
임상적으로 급성 옆구리 동통을 동반하는 요관 결석이 의심

되는 환자에서 고식적인 신-요관-방광 단순 촬영(KUB)과 배

설성 요로 조영술(excretory urography, EU)이 자주 사용되고

있지만, 최근에 이 검사법들을 선택적으로 대체할 만한 것으로

비조영증강 나선식 전산화 단층 촬영(computed tomography,

CT)이 특히 외국에서 보편화된 적이 있다 (1-4). 그러나 비조

영증강 나선식 CT의 큰 제한점은 요관 결석을 골반 정맥석과

같은 요관 주위 석회화와 구별하는 데 있어 신뢰도가 아주 높

지는 않다는 것이다 (3-5). 정맥석은 혈전증의 결과로 정맥의

벽내에 석회화 된 응고물 즉 결석이 생긴 것인데 (6), 성별에

무관하게 연령이 증가할수록 많이 발생한다 (7). 골반 정맥석

은 단순 촬영에서 흔히 특징적인 중심 방사선 투과성을 가지는

데 (8), 이 중심 방사선 투과성은 단순 촬영에서 정맥석 진단

에 유용한 지표가 된다 (5). 골반 석회화 중 이러한 중심 방사

선 투과성이 비조영증강 나선식 CT에서도 관찰된다면 원위부

요관 결석과 골반 정맥석의 감별이 훨씬 용이해질 것이다.

본 연구의 목적은 단순 촬영과 비조영증강 나선식 CT에서

골반 정맥석의 중심 방사선 투과성이 얼마나 자주 관찰되는지

에 대해 알아보는 데에 있다.

대상과 방법

최근 2년 동안 신장 산통을 호소하는 125명의 환자에서 복

부-골반 단순 촬영 혹은 비조영증강 나선식 CT가 시행되었

다. 이 중에서 최대 1개월의 간격을 두고 두 가지 검사가 모

두 시행된 환자는 93명이었다. KUB, 단순 복부 혹은 골반 촬

영은 70-85 kVp와 30-40 mA로 실시되었다. 93명 중 16명

의 단순 촬영에서는 골반 정맥석이 관찰되지 않았고, 7명에서

는 중첩되는 장관이나 골 구조물에 가려 골반 정맥석이 뚜렷

하지 않았다. 나머지 70명에서는 최소한 하나 이상의 골반 정

맥석이 중첩되는 다른 구조물에 의해 가려지지 않은 채 관찰

되어, 이 70명을 최종 연구 대상으로 하였다. 

연구 대상 70명의 남녀 성비는 38:32이었고, 연령 분포는
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골반 정맥석의 중심 방사선 투과성: 
단순 촬영과 비조영증강 나선식 CT의 비교1

김 종 철·한 기 태

목적: 골반 정맥석의 중심 방사선 투과성은 단순 골반 촬영에서 자주 관찰된다. 이 골반 정맥

석의 중심 방사선 투과성이 비조영증강 전산화 단층 촬영(CT)에서도 동일하게 관찰된다면, 원

위부 요관 결석을 의심할 필요 없이 골반 정맥석이라는 진단을 내리기가 용이할 것이다. 본 연

구의 목적은 단순 촬영과 비조영증강 나선식 CT에서 골반 정맥석의 중심 방사선 투과성이 얼

마나 자주 관찰되는지 알아보는 데에 있다.

대상과 방법: 최근 2년 동안 신장 산통을 호소하는 환자 중에서 복부-골반 단순 촬영과 비조

영증강 나선식 CT 모두가 시행된 70명을 대상으로 하였다. 단순 촬영은 70-85 kVp와 30-

40 mA로 실시되었다. CT 스캔은 단순 촬영 후 1개월 이내에 120 kVp와 200-220 mA, 5

mm 폭 조절, 1-1.6 pitch에서 연부 조직 및 골 setting으로 실시되었다. 단순 촬영 및 CT에

서 골반 정맥석의 중심 방사선 투과성 존재 여부는 경험이 많은 방사선과 의사 두 명의 합의

하에 평가되었다. 

결과: 70예에서 150개의 골반 정맥석이 관찰되었다. 비조영증강 나선식 CT에서의 정맥석 2개가

단순 촬영에서는 한 개만 관찰되었던 한 예를 제외하고는 양측 검사에서 정맥석의 숫자가 동일

하였다. 총 150개의 골반 정맥석 중 단순 촬영에서는 95개(63%)에서 중심 방사선 투과성이 관

찰되었지만, 비조영증강 나선식 CT에서는 저밀도 중심부가 관찰된 골반 정맥석이 1예도 없었다. 

