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서      론

  이뇨성 신장스캔은 1967년 Rado 등1이 처음으로 기술한 

이래 수신증 특히 신우요관이행부 폐색이 의심되는 환자에

서 진단 및 추적관찰을 위해 널리 이용되고 있다. 하지만 

높은 위양성도와 불분명한 결과 판정으로 인하여 검사의 

정확도에 대한 논란이 있는 실정이다.
2

  요관폐색은 기능적 평가가 어려우므로 요관이 확장되어 

있을 때 폐색 여부에 대한 의문이 제기되며 초음파 검사, 

신우성형술 후 이뇨성 DTPA 신주사 판독 시 신기능에 따른 
신기능곡선, 연속 신스캔 영상 및 반감기의 유용성 비교

Comparison of the Effectiveness of the Renogram, the 
Serial Renal Scan and the Diuretic Half Time according 
to the Renal Function for Interpreting a Diuretic DTPA 
Scan following Pyeloplasty

Jong Kil Nam, Sang Don Lee
From the Department of Urology, College of Medicine, Pusan National University, 
Busan, Korea

Purpose: The diuretic renal scan has been considered to be a good tool 
for evaluating the postoperative renal function in the patients with ure-
teropelvic junction obstruction (UPJO). We evaluated the diagnostic accu-
racy of the renogram, the serial renal scan and the diuretic half time 
according to the differential renal function (DRF) on the diuretic renal scan. 
Materials and Methods: We reviewed the diuretic renal scans of 27 
pediatric patients (25 males and 2 females) who underwent pyeloplasty 
due to unilateral UPJO. Diuretic renal scanning was done using the 99mTc- 
DTPA (diethylenetriaminepentaacetic acid) standardized protocol. We com-
pared the diagnostic accuracy of the renogram, the serial renal scan and 
the diuretic half time according to the DRF (group I: above 40%, group 
II: below 40%).
Results: The mean age of the patients was 48.0±59.2 months (range: 2-210 
months). The diuretic half time, renogram, serial renal scan and each 
combination demonstrated statistical significance for the interpretation of 
ureteral obstruction (generalized estimation equation, p=0.003). The inter-
pretation of the diuretic renal scan was not affected by the DRF (McNemar 
test, p=0.598). The false positive rate and specificity of the renogram, serial 
renal scan and diuretic half time were 22.2%, 29.6%, 59.3% and 77.8%, 
70.4%, 40.7%, respectively. In addition, the false positive rate and speci-
ficity of a combination of the diuretic half time and renogram, the diuretic 
half time and serial renal scan, the renogram and serial renal scan, the 
diuretic half time and renogram, and serial renal scan were 22.2%, 25.9%, 
14.8%, 14.8%, and 77.8%, 74.1%, 85.2%, 85.2%, respectively.
Conclusions: The diuretic half time, renogram and serial renal scan were 
individually correlated with the postoperative status of the UPJO. How-
ever, a combination of various factors of the renal scan should be consi-
dered for evaluating the postoperative status of UPJO. (Korean J Urol 
2006;47:402-406)
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배설성 요로조영술 또는 다른 방사선학적 검사가 항상 적

절한 정보를 제공하는 것은 아니다. 반면에 직접적이고 좀 

더 정확한 것으로 알려진 Whitaker 검사 (압력-관류 검사)는 

침윤적이고 소아에서 참고치가 없어서 적정화되어 있지 않

아 임상적으로 흔히 사용되고 있지 않다.
3,4 또한 이뇨성 

99mTc-DTPA (diethylenetriaminepentaacetic acid) 신주사는 신

기능, 탈수정도, 방사성 동위원소 투여 정도 및 투여 시간 

등 다양한 원인에 영향을 받는 것으로 알려져 있어, 이의 

개선을 위해 검사방법의 표준화로 검사의 정확도를 높이기 

위한 노력이 있다.
2,5 분리 신기능, 신기능곡선, 연속 신스캔 

영상 및 반감기 등의 판독 기술의 향상으로 점차 정확도가 

향상되고 있으나 아직 표준지침에 있어서는 논란의 여지가 

있다.
2

  이에 저자들은 이뇨성 99mTc-DTPA에서 분리 신기능에 따

른 신기능곡선, 연속 신스캔 영상 및 반감기를 상호 비교하

여 그 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  1998년 11월부터 2003년 3월까지 본원에서 일측성 신우요

