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It is generally accepted that the computed tomography is an extremely accurate means to obtain more 

definite informations on the diagnosis of renal masses, although the conventional ex cretory urography 

remains the primary tool in the diagnosis of renal disorders. 

The authors studied 62 cases of proven renal disordors among 758 abdominal CT scans performed 

during the period from Oct. -1977 to J an .-1980 in Kyung Hee University Hospita l. 

The results were as follows: 

1. Of 23 simple renal cyst cases , 20 cases were found incidentally and 17 of them were over 50 years 

of age. 

2. The CT scan have proved to be an extremely accurate means in differentiating benign renal cyst from 

neoplastic origin ; based on attenuation value , demarcation from normal renal parenchy me and thick­

ness of wall , especially the attenuation value. 

3. CT scan holds great promise in diagnosing renal tumors , especially in staging of tumor and determining 

surgical feasibility and its approach. 

4. Pathology and its extension of retroperitoneal space was demonstrated accuratel y by CT and cause 

of nonfunction ing kidney could be often explained without retrograde pyelography. 

5. Associated polycystic changes in liver, spleen and pancreas to polycystic kidney was easily diagnosed 

by CT alone. 

1 . 絡 輪

#댐짧의 크기와 f立置 빛 形態를 正確히 把握할 수 있다. 

그 뿐 아니라 CT는 賢廠機能如何에 關係없이 檢갯E할 

수 있는 주I}點파 非합害的으로 아무혜나 손쉽게 檢판 할 

’i￥廠하病에 對한 양斷에는 脫部單純振影， 經靜服뽑굶 수 있는 長點이 있 다. 

造影術， 않行{生쩔굶造影術， 賢動靜版造影術， 뽑 斷層振 짧者들은 1977年 10月 부터 1980年 1 月 까지 施行한 뼈 

影術， 超音彼강斷 빚 電算化斷層銀影(以下 CT로 略함'$ CT 中 웹魔월常이 確칩왼 62 j잦j의 CT所見과 그 聯

뚱이 fl}用되고 있으나 이들은 各己 長短點을 지 니 고 있 *11성 펠‘義플 分析檢討하여 文없考察과 합께 報告코저하 

는 것 이 事1'1:이다 2， 8， 16， 20， 2 5 ) CT는 從來의 檢흉法으로 는 바이다. 

는 不可能한 組綠의 微細한 密度差를 識딩I}함으로서 웹 

‘"M핸파 I쁨JIíll뺑와의 盤別이 可能할 뿐 아니 라， 橫斷而映 1I. 對象 및 方法

f~을 보여 줌으로서 쩔1Jj 빚 後R쳤陳뽀~ ， J'!P a n ter ior pa-

rare na l s pa ce , perire nal space 벚 poste r io r parar- 1 977年 10月 부터 1980年 Ul 까지 本 大學病院 放射絲

e na l space等에로의 病變波及範圍를 침斷할 수 있고， 科에서 施行한 758例의 뼈iff)CT 中 샘械의 씻常所見을 
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보안 62例를 對象으로 하였다. 

使用한 CT는 EMI 5005이 고， 愚者는 fílJþv.- (立에 서 혔IJ 

狀突起로부터 14~15mm 간격 으로 斷!형}값影하였으며 , 

CTãíiï行 前 lead-plexigrid를 ，펌者背部에 놓고 U1l 純Jlíl

部밟影을 l't施함으로써 正짧한 f값影部{立를 짧定함과 I司

~휴에 CT I뱃像에 것障을 招來할 수 있는 꿨物핍의 취Í!\f， 

도 I야認、하였다. 造影i셈팩은 65% angiographin 100cc 

를 經빠)lJi(쉰、速注入하였고， 펀요한 경우에는 !라間[범隔을 

두고 再섬강影 하였마 1 ， 15) 

1II. 結 果

짧 62쩌에 對한 향‘뽑써 分類는 Jj I J表와 같다. j1'iJ떠l 에 

서로 다」른 條，월을 가친 例가 3例 있었으며 이 들은 各各

따로 分類하였다(表) . 

