
초음파 검사는 비침습적이고 방사선을 쓰지 않으며 신속하

게 결과를 알 수 있는 장점이 있어 현재 임상적으로 요로 폐

색이 의심될 때 우선적으로 시행되는 영상진단 검사이다(1).

요관의 막힘이 오래되어서 신장집합관의 확장이 뚜렷이 나타

나는경우에는일반적인회색조초음파로요로폐색을쉽게진

단할 수 있다. 그러나 신장 집합기관의 확장이 확실하게 나타

나지 않는 급성 요로 폐색에서는 일반적인 회색조 초음파 검

사로진단을내리기가어려우며이로인해진단이지연되는경

우도 있다(2). 

급성 요로 폐색 시의 임상 증세로는 신장 집합기관이나 신

장 피막의 팽창으로 인한 통증, 소변 감소증이나 무뇨증, 질소

혈증 등이 있다. 폐색을 조기에 제거해주면 신장기능의 이상이

완전하게 회복되지만 폐색이 오래되면 신장조직과 요배출 능

력이 비가역적으로 손상을 받을 수 있다. 신장조직과 기능에

초래되는 손상을 최소한으로 줄이기 위해서는 요로폐색을 조

기에 진단하고 치료하는 것이 필수적이다. 도플러 초음파를 이

용한 신동맥 저항지수의 측정이 폐색성 신증을 진단할 수 있

는 지표가 될 수 있다는 점에서 주목을 받아왔으나 연구자에

따라 다양한 결과를 보여서 그 유용성에 대해서는 논란이 있

다(3-6).

최근에 급성 폐색성 신증에서 신정맥을 도플러 초음파로 검

사할 때 신정맥의 임피던스 지수(impedance index)가 감소한

다는 임상 보고가(7) 있었으며 이것은 급성 요로 폐색시 신장

집합기관 내의 압력이 증가하면서 신장 내의 정맥 흐름에 영

향을 줄 수 있다는 점에 근거를 둔 것이다.

저자들은 실험적으로 토끼의 일측 요관을 결찰하여 급성 요

로 폐색을 유발한 후 시간 경과에 따라 신정맥에 도플러 초음

파를 시행하여 신정맥 임피던스 지수의 변화를 조사하여 요로

폐색 후 시간에 따른 임피던스 지수의 변화에 대해서 알아보

고 급성 요로 폐색 진단에 도플러 초음파가 유용한지를 규명

하고자 하였다. 

대상과 방법

실험동물

평균 3 kg의 건강한 뉴질랜드 백색 토끼 12마리를 암수 구

별없이 사용하였다. 실험동물은 실험을 시작하기 7일 전부터

동물실에서 사육하였고 사료는 일정하게 유지하였다.
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토끼에서 급성 요로 폐색 시의 신정맥 도플러 초음파: 
신정맥 임피던스 지수의 유용성1

손 경 명·정 수 교·이 성 용

목적: 토끼의 급성 요로 폐색 진단에 도플러 초음파를 이용한 신정맥 임피던스 지수 측정이 유

용한지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 12마리의 토끼에서 좌측 요관을 견사로 결찰함으로써 요로 폐색 모델을 만들었다.

요로 폐색을 유발하기 전과 요로 폐색 유발 후 30분, 1시간, 3시간, 6시간, 9시간, 24시간에 도

플러 초음파 검사를 시행하여 신장 엽간 정맥의 임피던스 지수를 측정하였다 [(최고 혈류 신

호-최저 혈류 신호)/최고 혈류 신호]. 폐색 신장과 정상 신장에서 신정맥 임피던스 지수를 시

간별로 비교 분석하였고, 요관 결찰 후에 생긴 임피던스 지수 변화량에 대해서도 시간별로 폐

색 신장과 정상 신장을 비교하였다.

