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= Abstract =

Correlation between the Severity of Hydronephrosis

and the Presence of VUR in Neonate

Hyo Jung Lee, M.D., Seong Hoon Noh, M.D., Soo Yeon Lee, M.D.

Min Sun Kim, M.D. and Dae-Yeol Lee, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Chonbuk National University, Chonbuk, Korea

Purpose : The increasing use of ultrasonography has allowed for an increase in the of the

detection of congenital hydronephrosis, and the clinical outcomes of congenital hydronephrosis are

widely varied. In this study, the necessity of voiding cystourethrography in neonate with hydro-

nephrosis to rule out vesicoureteral reflux (VUR) was evaluated.

Methods : Between January 2004 and December 2007, we reviewed the medical record of 157

childrens with congenital hydronephrosis detected within 1 month of age. The severity of hydro-

nephrosis was graded by SFU (Society of Fetal Urology) system, and anterior posterior pelvic

diameter (APPD). We evaluated the relationship between severity of hydronephrosis and incidence

of VUR by using SPSS windows version 16.0. A P-value＜0.05 is considered to be statistically

significant.

Results : Total renal unit number was 254, and 20(7.8%) renal units had VUR. We did not find

any relationship between hydronephrosis grade the presence of VUR grade (P＞0.05). In addition,

there was no statistical significance between APPD, laterality of hydronephrosis and VUR

incidence. However, renal units with VUR had lower spontaneous resolution rate (P＜0.05),

compared to renal units without VUR.

Conclusion : In this study, there was no statistical significance between the severity of hydro-

nephrosis and presence of VUR. Therefore, voiding cystourethrogram is recommended for all

children with hydronephrosis to rule out VUR, regardless of the severity of hydronephrosis. (J

Korean Soc Pediatr Nephrol 2009;13:26-32)
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관인 신배, 신우가 확장되는 것을 의미한다. 신생아

기형의 약 반수를 차지하며 태아 100-500명 당 한명

의 발생빈도를 보이고 있다[1]. 최근 산전 초음파의

발달과 일반화로 인하여 선천성 수신증의 발견 빈도

가 증가하고 있으나 그 경과나 예후, 관련 요로기형

의수술시기등에대한구체적인기준이정확히확립

되어 있지는 않다.

태아에서 발견되는 수신증의 절반이 출생시에 소

실되며 출생 후에도 많은 수가 자연적으로 소실되지

만, 방광요관역류(vesicoureteral reflux)가 동반된

경우 역류성 신병증이 소아에서 말기 신부전의 원인

이 될 수 있으므로 소아에서 신 반흔의 위험성을 줄

이기 위하여 빠른 진단이 필요하다. VUR은 배뇨성

방광요도조 술을 통해 확진되는데 이 검사는 침습

적이고 여러 합병증을 유발할 수 있다[2]. 선천성 수

신증환아에서수신증의정도와VUR 유무와의관련

성에대한연구결과는다양하며어떤경우에배뇨성

방광요도조 술을 시행하여야 되는지의 기준은 명

확하지 않다[3, 4]. 따라서 수신증의 정도와 VUR의

관계를 알아보아 수신증의 정도로 VUR여부를 예측

할 수 있는지 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

2004년 1월 1일부터 2007년 12월 31일까지전북대

학교 병원에서 산전 진찰과 생후 1개월 이내에 선천

성 수신증이 진단된 환아를 대상으로 후향적으로 연

구하 다. 신생아시기에요로 감염을 진단받고관련

검사중발견된수신증환아와수신증의원인이되는

신우 요관 이행부 협착이나 요관류, 거대 요관 등의

요로계기형이동반된환아들은 제외하 다. 이시기

에 진단된 총 157명 환아의 314개의 신단위 중에서

수신증이 있는 254구의 신단위를 대상으로 하 으며

환아들은생후 3일부터 1개월이내에초음파를시행

하 다. 환아들은 성별, 산전 초음파 시행 주수, 신생

아실에서 신장초음파를 시행한 이유, 각각의수신증

등급과 양측성 여부, VUR의 유무, 출생 체중과 재태

연령 등을 조사하 다. 신장 초음파는 생후 1개월, 3

개월, 6개월, 12개월, 그 이후는 1년 간격으로 재시행

하 고, 추적관찰 기간은 최대 84개월 이었고, 평균

은 13.5개월이었다.

