
도플러 검사를 포함한 초음파 검사는 이식신의 형태 변화와

혈류에 대한 정보를 동시에 얻을 수 있으므로 신이식후 환자

의 경과 관찰에 중요한 검사이다. 하지만 신이식후 신기능을

평가하는데는 어려움이 있다(1-3).

신이식후 신기능 평가를 위한 다양한 검사 중 99mTc-DTPA

신관류 영상은 99mTc-DTPA가 사구체 여과로 배설되며 쉽게

검사할 수 있어 임상적으로 널리 이용되고 있다. 99mTc-DTPA

신관류 검사는 신장의 혈류 변화와 사구체 여과율 측정을 가

능하게 하나, 신장의 해부학적 정보를 제공하지 못하는 단점이

있다(4-6). 따라서 이식신의 형태학적 변화와 함께 혈류 변

화를 평가하기 위한 연구가 이루어져왔고, 최근 부각되고 있는

방법이 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 검사이다.

신장의 혈류 상태를 평가하기위한 방법으로 최근 주목을 받

고있는 것이 초음파 조영제이다. 초음파 조영제는 동물 실험을

통하여 신 경색, 요로 폐쇄에 의한 신혈류 변화를 민감하게 진

단하는데 유용하다는 보고가 있었다(7-9). 특히, 최근에는 초

음파 조영제의 효과를 극대화하기 위하여 다양한 초음파 영상

기법이 개발되었는데 그 중 하모닉 영상은 조직에서 돌아오는

비선형 신호만을 효과적으로 영상화할 수 있는 방법으로, 초음

파 조영제를 함께 사용할 경우 종괴의 조영 증강 양상뿐 아니

라 조직의 미세한 혈류도 검출할 수 있다(10).

저자들은 신이식후 신혈류 상태의 평가를 위해 임상적으로

널리 이용되고 있는 99mTc-DTPA 신관류 영상과 비교하여 미

세기포조영제를이용한하모닉초음파신관류영상을얻을수

있는지와 정상 관류 범위를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2002년 3월부터 2002년 8월까지 만성 신부전증으로 신이

식술을시행한환자중초음파검사와 99mTc-DTPA 신관류영
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미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상:
예비 조사1

김정훈·은효원2·이훈재3·최재호·한동철4·이희발4·최득린

목적: 신이식후 신관류 상태의 평가에 있어서 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파로 신관

류 영상을 얻을 수 있는지와 정상 관류 범위를 99mTc-DTPA 신관류 영상과 비교하여 알아보

고자 하였다.

대상과 방법: 6개월 동안 신이식술을 시행한 환자 중 99mTc-DTPA 신관류 영상과 미세기포 조

영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상을 모두 시행한 30명을 대상으로 하였다. 초음파 영

상은 미세기포 조영제 LevovistTM(SH U 508A; Schering AG, Berlin, Germany)를 주사한 후

3분까지 3초마다 영상을 얻었다. 초음파 신관류 영상은 분석 프로그램을 이용하여 신관류 영

상곡선으로 전환한 후 99mTc-DTPA 신관류 영상 곡선의 최고점에 이르는 시간(Tpeak)과 비교

하였다.

결과: 99mTc-DTPA 신관류 영상곡선의 Tpeak는 정상군에서 평균 16.2초, 비정상군에서 평균

39.6초였으며, 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상곡선의 Tpeak는 정상군에

서 평균 23.7초, 비정상군에서 평균 46.2초였다. 99mTc-DTPA를 이용한 신관류 곡선과 비교하

여 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상곡선의 Tpeak 값은 좋은 상관관계를

보였다(상관계수=0.8209, p=0.0001). 또한 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류
영상곡선의 최적의 정상 Tpeak 값은 35초가 진단적 효율이 가장 높은 것으로 나타났다(민감도

=90%, 특이도=95%).

결론: 신이식 환자에서 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상은 99mTc-DTPA

를 이용한 신관류 영상과 유사한 결과를 얻을 수 있으며, 최적의 정상 Tpeak 값은 35초였다.

1순천향대학교 의과대학 방사선과학교실
2인제대학교 의과대학 진단방사선과학교실
3한림대학교 의과대학 예방의학교실
4순천향대학교 의과대학 신장내과학교실
본 연구과제는 2002학년도 순천향 대학교 학술연구 조성비 일반연구 과제
로 지원을 받아 수행하였음.
이 논문은 2003년 2월 9일 접수하여 2003년 7월 31일에 채택되었음.



