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Magnetic Resonance Imaging of Rabbit Kidney after Renal Vein Ligation 

Hong 8ik Byun, M.D., Joon Koo Han, M.D., 8eung Hyup Kim, M.D., 
Jae Hyung Park, M.D., Chu Wan Kim, M.D. 

Departmeηt 01 R adiology, Seoul 1\Tatioηal University College 01 Mediciηe 

This study was designed to evaluate the potenti외 applicability of magnetic resonance imaging (MRI) for the 

diagnosis of acute renal vein thrombosis. Renal vein thrombosis was experimentally induced by surgical liga­

tion of the left renal vein in a total of 21 rabbits. MRI was performed with a 0.5 Tesla superconductive mag­

netic system. Spin echo technique was used with varying TR and TE parameters. Spin echo images of the rab­

bit kidney were analysed for morphology and signal intensity. Tl and T2 relaxation times of the renal cortex 

and medulla were calculated from the images . Mter venous ligation, kidneys became eniarged. Low signal 

band along the outer medulla in T2 weighted images were characteristically shown from 1 hour to 3 days after 

ligation. Changes of cortex to medulla contrast (CMC) values were significant (p < 0.05) in Tl- and T2-

weighted images of the ligated side. Tl and T2 relaxation times were significantly prolonged (p < ü.05) on the 

ligated side, both in the cortex and medulla from 1 hour to 2 weeks after the ligation, while T2 relaxation time 

on the contralateral side was significantly prolonged both in the cortex and medulla 2 weeks after venous liga­

tlon. 

The most useful MRI criteria for the diagnosis of renal vein thrombosis were enlarged renal size, and the 

low signal band along the outer medulla of ligated kidney. The relative intensity difference between cortex and 

medulla (CMC) in Tl-and T2 -weighted irnages, and Tl and T2 relaxation times were suggested to be the use­

f버 MR parameters for the diagnosis of acute renal vein thrombosis . 

Index W ords: Renal vein thrombosis 81. 751 

MR Kidney, MR 8 1.1 214 

Experimental study 

서 론 
전의 형성속도 및 측부순환 정도에 따라 다양한 증상을 

일으킬 수 있다. 급성 신정맥혈전증은 만성과는 달리 갑 

작스러 운 통증을 호소하며 혈뇨를 동반할 수 있고， 때 로 

신정맥혈전증은 급성과 만성으로 구분될 수 있으며， 혈 는 핍뇨와 급성 신부전으로 이행될 수 있다. 

* 이 연구는 91년도 한국과학재단연구비지원에 의한 결과임 (과제번호 91- 0102-001- 2) 

** 원자력병원 진단방사선과 
** Departmeηt 01 Diagnostic Radiology, K orea Caηceγ Ceηter Hosþital 

이 논문은 1992년 8월 10일 접수하여 1993년 3월 3 1일에 채 택 되었음. 
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이러한 급성 신정맥혈전증에 대한 정확한 진단이 내려 

지면 항응고제나 혈전용해제를 사용한 적극적인 치료가 

가능하므로 신속히 진단함이 임상적으로 중요하다(1) . 급 

성 신정맥혈전증의 방사선학적 진단법으로는 경정맥신우 

조영술， 초음파검사， 전산화단층촬영술 등의 검사법이 있 

으나， 아직도 진단의 정확성 및 초기 소견 발견에는 문제 

점이 있다. 

최 근 등 장 한 자 기 공 명 영 상 (Magnetic resonance 

lmagmg, 이 하 MRI로 약함) 은 수소원자핵 농도， T1 완 

화시간 (relaxation time) , T2 완화시간， 혈류 등 여러 

가지의 관여된 요소가 있을 뿐 아니라 뛰어난 연부조직해 

상력을 가지고 있어 신장질환의 진단에 그 역할이 기대되 

고있다. 