결과: 요관 결찰 후 30분부터 신정맥의 임피던스 지수의 감소가 관찰되었고, 24 시간 경과까지

낮은 임피던스 지수가 유지되었다. 결찰 후의 여섯 시점 모두에서 폐색 신장의 신정맥 임피던

스 지수가 정상 신장보다 유의하게 낮았다(p<0.05). 요관 결찰 전 시행한 임피던스 지수를 기
준으로 측정한 임피던스 지수 변화량의 비교에서도 폐색이 있는 신장에서 정상 신장에 비해 결

찰 후 여섯 시점 모두에서 유의하게 큰 변화량을 보였다(p<0.05). 
결론: 급성 폐색 신장에서 신정맥의 임피던스 지수가 유의하게 감소하였다. 신정맥의 도플러 초

음파 검사에 의한 임피던스 지수 측정은 급성 요로 폐색의 진단에 유용할 것으로 사료된다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2004년 2월 3일 접수하여 2004년 3월 26일에 채택되었음.



요로폐색모델제작

마취전처치로 atropine sulfate(Atropine; 현대약품, 안산, 한

국) 0.5 mg/kg을 근육주사하고 10분 후에 2% xylazine

hydrochloride(Rompun; Bayer Korea, Seoul, Korea) 5

mg/kg을 근육 주사하고 5분 후에 ketamine hydrochloride

(Ketalar; 유한양행, 서울, 한국) 35 mg/kg을 토끼의둔부에근

육 주사하여 마취를 실시하였고 귀정맥에 22 게이지 정맥 카

테터를 사용하여 정맥로를 확보하였다. 그 후 복부 중앙과 양

측 허리의 털을 깨끗이 제거하고 수술대에 앙와위 자세로 사

지를 묶어 고정시킨 후, 정중앙선을 따라 복벽을 절개하여 좌

측 요관을 노출시켰다. 노출된 요관을 3-0 수술용 견사로 결

찰하여 요로 폐색을 만들고 절개된 복부를 봉합하였다. 

도플러초음파검사

도플러 초음파 검사는 요관 결찰 이전, 요관 결찰 후 30분,

1시간, 3시간, 6시간, 9시간, 24시간에 각각 시행하였다. 토끼

를 마취시킨 상태로 나무판 위에 앙와위로 눕힌 뒤 움직이지

않도록 사지를 묶어 고정시켰고 추적검사 시에도 같은 자세를

유지하도록 하였다.

신정맥의 임피던스 지수는 신장의 중간 1/3 부위 엽간정맥

(interlobar vein)에서 나오는 도플러 파형으로부터 얻었는데

최소한 3번 이상 비슷한 파형이 연속되는 경우에 임피던스지

수를측정하였고, 3회 측정후평균값을취하였다. 임피던스지

수는 {임피던스 지수〓[(최고 혈류 신호-최저 혈류신호)/최고

혈류 신호]}의 공식에 따라 초음파 스캐너 자체에 내장된 소

프트웨어에 의해 계산되었다. 초음파 기기는 Sequoia

512(Acuson, Mountain View, California, U.S.A.)를 사용하였

으며 8 MHz 직선형 탐촉자로 영상과 도플러 파형을 얻었다.

느린흐름의정맥혈류를민감하게검출하기위해벽필터(wall

filter)는 낮게 유지하였다. 

검사하는 동안 이미 확보되어 있는 정맥 루트를 이용하여

ketamine hydrochloride(Ketalar; 유한양행, 서울, 한국) 10

mg/kg과 xylazine hydrochloride(Rompun; Bayer Korea,

Seoul, Korea) 3 mg/kg으로 마취를 유지시켰다.

결과분석

각 시기별로 폐색 신장과 정상 신장의 임피던스 지수를 비

교하고 그 차이가 통계적으로 유의한지를 paired t test로 검

증하였다. 그리고 토끼 개체 간의 임피던스 지수의 변이를 고

려하여서 요관 결찰 이전에 측정한 임피던스 지수를 기준으로

요관 폐색 유발 후 보여지는 임피던스 지수의 변화량(특정시

점에서의 임피던스 지수 - 결찰 전 측정한 임피던스 지수)을

계산하여폐색신장과정상신장의임피던스지수변화량에유

의한 차이가 있는지를 알아보았다(paired t test).