1. r，샘짧R힘이 23 f찌로 가장 많았으며 50)값 以 1-.: 0 ] 17 

例(73%) 였고，jjË狀없이 우연히 發見원 짧陣。] 20 (9lJ(87 

%)였 다. 홉ß(立5J1j로는 左샘어]11찌 ， 右뽑에 8例， 兩뼈IJ쩔 

에 4例였으며， 造彩t업팽 前 CT所見은 울에 가까운 x­
웠吸收係數를 가진 떼形의 H파塊로， 그 外綠이 때땀하고 

JE힘’웹寶뀔파의 境界가 뚜렷하였으며 造影t샘뀐은 얼어 

나지 않았다(Fig. 1). 

2. 댐多짧jjË 7例 中 多짧。] ~千廠어1 도 發見된 것 이 3 

찌 ， ßf職 벚 牌廠， JI千廠 빛 牌l熾에 까지 發見된 것 이 各

各 l例였으벼 , 多樣한 크기 와 境界가 ‘빽‘明한 낮은 密않 

의 젖'U!Il들이 11잉大왼 兩{jW:팩W‘파 Hf魔， B뿌滅 빚 牌}짧 等

에서 發見되었마(Fig. 2) . 

Fig. 1. A. A round water-density mass , 3.3cm in 
diameter is see n arising from medial aspect of 
right kidney. 

B. Postcontrast CT scan reveals no change in at­
tenuation value of the mass , while remainder 
of kindney is enhanced. 

Table . Age and Sex Distribution of Lesions." 

Sex Age(yrs. ) 
Diagnosis 

1-9 1 10-19120-29130-39)40-49150-페V삶 
Total 

s imple renal cyst 8 l 5 9 8 23 

polycystic kidney 4 1 3 2 l 7 

unnoma 1 

hypernephroma 3 2 2 2 5 

metastatlc cancer 3 1 1 4 

subcapsular hematoma 2 2 l l 2 4 

nonfunctioning kidney 2 2 1 1 4 

renal stone 6 1 3 6 

congenital anomaly 4 2 2 1 2 6 

sinus lipomatosis l l 

transplanted kidney l l 
----

Total l 39 I 23 1 1 ) 1 1 4 I 7 1 14 1 19 1 16 1 62 

.. 3 patients had unrelated twO di sease en t ities and these were counted seperately. 
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Fig. 2. Polycystic disease of Iiver, spleen and 
kidneys. 

A , B: Various-sized , multiple cysts are no 
ted in kidneys , li ver and spleen_ The 
markedly enlarged bo th kidney:; are lobu­
lated and indis tinct in contours . 

C: The mean attenuation value of cysts are 
around 7 units in EMI numbe r. 

Fig. 3. Urinoma 
A. Postcontrast scan reveals a well demarc ­

ated round water density mass, arising 
from anterior portion of left kidney. 

B . Th.; slice taken after 35 minutes reveals 
contrast medi um filling into the cys t. 

가지는 낮은 密度의 陣뺏였다(Fig. 4-A). 

造影t셉週後의 所見으로는 4例에 서 는 l션엎t質보다는 낮 

은 렛깜{生l엠파a을 보였고， 나머지 1例의 미1 부분의 핸앵 

카 壞死펀 써에 서 는 不맺則한 두께 의 隔願파 툴훌에 造影

t햄력이 얼어 났다(Fig. 4- B) , 著者들의 경우 Robson 훤 

20)의 땀짧의 病뼈E쿄分 I::~二}뼈가 2WI], 第三뼈가 2例，

2월四뼈가 1例였다. 

5. 뺑移住랩파은 各各 원上皮IliE ， Jjfljjiÿ;(튜i平쩌III뼈파) , 
子宮짧部修 벚 後 11잊8핏ll'Q線힘에 서 부터 훼移펀 41J1J로서 , 

CT所見上 !京發性 l씹챔파 類似한 所見과 x-線吸收係數를 

가진 峰塊로 大動JlIR 벚 下大靜Jllít 주위와 後JUì]껏院內의 

3. t-J，웹假1'1 '1양강원睡 (pararena l pseudocyst , urinoma) 빡모節야 핸大되어 있었다(Fig. 5, 6). 