상을 모두 시행한 30명을 대상으로 하였다. 이중 17예는 신이

식후 정기 추적 검사로 시행했으며, 13예는 혈중 크레아티닌

수치의 상승과 소변양 감소 등의 이상 소견에 대한 검사로 시

행하였다. 연령은 25-69세(평균 40세) 였다. 모든 환자에서
99mTc-DTPA 신관류 검사와 미세기포 초음파 조영제를 이용

한 신관류 검사전에 동의를 얻은 후 검사를 하였다.
99mTc-DTPA 신관류 영상은 99mTc-DTPA 8-10 mCi를 말

초 정맥에 주사한 후, 감마 카메라(VertexTM V60; ADAC

Laboratories, Milpitas, CA, U.S.A.)를 이용하여, 관심 영역을

이식신에 두고 90초까지 3초 간격으로 방사능 강도 (counts,

CTS)를 측정하여 신관류 영상곡선을 얻었다.

미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상 검사

는 LogiQ 700 Expert Series(GE Medical Systems,

Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)의 2-4 MHz 탐촉자를 이용하

여 한 명의 방사선과 전문의가 검사를 시행하였다. 조영제 주

입전 이식신 전체에 대한 회색조 초음파 검사를 시행한 후 신

장 전체가 가장 잘보이는 한면을 정하였다. 미세기포 조영제

LevovistTM(SH U 508A; Schering AG, Berlin, Germany) 4.0

g를 400 mg/ml 농도로 준비하였다. 말초 정맥을 통하여 조영

제를 손으로 일시에 주입한 후, 코드화 하모닉 혈관 초음파

(Coded Harmonic Angio US) 영상 기법을 이용하여 신관류

영상을 얻었다. 신관류 영상은 3초마다 초음파가 일정하게 나

오도록(triggering method) 설정한 후 조영제 주입 후 3분까

지 일정 단면을 스캔하였고, 얻은 영상 정보는 실시간으로 비

디오 녹화하였다. 초음파 영상은 0.7-0.8의 높은 기계적 지수

(Mechanical Index, MI)를 이용하였으며, 게인(gain) 범위는

62-70%, 역동적 구역(dynamic range)은 66-72 dB이었다.

초점 영역은 관상면에서 가장 넓은 횡경을 보이는 신장의 중

심부에 두었다.

이상에서 획득한 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파

신관류 영상 정보를 개인 컴퓨터로 전송한 후, 분석 프로그램

인 QuantiCon(GE Medical System, Milwaukee, Wisconsin,

U.S.A.)을 이용하여 신관류 영상곡선으로 전환하였다.

QuantiCon은 관심영역 전체의 평균 회색조 영상의 값을 수치

화하여 시간-강도 곡선을 얻을 수 있는 프로그램이며, 조영증

강을 보이는 신장 전체를 관심영역으로 하여 시간-강도 곡선

을 얻었다. 99mTc-DTPA 신관류 영상곡선과 비교하여 시간-

강도 곡선(time-intensity curve)에서 신관류가 최고에 이르

김정훈 외: 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상
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A B

C D
Fig. 1. Renal perfusion image using harmonic US with microbubble contrast agent in normal transplanted kidney.
A. Axial US before injection of the contrast agent shows normal transplanted kidney.
B-D. Serial renal perfusion image using harmonic US with microbubble contrast agent images obtained (B) 9 seconds, (C) 21 sec-
onds, and (D) 42 seconds after injection show normal parenchymal perfusion. Tpeak is measured as 21 seconds.



는시간(Tpeak)을 비교하였다. 
99mTc-DTPA 신관류 영상의 경

우 Tpeak는 시간-강도 곡선에서 상승기 기울기가 최고인 때의

시간으로하였다. 두 신관류영상곡선간의상관성을 Pearson’

s correlation coefficient를 이용하여 알아보았다. 이 방법에서

p 값이 0.05 이하이면 통계적인 의의가 있는 것으로 보았다.
초음파 신관류 영상의 각각의 Tpeak에 대한 민감도와 특이도

를 구하였다. 이를 통하여 ROC(receiver operating charac-

teristic) 곡선을 작성하고 99mTc-DTPA 신관류 영상의 Tpeak
와 비교하여 민감도와 특이도가 가장 높은 값을 얻었다.