연구자는 실험적으로 유발한 신정맥폐색의 병리조직학 

적 소견이 급성 신정맥혈전 형성을 나타내며， 신장실질의 

부종 및 울혈과 출혈성 경색의 소견을 나타내는 점에 착 

안하여， 수분함량의 변화와 혈류 및 헤모글로빈부산물에 

민감한 특성을 가지고 있는 초전도 0. 5Tesl a (이하 T로 

약함) 기기와 스핀에코영상을 사용하여 급성 신정맥혈전 

증의 임상진단에 도움을 얻고자 신정맥결찰로 유발한 급 

성 신정맥폐색의 MRI소견의 시간별 변화， 각 영상방법 

에 있어서의 소견차이 및， 급성 신정맥혈전증의 진단에 

유용한 MR parameter를 알아보고자 본 연구를 시행하 

였다. 

대상 및 방법 

대 상 

실험동물은 암수 구별없이 2. 5내지 3.0kg의 가토 21마 

리를 사용하였다. 신정맥 결찰을 위하여 펜토탈 35-50 

mg 정맥주사로 마취하였으며， 개복 후 후복막을 절개한 

후 박리하여 최대한 신문 (renal hilum) 에 가까운 부위에 

서 좌신정맥만을 수술용견사로 2회 이상 결찰하였다. 시 

술 후 감염방지를 위하여 앵피시린 100mg을 정주하였 

다. MRI검사 증 가토의 호흡에 의한 신장이동을 줄이기 

위헤 펜토탈로 마취를 유지시켰으며， 가토를 목판에 밀착 

시킨 후 양측 신장부위를 넓은 포로 압박 고정하였다. 시 

술 전과 시술 후 1시간， 3시간， 24시간， 3일， 1주， 2주에 

각각 6, 16, 9, 14, τ 66회의 MRI추적영상을 얻었다. 

I::1 f 1::11 
c> '" 

0.5T 초전도자기를 사용하는 금성 Supertec 50007 1 기 

를 이용하였으며 30cm 직경의 두부코일을 사용하였다. 
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1mmX 1.2mm pixel size 의 256 X 200 pixe ls 를 갖는 

display matrix 를 사용하여 5mm 단면두께， 2mm 단 

면갱으로 촬영하였다. 인체신장에 사용하는 것과 동일한 

TR/TE가 각각 500/ 30msec(T1 weighted image, T1 

강 조 영 상) ， 2500/ 30msec( proton density weighted 

image, 양자농도강조영상) ， 2500/ 100msec (T2 weight. 

ed image, T2강조영상) 인 spin echo 방법 을 신장부위 

에 적용하여 횡단촬영하였다. 

얻어진 각 영상에서 좌우 신장이 가장 크게 촬영된 부 

위에서 각각의 장축과 단축의 길이를 측정하여， 그 곱인 

면적 (cm') 을 각 시간별로 비교하였으며， MRI소견을 관찰 

하였다. 

각 영 상 에 서 내 피 질 (jnner cortex) 과 외 수 질 (outer 

medulla)부위의 신호강도를 3회씩 측정하여 평균하였으 

며 제 일 작은 크기 의 cursor( 5mm') 를 사용하여 volume 

averge에 의한 효과를 감소시키고자 하였다. 

각 시간 별로 5- 13개의 영상에서 측정한 피질과 수질 

의 신호강도를 아래와 같은 수실을 사용하여 피 질수질대 

비 (cortex to medulla contrast, CMC) 를 산 출 하 였 다 

(2) . 
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 (I : signal intensity) 

또한 Tl -T2완화시간을 다음 수식을 사용하여 자기공 

명영상으로 부터 산출하였다. 

I=N( H) exp (-TE/ T2) (l - exp(-TR/ T l)) 

1 : observed intensity 

N (H) : proton density 

위의 함수관계에 의하여 서로 다른 TR과 같은 TE의 

두 영상으로부터 T1을， 서로 같은 TR과 다른 TE로 부 

터 T2완화시간을 산출하였다. 

계산된 좌우 신장의 CMC, 피질과 수질의 T1 ,T 2 완화 

시간들을 각 영상방법에서 비교하였고 시간별 변화를 검 

토하였다. 

좌선정맥결찰 후 1시간， 3시간 24시간， 3일， 1주， 2주 

에 각각 2마리씩 총 12마리를 과량의 펜토탈 정맥주사로 

희생하였으며， 복부절개후 양측 신장을 모두 적출하여 

10% 중성포르말린에 고정하였으며， 그 후 Hematox. 

ylin Eosin 염색을 하여 광학현미경으로 관찰하였다. 

