선과 의사가 분석하였으며, 요관결석이나 결석 외에 통

증을 유발할 수 있는 질환이 있는지 전향적으로 조사하였다. 결석이 확진된 경우에는 후향적으

로 수신증, 신주위침윤, 신막비후, 신종대 등의 이차징후의 빈도를 조사하고 조직가장자리징후

의 유무를 분석하였다.

결과: 114명의 환자중 57명에서 58개의 요관결석이 확진되었다. 비조영 나선형 CT의 전향적

분석에서 57개의 결석을 진단 할 수 있었다. 위음성과 위양성은 각각1예에서 보였으며 감수성,

특이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도는 각각 98%, 95%, 98%, 95%, 97%였다. 후향적으로

분석한 이차징후로 수신증은 95%(54/57), 신주위침윤은 81%(46/57), 신막비후는

77%(44/57), 신종대 는 65%(37/57)였고 조직가장자리징후는 71%(21/29)에서 보였다. 20명

의 환자에서 요관결석과 무관한 진단을 할 수 있었고 농신증 1예에서 위음성을 보였다.

결론: 비조영 나선형 CT는 급성측복부통증을 가진 환자에서 요관결석의 정확한 진단 뿐만 아

니라 요로외 질환에도 유용한 정보를 제공한다.

1한림대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2한림대학교 의과대학 비뇨기과학교실
이 논문은 2001년 10월 22일 접수하여 2002년 3월 14일에 채택되었음.



번의 호흡정지기간동안 시행하였다.

분석은 2명의 방사선과의사가 독립적으로 요관결석의 유무

를 판정한 후 서로의 의견 일치하에 최종결론을 내렸다. 비조

영 CT에서 결석질환은 요관내나 요관방광이행부에 고음영의

결석이 있는 경우로 하였고 요관결석과 이차징후가 없는 환자

에서는 급성측복부통증을 일으킬만한 다른 원인이 있는지 보

았다. 확진된 요관결석에 대한 비조영나선형 CT의 감수성, 특

이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도를 계산하였다. 이차징후

는 결석으로 진단된 환자에 대하여 후향적으로 분석하였고 수

신증, 신주위침윤, 신막비후, 신종대가 포함되었다. 요관내 결

석이 있는 경우에는 조직가장자리징후(tissue rim sign)가 있

는지보았다. 조직가장자리징후는요관방광이행부결석을제외

한 요관내 결석에 대해서만 분석을 하였는데 요관방광이행부

결석은 방광에 의해 둘러 싸여 이러한 징후를 볼 수 없고 정

맥석과의 감별에 어려움이 없어 이 부위는 제외하였다 (8).

결 과

114명중 57명은 요관결석으로 20명은 요관결석과 무관한

질환으로 진단되었다. 나머지 37 명의 환자는 다른 영상검사

나 수술을 시행하지 않았고 임상추적을 못하였거나 임상추적

이 되어도 결석의 통과를 확인하지 못하였다.

요관결석

요관결석은 57명 환자에서 58개가 발견되었다. 이 환자들의

확진방법은 요관경하 결석 제거술(ureteroscopic stone

removal) 18예, 체외 쇄석술(extracorporeal lithotripsy) 8예,

경피적신쇄석술(percutaneous nephrolithotomy) 3예이었고다

른검사에의한확진은연속단순촬영에서결석의이동 9예, 배

설성 요로조영술 3예, 하행성 신우조영술 1예, 추적 비조영CT

3예에 의하여 진단되었다. 12예는 환자기록지, 전화면담을 통

해 소변에서 결석을 확인한 경우였다. 전향적 분석에서 57명중

56명에서 57개의결석을발견할수있었다. 1명에서는다른위

치에 두개의 결석이 있었고 요관경하 결석 제거술에서 동일한

부위에서 2개의 결석이 발견되었다. 결석은 요관방광이행부가

29예 (Fig. 1), 근위부요관이 13예 (Fig. 2), 중간부요관 8예,

원위부요관 8예 (Fig. 3)였다. 비조영 CT에서 위음성이 나온 1

예는 요관방광이행부에 결석이 있었던 예로서 후향적으로 보

았을때이부위에서아주작은결석을발견할수있었다 (Fig.

4). 위양성은 1예에서 보였는데 장골 동정맥이 요관과 겹치는

부위에 정맥석을 결석으로 오인한 경우였다 (Fig. 5). 비조영

나선형 CT의 결석에 대한 감수성, 특이도, 양성예측도, 음성예
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A

C

B

Fig. 1. A 42-year-old man with left flank pain.
A. Unenhanced CT scan through the kidney shows prominent
dilatation of the left collecting system compared with right.
There is thickening of bridging septae and Gerota’s fascia.
B. Unenhanced CT scan through mid ureter shows dilatation of
ureter (arrow) with periureteric infiltration and normal-sized
right ureter (short arrow).
C. Unenhanced CT scan through the bladder reveals 0.4cm
sized stone (short arrow) at the ureterovesical junction. The
stone passed spontenously after conservative management.



