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선수종에서 도플러 초음파를 이용한 폐쇄성 신수종과 
비폐쇄성 신수종의 감별진단1 

국철규·최원석·김소은·윤종현·김승현·이창준 

목 적:신수종 환자에서 도플러 초읍파가 폐쇄성 신수종과 비폐쇄성 신수종의 감별진단에 도움이 

되는지를 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법:초음파상 신수종으로 진단된 35개 신장(27명)을 대상으로 도플러 초음파를 시행하여 

소엽간 또는 궁형 동맥에서 저항계수를 측정하였다. 

이툴 신수종 환자의 페쇄성 유무를 확인하기 위해 경정맥 요로 조영술， 역행성 요로 조영술， 선행성 요 

로 조영술등을 시행하여 폐쇄성 신수종으I 207H 신장(17명)과 비폐쇄성 신수종의 15개 신장(10명)으로 

분류하였고정상 성인으120개 신장(10명)에서 저항계수를 따로측정하였다. 

폐쇄성 신수종， 비폐쇄성 신수종， 그리고 정상 성인군간에 저항계수를 비교하였고 초음파 소견에 따른 

신수종의 정도와 신수종의 기간을 나누어 저항계수와의 상관관계를 비교 분석하였다. 

결 과:페쇄성으로 판명된 20개 신장( 17명)의 평균 저항계수는 0.74 :t 0.02였고 비폐쇄성으로 판명 

된 15개 신잠(10명 )의 평균 저 항계수는 0.60 :t 0.02를 보여 이들간에는 저 항계수의 유의 한 차이를 보였 

다(P능 0.05 ) . 정상 성인군 20개 신장(10명)의 평균 저항계수는 0.59 :t 0.07을 보여 비페쇄성 신수종군과 

유의한 차이가 없었다(P ~ 0.05 ) . 신수종 환자에서 신수종의 정도와 신수종의 기간은 저항계수와 직접 

적인 상관관계가 없었다(P 는 0.05). 

결 론:폐쇄성 신수종과 비폐쇄성 신수종의 감별 진단에 도플러 초음파의 이용이 도움을주리라사 

료된다. 

서 료응 
‘-

초음파는 비뇨기계 질환의 진단 영역에 활발하게 이용되 

고 있으며 비침습적인 방법으로써 신수종의 진단에도도움 

을 준다. 그러나신수종환자의 폐쇄성 유무를감별 하는데 

는 어려움이 있다(1 -4). 최근에 들어 외국의 몇몇 저자들에 

의해 폐쇄성 신수종과비폐쇄성 신수종의 감별진단에 도플 

러 초음파의 이용이 유용하다는 보고가 있다(5-7). 이는 

요로 폐쇄 자체가 신장의 말초혈관 저항을 올리고 이로인 

한도플러 파형의 변화를보는데서 기인한다고 한다(5， 8， 

9). 

저자들은 아직까지 국내에서 신수종 환자의 폐쇄성 유무 

를 진단하는데 도플러 초음파의 유용성에 대한 보고가 발 

표된 바 없어 폐쇄성 신수종과 비폐성 신수종을 감별진단 

하는데 이 검사가 도움을 줄 수 있는지를 알아보고자 본 연 

구를 시행 하였다. 

1국립의료원 진단방사선과 

대상및방법 

1993년 8월부터 12월까지 국럽의료원에 내원하여 초음 

파검사로 신수종으로 진단받은 35개 신장(27명)을 대상으 

로 하였다. 환자의 연령분포는 20세에서 60세(평균연령 : 

40세)였다. 

사용된 초음파 기기는 Diasonic Spectra 3.5 MHz sec­

tor scanner를 사용하여 duplex image로 B mode와 ‘ 도플 

러 파형을 얻었는데 색도플러 영상은 이용하지 않았다. 각 

도교정은 하지 않았고 PRF는 3.7 KHz, Wall filter는 

100Hz, 그리고 sample volume은 3.2mm로 일정하게 하였 

다. 

도플러 파형은 신장의 신피질-수질 경계부의 궁형 동맥 

이나 소엽간 동액에서 얻였고 신장의 서로 다른 위치의 3 

군데에서 측정하였으며 여기서 얻어진 도플러 파형에서 

저항계수의 평균값을구하였다. 

신수종 환자의 폐쇄성 유무를 확인하기 위하여 10명은 

역행성 요로 조영술을， 7명은 선행성 요로 조영술을， 그리 

고 10명은 경정맥 요로 조영술을 시행하였다. 
이 논문은 1994년 4월 4일 접수하여 1994년 7월 13일에 채택되었음 폐쇄성 유무는방사선과전문의 3명과전공의 4년차 2명 
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이 임상지식없이 객관적으로 판독하여 결정하였다. 

