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방광요관역류의 정도와 초음파 및 신피잘 스캔 
소견의 비교1 

김정희 · 정 진 영·검민정· 검 옥화 

목 적 : 배뇨성 요도방광조영술 (VCUG)에서의 방광요관역류(이하 역류)의 정도에 따 

라초음파 검사 및 신피질 스캔상이상소견이 나타나는빈도빛 그특징적인 소견을 알아보 

고자하였다. 

대상 및 방법 : 요로감염으로 VCUG, 초음파 검사， 신피질 스캔을 모두 시 행한 149명 (연령 

범위 : 1개월 -10세) 중 VCUG상역류가있었던 32명을대상으로초음파검사상역류정도 

에 따른 이상 소견의 발현 빈도와 그 특정을 보고， 신피질 스캔에서는 피칠 결손이 나타나는 

번도를 역류 정도와 비교하였다. 또한 VCUG상 역류가 없었던 나머지 117명의 환아에서 초 

음파 겸사 및 신피질 스캔상 이상 소견이 나타나는 빈도도 분석하였다. 

결 과 : 역류가 확인된 32명 (49 신장) 중 초음파 검사에서 정상으로 보인 것은 17명 (29신 

장)이었고 이상 소견은 15명， 20신장(41 % ) 에서 보였다. 이상 소견중 11신장에서는 초음파 

소견상 신배， 신우의 확장과 방광 뒷쪽 하부 요관의 확장이 같이 보이는 소견이 있였으며 

VCUG에서 역류의 정도가 모두 grade 4-5였다. 신우 확장만의 소견은 8신장에서 보였는 

데 grade 1-3역류의 2신장과 grade 4-5역류의 6신장이었다. 신펴질 스캔상 피질 결손을 

보인 경우는 19명， 24신장(49%)로， grade 1 -3의 역류에서는 6 신장， grade 4-5의 역류에 

서는 18신장이었고， 신피질 스캔에서 13명， 25신장은 이상 소견을 보이지 않았다. 역류가 없 

었던 117명의 환아 중 34명 (29.1 %)이 초음파 검사상 신우 확장의 소견을 보였고 14명 (12.0 

%)은신피질 스캔상피질 결손이 있었다. 

결 론 :VCUG상 역류가 있었던 환아에서 초음파 검사상 41%, 신피질 스캔상 49%에서 

이상 소견이 보였는데 역류의 정도가 섬할수록 이상 소견이 나타나는 빈도가 높았다. 특히 

초음파 검사에서의 신배 ， 신우 확장과 동반된 하부 요관의 확장은 심한 정도의 역류를 시사 

하는소견이었다. 

방광요관역류(이하 역류)는 소아의 빈번한 요로 감염과 신 

반흔을 일으키는 원인 중의 하나로 알려져 있다(1 -3) . 따라서 

요로 감염이 있는 환아에서는 우선 버침습적인 검색으로 초음 

파 검사와 신피질 스캔을 시행하고， 역류의 유무와 정도는 보통 

배뇨성 요도방광조영술(VCUG)로 확진한다. 초음파 검사에서 

수신증이나 신반흔 등이 역류를 의심할 수 있는 소견이라는 보 

고가 있으나(4) 역류의 심한 정도에 따라 초음파 검사상 이상 

소견이 나타나는 빈도나 이상 소견이 어떻게 다른가에 대해서 

는 야직 비교해 본 연구가 없다. 본 연구에서는 VCUG로 역류 

가확인된 환아를대상으로 역류의 정도에 따른초음파검사상 

이상 소견의 발현 빈도와 그 특정을 알아보고， 신피질 스캔에서 

도 역류 정도에 따른 피질 결손의 발현 빈도를 알아보고자 하였 

다. 
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대상및방법 

1994년 8월부터 1997년 6월까지 임상 소견과 뇨 검사， 배양 

검사로 요로감염으로 진단되어 초음파 검사， 신피질 스캔， 

VCUG를 시행한 1개월에서 10세(평균 : 3.5세)의 총 149명(남 

여 =98 : 51)을 대상으로 각 검사를 후향적으로 분석하였다. 

