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- Abstract-

1-3-7 minute intravenous urography 

Yong Whee Bahk, M. D. , Sei Chul Yoon , M.D. and Myung Hee Lee , M. D. 

Depar tment of Radiology, Catholic Medical College Seoul 700, Korea 

Intrave nou s urography (IVU) as it is used wide ly today was probably started in early 1950 ’5 after the in ­

troduction of triiodobenzoic ac id compounds as contrast media_ This long cherished traditional method con­

sists of taking radiograms at 5 , 15 an d 25 minutes after the injection of contrast medium. There are a few 

modi ficat ions of this standard urographic examination such as five minute IVU (W oodruff, 1959) , minute­

sequence pyelogram (Maxwell et a l. , 1964 ), drip infusion pyelography (Schencker , 1964) and nephrotomo­

graphy (Evans et a l. , 1955). 

The present study has been undertaken to test if the conventional standard IVU can be more rapidly per­

formed wi thout los ing esse nti a l inform at ional conte nts of urograms. In this new c1 inical trial , urograms were 

taken at the end of 1, 3 and 7 minutes instead of 5, 15 and 25 minutes after the intraveno us injection of con­

trast medium. We injected 40 ml of meglumine diatrizoate solution within 30 seconds using an 18G iv needle . 

(The amount of injected contrast medium has been reduced recently to ordinary single dose of 20 ml for su b­

jects weighing less than 8; . kg). Upon vie wing the 7 minute film in front of an automatic processor, the ex a­

mination was terminate d after obtaining an upright view unless any further radiogram was indicated. 

As shown in Tables and Figures, our new 1-3-7 minute method has bee n prove n to provide us with as much 

esse nti al and useful in formation s as conve ntional 5-15-25 minute urography. Thus, we were able to finish one 

examina tion within 10 minutes without losing any necessary diagnostic informations. In some of patients with 

obstructive u ro pathy such as stone the examination was extended as long as it was desired. Side reactions 

were occasional nausea , flushing and rare mild vomiting which never prevented the examination. 

서 론 

정 ζl 액 요로조영 술은 1930년 배 초기 부터 1 ..... 3) 현 재 에 

이르기까지 신 ， 요판 빚 방광의 형태 빚 기능을 검사하 

는데 이 용뇌고 있는 가장 보펀화펀 방사선 검사익 하나 

이다. 

최근 요로조영숭의 임상각 적응층이 확예되고 보힘 이 

실시되는 등 벚가지 이 유로 경갱맥 요로조영술의 임상 

끽 。l 용이 급증하고 있 다. 그러나 X-선 촬영장치의 증 

션과 익 료요원의 증원-온 이에 따르지 옷하고 있는 실정 

이므로 이러한 문제정을 타결하기 위 한 한가지 땅안으 

로 검사시간 단축을 시 도해 보았다. 우러는 이 새로운 

검사 1삭법을 1-3-7분 경경맥 요로조영술이 라 부르기로 

하였으며 ， 지 난 일년간 이 방법을 잉상에 서 시용해본 

결과， 기존 X선 시설 빛 인원으로 종전의 2.5배나 되 

는 깐자를 처려할 수 있다는 사실을 업증할 수 있었기 

에 그간의 잉상연구 경위와 성적을 보고하고자 한다. 

재료 및 방법 

1. 연구 대상 

하 본 논운은 1980학년도 가몰력 중앙의 료원 학울연구바 로 。l 루어 진 것 임 • 
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1979년 3월부터 동년 10월말까지 가폴릭의파대학 부 는 새호운 방법에 의해서 실시한 신 • 요로조영숭 177에 

속 성오병원 방사선과에 내 원하였던 외래 빚 엽원환자 중 93예에서 는 신 빚 요로셰에 벨 이 상이 없었으며 40 

177명(표1)을 대 상으로 1- 3-7분 방법에 의한 새로운 경 예에서는 좌우 어느 한쪽에 펀측성 신 빚 요로 병변이 

건액 요로조영술을 실시하여 얻은 요로조영 사진을 분 나타났으며， 44예에서는 양측에 병변이 나타났마. 이들 

석 대상으로 하였다 84예 중 신 빛 죄함셰 조영이 불완전하거나 지연원 19 

'Table 1. Agej Sex Distribution of 177 Cases. 명에서는 건절한 조영 깅 보를 얻을 애까지 촬영 윤 연장 

Age Ma!e Fema!e Tota! 

