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서 론

신생아 수신증은 산전 초음파에서 발견되는 선천성 기형의 50

% 이상을 차지하는 흔한 질환으로, 발견되는 빈도는 1 : 100에서

1 : 500이다
1)
. 수신증은 신우가 확장된 해부학적 형태를 의미하는

것으로 그 자체가 요로폐색을 의미하는 것은 아니며, 과거에는

산전 초음파로 발견된 일측성 수신증의 생후 1개월 때의

초음파 소견에 따른 1년 추적 결과
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Purpose : The natural courses of prenatally diagnosed hydronephrosis(HN) are diverse. Our purpose

was to determine if the findings of renal ultrasonography(USG) in patients with prenatal HN at 1

month of age can predict the 1 year follow-up results and determine the guideline of follow-up

study.

Methods : Among 462 hydronephrotic patients registered between 1996 and 2004, 153 unilateral hy-

dronephrotic renal units were enrolled in this study, bilateral HN, vesicoureteral reflux and other

associated anomaly were excluded. These were classified into four groups respectively, according to

anterior posterior pelvic diameter(APPD) or Society for Fetal Urology(SFU) grading by USG findings

at 1 month after birth. Renal USG and Tc
99m

-mercaptoacetyl triglycerine(MAG3) scan were done ac-

cording to a set protocol.

Results : Most cases improved or remained stationary. No one underwent an operation SFU grade

1,2 groups and only one case of SFU grade 3 group was operated. Thirty two cases(64 percent)

were operated on among the 50 cases of SFU grade 4 group. 0/2(0 percent), 5/11(45.5 percent), 11/

17(64.7 percent) and 16/20(80 percent) were operated on in each group with APPD <10, 10-19, 20-

29, >30 mm, and the operation risk is higher as the APPD is increased.

Conclusion : In group with SFU grade below 3 and APPD below 10 mm, we can delay the follow-

up study beyond existing set protocol. Operations are recommended immediately if diuretic renogram

show the obstructive pattern or decreased renal function in SFU grade 4 group with APPD over 10

mm. (Korean J Pediatr 2006;49:64-70)

Key Words : Hydronephrosis, Anterior posterior pelvic diameter(APPD), Society for fetal urology

(SFU) grade, Renal ultrasonography(USG)
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폐색이 진행되어 복부 종괴나 혈뇨, 옆구리 통증, 요로감염 등의

증상으로 발견되던 질환이었으나, 1980년대 이후 산전 초음파의

사용이 증가하면서 신생아기에 그 발견빈도가 증가하고 있다. 출

생 후 수신증의 자연경과는 자연소실에서부터 폐색이 진행되어

신손상을 야기시키는 것에 이르기까지 다양하다. 대부분의 경우

에 수신증은 자연 소실되므로 수술적 중재가 필요하지 않다는

주장부터
2-4)

, 이미 신기능이 손상받은 후에는 수술을 시행하여도

그 기능이 회복되기 어려우므로 조기에 수술이 필요하다는 주장
5-7)

까지 다양한 의견이 제시되고 있고, 출생 후의 검사 시기와

어느 시기에 수술을 할 것인지에 관해서도 아직 논란이 많다.

이는 아직 수신증의 병태생리와 자연경과에 대해 확실히 밝혀진

바가 없기 때문이다. 따라서, 산전에 수신증으로 진단받은 환아

들을 추적 관찰하면서 추후 치료방침을 계획하는 데에 많은 어

려움이 있다.

저자들은 수신증 환아를 초음파, 이뇨성 신기능검사로 추적

관찰하면서 생후 1개월 때의 초음파 소견에 따른 1년 후의 추적

관찰 결과를 분석함으로써 수신증의 자연경과를 예측해보고 치

료방침을 세우는데 도움이 되고자 하 다.

대상 및 방법

1996년 11월부터 2004년 4월까지 산전 초음파검사에서 수신

증이 발견되어 출생 1개월 이내에 시행한 신초음파검사에서 수

신증이 확인된 환아들을 대상으로 하 다.