각 검사간의 시간 간격은 일주일 이내였다. 초음파 검사는 

ATL( HDI Ultramark, USA) 4-7Mhz 또는 5- lOMhz 탐촉 

자를사용하여 신장이 가장잘보이는체위를택하여 신장의 크 

기， 신피질의 두께 변화， 신우 빛 요관의 확장 여부를 살펴보았 

다. 신우의 확장은 방광의 충만 상태를 고려하여 방광이 완전히 

충만되지 않은 상태에서도 신우의 전후 장경이 lOmm이상인 

경우(5)와 배뇨후 계속해서 신우 확장이 남아있는 경우를 이상 

소견이 있는 경우로 하였고， 하부 요관의 확장은 방광 뒷쪽에서 

낀
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하부 요관이 초음파 검사시 수축되지 않고 관상(tubular)으로 

계속 관찰된 경우였다. 신피질 스캔은 Tc-99m-DMSA를 방사 

능 추적자로 하여 신피질 영상에서 방사능 섭취가 감소된 병변 

을 확인하였다. VCUG에서 역류는 국제적 분류(6) 에 의하여 

Grade 1 -5로 나누었다. 다음으로 VCUG에서 확인된 역류의 

유무와 정도에 따라 초음파 검사상 이상 소견이 나타난 빈도와 

그특징적인소견을분류하였다.또한역류의 정도에 따른신피 

질 스캔상 피질 결손 빈도와의 연관 관계를 알아보았다. 

결 과 

VCUG에서 역류가 확인된 32병 (49신장) 중 17명이 양측에， 

15명 이 일측에 역류가 있었다. 역류의 정도와초음파검사소견 

A 

L R 

c 

과의 비교는 Table 1에 요약하였다.VCUG에서 역류의 정도는 

grade 1 -3의 역류가 22신장， grade 4 - 5의 역류가 27신장이였 

다. 이를 초음파 소견과 비교해 보면 역류가 확인되었으나 초음 

파에서는 정상 소견을 보였던 경우는 모두 17명 ， 29신장(59.2 

%)으로 grade 1- 3의 역류에서는 20신장(90 .9%) ， grade 4-5 

의 역류에서는 9신장(33.3% ) 이 정상으로 나타났다. 초음파 검 

사상 이상 소견을 보였던 경우는 15명 ， 20신장 (41% )이었다. 이 

중 초음파에서 신배， 신우의 확장과 방광 뒷쪽으로 하부 요관의 

확장이 같이 있었던 경우가 11신장으로， 역류의 정도는 모두 

grade 4 -5였q(Fig . 1). 이 11신장 중 초음파에서 신배， 신우 

와 하부 요관의 확장 외에 신장의 위축 소견이 염1장， 신피질 

두께의 국소적 감소가 2신장에서 동반되었다. 초음파에서 이상 

소견을 보였던 나머지 9신장 중 8신장은 신우 확장만의 소견이 

B 

D 
Fig. 1. A 7-year-old girl with dilated renal calices, pelvis, and the left ureter. 
A. Longitudinal sonogram shows dilated ureter behind the bladder(B). 
B. Post-voiding sonogram of the left kidney shows persistently dilated renal calices and pelvis with thinning of the 
cortices( arrows). 
C. Posterior view of the renal scan shows small left kidney and multiple cortical defects in both kidneys. L: left. R: 
right 
D. Voiding cystourethrogram shows the grade 4 vesicoureteral ref1 ux in the right and grade 5 in the left side. 
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관찰되였는데 grade 1-3의 역류에서 2신장， grade 4 - 5의 역 

류에서 한1장이 있었다. 그 외 grade 4 -5의 역류 1신장에서는 

신피질 두께의 국소적 감소만이 관찰되었다. VCUG상 역류가 

없는 나머지 117명의 환아 중 34명 (29.1 %)에서 초음파 검사상 

신우 확장이 보였고 그 외의 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2) . 