측도, 정확도는 각각 98%, 95%, 98%, 95%, 97%였다. 후향적

으로 분석한 이차징후로 수신증은 54예(54/57, 95%)에서 보

였고, 신주위침윤은 46예(46/57, 81%), 신막비후 44예(44/57,

77%), 신종대 37예(37/57, 65%)였다. 조직가장자리징후는 요

관방광이행부 결석을 제외한 요관결석 29예중 21예 (21/29,

71%)에서 보였다.
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A

C
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Fig. 3. A 33-year-old man with left flank pain.
A. Unenhanced CT scan through kidney shows mild dilatation
of the collecting system compared with left side (arrow). The in-
terface between the right kidney and surrounding fat is unclear
(short arrow), indicating mild stranding of the perinephric fat. In
contrast, margin of left kidney is well defined. 
B. Unenhanced CT scan through lower ureter shows dilatation
of the right ureter (arrow) and normal sized left ureter (short ar-
row).
C. Unenhanced CT scan through the bladder reveals small
ureteric calculi with tissue rim sign (arrow) proximal to
ureterovesical junction. Calculi passed spontaneously.

A B
Fig. 2. A 49-year-old man with left flank pain.
A. Unenhanced CT scan through the kidney shows dilatation of the pelvocalyceal system and effacement of sinus fat.
B. Unenhanced CT scan through proximal ureter demonstrates large stone with tissue rim sign (arrow). There are renal stones at
the lower poles of both kidneies. The ureter stone was removed by the percutaneous nephrolithotomy.



요관결석과무관한질환

20명의 환자에서 요관결석과 무관한 진단을 할 수 있었다.

이 환자들은 췌장염 5예, 신주위혈종 3예, 총담관결석 2예, 대

장게실염 2예 요관종양 2예, 기종성신우신염 1예, 크롬친화모

세포종의 자발성 파열 1예, 농신증 1예, 거대요관 1예, 장요근

농양 1예, 맹장후 충수염 (retrocecal appendicitis) 1예였다.

췌장염 (Fig.6)을 가진 환자는 임상양상과 검사실소견, 추적

CT검사로 진단 할 수 있었다. 신주위 혈종은 환자의 과거력에

서 2예는 응고병증의 과거력, 1예는 소외상의 과거력이 있었

으며 추적검사에서 혈종의 감소를 관찰할 수 있었다. 총담관결

석은 2예 모두에서 내시경적 췌담관조영술로 진단하고 제거할

수 있었다. 대장게실염은 대장조영술상 염증이 있는 게실을 확

인할 수 있었다. 요관종양환자 2명은 수술을 통해 이행성상피

암종으로 진단되었다. 기종성신우심염은 임상증상과 검사실소

견으로 진단하였고 CT에서 신실질내에 공기를 확인할 수 있

었다 (Fig. 7). 크롬친화모세포종은 파열로 인한 자발성출혈이

있었으며 수술을 통해 진단되었다. 농신증은 장골 동정맥이 요

관과 겹치는 부위에 정맥석을 요관결석으로 오인한 예로써 결

석제거를 위해 요관경하 결석 제거술을 하였으나 결석은 없었

고 요관에 협착과 상부에 고름이 발견되었다. 거대요관은 요관

경에서 결석이 없이 요관의 심한 확장을 보이고 있었다. 장요

근 농양은 세침흡입술을 시행하여 화농성염증을 발견하였다.

맹장후 충수염은 수술을 시행해 확진하였다. 20예중 10예는

더 이상의 영상진단을 하지 않고 조영전 나선형CT소견에 준

하여 치료를 하였고 10예는 비조영 CT를 확인 후 바로 조영

후 CT를 시행하였다.
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A B
Fig. 4. A 31-year-old man with right flank pain
A. B. Unenhanced CT scan shows mild dilatation of renal pelvis and renal enlargement. We misdiagnosed it as pyelonephritis. In
retrospect, tiny stone (arrow) is seen in the ureterovesical junction. Calculi passed spontaneously.

A B
Fig. 5. A 49-year-old man with left flank pain
A. Unenhanced CT scan shows dilatation of the collecting system, perinephric infiltration, and thickened Gerota’s fasica.
B. Unenhanced CT scan through pelvis shows calcified lesion (arrow) medial to the iliac vessels. We diagnosed it as a ureter stone.
However, the stone was not found and pyonephrosis with distal ureteral stricture was seen on ureteroscopic examination. In retro-
spect, the calcified lesion has a faint lucent area, indicating phlebolith.