0- 9 

10-19 6 6 12 

20-29 19 30 49 

30-39 15 24 39 

40-49 18 15 33 

50-59 8 19 27 

60-69 7 8 15 

70-79 

74 103 177 

2. 연구 방법 및 활영 방범 
한자의 천처 치 빚 사천촬영 (scout study)은 종전의 

방볍과 동멜하였다. 우선 조영제를 주사하기 전에 찍은 

사전촬영 • 필름을 본 다음 촬영대 위에 누워있는 환자 

의 하복부 저-판을 외부로부터 적절히 엽박한 상태에서 

18게 이 지 (G)의 주사바늘을 이 우하여 76% meg!umine 

diatrizoate(Urografin) 40m!를 30초 이 내 에 천주(附) 

경액 에 주사하고 l분 후에 처음 신장부위 사낀윤 촬영 

하였다. 이 처 음에 찍 은 l분 X선 사진은 90초 자등현 

상기 로 현상처 리 하여 즉시 판독하고， 주사 후 3분이 되 

었을 예 두번째 사진을 촬영하였다. 그 다음 세벤째 X 

선 참영 은 하복부 압박을 풀어 주고 나서 7분만에 섣시 

하였다. 저자들은 7분 사진까지를 즉석 에서 딴독한 다 

음 검사를 연장할 필요가 있는지의 여부를 결청하였는 

데 ， 검사를 연장할 필요가 없을 애에는 환자를 얼어서게 

한 위치에서 업위(立位)촬영을 실시하고 검사를 끝냈다. 

(1 980년 3월부터는 조영재 주사량을 40m!에서 20m! 

로 줄여보았으나 검사 성적은 배향을 주사하였을 래와 

같。l 나타나고 있다. 마라서 , 1980년 8월 현재 1-3-7분 

요로 검사는 원칙적으로 종전과 갇이 20m!를 주사하고 

있 으며 체 중이 80kg을 념 는 사한에 게 만 40ml를 주사해 

주고 있다. ) 

성 X캐 
--, 

조영지l 주사 후 신장촬영 시간쉰- 1, 3 및 7운으로 하 

하였다. 

조영재 주사는 천례에서 18G 주사 바늘윤 사용하여 

30초 이내에 끝낼 수 있었으나， 1예에서만은 부득이 혈 

판응 개 l상 (cut down )시킨 다음 검사를 진행 하였 다. 

조영재의 급속한 갱맥주사에 따른 부작용의 반도를 

보연 177여l 중 16예에서 경비한 구역질， 구로， 안연홍 

조 ‘응윤 호소하였으며 이 는 총검사익 약 9%에 해당된 

경 상군 93명의 186개 신장 X선 사진을 판찰한 바 186 
천례에서 이 01 1분 사진상 완전한 신실질조영 (nephro-

gram)이 나타났고(그럼 1), 104예 (56%)에서는 신실질 

과 소신배 의 조영상을 함께 볼 수 있었으며， 51예 (27.4 

%)에서는 신실질조영상 빚 신우조영상을 볼 수 있었마 

Fig. 1. Equal and uniform nephrogram on 1-minute 

film. 

{그럼 2 빚 표 2). 또한， 3분 사진에서는 186예 중 전 

례에서 신실질과 소신애가 조영되었으며 156예 (83. 9%) 

에서 신실질 ， 신우 및 상부요판이 모두 조영되었고， 114 

예 (6 1. 3%)에서는 신실질 신우 빚 천체 요판이 모두 조 

영되었다(그럼 3 빚 표 3). 다음 7분 사진에서의 조영 

성끼을 보연 요든 증례에서 하부요판 및 방광이 잔 조 

영되었 다(그링 4). 한펀， 관찰 대상자 중 경청액 요로 
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Fig. 2. Nephrogram with visualization of minor calyces and pelves on 1-
minute film. 

