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서      론

  소아 요로 감염은 성인 요로 감염과 다른 몇 가지 점에서 

중요한 차이가 있다. 첫째, 임상 증상이 다양하고 모호하며, 

둘째, 신손상이 잘 일어나며, 셋째, 방광근과 외요도 괄약근 

사이의 조화가 완전하지 않아 요로 감염을 더욱 악화시킨

다. 이러한 이유로 이에 대하여 정확하게 진단하고 즉각적

으로 치료하여 신실질 손상을 예방하는 것이 중요하다.
1 요

로 감염을 가진 소아의 요로계 이상은 크게 폐색성 요로병

산전 초음파가 정상인 소아에서 첫 열성 요로 감염 시 영상 
검사의 유용성
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Prenatal Ultrasonographic Findings
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Purpose: The primary purpose for imaging the urinary tract of children 
with urinary tract infection is to detect congenital anomalies that may 
predispose the children to persistent or recurrent infection and also to 
prevent progressive renal deterioration. We evaluated the efficacy of 
imaging studies after a first febrile urinary tract infection in young children 
with normal prenatal ultrasonographic findings.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 52 young children 
who were treated due to their first febrile urinary tract infection between 
2001 and 2003. In all cases, urine specimens were collected via suprapubic 
aspiration. An the ultrasonogram and dimercaptosuccinic acid (DMSA) 
renal scans were obtained within 48 and 72 hours after hospitalization. 
Contrast voiding cystourethrograms were obtained within 1 to 4 week later 
after controlling the urinary tract infection.
Results: On the ultrasonographic studies, 43 children (90%) were normal 
and 9 children (10%) were abnormal, and all of these abnormalities were 
upper tract dilatation that was not due to obstructive uropathy. DMSA 
renal scans revealed acute pyelonephritis in 34 children (65%) and normal 
findings in 18 (35%). Voiding cystourethrogram revealed reflux in 15 chil-
dren (31%). 4 children had Grade II reflux, 1 child had III reflux and 9 
children had grade IV reflux.
Conclusions: After the first febrile urinary tract infection in young children 
with normal prenatal ultrasonographic findings, an ultrasonogram per-
formed at the time of acute illness is of limited value for the clinical deci-
sion about further treatment. A DMSA renal scan is useful for identifying 
pyelonephritis and renal scar, but its effect on the outcomes is unclear. 
Voiding cystourethrogram is most useful imaging study for identifying 
the reflux that needs antimicrobial prophylaxis for reducing reinfections 
and to prevent renal scarring. (Korean J Urol 2006;47:293-297)
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변과 역류성 요로병변으로 나눌 수 있는데, 첫 열성 요로 

감염 시 요로계 기형을 확인하고 병변을 감별하여야 한다. 

이를 위해 시행되는 상 검사에는 배설성요로조 술

(excretory urography), 복부초음파검사, 배뇨중방광요도조

술, dimercaptosuccinic acid (DMSA) 신주사, 컴퓨터단층촬

(tomography), 자기공명검사 (MRI) 등이 있다. American 

Academy of Pediatrics에서 첫 열성 요로 감염 시 권장하는 

상 검사는 복부초음파 및 배뇨중방광요도조 술인데, 비

침습적이고 방사선 노출이 없으며 비용이 비교적 적게 드

는 복부초음파검사를 시행하고, 역류성 병변을 확인하기 

위하여 배뇨중방광요도조 술을 시행하며 경우에 따라 신

주사를 시행하기도 한다.
2 하지만 향후 치료 지침을 결정하

고 결과에 미치는 향에 대해 이들 상 검사의 가치가 

제한적이다.
3

  이에 본 연구는 산전 초음파검사상 요로계 이상 소견이 

없었던 소아에서 첫 열성 요로 감염 시 복부초음파검사, 

DMSA 신주사, 배뇨중방광요도조 술의 진단적 효용성 및 

향후 치료 방침 결정에 미치는 향에 대해 알아보고자 하

다. 

대상 및 방법

    1. 대상

  2001년 1월부터 2003년 6월까지 첫 열성 요로 감염으로 

입원 치료를 받았던 환아의 의무기록을 후향적으로 조사하

다. 첫 열성요로 감염으로 진단받은 환아 중 반복적으로 

산전 초음파 검사를 시행하 고 태아기 32-34주 초음파검

사에서 요로계 이상소견이 없고 생후 2개월 이상인 환아를 

대상으로 하 다. 이 중 고열로 인해 입원치료를 받은 병력

이 있는 경우는 첫 열성 요로 감염이 아닐 가능성이 높아 

대상에서 제외하 다. 대상 환아는 52례로 남아가 40례, 여

아가 12례 고, 평균 연령은 5.3개월 (2-22)로 12개월 이하

의 환아가 48례 다 (Fig. 1).

