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1)jtj

서 론

급성 신우신염은 소아에게 매우 흔한 세균성감염으로 신실질,

손상의 원인이 될 수 있어 주의를 필요로 하는 질환이다 급성 신.

우신염에 이환되었을 때 소아는 성인과는 달리 발열이외에도 복

통 열 오심 구토 식욕감퇴 설사 변비 등의 비특이적 증상을, , , , , ,

주로 보이기 때문에 그 진단과 치료가 지연되기 쉬워 신손상으,

로 이어지기 쉽다
1-6)

.

급성 신우신염을 진단하고 치료를 하는 과정에서 통상 요검사,

소변 배양검사 말초혈액 백혈구 수, (white blood cell count,
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적혈구침강속도WBC), (erythrocyte sedimentation rate, ESR),

반응단백 등이 임상지표로 사용C- (C-reactive protein, CRP)

되고 있는데
3-11)

실질적인 염증의 정도나 환부의 크기 양측성, ,

여부 등을 평가하기 위해서는 복부초음파,
99mTc

DMSA scinti-

전산화 단층촬graphy (DMSA), (computed tomography,

등의 검사가 필요하다CT)
2-6, 13-17)

.

현재까지 교과서적으로는 가 신장병변의 범위와 위치DMSA

평가에 가장 민감하고 정확한 검사로 평가되고 있다 그러나.

는 특수시설장비와 핵물질관리 인력이 필요하기 때문에DMSA

필요시 즉각적인 시행에 제약이 따른다 한편 초음파검사는 신실.

질에 부종 괴사 위축 등의 상당한 변화가 있기 전에는 발견하기, ,

가 어려워 급성 염증 부위를 확인하기에는 제약이 따르며 검, CT

사는 호흡에 따른 신장의 흔들림 때문에 특히 소아에서는 그 해

상도가 낮아 진단적 가치가 낮았다
16-19)

그러나 최근 채널. 64

가 개발되어 스캔 시간이 단축되고 해상도가 높아져 소아에서CT

도 급성 신우신염의 병태를 평가하는데 도움이 되고 있다.

연구자들은 채널 를 급성 복증 환아의 평가에 이용하던64 CT
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Limitations of 99mTc-DMSA scan in diagnosing acute pyelonephritis in children

Byung Gee Kim, M.D., Jae Ryoung Kwak, M.D., Ji Min Park, M.D. and Ki Soo Pai, M.D.

Department of pediatrics, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose : We aimed to prove the relative limitation of 99mTc-DMSA scintigraphy (DMSA) compared to computed tomo-

graphy (CT) in diagnosing acute pyelonephritis (APN) in children.

Methods : Since September 2006, after a 64-channel CT was imported, 10 DMSA false-negative patients have been

identified: these patients underwent a CT scan for acute abdomen or acute febrile symptoms and were diagnosed as

having APN; however, their DMSA scans were clear. We focused on these 10 DMSA false-negative patients and analyzed

their clinical findings and CT results. We used Philips Brilliance Power 64-channel CT scanner for the CT scan and Siemens

Orbitor Nuclear Camera 60 Hz for the DMSA scan.

Results : The 10 DMSA false-negative patients were mostly males (80%) and infants (80%). They had fever for a mean

of 1.1-day duration before admission and showed increase in acute reactants: leukocyte, erythrocyte sedimentation rate,

and C-reactive protein. The CT findings of renal lesions were focal in 6 (60%) cases and diffuse in 4 (40%) cases, and

most of the lesions were unilateral in 80% of patients. CT proved that 22 renal lesions were neglected by DMSA.

Differential renal function test by DMSA was also of no use in the evaluation of renal lesions.

Conclusion : In this study, DMSA scan showed limitation in finding renal cortical lesions of CT-proven APN patients. DMSA

false-negative results seem to occur at early-phase disease of infantile age, but more prospective studies are needed to

determine the reasons and their prevalence. (Korean J Pediatr 2010;53:408-413)

Key Words : Acute pyelonephritis, 64-Channel computed tomography, 99mTc-DMSA scintigraphy, Children, Infancy
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중 상으로는 신장 병변이 확인되지만 상에는 정상소견, CT DMSA

을 보이는 급성 신우신염 증례들을 볼 수 있었다 이에 이러한 증.