관이행부 폐색으로 신우성형술 시행 후 선행성 신우촬영술

(antegrade pyelography)에서 비폐색 양상을 보이고, 6-12개

월에 
99mTc-DTPA 신장스캔을 실시한 기록이 있는 18세 이

하의 27명의 소아를 대상으로 하였다.

  
99mTc-DTPA 신장스캔은 성인용량 600MBq을 기준으로 

체중에 비례하여 계산된 용량으로 18.5에서 55.5MBq의 
99mTc- DTPA를 피검자의 상박정맥에 순간 주사하여 관류 

영상과 배설 영상을 얻었다. 배설이 지연되면 이뇨제인 라

식스를 kg당 1mg (최대 20mg)을 정맥으로 투여하고 20분간 

이뇨 영상을 얻었다. 검사의 표준화를 위해 1992년 Society 

of Fetal Urology와 Pediatric Nuclear Medicine 모임에서 제안

한 방법으로 먼저 금식을 하지 않도록 하였고, 검사 2시간 

전부터 충분한 수분섭취를 시킨 후, 15분 전에 400-500ml 

정도의 음료를 먹게 하거나, 30분에 걸쳐 생리식염수를 kg

당 15ml씩 주사하였다. 또한 검사 직전에 요도카테터를 삽

입하여 검사를 표준화하였다.
6,7

  이뇨성 신장스캔의 판독 기준은 먼저 술 후 환측의 분리

신기능 40% 미만을 I군 (7명), 40% 이상을 II군 (20명)으로 

먼저 나눈 후 각 군에서 반감기, 신기능곡선, 연속 신스캔 

영상을 평가하였다. 반감기의 기준은 이뇨제 투여 후 반감

기가 20분 이상이면 폐색으로, 15분 이내이면 비폐색으로, 

15분과 20분 사이는 불분명한 결과로 판정하였고,
8
 불분명

한 경우 3개월 간격으로 추적관찰하여 재평가하였다. 신기

능곡선을 기준으로 할 경우 이전 Lupton 등
9
이 분류한 신기

능곡선의 모양에 따라 이뇨제 투여 후에도 신기능곡선의 

기울기가 감소하지 않고 지속적으로 올라간다면 폐색성 신

병변, 빠르게 떨어지면 폐색이 없는 것으로 분류하였고

(Fig. 1), 부분폐색의 경우 3개월 간격으로 추적관찰하여 재

Fig. 1. Interpretation of the diu-

resis renograms according to the 

rate and completeness of excretion 

following injection of furosemide. 

Group 1 (pattern I)-normal, group 2 

(pattern II)-obstruction, group 3a 

(pattern IIIa)-stasis without obstruc-

tion and 3b (pattern IIIb)-partial ob-

struction.
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평가하였다. 연속 신스캔 영상 (1, 3, 5, 10, 15, 20, 30, 40분 