각 영상방법에서의 양측 신장의 크기 ， CMC, Tl- , T 2 

완화시간측정치들의 평균값과 표준편차를 구하였고， 통계 

처리는 시간변화에 따른 전체적인 변화는 Kruskal - Wal­

lis one way ANOV A test를 시 행하였고， 각각의 시간 

대의 변화비교는 Mann-Whitney U test를 시행하였다. 

_ 11()。
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통계적 유의성은 95% (p<0.05) 유의수준에서 판단하였다. 

7 " 끼L 
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자기공명영상소견 분석 

신정맥결찰로 급성 신정맥폐색이 유발된 좌측신장의 크 

기는 시간경과에 따라 현저한 증가를 보였으며， 선정맥결 

찰 후 3일에 가장 큰 증가를 보이다가， 1주 후에는 감소 

하여 2주 후에는 정상 우측신장에 비하여 그 크기가 작아 

졌다 (Fig. 1) . M RI 소견으로는 Tl강조영상에서는 결찰 

직후부터 펴질수질경계가 불분명해져 2주까지 계속되었 

a 

c 

e 

Fig. 2. Tl WI (SE 500/ 30). 

Arøa Ic r'T、’!

12 

10 

• • • - •• • •• - •• _ - -_ • • ‘-_ •• 
• -'- -• • - •• --_. • 

--Lehkidney ‘ Right kidney 

o 
preliga t ion 1 hour 3 hour 1 daV 3 day 1 ‘ "k 2 w eek 

Time 

Fig. 1. Size comparison of bo th kidneys 

b 

d 

f 

a. An image before ligation shows good corticomedullay distinction of both kidneys . Renal cortex has higher 
signaI intensity than medulla. 
b ,c,d. Images obtained 1 hour (b) , 3 hours (c), and 24 hours (d) after renal vein ligation show marke버y en­

larged left kidney. Corticomedullaη distinction of left kidney becomes indistinct. 
e,f. Images obtained 1 week (e), and 2 weeks (f) after renal vein ligation. Left kidney becomes progressively 
smaller. 
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으며 (Fig.2) ， 양자농도강조영상은 피질과 수질의 구분이 

없어 유용한 방사선학적 소견을 관찰할 수 없었다. T2강 

조영상에서는 결찰 직후부터 24시간에 걸쳐 수질부위의 

팽창， 외수질의 저강도의 환상대(Iow signa l band) , 내 

피 질의 고강도의 환상대 (high signal band) , 피막하 외 

피질의 저강도의 환상대의 4층으로 확실히 구분되었으며， 

3일에는 외수질의 저강도의 환상대가 가늘어지며 경계가 

분병하여졌고， 피질 내 외부는 구분없이 고강도로 변화하 

였다 (Fig.3) . 

피질수질대비 kortex to medulla contrast, CMC) 

신정맥결찰 전의 정상 화 우측 신장의 % CMC는 각각 

a 

c 

e 

Fig.3. T2WI (SE 2500/ 100). 

Tl강조영상에서 14. 97i: 4. 78, 14. 79:t 4. 01, 양자농도강 

조영상에서는 2. 29:t3. 12, -2. 03:t 5. 72, T2강조영상에 

서는 11. 99 :t 3. 74, - 11. 98:t 4. 40이 었다. 

TR/ TE= 500/30msec인 T1강조영상에서는 신정맥결 

찰을 시행한 좌측신장의 CMC는 결찰 후 1시간부터 2주 

에 걸쳐 통계적으로 유의한 감소를 보였으며 (Fig. 4) ， 

TR!TE= 2500 /100msec인 T2강조영상에서는 결찰 후 

l시간부터 1주 후까지 유의한 증가를 관찰할 수 있었다 

(Fig. 5) 