역류의 정도와 신피질 스캔과의 비교는 Table 2에 요약하였 

다. 역류가 있던 환아 중에서 신피질 스캔상 피질 결손으로 나 

타난 경우는 19명 ， 24신장 (49.0 %)이였다. 이 중 grade 1-3역 

류의 22신장에서는 한l장에서 피질 결손을 보였고， grade 4-5 

역류의 27신장에서는 18신장이 피질 결손을 보였다. 역류가 없 

는 117명의 환아 중 14명 (20.0%)의 환아에서 피질 결손이 있 

었는데 이 중 3명이 초음파 검사에서도 신우 확장의 소견을 보 

였다(Fig. 3). 

고 찰 

초음파에서 역류를 의심할 수 있는 소견으로는 수신증이나 

신반흔 등이 보고되고 있다(4). 그러나 다른 연구에 의하면 (7) 

VCUG에서 역류가 발견된 74%에서 초음파 검사상 정상으로 

나타났으며 그 중 28%가 grade 3 이상의 역류가 있어 ， 초음파 

검사에서 역류를 발견하는 정도는 그 특이도와 민감도가 매우 

C 

R 

B 

Table 1. Correlation Between the Grade of Reflux on 
Voiding Cystourethrography and the Sonographic Findin­
gs 

Grade of Reflux 
Sonographic Findings 

1 - 3(n=22) 4 - S(n=27) 

Normal 20 

Renal pelvic & distal ureteric 

9 

11 

dilatation 

Small kidney 3* 

Renal pelvic dilatation 

Focal cortical thinning 

2 6 

3* 

n : Number of refluxed kidney , *: Cases were overlaped 
with renal pelvic & distal ureteric dilatation 

Table 2. Correlation between the Grade of Reflux on 
Voiding Cystourethrography and the Cortical Defects on 
Renal Scan 

Grade of Reflux 

G 1 - 3(n=22) 
G 4 - S(n=27) 

n: Number of refluxed kidney 

Cortical Defect 

6 

18 

Fig. 2. A 9-year-old boy with dil­
ated renal pelvis 
A. Post-voiding sonogram of the left 
kidney shows persistently dilated 
renal pelvis 
B. Posterior view of the renal scan 
shows no evidence of cortical de­
fe ct 
C. Voiding cystourethrogram shows 
no evidence of vesicoureteral re­
flux. 
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c 

t R 

B 

떨어진다고 한다. 또한 일반적인 초음파 검사로는 배뇨중 발생 

하는 역류를 관찰할 수 없는 제한점이 있다(8). 본 연구에서는 

역류의 정도와 초음파 소견을 비교해 보았는데， 역류가 있었던 

49신장 중 29신장(59.2%)에서 초음파 검사상 이상 소견을 볼 

수 없었으며， grade 4-5역류의 33%에서도 정상 소견으로 보 

여 초음파 검사만으로는 역류의 가능성을 전혀 배제할 수 없는 

것으로 나타났다. 특히 grade 1-3역류의 약 91%가 정상 소견 

으로서 결과적으로 grade 1 -3의 역류에서는 초음파상 이상 소 

견은 거의 볼 수 없었다. 이는 grade 1- 3의 역류에서는 특히 

역류가 간헐적이고 역동적으로 나타나며 치료 없이 사라지는 

경우도 있기 때문으로 생각되며 (9) ， 또한 오직 high grade의 

역류만이 급성 요로 감염의 위험 인자가 된다고 보고하고 있어 

(10) , low grade의 역류만으로는 신우， 신배 및 신피질에 변화 

를 가져오는 경우는 드물기 때문으로 생각된다. 

