
신 허혈과 재관류는 신동맥 혈전 용해술, 신장 이식, 신동맥

재개통술, 대동맥류의 수술적 치료, 저혈압성 쇼크로부터 회복

등의 치료에 따라 불가피하게 발생하는 경우가 많다. 특히 신

이식에 따른 신 허혈과 재관류는 지연 이식 실패(delayed

graft failure)의 중요한 원인 중 하나인 급성 세뇨관 괴사를

일으키고, 거부반응과도 관련된 것으로 알려져 있다(1). 신 허

혈과 재관류에 의한 신장 손상 기전을 밝히고 이를 방지할 수

있는 방법을 찾기 위한 많은 연구가 있었으며, 세뇨관과 주변

혈관 내벽 세포들의 사멸, 괴사, 염증반응, 재관류 시 부분적으

로 환원된 산소계 분자(partially reduced oxygen species)

등이 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(2, 3). 최근에

허혈과 재관류로 인한 혈역학적인 변화에 관한 연구가 있었는

데, 허혈로 세뇨관 주변의 모세혈관이 영구적인 손상을 받게

되고, 이는 급성 세뇨관 괴사와 같은 영향뿐 아니라, 급성 세뇨

관 괴사로부터 회복되고 나서도 섬유화를 유발하여 만성적인

신장 기능 장애를 가져온다는 보고가 있었다(4). 

허혈과 재관류에 의한 신장 손상의 진단에는 흔히 도플러 초

음파와 핵의학적 검사가 이용되고 있다. 도플러 초음파는 신

동맥 질환의 진단에는 유용하나 신장 기능 평가에는 제한적인

것으로 알려져 있다. 반면, 핵의학적 검사는 전체적인 신장 기

능 평가에는 유용하나, 영상 분해능이 떨어져서 신장의 해부학

적 부위별 평가가 어렵다는 단점이 있다. 최근 자기공명영상

기기의 발전으로 급속 촬영 기법이 발달하면서, 기능적 자기공

명 영상으로 조직의 형태적인 변화뿐 아니라 기능적 변화를 영

─ 167 ─

대한영상의학회지 2010;62:167-178
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목적: 신 허혈과 재관류 손상 평가에 있어 자기공명영상의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 실험군 토끼를 3군으로 분류하고 각 군당 7마리 토끼의 좌 신장을 일시적으로 결

찰하여 신 허혈을 발생시킨 후 1군은 30분, 2군은 1시간, 3군은 2시간 후 결찰을 제거하여 재

관류를 유발하였다. 자기공명영상은 결찰 전과 재관류 1시간, 24시간, 72시간 후에, 신 피질 스

캔은 99mTc-dimercaptosuccinic acid(DMSA)를 이용하여 결찰 전과 재관류 24시간, 72시

간 후에 시행하였다. T2 강조 영상과 역동적 조영 증강 영상을 얻었다. T2 강조영상에서의 신

호대잡음비, 역동적 자기공명영상에서 시간에 따른 상대신호강도 곡선과 DMSA 스캔에서 상

대적 신 섭취비를 분석하였으며, 이를 조직학적인 소견과 비교하였다.  

결과: T2 강조 영상에서 피질의 신호대잡음비는 재관류 시간에 따른 변화는 유의하였으나(p <

0.001) 허혈군 간의 차이는 유의하지 않았다. 역동적 자기공명영상에서 상대신호강도 곡선은

재관류 후 정점까지 도달하는 시간이 지연되거나 곡선의 형태가 편평하게 바뀌었으며, 허혈 시

간이 길수록 이러한 변화가 뚜렷했다. 재관류 후 역동적 자기공명영상에서 피질의 상대신호강

도 곡선 아래 면적보다 수질의 곡선 아래 면적이 더 커져 역전되었으며 시간 경과에 따라 그 정

도는 감소하여 회복되는 양상을 보였다. 외수질과 내수질 모두에서 상대신호강도 곡선 아래 면

적은 허혈 군에 따라 유의한 차이를 보였다(p=0.04, p=0.008). DMSA 스캔에서 상대적 신

섭취비는 허혈군과 재관류 시간에 따른 변화가 유의하였다(p=0.03, p=0.005). 세뇨관 세포

의 괴사는 16마리(76.2%)에서 관찰되었다. 3군의 조직학적 등급은 1군이나 2군보다 유의하게

높았다(p=0.002). 조직학적으로 세뇨관 세포의 괴사가 관찰되지 않은 5마리에서도 재관류 72

시간 후의 피질, 외수질, 내수질의 상대신호강도곡선 아래 면적은 각각 신동맥 결찰 전보다 유

의하게 낮았다(p=0.007, p=0.005, p=0.004). 