측정치의 통계분석은 SPSS version 16.0으로

Chi-Square test, ANOVA test를 이용하 으며,

P<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 정의하 다.

결 과

1. 수신증 등급 및 신우 전후직경

총 157명의환아에서 수신증이 있는 254구의 신단

Table 1. Prevalence of Vesicoureteral Reflux according to Grade and APPD of Hydronephrosis

Number of renal unit (%) of

hydronephrosis

Prevalence of renal unit (%) of

VUR

Hydronephrosis grade 1

Hydronephrosis grade 2

Hydronephrosis grade 3

Hydronephrosis grade 4

APPD＜5 mm

5 mm≤APPD＜10 mm

10 mm≤APPD

Total (unit)

103/254 (40.6)

95/254 (37.4)

45/254 (17.7)

11/254 ( 4.3)

125/254 (49.2)

86/254 (33.9)

43/254 (16.9)

254 (100)

13/103 (12.6)

2/ 95 ( 2.1)

4/ 45 ( 8.9)

1/ 11 ( 9.0)

12/125 ( 9.6)

6/ 86 ( 6.8)

2/ 43 ( 4.7)

20 ( 7.9)

Abbreviations : VUR, vesicoureteral reflux; APPD, anterior posterior pelvic diameter
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위를 대상으로 자료를 분석하 으며 수신증의 정도

는 Society for Fetal Urology (SFU)지수[5]를 적용

하 고, 초음파에서 측정한 신우 전후직경(anterior

posterior pelvic diameter, APPD)에 따라 5 mm 미

만, 5 mm 이상에서 10 mm 미만, 10 mm 이상의 3개

의 군으로 나누었다(Table 1). 대상 환아의 성별 분

포는 157명 중 여아가 37명(23.6%), 남아가 120명

(76.4%)으로 남아가 여아보다 3.24배 많았다. 수신증

의 좌우 신장의 분포를 살펴보면 97명(61.7%)에서

양측성, 60명(38.2%)에서 단측성을 보이며, 단측성

인 경우 왼쪽만 있는 경우가 54명(90.0%)으로 오른

쪽만있는경우보다 많았다(Table 2). 오른쪽의 경우

평균 SFU 등급은 1.04±0.97등급, 왼쪽은 2.08±1.04

등급으로 왼쪽 수신증 등급이 오른쪽 등급보다 유의

하게 높았다(P<0.01, Table 3). 환아들의 재태기간

은 평균 37.9±1.9주(31.4-41.1), 출생체중은 2,988±

642 g (830-5,000)이었다.

2. 선천성 수신증 진단 과정

산전 초음파에서 진단된 환아는 99명(63.0%) 으

로, 재태 연령은 17주에서 28주 사이로 평균 28.5±

5.9주 다. 나머지 58명(33.5%)의 환아는 신생아실

에서 시행한 초음파에서 수신증이 진단되었는데 신

생아실에서 수신증이 확인된 환아들의 초음파 시행

사유는 부당 경량아가 11명(18.9%), 산모의 양수 과

소증이 27명(46.5%), 임신성당뇨가 18명(31.0%), 단

일제대동맥이 2명(3.4%) 이었다.

전체대상환아는생후 1일에서 30일사이에초음

파를 시행하 고, 평균 진단일은 6.9±6.6일 이었으

며 추적관찰은 최대 84개월로 평균 13.6±13.1개월

이었다.