병리조직학적검사

토끼들은 요관 결찰 후 24 시간 도플러 검사를 시행한 후

thiopental sodium(치오닐Ⓡ, 대한약품, 한국) 30 mg/kg를 정

주하여 희생시키고 신장 조직표본을 만들었다. 절편은

hematoxylin-eosion 염색을 시행하였으며, 제작된 병리조직

표본들은현미경(BH-2, Olympus, Japan: ×100)으로 변화를

관찰하였다. 

결 과

요관 결찰을 하기 전의 도플러 정맥 신호는 주기적인 신호

감소로 인한 진동파를 보여주고 있으며(Fig. 1A), 이러한 소

견은 요관 결찰 후에 감소하거나 소실되었다(Fig. 1B). 반대

측 정상 신장에서는 도플러 정맥 신호의 진동파가 유지되었다

(Fig. 2).
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A B
Fig. 1. A. Dupplex Doppler sonogram of left kidney before ureteral ligation. Doppler sonogram on interlobar vein shows oscillat-
ing, wavy Doppler form of the renal vein with periodic reduction of the venous flow (arrows). The impedance index of interlobar
vein was 0.4. 
B. Dupplex Doppler sonogram obtained 30 minutes after ureteral ligation shows some flattening of Doppler waveform of the renal
vein. The impedance index was 0.19.



토끼 양 측 신장에서 요관 결찰 전후의 신정맥 임피던스 지

수는 Table 1과 같다. 요관결찰을 하기 전의 임피던스 지수는

양 쪽 신장간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 요관 결찰 후
폐색 신장에서는 요관 결찰 30분 후부터 임피던스 지수가 감

소하기 시작해서 모든 시점에서 폐색 신장의 임피던스 지수가

반대편 정상 신장의 임피던스 지수에 비해 통계적으로 유의하

게 낮은 값을 보였다(p<0.05). 임피던스 지수는 요관 결찰 후
9시간 경과까지 계속 감소하였으며 24시간 경과 시에는 약간

증가하는 양상을 보였다(Fig. 3). 요관 결찰 후, 임피던스 지수

는 모든 시점에서 12마리 모두가 표준편차 내에서의 변화를

보였다. 반대편 신장의 경우에는 임피던스 지수에 큰 변화를

보이지 않았다. 결찰 전 시행한 양 측 신장의 임피던스 지수를

기준값으로 하여 계산한 결찰 후의 임피던스 지수의 변화량을

비교해 보았을 때에도 유사한 결과를 얻을 수 있었다(Table

2). 결찰 후의 모든 측정 시점에서 폐색 신장에서 임피던스 지

수의 변화가 크게 나타났으며 양 측 신장간에 임피던스 지수

의 변화량이 유의하게 차이가 났다. 

요관 결찰 후 한 시간 경과 시에 12마리 모두에서 수신증이

발생하였으며, 이때의 임피던스 지수는 결찰 전에 비해 유의하

게 낮았다(p<0.05). 
병리조직학적 소견에서는 요관 폐색이 24시간 이상 있었던

신장에서 반대측 신장에 비하여 사구체의 보우만씨 공간의 확

장 및 심한 울혈 양상을 보였다(Fig. 4). 

고 찰

요로 폐쇄가 의심될 때 흔히 사용되는 검사방법은 초음파,

경정맥 요로조영술, 신장스캔 그리고 전산화단층촬영 등이 있

다. 초음파 검사는 비침습적이고, 방사선이나 방사성 동위원소

를이용할필요도없으며신장스캔이나전산화단층촬영보다더
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A B
Fig. 2. Dupplex Doppler sonograms of contralateral nonobstructed kidney before (A) and 30 minutes after (B) ureteral ligation.
Doppler sonogram shows preserved normal oscillation in the Doppler waveform of the contralateral nonobstructed kidney after
ureteral ligation. 