    2. 요검사

  요검사 및 요배양검사는 치골 상부 천자로 하 고, Hel-

lerstein 등
4이 제시한 진단 기준을 이용하 다.

    3. 상 검사

  1) 복부초음파: 입원 후 24-72시간에 시행하 고 신장의 

형태, 크기, 수신증 유무, 해부학적 이상, 요관의 확장 유무, 

요관 게실 및 방광 내 이상 유무를 확인하 다.

  2) DMSA 신주사: 입원 후 24-72시간에 시행하 고 신우

신염의 확인 및 상대적 신기능 정도를 평가하 다. 방사성 

동위 원소가 신장에 균등하게 흡착되고 신외형이 잘 유지

되는 경우를 정상으로 평가하 으며 국소적 또는 광범위하

게 흡착이 감소되었으나 외형이 유지되는 경우는 신우신염

에 합당한 소견으로 평가하 다. 또한 상대적 신기능 

40-45%는 경증 감소, 20-40%는 중등도 감소, 20% 미만은 

중증 감소로 평가하 다.

  3) 배뇨중 방광요도조 술: 감염에 의한 결과평가의 오류

를 피하기 위해 감염이 조절된 후 1주에서 한 달 사이에 시

행하 고. 양보급관 (feeding tube)이나 Nelaton catheter를 

방광내에 삽입하여 배뇨시킨 후 방사선 투시하에 중력을 

이용하여 30%로 희석시킨 조 제를 환아의 방광 용적에 따

라 적정량을 주입한 후 배뇨를 시켰으며 요도, 방광의 형태 

및 역류의 유무를 평가하 다. 역류의 정도는 국제 요관역

류연구회의 등급분류를 이용하 으며 Grade I은 요관 확장 

없이 상부요로까지 역류가 되는 경우, Grade II는 확장 없이 

요관, 신우 및 신배까지 역류가 되는 경우 Grade III 이상은 

요관, 신우 및 신배가 확장되는 경우로 하 으며 그 정도에 

따라 Grade III, IV, V로 분류하 다.
5

결      과

    1. 요검사

  모든 환아에서 세균뇨 및 균배양이 확인되었고, 요로 감

염의 진단 기준에 합당하 으며 50례 (96%)는 E.coli, 2례 

(4%)는 K. pneumoniae가 배양되었다.

    2. 상 검사

  1) 복부초음파: 정상 소견이 43례 (90%) 고 9례 (10%)에

서 수신증이 보고되었다. 모든 환아에서 급성 신우신염을 

의심할 만한 소견은 없었으며, 중복요관, 요관류 등 해부학Fig. 1. Age distribution.
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적 요로계 기형이나 폐쇄성 요로 병변도 발견되지 않았다.

  2) DMSA 신주사: 신우신염에 합당한 경우는 34례 (65%)

고 정상이 18례 (35%) 으며, 상대적 신기능은 정상이 43

례 (82%), 기능 감소를 보인 경우는 9례 (18%)로 경한 기능 

감소는 4례 (44%), 중증도는 4례 (44%), 심한 감소를 보인 

경우는 1례 (11%) 다.

  3) 배뇨중 방광요도조 술: 정상은 37례 (69%), 역류를 보

인 경우는 15례 (31%) 고, 이 중 Grade II가 4례, Grade III가 

2례, Grade IV가 9례 으며, 이외 후부 요도 판막 등의 이상 

소견은 없었다. Grade II, III 역류 소견을 보인 6례의 복부 

초음파 검사는 모두 정상 소견이었고, DMSA 신주사에서 

정상 소견을 보 던 환아 중 역류를 보인 경우는 없었다 

(Table 1, 2).

고      찰

  요로계는 2개월에서 2세 이하의 소아에서 상대적으로 감

염이 흔한 부위이며, 병력이나 신체검사상 고열의 원인이 

확실하지 않은 소아의 5% 정도에서 요로 감염이 발견된다.
6
 

소아의 요로감염은 성인과는 다르게 증상이 모호하고 뚜렷

한 징후가 없어 진단에서 치료까지 시간이 지연될 수 있다. 