결론: 역동적 자기공명영상은 신 허혈 및 재관류 손상 평가에 유용할 것으로 생각한다.
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상화할 수 있게 되었다. 에코 플라나 영상(echo planar

image), 역동적 자기공명영상, 확산 강조영상 등의 자기공명

영상 기법을 혈류와 물질의 이동이 활발한 신장에도 적용하려

는 시도가 있었다(5-7). 급속촬영 기법을 이용한 조영증강 자

기공명영상으로 신장의 허혈에 따른 기능적인 변화를 평가하

고자 하는 연구도 있었다(8, 9)

그러나, 아직 허혈 시간에 따른 자기공명영상에서의 신장 변

화를 비교하고, 이를 조직학적인 소견과 연관하여 평가한 연구

는 없었다. 이 연구는 토끼의 좌 신동맥을 일시적으로 폐쇄하

여 신장의 허혈을 유발하고, 재관류 후 시간에 따른 자기공명

영상과 신 피질 스캔의 변화를 알아보고, 이를 조직학적인 변

화와 비교하여 자기공명 영상의 유용성을 평가하고자 하였다.

대상과 방법

실험동물

평균 2.5 - 3.0 kg의 건강한 뉴질랜드 백색 토끼 24마리를

암수 구별 없이 사용하였고, 실험 시작 7일 전부터 동물실에서

국산 과립형 배합사료로 사육하였다. 토끼는 30분 결찰 군 7마

리, 1시간 결찰 군 7마리, 2시간 결찰 군 7마리, 대조군 3마리

를 무작위로 할당하였다.

신장 재관류 모델 제작

12시간 금식 후 케타민(Ketalar; 유한양행, 서울, 한국) 35

mg/kg와 2% 자일라진(Rompun; Bayer Korea, Seoul,

Korea) 5 mg/kg를 토끼의 대퇴부 근육에 주사하여 마취시켰

다. 토끼의 복부 중앙과 양측 허리 부위의 털을 깨끗이 제거하

고 수술대 위에 앙와위로 눕혀 고정한 후 수술부위를 요오드

용액과 알코올로 소독하였다. 토끼 복부의 정중앙선을 따라 복

벽을 절개하고 좌측 신장과 신 혈관을 노출하였다. 신 정맥에

손상이 가지 않도록 주의하며 신동맥을 벗겨 내고, 신동맥을

제거 가능한 외과용 플라스틱 클립(Hem-O-Lok, Weck,

North Carolina, USA)으로 결찰하고, 절개된 복부를 봉합하

였다. 첫 번째 군은 신동맥 결찰 후 30분에, 두 번째 군은 1시

간 후, 세 번째 군은 2시간 후 클립을 제거하고 복벽을 봉합하

였다. 대조군은 허혈과 재관류 이외의 요인들이 실험 결과에

영향을 주었는지 평가하기 위해 선정하였으며, 신동맥 박리 과

정까지 진행한 후 복벽을 봉합하였다. 

검사 및 영상 분석 방법

각 군의 토끼들은 영상 검사를 하기 전 케타민 35 mg/kg와

2% 자일라진 5 mg/kg를 근육 주사하여, 마취시킨 후 귀 정맥

내에 혈관 카테터를 삽입하여 정맥로를 확보하였다. 모든 군의

토끼들은 결찰 전과 재관류 1시간, 24시간, 72시간 후에 자기

공명영상을 시행하였다. 자기공명영상은 1.5T 기기(Genesis-

sigma, GE Medical System, Milwaukee, USA)와 두부 코

일을 사용하여 얻었다. MRI는 T2 강조영상(TR/TE = 4000/

122.7 msec, field of view (FOV) = 100×100 mm, matrix

= 256×256 mm, thickness = 3 mm, two excitations)을

관상면으로 얻었다. 7 mm2 크기의 원형 관심영역(ROI)을 피

질, 외수질, 내수질 각각의 세 부위에 선정한 뒤 평균 신호 강

도를 구하였다. 잡음 신호는 30 mm2 크기의 관심영역을 토끼

배후의 4부위에 선정하여 평균값을 구하여 얻었다. 평균 신호

강도를 평균 잡음 신호 강도로 나누어, 신호대잡음비(SNR)를

피질, 외수질, 내수질에서 얻었다. 