그러나， TR/ TE= 2500/30msec인 양자농도강조영상 

에서는 유의한 변화가 없었다. 신정맥결찰을 시행하지 않 

은 우측 신장의 CMC는 모든 pulse sequence에서 유의 

b 

d 

f 

a. An image before ligation. In contrast to Tl WI , renal medulla has higher signal intensity than cortex. 
b,c. Images obtained 1 hour (b) , and 3 hours (c) after left renal vein ligation demonstrate alternating low and 
high signal bands lining cortex and medulla of left kidney 
d. An image obtained 3 days after left renal vein ligation shows well defined low signal band in ou ter medu.lla 
while low signal band Jining outer cortex disappeared. 
e,f. Images obtained 1 week (e), and 2 weeks (f) after ligation. Left kidney becomes progressively smaller. 
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Fig. 5. CMC of both kidneys in T2WI 
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Fig. 8. T2 relaxation time of medulla 
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한 변화를 보이지 않았다. 

T1 완화시간(Tl relaxation time) 

정 상 좌 측 신 장 의 T1 완 화 시 간 은 피 질 이 872:t 308 

msec , 수질이 1436:t 461msec이었으며， 정상 우측 신장 

의 Tl 완 화 시 간 은 피 질 이 1012:t 143msec, 수 질 이 
1607:t 564이었다. 신정맥결찰 후 좌측 신장의 피질 (Fig. 

6) 및 수질의 Tl완화시간 (Fig.7) 은 3시간부터 2주에 걸 

쳐 통계적으로 유의한 증가를 보였으며， 신정맥결찰을 시 

행치 않은 우측 신장의 피질은 Tl완화시간이 3일 후부터 

2주에 걸쳐 유의한 감소를 보였다(Fig . 6). 

병리조직학적 소견 

각 시간대에서 적출한 신장은 시간별로 변화되는 병리 

소견을 보였다. 신정맥결찰 후 1시간 후에 적출한 신장에 

서는 피질 및 수질의 심한 울혈 및 출혈의 소견을 보였으 

며， 수질의 출혈의 정도가 피질에 비하여 심하였으며， 3 

시간 후에도 거의 동일한 소견이었다. 

24시간 후에는 염증세포의 경미한 침윤이 나타났으며， 

울혈 및 출혈의 정도는 1, 3시간 후에 비하여 감소하였 
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T2 완화시간(T2 relaxation time) 

정상 좌 우신장의 T2완화시간은 각각 피질이 61. 5:t 

13.1msec, 86.3 :t 8.4msec , 수 질 이 72. 3:t 4. 4msec , 

108:t 9.6msec이었으며， 화측 신장의 피질의 T2완화시간 

은 결찰 후 1, 3시간사이에서 유의한 증가가 있었고(Fig. 

8) , 수질의 T2완화시간은 1시간에서 유의한 증가가 있었 

다 (Fig.9) . 우측 신장의 T2완화시간은 피질， 수질 모두 

가 2주 후에 유의한 증가를 보였다(Fig.8 ， 9) 
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3일 후에는 피질 수질경계에 출혈이 가장 심하였고， 

또한 피질의 외부와 피막의 사이에 피막하 출혈이 있었 

다. 

1주 후에는 약간의 간질성 섬유화가 진행되면서 염증세 

포의 침윤이 있었고 곡세뇨관 내 적혈구 cast가 관찰되 었 

으며， 출혈은 관찰되지 않았다. 2주 후에는 섬유화가 더 

욱 진행되었다. 또한 신정맥결찰 후 적출한 신장의 전 례 

에서 신정맥내의 혈전 형성을 관찰할 수 있었다. 

고 찰 

본 연구에서 실험결과의 신뢰성을 높이기 위해서는 신 

정맥결찰 전후의 영상을 모두 동일한 가토에서 촬영하여 

비교하는 것이 바람직하다. 그러나 장시간의 촬영소요시 

간， 장시간마취의 어려웅， 현실적으로 영상기기의 계속적 

사용이 불가능한 점， 가토의 갑작스런 상태변화， 시간별 

병리표본채취 등으로 인하여， 5마리에서는 각 시간별 추 

적관찰이 가능하였고， 나머지 16마리에서는 각 시간별로 

촬영할 수밖에 없었던 것이 측정치의 신뢰도가 낮은 원인 

의 하나로 사료된다. 그러나 특정한 한 시간대의 측정치 

를 구하는 것이 아니고， 시간별 변화를 알아보기 위해서 

는 현 실험여건상 불가피하였다. 