또한, 5세 이하의 소아에서 상대적으로 신실질의 손상 및 

방광요관역류의 빈도가 높다. 따라서 요로 감염을 조기에 

발견하여 치료하고 방광요관역류 및 요로계기형을 발견함

으로써 점진적인 신실질 손상 및 재감염을 예방하고자 하

는 것이 소아 요로 감염 치료의 궁극적 목적이다. 

  방광요관역류의 경우 정상적인 소아에서 유병률이 약 

1%로 보고되고 있으며 열성 요로 감염 환아의 30-35%에서 

방광요관역류가 발견 될 정도로 소아에서 가장 흔히 볼 수 

있는 요로계 기형이며. 첫 열성 요로 감염 시 역류를 발견하

는 것이 향후 치료 방침을 결정하는 데 가장 중요하다.
7 대

부분의 경우 산전초음파의 보급으로 태아기에 요로 기형이 

발견되며
8, 수신증이 요로계기형 중에서 가장 흔하며 100- 

200 임신 당 1명의 빈도로 발견된다
9. 신우요관이행부폐색

에 의한 수신증이 가장 흔한 원인이나, 10-30%에서 방광요

관역류가 발견되어
10 치료를 받게 된다. Zerin 등10은 산전에

는 수신증이 있었으나 산후에 시행한 초음파에서는 수신증

이 발견되지 않았던 신생아 25%가 방광요관 역류를 가진다

고 보고하 고 출생 후에도 수신증을 가진 환아는 더 높은 

grade의 역류를 가지는 경향이 있다고 하 다. 

  요로 감염의 조기 발견 및 요로계이상의 진단에 이용되

는 상 검사로는 배설성요로조 술, 복부초음파, 배설성방

광요도조 술, DMSA 신주사, 컴퓨터단층촬 , 자기공명검

사 등을 들 수 있다. 

  배설성요로조 술은 비뇨기계의 전반적인 이상을 발견

하는데 중요한 역할을 하지만, 신우신염을 진단하기에는 

상대적으로 다른 상 검사에 비해 민감도가 떨어지며 소

아에 적용하기에는 방사선 노출이 많으며 상대적으로 신기

능 떨어져 있는 환아에서 적절한 상을 얻기가 어렵다는 

단점이 있어 최근에는 복부초음파 및 신주사 등이 이를 대

신하고 있다. 본 연구에서도 배설성요로조 술은 초기 검

사로 시행하지는 않았다.

  복부초음파는 요로에 대한 전반적인 형태를 파악하는데 

수행되어 왔던 배설성요로조 술를 대신하고 있으며, 요로

감염 시 비뇨기계 이상이나 요로 확장 등을 발견하기 위해 

초기 검사로 시행하는 것에 대해 반론의 여지는 없다. 초음

파 검사의 장점은 비침습적이며 신장의 크기, 형태, 중복요

관, 요관 확장, 요관 게실 및 마제철신과 같은 해부학적 이

상의 유무를 확인할 수 있다는 것이다. 그러나 단점으로 수

신증, 요관 확장, 급성 신우신염, 신반흔을 발견하는 데는 

민감도가 떨어지며, 역동적 본성을 보이는 방광요관역류을 

발견에도 민감도가 떨어진다는 것이다.
11-13 또한, 신우신염

을 앓고 난 뒤 발생할 수 있는 신반흔은 4-6개월 지난 뒤 

Table 1. Correlation between the grade of reflux on VCUG and 
the findings on renal US
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Grade of reflux No. of patients Abnormal US
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Grade I 0 0

Grade II 4 0

Grade III 2 0

Grade IV 9 9

Grade V 0 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 15 9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
VCUG: voiding cystourethrogram, US: ultrasonogram

Table 2. Correlation between the grade of relux and relative renal 
function on a dimercaptosuccinic acid (DMSA) renal scan
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Decreased relative
Grade of reflux No. of patients

renal function
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No reflux 37 2

Grade I 0 0

Grade II 4 1

Grade III 2 1

Grade IV 9 5

Grade V 0 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 15 9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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발생하므로 최근에 와서는 첫 열성 요로 감염으로 진단 받

은 환아에게 일반적으로 시행되는 초음파 검사의 임상적 

가치가 향후 치료에 제한적 역할밖에 하지 못하므로 일반

적인 시행에 대해 의문을 제기하는 연구도 있다.
14 이처럼 

제한적인 역할밖에 못하게 된 이유로는 산전 초음파 검사

의 반복적 시행으로 인해 요로계의 폐쇄성 병변이 발견되

어지고 있기 때문이고, Corteville 등
15에 의하면 임상적으로 

의미 있는 태아기 수신증이 100% 민감도를 보 다고 보고 

하 다. 본 연구에서도 폐색성 요로병변 등 비뇨기계이상

은 발견되지 않았으나 수신증이 9례에서 발견되었고 Grade 

II-III의 역류가 있는 환아에서 정상 소견을 보여 방광요관

역류를 발견하는 데는 민감도가 떨어지는 경향이 있었으

며, Stokland 등
16도 방광요관역류 진단에 있어 특이도 및 민

감도가 낮으며 시술자 사이에 결과 불일치 등의 이유로 역

류를 발견하는 검사로는 추천하지 않는다고 하 다.
 