례들을 모아 의 제한점을 지적하고 소아에서 채널DMSA 64 CT

의 진단가치를 살피고자 후향적 연구를 수행하 다.

대상 및 방법

대 상1.

채널 가 도입 실시된 년 월 이후 년 동안 아주대64 CT 2006 9 3

병원에 내원한 환아 중 급성 복증의 감별진단이 필요하거나 원,

인이 분명치 않은 발열성 급성병증 증상이 심한 급성 신우신염,

의 합병증 발생여부 등을 평가하기 위하여 시행하 던 복부 CT

검사에서 급성 신우신염이 진단된 명의 증례를 선정하 으며70 ,

이들 중 후속으로 시행한 검사에서 정상소견을 보인 즉DMSA ,

위음성 환자 명을 연구대상으로 선정하 다DMSA 10 .

입원당시 기본 혈액화학검사를 비롯하여 말초혈액 백혈구 수

적혈구침강(WBC), 속도 반응단백 수치 농뇨의(ESR), C (CRP) ,

정도 등을 측정하 으며 입원 전후로 발열기간을 비교하여 급성,

염증의 정도가 어느 정도인지를 가늠하고자 하 다 또한 촬. CT

과 검사 사이의 시간차를 조사 기록하 으며 에서DMSA , CT

확인된 병변을 개수 정도 편측성에 따라 분류를 하 다, , .

촬 에는 간격으로 초당 를 스캔할 수CT 3-4 mm 3-4 cm

있는 기능을 갖춘 채널 필립스 브릴리언스 모델 를64 CT ( , -64 )

이용하 으며 스캔에는 사의 기종, DMSA Siemens Orbiter 75

을 사용하 다 방사선 조사량. (typical effective radiation

는 각각 채널 이다dose) 64 CT 10.0 mSv, DMSA 1.0 mSv .

결 과

위음성 환자 명의 특성을 살펴보면 남녀 비는DMSA 10 , 2:1

로 남자가 많았고 평균 나이는 개월에 아가 명 으16.6 8 (80%)

로 대다수 으며 내원 전 이상의 열이 있었던 기간은 평, 38.3℃

균 일이었다 모든 환자에서 평균 수준의 반1.1 . 10.0 mg/dL C-

응단백의 증가소견이 있었으며 명을 제외한 명의 환자에서 말, 1 9

초혈액 백혈구증가증이 확인되었다 적혈구침강속도 는. (ESR) 8

명에서 평균 로 증가된 소견을 보 으며 소변검사에34.3 mm/hr ,

서 내원 전 주간 항생제를 복용했던 례를 제외하고 모두 농뇨1 1

를 보 다(Table 1).

총 례를 대상으로 상 신장병변 소견을 분석하 을 때10 CT ,

국소적 환부 를 보인 경우는 례 미만성 환부(focal defects) 6 , (dif-

를 보인 경우는 례 다 일측 신장에만 병변이 있fuse defects) 4 .

는 경우는 례 양측 신장 모두 침범된 경우는 례 다8 , 2 (Table

또한 검사에서 확인할 수 없었던 상의 병변 개수2). DMSA CT

를 살펴보면 개의 병변을 보인 경우가 례 개의 병변 례1 4 , 2 4 , 3

개의 병변 례 개의 병변 례 등으로 총 명의 환자에서1 , 7 1 , 10 22

개의 신장 환부를 확인할 수 있었다 이로써 작은 환부(Table 3).

가 일측 신장에 국한되거나 양측 신장에 분산되어 있을 경우 고

해상도 에서는 신장병변의 관찰이 가능하지만 에서는CT DMSA

병변이 확인되지 않음을 확인할 수 있었다(Fig. 1, 2, 3).

Table 1. Clinical Pictures of 10 Pediatric Cases with Acute Pyelonephritis that Were Normal on DMSA Scan but Abnormal on CT

Patient Age Sex Fever* WBC ESR CRP Pyuria Interval†

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

Mean±SD

9

3

4

2

1

2

34

4

2

105

16.6±32.6

F

M

M

M

M

M

M

M

M

F

M:F=4:1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1.1±0.3

25,400

20,900

15,100

15,400

22,400

8,400

21,000

15,500

17,400

16,900

17,840±4,790

55

56

32

26

38

22

32

11

28

43

34.3±14.15

7.81

10.57

8.59

7.46

16.67

6.88

17.62

8.88

11.19

4.03

10.0±4.27

22

many

12

many

many

many

0

35

12

many

　