결 과

99mTc-DTPA 신관류 영상을 시행한 30예의 이식신 중 정기

추적 검사로 시행한 17예 모두 정상 신관류를 보였다. 혈중 크

레아티닌 수치의 상승과 소변양의 감소등의 이상 소견이 있어

시행한 13예 중 3예는 정상 신관류를 보였으며 10예는 신관

류 지연을 보였다.
99mTc-DTPA 신관류 영상 검사는 평균 7분이 걸렸으며, 이

후 신관류 영상 곡선을 통한 Tpeak를 얻는데 평균 5분이 소요

되었다. 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 검사

는평균 15분이걸렸으며, 이후신관류영상곡선을통한Tpeak

를 얻는데 평균 10분이 소요되었다.
99mTc-DTPA 신관류 영상곡선의 Tpeak는 정상군에서 12-

36초(평균 16.2초), 비정상군에서 18-51초(평균 39.6초)였

으며, 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상곡

선의 Tpeak는 정상군에서 12-37초(평균 23.7초) (Fig. 1), 비

정상군에서 30-60초(평균 46.2초) (Fig. 2)였다. 99mTc-

DTPA 신관류 곡선과 비교하여 초음파 조영제를 이용한 신관

류 영상의 Tpeak 값의 상관계수는 0.8209로 통계적으로 유의

하였다 (p=0.0001) (Fig. 3).
또한, ROC 곡선을 이용하여 미세기포 조영제를 이용한 하

모닉 초음파 신관류 영상 곡선의 Tpeak 값의 정상군과 비정상

군을 구분하는 최적의 값을 35초로 할 경우 민감도와 특이도

가 각각 90%와 95%로 진단적 효율이 가장 높은 것으로 나타

났다(Fig. 4).

고 찰

초음파 조영제를 이용한 신관류 평가에 대한 연구는 Sehgal

등(11)의 연구 이래로 지속되고 있다. Schmiedl 등(12)은 동

물 실험에서 급성 신출혈이 있을 때 회색조 초음파에서 초음

파조영제를이용하면조영증강되는정상신실질과대조를이

루는 출혈 부위를 명확히 볼 수 있어, 병변의 진단과 범위를
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A B
Fig. 2. Renal perfusion image using harmonic US with microbubble contrast agent in acute rejection.
A. Axial US before injection of the contrast agent shows normal transplanted kidney.
B. Renal perfusion image using harmonic US with microbubble contrast agent images obtained 48 seconds after injection shows
weak parenchymal enhancement. Tpeak is measured as 51 seconds.

Fig. 3. The correlation curve of Tpeak between 99mTc-DTPA re-
nal perfusion image and renal perfusion image using harmonic
US with microbubble contrast agent.



파악에 도움이 된다고 하였다. 이와 같이 신장 초음파 검사에

서초음파조영제의이용은병변의검출률을높이며장기의혈

류 상태를 더욱 명확하게 보여주었다(9). 특히 최근 개발된 코

드화 하모닉 혈관 초음파(Coded Harmonic Angio US)는 불

필요한 잡음 신호의 제거를 위해 기존의 주파수 여과 대신 코

드화 기법을 이용한 영상 방법이다. 이 기법은 조영 증강된 혈

관 내의 조영제로부터 되돌아오는 반향파만을 코드화하여 신

호를 얻고 주위 배경 신호를 억제하므로, 작은 혈관과 느린 혈

류에도 민감한 영상이다. Otsuki 등(10)은 수술 중 뇌동맥류

에 조영 증강 코드화 하모닉 혈관 초음파를 시행하였을 때, 혈

류 검출이 민감하여 혈관 조영술과 유사한 정도의 영상을 얻

을 수 있다고 보고하였다. 동물 실험에서도 초음파 조영제를

이용한 하모닉 초음파 검사는 신 경색, 요로 폐쇄에 의한 신혈

류 변화를 민감하게 검색하였고(7, 8), 특히 토끼의 신경색에

대한 검사에서 조영 증강 회색조 초음파 검사에 비하여 75%

더 강한 조영 증강 효과를 보였다(13). 본 연구에서도 99mTc-

DTPA 신관류영상을시행한 30예 모두미세기포조영제를이

용한하모닉초음파신관류영상을얻을수있었으며, Tpeak 값

을 35초를 기준으로 정상군과 비정상군을 구분할 경우 민감도

와 특이도가 각각 90%와 95%로 진단적 효율이 가장 높은 것

으로 나타났다.