영상)은 최근의 방사선학적 검사 결과를 모르는 상태에서 

각각 1명의 핵의학과와 비뇨기과 전문의에 의한 육안적 관

찰에 의하여 판독이 되었다. 신우신배에 점진적으로 방사

능의 축적이 있다가 15분 이내 영상에서 요관과 방광으로

의 배뇨가 일어나는 경우는 비폐쇄로, 20분 이상 영상에서 

배뇨되지 않고 계속 축적만 있는 경우는 폐쇄로 판정하였

고, 모호한 경우나 판독 결과가 일치하지 않을 경우에는 3

개월 간격으로 추적관찰하여 판정하였다. 추적관찰 시 연

속 신스캔 영상 결과가 호전되거나 변화는 없으나 신기능

이 호전되는 경우 비폐쇄로 분류하였고, 연속 신스캔 영상 

결과가 악화되거나 또는 변화는 없으나 점진적인 신기능 

악화 소견이 보이는 경우 폐색으로 판정하였다. 신우요관

이행부 폐색으로 신우성형술을 시행한 후, 선행성 신우촬

영술에서 폐색이 없었던 환자를 대상으로 하였기에 민감도

와 위음성도는 비교할 수 없었고, 신기능곡선, 연속 신스캔 

영상 및 반감기 각각의 위양성도와 특이도를 비교하였다.

  각각의 검사방법들에서 요로폐색으로 판정된 비율에 차

이가 있는지, 그리고 이러한 차이가 신장기능의 저하여부

에 따라 다른지를 분석하기 위하여 일반화 추정 방정식

(generalized estimation equation)을 이용하였으며 각 검사 방

법들 간의 비교에는 McNemar 검정법을 이용하였고 Bon-

ferroni 방법으로 유의성 검정의 다중성을 고려하였다. 통계

학적 처리는 SAS 6.12를 사용하였으며, p값은 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 의미있는 것으로 판정하였다.

결      과

  대상 환아의 평균나이는 48.0±59.2개월 (2-210개월)로, 

남아 25명, 여아 2명이었다. 분리신기능을 기준으로 40% 이

하와 이상의 두 군으로 분류했을 때, 40% 이하인 군 (I군)과 

40% 이상인 군 (II군)의 평균 분리신기능은 각각 28.6±

9.5% (15.7-38.2) 및 49.5±4.2% (41-59.2)였다. 반감기, 신기

능곡선, 연속 신스캔 영상의 세 가지 항목으로, 그리고 이들 

항목을 조합하여 요로폐색 판정을 비교한 결과, 요로폐색

의 판정비율에 통계학적으로 유의한 차이가 있었으며 (ge-

neralized estimation equation, p=0.003), 이러한 차이는 40%를 

기준으로 한 분리신기능의 저하 여부에 따라서도 다르지 

않았다 (McNemar test, p=0.598) (Table 1). 전체 환자의 반감

기에 대한 위양성도 및 특이도는 각각 59.3% 및 40.7%였고, 

신기능곡선은 22.2% 및 77.8%, 연속 신스캔 영상은 30.0% 

및 70.0%였다. I군에서 반감기에 대한 위양성도 및 특이도

는 각각 100% 및 0%였고, 신기능곡선은 57.1% 및 42.9%, 

연속 신스캔은 57.1% 및 42.9%였다. II군에서의 위양성도 

및 특이도는 각각 45.0% 및 55.0%였고, 신기능곡선에서는 

10.0% 및 90.0%, 연속 신스캔에서는 20.0% 및 80.0%였다 

(Table 1).

  반감기, 신기능곡선, 연속 신스캔 영상의 세 가지 항목을 

각각 조합하여 요로폐색의 판정을 비교한 결과, 반감기와 

신기능곡선의 비교에서 신기능곡선이 특이도가 높고, 위양

성도가 낮았으며 (p=0.02), 연속 신스캔 영상과 반감기 (p= 

0.11) 및 신기능곡선과 연속 신스캔 영상 (p=1.0) 사이의 비

교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 1) (Fig. 2). 세

가지 항목을 조합하여 각각의 항목에서 한 항목이라도 비

폐색으로 진단된 경우를 비폐색으로 판정한 경우, 반감기

와 연속 신스캔 영상의 조합 (p=0.03), 반감기와 신기능곡선

의 조합 (p=0.02), 신기능곡선과 연속 신스캔 영상의 조합 

(p=0.01) 및 세 가지 항목을 모두 조합 (p=0.01)한 경우에서 

반감기만으로 판정한 경우에 비해 특이도가 높고, 위양성

도가 낮은 것으로 나타났다 (Table 1) (Fig. 2).