Hricak 등(3， 4) 에 의하면 정상 신장의 T1강조영상 

(T1 weighted image) 에 서 는 피 질 - 수 질 구 분 (cortical 

medullary distinction) 이 뚜렷하고， 신장질환의 경우 

피질-수질구분이 불분명해지며， 이는 수분함량의 변화에 

기인한다고 하였으며， Terrier 등 (2) 은 통일 신장 내의 

피질과 수질의 신호강도를 비교한 피질수질대비 (cortex 

to medulla contrast. 이 하 CMC로 약 함) 를 신 장 질 환 

진단의 주요측정치로 이용하였는데， 이때 CMC는 주로 
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T1-,T2 완화시간의 차이를 의미하게되고 이는 피질과 수 

질의 수분함량의 상대적 차이를 말한다. 

CMC의 감소는 신장의 부종， 염 증， 반흔， 종양 또는 

출혈에 의하여 유발되고， 이러한 CMC변화는 신장질환 

유무의 판단에 상당히 민감하지만， 특정한 질환이나 조직 

상태와는 특이적인 연관이 있지 않은 비특이적인 소견으 

로 알려져 있다 (5). 

MRI의 절대적 신호강도는 서로 다른 영상간에는 절대 

적인 비교를 할 수 없으므로 상대적 신호강도의 비교인 

CMC를 사용하는 반면， T1 ，T2완화시 간은 이 러 한 기 계 

적인 조건에 영향을 덜 받을 것으로 생각되어 여러조직의 

고유특성이나， 질환으로 인한 변화 및 특성을 밝히는데 

이용되고 있어 T1，T2완화시간을 계측하여 진단의 지표 

로 삼고자 하였다(6-12). 

얻어진 영상으로부터 양측신장의 피질과 수질의 절대적 

신호강도를 측정한 뒤， 앞에서 열거한 수식으로부터 피질 

수질대비 (CMC) 및 T1-，T2완화시간을 산출하였는데， 

절대적 신호강도는 사용자장의 세기， 코일의 종류， 펄스 

시련스방법， 반복시간(TR) 에코시간(TE)등의 기계적인 

조건에 의하여 각 영상마다 달라질 수 있으므로， 상대적 

인 측정치인 양측 신장의 피질수질대비를 사용하였다. 또 

한 피질수질대비는 육안적으로는 구분이 어려울 정도의 

미세한 신호강도의 계측에도 유용하다. 

본 실험의 결과에 의하면 신정맥결찰을 시행한 좌측 신 

장의 크기가 결찰 직후부터 심한 증가를 보여 3일 후에 

가장 커졌다가， 서서히 감소하여 2주 후에는 우측 신장에 

비하여 그 크기가 오히려 감소하는 소견을 보였으며， 병 

리조직학적으로도 결찰 직후에는 부종， 울혈 및 출혈로 

인하여 신장의 크기가 증가했다가， 1주 이후에는 섬유화 

가 진행되어 신실질이 위축되는 소견과 일치함을 알 수 

있었다. 가장 특이한 MR영상소견으로는 T2강조영상에 

서 신정맥 결찰 후 1-24시간사이에 좌측 신장의 외수질 

에 비교적 넓고 경계가 불분명한 저강도의 환상대(Iow 

signal band)가 관찰되였으며， 시간경과에 따라 이 저강 

도의 환상대는 범위가 축소되며 경계가 분명하여지다가 2 

주에는 관찰할 수 없었다. 또한 결찰 후 초기에는 피막하 

피 질 (subcapsular cortex) 이 저 강도의 환상대 로， 외 수 

질에 접해있는 내피질은 고강도의 환상대 (high signal 

band) 로 나타나， 저강도와 고강도의 환상대가 교대로 나 

타나는 양상을 보이다가， 3일 이후에는 피질의 내 외부 

구분없이 고강도로 변화하였다. 가토 정상 신장의 T2강 

조영상에서는 피질이 저강도로， 수질이 고강도로 나타남 

에 비하여 신정맥결찰을 시행한 신장의 피질과 수질의 강 

도가 역전되는 양상은 심한 부종으로 인한 수분함량의 증 
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가로 T2완화시간의 연장이 초래되어 피질의 강도가 증가 