는 E힘純웰깔~I!ill파 비슷한 모양파 x-線 吸收係數를 가진 6. '씹댐:fi 6f:제는 x-線吸收係數로 쉽게 앙斷되었다. 

n힘塊이 나， 造影i합1잃後 一定한 時間이 經過한에 n:j-타 7. 被뺑下血睡 4例는 外傷(指짧)， 播웰性血쉽·內擬펴 

(delayed postcontrast scan) 造彩뺑|가 짧뾰內로 흙않 病I!E ， 惡性高血壓 빛 뽑햄에 依한 것으로， CT 1: 웹外 

되므로서 짧있Ij 이 되었다(Fig. 3). 綠部의 應出로 因한 全般的인 협腦의 織大와 I쯤輔의 偏

4. 건찮은 5이j로서 그 中 4例는 非均뿜센의 正힘따휩 位를 보이 고， I，전柳 (renal fascia)가 두터 워 지 며 , 뽑줬 

보다 낮은 密度의 뾰째로서 正常I샘젤質과의 짧界가 ’따보다 약각 낮은 密I쫓의 緣化로서 연부 뿔에 對한 造

不明하였고(Fig. 7-A) , 1例는 不t3U!IJ한 두께의 隔빠을 影增i잃을 볼 수 있었다(Fig. 4-B). 
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Fig. 4. Necrotic renal cell carcinoma with subca­
psular hematoma. 

A. The markedly enlarged left kidney shows 
a large area of central low density with 
crescentic higher density lateral to i t. 
The anterior renal fasc ia is thickened. 

B. The postcontrast CT scan of same level 
reveals mark edly enhanced septa and wa 
1Is of tumor. 

Fig. 5. Meta:;tatic carcinoma from seminoma. 
There is large area of low density due to 
metastasis in enlarged right kidney with 
obli te rated lateral margin of right psoas 
mUGcle. A large lobulated mass consists 
of metastatic retroperitoneal lymph nodes 
and thickening of right anterior renal fa 
scia is noted. 

Fig. 6. Nonfunctioning kidney. There is hydrone­
phrosis of left kidney and enlargement of 
paraaortic Iymph nodes , due to metastatic 
squamous ce 1l carcinoma of cervix. 

Fig. 7. Hypernephroma with tumor thrombus in 
the inferior vena cava. 

A. Large , ill demarcated margins of low 
density in left kidney. Enlarged inferior 
vena and ascites are visible. 

B. Postcontrast CT scan at same level rev­
ea ls heterogenous enhancement of renal 
mass. Round low density in enhanced IVC 
represents tumor thrombus. 

뺨j注入前 CT에 있어서는 물파 거의 同-한 密|뚱의 減

깅長원 뽑洞과 웹굶가 보였으며， 造影t홉폈後에는 ’쯤洞。1 

보다 뚜렷이 보였다. 나머지 1 1711는 l없웹표이 同伴펀 愚

8. 4{71J의 li연機能不全中 水’품뾰이 同伴펀 3{71J는 造影 者로서 擬張원 ’i캘洞파 샘굶는 풀보다는 높으나 !션l'r~ 
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보다는 낮은 密度홀 보여 주었다. 

9. 先天性뼈形은 二훤I품 (double kidney) 2例와 進走

램， 馬Mi形뽑， 二重띔펠J JlIK 빚 內職1:i. 右i!t!陳f立jjË의 各 I 

{7iJ였 다. 

10. 쐐洞뼈防陣jjË은 經靜n따띔굶造影術上 多짧띔을 의 

성 케 하나 CT上 )J읍 j防과 거 의 同-한 X 線吸收係數의 낮 

은 密度를 샘洞部1ft，에서 볼 수 있기 예문에 그 沙斷。l

容易하였다. 

N. 考 훌 

1￥魔에 對한 CT는 셈廠機能에 판계없이 拖行할수 있 

으며 , 랩職의 파斷따숍IJ學的構造 뿐만 아니 라 後nm줬따 

의 解휩j病理的 狀態와 그 程度를 자세 허 f젊寫하기 혜 문 

에 이에 對한 意設와 없*的 um用이 여더 쩔킹ìi에 의해 

報告펜 바 있다 10시 5 ， 19 ， 21) 

CT上으로 본 l쩍魔의 正常解힘j學的構造는 주위 O읍 llii 

姐짧에 의 해 外綠이 I~J願한 輪햄을 지 니 고 그J;lß形의 外

綠이 샘門에서 끊어지며， JI찌部大휩j孤에서 나온 li￥떼~ruft 

이 그보다 긴 웹靜111ft 後方에 {立置하고쯤靜111ft은 大훤I 

JlIK을 가호질러 下大靜1派으로 들어감을 볼 수 있고， 이 

을 動靜服은 뽑門에서 前內{則으로 向해 各各 順部大휩j 

J'lIft 빚 下大靜JlIK파 連結되어 있음을 알 수 있다 3， 12 ， 13， 15 ，. 