Table 1. Comparison and statistical analysis of the false positive rate and specificity for interpreting factors of the diuretic renal scan
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

DRF* ＜40% DRF ≥40% Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Variables
False Specificity False Specificity False Specificity

positive (%) (%) positive (%) (%) positive (%) (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Half time (A) 100  0 45 55 59.3 40.7

Renogram (B) 57.1 42.9 10 90 22.2 77.8

Serial renal scan (C) 57.1 42.9 20 80 29.6 70.4

A+B 57.1 42.9 10 90 22.2 77.8

B+C 42.9 57.1  5 95 14.8 85.2

C+A 57.1 42.9 15 85 25.9 74.1

A+B+C 42.9 57.1  5 95 14.8 85.2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: differential renal function
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고      찰

  신우요관이행부 폐색은 수신증을 유발하여 신기능장애

를 초래하는 비교적 흔한 상부요로 질환으로 수신증이 서

서히 진행되고 초기에는 증상이 없을 수도 있어 신실질이 

현저히 파괴된 후에야 발견되는 경우가 많다. 또한, 적절한 

임상기준이 확립되지 않아 수술 시기와 방법 결정에 있어 

어려울 때가 많다. 현재까지도 조기교정술을 통해 신기능

의 회복을 최대화하고 신체성장도 개선할 수 있다는 주장
10

과 보존적 치료를 통해 폐색의 자연소실의 기대 및 지연수

술로 수술의 위험을 줄이는 것이 더 바람직하다는 주장
11이 

상충하는 실정이었으나, 90년대 이후의 경향은 각각의 주

장의 이점을 살려 정기적인 추적관찰을 통해 신기능의 악

화 소견이 보인다거나 반복적인 요로감염, 동통, 결석형성 

및 고혈압발생 등의 임상증상이 동반된 경우 등에서 수술

을 시행하자는 주장이 제시되었다.
12,13

  하지만, 신우성형술 후 환측 신의 신기능 평가와 회복상

태를 반영하는 검사법에 대해서는 비교적 연구가 부족하

고, 잘 알려져 있지 않다.
14 현재까지의 비침습적이면서도 

효과적인 검사방법으로는 초음파검사,
15 방사성 동위원소

를 이용한 신주사,
16 전산화 단층촬영17 등이 주로 시행되고 

있는데, 그중 
99mTc-DTPA를 이용한 이뇨성 신주사는 양측 

신기능을 양적으로 평가할 수 있고, 술 전, 후 신장의 배설

능력을 비교할 수 있는 좋은 방법으로 알려져 가장 일반적

으로 이용되고 있다.
16 

  수신증 환아의 폐색 진단에서 이뇨성 신장스캔은 확장된 

신우와 요관이 생리적인 이뇨 작용에 대해서 반응하는 능

력을 평가하는 것으로 폐색 유무를 확인하는 데 현재 가장 

이상적인 방법이라고 알려져 있으나 높은 위양성과 불분명

한 결과에 의하여 검사의 정확도가 떨어진다는 단점이 있

다.
2,18,19 최근 표준화된 검사와 장비의 발달로 신우요관이행

부 폐색의 진단에 있어 높은 예민도를 보이는 결과를 제시

하여 선별검사로서의 유용성이 입증되었으나,
2 여전히 위

양성 결과의 비율이 높은 것으로 보고되어 결과의 판독에 

있어,
2,18,19 특히 수술 후 추적관찰 중인 경우 판독에 신중을 

기해야 한다. 위양성 결과의 원인은 주로 신기능 장애 또는 

신생아 환아에서 이뇨제 반응이 지연되고, 확장된 신우집