결론: 단순 촬영에서 자주 관찰되던 골반 정맥석의 중심 방사선 투과성은 비조영증강 나선식

CT에서 전혀 관찰되지 않았다. 그러므로 중심 방사선 투과성은 비조영증강 나선식 CT에서 골

반 정맥석과 원위부 요관 결석의 감별에 사용될 수 없다.

1충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2000년 1월 7일 접수하여 2000년 5월 17일에 채택되었음.
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23-77세(평균 45세)이었다. EU 혹은 역행성 요로 조영술이

나 CT 검사 결과 42명에서 요관 결석이 발견되었고, 나머지

28명에서는 요관 결석이 발견되지 않았다. 폐쇄성 요관 결석

이 있던 환자에서는 그 결석 외의 모든 골반 석회화를 골반 정

맥석으로 간주하였고, 요관 결석이 없던 환자에서는 모든 골

반 석회화를 골반 정맥석으로 간주하였다. 

HiSpeed Advantage와 CTi standard 스캐너(General

Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.)를 사용하

여 양측 신장 상부에서 방광 기저까지 축면의 나선식 CT 스캔

을 실시하였다. 120 kVp, 200-220 mA, 5-mm 폭 조절, 1-

1.6 pitch, 5-mm 간격의 재구성을 사용하여 연부 조직(창 폭

300-400 HU, 창수준 40-60 HU) 및골 setting(창폭 1300-

1500 HU, 창 수준 130-150 HU)에서 CT 영상을 얻었다. 

단순 촬영 및 나선식 CT에서 골반 정맥석의 발견 여부 및

정맥석의 중심 방사선 투과성 존재 여부는 두 검사의 결과를

전혀 모르는 상태에서 경험이 많은 두 명의 방사선과 의사에

의해 평가되었다. 양측 검사에서 관찰되는 모든 정맥석은 엄

격하게 개별적으로 비교되었고, 정맥석의 중심 방사선 투과성

존재 여부에 관해 서로 의견이 다를 경우에는 두 명의 방사선

과 의사의 합의하에 판정하였다. 

결 과

70예에서 150개의 골반 정맥석이 관찰되었는데, 정맥석이

나 정맥석 내부의 중심 방사선 투과성이 각각 CT와 단순 촬

영에서 얼마나 발견되었느냐에 관한 비교는 Table 1에 요약

되어 있다. CT에서 2개의 정맥석이 관찰되던 것이 단순 촬영

에서 한 개만 관찰된 한 예 (Fig. 1)를 제외하고는, 두 검사법
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Fig. 1. A 39-year-old man with right flank pain. 
A. Pelvis radiograph shows a single phlebolith of 5 mm in diameter with central lucency in right pelvis (thick arrow).
B. Pelvis CT scan obtained using soft tissue window setting shows a phlebolith of 5 mm in diameter in right pelvis (thick arrow)
and another small phlebolith in left pelvis (thin arrow). Both phleboliths have no evidence of central lucency. 

Fig. 2. A 48-year-old man with right flank pain. 
A. Pelvis radiograph shows a single phlebolith of 3 mm in diameter with central lucency in right pelvis (arrow).
B. Pelvis CT scan obtained using bone setting shows a phlebolith of 3 mm in diameter with no evidence of central lucency in right
pelvis (arrow). 



에서 정맥석의 개수가 모두 일치하였다. 환자 개인별 골반 정

맥석 수는 1-4개 (평균 2개)이었고, 총 150개 정맥석의 장경

은 3-7 mm(평균 3.5 mm)이었다. 정맥석의 평균 장경이나

평균 개수에 관해 남녀간의 성별 차이는 없었다. 정맥석의 개

수는 연령 증가에 비례해서 증가하였다. 

단순 골반촬영에서총 149개의 골반정맥석중 95개(64%)

에서 중심 방사선 투과성이 관찰되었다 (Figs. 1, 2). 43개

(29%)의 정맥석은 주위의 골반 골처럼 균질한 방사선 비투과

성을 보였다 (Fig. 3). 나머지 11개(7%)는 장경이 너무 작아

서 정맥석 내부를 검사할 수 없었다.

비조영증강 나선식 CT의 경우 연부 조직 혹은 골 setting

모두에서 저밀도의 중심부가 관찰된 정맥석은 총 150개 중 1

개도 없었다 (Figs. 1-3). 