21,25 ) 

q혈'ïit質의 x-線吸收係數는 뽑廠의 水分含有程度에 마 

라 약간의 차이 는 었 으나， 15~25 EMI Units이 고 皮젤­

파 麻홉의 區分이 不可能하며 첨~피과 I홉굶는 울과 비 

슷한 密度이 고， 左뽑職의 갓部와 n맨門에1 가까운 !션의 外

J : w'ij 혈界部分이 먼저 보이며， 牌靜JlIK은 左뽑옷部 잎쪽 
에 位l열하고2낌3 ) ， 前 빚 後랩쨌 (anterior and poste rior 

renal fasc i a)와 뻐샘映(1ateroconal fascia) 에 i1{해서 

샘주위 의 後따뺑!힘이 anterior pararenal , perirenal , 

posterior pararena l space의 3部門으로 區分왼다 17， 25} 

造影뻐j를 注入하연 l쯤r:r質은 吸收係lJtI( 40~60 EMr 

Units의 t염빨한 密度를 나타내 고， 샘集J1j(系의 吸收係없k 

는 이 보다 더욱 높아 뽑굶와 웹11펴의 특칭적인 모양이뚜 

렷하게 나타난다 .뿐만 아니 라 Love等 15 )에 의하연 皮

質파 짧質의 造影되 는 程度훈꿇가 셈의 生理學的 내 지 

病理學的 評{뀔에 ;重要한 역할을 할 수 있을 것으로 맏 

어진다. 

f뽑職에 對한 CT는 經靜JlIK'뽑굶造影術이 나 샘斷層造影 

術보다 뽑廳의 前後面에 局限펀 病짧의 發見이 容易하 

고 또한 팝質의 두께도. 正確허 測定할 수 있는 反面 뽑 

集J1j(系의 全般的안 解힘j學的構造는 經靜服’짤굶造影術 

이 보다 쉽게 識別 해준다. 

뽑훌훌睡의 發見頻度는 Leon等 15 )은 CT上으로 50歲以

上에서 70% , Ackermann 等2)은 해檢上 50j歲 以 lτ에서 

'50%라고 報告한 바 있 으며 著者들의 경 우는 그 3例 中

20f7lJ (87%)로 Magilner')가 援見한 것처 럽 뼈部 CTj-. 

짧睡이 우연히 發見철 可能性은 높아정 것으로 사료펜 

다. 

뽑짧睡은 불에 가까운 X 線吸收係數(0-5 EMI Units) 

의 며形 또는 橋圖形파 均等密度의 病變이 고， 그 外綠

。1 圖댐하고 됐쩔파의 경제 가 뚜렷하며 알아보기 힘든 

程度의 앓은 慶이 있고 造影增랬이 관찰되지 않는다. 

짧陣파 陣傷파의 가장 重몇한 짧別要點은 吸收係뼈에 있 

으나S， 15, 2S ) 製障안 경우라도 Ø{ IJË , 石까化벚 出血이 同

{半되거냐 또는 그 크기가 작거나 위치 에 따라서 는 par­

tial volume effect에 의해서 吸收係數에 오차가 생길 

수 있기 예 문에 注M:를 맺한다. 

근래 에는 經靜孤뽑굶造影術上으로 發見펀 F￥면킴塊의 

{生質을 判別코자 超흡波õg:斷을 拖行하나 이 역 시 한계 

섞 이 있으며 6， 1s， 28 ) ， 超音없씀斷파 CT를 병 행 하연 그 확 

진율은 100%에 달한다교 Leon 等 15)은 보고하였고， 

Bruce휩 7 )은 CT上으로 풀어l 가까운 x . 線吸~J<I*‘뼈 (0-5 

EMI units)를 가진 圓形 또는 橋때形의 떤￥:m악파의 영순 

界가 푸렷한 알아보기 힘든 程度의 영은 뿔을 가진 짧 

n重은 組織學的檢흉가 不必햇할 程度로 lìfm이 可能하다 

고 하였마. 

