
신장의 초음파에서 영아의 신장은 어른 혹은 소아의 신장

과 에코형태가 다르다. 영아의 경우, 신피질의 에코는소아와

어른에비해더 증가되고, 신수질의 에코는더 낮으며명확하

다. 신장과관련된여러질환에서 신수질과 피질의에코가비

특이적으로높아지나 (1,2), 질환과 관련 없이 생후 수일이내

의 정상 신생아에서 약 3 0 - 60%에서 신수질을비롯한요로에

고에코( h y p e r e c h o g e n i c i t y )를 보일 수 있으며, 그 원인은 분명

하지 않지만, Tamm-Horsfall 단백질(이하 T-H 단백질)의 침

착으로의한세뇨관내의정체라고설명하기도한다 (3). 

본 연구의 목적은 정상 신생아에서 보이는 신수질과 방광

의 고에코에관한임상적의의를알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 8년 1월에서 1 9 9 8년 1 2월까지임상적으로정상적인 신생

아 중에서 초기 복부초음파에서 신수질과 방광에 고에코를

보이는 3 1명을 대상으로하였다. 이들은 기존질환이 없고, 임

상적으로신기능장애가없으며, 신석회화증( n e p h r o c a l c i n o s i s )

을 유발시킬 수 있는 Furosemide 혹은 비타민 D와 칼슘제제

를 장기간복용하였거나, 초음파에서신피질의변화의소견이

보일 때는 대상에서 제외 시켰다. 만삭아( f u l l - t e r m )가 1 4명,

미숙아( p r e t e r m )가 1 6명, 과숙아( p o s t - t e r m )는 1명이었으며, 생

후 1 - 2 1일이내(평균: 2 . 5일) 복부초음파를시행하였다. 

사용한초음파기기는HDI 3000(ATL, Washington, U.S.A.)

으로 10MHz 선상탐촉자를이용하여검사를시행하였고, 환

자는 전처치없이앙와위에서신장과방광을스캔하였다. 위치

에 따라, 신수질과방광으로구분하였다. 이들중 1 4명에서 2 -

2 0일(평균: 6 . 8일)이내에추적초음파를시행하였다. 

1 8명의 환자에서일반 소변검사를시행하였고, 2명에서 소

변의세균배양검사를시행하였다. 

결 과

초기 초음파에서신수질의고에코는 2 8명에서 관찰되었고

미숙아가 1 5명, 만삭아가 1 2명, 과숙아 1명였다. 방광의고에코

는 1 2명에서 보였는데, 미숙아는 4명, 만삭아는 8명이었다

(Table 1). 신수질의고에코는 2명을제외하고는 모두 양측에

있었다. 생후 1주일이내가 2 5명, 1-2주사이가 4명, 2-3주사이가

2명이었다. 

추적초음파를시행한 1 4명의신생아모두에서신수질과방

광의고에코는감소혹은소실되었다 (Fig. 1, 2). 신수질의고
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목적 : 정상 신생아에서 보이는 신수질과 방광의 고에코에 관한 임상적 의의를 알아보고자

하였다.

대상 및 방법 : 임상적으로 정상이며 초기 초음파에서 신수질과 방광에 고에코를 보이는 3 1

명의 신생아를 대상으로 하였다. 만삭아가 1 4명, 미숙아가 1 6명, 과숙아는 1명이었으며, 생후

1 - 2 1일 이내(평균: 2 . 5일) 초음파를 시행하였다. 18명의 환자에서 일반 소변검사를 시행하였

고, 2명에서 소변의 세균배양검사를 시행하였다. 14명에서 2 - 2 0일(평균: 6 . 8일)이내에 추적 초

음파를 시행하였다. 

결과 : 초기 초음파에서 고에코는 신수질에 2 8명, 방광에 1 2명에서 보였고, 1주일이내의 신생

아가 2 5명, 1-2주사이가 4명, 2-3주사이가 2명이었다. 소변검사에서 적혈구의 양성이 6명이었

고(±:1, +1:4, +4:1), 단백질은 2명이 ±, 나머지는 모두 음성이었다. 세균배양검사는 모두

음성이었다. 추적 초음파검사에서 신수질의 고에코는 1 2명은 소실, 2명은 감소되었고, 방광의

고에코는 4명에서 모두 소실되었다.

결론 : 임상적으로 정상인 신생아에서 보이는 신수질과 방광의 고에코는 대부분이 일주일

이내에 관찰되었고, 추적검사에서 소실 혹은 감소되었다. 

