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- Abstract-

Ultrasonography of Polycystic Kidney 
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Polycystic disease is defined as a heritable disorder with äiffuse involvement of both kidneys. The 

term “ PO lycystic disease" comprises at least two separate , genetical ly different diseases- one with an 

onset typically in childhood (infantile polycystic disease) and the other with an onset typically in adul­

thood (adult p이 ycystic disease). Adult polycy .tic kidney disease is the most common form of cystic 

kidney disease in humans_ 

Ultrasonography is a very useful nonin vasive diagnostic modality in the pati ent with clinically sus­

pected renal diseases as well as screening tes t. 

14 cases of ultrasonography in patient with polycystic kidney were reviewed. 

AII cases show unilateral or bilateral en larged kidneys_ 

7 cases reveal kidneys and liver replaced by multiple cysts of var ing size_ 

Screening ultrasonography for a familial .tree is reported. 

近 9個月間 超音波振影을 通해 經驗한 家族例 11111가 包

1 . 絡 論 含펀 14 f제의 多짧많쁨의 ~~斷 벚 Screening Tes t에 좋 

은 結果를 얻었기에 이를 文없考察파 항께 1댐告하는 바 

多짧陣l품은 ftX.A의 갚킹1生 샘훌愚中 가장 흔한 뾰으로 이 다. 

先天的， 家族센으로 펴傳되 는 윗J훨、으로서 이 않愚의 早

期깡斷은 찢後判定의 뻐面에서 상당히 重댔한 )j: r~를 1I. 對象 및 方法
갖는다시 2， 13 ) . 

이 多윗:i llill '홉의 ~~斷은 經靜JlIHj(路造%’l낀 ， 않行{生 ’i펀굶 

造影~Rj , 땀斷層振影術， 뽑血쉽·造影術， 同位元素 스캔 等

에 依存하여 왔으냐， 最近 臨tR짧學에 活廢히 ￥Ijm되고 

있 는 超音波 該斷法의 發達로 I쁨의 探뽕、， 특히 製睡셈· 

과 充웬{生 睡했의 용옮딩Ij에 95% 以 t의 높은 IEl1짧度를보 

여 야 한斷품이 多짧I댄뽑의 ~~斷에 가장 판몇한 沙斷ìt

의 하나가 되고 있다8). 

또한 超뀔波 ~~짧r은 放射線|월좁가 천혀 없고， 非품앓 

{生。1 며 俠作파 1Æî行이 쩨硬하여 多짧맨’뽑의 Screening 

1. 對 象

1 979年 10月 부터 1980年 6月 까지 l폼의 삶뻐1't하뽑‘ 또 

는 陣없 等이 疑心 되 어 il펄줍ìBZ振影을 拖行， 이 중 多꽃i 

B重원으로 談斷이 되었던 14例를 對象으로 하였으며， 그 

中에는 母親이 多짧陣댐으로 ~~斷되 어 Screening test 

로 iI1l'1죠 iBìÍliHν윤 b파行한 家族fJú 11列를 包含하였 다. 

이 들의 {生ψl 빚 4"-敵 jJlj 分 ;(Iî는 Table 1 과 갇다. 

2_ 方 法

Tes t로서 도 重몇한 位置를 차지하게 되었다 IN헤한 機器는 P ik e r Echov iew Sys te m 80L Scan-

경￥者들은 中央大學校 醫科大學 附周 뿔心病院에서 最 ne r를 使用하였고 Transducer는 直짧 13mm, 2. 25MHz 
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Table 1. Age and Sex distribution 

Sex 
Male Female Total 

Age 

- 20 2 2 
21-30 2 3 

31-40 l 

41-50 2 3 

51- 4 5 

Total 3 11 14 

를 主로 使用하였다. ，뽑者의 ~j짖j에서 皮I현와의 接觸

윤 좋게 하기 위하여 Coupling Agent로 水溶性 gel을 

使用하였으며 , Gray Scale display를 使며， 이 예 Bist­

able 빚 A-Mode를 參考 하였다. 