띔多짧llË은 CTl:: 兩에 댐|蘇t당大， 部分的1쯤經nt出 ‘ 

多數의 다양한 크기의 짧睡 빚 齊集J1j(系의 {댐位等-을 불 

수 있 다. 이 는 JÚl쩔;造影術이 냐 經靜JlIK샘깅효造影術로도 

~~斷이 可能하냐 CT는 뼈部의 全職器를 同I앞에 판찰할 

수 있 는 長點이 있 기 얘 운에 nf廠， H명職및 R쭈職等에 !피 

伴펀 짧障들도 쉽 게 發見할 수 있으며 이 경우에는 陣

移性拖과 짧別을 要하는데 그 鏡別뭘으로는 킬잃睡의 x. 
線吸收係數와 同伴왼 @홈모節R힐大의 缺如等이 重펼하다. 

15, 21 ) Leon等 15 )은 !쯤多짧llË 中 2/3에서 府多짧뾰이 同伴

되었음을 報告하였고， 著者을의 경우에서도 7{7iJ 中 5f91j 

(71%)에서 이를 觀察하였다. 

賢1홉i은 CTJ二 外綠이 不規則하고. 正常뽑寶質파의 境

界가 不l떠廳한 睡塊로서 壞死펀 部位는 낮은 密度의 ￥￡ 

낄69 ì1원度를 나타내 .:u. 만앨 g重塊의 다} 부분야 壞死를 일 

으킨 경 우에 는 不視則하고 두터 운 뿔을 가진 低않度의 

病變으로서 마치 眼場파 비슷한 所見을 나타낸다. 造影

t쉽릿정後에는 fL c.tt';cning nephron을 가진 正常왔젤에比 

하연 그- 灌度가 낮온 便이 71 는 하나 造影增웰이 얼어 나· 
며 ， 이는 造影혐j의 Ifil管짧流 (vascular perfusion )와 뺨 
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微한 間質組짧으로의 環流에 依한 것으로 해석완다 15， 을 애는 ↑웰性租否現像을 의성할 수 있고， 강자기 그 體
*쥔이 增JJ1l할 예 는 急{生:JE否現像염 을 알 수 있 다 25) 

1휩睡에 對한 X-線吸收係數는 Sagel等’‘)은 15-25 放射線治擔計휩11의 設定파 그 핍爾쳤I果를 判定하는더l 

EMI units로 뽑賢質파 별 差異가 없음을 報告했고 웹 있어서의 CT의 역할은 이미 알려 자 바와 같으며 22) I홉-

告者들에 마마 웹陣塊의 密度와 造影增彈程度가 다양하 生檢에 있어서는 CT設평下에 願하는 部位에 正條히 #꽃 
1며 著者들의 경우에도 역시 그러하였다. 多짧웹으로 誤 近할 수 있는 利點이 있 어 超홉波檢훌法이나 짧光檢훌 

줍했던 1例의 웹쩌TIH힘}품에서는 障場자체의 完全壞死로 法보다 더 有用하다 25) 

88 EMI units의 낮은 密度의 睡塊， 造影t협彈 되 는 中

隔 빚 두터운 外慶을 觀察하였는 바， 0] 는 Joseph等 14 )0

이 짧告한 ’i쯤찮의 不規則한 두체의 內뿔을 가진 !없함으 

로의 變形파 類ftJ한 所見이 라고 믿어진다. 그 外의 CT 

所見플로서 石Ð(f l::， 1濟接魔器에 對한 합犯 벚 {따廠器로 

의 轉移等。] .1:1:較的 容易하게 觀察필 수 있고 또 治擔

方針設定 벚 f찢後判定에도 큰 ￥IJ點이 있다 11) 또한 下

大靜聊內陣傷[(Il~에 對하여도 이 0] Arina等6)에 의해해 

告원 바 있 으며 , 著者을도 下大靜服內탠傷fÚ냐全。] CT I:-_ 

으로 觀察되 고 靜版造影術파 手術로서 확인펀 -例를경 

험 하였 다(Fig. 7-B). CT .l:-_ 샘經파 짧딩IJ을 要하는 핏 

愚으로는 轉移性뽑않， 過誤陣(harnartoma) ， 빼巴陣， 

l없場， 黃色肉룡R重{生뽑깅효씻(Xanthogranulomatous pye­

lonephritiis)等이 있으며， 過誤陣인 경우에는 O읍JtJï파 

비 슷한 X -線吸收係數를 가지 므로 링斷이 비 교적 容易

하다 25， 28) 