Table 2. Impedance Index Differences Between Obtructed and
Nonobstructed Kidneys Following Ureteral Ligation (mean±stan-
dard deviation)

Obstruction* Non-obstruction p-value 
(n=12) (n=12)

At 30-min 0.093±0.030 -0.013±0.034 <0.05
At 1-h 0.126±0.046 -0.019±0.051 <0.05
At 3-h 0.156±0.055 0.020±0.059 <0.05
At 6-h 0.176±0.046 0.019±0.056 <0.05
At 9-h 0.178±0.066 0.017±0.062 <0.05
At 24-h 0.135±0.047 0.036±0.075 <0.05

* : kidney with ureteral obstruction
: contralateral kidney without ureteral obstruction
: impedance index difference from baseline value 30-min after

ureteral ligation
min : minutes
h : hour(s)

Table 1. Impedance Index According to Time Difference Before
and After Ureteral Ligation (mean±standard deviation)

Obstruction* Non-obstruction p-value 
(n=12) (n=12)

Before ligation 0.335±0.054 0.338±0.006 >0.05
At 30-min§ 0.225±0.042 0.310±0.034 <0.05
At 1-h 0.195±0.045 0.336±0.036 <0.01
At 3-h 0.181±0.028 0.314±0.038 <0.01
At 6-h 0.161±0.026 0.316±0.053 <0.01
At 9-h 0.159±0.020 0.318±0.036 <0.01
At 24-h 0.200±0.063 0.302±0.051 <0.01

* : kidney with ureteral obstruction
: contralateral kidney without ureteral obstruction
: baseline measurement before ureteral ligation
§: measurement after ureteral ligation

min : minutes
h : hour(s)



신속하게 결과를 알 수 있다는 장점이 있다. 따라서, 초음파 검

사는 요로 폐쇄가 의심될 때 제일 먼저 선택되는 영상 진단 검

사 방법이 되고있다. 그러나 신장 집합기관의 확장, 즉 수신증

이 뚜렷하게나타나기전의급성요로폐쇄시에는일반적인회

색조 초음파 검사로는 진단을 내리기 어려운 경우가 생긴다.

이런경우에진단은경정맥요로조영술이나전산화단층촬영등

방사선에 노출되고 조영제를 사용하는 좀 더 침습적인 검사를

통하여 이루어지게 되는데 이들 검사들은 수술 직후의 환자나

통증이 심한 환자에게는 바람직하지 못할 수 있다.

근래에는 도플러 초음파를 이용한 신동맥 저항지수의 측정

이 신장내 혈관 저항의 지표의 역할을 할 수 있고 따라서 폐

쇄성 신증의 진단의 지표가 될 수도 있다는 점에서 주목을 받

아 왔으나 그 유용성에 대해서는 아직 논란이 있다. Platt 등

(8, 9)은 수신증이 있는 어른의 신동맥 파형을 분석하였는데

폐색이 있는 신장의 92%에서 동맥의 저항지수가 0.7 이상이

었고 폐색이 없는 신장은 모두 0.7미만의 저항지수를 보여서

신동맥의 저항지수 0.7을 폐색성 신증의 구분값으로 제시하였

다. 그러나 Tublin 들(5)에 의하면 신동맥 저항지수의 구분값

을 0.7로 하였을 때 폐색을 진단하는 민감도는 44%, 특이도는

82%로페색성신증에대한민감도가매우떨어지는것으로주

장하여 의견의 일치를 보지 못하고 있다. 