  열성 요로 감염 환아의 치료에서 신주사의 역할에 대해 

체계적으로 평가된 연구는 없다. 소아에서 임상증상, 신체

검사 및 기본적인 검사실소견만으로 상부요로감염을 진단

하기에 어려움이 있으나, DMSA 신주사는 DMSA가 신세뇨

관에 결합하여 기능이 있는 신실질에 축적됨으로써 급성 

신우신염의 확진, 상대적인 신기능 및 신반흔 유무를 확인

하는 데 유용한 검사이다.
17-19

 특히, 신반흔은 향후 신 성장 

결여, 고혈압 및 신부전 등을 야기할 수 있으므로 추적 검사 

중 신반흔을 확인하는 것이 치료 방침 결정에 있어 중요한 

역할을 한다. 

  DMSA 신주사의 신우신염 발견에 대한 민감도가 85-90%

라고 가정하면
14 본 연구에서 보는 바와 같이 환아의 65%에

서 신우신염에 합당한 소견을 보여 결국 임상적으로 고열 

및 세균뇨를 보인 환아의 75% 이상에서 임상적으로 신우신

염에 합당하다고 판단되고 이에 준하여 치료를 하여도 되

므로 신우신염의 확진을 위해 일반적으로 시행될 필요는 

없을 것으로 생각한다. 신반흔은 급성기에 상대적으로 흡

착 감소를 보 던 부위에 생기게 되며, 대부분 역류와 동반 

되어 나타나므로 역류가 있는 환아에서 신반흔 유무의 추

적 검사로 유용하리라 생각한다. Merguerian
20도 환아 중 

3.5%에서만 향후 치료에 변화를 주어 초음파에서 이상 소

견이 발견되거나 역류가 동반되어 있는 경우 또는 돌파성 

요로계 감염이 발생한 경우에는 DMSA 신주사를 시행하는 

것이 바람직하다고 보고하 다.

  Blickman 등
21이 보고한 바에 의하면 배뇨중방광요도조

술은 열성 요로 감염 환아에서 배설성 요로 조 술이나 

신초음파 보다 역류 발견에 중요하며 앞서 실시해야 하는 

상 검사라고 권유하 다. 본 연구에서도 산전 초음파검

사가 정상이었음에도 불구하고 30%에서 방광요관역류가 

발견되었으므로 향후 예방적 항생제 요법을 통한 재감염 

및 신반흔의 위험도를 줄이게 됨으로써 반드시 시행되어야 

하는 검사로 생각된다.

  이외의 검사로 단층 촬 이나 자기공명촬  등도 고려해 

볼 수 있으나 상대적으로 방사선 노출이 심하고 그 가치에 

대해 정확히 평가되어진 것이 없어 열성 요로 감염 시 기본 

검사로 추천되지 않는다.

결      론

  소아에서 첫 열성 요로 감염 시 시행되는 배뇨중방광요

도조 술은 산전 초음파가 정상인 환아에서 방광요관역류

의 확인을 위해 필요한 검사이다. 또한, 재감염의 방지와 신

실질 손상의 예방을 위해 사용되는 항생제 요법 및 수술적 

요법 등의 치료 방침의 결정을 위해 꼭 필요한 검사로 생각

된다. 초음파 검사는 산전 초음파 검사의 광범위하고 반복

적인 사용으로 인해 폐쇄성 요로 병변은 산전에 발견되어

지고 있다. 그러나 정상적인 초음파 결과가 역류가 없음을 

예측하는 데는 제한적인 역할밖에 하지 못하므로 역류가 

발견된 환아에서 향후 추적 검사의 기본 자료로 유용하리

라 생각된다. DMSA 신주사는 신감염의 유무, 위치 및 상대

적 신기능을 평가하는 데 매우 민감하지만 향후 치료 방침

을 결정하는 데는 그 역할이 뚜렷하지 않아 급성기보다는 

신반흔 유무 확인을 위한 추적 검사로 유용하리라 생각한

다.
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