총 462명의 수신증 환아들 중, 양측성 수신증이 있거나 방광

요관역류 등의 요로계기형이 동반된 환아들을 제외한, 12개월

이상 추적 관찰된 153명 환아의 153신단위(renal unit)가 대상이

되었다. 신단위는 생후 3일 이후부터 1개월 이내에 시행한 신

초음파검사의 신우전후경(anterior posterior pelvic diameter,

APPD)과 Society for Fetal Urology Grade(SFU 지수)에 따

라 각각 4개의 군으로 나누었다
8)
. 즉, APPD가 10 mm 미만,

10-19 mm, 20-29 mm, 30 mm 이상인 4개의 군과 SFU 지수

가 1, 2, 3, 4인 4개 군으로 분류하 다(Fig. 1). Tc
99m

-merca-

ptoacetyl triglycerine(MAG3)을 이용한 이뇨성 신기능검사를

다음과 같은 방법으로 시행하 다. 생리식염수를 체중 1 kg당 10

mL 정맥주사한 후 MAG3를 체중 1 kg당 1-2 mCi를 주사하고

20분간 기저 상을 촬 한 뒤 furosemide를 체중 1 kg당 1 mg

을 다시 정맥주사하고 이뇨제 투여 후 상을 다시 20분간 촬

Fig. 1. Ultrasonography Society for Fetal Urology(SFU) grading system. (A) Grade 1 : pelvis dilatation,
(B) Grade 2 : A few but not all calices seen, (C) Grade 3 : All calices seen, (D) Grade 4 : Grade 3 and
parenchymal thining.
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하여, 신기능 곡선(renogram)을 도출, 양측 신장의 분리 신기능

(relative renal function, RRF)과 동위원소 제거반감기(T1/2)를

계산하 다. 신기능 곡선은 폐색 정도에 따라 non-obstructive,

indeterminate, obstructive, delayed parenchymal transit time

의 4군으로 분류하 다. 경과 추적 관찰 및 수술적 중재는 미리

정해진 원안(set protocol)에 따라 시행하 다(Fig. 2).

추적 관찰 중 다음과 같은 경우에 신우요관 이행부교정술

(pyeloplasty)을 시행하 다 : ①APPD>30 mm이면서 MAG3

T1/2가 20분 이상인 경우, ②RRF이 35% 이하이거나 경과 중

RRF이 10% 이상 저하된 경우, ③APPD가 경과 중 20 mm 이

상 증가한 경우, ④신기능 곡선이 delayed parenchymal transit

time인 경우.

각각의 검사는 방사선과와 핵의학과 전문의에 의해서 다른 정

보없이 판독되었다. 생후 1년에 시행한 신장초음파의 APPD와

SFU 지수를 초기의 결과와 비교하여 임상적인 경과를 아래의 5

가지로 분류하 다 : ①완해 ②호전(APPD 5 mm 이상 감소하면

서 SFU 지수 1 이상 감소), ③동일, ④악화(APPD 5 mm이상

증가하면서 SFU 지수 1 이상 증가), ⑤수술.

측정치의 분석은 자연경과의 결과는 %와 Mean±SD으로 제

시하 고, 상대 위험도의 증가 경향을 test for linear trend

(SPSS)로 평가하 으며, P<0.05를 유의 수준으로 정하 다.

결 과

성별은 남자가 118명(77%), 여자가 35명(23%)으로 남녀 비

가 3.4 : 1이었고, 병변은 왼쪽 신장인 경우가 123례(80%), 오른

쪽 신장인 경우가 30례(20%)로 왼쪽에 수신증이 있는 경우가

약 4배 많았다.

생후 1개월 때의 APPD가 10 mm 미만인 62례에서는 수술을

받은 례가 없었으며, 완해가 26례(42%), 변화 없음이 34례(55%)

로 대부분을 차지하 다. 10-19 mm인 51례에서도 완해가 13례

(25%), 자연호전이 10례(20%), 변화 없음이 20례(40%)로 대부

분이었고, 단지 6례(13%)에서만 수술을 시행받았다. 20-29 mm

던 18례 중에서는 11례(61%)가 수술을, 30 mm 이상인 22례

에서는 16례(73%)가 수술을 시행받아 20 mm 이상이었던 군에

서는 대부분이 수술을 받는 것으로 나타났다(Table 1).