3. VUR의 빈도 및 수신증과의 연관성

총 157명의 254구의 신단위 중에서 13명(8.3%)의

Table 2. Clinical Characteristics of Congenital Hydronephrosis and Vesicoureteral Reflux

Clinical characteristics
Number of patients (%)
with hydronephrosis

Number of patients (%)
with VUR

Sex

Female

Male

Male/Female

Laterality

Bilateral

Unilateral

Right

Left

Total

37/157 (23.6)

120/157 (76.4)

120/37

97/157 (61.7)

60/157 (38.2)

6/ 60 (10.0)

54/ 60 (90.0)

157 (100)

0/13 ( 0.0)

13/13 (100.0)

13/0

7/13 ( 53.9)

6/13 ( 46.1)

1/ 6 ( 16.7)

5/ 6 ( 83.3)

13 (100)

Table 3. Correlation between Vesicoureteral Re-
flux and Variable Parameters in Congenital Hydro-
nephrosis

P-value

Hydronephrosis grade and VUR

APPD and VUR

VUR grade and APPD

VUR grade and hydronephrosis severity

Laterality of hydronephrosis and VUR

VUR and sex

Hydronephrosis laterality(left＞right)

Hydronephrosis severity(left＞right)

VUR severity(left＞right)

0.257

0.270

0.121

0.099

0.583

0.040
*

0.000
*

0.000
*

0.000
*

Abbreviations : VUR, vesicoureteral reflux; APPD,
anterior posterior pelvic diameter
*
P<0.05
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20구(7.9%) 신단위에서 VUR이 동반되었고 수신증

에 동반된 VUR의 정도는 International Reflux

Study in Children [6]에 따라서 1등급에서 5등급으

로 나누었다. 수신증의 등급에 따른 VUR의 빈도는

수신증 1등급의경우 12.6%, 2등급의경우 2.1%, 3등

급의 경우 8.9%, 4등급 9.0%으로 수신증의 등급에

따른 VUR의 발생빈도에는 차이가 없었다(P>0.05,

Table 1, 3). 수신증의정도를 경한 경우(3등급 미만)

와 심한 경우(3등급 이상) 두 군으로 나누어 역류 빈

도를 비교하 을 때도 각각 7.5%, 8.9%로 유의한 차

이를 보이지 않았다(P=0.266). VUR의 좌우 신장의

분포를 보면 13명 중 7명(53.8%)은 양측에, 1명(7.7

%)은 왼쪽만, 5명(38.4%)은 오른쪽에만 있었다

(Table 2). 이 중 왼쪽 신장에 VUR이 있는 8구의 신

단위에서는 3등급이 3구로 가장 많았고 오른쪽의 경

우에는 12구의 신단위 중에서 2등급이 6구로 가장

많아서 좌측인 경우가 우측에 비하여 등급이 유의하

게 높았다(P<0.01, Table 3, 4). 또한 VUR의 등급은

남아에서 여아보다 유의하게 높았다(P<0.05, Table

3). 수신증의 신우 전후직경에 따른 역류의 빈도를

보면신우전후직경이 5 mm 이하인경우에 9.6%, 10

mm 이상인경우가 4.7%로신우전후직경과VUR의

유무와도 유의한 상관성을 보이지 않았다(P=0.270,

Table 1, 3). 또한 VUR이 존재하는 신장에서 VUR

의 등급과 신우 전후직경, VUR의 등급과 수신증 등

급과는 통계적 유의성을 보이지 않았다(각각 P=

0.121, P=0.099, Table 3).

4. 수신증의 임상경과

연구대상 환아 157명의 추적관찰 기간은 최대 84

개월, 평균 13.6±13.2개월 이었다. 그 중 40.1%인 63

명은자연소실이있었고, 92명인 58.5%는생후 12개

월 까지 수신증이 소실되지 않았고 2명은 추적관찰

되지 않았다. 오른쪽 신장의 경우 자연 소실이 되기

까지 평균 7.0±8.4개월, 왼쪽 신장의 경우 평균 10.3

±10.3개월이 소요되었다. VUR이 수신증의 자연 소

실률에미치는 향을연구한결과역류가없는경우

는 52.6%, 역류가있는경우에는 25%로역류가없는

경우에 수신증의 소실률이 현저하게 높았다(P<

0.05).

