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ABSTRACT

Kidney stones are largely classified into kidney stones, ureter stones, and urolithiasis depending on the location 

of their occurrence. Therefore, in this study, from January 2019 to June 2021, kidney stones found in 112 patients 

with flank pain or who visited for abdominal ultrasonography at a general hospital located in Daegu were 

diagnosed with urolithiasis. We wanted to investigate the effect on twinkling artifacts. As a result of the study, 

the incidence of twinkling artifacts due to kidney stones was relatively high in the longitudinal scan among the 

scan methods. As the number of kidney stones increased, the incidence of twinkling artifacts increased by 1.296 

times (p<0.05). As the kidney stone size increased, the incidence of twinkling artifacts increased by 0.086-fold 

(p<0.05). It was found that the number and size of kidney stones are factors affecting twinkling artifacts. Since 

the effect of kidney stones on twinkling artifacts is related to the number and size of kidney stones, continuous 

attention should be paid to helping the detection of kidney stones by using variables affecting twinkling artifacts.
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I. INTRODUCTION

신장 및 요로결석은 발생 위치에 따라 크게 신장

결석, 요관결석, 요로결석 등으로 구분되며, 유전적 

요인, 식생활 습관, 생활환경, 수술 병력 및 감염 요

인 등의 다양한 원인에 의해 발생한다[1]. 지난 2009

년부터 2013년 사이 건강보험심사평가원이 분석한 

결과 매년 3%씩 증가하여, 연평균 2.8%의 증가율

을 보였고[2], 지난 30년 동안 북미의 유병률은 13%, 

유럽의 유병률은 9%로 증가했으며, 아시아의 유병

률은 5%로 증가 되었다[3]. 비교적 20~30대의 남성

이 여성에 비해 약 3배가량 높은 발생률을 보이고, 

대표적 유전질환인 통풍, 시스틴뇨증, 원발성 고수

산뇨증 등의 대사장애 질환에서 호발한다. 결석의 

발생원인은 여러가지 가설이 있으나, 가장 중요한 

것은 소변내에 존재하는 결석의 구성성분의 과포

화된 농도가 중요한 요소가 되며, 결석의 바탕질인 

점액단백질과 주된 구성성분에 따라 80% 이상을 

차지하는 칼슘 함유 결석과 인산, 마그네슘 및 암

모늄으로 구성된 방광결석, 요산결석, 시스틴 결석, 

소변 내 결석 등으로 나뉜다[4]. 주 증상은 신산통

(renal colic)과 급성 측부 복통을 동반하며, 발한, 혈

뇨, 구역 및 구토, 오한, 배뇨 중 작열감과 소변에서 

혼탁하고 악취가 나고, 심하면 복부 부종을 유발하

기도 한다[5]. 신결석은 X-선 검사(KUB), 경정맥 요

로 조영검사(IVP), 컴퓨터단층검사(CT) 등이 있고, 

복강 내 가스 상태와 환자의 비만 정도에 따라 검

출 효율이 떨어지는 X-선 검사와는 달리, 방사선 조

사의 위험이 없고, 단시간으로 진단할 수 있으며, 비

침습적 검사[6]의 장점을 가지는 초음파(Ultrasono 

graphy) 검사가 많이 이용되고 있다[5]. 주로 초음파 

영상에서 신결석의 후방에 특징적으로 나타나는 
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후방음향 음영은 결석을 진단하기에 유용하나, 신

동부 주변의 에코가 결석의 에코와 유사하여 약한 

후방음향 음영을 동반하거나, 작은 결석을 진단하

기에는 한계가 있다[7]. 이러한 경우 결석이 있는 부

위에 컬러 도플러를 적용하면 Twinkling Artifact를 

이용하여 결석을 확인할 수 있다[6].