역동적 조영증강 영상의 조영증강 전 영상은 FSPGR(fast

spoiled gradient echo) sequence 를 이용하여 양측 신장이

전장에 걸쳐 가장 잘 보이는 관상면을 선정하여 얻었다

(TR/TE = 8.4/2.4 msec, FOV = 100×100 mm, matrix

= 160×256 mm, thickness = 4 mm, two excitations).

조영 증강 후 영상은 gadolinium diethylenetriamine-

pentaacetic acid (Gd-DTPA, Magnevist, Schering,

Germany) 0.1 mmol/kg를 귀정맥을 통하여 2초간 주입하고

이어서 4 cc의 식염수를 주입하여 얻었으며, 조영제 주입과 동

시에 영상을 얻기 시작해서 3분간 56개의 관상면 영상을 얻었

다. 7 mm2 크기의 원형 관심영역을 신장 중앙의 피질, 외수

질, 내수질 각각의 세 부위에 선정하고 평균 신호 강도를 구하

였다. 조영 증강 전 신호강도에 대한 조영증강 후 신호강도의

비율을 구하여 상대신호강도비로 나타내고, 시간에 따른 상대

신호강도비의 변화를 그래프로 표시하였다. 피질, 외수질, 내

수질의 시간에 따른 상대신호강도비 곡선에서 곡선의 형태를

분석하고, 첫 번째 곡선의 정점까지 도달하기까지의 시간

(time-to-peak)과 정점에서의 상대신호강도를 구했다. 시간

에 따른 상대신호강도비를 적분하여, 곡선 아래 면적(area

under the curve)을 계산하였다. 이와는 별도로 신 피질에서

부터 내수질까지 5개의 원형 관심영역을 설정하여, 평균 상대

신호강도비를 구하고 신장의 층 변화에 따른 상대신호강도곡

선 아래 면적의 변화를 그래프로 나타냈다. 
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Fig. 1. SNR on T2-weighted image during renal ischemia. SNR
of cortex (Cx), outer medulla (OM) and inner medulla (IM) are
significantly decreased after clamping of renal artery. Changes
of SNR over time are not significant. 



토끼를 재관류 3일째 검사 직후 희생시키고, 좌측 신장을 적

출하여 포르말린에 고정하였다. 탈수 과정을 거쳐 포매한 후

조직 절편을 제작하여 헤마톡실린-에오신(hematoxyline-

eosin) 염색을 하여, 광학현미경 하에서 관찰하였다. 재관류에

따른 신 손상은 근위부 세뇨관의 괴사 정도를 기준으로 평가하

였다(10). 개별 세포의 괴사가 있는 경우 10개의 현미경 고배

율(×400) 시야 하에서 괴사된 세포 수를 세어 고배율 시야당

괴사 수로 표기하였다.

통계 처리

신장 피질, 외수질 및 내수질의 T2 강조 영상의 신호대잡음

비, 시간에 따른 상대신호강도비 곡선에서 구한 곡선 아래 면

적이 시간과 허혈군에 따라 유의한 차이가 있는지를 반복측정

분산분석(repeated measures analysis of variance, 이하

ANOVA)을 이용하여 분석하였다. 또, 각각 허혈군 간에 차이

가 있는지는 튜키의 방법을 이용하여 비교하였다. 재관류 3일

에 얻은 조직의 등급에 따라 허혈군 간에 차이가 있는지를 비

모수 검정(Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U

test)을 통하여 평가하였다. 재관류 72시간 후 얻은 조직 소견

에서 세뇨관 세포 괴사를 보인 경우와 보이지 않은 경우 각각

에서 허혈 전과 재관류 72시간에 얻은 자기공명영상 소견에

차이가 있는지를 대응표본 T 검정(paired T test)를 이용하여

분석하였다. 

본 동물 실험은 저자가 속한 기관의 동물실험 윤리위원회의

심의를 거쳐 동물실험에 관한 규정을 준수하며 시행하였다.

결 과

영상 검사

자기공명영상

대조군에서는 수술 전, 수술 후 1시간, 24시간, 72시간 등

시간 변화에 따른 T2 강조 영상에서의 신호대잡음비, 시간에

따른 상대신호강도 그래프에서 구한 정점까지의 시간 및 신호

강도 곡선 아래 면적, DMSA 신 스캔에서의 상대적 섭취비 등

에 유의한 차이가 없었다.

허혈 동안에는 T2 강조 영상의 신호대잡음비가 허혈 전보다

뚜렷하게 감소하였으나 시간에 따른 변화는 없었다(Fig. 1).