% Phase No. of Cumulative No. % kidneys of kidneys 

100 N+ 3 186 100 

55.9 NP 27 183 98.4 

27.4 NPU;U 42 156 83.9 

NPU/ L 114 114 61. 3 

Table 2. Scoring on 1-Minute F i\m of Normal 

Subjects. 

Phase No. of Cumulative No. 
kidneys of kidneys 

+ 

Pi 

N 

N 

N 

82 186 

53 104 

51 '5 1 

* Note: ,N ... Nephrogram 
N+ .. . Nephrogram+Minor Calices 
P ... Pelvis 

Table 3. Scoring On 3-Minute Film of Normat 

Subjects. 

* Note: N+ ... Nephrogram+Minor Calices 
P ... Pelvis 
U/ U ... Upper Ureter 
U/ L ... Lower Ureter 

Table 4. Diagnoses of 84 Cases of Abnormal IVU. 

Diagnosis No. of 
Patients 

12 

27 

10 

1Ç) 

12 

7 

4 

10 

2 

84 

Congenital anomaly 

Infec tion (non. tubercu losis) 

Tuberculosis 

Obstructive Nephropath y 

Ca \culi 

wi thout Calculi 

Neoplasm 

Extrarenal les ion 

Non- visualizatio l\ 

Total 

Fig. 3. Excellent visualization of collecting ele. 조영 검사상 84명에서 신 요로셰의 병변이 나타났으며， 
ments and enti re ureters on 3-minutes .film. 이 들의 진단내 용을 보면， 84예 중 바 결핵 성 감염 이 27예 

얘
 
μ
 



Fig. 4. Excellent visuaIization of the entire exc 
retory urinary system including the bladde r 
on 7-minutes film. 

이었고， 폐 색 성 신 요로계 의 병변이 19예 이었는데 폐색 

성 질환 중 12예는 결석증이었다(표 4). 이들 병변을 

가진 환자 중 매부분이 7분 x-선 사친에서 친단에 필요 

한 소견이 나타나 있었다(그랍 5) . 

고 찰 

신 • 요로셰의 X선 조영 검사는 엘찌 71 1 905년에 von 

Lichtenberg와 Vöicker ' )가 중금속 콜로이드를 이 용하 

여 시도한 바 있었으나 심한 독성 예문에 벚을 보지 옷 

하고 끌났다. 그 후 1923연에 Rowntree ')등이 옥화나트륭 

(NaI)용액을 정맥주사하여 회마하게나마 요로를 조영 

할 수 있었마. 그로부터 정맥주사가 가능한 소영제의 개 

발에 박차가 가해 지 기 시 작하여 1929년에 von Lichten­

berg 등에 의해서 Urose lectan이 소개되연서부터 경 성 

백 g 로조영 술이 염상에서 환발히 이 용되기 시착하였다 

또한， 이 무렵부터 경청액 요로조영검사를 신 • 요로계 

의 형태학 검사에 뿐만 아니라 신장의 배설기능(excre­

tory function) 관찰에도 이 용필 수 있다는 사실이 지 

적 되 기 도 하였 다1 ， 8) . Braash와 Emmett9 ) 그러 고 Strom 

과 Cook 'O )는 각각 독립적으로 주사해준 조영제가 신장 

으로부터 급속히 배 설되어 나오는 것은 신기능이 양호 

하다는 것을 가리킨다고 보고하였다. 그 후 1950년매에 

이 르러 3옥소 • 안식 향산(triidobenzoic acid) 화합물인 

Urokon , Hypaque , Miokon , Renografin 빚 Con-Ra y 

등 우수한 요로조영 제 가 쏟아져 나왔고， 한펀 으로 는 

Weens등ll )이 신실질조영상 검사(nephrogram)를 소개 

하는가 하연 1954년에는 Evans등12)에 의해서 신단층펠 

영 숭(nephrotomography)이 발표되 어 요로조영 경 사가 

크게 발전하였다. 