‘휠者는 먼저 聊없位를 취한 뒤 하 Scan을 施?-ï-하여 

각 !쯤의 長빼윤 숱한뒤 이 에 平行하게 維 Scan을 拖行

하였 다. 必몇한 境遇 愚者를 {fn따A位블 취 하게 한 뒤 , 

ftr을 Acoustic Window로 使用하얘 右뽑을 짧影하였다. 

그 外 聯開펀 @魔器의 짧{生~愚을 考慮‘하여 nf , 牌

j뼈， )뼈職， 等等의 檢흉를 위 하여 {rD 찌A位 狀態에 서 各職

器의 Scan을 同時에 빠行하였다. 

lli. 結 果

좁者들은 ’폼의 \1~ft파{켈횟愚 빛 Illli없 等이 疑心되 어 起

音波銀影을 施行 ， 多갖않뾰I.\~￥으로 양斷된 家族17U l{JU가 包

含펜 14例의 超音없‘振影術 所見을 分析하여 마음과 같 

은 삶果를 얻었다. 

먼저 多짧뼈’쁨의 ，뽑者 全 f꺼j에서 單샌U "ì쯤 또는 兩깨I홉 

의 쩍핸大를 보였으며 右測l옆에서는 -"- 測定f直가 正常

에서 부터 最高 17.4cm까지 였으며 平均 14.1cm 까지의 

뼈大를 보였고， 左떼l품의 境遇 正常에서 h호홉 21cm까 

지의 햄大를 보였으며 이래 平均 睡大는 13. 5cm 정도 

였다. 

多짧陣’쁨에서 짧陣은 大部分 多發性이 었고 兩떼{生。 l 

었으며， 이 것 의 모양파 크기에서 오양은 各各。1 였으며 

不規則한 輪똥ß을 보였고 크기 도 多樣하였다. 

多짧陸뽑걱 형중遇 웹굶 띔杯의 에코는 계 속 보이며 혜 

로 變形된 뽑굶 뽑杯의 에코樣相을 보인 例도 있었으마 

뽑者의 全 例에 서 뽑굶의 짧9長은 볼 수 없었다. 

超音波짧影 所見상 他緣器를 {흘犯한 17U는 全 14 j갖u中 

717U였으며 그 7例 全部에서 多월'~ft별nfj홍，행응을 보였다. 

그 중 1例에서는 따 이 외 ‘牌職 ， 1앤腦， 환에 多감'~H파{바 

핏뽑、을 보였다(Fig 1, Fig 2) . 

Fig. 1. Liver : Longitudinal u1trasound images 
show liver replaced by multiple cystic 
structure. 

Fig. 2. Transverse ultrasonogram reveals enlarg­
ed kidneys and liver replaced by mu1tiple 
various sized echofree cys tic shadows. 

他魔용용에 짧멘{生 앉愚을 보인 7171J블 愚者-의 표狀發現 

벚 랬後에 聯關하여 이 들의 :11'-敵分布를 보연 그 중 417IJ 

가 40代 以後 jJf.狀의 發現으로 檢ft.後 發見펀 思者이 껴 

40f\': 以前에 檢효를 施行 沙斷받은 愚者는 2/17IJ 이 었고 

이중 1例는 한 家族의 Screening T es t 중 ?，~斷되였 다. 

이 을의 年剛 分;(fi í)l j로 본 {강犯 職器는 T able 1I 와 같 

다. 
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Table II. Involved Organ 

Organ T< idney Kidney, Liver 
Involv . Kidney & & 

Age Liver Other Organ 

- 40 4 2 

40- 9‘」 4 

Total 7 6 

經靜Jll康路造影術， 평行性뽑굶造影術， 땀斷I혐振彩術 

等의 여 려 放射線學的 檢흉와 함께 超音波振影어l 의 해 

多짧H重 l홉으로 該斷완 女性例 1 f7U에 서 이 앓，휠이 常했ß 

體호 펴{따되 는 펴{따{生 혔愚인 점 을 뼈1흉， 家族의 Scre­

e ningTesl로 超홉-波振影을 拖行하였다. 

이 檢:rt 結果 直系 家族의 4名중 3名은 아무런 없* 

뾰狀이 없었으나 超팝波짧影상 多짧陣I뿜을 보였으며 。l

중 長女에게서는 l홈뿐 아니라 따에까지 多짧陣{生 f잦愚 

을 보였다. 