재관류 후 피질에서의 신호대잡음비의 시간에 따른 변화는 유

의하였으나, 허혈군 간의 차는 유의하지 않았다(Fig. 2). 외수

질과 내수질에서는 시간에 따른 변화와 허혈군 간의 차이가 모

두 유의하지 않았다. 

허혈 전 역동적 자기 공명영상에서 선상의 조영 증강 띠가
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Fig. 2. SNR of renal cortex on T2-weighted image before and
after reperfusion. SNR of renal cortex is significantly de-
creased over time (p=0.003) but the difference of SNR among
groups is not significant (p=0.42).  

Table 1. Patterns of Time-Relative Signal Intensity Curve at 72 hours After Reperfusion and Mean of Time-to-Peak in Rabbits with Cyclic
Curve Patterns Before Ischemia and After Reperfusion

Sham (n=3) 30 min (n=7) 1 hr (n=7) 2 hr (n=7)

Plateau curve pattern 0 2 5 7

Cyclic curve pattern 3 5 2 0

Location Reperfusion Mean of time to peak (sec)

Cortex Before 10.7 ± 1.9 11.6 ± 2.9 11.3 ± 6.8
1 hr 013.9 ± 1.92 14.0 ± 2.9 11.6 ± 4.5 
24 hr 12.9 ± 3.2 17.4 ± 2.9 17.9 ± 4.5
72 hrs 11.8 ± 1.9 18.0 ± 5.8 20.9 ± 6.8

Outer medulla Before 16.1 ± 3.2 16.1 ± 3.2 18.9 ± 6.8
1 hr 18.2 ± 1.8 29.6 ± 4.8 041.8 ± 18.2
24 hr 18.2 ± 3.7 25.7 ± 3.2 027.3 ± 11.4
72 hrs 16.1 ± 3.2 27.0 ± 7.4 30.5 ± 2.3

Inner medulla Before 22.5 ± 3.2 21.2 ± 5.8 025.7 ± 13.6
1 hr 24.6 ± 4.9 40.5 ± 8.1 045.0 ± 13.6
24 hr 23.6 ± 1.9 34.7 ± 7.0 030.5 ± 11.4
72 hrs 26.8 ± 2.5 32.1 ± 9.4 40.2 ± 2.3



신 피질에서 수질로 이동하는 양상이 모든 토끼에서 관찰되었

다. 재관류 후에는 조영 증강 띠의 이동이 지연되거나 소실되

면서 조영제가 저류되는 현상을 보였다(Figs. 3-5).

시간에 따른 상대신호강도 곡선에서는 상대신호강도가 시간

에 따라 주기적으로 상승과 하강을 반복하는 형태(cyclic

pattern)를 보였다. 30분 허혈군 7마리 중 5마리에서 72시간

재관류 후에도 허혈 전 상대신호강도 곡선의 형태를 유지하였

으며, 1시간 허혈군에서는 2마리만이 곡선의 형태를 유지하였

다(Table 1). 30분 허혈군 2마리, 1시간 허혈군 5마리와 2시

간 허혈군 7마리 모두는 상대신호강도곡선의 형태가 변형되어

조영 증강 후 편평한 형태(plateau pattern)로 변형되었다.    

상대신호강도 곡선의 곡선 아래 면적의 변화는 피질, 외수질

과 내수질 모두에서 2시간 허혈군, 1시간 허혈군, 30분 허혈군

순으로 곡선아래 면적이 높았으며, 2시간 허혈군은 재관류 1

시간에서 다른 군과 면적 차가 뚜렷하였고, 시간 경과에 따라

그 차이가 감소하는 경향을 보였다(Fig. 6). 신 피질에서의 곡

선아래 면적은 허혈군에 관계없이 재관류 직후 감소하였다가

일정하게 유지되어 시간에 따른 변화만이 유의하였다. 외수질

과 내수질에서는 모두 시간에 따른 변화가 유의하였으며, 허혈

군 간의 차이도 유의하였다. 동일군 비교에서 2시간 허혈군의

면적은 30분 허혈군보다 유의하게 높았으며, 30분 허혈군과 1

시간 허혈군의 차이는 유의하지 않았다. 

허혈 전 상대신호강도곡선의 곡선 아래 면적은 피질에서 수

질로 갈수록 감소하였다(Fig. 7A). 재관류 1시간 후에는 모든

군에서 피질에서 내수질로 갈수록 면적이 증가하였으며, 허혈

시간이 길수록 면적의 증가 폭이 컸다(Fig. 7B). 재관류 24시
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A

Fig. 3. Sequential dynamic MR Images
of a left kidney of 30 minutes ischemia
group. Before ischemia, a high signal
intensity band (arrows), migrating
from cortex to inner medulla, was well
demonstrated (A). One hour after
reperfusion, the movement of high SI
band was delayed (B). MRI after 24 (C)
and 72 hours (D) reperfusion showed
improved flow of Gd-DTPA through
medulla.

