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1)

서 론

수신증은 요로계의 압력증가로 신우와 신배가 확장되는 신 이

상으로, 진성 폐쇄에 의한 수신증은 신실질의 파괴와 신 기능의

손상을 초래하게 된다
1)
. 이러한 수신증은 선천적으로 생리적 확
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장, 신우 요관 이행부 폐쇄, 방관 요관 역류, 다낭신, 후부 요도

판막 등에 의해 발생될 수 있으며, 후천적으로는 감염, 요로 생

식계 종양, 신경인성 방광 등에 의해 야기될 수 있다
2)
.

선천성 수신증은 산전 초음파의 발달로 태아기에 진단되는 빈

도가 증가하고 있으며
3, 4)

약 80%가 출생 당시 어떤 증상이나

징후를 나타내지 않고
5)

절반이 출생 시에 이미 소실되며, 출생

후에도 상당수에서 자연소실 되기도 하지만 오히려 진행되어 신

기능의 손상을 초래하기도 한다
6)
.

이처럼 선천성 수신증은 진단되는 빈도는 증가하고 있음에도

불구하고 선천성 수신증이 자연호전 될지 또는 악화되어 신기능

산전 진단된 선천성 수신증의 빈도 및 임상적 특성과

신우요관 이행부 협착의 경과
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Purpose : Popular use of fetal ultrasonography has increased to detect congenital hydronephrosis(CH)

which is the most common anomaly prenatally detected. We'd like to determine the frequency and

clinical characteristics of prenatally diagnosed CH and outcome of ureteropelvic junction stenosis(UPJS).

Methods : The records of births between January 1994 and June 2003 in Chonnam National University

Hospital(CNUH), and the records of children who were diagnosed with CH in the Department of Pedia-

trics of CNUH during the above period, were retrospectively analyzed. In the patients with UPJS, the

initial anterior posterior diameters of renal pelvis(APD) were compared between the spontaneous regres-

sion (SR) and operation group(OP). In the SR group, sequential regression rates of APD were estimat-

ed.

Results : Among a total 9,076 births, 231(2.54 percent) patients with 293 renal units were diagnosed

as CH and 19(6.78 percent) renal units spontaneously regressed 3 days after birth. In 228 children(56

bilateral; 172 unilateral; total 284 renal units) diagnosed with CH in the department of pediatrics of

CNUH, male(71.9 percent) and left kidney(69.2 percent) predilection were found and 78.1 percent of

CH were caused by UPJS. The initial APD of the SR group(121 units) in UPJS was 7.8±6.28 mm,

which was significantly smaller than the APD(26.8±12.14 mm) of the OP group(25 unit)(P<0.05). In

the SR group, 81 percent spontaneously regressed within one year.

Conclusions : In CH, male and left kidney predilection were found. UPJS was the most common

cause of CH and initial APD in UPJS at 3 days of age was a good prognostic indicator. Close mon-

itoring should be done for at least one year because most SR in UPJS regressed spontaneously

within one year. (Korean J Pediatr 2006;49:870-874)
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의 손상을 초래 하게 될지 예측 할수 있는 명확한 기준이 모호

하여 자연경과에 대하여 명확하게 밝혀진 것이 없는 실정이며,

관찰할 환아들을 어떤 기준으로 정할 것인지, 치료에 대해서도

수술로 치료할 것인지 아니면 관찰 할 것 인지에 대하여도 이견

을 보이고 있다
7, 8)

.

선천성 수신증은 대부분의 경우 왼쪽 신장에서 발생한다. 성

별은 남아가 여아보다 발생율이 더 높은 것으로 보고되고 있고
9,

10)
우리나라도 유사한 결과를 보이고 있다

11)
. 주된 원인으로 알

려져 있는 신우요관이행부 협착에 의한 경우, 진성 폐쇄가 있는

경우에는 신기능의 손상을 초래하게 되어 진성폐쇄 여부를 확인

하는 것이 중요하고 그 기준의 결정이 중요하다.