또 이 家族에서 보연 年敵이 增1m할 수록 섞차 짧맨 

의 lJIj(도 f합加하며 fm磁器에 월I!ifî을 同 I'~ 하는것을 뼈察 

할 수 있었t:-j- (Table ma, JIl b) (Fig 3, Fig 4). 

T.ble JII-a. A case of Fam i\ ial Polycys tic Disease 

Father -- - - - ---- - - -;-- -- -- -- -- - --- Mother 
口 • 

_L r----- -------j-- -- ----- - - - - --l 

Doughter _~_ Daughter _L_ Daughter -LSon 

• ~ m 口

口 Normal. 
• Af fected . ; Kidney & Live r. 
Il Af fected. ; Both k idneys . 
rfl Affected. ; Suspicious. 

Table JII-b. A case of Fam i1ial Polycystic Disease 

Involved 
Organ. Rt. Kidney Lt. Kidney Liver 

Pedigree 

Mo. 52 . Female. 

D. 23. Female. 

D. 20. Female. 

D. 13. Female. 

S. 15 . Male. 

Mu1t iple Mu1tiple Multiple 

Multiple Mu1tiple Mu1tiple 

Mu1til'l le Multiple Normal 

Normal Suspicious Normal 

Normal Normal Normal 

*Mo.: Mothe r. D.: Daughter. S.: Son. 

삐
 

삐
 

. , 
J ” … -

삐
 

Fig. 3. A case of Fam i1ial polycystic disease. 
52/ F.Longi tudinal u1trasound images show 
multiple cystic structure in the live r. 

. ’ 
--

‘ 
a 

Fig. 4. 23/F. Longitudinal u1trasonogram reveals. 
multiple scattered cystic structures in 
enlarge:1 kindney. 

N . 考 察

多낄뀔n파-쩍은 llX人의 짧R한{生 띔흉愚中 가장 흔한 形態

이 며 , 이 횟，련‘은 出生[법 또는 10代 以체j에 發見되 는 i;!, 

兒型파 40代 以後 료狀 發現뒤 잘 ~~斷되는 成人型으로 

分類한다. 
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이 흉恩은 흔히 兩測{生으로 오며 예로 꾀1.1Jl111生으로 오 

7] 도 하나 이얘의 頻度는 10% 以內이다. 

이 多필많샘中 쳐兒型은 Autosoma l Rece ssive로 펴~ 

따되 고 LH生後 곧 死亡하는 경 우가 大암!’分이 고， 成人型

의 多製J!jf['션은 Autosomal DominanL'료 펴따되 며 이 경 

우 40代 以前에는 료狀이 잘 發現하지 않는 것 이 보통 
이 다1， 2， 3 ， 11 ， 1 3 ， 1시 . 

_7_ 發生機뺑」은 不매이 나， 뼈生期에 뽑廠의 集合월·파 

쩌111령쏠의 發達이 냐 또는 結合機轉의 없t~정등으로 둡샅;을 

1ι成하며 ， 이것이 機能 있는 絲球體와 連結되어 '1'&狀을 

。 l 루는 多發性의 1ë天Él'~이 여 家族的 흉，뽑。l 라는 說이 널 

\>] 認、定을 받고 있 마8). 

Wahlqv i st는 짧땐이 形成되 는 過程에 따라 다음 네 

가지 즉， 1) 샘굶와 連結이 안된 뿔獨짧많 . 2) ’션굶<+ 

샘杯와 連옮이 되 아 있는 짧獨짧陣. 3) 샘外의 他職器에 

는 짧11핏이 없는 多짧圖 . 4) ’%외 他職器에도 짧한E이 있 

는 l션많)마 폼으로 分類하였마. 

이 훗愚의 發生初度는 Campbe l1에 의 하연 成人 32, 

834 [:씨 웬j檢中 1 14例로서 29:3 : 1으로 服告하였고 또 Se­

ibe r 는 여려 文때응 오아 分析한 2 12 191J중 1 5 . 6%인 28 

例가 20세 以前에 死亡하였다고 해告하였다. 