B

C

D



간에서도 피질에서 수질로 갈수록 면적이 증가하였는데 그 차

이는 재관류 1시간 때보다는 감소하였다(Fig. 7C). 재관류 72

시간에는 30분 허혈군과 1시간 허혈군이 피질에서 수질에 이

르기까지 비슷한 정도의 면적을 보이지만, 2시간 허혈군에서

는 수질에서의 면적이 컸다(Fig. 7D).

신피질신티그라피

상대적 신 섭취비는 모든 허혈군에서 재관류 시간에 따라 유

의하게 감소하였다(Fig. 8). 2시간 허혈군은 다른 두 군에 비

해 상대적 섭취비의 감소가 유의하였다. 

조직학적 소견 및 자기공명영상과의 비교

조직소견에서 근위세뇨관의 괴사 소견을 보이지 않은 경우

는 30분 허혈군에서 3예(42.9%), 1시간 허혈군에서 2예

(28.6%)였으며, 2시간 허혈군은 모든 예에서 괴사 소견을 보

였다(Fig. 9, Table 2). 허혈 시간이 길수록 근위세뇨관 괴사

정도는 증가하는 양상을 보였으며, 허혈군에 따른 조직학적 등

급 차이는 유의하였다. 30분 허혈군과 1시간 허혈군의 조직학

적 등급 차이는 유의하지 않았으나, 30분과 1시간 허혈군은 2

시간 허혈군과 각각 조직학적 등급에서 유의한 차이를 보였다

(Mann-Whitney U-test, p = 0.001, p = 0.002).

근위세뇨관 괴사를 보이지 않은 5예에서, 재관류 72시간에

얻은 피질 및 수질의 상대신호강도곡선 아래 면적은 허혈 전보

다 유의하게 낮았으나 DMSA 상대적 신 섭취비는 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 3). 세포 괴사가 동반된 16예에서

는 재관류 72시간에 얻은 피질 및 외수질의 상대신호강도곡선
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A

Fig. 4. Sequential dynamic MR Images
of a left kidney of one hour ischemia
group. Before ischemia, a high signal
intensity band (arrows), migrating
from cortex to inner medulla along
time, was demonstrated (A). This high
SI band was disappeared and stagna-
tion of Gd-DTPA was noted in the
medulla after one and 24 hours reper-
fusion (B, C). 72 hours after reperfu-
sion, the migrating high SI band was
not seen but the stagnation of Gd-DT-
PA in medulla was improved (D).

B

C

D



아래 면적, DMSA의 상대적 신 섭취비 등이 허혈 전보다 유의

하게 낮았다(Table 4).

고 찰

본 실험 결과 신 수질에서의 상대신호강도곡선의 변화와

DMSA의 신 섭취는 허혈과 재관류에 따른 신장의 기능 변화

를 반영할 뿐 아니라 조직학적인 변화와도 관련이 있는 것으로

나타났다. 특히 상대신호강도곡선의 곡선 아래 면적은 세뇨관

세포의 괴사를 동반하지 않은 허혈 및 재관류 손상에서도 유의

한 변화를 보여, 역동적 자기공명영상은 재관류 손상 진단에

유용한 검사방법으로 생각된다.

조영증강 후 역동적 자기공명영상은 신장의 형태적 변화뿐

아니라 기능적 변화를 간접적으로 반영한다고 알려져 있으며,

시간 경과에 따른 상대적 신호강도비 곡선이 신장의 기능을 반

영할 수 있다는 보고가 있었다(11). Gd-DTPA 주입 후 신장

이 조영 증강되는 변화는 3단계로 나누어 설명되는데, 첫 번째

가 신장의 피질이 조영 증강되는 혈관 단계(vascular phase),

두 번째가 피질과 수질의 경계부에서 시작해서 내수질까지 조

영 증강되는 세뇨관 단계(tubular phase), 세 번째가 내수질

과 신장유두의 조영 증강을 보이는 요관단계(ductal phase)

이다. 본 연구에서도 결찰 전 역동적 자기공명영상에서 신장

피질에서 시작해서 내 수질로 이동하는 조영 증강 띠를 관찰할

수 있었고, 시간에 대한 상대신호강도곡선에서는 상승과 하강
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A

Fig. 5. Sequential dynamic MR Images
of a left kidney of two hour ischemia
group. Before the ischmia, a high sig-
nal intensity band (arrows) migrating
from cortex to inner medulla was well
demonstrated (A). After reperfusion,
all layers of kidney are strongly and
persistently enhanced, regardless of
reperfusion time (B-D).