1순천향대학교천안병원진단방사선과
2순천향대학교천안병원소아과
이 논문은 1 9 9 9년 1월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 1 0월 4일에채택되었음.
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에코는 1 2명에서는소실, 2명에서는감소되었고, 방광의고에

코는 4명에서모두소실되었다. 3명에서신수질의고에코는소

실되면서신우가정상범위이나, 초기에비해약간더 확장되었

고 (Fig. 1C), 요관의확장은없었고신 기능의장애는없었다.

소변검사에서 적혈구는 1명에서 ±, 4명에서 +1, 1명에서

4 +였고, 단백질은 2명에서±, 나머지는모두 음성이었다. 이

중 단백질이양성인 2명은 추적 소변검사에서 음성으로되었

다. 적혈구가양성인신생아중 3명은추적 초음파에서신수질

고에코가소실되었다. 

세균배양검사는모두음성이었다. 

고 찰

영아의신수질고에코는여러 가지 질환에서보일 수 있는

데, 신석회증, 옥살산증(oxalosis), 요산요로병증(urate uropa-

김영통외 : 정상 신생아의 신수질과 방광의고에코
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Table 1. Hyperechogenicity of Urinary Tract on Initial Sonogram

Location of No. of patients

hyperechogenicity p o s t t e r m f u l l - t e r m preterm t o t a l

medulla 1 6 12 1 9
medulla+urinary bladder 6 03 09
urinary bladder 2 01 03

A B
Fig. 1.Transient hyperechogenicity of the right renal medulla and urinary bladder in full-term baby (gestational age; 38 weeks) 
A,B. On initial US scan of the kidney (a) and urinary bladder (b) at the second day of life, echogenic spots are noted in the
medullary pyramids (arrowheads) and urinary bladder. 
C. On follow-up US scan of the right kidney obtained 3 days later, renal medullary hyperechogenicity is nearly completely sub-
sided and also in the urinary bladder (not shown here). Diameter of renal pelvis is still in the normal range, but is mildly increased
(arrows) in its AP diamter than initial study. 

C

A B

Fig. 2. Hyperechogenicity of the left
renal medulla in preterm baby (gesta-
tional age; 37 weeks)
A. On initial US scan on 3rd day of life,
echogenic foci are noted in the exten-
sive areas of the medullary pyramids. 
B. On follow-up US scan 5 days later,
renal medullary hyperechogenicity is
markedly regressed.



t h y )등이 있으며, 출생 후 수주이내의신수질 고에코는장기

간 F u r o s e m i d e의 치료, 고농도의 비타민D와칼슘의투여, 신

장내 역류, 신정맥 혈전증등에서볼 수 있다 (1). 급성신부전

혹은 핍뇨를보인 신생아혹은 주산기의저산소증에 의한 신

질환을 가진 영아의 90%에서도 신수질의 에코가 증가될 수

있다 ( 4 ) .

정상 신생아에서 원인을 알 수 없지만 일시적으로 신수질

고에코를보일 수 있으며기전은 T-H 단백질의 일시적인요

로 폐쇄로설명하였다 (3). T-H 단백질은신세뇨관의세포에

서 전적으로만들어지는m a c r o g l y c o p r o t e i n으로 소변, 양수와

혈청내에정상적으로 존재하며, 신생아의 소변에도정상적으

로 배설되는데, 특히 소변의폐하가 낮거나 정맥내로조영제

를 주입하였을때 특히많이배설되는경향이있다 (5,6). 

T-H 단백질의소변내농도가신수질고에코를보이지않는

신생아에비해 높기 때문에, 신수질 고에코를 T-H 단백질의

침전에 의한 일시적인 세뇨관 폐쇄에 의한 것으로 보았으나

(3), Riebel등 ( 7 )은 만삭아와미숙아간에, 그리고신수질고에

코를보이는신생아와보이지않는신생아간에 T-H 단백질의

뇨농도에차이가없기때문에신생아에서보이는고에코를정

상으로간주하였다. 그러나신수질고에코는드물게신세뇨관

의 폐쇄와요관 폐쇄에의해 신기능장애혹은 핍뇨( o l i g u r i a )

와 연관될 수 있다 (8). 신수질 고에코가신 기능장애와연관

될 때는이 단백질에의한신세뇨관내의정체로인한“t u b u l a r

stasis nephropathy”라고한다 (9). 본 연구의경우, 3예에서 신

수질 고에코가 소실되면서 전후 직경이 5 m m이하의 신우의

확장을동반하였는데, 0.5cm이하의신우확장은신생아에서정

상범위이므로임상적으로의의가없으며 (10), 비정상적인요

로 확장을초래하거나급성신부전은한명도없었다. 