초기 SFU 지수가 1이었던 53례에서도 수술을 받은 례는 없

었으며, 24례(45%)가 완해, 27례(51%)에서는 변화가 없었다.

SFU 지수가 2이었던 37례에서도 완해가 13례(35%), 호전이 6

례(16%), 변화 없음이 16례(43%)로 대부분을 차지하 고, 수술

받은 례는 한 례도 없었다. SFU 지수가 3이었던 13례에서는 변

화 없는 경우가 9례(70%)로 가장 많았고, 수술받은 경우는 1례

(7.5%)에 지나지 않았으며, SFU 지수가 4이었던 50례에서는 거

의 대부분인 32례(64%)가 수술을 받았다(Table 2).

각각의 APPD와 SFU를 독립변수로 보았을 때 어떤 변수가

수술 위험도와 더 관련이 있는지 알아본 결과, APPD에 따른 각

군의 수술 위험도보다 SFU 지수에 따른 각군의 수술 위험도가

뚜렷한 차이가 있었다. 즉 1, 2군에서는 수술한 례가 없고 3군에

서는 1례만이 수술하 고, 대부분 4군에서만 수술을 하 다. 그

러므로 SFU 지수 4군에서 APPD의 정도에 따른 수술 위험도를

Table 1. Clinical Outcomes according to Anterior Posterior Pelvic Diameter(APPD) at 1 Month

APPD(mm) Resolved Improved Stationary Aggravated Operated Total

<10

10-19

20-29

≥30

Total

26(42.0%)

13(25.0%)

1( 5.5%)

0( 0.0%)

40

0( 0%)

10(20%)

2(11%)

1( 4%)

13

34(55%)

20(40%)

3(17%)

5(23%)

62

2(3.0%)

2(4.0%)

1(5.5%)

0(0.0%)

5

0( 0%)

6(13%)

11(61%)

16(73%)

33

62

51

18

22

153

Fig. 2. Algorithm of the management of neonatal hydro-
nephrosis. USG : ultrasonography, MAG3 : 99m Technetium(Tc)-
mercaptoacetyl triglycerine scan, VCUG : voiding cystourethro-
gram, HN : hydronephrosis.
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test for linear trend(SPSS)로 비교한 결과, SFU지수 4군에서

APPD의 크기에 따른 수술 위험도는 통계적으로 유의하게 높아

APPD가 10 mm 미만, 10-19 mm, 20-29 mm, >30 mm이었

던 군에서 각각 수술비율이 0%, 45.5%, 64.7%, 80%로 나타났

다(P<0.05)(Table 3).

그리고, SFU 지수 4군에서 APPD가 20-29 mm이었던 경우

는 10-19 mm이었던 경우에 비해 1년 내에 수술 받을 가능성이

통계적으로 유의하지는 않았으나(P=0.31) 2.2배로, APPD가 30

mm 이상이었던 경우는 10-19 mm이었던 경우에 비해 4.5배로

증가하 다(P=0.07).

총 153명 중 33명(22%)의 환자가 1년 추적관찰 중에 수술을

시행받았고, 수술 평균 시기는 4.3개월이었다.

고 찰

요로계기형은 산전에 0.1-0.92%에서 진단되며
9)

이 중 수신증

의 빈도가 60% 정도로 가장 높다
10)
. 태아의 소변은 재태기간

10주부터 형성되며 수신증은 산전 초음파에서 임신 12주에서 14

주 사이에 발견되는데, 그 빈도는 1 : 100에서 1 : 500
1)
이고, 이들

중 약 80%가 출생 후 수신증으로 진단되며, 이들 중 신우요관

이행부폐색으로 진단 받은 환아는 약 60%이다
11)
. 산전 초음파가

널리 이용되기 이전에는 대부분 무증상의 복부 종물, 요로감염,

측복통, 혈뇨, 또는 고혈압 등으로 우연히 수신증이 발견되었었

고, 환아 중 약 25% 정도만이 생후 일년 내에 진단되었으나 현

재는 산전 초음파의 보편화로 산전 수신증의 발견이 매년 증가

하고 있다
12)
. 수신증은 여아보다 남아에서 좀 더 많으며, 좌측

신장에 발생하는 경우가 더 많은 것으로 보고되고 있고
13, 14)

, 본

연구에서도 수신증의 남녀 비는 3.4 : 1로 남아가 많았으며, 또한

좌측 신장에 발생하는 경우가 80%로 우측보다 많았다.