고 찰

급성 옆구리 동통이 있는 환자의 방사선학적 영상 검사에서

골반강 석회화가 관찰되면 정맥석, 원위부 요관 결석, 충수석

(appendicolith) 등의 감별이 필요하다 (5). 이 중에서 요관 주위

의 골반강 정맥석을 요관 결석으로 오인하는 경우가 많아서 경

정맥요로조영술등으로양자의감별을시도하게된다. 급성옆

구리 동통을 호소하는 환자의 요관 결석 진단에 비조영증강 나

선식 CT가 최근에 많이 사용되고 있지만 (1-4, 6), 요관이 확

장되지 않거나 후복막강 지방량이 적어 요관의 상하 연결성을

찾기힘든경우에는그정확도가떨어진다 (6). 요관 내혹은요

관-방광 연결 부위 안에 석회화가 발견되면 요관 결석을 진단

하기가 쉬워진다. 요관 확장, 신 종대, 신 주위 부종(신 주위 지

방 내 증가된 연부 조직의 가닥이 많아짐, 신 주위 수액 저류와

신막비후) 등의 이차적 요관폐쇄소견(9)이나, 석회화 주위의

요관 벽 부종에 기인한연부 조직달무리를 나타내는조직외륜

징후(tissue rim sign) (10, 11)가비조영증강나선식 CT에서관

찰되어도 요관 결석일 가능성이 많다. 그러나 비폐쇄성 요석이

나 최근에 빠져나간 요관 결석인 경우에는 상기의 소견이 뚜렷

하지 않을수도 있어요관근처에 있는 정맥석과의 감별이어려

울 수 있다. 연부 조직의 꼬리 징후(tail sign)는 정맥석이 소속

된 정맥, 소정맥이나 정맥총을 나타내므로 정맥석과 요관 결석

을 감별하는 중요한 징후로 사용될 수 있다 (6). 

KUB나 단순 골반 촬영 등에서 골반 정맥석이 중심 방사선

투과성을 가진다는 사실은 잘 알려져 있다 (8). 골반 정맥석

이 단순 촬영에서와 마찬가지로 비조영증강 나선식 CT에서도

저밀도의 중심부를 가지는 석회화로 관찰된다면, 원위부 요관

결석과의 구별이 난해한 석회화의 경우에 있어서 중요한 감별

점이 될 것이다. 그런데 골반 정맥석이 비조영증강 나선식 CT

에서 어떠한 양상을 보이는가에 대한 보고는 저자가 아는 한

현재까지 Traubici 등의 보고 (5) 밖에 없다. 저자들은 급성

옆구리 동통을 호소하여 내원한 환자에서 촬영한 단순 촬영과

비조영증강 나선식 CT에서 골반 정맥석이 어떤 양상을 보이

는지에 대해 비교 분석해 보았다. 저자들의 경우 정맥석의 중

심 방사선 투과성이 단순 촬영에서는 총 149개의 골반 정맥
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A B
Fig. 3. A 42-year-old woman with left flank pain. 
A. Pelvis radiograph shows a radiopaque phlebolith of 3 mm in diameter without central lucency in the left pelvis (thick arrow)
and another small nodule on right pelvis (thin arrow). The latter was considered as a bowel content because it was not radiopaque
as adjacent bone and it was not shown on CT scan. 
B. Pelvis CT scan obtained using bone setting shows a phlebolith of 3 mm in diameter with no evidence of central lucency in left
pelvis (thick arrow). 

Table 1. Comparison of Plain Radiography and Noncontrast
Helical CT on Detected Number and Central Lucency of 150
Pelvic Phleboliths in 70 Patients

Radiography CT

Detected number 
of phlebolith 149 150 

Central lucency
of phlebolith 95 (63%) 0 



석 중 95개 (64%)에서 관찰되었으나, 비조영증강 나선식 CT

에서는 전혀 관찰되지 않았다. 이는 120개의 정맥석 중 중심

방사성 투과성을 보인 예가 단순 촬영에서 79개(66%), 비조

영증강 나선식 CT에서 1개(0.8%)뿐이었다는 Trau-bici 등의

성적 (5)과 비슷한 결과이다. 