선행성 요로 조영술을 시행하면서 관류-압력 측정은 하 

지 않았다. 이들중 폐쇄성 신수종으로 확인된 예는 207B 신 

장(17명)이었고 비폐쇄성 신수종으로 확인된 예는 15개 

신장(10명)이였다. 임상적으로 암에 의한 요관 침범이 의 

심이 되는신수종의 경우는역행성 또는선행성 요로조영 

숨을 시행하여 요관 폐쇄의 정확한 위치와 폐쇄 정도를 확 

인하였고， 요관 결석이나 협착이 원인이 되어 신수종을 초 

래했을 것으로 생각했던 경우는 경정맥 요로 조영술 또는 

역행성 요로 조영술을 시행하여 확인하였다. 경정맥 요로 

조영술상 폐쇄성 신수종은 강한 폐쇄성 신설질 조영상， 폐 

쇄 상부요관이 조영제로 확장된 모습으로 보이고 하부요 

관이 조영제로 조영되지 않는 소견， 결석이나 요관 협착의 

위치를 직접 확인함으로써 알수 있었다. 확인된 폐쇄성 신 

수종의 원언으로는 위암， 자궁암， 직장암， 난소암 등에 의 

한 요관 침범이 8개 신장(7명)에서 확인됐으며 요관결석 

과협착에 의한경우가 8개 신장(8명) ，전립선 비대증에 의 

한 경우가 2개 신장(1명 ) , 신경 인성 방광으로 인한 경우가 

2개 신장(1명)에서 보였다. 이들의 임상검사 소견상에서 

신장에 다른 배경질환을 의성할만한 소견은 없였다. 

초음파상 신수종을 보였으나 요로 폐쇄의 임상적 증상 

이나 소견이 없었고 경정맥 요로 조영술에서 특별한 폐쇄 

부위를 찾을수 없었던 경우로는 백혈병 빛 신우신염으로 

진단받은 8개 신장(6명) , 복부및 뇌종양등의 수술후 요로 

폐쇄와는 무관하게 생긴 신수종의 5개 신장(3명)， 원인을 

알수 없었던 신수종의 2개 신장(1명)이였다. 

저자들은 엄상적으로 당뇨를 앓고 있는 경우나 조직병 

리 소견상 간질성 신염 또는 루프스 신병증을 가진 환자에 

서의 신수종은 대상에서 제외하였다. 

저항계수를 분석함에 있어서 신수종 환자의 폐쇄성 유 

무에 따라 폐쇄성 신수종군(Group 1)과 비폐쇄성 신수종 

군(Group 2)로 나누고， 정상 성인(Group 3) 207B 신장 

(10명)에서 저항계수를 따로 측정하였는데 이들의 연령은 

26세에서 36세 사이이고 임상검사 소견 또는 초음파상 신 

장에 이상소견이 없는사람으로정하였다. 

초음파를 이용한 신수종의 정도를 세가지로 분류하였는 

데 신장의 중앙부에 방추상의 무에코가 보이면서 신배의 

둔화가경미하게 보일때를 Grade 1，신장의 중앙부가냥종 

상의 확대와 함께 신장이 버대되고 신실질의 두께가 감소 

된 경우를 Grade 2, 무에코의 물머니가 아주 커져 있으면 

서 신실질이 앓아져 있는 경우를 Grade 3로 하였다. 

폐쇄성 신수종을 보인 20개 신장에서 Grade 1을 보인 

신장은 8예， Grade 2을 보인 신장은 10예， Grade 3를 보인 

신장은 2예였으며 비폐쇄성 신수종을 보인 15개 신장에서 

Grade 1을 보인 신장은 9예， Grade 2를 보인 신장은 6예 였 

다. 

폐쇄성 신수종에서 폐쇄기간을 분류함에 있어 신폐쇄의 

임상증상및 검사소견으로측복통또는선통，현미경적 혈 

뇨등을 보인 이후 72시간 이내를 급성 신폐쇄로， 1개월까 

지를 아급성 신폐쇄로， 그 이후를 만성 신폐쇄로 임으로 정 

하였다. 

저자들에서 급성 신수종의 경우는 없였으며 아급성 신 

수종의 경우는 5개 신장(5명)에서， 만성 신수종의 경우는 

15개 신장(12명)에서 보였다. 