혈관의 저항지수(resistive index) 또는 임피던스 지수

(impedance index)에 영향을 주는 중요한 요소에는 혈관의 저

항과 혈관의 컴플라이언스(compliance)가 있다(10). 혈관의

컴플라이언스란 압력의 변화에 따라 혈관의 부피가 변화되는

것으로 정의될 수 있으며 혈관저항과 함께 저항지수에 영향을

주는 중요한 요소이다. 혈관의 저항지수 또는 임피던스 지수는

〔저항지수=(최고 혈류 신호- 최저 혈류 신호)/최고 혈류 신

호〕로 계산된다. 혈관에 컴플라이언스가 없는 경우 임피던스

지수는 혈관의 저항과는 무관하다고 알려져 있다. 혈관에 컴플

라이언스가 있는 경우에는 임피던스 지수는 혈관의 저항과 관

련이 있게 되는데 혈관저항이 증가할수록 임피던스 지수는 증

가하게 된다. 컴플라이언스가 증가할수록 임피던스 지수는 혈

관저항에 더 많은 영향을 받게 되며. 같은 정도의 혈관저항에

서는 컴플라이언스가 낮을수록 임피던스 지수가 낮다. 도플러

초음파로 측정되는 지수들은 주로 혈관 컴플라이언스에 관계

되며 따라서 환자의 나이와 동맥 압력과 관련이 있다(11). 임

피던스 지수는 혈관의 저항과 컴플라이언스를 동시에 반영하

게되는데혈관의저항과컴플라이언스가같은병변에의해동

시에 변화가 되는 경우에 어려움이 생기게 된다. 요로폐색이

있는 신장에서는 신장 내의 간질압력이 증가되면서 혈관저항

이 증가하고 컴플라이언스는 감소하게 된다. 동맥의 저항지수

가폐색을알아내는데정확하지않은이유는혈관의저항이증

가해도 혈관 컴플라이언스의 감소로 인해 저항지수에 큰 변화

가 생기지 않아 폐색에 대한 민감도가 떨어지기 때문이다. 반

면에, 정맥에서는 저항은 무시할 정도이어서 정맥의 파동성
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A B
Fig. 4. Histology of the resected specimen in non-obstructed (A) and obstructed kidneys (B). The obstructed kidney showed conges-
tion and widened Bowman’s space in the glomeruli compared to non-ostructed kidney (H and E, ×100). 

Fig. 3. Change of the impedance index of renal vein before and
after ureteral ligation. After ureteral ligation, the impedance
indexes were significantly lowered in ostructed kidneys than
contralateral nonobstructed kidneys at all times after ligation.



(pulsatility)은 혈관의 컴플라이언스와 직접 관련이 있게 된다.

정상적으로는 심박동 수축기 전에 신장 정맥이 늘어나면서 신

장에서 밖으로 나가는 혈류가 일시적으로 감소하게 되며 이로

인해 도플러 초음파상 주기적인 진동파를 보이게된다. 요관 폐

색으로 인해 신장 간질의 압력이 높아져서 정맥의 컴플라이언

스가 떨어지게 되면 이러한 수축기전의 혈류 감소가 적어지게

되며 따라서 정맥의 저항지수 또는 임피던스지수는 정상 신장

에 비해 감소하게 된다. 

최근에 급성신장폐색시에신장실질내컴플라이언스의감

소로 인해 신정맥의 파동에 변화가 올 수 있다는 임상 보고가

있었다(7). 이와 비슷한 경우가 급성 및 만성 간질환에서 간

의 컴플라이언스 감소로 인해 간정맥의 신호가 변화하는 것이

다 (12, 13). 대부분의 병변이 간을 제한하는 피막 내에서 간

실질을 팽창시키기 때문에 간정맥의 파동은 간조직의 컴플라

이언스를 반영하게 되는데 신전성의 감소로 간정맥 신호의 파

동이 무디어지게 된다. 

본 연구의 결과를 보면 요관 폐색 초기의 도플러 초음파 검

사 시에 신장정맥의 임피던스 지수의 감소가 초래되었으며 이

는 요관내 압력 증가로 인한 신장간질조직의 압력 증가와 이

로 인한 신장 정맥의 컴플라이언스 감소로 인한 것으로 생각

된다. 요관 결찰 30분 후부터 신장 정맥의 저항지수가 반대쪽

신장과 비교하여 유의하게 감소하였으며, 이 후에도 24시간까

지 모든 시기에서 요관이 결찰된 쪽 신장의 정맥에서 측정한

저항지수가 반대쪽 신장에 비해서 유의하게 낮은 소견을 보였

다. 결찰 전 시행한 양 측 신장의 임피던스 지수를 기준값으로

하여 계산한 임피던스지수의 변화량 역시 결찰된 신장에서 유

의하게 컸다. 