고 찰

급성측복부 통증을 일으키는 원인은 요관결석이 가장 많은

빈도를 차지하나 비슷한 증상을 유발하는 여러 종류의 요관외

질환들이 있을 수 있다. Wrenn 등 (9)은 과거력, 이학적검사,

검사실 검사에 의해 결석질환이라고 생각된 환자의 60%에서

방사선학적 검사에 의해 진단이 바뀌어 처치를 다르게 하였다

고 보고하였다. Dalrymple 등 (7)은 급성측복부통증을 호소하

는환자중실제로결석질환에의한요로폐색이있는예는 45%

에 불과하다고 보고하였고 다른 진단의 가능성에 대하여 고려

를 해야 한다고 하였다.

급성측복부통증이있는경우요관폐색이있는지확인하기위

해 배설성 요로조영술이 흔히 시행되고 있는데 요관결석에 대

한 감수성은 84-95%로 보고되고 있다 (10). 배설성 요로조

영술은 요관폐색이 있는지 없는지를 알 수 있고 생리적인 정

보를 제공 할 수 있다는 장점이 있으나 심한 폐색이 있는 경

우 많은 시간이 소요되고 결석의 크기나 감쇄가 작고, 뼈와 겹

치는 부위, 요관내에 조영제가 충분히 차지 않거나, 충분한 장

준비가 안된 경우에는 결석의 위치와 크기를 알기 힘든 경우

가 있다. 신장기능이 떨어진 환자에서 조영제를 사용해야 한다

는 부담이 있고 드물지만 부작용의 위험성에 노출될 수도 있

다. 그리고 정상으로 보인 경우는 급성측복부통증의 다른 원인

을 알 수가 없다는 단점이 있다.

비조영 나선형 CT는 급성측복부통증을 가진 환자에게 있어

서 이상적인 검사이다. 이전 연구(1, 3, 5-7)에서 비조영CT

는 배설성 요로조영술에 비해 요관결석의 검출에서 95-100%

의 아주 높은 감수성과 정확도를 보고하고 있으며 본 연구에

서도98%의 감수성과 95%의 정확도를보이고있다. 비조영나

선형 CT는 석회화를 포함한 결석뿐만 아니라 배설성 요로조

영술에서 보여주기 힘든 요산결석, 시스틴결석 등과 같은 방사

선 투과성이 높은 결석들도 주위 연부조직보다는 현저히 높은

음영으로 보여준다. 

비조영나선형 CT에서요관결석의진단은요관내결석을직

접 보는 것외에도 요관폐색에 의해 오는 이차징후를 볼 수 있

다는 장점이 있다. 이차징후는 수신증, 신주위침습, 신막비후,

신장종대등이 있고 Smith 등 (11)은 요관확장의 감수성은

90%, 신주위침습 82%, 신장종대 71%을 보였고 일측 요관확

장과 신주위침습이 있는 경우 양성예측도는 99%, 보이지 않

는 경우 음성예측도 95%로 보고하고 있다. 본 연구에서도 수

신증 95%, 신주위침윤 81%, 신종대 65%로 이전 연구와 비슷

한 결과를 얻었다. 일측 요관확장과 신주위침습과 같은 이차징

후만 보이고 결석이 보이지 않는 경우 최근에 결석이 통과되

었든지, 너무 작은 결석에 의해 보이지 않았을 가능성이 있고

증상이 계속되고 소변검사에서 백혈구뇨가 우세한 경우는 신

우신염과 같은 비뇨기계 염증의 가능성을 고려해야 한다. 이

경우 조영증강 CT를 더 시행 할 것을 고려 해야 할 것으로 보

인다. 

비조영 CT의 해석에서 흔히 빠지기 쉬운 함정은 정맥결석

이다. 골반내에서 정맥결석은 요관의 해부학적 주행을 따라 종

종 보일 수 있기 때문에 요관결석으로 오인할 수 있다. 연속적

인 스캔을 조심스럽게 추적하여 요관내에 결석을 확인 할 수

있으나 요관추적이 골반내에서는 쉽지 않은 어려움이 있다. 본

연구에서도 가양성을 보인 1예가 장골동맥교차부위의 정맥결

석을요관결석으로오인하였다. 정맥결석과요관결석의감별점

으로는 조직가장자리징후로 요관벽의 부종에 의한 것으로 알

려져 있다 (8). Heneghan 등(8)은 이러한 조직가장자리 징후

를 보인 경우 진단적 감수성과 특이도는 각각 77%, 92%로 결

석을 강력하게 시사하는 소견이라고 보고하였다.