10

17

13

2

1

3

6

7

4

14

7.7±5.54

Abbreviations : CT, computed tomogram; DMSA,
Tc99m

DMSA scan; Age, in month; WBC, leukocyte counts on peripheral blood exam;
ESR, erythrocyte sedimentation rate(mm/hr); CRP,C reactive protein (mg/dL); Pyuria, leukocyte count/HPF on urine microscopic exam
*
Fever days before admission;

†
Interval days between CT and DMSA performed

Table 2. Summary of CT Findings in 10 Pediatric Cases of
Acute Pyelonephritis that Showed Normal Result on DMSA

Findings No. of patients

Type of cortical defects

Focal

Diffuse

Laterality of cortical defects

Unilateral

Bilateral

Total

6

4

8

2

10

Abbreviations : CT, computed tomogram; DMSA,
Tc99m

DMSA
scan
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또한 신장의 손상정도를 평가하기 위하여 전통적으로 사용되

던 검사의 비교신기능 측정법에 대하여 살펴보면 환부가DMSA ,

양측성이 아닌 일측신에 국한된 경우에도 좌우 비교신기능이

으로 유의한 차이를 보이지 않았으며 환부가50.7:49.3 (Fig. 1),

양측신에 존재할 경우에도 비교신기능 측정방법은 각각DMSA

와52%:48% (absolute 11.8%:10.9%) 50.8%:49.2% (absolute

등으로 신16.7%:16.2%) 손상의 정도를 가늠하는데 전혀 도움이

되지 않았다(Fig. 2, 3).

명의 환자에서 치료결과를 살펴보면 입원 후 정맥 항생제10 ,

투여 후 평균 일에 발열이 소실되었으며 농뇨는 평균 일1.3 , 4.4

만에 소실되었다 또한 급성 신우신염의 원인균으로 명 중 명. 10 8

에서 대장균(Escherichia coli 이 배양되었으며 입원 전에 항생) ,

제를 미리 복용하 던 명에서는 원인균이 배양되지 않았다2

(Table 4).

Fig. 1. Focal unilateral renal lesion: DMSA scan fails to show any renal defect, which was
detected by the CT scan. The differential renal function ratio of Lt to Rt is 50.7:49.3.

Fig. 2. Focal bilateral renal lesions: DMSA scan fails to show cortical defects but CT scan
reveals multifocal lesions on both kidneys. The differential renal function ratio of Lt to Rt
is 52:48.
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고 찰

소아에서 요로감염의 진단은 대개 임상증상과 소변검사를 통

해 이루어지는데 이 중 열을 동반한 급성 신우신염의 경우에는,

상학적 진단근거가 뒷받침되어야 한다 등. Lee
5)
의 국내 보고

에서도 볼 수 있듯이 소아에서는 신피질 스캔을 사용하여 급성

신우신염을 진단하고 그 치료 경과를 추적관찰 하게 된다 그러.

나 스캔은 해부학적 묘사가 부족하고 농양이나 신장 주변DMSA

조직으로의 파급된 정도를 밝혀내지 못하는 단점이 있을 뿐만 아

니라 특수시설과 장비 핵물질관리 전문인력 등이 필요하기 때문,

에 응급실에 내원한 환자에게 수시로 적용하기는 어렵다
2-5, 12,

16-19)
.

한편 는 에 비해서 실시가 용이하며 신실질 내에 조CT DMSA

증강이 저하된 쐐기모양의 병변을 명확하게 확인할 수 있고 농

양 가스 형성 폐쇄 등의 합병증과 관련한 병태를 파악하는데 장, ,

점이 있지만
2-6, 13-15, 17-19)

방사선 피폭량이 상대적으로 많고,

조 제 알레르기도 문제되지만 특히 소아에서 적용상 가장 큰,

제한점은 그 해상도가 많이 떨어진다는 것이다
3-5, 7, 11, 12, 19)

.

이러한 와 의 시행상 난점을 보완하고자 신실질 병CT DMSA

변 확인을 위한 출력도플러초음파(power doppler sonography),

Fig. 3. Diffuse bilateral renal lesions: DMSA scan results were normal, but diffuse renal lesions
were detected on CT scan. The differential renal function ratio of Lt to Rt is 50.8:49.2.