저자들과 Traubici 등의 경우에서처럼단순촬영에서흔히관

찰되는 정맥석의 중심 방사성 투과성이 비조영증강 CT에서 전

혀 혹은 거의 관찰되지 않는 이유에 대해서는 아직 명확하게

규명되지 않았다. 저자들도 인체에서 적출된 정맥석을 대상으

로 화학 분석, 현미경 검사, 방사선 촬영 등의 특별한 체외 실

험을 하지 못하였기 때문에, 그 구체적인 설명을 하기는 곤란

하다. Culligan 등이 부검에서 얻은 정맥석 표본을 대상으로 연

구 조사한 바에 의하면, 대부분의 골반 정맥석은 난원형 혹은

구형이었고, 일부 관상형이나 연장된 난원형을 보이기도 하였

는데, 현미경 및 화학 분석에서 칼슘, 마그네슘, 철의 탄산염 혹

은 인산염으로 구성된 동심원 층 내부에 작은 중심성‘핵

(nucleus)’이 관찰되었다고 한다 (12). 정맥석의 최대 직경은

정맥석이 위치하는 정맥의 주행 방향에 따르기 마련인데, 남성

의 전립선 주위 정맥총과 여성의 질 주위 정맥총 내에 정맥석

이 호발하는 점을 감안할 때, CT의 축면과 복부-골반 단순 촬

영면에 수직이 되는 면에서 정맥석이 최대의 직경을 가진다고

예측할 수 있을 것이다 (5). 만일 정맥석이 축면 방향으로 다

소 연장된 난원형을 보이고 그 중심부가 외부보다 칼슘을 적게

함유한다면, 일종의 관상면 영상인 단순 촬영에서는 정맥석이

종단 혹은 측면으로 잘려서 중심 방사선 투과성이 보이겠지만,

축면으로 가로놓인 정맥석의 방향과 같은 면으로 스캔되는 축

면 CT에서는 정맥석이 평행하게 횡단되어 중심부 저밀도가 제

대로 관찰되지 않을 것이라는 추정도 가능해질 것이다 (5). 또

한 단순 촬영에서 사용되는 전압 60-70 kVp(저자들의 경우

70-85)가 CT에서 사용되는 120-140 kVp(저자들의 경우

120)의 절반 정도밖에되지않고정맥석의중심부와외부는그

화학적 성분이 다를 것으로 분석되기 때문에 (12), 콤프톤

(Compton) 산란이 주 역할을 하는 CT보다 광전 효과(photo-

electric effect or interaction)가 두드러진 단순 촬영에서 정맥

석의 중심부가 방사선 투과성으로 더 잘 보이게 될 것이다 (5).

본 연구의 제한점은, 급성 옆구리 동통이 있고 요관 폐쇄가

의심되는 환자에서 요관 결석을 검사하기 위해 실시한 비조영

증강 나선식 CT가 중첩되는 재건 간격 없이 5 mm의 폭 조

절만 사용했다는 점이다. 1-2 mm 등의 얇은 절편이나 중첩

된 재건 간격을 사용하면 혹시 정맥석의 중심 방사선 투과성

이 관찰될 지도 모른다는 것에 대한 연구가 전혀 없었다.

결론적으로, 단순 촬영에서 자주 관찰되던 골반 정맥석의 중

심 방사선 투과성은 비조영증강 나선식 CT에서 전혀 관찰되지

않았다. 그러므로 중심 방사선 투과성은 비조영증강 나선식 CT

에서골반정맥석과원위부요관결석의감별에사용될수없다.
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Central Lucency of Pelvic Phleboliths:
Comparison of Plain Radiographs and Noncontrast Helical CT1

Jong Chul Kim, M.D., Ki Tae Han, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Chungnam National University School of Medicine

Purpose: Central lucency of pelvic phleboliths is frequently observed on plain pelvic radiographs. When it is
also present on noncontrast helical CT images, pelvic phleboliths may be easily diagnosed, with no suspicion
of distal ureteral calculi. The objective of this study was to determine the frequency with which this phenome-
non is seen on plain radiographs and noncontrast helical CT images.
Materials and Methods: During a recent two-year period we identified 70 patients with renal colic who under-
went both abdomino-pelvic radiography and noncontrast helical CT scanning. Radiographs were obtained at
70-85 kVp and 30-40 mA; CT scans were preformed within one month of plain radiography with parame-
ters of 120 kVp, 200-220 mA, 5-mm collimation, and pitch of 1-1.6, and using soft tissue and bone window
settings. With regared to the central lucency of pelvic phleboliths, as seen on both on radiographs and CT im-
ages,  two experienced radiologists reached a consensus.
Results: Among the 70 patients, a total of 150 pelvic phleboliths was found. In all cases except one, pelvic radi-
ography and noncontrast helical CT revealed the same number of phleboliths. The exception was a case in
which one of two phleboliths demonstrated by CT was not seen on radiographs. Pelvic radiography revealed
central lucency in 95 of these 150 phleboliths (63%), but noncontrast helical CT failed to depict a hypodense
center in any phlebolith.
Conclusion: Central lucency of pelvic phleboliths, as frequently seen on plain pelvic radiographs, was not re-
vealed by routine noncontrast helical CT in any patient.The presence or absence of central lucency on these
CT images cannot, therefore, be used to differentiate phleboliths from distal ureteral calculi. 

Index words : Pelvis, radiography
Pelvis, CT
Veins, CT 
Ureter, calculi 
Ureter, CT
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