수신증은 해부학적으로 신우가 확장된 상태를 말하는 것으로

수신증 자체가 요로폐색을 의미하는 것은 아니다
15, 16)

. 따라서 신

생아기 수신증이 요로폐색에 의해 발생된 것이 아니라면 조기에

수신증을 수술로 치료하는 것은 불필요하다는 의견
2-4, 15)

이 제시

되어 왔으나, 요로폐색으로 수신증이 발생한 경우에는 치료가 늦

어질 경우 수술로 폐색이 교정된다 하더라도 감소된 신기능이

정상으로 회복되지 않아 가능한 한 조기에 수술을 시행하는 것

이 좋다는 의견도 공존해 왔었다
5-7)

. 이같이 산전에 초음파로 발

견된 무증상의 신생아기 수신증의 자연경과를 정확히 예측하기

힘들고, 수술적 치료의 적응증이나 시기에 대해서는 일관된 기준

이 없는 상태로, 그들의 추적 관찰에는 많은 어려움이 따른다.

수신증 환아들의 경과 관찰에는 현재 비침습적 방법인 신장초

음파와 동위원소를 이용한 이뇨성 신기능검사가 이용되고 있으

며, 어느 한가지 검사만으로 수신증이 신우요관 이행부 폐색과

연관되어 있는지, 폐색이 어느 정도인지, 신기능 변화가 어떻게

될 것인지 정확히 예측할 수 없기 때문에 추적관찰 시기와 수술

적응의 기준은 일정한 시간 간격을 두고 검사를 하여 판단해야

한다.

신초음파 시행시 고려해야 할 점은 너무 초기에 신초음파를

시행할 경우 위음성의 가능성이 있는데, 그것은 출생 직후에는

생리적 탈수로 인해 소변 형성이 적어서 경미한 수신증이 있는

경우에 이것을 놓칠 수 있기 때문이다. 따라서, 가급적 출생 후

72시간이 지난 다음에 신장초음파를 시행해야 더욱 정확한 결과

를 얻을 수 있겠다
1, 11, 17)

.

동위원소를 이용한 이뇨성 신기능검사는 수신증이 있는 소아

에서 신장초음파만으로 폐색 여부를 알 수 없기 때문에 함께 시

행하는 검사로, 이뇨제 투여 후 소변량 증가로 신장 배출 능력

을 검사하여 폐색 정도와 상대적 신기능을 알 수 있다
11)
. 과거에

는 사구체로 여과되는 technetium-99m-diethylenetriamine

penacetic acid(DTPA)를 이용하여 검사하 으나, 최근에는 신

세뇨관에서 분비되는 MAG3 스캔으로 검사하는 추세로 신혈류

에 포함된 방사성 동위원소가 한번 신장을 통과할 때 추출률이

DTPA보다 높고 90%의 높은 단백결합에 의해 대부분 혈관 내

에만 존재하므로 배후 방사능이 낮아 선명한 신 상을 얻을 수

Table 2. Clinical Outcomes according to Society for Fetal Urology(SFU) at 1 Month

SFU Resolved Improved Stationary Aggravated Operated Total

1

2

3

4-I
*

4-II†

Total

24(45.0%)

13(35.0%)

1( 7.5%)

2( 6.0%)

0( 0.0%)

40

0( 0%)

6(16%)

2(15%)

2( 6%)

3(20%)

13

27(51%)

16(43%)

9(70%)

10(28%)

0( 0%)

62

2(4%)

2(6%)

0(0%)

1(3%)

0(0%)

5

0( 0.0%)

0( 0.0%)