이에 본 연구는 산전 진단되는 선천성 수신증의 빈도 및 임

상적 특징들을 알아보고, 신우요관이행부 협착에 의한 수신증의

경우, 예후를 가장 잘 반영하리라고 생각되는 출생 후 3일에의

초음파검사상의 신우전후직경으로 생후 경과를 예측하여 예후

및 치료 결정에 도움이 되고자 하였다.

대상 및 방법

1994년 1월부터 2003년 6월말까지 약 9년 동안 전남대학교

병원 산부인과에서 출생한 총 환아 9,076명을 대상으로 산전 진

단된 선천성 수신증의 빈도를 조사하였으며 진단된 신단위에 대

해 생후 3일경 시행한 초음파에서의 수신증의 자연 호전 빈도를

알아보았다.

또한 위와는 별도로 1994년 1월부터 2003년 6월까지, 산전

초음파에서 선천성 수신증으로 진단 받고 이를 주소로 전남 대

학교 병원 소아과를 방문하였던 296명(원내 출생 231명)의 환아

를 대상으로 산전 진단된 선천성 수신증의 임상 특성을 조사하

였다. 진료 시부터 2004년 6월까지의 진료 기록 및 영상 기록을

후향적으로 조사하였으며, 평균 추적 관찰 기간은 12.4개월(1-84

개월)이었다. 이들 중 생후 3일째 초음파검사에서 수신증이 사라

졌던 21례와 추적 관찰이 임의로 중단되었거나 기록이 충분하지

않았던 47례는 최종 조사에서 제외되었다. 조사 대상이 되었던

228례(양측성 56례를 포함해 284신단위)에 대해 성별, 기형의

동반, 일측 또는 양측 신단위의 침범 등 임상적 특성을 조사하

였으며 각 신단위에서 수신증의 원인은 생후 시행된 각종 검사

들(신장 초음파 검사, 배뇨 중 방광 요로 조영술, 이뇨성
99m

Tc-

DTPA 신주사 등)을 토대로 다시 검토되었다.

선천성 수신증의 주요 원인인 신우요관 이행부 협착(222신단

위)에 대하여서는 그 경과를 초음파 결과를 기준으로 분석하였

다. 초음파는 생후 3일, 1개월, 3개월, 6개월, 1년 경, 그 이후로

는 매년의 간격으로 정기적으로 시행되었으며, 조사 기간동안 신

우의 전후 직경이 4 mm 이하로 자연 회복된 경우 추적 관찰이

중단되었다. 추적 관찰 중 요로감염이나 복부종물 등과 같은 임

상증상이나 징후가 있는 경우, 신주사 검사에서 상대적 신기능이

40% 미만이나 반감기가 20분 이상일 경우, 추적초음파 검사에서

수신증의 악화 및 신피질의 위축 소견이 동반될 경우 등에서는

신우요관 이행부 교정술(pyeloplasty)이 시행되었다. 경과 분석을

위하여 첫째, 조사 기간 동안 신우의 전후직경이 4 mm 이하로

작아졌던 자연 회복군(SR, spontaneous regression group, 121

신단위)과 수신증으로 인해 신우요관 이행부 교정술을 받았었던

수술군(OP, operation group, 25신단위)에서 초기 수신증의 크

기(생후 3일경 최초로 시행한 신장 초음파 검사에서의 신우 전후

직경)를 비교하였다. 둘째, 자연 회복군에서 생후 초음파 시행 시

점 별로 신우 크기의 자연 소실 빈도를 조사하였다. 자연 회복군

과 수술군의 초기 신우 크기 비교를 위해 Student T test를 시

행하였으며 P값이 0.05미만인 경우를 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

1. 선천성 수신증의 빈도

1994년 1월부터 2003년 6월말까지 약 9년 동안 전남대학교 병

원 산부인과에서 출생한 총 환아 9,076명중 231명의 환아(2.54

%)가 선천성 수신증으로 산전 진단되었으며, 산전 진단된 231명

(293신단위)의 선천성 수신증 환아 중 생후 3일경 시행한 초음파

검사에서 수신증이 자연 호전되었던 경우는 19신단위(6.5%)였다.