초음파 검사에서 흔히 관찰되는 인공물(Artifact)

은 발생부위와 원리에 따라 종류가 다양하고, 임상 

진료 시 진단의 오류를 초래할 수 있지만, 정상과 

비정상 감별에 도움을 준다[8]. Twinkling Artifact는 

1966년 프랑스의 방사선 전문의인 Rahmouni[9]에 의

해 처음 소개된 이후 후방 음향 음영에 의한 위음

성과 위양성 빈도를 가리는데 중요한 역할을 하고 

있으며, 현재까지 많은 연구에 응용되고 있다[10]. 

Twinkling Artifact는 반사체 표면의 특성과 컬러도

플러 초음파 장비의 설정에 따라 나타날 수 있으며
[11-13], 후방음향음영 보다 작은 결석, 석회화, 분변, 

장내가스, 클립과 같은 금속성 이물질 등의 강한 

반사체의 후방에서 발생하는 것이 특징이다[9,14]. 주

로, 도플러 변위 주파수를 이용하는 컬러 도플러 

영상에서 요로결석과 같은 강한 반사체의 뒤쪽으

로 적색과 청색이 섞여 교대로 나타나고[14,15], 초점 

위치 설정에 영향을 받아 반사체 근처에서 발생하

거나 그보다 조금 더 뒤쪽에서 발생한다. 또한, 초

음파 영상 장치의 음향 출력 세기, 주파수와 컬러 

도플러의 설정 변수 등과 관련이 있다[6]. 앞서 언급

한 Twinkling Artifact의 선행 연구는 발생 정도와 

반사체의 특성에 따른 효과를 여러 실험을 통해 보

고 하였으나, 탐촉자의 스캔 방향, 결석의 크기 및 

개수에 따른 Twinkling Artifact의 발생에 관한 연구

는 적었기에, 본 연구에서는 복부초음파 검사에서 

진단된 신장 및 요로결석에 컬러 도플러 초음파를 

적용하였을 때, 결석의 크기 및 개수, 스캔 방법에 

따른 Twinkling Artifact의 발생 여부와 신장결석이

Twinkling Artifact에 미치는 영향에 대해 알아보고

자 하였다. 

II. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상

본 연구에서는 2019년 1월부터 2021년 6월까지 

대구시 소재한 종합병원에서 복부초음파 검사를 

위해 내원한 환자 중 신장 및 요로결석을 진단받은 

환자 112명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

Samsung medison HS 60(Samsung medison, Seoul, 

South Korea) 복부초음파 진단장치와 2.5 MHz ~ 5 

MHz의 주파수 대역폭을 갖는 곡선형 탐촉자

(CA1-7AD)를 사용하여 투과 심도 16cm 깊이의 회

색조(Gray scale) 영상에서 복부초음파를 시행하였

다. 컬러 도플러 변수의 설정은 PRF 1.0 kHz, 컬러 

게인 45, 출력세기 90%로 설정하였고, 컬러 박스 

크기는 결석의 크기와 위치에 따라 조정하였다. 초

점 영역의 깊이는 전체 투과 심도의 6.5 cm 가 되

는 지점에 설정하였고, 결석이 관찰되는 위치 보다 

조금 아래에 위치 시켰다. 환자의 자세는 신동부와 

신문부, 근위부 및 원위부 요관을 보다 잘 관찰하

기 위해 엎드린 자세에서 검사하였다. 양측 신장을 

관찰할 때 가로 주사(transverse scan)  및 세로 주사

(longitudinal scan)법을 이용하여 신장 및 요관내 결

석의 유무를 확인하였다. 결석으로 추정되는 고에

코의 반사체와 후방 음향 음영을 동반하는 결석과 

그 보다 크기가 작지만, 결석이라고 생각되는 고 

에코 반사체에 컬러 도플러 초음파를 적용시켜 

Twinkling artifact의 발생 여부를 관찰하였다[16]. 