현재 임상에서 보펀적으로 이 용하고 있는 경정맥 요 

로조영술은 언제부터인지는 확실하지 않으나， 거 의 30 

년 천부터 내려오는 방법을 그대로 따르고 있으며 조영 

제를 정맥주사한 다음 5, 15 빛 25분에 X선 촬영을 하 

도록 되어 있다. 저자들은 이 와 같은 종전의 X선 촬영 

엽을 개선하여 기존 X선촬영장치의 가득율을 높여주고 

동시 에 급속도 • 연속촬영 술(rapid-sequence pyelogra 

phy)을 겸할 수 있는가를 알아볼 목적으로 총 177영 을 

대상으혹 l분 3분 7분 촬영법을 시도한 바 정상군 93명 

의 186개 신 (kidney) 전부에서 l분 사진상 만족할만한 

신실절조영상을 볼 수 있었 고， 이 을 중 56%004예 )에서 

는 신실질파 소신애의 조영상을 볼 수 있었고， 27.4 % 

(5 1예 )에서 심지어 신우조영상까지도 나타났다. 또한 

한자군 84예를 대상으로 시도한 1 -3 -7분 검사 사낀에서 

도 진단하기 에 충분한 조영 정 보를 얻을 수 있었다. 물 

론， 앨부 병변이 있는 환자의 경우에는 30분 또는 그­

이 상의 연장사친 (de layed film)을 찍 윤 펠요가 있었 

다. 

Fig. 5. Clear demonstration of a right intramural 한편， 조영제의 급속한 정액주사에 따른 부작용으로 
stone on 7-mim, tes film(arrow). 는 가벼 운 구역 질 , 구로 빚 안연 흉초 등이 나타낮으니 , 

m “ 



그 빈도는 전체 배상자 177명 중 16명 즉， 약 9%이 었 phy. Cíted from Woodruff. 

으며， 이는 종전 망엽에서의 벤도와 같았다4 .... 7) 특히 4. Emmett , JL and Witten , DM: Clínícal urogra . 

주사량을 40m!에서 20m!로 줄안 다음부터는 부작용도 phy. Vol. 1, pp. 14-52. 3rd ed. WB Saunders 

텔 나타냐는 것 같다. 끝으로， 1 -3-7분 l상업 을 사용한 Co. PhíladelPhía , 197 1. 

갱 우 1분 내지 3분 사진에서 냐타나는 신싣질조영 상 5. Schencker, B: Drip infusion pyelograPhy. lnd;. 

(nephrogram) 빚 신 정 항제 조기 조영 상을 분석 함으로 catíons and aPPlicatíons in urograþhic roeηtgen 

써 Maxwel1등13)이 창안한 급속·도연속 신장조영 한영 술 diagnosis . Radiology 83 : 12-21, 1964. 

(ra pid sequence pye!ography)을 겸 할 수 있다는 큰 6. Fe!dman , MT , Goade , WJ, Jr , Bouras , L and 

잇 점 이 있 다 Barrot ， FJ: Total urograþhy by raþid intravenous 

결 론 

지금까지 사용되고 있는 경정맥 요로조영 술(IVU )의 

X.선 사진촬영 은 조영 제 주사후 5분 15분 25분에 실시 

하도록 되어 있 다. 

x싸들은 겸사 내용에 손색이 없이 검사 시간을 단축 
시 키기 위 한 시도로써 1-3-7분 촬영엽을 새로 실시해봉 

결파 종래의 땅법파 마찬가지로 충분한 져 보를 얻을 수 
있음을 말았다. 우리들의 조기 촬영법을 이용하연 종래 

의 검사법에 비하여 약 2.5배나 더 많온 환자를 처야할 

수 있었다. 한펀 ， 조영제의 급속한 주사에 t4 픈 부작용 

유 l찬로 문제가 되지 않았다. 끝으로 1 -3-7분 망엽은 

긍속도 · 연속 신장조영 환영 을 겹할 수 있 다. 
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