이 多짧멘E‘품의 家族歷에서 는 Cairns가 84[91] 中 1家族

例를 그리고 Dol gaard는 284例中 상당수의 家族171J를 랩 

告한 바 있고， Crawford는 한 家系 40名中 17名의 多

짧圖I홉의 例를 해옮하고 있 다. 

또 金쌓은 10(列의 多짧陣 l뽑 愚者中 2例에서 家族歷이 

있는 것 을 빼告한 바 있다1 ， 2 ， 3 ， 11 ， 1 5 ， 17， 18 ). 

多짧Ilill땀에는 여허 魔器들에 略型이 同伴되어 올 수 

있는더] ijf, >>후廠 ， ß'P.魔 ， 子宮， 뿔九， 副짧갯L ， øßJft , (cP 

狀服 等에 多製않을 I혀{半할 수 있으며， 愚者의 약 10% 

에서 는 大m~~홉環系에 핏bJlJJ1 il월를 同{半하기도 한다. 

이 頻度는 愚者의 약 30 "，， 40%에서 R千內에 多웰睡을， 

또 R후職에는 약 10% 정도 O쩔職內에는 약 5% 정도에 서 

多製種을 同伴하는 것 으로 報告되고 있다. 

金 等은 10例의 多製睡l홉 愚者중 4例에서 ijf 內에 파z 

n펄이 同伴된 것을 報告한 바 있다1 ， 2 ， 8， 10， 11 ， 14 ， 15， 1 7 ， 1 8 ) • 

多짧뽀I! '홉 t뽑킹11의 {生딩IJ의 差앓는 이 훌愚。l 常왔色體 

펴傳되므로 응효찢가 없는 것으호 알려졌다. 

효狀으로는 初期에 ‘휠者의 약 28 "，， 60%에서 不快感을 

呼흉fF하며 그 후 한쪽 또는 양쪽 l쯤職 部f立에1 쩔힘j을 呼

~fF하게 되 는데 이 는 원職이 부-거 워 져 l홉혈을 잡아 당겨 

서 생기게 되는 것 이다. 

약 70% 以上의 ，현l者에서 高 r(1l많이 發生하며 또 兩떼 

n껏部의 n펄物11獨써]， JftLI;j( 암-쁨의 tî狀이 나타나고， 이 갔 

愚에 感없이 따를 경 우 發熱， 펴쩌j ， 忍寒웰 感셋tî勢와 

그외 에 여러 原路tî狀을 呼訴할 수 있게 펀 다. 

。 ] j;갖愚의 合11ftî으로는 Ifll原에 의 한 줬血파 lÚl塊에 

의한 問앓이 올 수 있으벼 感양은 비교적 드므냐 fx死

(J'~인 合fηtî이 되 기 도 한다. 

그외 슴하효으로는 結石， 惡性짧 11::， 뀔·파 g꺼이j의 앉 

愚웰이 同伴되어 올 수 있으며， 매체로 。1 1*愚의 死亡

原因으로는 高血많， 動JlIlt챔뿔 心JlIlt샅系횟愚 빛 ↑월{生 1i￥ 

/G全 옆을 을 수 있다. 

治擔는 特JJI]한 合11ttî이 없는 한 f없存的이 며 支꽉8':J 

인 方法에 의하여 治폈하며 성 한 샘不全이 同 {半될 경 우 

1ft1행透 tJr ， 1l1I勝透析等 原毒뾰에 준한 治續를 하게 되고 

염廠移햄i術을 1Æ行할 수도 있 다. 

_2외 여러 手術治續 뿜이 있으냐 歡陣의 切開냐 減많 

이 q￥6흉能을 好빽 시 킨다는 품‘據는 었다1 ， μ3， 8， 11 ， 14 ， 15， 18) ， 

多짧면E'쁨의 ~&:斷은 이 1*愚의 經過 빛 治쨌， 11M.後앙IJ 

定等에 상당히 파要한 줬義를 갖느니 만큼 이 흉愚의 早

j대양斷은 애 우 重훨하다. 

jjJ 兒型의 多짧睡쩍은 燦後가 무척 나빠 出生後 곧 死

亡 하는 경우가 大部分이 벼， 成人型에서 도 이 훌愚은 病

狀이 發現後 너 무 늦게 來院하는 수가 많아 그에 比f케 

하여 死亡率이 높은 것으로 되어 있다. 