신수종 환자를 일측성 및 양측성으로 구분하였고 일측 

성 신폐쇄 환자에서는 반대측 정상 신장의 저항계수를 측 

정하여 양측의 저항계수를비교하였다. 

신수종의 폐쇄성 유무， 신수종의 정도 그리고 신수종의 

기간등과 저항계수와의 상관관계를 분석하고 t-test로 검 

정하였다. 

결 과 

폐쇄성 신수종(Group 1) 환자의 평균저항 계수는 0.74 

:t 0.02였고 비폐쇄성 신수종(Group 2) 환자의 평균 저항 

계수는 0.60 :t 0.02였다. 정상 성인 신장군(Group 3)의 평 

균 저항계수는 0.59 :t 0.07를 나타냈다(Fig. 1). 

폐쇄성 신수종(Group 1)과 비폐쇄성 신수종(Group 2) 

간에 저항계수의 유의한 차이 (P(0.05)를 보였고 비폐쇄성 

신수종(Group 2)과 정상 성인의 신장군(Group 3)간에는 

유의한 차이가 없었다(P 늦 0.05)(Fig. 2). 

일측성 폐쇄성 신수종 환자 14명에서 폐쇄성 신수종의 

평균 저항계수는 0.72 :t 0.02이 였고 반대측 정상 신장의 평 

균 저항계수는 0.61 :t 0.03를 보여 유의한 차이를 보였다 

(P(0.05) (Fig. 3). 

비폐쇄성 신수종의 평균 저항계수(0.60 :t 0.02)는 폐쇄 

성 신수종 환자의 반대측 정상 신장군(0.60 :t 0.07) , 그리 

고 정상 성안군(0.59 :t 0.07)과 비교 할때 유의한 차이가 

없었다(P늦 0.05). 

신수종 정도와 저항계수의 관계를 보면 폐쇄성 신수종 

Fig. 1. Doppler waveform in a patient with unilateral obstruc­
tive hydronephrosis caused by urter stone obtained in the re­
gion 01 an interlobar artery showes a significant reduction in 
end diastolic flow compared with peak systolic flow , resulting 
in an increased resistive index 010.78 
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지금까지는 신수종의 폐쇄성 유무를 확인하기 위하여 

역행성 요로 조영술， 선행성요로 조영술 및 Witaker test, 

경정맥 요로 조영술， 방사성 동위원소를 이용한 신스캔등 

의 방법을 시행해 왔었다(10， 11). 최근에 들어서 도플러 

초음파는 신이식 환자의 급성 거부반응을 진단하는데 이 

용되는등 신장의 혈류 역동학적인 검사에 많은 도움을 주 

고 있다(5， 6， 8， 9 ， 12， 13). 

도플러 겸사상 신동맥은 심장주기에 따라 계속적으로 

혈류의 흐름이 진행되는데 정상신장은 혈관의 말초저항이 

낮아 성장의 수축기 빛 이완기 모두에서 혈류가 지속적으 

로흐름으로도플러 저항계수가낮은데 반하여 신질환내 

지 신혈관의 병척 상태등에 의한 경우는 말초혈관의 저항 

이 증가하여 이완기 혈류가 감소하게 됨으로써 최저 이완 

기에서 최고 수축기로 가는 주파수의 변위와 관련된 저항 

계수의 증가를 측정할 수 있다(7， 14). 

Ryan등(8)은 동물실험에서 요로 폐쇄에 의해 신장혈관 

의 저항이 올라가고 요로 폐쇄가 사라지면 신혈관 저항도 

다시 정상으로 회복된다고 보고하였다. 

Platt등(5， 6, 17)은 요로 폐쇄 환자에서 도플러 초음파 

상 신혈관의 waveform의 변화를 보았는데 요로 폐쇄는 신 

혈류의 수축기 보다는 이완기 혈류에 더많은 영향을 주어 

말초혈관 저항을 증가시키며 폐쇄성 신수종 환자와 비폐 

쇄성 신수종 환자의 신혈관저항에 차이가 있음을 보였고 

저항계수가 올라가는 질환으로는 폐쇄성 선수종， 신혈관 

자체의 질환뿐 아니라 신장의 간질성 질환에서도 증가한 

다고보고하고있다. 

Warshauer등(15)과 Kelcz등(16)은 저항계수의 상승을 

보이는 질환으로는 직접혈관을 침범하여 혈관 폐색을 일 

으키는 질환 외에도 간질조직의 압력이 증가하여 혈관을 

압박 또는 수축시키는 모든 경우에도 저항계수가 증가할 

수 있으므로 특정 질환에 국한되어 나타나는 소견은 아니 

라고하였다. 