초음파 검사상 이상 소견이 있었던 경우， 하부 요관과 신우의 

확장이 같이 보인 경우는 11신장으로 역류의 정도는 모두 

grade 4-5였으며 grade 4-5의 역류에서 관찰되었던 초음파 

이상 소견의 61.1 %를 차지하였다. 또한 역류가 없었던 117명 

의 환아중에서 위 소견은단한명에서도보이지 않았다.따라 

서 저자들은 역류를 발견하는데 초음파가 비특이적이며 민감도 

도 떨어진다고 알려져 있지만 지속적인 신우 확장의 소견과 함 

Fig. 3. A 4-year-old girl with corti­
cal defects in renal scan and dilated 
renal pelvis in sonogram 
A. Post-voiding sonogram of the left 
kidney shows persistently dilated 
renal pelvis. 
B. Left posterior oblique view of 
the renal scan shows multiple corti­
cal defects in left kidney . 
C. Voiding cystourethrogram shows 
no evidence of vesicoureteral re­
f1u x. 

께 방광 뒤쪽으로 하부 요관이 확장되어 있다면 grade 4-5의 

역류를 의심할 수 있는 소견이라 생각한다. 신장의 위축이나 신 

피질 두께 감소가 있었던 6신장도 모두 grade 4-5의 역류가 

있었던 경우로 지속적인 심한 역류로 인한 신반흔에 의한 소견 

이라고 추측되었다. 초음파상 역류가 의섬되는 소견으로 알려 

져 있는 신우의 확장은 49신장 중 8신장(9.0%)에서 보였다. 그 

러나 역류가 없었던 117명 중 34명 (29.1%)에서도 신우의 확장 

소견을 보여 신우 확장만으로 역류을 의성하는 것은 민감도가 

19%로 낮게 나타났으며 또한 산전과 산후 초음파 검사에서 발 

견된 신우 확장의 17 %에서만 역류가 관찰되었다는 보고도 있 

어(11)， 초음파상 신우의 확장은 매우 비특이적인 소견이라 생 

각된다. 신우 확장의 원인으로는 ureteropel vic j uction의 폐색 

다음으로 역류가 많았다는 보고가 있으나(5) ， 이 외에도 소변 

배출이 많아지는 상황이거나 감염에 의해서 신우와 요관이 무 

력해질 경우 신우의 확장이 나타날 수 있으며 유아의 경우 자궁 

내에서의 일시적 인 역류나 임신 호르몬에 대한 요로의 반응으 

로 일시적인 신우 확장이 있을 것으로 생각된다(11). 

역류의 정도와 신피질 스캔 소견을 비교해 보았는데 역류가 

있는 49신장 중 24신장(49.0%)이 신피질 스캔에서 피질 결손 

으로 냐타났다. 이 중 grade 1 -3의 역류 22신장에서는 6신장 

(27.3 % ), grade 4-5의 역류 27신장에서는 18신장(66.7%)에 

서 피질 결손을 보여 grade가 높을수록 결손이 많았다. 이는 

grade 3-5의 역류에서 20% 이상의 피질 결손이 나타나고 

grade 1-2의 역류에서는 단지 2-3%에서만 보였다는 결과 

(1 2)보다는 좀 더 높은 정도의 비례 관계를 나타냈다. 그 외， 역 

류 없이 신피질 스캔상 이상 소견을 보였던 경우는 117명 중 14 

명이었다. 역류와 신피질 스캔과의 관계는 여러 저자들이 보고 
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한 바 있는데 Marie 등(13)은 역류가 있던 환아에서 74%의 