Table 4. Treatment Outcomes of 10 Pediatric Cases of Acute
Pyelonephritis that Showed Normal Findings on DMSA

Outcomes Data

Febrile days, post-treatment

Resolution of pyuria, post-treatment

Result of urine culture

Escherichia coli

No growth

1.3±0.5 days

4.4±2.2 days

8 cases

2 cases
*

*
Had history of taking oral antibiotics before admission

Table 3. Number of Lesions on CT in 10 Pediatric Cases of
Acute Pyelonephritis that Showed a Normal Result on DMSA

No. of cortical defects No. of patients Sum of defects

1

2

3

4≥

Total

4

4

1

1

10

4

8

3

7

22

Abbreviations : CT, computed tomogram; DMSA,
Tc99m

DMSA
scan
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조직친화고주파 상(tissue harmonic ultrasonographic imaging)

등이 시도 되어 기존 초음파검사에 비해 우수한 것으로 알려지고

있으나 계측자의 숙련도 등 많은 인공적 향을 받기 때문에 보,

편적으로 활용되지 못하고 있다
20)

.

몇몇 연구에서 검사의 제한점이 환자의 나이와 관련된DMSA

신장기능 성숙도에 관련이 있다는 보고가 있다 등. Ilyas
21)

은 급

성 신우신염 환자를 세 미만 세 세 이상으로 분류하 을2 , 2-7 , 8

때 의 민감도가 각각 로 연령에 따라 차DMSA 48%, 52%, 69%

이를 보인다고 보고하 다 이것은 아일수록 세뇨관의 기능이.

미숙하여 의 신병변 검출 민감도가 떨어진다는DMSA Stokland

등
22)

의 연구결과와 일치하는 소견이며 본 연구에서도 위, DMSA

음성 결과를 보인 명 중 명이 유아 음을 확인할 수 있었10 8

다 또한 본 연구에서 와 검사를 동시에 시(Table 1). CT DMSA

행하지 못하고 평균 일의 시간차가 있었기 때문에 두 검사 결7.7

과간의 차이가 발생할 소지도 있다 그러나 등. Stokland
22)

은 치

료를 시작한 이후 첫 일이 지나야 의 신병변 발견빈도14 DMSA

가 감소한다고 발표하 고 등Mok
23)

의 연구에서는 내원 주 이1

내에 시행한 의 신병변에 대한 민감도를 로 발표한DMSA 92%

바 있다 그리고 급성 신우신염 환자에서 검사 상 관찰되. DMSA

는 신반흔의 회복여부를 알기위해 추적검사를 최소 개월6-12

이후에 실시하는 것이 통상적임을 고려할 때 주일 정도의 간격, 1

이 신우신염 병태상 큰 차이를 초래할 가능성은 적다하겠다 즉.

치료개시 주일 후에 시행된 상의 위음성 결과가 검사 시1 DMSA

간차에 의한 것이라 평가하기에는 그 근거가 부족하다.

한편 본 연구에서 위음성 결과의 이유를 설명하기 위DMSA

하여 상을 분석하 을 때 주로 작은 환부가 일측 신장에CT ,

국한되거나 양측 신장에 분산되어 있을 경우가 다수 다 내원.

전 전신적 고열이 지속된 기간이 평균 하루 던 점과 항생제 치

료 후 평균 일 이내에 발열이 소실되고 농뇨가 평균 일 만1.3 4.4

에 소실되었다는 점을 감안하면 신병변이 많이 진행되지 않은 초

기 질병상태임을 미루어 짐작할 수 있다 다시 말해 급성 신우신.

염으로 생긴 신병변이 국소적이거나 염증초기에는 스캔DMSA

에 비하여 가 진단율이 높음을 알 수 있었다 또한 환부가 일CT .

측성이며 국소적일 때 비교신기능 측정평가법 역시 본, DMSA

연구에서 전혀 도움이 되지 않음을 확인할 수 있었다.

급성 신우신염은 소아에서 가장 흔한 세균성 감염증으로 말초

혈액 백혈구 적혈구침강속도 반응단백(WBC), (ESR), C- (CRP)

등의 증가를 보인다 프로칼시토닌 측정이 급성. (procalcitonin)

신우신염 진단에 민감도와 특이도가 가장 높다 보고되고 있으나,

경제성과 용이성에 있어 말초혈액검사 적혈구침강속도 반응, , C-

단백 등이 아직 보편적인 임상지표로 이용되고 있다
3, 7-11)

본 연.