합계가 있는 환아에서는 늘어난 신우집합계의 용적 때문에 

정상 신우집합계보다 방사능의 지체시간이 길어지기 때문

이다.
20
 또한 신우성형술 후 6개월 이내의 경우 신우요관 확

장이 감소되었더라도 신기능의 회복이 지연되어 위 양성을 

나타내는 경우들이 종종 보고되고 있다.
20,21 

  이뇨성 신주사의 진단적 가치는 데이터를 판독하는 데 

사용된 폐색의 정의와 기술에 의존하며 여러 제한점으로 

인해 분리신기능이 가장 유용한 변수로 이용되고 있으며,
22 

일반적으로 분리신기능이 환측의 분리신기능이 30-40% 이

하로 저하될 때가 편측성 신우요관이행부 폐색의 수술적 

치료를 고려하는 기준으로 여겨지고 있다.
23
 그러나 신기능 

저하가 동반될 경우 검사의 정확성에 영향을 미칠 것이라 

생각하여, 저자들의 경우 Oh 등
24
의 보고에서와 같이 신기

능 불균형의 판단기준을 40%로 하여 비교하였으나, 판정비

율에 있어 통계적 유의성을 찾을 수는 없었다. 이에 전체 

환자를 대상으로 하여 반감기, 신기능 곡선, 연속 신스캔 영

상의 각 변수에 따른 위양성도와 특이도를 조사하여 어느 

변수가 이뇨성 DTPA 신주사 판독 시 유용한지를 알아보고

자 하였다.

  
99mTc-DTPA 신주사 검사에서 반감기, 신기능곡선 및 연

속 신스캔 영상 각각으로 평가 시 어느 변수가 가장 유용한

지, 또는 어떤 조합으로 평가하는 것이 가장 유용한지에 대

한 조사는 미미한 실정이다. 또한 분리신기능이 술 후 신기

능 평가에 있어 영향을 줄 수도 있을 것이다. 이에 저자들은 

본원에서 신우성형술 시행 후 추적관찰에서 비폐색으로 확

진되었던 환아를 대상으로 
99mTc-DTPA 신주사 검사를 시행

하여 술 후 평가에서 유용한 검사 방법에 대해 조사해 보았

다. 저자들의 경우 신기능곡선과 반감기 간 비교에서는 신

기능곡선이 특이성이 높고, 위양성도가 낮은 것으로 조사

되었다. 또한 반감기와 연속 신스캔 영상의 조합, 반감기와 

신기능곡선의 조합, 신기능곡선과 연속 신스캔 영상의 조

Fig. 2. Statistical analysis* for high specificity and the low false 

positive rate of interpreting the factors of the diuretic renal scan. 

(A) half time, (B) renogram, (C) serial renal scan. *: McNemar 

test.
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합, 반감기, 연속 신스캔 영상 및 신기능곡선의 조합이 반감

기 단독으로 판정한 경우에 비해 특이성이 높고, 위양성도

가 낮은 것으로 나타났다.

  Koff 등
25의 주장처럼 이뇨성 신장스캔을 판독할 때 단지 

신기능곡선뿐만 아니라 연속 스캔자체를 평가 하는 것이 

중요하며, 어느 하나의 기준으로 폐색여부를 평가하는 것 

보다는 복합적으로 판단을 하는 것이 중요하다. 저자들의 

술 후 추적관찰을 통한 결과들에 대해서는 앞으로도 더 많

은 환자의 확보와 검사가 이루어져야 할 것이다.

결      론

  신우요관이행부 협착으로 수술을 시행한 환아의 추적관

찰에서 신장스캔은 유용한 것으로 나타났다. 특히, 신기능

곡선의 경우 특이도가 77.8%로 나타나 일반적으로 가장 많

이 이용되는 반감기의 40.7%에 비해 특이도가 높은 것으로 

나타났다. 또한 반감기와 연속 신스캔 영상, 반감기와 신기

능곡선, 신기능곡선과 연속 신스캔 영상의 조합은 모두 반

감기 단독 판정에 비해 특이도가 높고, 위양성도가 낮은 것

으로 나타났다. 저자들의 경우 신기능의 감소가 신주사의 

판독에 미치는 영향은 미미한 것으로 나타났으나, 실제 임

상 적용을 위해서는 보다 많은 환자를 대상으로 한 정보가 

필요할 것으로 생각한다.
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