한 것으로 생각되며， 외수질의 저강도의 환상대는 울혈 

및 출혈에 의한 T2완화시간의 감소로 수질의 강도가 감 

소한 것이라 추측되며， 실제로 적출한 신장의 병리조직소 

견상 결찰 후 초기에는 수질의 출혈정도가 가장 심하였으 

며 ， 3일 후에는 수질외부에 가장 심한 출혈이 있었다. 김 

등(13) 은 한국형출혈열의 특정적인 l\!IRI소견으로 T2강 

조영상에서 외수질의 저강도의 환상대를 보고하며， 이는 

울혈 및 출혈로 인하여 생긴 deoxyhemogl obin과 적혈 

구 내 의 methemoglobin이 T2완화시 간의 감소를 초래 

하여 생기게 된 것이라고 추측하고 있다. 이러한 점들로 

미루어 보아， 본 실험에서도 외수질의 저강도의 환상대는 

울혈 및 출혈로 인한 결과로 생각된다. 

피막 바로 아래의 외피질의 신호강도가 신정맥 결찰후 

초기에 정상 신장의 피질과 같이 저강도로 나타나다가 3 

일 후부터 피질의 내부와 같이 고강도로 변화하는 소견을 

관찰할 수 있었는데 이는 피막정맥을 통한 측부혈행으로 

인하여 외피질이 결찰 직후에는 손상을 덜 받아 수분함량 

의 증가가 내피질에 비하여 적음에 기인한다고 생각된다. 

이외에도 T1강조영상에서는 피질과 수질의 구분이 불 

분명해지는 소견을 관찰할 수 있었다. 

이와같은 l\!I RI소견의 변화는 이를 수치상으로 표시한 

Cl\!IC가 T2강조영상과 Tl강조영상에서 통계학적으로 유 

의한 변화를 보입으로써 증명 할 수 있었다. 

Tl완화시간은 결찰을 시행한 좌측 신장의 피질과 수질 

모두에서 통계학적으로 유의한 증가를 보였으며 ， T2완화 

시간도 피질， 수질 모두에서 증가를 보였으나 통계학적 

유의성은 초기에만 있었다. Yuasa등(14) 에 의하면 실험 

적인 신정맥 결찰 후 정맥성 울혈의 결과로 증가한 free 

water때문에， 피질과 외수질의 T1 ，T2완화시간이 길어진 

다고 보고하였으며 이는 본 실험의 결과와도 일치한다. 

따라서 in vivo 상태에서 조직의 혈액함량의 변화를 측정 

하는 것은 어려움이 있기 때문에 본 실험의 결과와 같이 

자기완화시간의 유용한 지표라 할 수 있겠다. 

이외에도 2주 후에는 신정맥 결찰을 시행치 않은 우측 

신장의 T2완화시간이 유의한 증가를 보였으며 이는 좌측 

신장의 기능저하로 인한 우측 신장의 보상성 변화로 인한 

것이라 추측된다. 

본 연구에서 실험결과의 신뢰성을 높이기 위해서는 신 

정맥결찰 전후의 영상을 모두 동일한 가토에서 촬영하여 

비교하는 것이 바람직하다. 

얻어 진 l\!IR영상과 동일한 가토의 선장을 적 출하여 피 

질 및 외수질의 in vi tro T1 ，T2완화시간과 수분 및 헤모 

글로빈부산물 함량의 정량적 측정을 하여， l\!IR영상과 in 

vivo T1 ，T2완화시간과의 비교 관찰을 함으로써 바람직 

한 상관관계를 규명할 수 있을 것으로 기대된다. 

결론적으로 본 실험에서는 신장의 크기의 증가와 T2강 

조영상에서 외수질의 저강도의 환상대를 관찰 할 수 있었 

던 소견이 급성 선정맥 폐색의 중요한 l\!IRI소견임을 알 

수 있었으며， Tl강조영상과 T2강조영상에서의 Cl\!IC치 

와 Tl ，T2완화시간이 유용한 지표가 됨을 알 수 있었다. 
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