1( 7.5%)

20(57.0%)

12(80.0%)

33

53

37

13

35

15

153

*
4-I : All calices seen and parenchymal thining, †4-II : All calices seen and severe parenchymal thining such as paper

Table 3. Operation Rate according to Anterior Posterior Pel-
vic Diameter(APPD) in Society For Urology(SFU) Grade 4
Group

APPD(mm) <10 10-19 20-29 >30 Total

No. of patients

No. of operated patients

Operation rate(%)
*

2

0

0

11

5

45.5

17

11

64.7

20

16

80

50

32

64

*
P-value<0.05
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있는 장점이 있다
18, 19)

.

본 연구 결과에서 보듯이 산전에 수신증으로 진단받은 환아들

의 경과는 자연소실부터 신기능 저하를 초래하여 수술을 시행받

기까지 다양한 양상을 보인다. 초기 APPD가 10 mm 미만이었

거나 SFU 지수가 1, 2 던 경우에는 수술까지 이른 례가 한 례

도 없었고 대부분이 자연 소실되어 고위험군에서 제외할 수 있

었으며, APPD가 10-19 mm, SFU 지수가 3인 경우에는 아주

일부에서만 수술을 시행받았고 대부분이 호전 소견을 보 다.

APPD가 30 mm 이상, SFU 지수가 4 던 경우에는 수술을 받

은 례가 대부분(73%, 64%)이어서, 이러한 경우에는 초기 신초

음파검사만으로도 이들의 자연경과를 예측하여 엄격하게 신장초

음파와 MAG3 스캔을 시행한 후 결과에 따라 기본적인 치료 지

침을 세울 수 있겠다. 그러나, 초기 APPD가 20-29 mm, SFU

지수가 3인 경우에는 이들의 경과가 다양하여 경과를 정확히 예

측하기는 어려웠다. 초기 APPD가 20-29 mm인 경우에 SFU

지수와 MAG3 스캔의 결과를 종합해 보면, 수술을 받은 환아들

에서 SFU 지수와 신기능 곡선상 폐색 정도가 유의하게 높았다.

따라서, 초기 APPD가 10-29 mm인 환아에서 SFU 지수가 높

고 신기능 곡선상 폐색이 의심되는 경우에는 수술의 가능성이

높음을 염두에 두고 추적관찰을 하여야 하겠다.

본 연구에서 각각의 독립변수인 APPD와 SFU 지수에 따른

수술의 위험도를 비교해 보았고, 어떤 변수가 수술 위험도와 더

관련이 있는지 알아본 결과, APPD에 따른 각 군의 수술 위험도

보다 SFU 지수에 따른 각 군의 수술 위험도가 뚜렷한 차이가

있었다.

즉 1, 2군에서는 수술한 례가 없고 3군에서는 1례만이, 4군에

서는 대부분이 수술을 하 다. 이는 SFU 지수가 같은 군에서

APPD가 증가할수록 수술 가능성이 이에 상응하여 증가하는 경

향이 있음을 증명해주는 것이었다.

Ahmad와 Green
20)
도 산전 초음파에서 진단된 태아 수신증의

경과에 대한 연구를 하 고, 출생 후 시행한 신장초음파검사상

신우 전후경이 >5 mm-≤7 mm이었던 경우를 경도, >7-≤10

mm이었던 경우를 중도, >10 mm이었던 경우를 중증도로 분류

하여 추적 관찰한 결과 총 67명 중 경도(38/67, 56.7%)에서 추

후 수술을 시행받은 례는 한 례도 없었으며, 중증도 이상에서는

10%(3/29)에서 경과 관찰 중 수술을 시행받았으며, Liang 등
14)

의 연구에서도 17명의 일측성 수신증 환아들을 대상으로 2년간

추적 관찰한 결과, 이들 중 9명(53%)에서 수신증이 자연소실되

었고 이들 모두 출생 후 시행한 신초음파검사상 신우 전후경이

7-15 mm인 것으로 나타났다.