2. 선천성 수신증의 임상적 특징

산전 진단된 선천성 수신증(228례, 284신단위)은 남아(164례,

71.9%)에서 여아(64례, 28.1%)에 비해 빈번하게 관찰되었다. 편

위성(laterality)은 양측성이 24.6%이었고 일측성이 75.4%였으

며, 일측성의 경우 좌측이 우측에 비해 많았다. 전체 대상 중 10

례(4.3%)에서 선천성 기형이 동반되었는데 동반된 기형으로는

심실 중격 결손(2례), 구개열(2례), 장폐쇄(3례), 쇄항(2례), 제류

(1례) 등 이었다. 선천성 기형이 동반되었던 10례 중 9례는 신우

요관 이행부 폐색에 동반되었으며, 1례만이 요관 방광 이행부

폐색에 동반되었다(Table 1).

Table 1. Clinical Characteristics of Prenatally Diagnosed
Congenital Hydroronephrosis

Clinical Characterisitics No. of Patients(%)

Sex

Male

Female

Laterality

Bilateral

Unilateral

Left

Right

Combined Anomaly

Yes

No

Total

164( 71.9)

64( 28.1)

56( 24.6)

172( 75.4)

119( 52.2)

53( 23.2)

10( 4.4)

218( 95.6)

228(100.0)
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3. 선천성 수신증의 원인

수신증의 원인으로는 전체 284신단위 중 신우요관 이행부 협

착이 222신단위(78.1%)로 가장 많았고 다낭성신(5.9%), 방광 요

관 역류(4.6%) 및 요관 방광 이행부 폐색(4.6%), 중복 요관(3.2

%), 요관류(1.4%), 후부 요도 판막(1.1%), 거대 요관(1.1%) 순

이었다(Table 2).

4. 신우요관 협착증에 의한 선천성 수신증의 경과

신우요관 이행부 협착으로 수신증이 발현된 222신단위 중

54.5%(121신단위)는 추적 관찰 중에 자연 회복되었으며, 11.3%

(25신단위)는 신우요관 이행부 교정술을 받았다. 자연 회복군

(121신단위)에서 초기 신우 전후 직경(평균±표준편차)은 7.8±

6.28 mm으로 수술군(25신단위)의 26.8±12.14 mm보다 통계적

으로 유의하게 작았다(P<0.05, Table 3).

자연 회복군(121신단위)에서 생후 초음파 시행 시점 별로 신

우 크기의 자연 소실 빈도를 조사한 결과 생후 3개월 내 45.5%

(55신단위), 6개월 내 66.1%(80신단위), 12개월 내 81.0%(98신

단위)에서 자연 호전되었다(Table 4).

고 찰

태아 신장은 태생 7-8주경 부터 소변을 만들기 시작하여 출

생시에는 최고 50 mL/h로 소변이 만들어지게 되며
5)
, 소변흐름

의 일시적 또는 영구적인 막힘은 집뇨계의 확장을 가져오게 되

어 태아 수신증으로 나타나게 된다. 수신증은 신장의 신우신배의

확장을 의미하지만, 모든 경우의 수신증에 있어 요로폐쇄가 동반

되는 것은 아니다. 요로 폐쇄는 정확한 영상학적 진단이 어려워,

신장 기능의 악화 여부로 요로 폐쇄를 알 수 있다. 즉 요로 폐

쇄는 치료하지 않으면 신장기능의 악화을 가져오는 경우로 정의

된다
1)
.

태아 신장은 산전 초음파 검사에서 태생 13주나 14주부터 관

찰할 수 있어 이르면 이 시기부터 심한 요로계 기형을 발견할수

있으며
12)

20주가 되면 피질과 수질의 구별이 가능하게 된다
13)
.