그런 경 우에 비추어서도 이 똥愚의 早期沙斷 벚 ::7-에 

놔른 적 절한 治續는 生命延長에 상당한 도움을 주는 것 

으로 생각된다. 

~0;lIfr은 家族歷 벚 臨'*所見， 鼓효所見， 放射線學的檢쐐 

等에 의 하며 , 放射線學하} 등?斷法은 經靜)jIHR路造影術，

;힌行性웹굶造影術， 웹斷層振影術， ’엽血管造影術 빛 同

位元素를 이 용한 신티스캔 等等이 있 다. 특허 最近을어 

센 1쉴波醫學의 ir!i i發한 없'*的flJr껴 벚 發達로 li역의 他하 

/않은 물흔 이 찢愚도 珍斷率。l 매우 높아지기에 이르 

렀다. 

샘에서 超흡-波沙斷f의 flJ ffl 面을 보연， 

1. X-~l:에 陣塊가 있거나 의심될 얘 다음 檢짙E로서 

修I~를 차지한다. 

즉 짧性 또는 充엽性 如否의 1'IJ定

2. X-綠 造影쨌l에 過敏한 ‘휠者이 거 나 ’퓨機‘1't o 1 不파 
한‘현者 
즉 l홉機能과 는 無關하게 1뻐」 可能

3. 샘의 輪웹， 크기 , 位원， 깊이 , 容삶의 測}Ë ， 특히 

샘의 生檢前에 必須的이 다. 

4. !iiH辰歸나 ý;i]兒에 서 도 핫心하고 拖行할 수 있 다. 

5. 水分 짧取後에 도 檢표가 可能하므로 호J!잊 ， 禁食。l

不必、찢하며 선:ô lIl!하] 狀態에 서 評E1i가 "T能하다. 

6. 기타의 檢죠가 不可能한 恩者 ， 을쭈을 들 수 있으냐 

떼
 



fi/월、點은 放射線學的 檢표가 可能한 愚者는 이 放射線

I첨的 j햇잠가 ~~斷r的 f댐{直가 優秀할 애가 있으므로 먼저 

施行함이 좋다. 

이 미 Lufkin等은 B-Scan Sonography가 經靜服康路

造影術이 냐 遊行性띔굶造影術보다 修秀하고 正1짧한 ，沙

斷法이라 웹告한 바 있으며 또 쁨의 여러 充뀔{生 R파塊 

와 3월11m의 &정i5]IJ ~~斷에 Rosenbe rg가 100% King이 90% 

Doust가 89% Leopold는 95 % Lev i가 91%의 正確度를 

보였다는 것을 이 01 報告한 바 있다. 

갖킹R뭘의 超f쥬波{象의 特徵을 보연 病짧內部에 無에 코성 

의 Zfi'l'l한 納郞을 보。1 며 이것은 High Gain이나 Low 

Gain에 서 냐 마찬가지 로 나타난다. 

많音波의 {훨핑는 양호하며 圓形 또는 JìßJν。1 고 평위 

가 잔 區分펀다. 

또 짧睡의 後方은 팝波의 9파化를 보인다. 

반연에 않밍8파파 l훌딩IJ 해야필 充'lì i生 또는 非짧障性 Ilill 
塊를 보연 짧陣파 달러 穩'JI-가 럴 分네]하연 後方이 不

分明해지고 예외로 럼프H파 옆에서 는 간흑 Echo-Free하 

게 보이기 도 하내 거의 全部익 I!ffi塊에서 상당한 內部 에 

코를 보이게 된다1 ， 3 ， 5 ， 6 ， 9 ， 12， 1‘’ 15， 17， 19， 20). 

多갚'~ß핏탬파 짧딩IJ을 핑하는 웰W~들로는 多發{生 單純;짧 

|넨 ， 兩{flJJ lí 水램'/lE， 兩{RIJi生 띔햄陽， 챈떼íi깅: 硬 1 t.'/lE，

Von-Hippel Lind -au Bi:病 ， Multicyst ic -Dysp lastic싼 

俠愚 等폼을 들 수 있다. 