수신증 환아에 있어서 수술 적응증에 대한 논의는 계속되고

있으나, 아직 적당한 합의는 이루어지지 않은 상태로, 어느 시점

에서 수술을 하는 것이 가장 신기능 저하를 막을 수 있는가가

쟁점이다.

Koff와 Campbell
4)
은 5년간 104명의 다른 요로기형을 동반하

지 않은 일측성 수신증을 가진 104명의 신생아들을 수술하지 않

고 추적 관찰하 다. 단, 추적 관찰 중에 상대적 신기능이 10%

이상 감소하거나 수신증이 점점 진행하는 경우에는 수술을 시행

하 고, 이들 중 7명(7%)만이 신우 성형술을 시행받았다. 이들

은 수술 후 모두 상대적 신기능과 이뇨성 신기능 곡선의 호전소

견을 보 다. 따라서, 연구자들은 대부분의 경우에 수신증이 자

연 소실되며, 신기능의 악화가 진행된다 하더라도 수술 시행 후

에 신기능 회복이 가능하 으므로 이른 수술적 중재가 필요하지

않다고 주장하 다.

이와 달리 총 321명의 신우요관 이행부폐색으로 진단받은 환

아들 중 47명(15%)이 신우성형술을 시행받고, 이들 중 26명(8

%)이 손상된 신기능 때문에 조기 신우성형술을 받았다. 나머지

21명(7%)은 추적 관찰을 하다가 수술을 받았다
7)
.

이들의 수술 전 후 상대적 신기능을 비교해보면 조기에 수술

을 받은 환아들의 평균 수술 전 상대적 신기능은 28.1% 고 수

술 후에는 32.7% 으며, 추적 관찰 하다가 수술한 환아들의 경

우 초기에는 상대적 신기능이 44.8% 으나 추적 관찰 중에 30.5

%로 저하되어 수술을 시행받았고, 수술 후 평균 상대적 신기능

은 37.5% 다. 결국, 이들은 신우요관 이행부폐색이 있는 환아

들에서 신우성형술이 유의한 신기능의 호전을 보이지는 않았다

고 보고하 다. 이것은 이미 상대적 신기능이 손상되고 나서 신

우 성형술을 시행하면 신기능의 회복을 기대하기 어렵기 때문에

신기능이 떨어지기 전, 조기에 수술을 하는 것이 수술 후 상대

적 신기능의 호전을 기대할 수 있다고 하여 조기 수술이 필요하

다고 주장하 다.

King 등
21)
도 생후 3개월 이전에 신우 성형술을 시행한 환아

들이 추적 관찰하면서 수술을 시행했던 환아들보다 수술 후 상

대적 신기능이 더 많은 호전을 보 고, 따라서 가능한 한 조기

에 수술을 하는 것이 신기능을 보전할 수 있는 방법임을 주장하

다.

조기 수술의 기준으로 Kass 등
22)
은 상대적 신기능 45%,

Ransley 등
2)
은 40%를 제안하 고 본원에서는 35%를 기준으로

하 으나 아직 합의된 바는 없는 상태이다. Ha 등
23)
은 신우요관

이행부 폐색으로 인한 편측 수신증으로 수술한 환아 28명을 추

적한 결과, 상대적 신기능이 35% 이하로 떨어져 수술한 환아

10명 가운데 3명만이 상대적 신기능이 40% 이상으로 호전을 보

고, 나머지 7명은 수술 후에 상대적 신기능이 회복되지 않아

수술 기준을 상향 조절함이 필요하다고 하 고, 이를 바탕으로

한 Hahn 등
24)
의 연구에서도 수술 적응증을 상대 신기능 40%

이하로 상향 조절할 것을 추천하 다.

Ulman 등
25)
과 Onen 등

26)
은 수술을 하지 않고 지켜보는 경우

에는 첫 2년 동안은 주의 깊은 추적관찰이 요구되며, 최대 검사

의 간격이 3개월을 넘지 말아야 한다고 제시하 다. Lim 등
27)
에

의한 연구에서도 수술을 요했던 수신증의 경우 대부분(91%)이

생후 1년 이내에 수술을 시행받았고, 저절로 완해된 경우는 중

앙값이 16.5개월로 첫 2년 동안에 수술과 자연 완해 등이 결론

지어지기 때문에 그 시기에 주의깊은 관찰이 필요하다는 Ulman
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등의 의견을 뒷받침해주었다. 본 연구의 결과에서도 대부분(79

%)이 6개월 이내에 수술을 시행 받았고 수술 평균 시행시기는

4.3개월로 나타났다.