요로계 기형은 선천성 기형의 20%을 차지하며, 요로계 기형의

대부분을 차지하는 수신증은
14)

태아 100-500명에 1명의 빈도로

발견되며
3)

대부분의 경미한 태아 수신증의 경우 산전에 이미 자

연 소실되게 된다
2)
. 본 연구에서는 본원에서 출생한 환아 중

2.54%가 산전 초음파 검사에서 선천성 수신증으로 진단되었으

며, 이들 중 6.78% 생후 3일 이내 호전되었다.

선천성 수신증은 남아가 여아에 비하여 두배 정도 흔한 것으

로 알려져 있으며
9, 10)

이는 남녀 요로계의 해부학적 구조의 차이

로 설명된다. 즉 남아에서 여아에 비하여 긴 요도에 의한 배뇨압

의 상승으로 요로계의 이상이 초래될 확률이 높아진다는 것이다
15)
. 우리나라의 경우도 Lim 등

11)
의 보고에 의하면 남아가 여아

에 비하여 3배정도 흔하며, 편측성의 경우를 비교하였을 때 좌측

이 우측에 비하여 1.5배 정도 흔한 것으로 보고하였다. Miya-

kita 등
16)
도 편측성의 비교에서 좌측수신증이 우측수신증에 비하

여 8배정도 많음을 보고하였으나 임상경과에는 차이를 보이지

않는다고 하였다. 본 연구에서도 남아 164명(71.9%), 여아 64명

(28.1%)으로 남아가 2.5배 정도 흔하였으며, 일측성 수신증에서

좌측수신증이 우측에 비하여 2.3배 정도 흔하였다.

산전 진단된 선천성 수신증에 대한 출생 후 초음파의 시기는

생후 수일 내에 시행한 초음파상 수신증을 보이지 않았던 환자

의 절반에서 2개월째 초음파 검사에서 수신증을 보이게 되므로

생후 생리적 핍뇨가 사라진 후에 검사를 해야 한다는 주장도 있

지만
17)

생후 48시간 이내의 생리적 핍뇨가 수신증의 정도를 과

소 평가 하기는 하나 그 정도의 차이가 임상적으로 추적 관찰시

의미 있는 큰 차이는 아니라는 보고 또한 있다
18, 19)

. 본 연구에

Table 3. Comparison of Initial APD between the SR and OP
group in Prenatally Diagnosed Congenital Hydronephrosis due
to Ureteropelvic Junction Stenosis

Group
Number of
renal units

Initial APD
(mean±SD, mm)

SR

OP

121

25

7.8±6.28

26.8±12.14
*

Abbreviation : SR, spontaneous regression; OP, operation; APD,
anterior posterior pelvic diameters of renal pelvis.
*
P<0.05

Table 2. Etiology of Prenatally Diagnosed Congenital Hydro-
nephrosis

Etiologic urinary anomaly No. of renal units(%)

Ureteropelvic junction obstruction

Multicystic dysplastic kidney

Vesicoureteral reflux

Ureterovesical obstruction

Dupelx kidney

Ureterocele

Posterior urethral valve

Primary megaureter

Total

222( 78.1)

17( 5.9)

13( 4.6)

13( 4.6)

9( 3.2)

4( 1.4)

3( 1.1)

3( 1.1)

284(100.0)

Table 4. Spontaneous Remission Rate of Congenital Hydro-
nephrosis in SR group of Ureteropelvic Junction Stenosis

Postnatal Period(month)
Number of renal units with

remission(%)

< 1

< 3

< 6

< 12

< 24

< 36

> 36

Total

24( 19.8)

55( 45.5)

80( 66.1)

98( 81.0)

114( 94.2)

120( 99.2)

121(100.0)

121(100.0)

Abbreviation : SR, spontaneous regression
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서는 생후 3일 이내에 시행함을 원칙으로 하였으며 생후 1개월

에 추적검사를 시행하였다.