스캔의 이상 소견을 보이고 역류가 없는 경우에 44%에서 스캔 

이상 소견을 보였다고 하였으며， Eggli 등(3)은 각각 역류가 있 

는 40%와 역류가 없는 43%에서 스캔에서 이상을 보여 두 집 

단간의 차이가 별로 없다고 보고하여 저자들마다 차이가 있어 

스캔상의 반흔과 역류의 인과 관계에 대해서는 좀더 연구가 필 

요하다. 역류의 grade와 신피질 스캔에서 방사능 섭취 감소 병 

변의 갯수를 비교해 보았을때는 역류의 grade에 상관 없이 병 

변의 갯수가 1- 2개로 비슷하게 나타나 피질 결손의 병변의 갯 

수와 역류의 정도와는 연관이 없을 것으로 생각된다. 그러나 신 

피질 스캔에서는 절대적인 섭취 감소가 아닌 상대적인 감소의 

비만 구하였으부로 전체적인 섭취 감소와 역류 정도와의 관련 

성은 구하지 못한 제한점이 있다. 또한 신피질 스캔을 찍는 카 
장 이상적인 때는아직 규명되지 않았으나(12) ， 입원 72시간내 

에 신피질 스캔을 시행한 보고가 있으며 (10) ， 본 연구에서는 치 

료중에 시행하여 이에 따른 결과의 차이도 있을 것으로 생각된 

다. 

결론적으로 VCUG상 역류가 있었던 환아에서 초음파 검사 

상 41%, 신피질 스캔상 49%에서 이상 소견이 보였는데 역류 

의 정도가 심할수록 이상 소견이 나타나는 빈도가 높았다. 특히 

초음파 검사에서 신배， 신우 확장과 동반된 하부 요관의 확장이 

있거나 신위축 또는 신피질 두께 감소 소견이 보이는 것은 심한 

정도의 역류를시사하는소견이었다. 
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The Grade of Vesicoureteral Reflux in Voiding Cystourethrography : 

Comparison with Ultrasonography and Tc99m- DMSA Renal Scintigraphi 

Jeong Hee Kim, M.D. , Jin Young Jung, M.D. , Min Jeong Kim, M.D. , Ok Hwa Kim, M.D. 

lDepartment of Radiology, Ajou University School of Medicine 

Purpose : To eva1uate the preva1ence of abnormalities seen on sonography and rena1 scintigraphy, 

according to the grade of vesicouretera1 reflux (VUR) on in voiding cystourethrography(VCUG). 
Materials and Methods: One hundred and forty-nine patients (age range : 1 months - 10 years) 

with .urinary tract infection underwent sonography, VCUG, and rena1 scans, and 32 showed VUR 
on VCUG. We retrospectively eva1uated the frequency and characteristic findings of sonographic 
abnormalities according to the grade of VUR, and a1so the frequency of cortica1 defects seen on re­
na1 scans of 32 patients with VUR. The remaining 117 patients without VUR were a1so eva1uated 
for the frequency of abnorma1 findings seen on sonography and rena1 scans. 

Results: Among 32 patients (49 kidneys) with VUR, abnorma1 findings were not detected in 17 
(29 kidneys) on sonography; thus, findings were abnorma1 in 15(20 kidneys, 41 %). Among these 20 
kidneys, rena1 ca1ycea1 and/or pe1vic dilatation and di1atation of dista1 ureter were seen in 11 , a11 of 
which were grade 4 - 5 VUR. Renal pelvic di1atation only was noted in eight kidneys; two were 
grade 1- 3 and six were grade 4 - 5 VUR. Nineteen patients (24 kidneys , 49 %) showed foca1 corti­
cal defects on rena1 scintigraphy. Six kidneys were grade 1 - 3, and 18 kidneys were grade 4 - 5 
VUR. Of 117 patients without VUR, 34 patients (29 %) showed rena1 pe1vic di1atation on sonography 
and in 14 patients(12 %), cortica1 defects were seen on rena1 scintigraphy 

Conclusion : Among 32 patients with VUR, 41 % showed abnormal sonographic findings and in 
49 %, cortica1 defects were seen on rena1 scintigraphy. With a higher grade of VUR, the prevalence 
of abnormalities increased on both sonography and renal scintigraphy. Sonographic demonstration 
of rena1 calicea1 and/or pelvic dilatation associated with ipsi1atera1 dista1 ureteric di1atation was the 
characteristic finding in high grade VUR. 
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