결론적으로, 초기 신초음파검사에서 APPD가 10 mm 미만이

거나 SFU 지수가 1 또는 2 던 경우에는 수술한 례가 한 례도

없이 대부분 호전 소견을 보여 경과 관찰만 하면서 보호자들에

게 호전 가능이 높음을 설명하고 안심시켜주어야 하겠으며, 추적

관찰의 검사 간격도 좀 더 융통성 있게 조절할 수 있겠다.

APPD가 30 mm 이상이거나 SFU 지수가 4인 경우는 대부

분의 경우가 수술을 시행받았으므로 규칙적으로 신초음파와 신

기능검사를 시행하여 악화 소견이 발견될 때에 즉시 적절한 수

술시기를 잡아야 하겠다. 또, APPD가 10-29 mm이거나 SFU

지수가 3인 경우에는 각각의 APPD과 SFU 지수를 알아본 후

신기능 곡선이 어떠한 형태를 보이는가에 따라 폐색을 시사하는

소견이 있을 경우 신기능의 저하가 진행될 가능성이 높으므로

지속적인 추적 관찰과 신장 기능의 보존을 위한 조기 수술을 염

두에 두고 있어야 하겠다.

요 약

목 적:신생아 수신증은 산전 초음파가 널리 시행됨으로써

그 빈도가 증가하고 있다. 그러나 출생 후 수신증의 자연경과에

대한 이해는 아직 부족한 상태이다. 저자들은 산전 초음파에서

발견되어 산후 수신증으로 진단된 환아들에서 생후 1개월 때의

초음파 소견에 따른 1년 추적 결과를 알아보고, 초기 초음파 소

견에 따라 이들의 경과를 예측해보고 치료방침을 세우는데 도움

이 되고자 하 다.

방 법: 1996년 11월부터 2004년 4월까지 산전 초음파상에서

수신증이 발견되어 생후 1개월에 시행한 신초음파검사상 수신증

이 확인된 기타 요로기형이 없는 일측성 수신증 환아 중 서울아

산병원 소아과에서 1년 이상 추적 관찰했던 153명의 환아를 대

상으로 하 다. 신초음파검사상에서 신우전후경(anterior pos-

terior pelvic diameter, APPD)과 Society for Fetal Urolo-

gy(SFU) 지수 분류 정도에 따라 결과를 분석하 다.

결 과:초기 신초음파 소견 중 APPD가 20 mm 미만인 군의

경우에는 대부분 좋아지거나 변화가 없었고, SFU 지수가 1, 2

군의 경우에도 대부분 좋아지거나 변화가 없었으며 수술한 경우

는 한 례도 없었다. 3군의 경우에는 13례 중 1례(7.5%)만이 수

술을 받았고 대부분 변화가 없었다. 4군의 경우에는 50례 중 32

례(64%)가 수술을 받았다. SFU 지수 4군 안에서는 APPD의

크기가 증가할수록 수술 위험도가 높아 10 mm 미만, 10-19

mm, 20-29 mm, 30 mm 이상에서는 각각 0/2례(0%), 5/11례

(45.5%), 11/17례(64.7%), 16/20례(80%)가 수술을 받았다.

결 론:초기 초음파 소견상 SFU 지수가 3 이하인 경우는 수

술의 위험성이 적으므로 기존의 검사 계획보다 추적 검사 시기를

늦출 수 있고 검사수도 줄일 수 있을 것이다. 그러나, SFU 지수

가 4인 경우, 특히 APPD가 큰 경우에는 향후 수술의 위험도가

높으므로 이뇨성 신기능검사에서 폐색이 의심되거나 신기능이

감소되는 소견을 보이면 빠른 시일 내에 수술을 하여야 한다.
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