본 실험의 결과에서는 Bateman과 Cuganesan(7)의 임상 증

례에서와 같이 요관 폐색이 있는 신장의 정맥 임피던스 지수

가 감소하는 소견을 보였으나 정상 신장의 임피던스지수에는

이들과는 달리 유의한 변화가 없었다. 이러한 차이는 검사 대

상의 차이뿐이 아니고 요관 폐색의 정도나 폐색 기간의 차이

에 기인할 것으로 생각된다. 요관 폐색의 정도나 기간이 다양

했던 Bateman 등의 경우와는 달리 본 실험에서는 일 측 요관

을 완전히 막고 일정한 시간 경과 후에 도플러 초음파 검사를

시행하여 더 일정한 조건하에서의 변화를 관찰하였다. 

요관 폐색 후의 혈류량 변화에 대한 Kim 등(14)의 연구에

서, 폐색이 있는 신장은 6시간 이후에 서서히 혈류량이 감소하

여 5일 경과시에 29%가 감소하였으나 그 정도가 예상보다 적

었다고 하였으며, 특히 폐색이 없는 정상 신장은 6시간 이후에

약간 혈류량이 증가하나 통계적인 의의는 없었다고 하였다. 다

른 연구들(15, 16)에서도 급성 폐색 시에는 정상 신장의 혈류

량 변화가 미미한 것으로 나타났다고 하였다. 저자들의 실험도

페색 후 24 시간 까지의 급성기에 시행된 것으로 정상 신장의

혈류 변화가 크지 않아 임피던스 지수에 유의한 변화가 없었

을 것으로 생각된다. 

본 실험의 제한점으로는 실험 대상인 토끼에 초음파검사를

시행할 때 토끼를 진정시키기 위하여 마취된 상태에서 검사를

하게 되기 때문에 마취제로 인한 영향을 배제할 수 없다는 점

이다. 그러나 마취제에 의한 영향이 있다해도 양측 신장에 같

은 정도의 영향을 미쳤을 것이므로 결과 판정에 영향은 없을

것으로 생각된다. 

요관이 폐쇄되면 신장 간질의 압력이 증가하면서 신장내 혈

관들의 컴플라이언스가 감소하게 되어 신장 정맥의 흐름에 영

향을 주게된다. 요관 페색 시에 신장정맥의 임피던스 지수는

혈관 컴플라이언스의 변화를 민감하게 반영하여 감소하는 것

으로 보이며 요관 폐색의 진단에 유용한 방법으로 쓰일 수 있

을 것으로 사료된다.
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Renal Vein Doppler Sonography in Rabbits with Acute Ureteral
Obstruction: Usefulness of Impedance Index of Renal Vein1

Kyung-Myung Sohn, M.D., Su-Kyo Chung, M.D., Sung-Yong Lee, M.D.

1Department of Radiology, The Catholic University of Korea, College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the usefulness of the impedance index of the renal vein for the diagnosis of acute ob-
structive uropathy in rabbits.  
Materials and Methods: Ligation of the left ureter was done in 12 rabbits. Doppler sonography of the interlobar
veins in both kidneys was checked before and 30 minutes, 1, 3, 6, 9 and 24 hours after ureteral ligation. The
venous impedance index 〔(peak flow signal-least flow signal)/peak flow signal〕was compared between the ob-
structed and non-obstructed kidneys for all periods. The change in the impedance index after ureteral ligation
was also compared between the obstructed and non-obstructed kidneys.
Results: A decrease in the impedance index of the intrarenal vein was observed starting from 30 mins after
ureteral ligation, and the index remained low up to 24 hours after ureteral ligation. The obstructed kidneys
had a significantly lower impedance index than the contralateral kidneys for all six of the postligation mea-
surements (p< 0.05). There were significant differences in the change of impedance index after ureteral liga-
tion between the obstructed and non-obstructed kidneys (p< 0.05).
Conclusion: The impedance index of the intrarenal vein was significantly decreased in the obstructed kidneys.
The measurement of the impedance index of the intrarenal vein using Doppler sonography could provide a
useful method of diagnosing obstructive uropathy.
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