수신증의 예후를 예측하기 위한 여러 인자들 중의 하나는 수

신증의 크기로서 신우의 직경, 신우와 신장과의 비율 등이다
17, 20,

21)
. 이 중 가장 많이 사용되는 것이 신우전후직경 의로 태생기에

자연 소실이 기대되는 수신증의 크기에 대해서는 태생기 20주

전에 신우직경이 6 mm 이상에서부터 20-30주에 8 mm 이상까

지 그리고 태생 30주 후에는 10 mm까지 등의 다양한 기준들이

제시되고 있다
22)
. 출생 후에는 Ransley 등

23)
은 전후직경이 12

mm 미만의 수신증의 경우 저절로 소실되었다고 보고하였지만

Clautice 등
24)
은 수신증의 기준을 신우전후직경 7 mm로 정하였

을 경우 생후 6일째 와 6주째 시행한 초음파 검사상 신우전후직

경의 차이가 발생하는 것을 보고하였다. 본 연구는 생후 3일째

시행한 초음파 검사상 신우전후직경이 4 mm 이하인 경우, 추적

관찰에서 신우전후직경의 증가가 관찰되지 않아, 최소한의 수신

증의 크기를 4 mm로 정하였다.

선천성 수신증은 신우요관 이행부 협착이 가장 흔한 원인으로

알려져 있으며
25)
, 본 연구에서도 78.1%로 가장 흔하였다. 신우

요관 이행부 협착에 의한 선천성 수신증의 경우 경증 및 중등도

의 확장을 보일경우에는 보전적인 치료를 시행하며 중증의 확장

및 신기능의 저하 소견을 보일 경우에는 이른 시기에 수술을 시

행하여 신기능의 손상을 방지하는 것이 치료의 원칙이다
26)
. 이는

신생아기에 경한 신우 확장은 발달 과정에서 일종의 과도기적인

현상으로 나타날 수도 있어 진성폐색에 의한 것이 아닐 수도 있

지만, 중증 이상의 수신증은 실제로 폐색이 있는 경우가 많고

증가된 신장내 압력 및 레닌-안지오텐신 계(system)의 활성화

에 의한 혈관수축 및 섬유화와 세포자멸사의 증가로 기능 감소

가 초래될 위험이 높게 됨으로
27)

이런 경우는 조기에 치료하여

신장을 보존해야 한다.

신우 요관 이행부 협착으로 인한 선천성 수신증의 경우 Baj-

pai 등
28)
은 평균 36개월간의 추적관찰 기간중 78%가 자연호전

되었으며 Park 등
29)
도 73.6%에서 자연호전됨을 보고하였다. 본

연구에서는 54.5%(222신단위중 121신단위)에서 자연 회복되었으

나 향후 추적관찰이 더 진행될 경우 무변화군의 변화에 따라 늘

어날 것으로 사료된다. Yoon 등
30)
은 생후 1개월째 시행한 초음

파상 요로계 기형이 동반되지 않은 일측성 수신증의 경우 신우

전후직경이 20 mm 미만인 경우 대부분이 호전됨을 보고하였으

며, 본 연구에서는 생후 3일째의 초음파상의 신우전후직경으로

자연 회복군에서는 평균 신우 전후 직경이 7.8±6.28 mm인 반

면, 수술을 받았던 군에서는 26.8±12.14 mm로 통계학적으로

유의하게 차이가 있음을 알수 있다.

선천성 수신증의 경우 보고자에 따라 차이는 있으나 15-45%

에서 수술을 필요로 하며
31, 32)

신우 요관 이행부 협착은 신우전

후직경이 2 cm 이상인 경우에는 94%, 1-1.5 cm의 경우에는

50%, 1 cm 이하인 경우에는 단지 3% 에서만이 수술 등의 조치

를 필요로 하였다. 저자들의 경우 추적기간을 연장할 경우 현재

의 무변화군에서 얼마나 더 회복이 되고 또 수술을 하게 될지

는 알 수 없으나 2.7%에서 수술이 시행되었다. 다른 보고보다

수술이 더 적은 이유로는 다른 의료기관으로의 전원에 기인한

것으로 사료된다.