신수종 환자의 저항계수를 분석한 결과 저자들은 폐쇄 

성 신수종 환자의 85%에서 0.70이상의 수치를 보였고 비 

폐쇄성 신수종 환자 100%에서 0.70이하의 저항계수치를 

보였다. 외국 저자의 경우에도 폐쇄성 선수종과 비폐쇄성 

신수종의 저항계수에 통계학적인 차이를 보여 신수종의 

폐쇄성 유무가 신혈관 말초저항에 작용하는 효과에 차이 

가 있음을 발표하였다(5-7). 

저자들의 폐쇄성 신수종 3예에서 저항계수 0.70이하의 

수치를 보였는데 그중 2예는 역행성 요로 조영술 하에서 

요관의 폐쇄 정도가 완전 폐쇄였고 초음파상 신실질이 거 

의 상실된 Grade 3의 요관 결석 및 협 착 환자였다. 이로 인 

해 신실질내 궁형 동맥 또는소엽간동맥의 정확한 위치를 

찾아 검사하는데 무리가 있었으며 결과적으로 저항계수의 

값이 훨씬 낮은 값을 보인 것으로 생각된다. 또한 궁형 동 
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찰 고 

Fig. 2 . Doppler waveform in region of an interlobar artery in 

nonobstructive hydronephrosis caused by pyelonephritis 
shows good diastol ic flow and low resistive index of 0.60 
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Fig. 3. Scatterplot illustrates the relationship between unilat­
eral obstructive and contralateral normal kidneys(P(0.05). 

OBST=unilateral obstructive kidneys(n=14) CLK=contralateral 
normal kidneys(n=14). 

CLK 

의 Grade 1을 보인 8예의 평균 저항계수는 0.76 :t 0.02를， 

Grade 2의 10예는 0.77 :t 0.03을， Grade 3의 2예는 0.53 :t 

0.05를 보였고 비폐쇄성에서 Grade 1을 보인 9예의 평균 

저항계수는 0.60 ::t 0.02를， Grade 2의 6예는 0.60 :t 0.03을 

보였다. 폐쇄성 및 비폐쇄성 신수종 모두에서 Grade 1과 

Grade 2의 저 항계수에 유의 한 차이를 보이 지 않았으며 

(P늦 0.05) ， 폐쇄성 신수종 환자중 Grade 3의 2예에서만 차 

이를 보였다(P<0.05). 

폐쇄성 신수종에셔 기간에 따른 저항계수를 보면 1개월 

이내의 아급성 선수종의 평균 저항계수는 0.74 ::t 0.05를 보 

였고 1개월 이후의 만성 신수종의 평균 저항계수는 0.74 :t 

0.06를 나타냈다. 즉 아급성 신수종과 만성 신수종간의 폐 

쇄기간에 따른저항계수의 차이는통계학적으로유의한차 

이를 보이지 않았다(p 늦 0.05). 
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맥과 소엽간 동맥간의 혈류 역동학적인 변화에 차이가 있 

다는 정도 동일환자 저항계수치의 불얼치 또는 낮은 값을 

나타낸것으로 생각된다. 즉 궁형 동맥은 신장의 가장 주변 

부에 위치하여 환자의 혈류 역동학적인 변화에 영향을 받 

지 않는데 반해 소엽간 동액은 수질에 가까운 위치에 있기 

때문에 혈류 역동학적인 변화에 영향을 받을 수 있기 때문 

이다. 

저항계수의 상승을 보이는 질환들로는 악성고혈압， 베 

게너 육아종증(Wegener’s granulomatosis) , 루프스 신병 

증(Lupus nephritis) , 신이식후 급성 거부반응， 당뇨병성 

산병증， 간칠성 신엽등이 보고되었고 당뇨병성 신병증은 

조직병리 소견상 신장의 모세혈관에 영향을 주어 신혈관 

의 저항이 증가하고 이로 인해 이완기 혈류가 감소함으로 

써 저항계수를 상승시키는 것으로 보고있다(19， 20). 저자 

들의 폐쇄성 신수종환자에서 저항계수의 상승을 보일수있 

는 신질환내지는 혈관염등의 배경질환은 임상검사 소견상 

없었고 신수종 환자의 신기능을 평가함에 있어서 BUN/ 

Creatinine수치를 기준으로 하였는데 저항계수의 상승을 

보인 전체 폐쇄성 신수종 환자에서 일측성 신폐쇄 환자는 

BUN / Creatinine의 증가가 없였고 양측성 신폐쇄 환자에 

서는 BUN / Creatinine의 증가를 보여， 이것이 저 항계수 

의 상승에 미쳤을 영향을 완전히 배제할 수 없었다. 