고 찰

수신증은 신장의 집합관인 신배, 신우가 확장되는

것을 의미하며, 과거에는 복부 종괴나 혈뇨, 요로감

염, 옆구리 통증 등으로 인하여 진단되었다. 그러나

최근에는산전초음파의시행의증가로출생전선천

성 수신증의 진단이 증가하 고, 수신증이 동반되는

다른출생이상들에대한검진이일반화되면서선천

성 수신증에 대한 관심이 높아졌다. 출생 직후에는

생리적으로 경도의 탈수상태에 있어 소변 형성이 적

고, 상대적으로낮은 사구체 여과율로인하여경미한

신우 신배 확장이 있는 경우에는 이를 간과할 수 있

기 때문에 신장 초음파는 생후 48시간 내지 72시간

이 지난 이후에 시행하여야 되는데 일반적으로 생후

5일에서 7일째가 가장 적당한 것으로 알려져 있다

[6].

소아에서 수신증의 원인은 대부분 선천성이며, 요

로계 기형이 동반된 경우 신우 요관 이행부 협착이

가장 흔하고, 기타 VUR, 다발성 이형성신, 후부요도

판막, 외요도구 협착 등이 원인이 된다[7-11]. 우리

나라에서도신우요관이행부협착이가장많은원인

으로 보고되고 있다[12, 13]. 후천적 원인으로는 염증

Table 4. Grade of Vesicoureteral Reflux

Right VUR Left VUR

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Total (unit)

0

6

4

0

2

12

0

2

3

0

3

8

Abbreviation : VUR, vesicoureteral reflux
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이나 외상으로 인한 요도 협착, 요로결석 등이 있다.

선천성 요로 기형을 일으키는 원인으로는 유전적 요

인이나 풍진 등의 바이러스 감염, 생활 환경에서 화

학 물질과의 빈번한 접촉, 피임제 같은 약물 남용 등

으로 올 수 있다고 하지만 아직 확실한 이유가 밝혀

져 있지는 않다[14].

VUR은 방광의 소변이 신장으로 역류하는 것으로

요관과 방광의 접합부의 미성숙, 또는 이소성 신장,

후부요도판막등과같은요로계통기형과관련하여

발생하는 것으로[15, 16], 소아의 약 1%에서 발견되

며 요로 감염증이 있는 소아의 약 10-20%에서 발견

되는 것으로 알려져 있다[17, 18]. VUR은 역류성 신

병증을 야기시킬 수 있어 소아에서 말기 신부전과,

고혈압을 초래할 수 있으므로 빠른 진단이 필요하고

선천성수신증환아에서VUR의발생빈도가높으므

로 이들 사이의 연관성에 대한 연구가 필요하다.

수신증의 원인 규명과 경과 관찰을 위하여 신장

초음파와,
99m

Tc-DMSA 신스캔, 배뇨성 방광요도조

술, 배설성 신주사(MAG3 신 스캔), 정맥 내 신우

조 술 등을 시행하는데, 본 연구에서는 수신증과

VUR과의 관련성을 알기 위하여 배뇨성 방광요도조

술을 모든 환아에서 시행하 다.

지금까지 선천성 수신증과 VUR의 발생 위험성에

관한대규모의연구가없었고, 여러 연구에서초음파

에서수신증이발견되지않는것이VUR을배제하는

것은아닌것으로보고하 다[3, 19, 20]. 그러나Kort

등[4]은 신우 전후직경이 5-14 mm 인 경우에는

VUR의 빈도가 낮기 때문에 요관 확장이 보이지 않

는 경우에는 배뇨성 방광요도조 술이나 배설성 신

주사(MAG3 신스캔)이 추천되지 않는다고 하 다.

국내에서는 Kim 등[21]이 경도 및 중등도의 산전 수

신증을 가진 모든 환아에서 배뇨성 방광요도조 술

이 반드시 필요하지는 않다고 하 다.

저자들은수신증이심한경우에VUR의빈도가높

을 것이라는가정하에서 본연구를수행하 다. 그러

나연구결과수신증의정도(1-4등급)에따른VUR의

발생빈도에서유의한차이를볼 수가없었고, 수신증

등급을 3등급미만과 3등급이상의두그룹으로나누

어서 유의성을 측정한 결과에서도 유의한 상관성을

보이지 않았다. 이외에도 신우 전후직경과 VUR의

빈도와도 뚜렷한 연관성은 없었고, 수신증이 양측으

로 존재하는 경우와 일측성으로 존재하는 경우에도

VUR의 빈도에는 유의한 차이가 없었다. 이상의 결

과는수신증환아에서VUR의존재를확인하기위해

배뇨성방광요도조 술이반드시필요하다는근거를

제시해준다. 그러나 이번 연구는 대상 군이 너무 적

기 때문에 이러한 결과를 일반화하기 위해서는 많은

집단을대상으로 한연구가필요할것으로사료된다.