태아 수신증의 추적 기간에 대해서는 증상 없는 경증의 단측

성 수신증의 경우에도 최소 1년간은 3개월마다 초음파검사를 시

행하여야 하며 증상이 있거나 양측성의 경우에는 적절한 진단

검사와 더불어 더 오랜 기간동안 추적관찰이 필요하며
33)

자연

호전되는 선천성 수신증의 경우에서는 81%가 1년 이내에 자연

호전된다
28)
.

본 연구의 결과로 볼 때 선천성 수신증은 좌측신장이 우측에

비하여, 남아가 여아에 비하여 많았으며 그 원인으로는 신우요관

이행부 폐색이 가장 흔하였다. 신우요관 이행부 폐색의 경우 생

후 3일째 시행한 초음파검사상의 신우전후직경의 크기는 수신증

의 예후를 알 수 있는 주요한 예측인자가 되며 자연 회복의 경

우 12개월 내 81%에서 자연 호전되는 것으로 보아 생후 1년 내

에는 면밀한 추적관찰이 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:선천성 수신증은 산전 초음파검사로 발견되는 태아

기형 중 가장 흔하며 초음파검사의 발달로 인해 발견되는 빈도

가 늘어나고 있다. 본 연구는 산전 진단되는 선천성 수신증의

빈도 및 임상적 특징들을 알아보고 주요 원인인 신우요관 협착

증의 생후 경과에 대해 조사하고자 하였다.

방 법:본 연구는 1994년 1월부터 2003년 6월말까지 전남대

학교 병원 산부인과에서 출생한 총 환아 9,076명을 대상으로 산

전 진단된 선천성 수신증의 빈도 및 생후 3일째 호전 빈도를 조

사하였다. 또한 상기 기간 동안 소아과에서 산전 진단된 선천성

수신증으로 진료를 받았던 228명(284신단위)을 대상으로 수신증

의 임상 특성을 알아보았다. 이들 중 신우 요관 이행부 폐색(222

신단위)에 대하여서는 자연 회복군(121신단위)과 수술군(25신단

위)에서 초기 수신증의 크기를 비교하였으며, 자연 회복군에서

시간에 따른 신우 크기의 자연 소실 빈도를 조사하였다.

결 과:상기 9년 동안 출생했던 환아 총 9,076명중 231명의

환아(2.54%, 293신단위)가 선천성 수신증으로 산전 진단되었으

며, 이들 중 생후 3일경 시행한 초음파 검사에서 수신증이 자연

호전되었던 경우는 19신단위(6.5%)였다. 상기 기간 동안 소아과

진료를 받았던 산전 진단된 선천성 수신증 환아 228명은 일측성

172명(75.4%, 좌측 119명 및 우측 53명), 양측성 56명(24.6%)으

로 총 284신단위였으며, 남아(71.9%)가 여아(28.1%)에 비해 많

았고, 그 원인으로는 신우요관 이행부 폐색이 222신단위(78.1%)

로 가장 흔하였다. 신우요관 이행부 폐색의 경우 자연 회복군

(121신단위)에서 초기 신우 전후 직경이 7.8±6.28 mm으로 수술

군(25신단위)의 26.8±12.14 mm보다 통계적으로 유의하게 작았

으며, 자연 회복된 경우 1년 이내에 81%에서 자연 호전되었다.
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결 론:선천성 수신증은 좌측신장이 우측에 비하여, 남아가

여아에 비하여 많았다. 원인으로는 신우요관 이행부 폐색이 가장

흔하며, 신우요관 이행부 폐색의 경우 생후 3일째 시행한 초음

파검사상의 신우전후직경의 크기는 수신증의 예후를 알수 있는

주요한 예측인자가 되며 자연 회복의 경우 12개월 내 81%에서

자연 호전되는 것으로 보아 생후 1년 내에는 면밀한 추적관찰이

필요할 것으로 사료된다.
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