미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상 곡선

의 Tpeak는 정상군에서 12-37초(평균 23.7초), 비정상군에서

30-60초(평균 46.2초)로 99mTc-DTPA 신관류 영상곡선의

Tpeak에 비하여전반적으로늦었으나, 상관계수는 0.8209로 두

검사 간에는 좋은 상관관계를 보였다. 99mTc-DTPA 신관류 검

사에서 10예는 관류 지연을 보였다. 관류 지연의 원인으로는

조직 생검 검사로 확진된 만성 이식거부 6예, 급성 이식거부 2

예, 그리고 신동맥 협착과 요로 폐색이 각각 1예였다. 이들 환

자의경우미세기포조영제를이용한하모닉초음파신관류영

상곡선에서도 Tpeak 값이 평균 46.2초로 지연된 것을 볼 수

있었다.

미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 영상에서

신장의혈류상태를적절히관찰하기위해서는검사방법이중

요하다. 높은 기계적 지수를 이용한 간헐적 영상 기법은 많은

양의미세기포가일시에파괴되므로강한조영증강효과를보

인다. 그러나 혈관과 신실질의 조영 증강 양상을 지속적으로

볼 수 없다는 점과, 미세기포가 유입되기를 기다리는 동안 동

일한 스캔 단면을 유지하기가 어려운 단점이 있다. 반면, 낮은

기계적 지수에서 지속적 영상 기법은 혈관과 신 실질의 조영

증강 양상을 지속적으로 볼 수 있으며 검사 중 일정한 단면을

유지할 수 있으나, 강한 조영 증강 효과를 볼 수 없다는 단점

이 있다(14). 본 연구에서는 3초 간격으로 스캔한 영상을 얻

었으며, 이는 99mTc-DTPA 신관류 검사의 영상 간격을 고려

하여 같은 시간 간격으로 검사를 하였다. 그러나 어떠한 검사

방법이 신장의 혈류 상태를 평가하는데 적절한지는 앞으로 더

많은 연구가 필요하겠다.

본 연구의 한계점으로는 검사 개체수가 작다는 점과, 아직까

지 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파 신관류 검사는
99mTc-DTPA 신관류 영상 검사에 비하여 많은 시간과 비용이

소요되어 실제 임상에 적용하는데 문제가 있다.

본 연구는 신관류 평가에 미세기포 조영제를 이용한 하모닉

초음파 신관류 영상을 이용할수 있다는 가능성을 보여주는 예

비 조사로 본 연구 결과 미세기포 조영제를 이용한 하모닉 초

음파 신관류 영상은 99mTc-DTPA를 이용한 신관류 영상과 유

사한 결과를 얻을 수 있었으며, 향후 신이식후 여러 합병증의

조기 진단을 위한 관류 상태를 평가할 수 있는지에 대한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로, 신장 이식환자에서 미세기포 초음파 조영제를

이용한 하모닉 초음파 신관류 영상은 99mTc-DTPA를 이용한

신관류 영상과 유사한 결과를 얻을 수 있으며, 최적의 정상

Tpeak 값은 35초였다.
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Purpose: To compare, in terms of their feasibility and normal range, 99mTc-DTPA renal perfusion imaging and
renal perfusion imaging using harmonic ultrasound (US) with a microbubble contrast agent for the evaluation
of renal perfusion after renal transplantation.
Materials and Methods: During a six-month period, thirty patients who had received a renal transplant under-
went both 99mTc-DTPA renal perfusion imaging and renal perfusion imaging using harmonic US with a mi-
crobubble contrast agent. Sonographic renal perfusion images were obtained before and after a bolus injection
of the microbubble contrast agent LevovistTM (SH U 508A; Schering AG, Berlin, Germany) every 3 seconds for
3 minutes. Sonographic renal perfusion images were converted into a renal perfusion curve by a computer
program and Tpeak of the curve thus obtained was compared with that of the 99mTc-DTPA curve.
Results: Average Tpeak of the 99mTc-DTPA renal perfusion curve was 16.2 seconds in the normal group and 39.6
seconds in the delayed perfusion group, while average Tpeak of the sonographic renal perfusion curve was 23.7
seconds and 46.2 seconds, respectively. Tpeak of the sonographic renal perfusion curve showed a good correla-
tion with that of the 99mTc-DTPA curve (correlation coefficient=0.8209; p=0.0001). The cut-off value of Tpeak of
the sonographic renal perfusion curve was 35 seconds (sensitivity=90%, specificity=95%).
Conclusion: In patients who have received a renal transplant, the findings of renal perfusion imaging using
harmonic US with a microbubble contrast agent show close correlation with those of 99mTc-DTPA renal perfu-
sion imaging. The optimal cut-off value of Tpeak of the sonographic renal perfusion curve was 35 seconds.
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