구의 대상 환아 명에서 평균 수준의 증가가10 10.0 mg/dl CRP

있었으며 명의 환자에서 말초혈액 백혈구 증가와 농뇨가 확인, 9

되었다 적혈구침강속도는 명에서 평균 로 증가된. 8 34.3 mm/hr

소견 보 다.

본 연구는 에서는 발견되지 않았으나 에서는 신병변DMSA CT

을 관찰할 수 있었던 명의 환아를 대상으로 한 후향적 연구이10

다 환아들은 모두 내원하기 전 하루이상 가 넘는 열이 있. 38.3℃

었고 다수에서 농뇨가 증명되어 급성 신우신염을 진단하는 데에,

는 무리가 없었다 그러나 모두 상검사로 확진된 신우신염 증.

례임에도 불구하고 농뇨가 현저하지 않은 증례가 절반이었으며

농뇨가 전혀 없는 경우가 례 농뇨는 심하지만 말초혈액1 (10%),

백혈구증가증이 없는 경우가 례 등이 있음을 볼 때 소변검사와1 ,

급성반응물질 등을 지표로 하는 현재의 평가방법이 아직 완벽하

지 않으며 실제 임상에서 진단을 놓치게 되는 경우가 생길 수 있,

다는 점을 시사한다 이번 연구를 통하여 검사법은 소아. DMSA

의 급성 신우신염을 진단함에 있어 분명한 결함이 있었으며 특히

환자가 아이거나 질병 초기인 경우 위음성일 빈도가 높아짐을

알 수 있었다 한편 채널 는 에서 이상이 발견되지. 64 CT DMSA

않는 경우에도 신병변을 정확하게 밝혀주는 검사법임을 알 수 있

었다.

본 연구는 대상 환자의 선정기준을 미리 정한 후 시행하는 전

향적 연구가 아니라 두 가지 상검사법의 민감도 특이도 등을,

비교할 수는 없는 제한점이 있었다 추후 잘 조절된 전향적 연구.

의 확대를 통하여 의 장점이 명확히 밝혀져 임상에 응용되기CT

를 기대하는 바이다.

요 약

목 적:소아에서 급성 신우신염 진단시 computed tomography

와 비교하여(CT)
99mTc

의 상대적DMSA scintigraphy (DMSA)

제한점이 있음을 확인하고자 하 다.

방 법: 채널 가 도입된 년 월 이후 년 동안 급성64 CT 2006 9 3

복증이나 발열성 급성병증으로 복부 검사를 받은 환아 중 급CT

성 신우신염의 소견을 보 으나 후속으로 시행된 에서는DMSA

이상소견을 발견되지 않은 위음성 환자 명을 연구대DMSA 10‘ ’

상으로 선정하여 이들의 임상상과 소견을 분석하 다 촬CT . CT

에는 필립스사의 브릴리언스 모델을 스캔에는-64 , DMSA Sie-

사의 기종을 사용하 다mens Orbiter 75 .

결 과:총 명 중 남자가 명 유아가 명이었으며 내원당10 8 , 8

시 평균 일간 발열이 있었고 말초혈액 백혈구 수 적혈구침강1.1 ,

속도 반응단백 등의 급성반응표지가 증가된 상태 다, C- . DMSA

정상 소견을 보 던 명에서 신장환부 소견은 국소적인 경10 CT

우가 례 미만성인 경우가 례 다 대개 일측성이었으며 양측6 , 4 .

신장 모두 침범된 경우는 례 다 에서 확인되지 않은2 . DMSA

상 병변 개수는 총 개 확인되었다 비교신기능 측정CT 22 . DMSA

법은 신손상 정도를 가늠하는데 도움이 되지 않았다.

결 론:본 연구를 통하여 검사는 검사상 양성인 급DMSA CT

성 신우신염의 신장환부를 밝혀내지 못하는 제한점이 있음이 확

인되었다 위음성 결과는 주로 질병초기에 아 환자에서. DMSA

흔히 발생하는 것으로 보이나 그 정확한 이유와 발생 비율 등을,

밝히기 위해서는 전향적인 추가조사가 필요하다.
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