B

C

D



을 반복하며 점차로 크기가 감소하는 형태로 나타났다.

결찰 후 곡선의 형태는 허혈군마다 다른 결과를 보였는데,

30분 허혈군에서는 첫 번째 곡선의 정점에 이르는 시간이 지

연되었으나 곡선의 형태는 유지되었지만, 1시간 허혈군의 5예

와 2시간 허혈군 전 예에서는 곡선의 형태가 변하여 조영 증강

되다가 편평한 모양을 유지하였으며, Liu 등(9)의 결과와 일

치하였다. 곡선의 형태를 유지한 경우에도 신장 피질에서도 곡

선 정점까지 이르는 시간이 모든 군에서 지연되었는데, 결찰

시간이 길수록 지연 시간이 길었다. 

시간에 따른 상대신호강도곡선의 곡선 아래 면적은 신장 기

능을 반영할 수 있다고 알려져 있다(8, 12). 피질에서의 곡선

아래 면적은 재관류 후에도 유지되었다는 보고와 달리, 본 실

험에서는 결찰 전보다 재관류 후 신장의 전 층에서 곡선 아래

면적이 감소하였다(9). 이는 본 실험에서는 결찰 전보다 재관

류 후 조영 증강 전 피질의 신호강도가 증가하였고, 신호강도

곡선이 아닌 상대신호강도곡선을 이용했기 때문으로 생각한

다.  

전 층에서 시간에 따른 면적의 변화가 유의하였는데, 30분

허혈군은 재관류 직후와 3일까지 변화가 적었으나, 1시간 및 2

시간 허혈군은 재관류 직후 증가하였다가 서서히 감소하는 양

상을 보였다. 허혈 전에는 피질에서 수질로 갈수록 상대신호강

도곡선 아래 면적이 감소하나 재관류 후에는 반대로 수질로 갈

수록 증가하여, 피질에서 수질로의 조영제 이동이 느려지거나

저류되는 현상을 나타냈다. 이는 세뇨관을 폐쇄하는 물질로 인

한 세뇨관 내 압력 증가, 상피세포의 부종과 세뇨관 주변의 모

세혈관 출혈 등으로 Gd-DTPA의 사구체 여과가 감소하기 때

문으로 알려져 있으며, 조직변화는 90분 이상 결찰하였을 때

만 나타난다고 한다(9). 본 연구에서도 상대신호강도 곡선 아

래 면적의 변화가 뚜렷한 경우에도 조직학적인 변화가 미미하

거나 일부 세뇨관에 국한된 경우가 많았다. Basile 등(4)의 결

과에 따르면 세뇨관 주변 모세혈관에서의 혈류 저하와 중단이

신장의 허혈과 재관류로 발생하며 30분 혹은 45분의 결찰로도

모세혈관의 밀도가 뚜렷하게 감소하는데, 외수질의 내층에서

현저하게 감소했다고 한다. 또한, 피질의 세뇨관 주변 모세혈

관에서의 혈액과 적혈구의 이동을 관찰한 결과, 재관류로 모세

혈관의 혈류는 일부에서만 회복되었고, 대부분에서 혈류 속도
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A B

C

Fig. 6. Area under the time-relative signal intensity (%RSI) curve
of renal cortex (A), outer medulla (B) and inner medulla (C) after
reperfusion. Areas under %RSI curve of all layers are signifi-
cantly changed over time. Areas under the time-%RSI curve of
outer and inner medulla of 2 hour ischemia group are signifi-
cantly higher than those of 30 minute ischemia group (p=
0.004, p<0.001).
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A B

C D
Fig. 7. Area under the time-relative signal intensity (%RSI) curve along layers from cortex to inner medulla. Before ischemia, the area
under the curve is gradually decreased from cortex to medulla (A). one hour after reperfusion, the area under the curve is reversed;
the area is gradually increased from cortex to medulla (B). This pattern is also seen at 24 hours after reperfusion (C). 72 hours after
reperfusion (D), 30 minute and one hour ischemia groups show little difference in the area under the curve between cortex and
medulla whereas two hour ischemia group shows again higher area under the curve of renal medulla than that of cortex. 