轉移性뽑찮은 뼈， 뿜 ， 心廠， 쨌毛映힘， 惡性몇色~뿜 

의 JI떠으로 發生하냐m) ， 짧똥所見없이 CT만으로 띔쩌1111덴 

체파 짧딩IJ하기는 어렵 다. 뺑移性!폼찮에 있어 없巴떠j뾰E 

大로 因한 水 1홉llE이 同{半되었을 경우에는 그 正確한 原

因파 홉ß位를 判定하는데 있어 CT가 에만히 有씀하였다 

被뺑 F血陣안 경 우는 그 時뼈에 따라 CT上의 X-線吸收

係數의 E흩짧가 있 으냐 대 개 I잊質보다 낮은 !월影이 고 퍼l 

{半펀 q영뼈의 偏:(E 빚 떤￥%윗의 部分的ßEJ훔를 빼察할수 있 

었다. 이 러 한 샘陳m~原는 협移性뽑癡파 後附陳암內씻LE: 

;양에서 도 볼 수 있다 2 1) 

í1l!靜/lIit뽑킹효造影~T上 非機能性l홉戰긴 경우 Forbes等27 )0

은 CT로서 l홉職의 存1'E有 i!! ， 크기 , 모양， 位置 빚 水

뽑jjË 여 부를 觀察하므로서 急性 혹은 ↑활{生뽑흉愚어1 의 

한 힘￥機能低下와 .9r;天性웹不깅Ef토파를 용강 7J1j할 수 있다고 

하였고， Whalen28 )은 CT는 非機能性뽑職에 에한 흡超 

波~~斷의 短點을 補完할 수 있을 뿐 아니 라 閒銷性原路

病 (obs tructing uropathy)에 있어서는 않行性齊젊짧影 

術을 하지 않고서 도 CT만으로 그閒짧部位와 !京因을 判

7J1j할 수 있다고 하였다. 

移植샘에 있 어 서 쩍機能이 低下펀 예 에는 CT檢五를 

따施함으로서 !폐種移植띔이 점 차적 으로 그 體없이 줄어 

V. 結 論

1977年 10月부터 1980年 1月까치 本校 放射線科에서 

施行한 758j91j의 }復部 CT中 !홉驗짧常이 따認펀 62f91J를 

對像으로 分析檢討 한 結果 다음파 :갇은 結論윤 얻었마 

1) 댈純뽑짧핸 23例 中 우연히 發見펀 ~llE狀짧면E‘이 

20í列 (87%)이고 그 中 50談 以上이 17例 (85%)였다. 

2) ’뽑짧陣은 CT上 그 X -線吸收係微， 形態 벚 'Î\r \얹과 

의 境界等으로 보아 다른 !홉塊와의 짧別이 容易하였으 

며 그中에 서 도 X- fJíl吸收係數가 가장 重要한 指標가 되 

었다. 

3) 原發住 또는 轉移性l쯤職1혐의 경 우 그 病變의 I윈圍 

를 正l핸허 알 수 있 어 病期區分이 可能하였고， 手術 또 

는 放射線、임擔에 有태한 指標가 되었다. 

4) CT는 後服勝院內族愚의 ~t짧[ 뿐 아니 라 그 圖園

를 잊11定하는데 있 어 마른 ~.~斷法을 보다 優位에 았 으며 

이 로 因한 l션轉位 벚 機kE끼:全의 原因을 同時에 9간1j7J IJ할 

수 있다. 

5) CT는 땀多짧뾰의 該斷 뿐 아니 라 同f半완 Rf廠，

n앤職， 牌磁의 多많'~ ~흉ít를 |司 l바에 ~~ !lfr한 수 있는 fll點

。1 있 다. 
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