신수질 고에코는생후 1일의 정상 신생아에서 약 58%, 생

후 2일에는약 33%까지 보이며, 약 53%는 2 - 3일후에 정상으

로, 약 32%는 6 - 8일후에 정상으로됨이 보고된바 있다 ( 1 1 ) .

본 연구에서도신수질고에코는대부분이 1주이내에보였고,

일부 신생아에서는 3주까지 볼 수 있었다. 초기 초음파를 시

행한후 대부분에서신수질고에코는소실되거나줄어들었다.

신수질고에코는양측신장에광범위하게다 보일수도있고,

편측신장에일부만보일수도있으며, 주로신유두( p a p i l l a )에

집착되며, 신배와신우, 그리고방광에도보일수 있다. 고에코

물질은대부분이신유두에집적되며신배와신동에도보일수

있는데, 신유두주위의신배에고에코물질이보이는것과신장

피라밋을전체다채우지는않는다. 그리고이러한변화는서서

히 없어져서생후 6내지 8일후에 대부분에서정상화되는것이

병적인원인에의한신수질고에코와의감별점들이다( 1 1 ) .

신수질 고에코는생후 2개월 이후에는드물며, 미숙아보다

만삭아에서더 많고, 우유 혹은 모유섭취와 무관하며, Furose-

m i d e치료와도무관하다 (7). 본 연구에서는신수질의고에코

는 미숙아에, 방광의고에코는만삭아에좀 더 많이보였다. 

생후 수일이내의정상신생아의소변내에백혈구, 신상피세

포, 적혈구, cast 등이 정상적으로배설될 수 있는데, 그 양이

성인이나소아에비해 c a s t는 약 1 0배이상, 백혈구와신상피세

포는 약 5배이상으로휠씬 많고, 적혈구는 약간 많다고 한다

(12). 아마도백혈구, 신상피세포, 적혈구, cast 등과같은 물질

들의정상적인과다배설과신수질과방광내에 고에코가 연관

이 있을것으로사료된다.

신생아의 2 4시간소변에서단백질이정상적으로약 1 4 - 6 8 m g

정도가 배설될수 있으므로소변검사에서+1 까지는 정상으

로 볼 수 있다 (13). 본 연구에서소변검사에서비정상적인단

백질뇨는 한 명도 없었으며, 5명에서 소량의 혈뇨를 보였다.

단백질뇨를보인 2명은소변검사에서각각 7일과 1 0일후에시

행한 소변검사에서음성이 되었다. 혈뇨를 보인 6명중 3명에

서 각각 4일, 6일과 1 1일후에시행한초음파에서 신수질고에

코가소실되었다. 

결론적으로, 정상신생아에서보이는신수질과방광의고에

코의원인은정확히알 수 없지만, 대부분이일주일이내에관

찰되며추적검사에서 소실되는일시적인현상으로생각된다.

그러므로 신피질의 에코증가 혹은 요로의 확장이 없이 신수

질과 방광에 보이는 고에코는 정상 신생아에서 원인질환 없

이 일시적으로 보일수 있으므로, 소변검사혹은 추적초음파

검사를요하지않는다.
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Purpose : To evaluate the clinical significance of hyperechogenicity of the renal medulla and urinary bladder

in normal neonates.

Materials and Methods : We investigated 31 clinically normal neonates, including one post-term, 16 pre-term,

and 14 full-term babies, in whom hyperechogenicity of the renal medulla or urinary bladder was seen on ini-

tial sonograms. All neonates underwent sonography while aged between 1 and 21 (mean: 2.5)days. For 14,  fol-

low-up sonography was performed 2-20 (mean : 6.8) days later. Eighteen neonates also underwent urinalysis,

and two underwent a bacteriologic examination. 

Results : Initial sonograms revealed (hyperechogenicity in the renal medulla (n=28) and urinary bladder

(n=12). Twenty-five neonates were aged less than one week, four were aged 1-2 weeks, and two were aged 2-3

weeks. Urinalysis showed that six neonates were erythrocyte-positive (±:1, +1:4, +4:1), two were protein-pos-

itive (±:2), and the others were negative. In all cases the results of bacteriologic study were negative. Follow-up

sonography revealed that the hyperechogencity of renal medulla had regressed (n=12) or decreased (2), and

that of the urinary bladder had regressed (n=4).

Conclusion : In clinically normal neonates, hyperechogenicity of the renal medulla and urinary bladder was

mostly visualized within the first week of life, and on follow-up sonography was seen to have regressed or de-

c r e a s e d .
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