Table 2. Correlation Between Pathologic Grading and Ischemia Group

Grade Description
Group (Duration of ischemia)

I (0.5 hr) 1I (1 hr) III (2 hrs)

0 No signs of necrosis 3 (42.9%) 2 (28.6%)

1 Necrosis of individual cells
< 10 / HPF 4 (57.1%) 4 (57.1%)
10 - 30 / HPF 2 (28.6%)
> 30 / HPF 2 (28.6%)

2 Necrosis of all cells in adjacent PCT* with survival of surrounding tubules 1 (14.3%) 2 (28.6%)

3 Necrosis confined to distal 1/3 of PCT* with band of necrosis extending across inner cortex 1 (14.3%)

4 Necrosis of all three segments of PCT 0 0 0

Total 7 7 7

p=0.002, Kruskal-Wallis test, *PCT, proximal convoluted tubule.



가 느려지고 저류 되었다고 한다(13). 본 연구에서 보인 조영

제의 신장 내 저류로 인한 상대신호강도곡선 형태 변화와 곡선

아래 면적 증가는 허혈과 재관류 후 세뇨관의 기능 저하뿐 아

니라 세뇨관 주변부위 모세혈관의 혈류 저류에 의한 것으로 설

명될 수 있을 것이다. 특히 조직학적인 변화가 미미하면서도

현저한 상태신호강도 곡선의 변화를 보여 조직소견과 역동적

자기공명영상 소견이 불일치를 보인 경우를 설명해 줄 수 있는

기전으로 생각된다. 한편, 결찰 후 조영증강 전의 신호 강도 특

히 피질의 경우 결찰 전의 조영 증강 전 신호강도보다 높았는

데 이는 허혈과 재관류로 인한 울혈, 부종 등에 의한 것으로 생

각한다.
99mTc-DMSA는 주사 후 3시간 내에 투여량의 40-50%가 근

위세뇨관과 결합하는 방사성의약품으로서 방사능 집적은 혈류

량과 세뇨관의 양에 영향을 받는다(13). DMSA는 5%만이 신

사구체로 여과되기 때문에 신장의 집합계 집적이 적다는 장점

이 있다(14). DMSA의 상대적 신 섭취비는 신혈장량, 사구체

여과율과 관련이 있으며 신장 기능의 절대적인 지표는 아니지

만, 신장의 상대적인 기능을 평가하는 방법으로 신장의 허혈과

재관류 손상 연구에 이용되기도 한다(15). 본 연구에서

DMSA의 상대적 신 섭취비는 재관류 직후부터 3일째까지 계

속 감소하며, 허혈 기간에 의해서도 영향을 받는 것으로 나타

났다. 이는 신장 내 DMSA의 대부분이 근위부 세뇨관과 결합

하기 때문에 허혈 및 재관류 손상에 의한 근위부 세뇨관의 세

포 괴사를 잘 반영하기 때문으로 생각한다.

본 연구에서 세뇨관 세포 괴사가 동반된 16예에서 피질 및

외수질의 상대신호강도 곡선 아래 면적, DMSA의 상대적 신

섭취비 등이 허혈 전과 재관류 72시간 후에 차이가 있어서 조

직학적 변화를 동반한 신장의 허혈 및 재관류 손상 평가에 유

용할 것으로 생각한다. 세뇨관 세포의 괴사를 보이지 않았던 5

예에서는 피질 및 외수질의 상대신호강도곡선 아래 면적만이
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Table 4. Mean Value of Parameters of MRI and 99mTc-DMSA Scintigraphy Before Ischemia and After 72 hour Reperfusion in Rabbits with
Tubular Cell Necrosis

Variables Before ischemia 72 hrs after reperfusion P -value*

MRI SNR on T2WI Cortex 12.0 10.1 < 0.088
Outer medulla 15.0 15.5 < 0.611
Inner medulla 19.3 21.4 < 0.073

Area under the time-%RSI curve Cortex 15803 10382 < 0.001
Outer medulla 14280 10192 < 0.001
Inner medulla 12978 12731 < 0.796

DMSA Relative left renal uptake (%) 50.5 26.1 < 0.001

* Paired t-test

Fig. 8. Relative left renal uptake (%) of 99mTc DMSA before and
after reperfusion of left renal artery. Relative left renal uptake
is significantly decreased over time (p=0.03). The two hour is-
chemia group shows significantly lower uptake than 30
minute and one hour ischemia groups after reperfusion
(p=0.005). 