Mul t ic ystic- Dysplastic 샘찢愚은 成人에 서 는 거 의 

볼 수 없고 一測l生으로 오며 1*쉽·開~t를 잘同 {半하나 딴 

藏器에 製包 同껴3이 없다. 

뿔純 짧핸 역시 -{RH生이 많고 皮칩에 位置하며 家tε

歷。l 없다. 

뽑멘E평온 다른 充훨{生 또는 非짧탠{生 陣塊와 강이 위 

에 언급한 다른 에코 樣相등으로 장 區分이 펀 다. 

結 (1(i住 破化뾰의 경 우는 兩뻐~性， 多發性이 변 過誤11m

’生睡傷이 나타나며 이 俠愚의 댔毒'/lE n흉期에 는 多었받E 

램파 흡사해 I쿄別이 힘드나 다른 微候냐 放射線學的 檢

효 等으로 짧別이 可能하다. 兩페性 水웹'/lE의 ‘뽑者의 경 

우는 家族歷 빚 放射線學的 檢환.와 超홉않l tJ값影 웰으~ 

짧케l이 可能하다. 

그러냐 심한 水띔뾰안경우는 超音波 振影만으로는 l텅 

張을 볼 수 없는 特徵，1 있다3， 5， 6 ， 10， 12, 1‘’ 15, 17, 18, 20). 

위 에 언급한 바와 강이 이 않，휠의 장斷은 어렵지 않 

으나， 愚者의 大部分이 뾰狀의 發現後 너 우 늦게 來院

하는 경우가 많아 이 孩愚의 緣後는 나쁜 것으로 되어 

있는 것을 생각할 혜 이 뚫愚의 早期~~斷 벚 적절한 'tfì 
t행는 愚者의 生命延長에 도웅을 줄 것 이 다. 

이 앉‘뿔의 早期~~斷에 는 이 찾‘뿔이 常~ß體j료 펴f훤 

됨 을 빼흉， 家族歷等이 생 각되 므로 家族等에 Screening 

Test에 의 한 早뼈장斷이 상당히 重햇할 것 으로 면、料왼 

다. 

특히 家族의 Screening Test에 는 超音波握影術이 非

핸害性， 非f훌짧{生， 操I'Fff핀便 빚 檢경E方法의 簡使등으로 

애우 좋은 該斷法이 필 것으로 생각된다. 

著者들도 이 超音波의 長點 等을 들어 家族{찢u 一例의 

Screening Test를 施行한바 한 家族의 숭겨 진 多짧a파 

랩 2例와 의심스러운 1例를 體驗하였다. 

V. 結 짧 

협者들은 1979年 10月부터 1980年 6月까지 9個月間

多짧睡템의 ~~斷 빛 Screening Test어l 超音波 提影을 

拖行 。l 중 多짧種쩍으로 沙斷펀 家族I7U 1 Ø1J를 包含한14 

例의 愚者를 分析하여 다음파 같은 給論을 얻었다. 

1. 훨者의 全 Ø1J에서 單뼈~ 또는 兩測의 l홉땐大를 보 

였으며 

2. 全 14例중 7例에서 ijf內에 多필맨을 보였고 그 중 

1(:깨에서는 짧廠 빛 O뿌魔等 f也職器에도 多잖잊맨E을 보였다 

3. 이 훌，휠의 家族歷을 빼案 Screening Tes t를 拖行

한 家族例에서 는 年都이 增加함에 따라 3잊때i의 숫자도 

많아지고 他廠器에도 多짧睡이 發 't_ 되 는 것 이 ?없察되 

었다. 

4. 超홉ì1U iM~윤 ;f IJJ쥐한 多 r많뽀E ’j￥의 ~~짧[은 샘。l 오r 

에 빠벚 R후職 ， n멍}밟等 {따腦짧를 同時에 볼 수 있 어 。r

로울 뿐 아니 라 양斷이 正lì{~ ， 簡便하고 非障좀·性이 어 

특히 家族 뿔의 Scree ning Tes t 의 경 우 애 우 ;훤;맞한檢 

f훈方法。1 라 하겠 다. 
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