태아에서 발견되는 수신증의 절반이 출생시에 소

실되며출생후에도많은수가자연소실되는데이는

발달이진행됨에따라신우요관이행부의직경의증

가, 세뇨관 기능의 성숙에 따른 이뇨의 감소, 재흡수

력 증가, 신우와 요관 사이의 해부학적 구조변화가

이루어지기 때문이다. 선천성 수신증의 자연 소실에

대한 보고는 다양한데 Homsy 등[8]은 88%가 생후

1년 이내에 자연소실 된다고 보고하 다. 본 연구에

서는 총 157명의 환아를 평균 13.61개월간 추적관찰

하 고 이들 환아 중에서 40.1%인 63명은 생후 12개

월 이내에 자연적으로 소실 되어 자연소실률이 다른

보고들 보다 낮았다[22]. 그러나 선천성 수신증의 자

연소실률은VUR 유무에따라큰차이를보 다. 즉

VUR이 없는 경우의 소실률이 VUR이 있는 경우에

비해유의하게높았다. 따라서 수신증이장기간지속

되는 경우에는 반드시 배뇨성 방광요도조 술을 시

행하여 VUR 유무를 확인하는 것이 바람직하다. 수

신증은 해부학적으로 단지 신우와 신배가 확장된 것

을의미하는것이지요로폐색과같은의미는아니기

때문에수신증자체가수술로치료하는 것은아니다.

그러나 요로 폐색이 수신증의 원인이 되는 경우에는

장기간 방치하게 되면 신기능이 떨어지게 되고 수술

로 폐색을 교정하더라고 신기능이 정상으로 회복되

지않기때문에가능한조기에수술이필요하다는의

견도 있다[23-25].

결론적으로 본 연구에서는 수신증의 정도, 신우
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전후직경과 VUR의 빈도와는 유의한 연관성이 없었

다. 따라서 선천성 수신증 환자에서 수신증 등급과

관계없이VUR 여부를확인하기위해배뇨성방광요

도조 술의 시행이 필요하고 특히 장기간 수신증이

지속되는 경우에는 경도의 수신증일지라도 VUR을

배제하기위한검사를시행하는것이좋을것으로사

료된다.

요 약

목적:산전 초음파 이용의 증가로 인하여 선천성

수신증발견빈도가증가하고있고VUR이수신증의

원인 중 하나이다. 본 연구에서는 선천성 수신증의

정도와 VUR의 연관성을 조사하여 배뇨성 방광요도

조 술의 필요성을 알아보고자 하 다.

방법: 2004년 1월 1일 부터 2007년 12월 31일 까

지 생후 1개월 이내에 선천성 수신증이 진단된 157

명의 환아 254구의 신장을 대상으로 수신증의 등급

및신우전후직경이VUR의빈도와연관성이있는지

를 연구하 다. 통계 분석은 SPSS 16.0을 이용하여

Chi-Square 법, ANOVA 법으로분석하 으며, P값

이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 분

석하 다.

결과:수신증이있는 254구의신장중 7.8%에해

당하는 20구의신장에서 VUR이 동반되었다. 수신증

등급과 신우 전후직경은 VUR의 빈도와는 의미있는

상관관계가 없었고, 좌측이 우측보다 수신증의 정도

와 VUR 등급이 유의하게 높았으며 VUR이 존재하

는경우수신증의자연소실률이현저히낮은것으로

나타났다.

결 론:본 연구에서 수신증 등급과 VUR의 유무

와는통계적유의성이없었다. 따라서 수신증의심한

정도에관계없이모든환아에서VUR 유무를확인하

기 위해 배뇨성 방광요도조 술은 시행되어야 한다.
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