Table 3. Mean Value of Parameters of MRI and 99mTc-DMSA Scintigraphy Before Ischemia and After 72 hour Reperfusion in Rabbits
Without Tubular Cell Necrosis

Variables Before ischemia 72 hrs after reperfusion P-value*

MRI SNR on T2WI Cortex 12.3 7.2 0.088
Outer medulla 15.7 14.9 0.687
Inner medulla 18.3 21.3 0.562

Area under the time-%RSI curve Cortex 17501 9086 0.007
Outer medulla 14747 9706 0.005
Inner medulla 13669 9323 0.004

DMSA Relative left renal uptake (%) 45.90 47.9 0.500

* Paired t-test



허혈 전과 재관류 72시간 후에 유의한 차이를 보였다. 이는 세

뇨관의 형태적 변화를 동반하지 않은 허혈 및 재관류 손상의

경우에도 신장 조직의 관류는 저하되어 있음을 나타내며, 역동

적 자기공명 영상이 이를 평가하는데 유용할 것으로 생각된다.

반면에 신 피질 스캔은 허혈 전과 재관류 72시간 후에 유의한

차이를 보이지 않았는데, 근위세뇨관에 주로 결합하는 DMSA

는 신장의 관류보다는 세뇨관의 기능과 형태 변화를 주로 반영

하기 때문으로 생각된다. 세뇨관 세포 괴사가 동반되지 않은

경우 내수질의 곡선 아래 면적도 결찰 전보다 재관류 72시간

후 유의하게 낮은데 반해, 세포 괴사를 동반한 경우는 그렇지

않았다. 이는 세포괴사가 동반되어 비교적 신장 기능 손상이

심한 경우 신장 조직 내 관류가 감소할 뿐 아니라, 내수질로 갈

수록 조영제의 저류가 뚜렷하게 나타나므로, 내수질에서 상대

신호강도곡선 아래 면적은 오히려 영향을 적게 받는 것처럼 표

현되기 때문으로 생각한다.  

이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있는데, 역동적 자기공

명영상에 이용된 시간 분해능이 3.2 초로 비교적 크기 때문에,

더 짧은 시간 내의 상대신호강도 곡선의 변화를 반영하지 못했

을 것이다. 또 호흡에 의한 움직임으로 자기공명영상의 결과가

영향을 받았을 가능성이 있다. 

결론적으로 역동적 자기공명영상은 허혈과 재관류에 의한

신장 손상을 평가하는데 유용할 것으로 생각하며, 특히 조직학

적 변화가 일어나기 전의 허혈 및 재관류 손상 진단에도 도움

을 줄 수 있을 것으로 생각한다.
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Dynamic Contrast-Enhanced MR Imaging of 
Renal Ischemia-Reperfusion Injury1
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Purpose: To evaluate the usefulness of magnetic resonance imaging (MRI) in a renal ischemia-reperfusion in-
jury.
Materials and Methods: Twenty-four rabbits were randomly divided into four groups, including a sham oper-
ated group (n=3). Renal ischemia was induced for 30 minutes (group 1), 60 minutes (group 2) and 120 minutes
(group 3). MR imaging was performed before ischemia as well as one hour, 24 hours, and 72 hours after reper-
fusion. A 99mTc-dimercaptosuccinic acid (DMSA) scintigraphy was performed before ischemia, as well as 24
hours and 72 hours after reperfusion. The signal-to-noise ratio (SNR) on the T2WI, time-relative signal intensi-
ty (%RSI) curve on dynamic enhanced images, and relative left renal uptake (%) on DMSA scan were obtained
and compared to the histologic findings.  
Results: The SNR of the cortex on the T2WI changed significantly over the course of the reperfusion time
(p<0.001), but was not significantly different among the ischemia groups. The area under the time-%RSI
curve gradually decreased from cortex to inner medulla before ischemia, which was reversed and gradually
increased after reperfusion. The areas under the time-%RSI curve of outer and inner medulla were significant-
ly different among the ischemia groups (p=0.04, p=0.008). The relative renal uptake (%) of left kidney de-
creased significantly over the reperfusion time (p=0.03), and was also significantly different among the is-
chemia groups (p=0.005). Tubular cell necrosis was observed in 16 rabbits (76.2%). The histologic grades of
group 3 were higher than those of group 1 and group 2 (p=0.002). Even in rabbits without tubular cell necro-
sis, the areas under the time-%RSI curves of the cortex, outer, and inner medulla after a 72 hour reperfusion
time were significantly lower than those before ischemia (p=0.007, p=0.005, p=0.004). 
Conclusion: The results of this study suggest that dynamic enhanced MR imaging could be a useful tool for the
evaluation of renal ischemia and reperfusion injury. 
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