비조영 나선형CT는 요관결석 외에 급성측복부통증을 유발
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Fig. 6. 31-year-old man with left flank pain.
Unenhanced CT scan demonstrates severe peripancreatic in-
filtration with indistinct margin at the pancreatic tail. Fluid
collection and thickened Gerota’s fascia are seen. These find-
ings suggest acute pancreatitis.

Fig. 7. 44-year-old female with left flank pain.
Unenhanced CT scan through the mid portion of the kidney
shows an air pocket (arrow) within swollen left kidney, sug-
gestive of emphysematous pyelonephritis. Note thickened re-
nal fascia and perinephric infiltration.



하는 다양한 원인의 질환을 진단 할수 있게 한다. 본 연구에서

는 20예중 10예는 더 이상의 영상진단을 하지 않고 조영전 나

선형CT소견에 준하여 치료를 하였고 10예는 비조영 CT를 확

인 후 바로 조영후 CT를 시행하여 비특이적인 CT소견을 좀

더 명확하게 볼 수 있었고 좀 더 정확한 진단에 접근 할 수 있

었다.

비조영 나선형 CT는 총 검사시간은 5분 정도의 짧은 시간

에 검사를 수행할 수 있다. 나선형 자료를 이용하여 3차원 구

성으로 배설성 요로조영술과 비슷한 영상을 만들어 결석의 정

확한 위치를 보여줄 수 있다 (2). 비조영 CT는 경구나 경정맥

조영제를 사용하지 않아 다른 검사에 장애를 주지 않을 뿐더

러신장기능이저하된환자에서도사용할수있다는장점이있

다. 

비조영 CT는 요관결석 환자의 예후를 예측하는 데도 유용

하다. 요관결석환자에서 중재적 시술을 할 것인지 결정하는 것

은 증상의 정도와 기간, 신기능의 정도, 염증의 증상과 징후가

있는지, 결석의 과거력 등 여러가지 요소가 관여되지만 중요한

것은 결석의 크기와 위치이며 비조영 CT에서 이를 확인하여

중재적 시술여부를 결정 할 수 있다 (12, 13). 결석의 크기가

5 mm이상이고 근위 요관부에 위치한 경우는 중재적 시술의

대상이 될 수 있다. Takahashi 등 (14)은 결석의 이차징후 중

신주위침습과 신주위의 액체저류는 요관폐색의 급성기에 집합

관(collecting system)내의 압력이 증가하면 신주위 임파류가

커져 현저하게 생기게 되므로 이러한 징후가 심할수록 결석의

자연통과가 잘 된다고 보고 하였다.

비조영 CT의 방사선량은 배설성 요로조영술과 비교하여 3

배정도 많은 것으로 알려져 있다. 하지만 비조영 나선형CT는

오히려 생식선에 대한 방사선량은 배설성 요로조영술보다 작

은 것으로 알려져 있고 (15) 최근들어 비조영 CT의 방사선량

을 줄이려는 노력을 하고 있다. Lie 등 (16)은 2:1 피치와 7

mm 절편두께를 이용한 저용량CT로 방사선량을 기존의 보고

보다 50%-75%로 감소시켰고 요관결석 발견의 감수성과 특

이도에는 영향을 주지 않는다고 보고 하였다.

결론적으로 비조영 CT는 급성측복부통증 환자에서 유용한

검사방법이며 이는 결석질환의 정확한 진단 뿐만 아니라 급성

측복부통증을유발하는비뇨기계외의원인을밝히는데에도좋

은 검사방법이다. 
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Purpose: To determine the usefulness of unenhanced helical CT in patients with suspected renal colic.
Materials and Methods: One hundred and fourteen patients with suspected ureteral colic, referred by physi-
cians, underwent unenhanced helical CT. Two radiologists prospectively interpreted the results, determining
the presence or absence of ureter stone and other diseases that arise outside the urinary tract. In cases of
ureteral stone, we retrospectively sought secondary signs of hydronephrosis, perinephric fat stranding, thick-
ening of renal fascia, renal enlargement, and the tissue rim sign.
Results: Among the 114 patients, 57 were confirmed as having ureter stones. Unenhanced helical CT depicted
57 of 58 stones in 57 patients, producing one false-negative and one false-positive result. Overall, the results
showed 98% sensitivity, 95% specificity, 98% positive predictive value, 95% negative predictive value, and
97% accuracy. The frequencies of secondary signs were as follows: hydronephrosis, 95% (54/57); perinephric
fat stranding, 81% (46/57); thickening of renal fascia, 77% (44/57); renal enlargement, 65% (37/57); and the tis-
sue rim sign 72% (21/29). In 20 patients, the diagnoses were not related to stone disease and included one false-
negative diagnosis of pyonephrosis.
Conclusion: Unenhanced helical CT provides information which is valuable in the accurate diagnosis of urete-
ral stone as well as other diseases that arise outside the urinary tract in patients with suspected renal colic.
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