신수종의 정도와 저항계수와의 상관관계는 통계학적으 

로 유의한 차이가 없어 신우， 신배의 확장정도가 증가할수 

록 저항계수가 올라갈 것이라는 애초의 저자들의 생각에 

차이가 있음이 나타났다. 저자들은 신수종 환자의 신우 내 

압을 직접적으로 측정치 않아서 신수종의 정도에 따른 신 

우내압의 차이를저항계수를통해 간접적으로알수밖에 

없었던 미흡한점이 있다. 

폐쇄성 신수종의 폐쇄기간과 저항계수와의 관계 또한 

직접적인 유의한 상관관계가 없음이 나타났다. 즉 폐쇄성 

선수종 환자에서 폐쇄기간과 신수종의 정도는 서로 비례 

하지 않았으며 오히려 저자들의 2예처럼 폐쇄기간이 길고 

신수종의 신실질의 소설이 심한 경우는 0.70이하의 낮은 

저항계수를보였다. 

신수종 환자에서 저항계수를 측정 분석함에 있어서 많 

은 어려움이 따르는데 첫째 도플러 초음파를 사용하는데 

대한 기술적인 미숙함， 둘째 신실질의 소실정도에 따른 신 

장 말초혈관의 정 확한 위 치 확인， 셋째 선수종과 동반된 다 

른 신장질환의 유무， 그리고 환자의 혈압， 나이등의 요인에 

의하여 부정확하게 저항계수를 측정할 수 있기 때문이다. 

그러므로 저항계수를 측정함에 있어서 앞에서 언급한 여 

러가지 문제점들을 항상 염두해 두어야할 것으로 사료되 

며，저자들은신수종의 정도，신수종의 기간등과신혈관저 

항계수와의 상관관계에 있어셔 앞으로 더많은 신수종 환 

자를 대상으로 하여 통계자료를 모으고 연구를 진행하여 

야할것으로생각한다. 

결론적으로 폐쇄성과 비폐쇄성 신수종 사이에는 저항계 

의심되거나 초음파상 선수종이 보일때 신수종의 폐쇄성 

유무를 진단하는 방법으로 기존의 침습적인 방사선학적 

조영술을 시행하기 앞서 우선적으로 도플러 초음파를 시 

행함이 더 좋을것으로사료한다. 
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Doppler Sonography of the Kidney: Differentiation of 
Obstructive and Nonobstructive Hydronephrosis 

Cheol Keu Kook, M.D., Won Seok Choi , M.D. , So Eun Kim, M.D. , 

Chong Hyun Yoon, M .D. , Seung Hyun Kim, M.D., Chang Joon lee, M.D. 

Department of Diagnostic Radiology, National Medical Center 

Purpose: The purpose of this article is to study whether the Doppler ultrasound differentiate obstructive 

hydronephrosis from nonobstructive hydronephrosis in sonographically diagnosed hydronephrosis. 

Materials and Methods: We studied 35 kidneys of 27 patients with hydronephrosis which were diagnosed 

with sonography. Resistive indices were calculated from Doppler waveforms at the level of interlobar or arcuate 

arteries. We divided the materials into two groups with obstructive and nonobstructive hydronephrosis accord­

ing to the findings of intravenous pyelography, retrograde pyelography , and anterograde pyelography. These 

were compared with normal control group(20 kidneys in 10 persons). We also grouped patients regarding to the 

duration after onset of clinical symptom , and graded the hydronephrosis into three group according to 

sonographic findings. We analyzed the correlations of the above sonography and clinical findings with resistive 

index. Hydronephrosis was obstructive in 20 kidneys(i n 17 patients) and nonobstructive in 15 kidneys(in 10 

patients). 

Results: There was statistically significant difference between the mean resistive indices in obstructive 

hydronephrosis(0.74 ::t 0.02) and that in nonobstructive hydronephrosis (0.60 ::t 0.02)(P (0.05l. Also there was n。

difference between the mean resistive indeces in nonobstructive hydronephrosis and that in normal control 

group(0.59 ::t 0. 07)(P 늦 0. 05) 

Conclusion: The use of Doppler sonography can be helpful in detecting the presence or absence of true ob­

struction in patients with hydronephrosis 

Index Words: Hydronephrosis 

Kidney , stenosis or obstruction 

Kidney, US 

Ultrasound(US) , Doppler studies 
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