3. 통계분석

연구 대상의 개인적 특성 및 인자와의 차이를 파

악하기 위해 기술통계, 카이스퀘어 검정을 실시하

였으며, 신장결석이 Twinkling artifact에 미치는 영

향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 통계적 유의수준은 0.05 미만인 경우를 기준

으로 판정했으며, 모든 통계적 처리는 SPSS 

Ver.18(Chicago, IL, USA)을 사용하였다.
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III. RESULT

1. 대상자의 개인적 특성 인자 분석

대상자의 개인적 특성 인자 분석 결과는 Table 1

과 같다. 전체 연령은 19세부터 88세였으며, 평균연

령은 47.39 ± 13.18세였다. 신장결석 평균 개수는 

2.20 ± 0.39개, 신장결석 크기 평균은 0.43 ± 0.22 

cm이었다. 성별은 남성이 81명(72.3%)로 여성보다 

많았다. 신장결석 관찰 위치는 신장의 가운데 부분

에서 65건(58%)으로 가장 많이 발견되었다. 신장결

석 관찰을 위한 스캔 방법은 가로 주사법이 75건

(67%)으로 가장 많았다. 

Table 1. Analysis of Individual Characteristics of 
Subjects

factors Mean ± SD

Age (years) 47.39 ± 13.18

Stone number 2.20 ± 2.03

Stone size (cm) 0.43 ± 0.22

Variable Classification frequency
Percent 

(%)

Sex
Male 81 72.3

Female 31 27.7

Stone location

Upper 14 12.5

Middle 65 58.0

Lower 26 23.2

UPJ 4 3.6

UVJ 3 2.7

Scan methode

Transverse 27 24.1

Longithdinal 75 67.0

Both 10 8.9

Twinklinng artifact
yes 65 58.0

no 47 42.0

2. 스캔방법에 따른 Twinkling Artifact 발생 차이 분석

스캔방법에 따른 Twinkling artifact 발생 차이를 

파악하기 위해 카이스퀘어 검정을 실시하였다. 분

석 결과는 Table 2와 같다. 스캔방법에 따른 

Twinkling artifact 발생 차이는 통계적으로 유의미

한 차이가 있는 것으로 나타났다(χ²=7.98, p<0.05). 

스캔방법 중 세로주사에서 신장결석에 따른 

Twinkling artifact 발생이 비교적 높게 나타났다.

Table 2. Analysis of the Difference in the Rate of 
Twinkling Artifacts according to the Scanning Method

Variable
Scan methode

χ² p
Trans. Longi. Both

Twinklinng 
artifact (yes)

15
(23.1%)

40
(61.5%)

10
(15.4%)

7.98 0.01

3. Twinkling Artifact에 영향을 미치는 요인 분석

Twinkling artifact에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 

결과는 Table 3과 같다. 신장결석 개수가 많아질수

록 Twinkling 인공 음영 발생이 1.296배 증가하였다

(p<0.05). 

또한, 신장결석 크기가 증가할수록 Twinkling 

artifact 발생이 0.086배 증가하였다(p<0.05). 

Table 3. Analysis of Factors affecting Twinkling 
Artifacts

Variable Exp(B)

95% Confidence 
interval p-value

Lower Upper

Stone number 1.296 1.051 1.599 0.015

Stone size 0.086 0.010 0.762 0.028

Ⅳ. DISCUSSION

신장결석의 평가는 뚜렷한 증상이 발현되기까지 

시간이 걸리며, 발생 위치에 따라 증상이 상이하게 

나타나고 만성질환으로 갈수록 수신증, 요로감염, 

신우신염 등을 동반할 수 있다. 결석의 진단 방법

은 복부 X-선 검사로 먼저 확인한 후, 확진을 위해 

복부 초음파 검사, 경정맥 요로 조영술(IVP), 컴퓨

터단층 검사(CT) 등으로 진단하고, 체외 충격파 쇄

석술, 경피적 결석제거술 등으로 치료한다[17-19]. 이 

중 복부초음파 검사는 진료실에서 신장결석을 일

차적으로 진단할 수 있는 유용한 검사로 많이 시행

되고 있다. 1 ~ 30MHz 사이의 고주파를 이용하여 

통증 없이 신속하게 환자의 상태를 관찰하기 쉽고, 

방사선 검사를 할 수 없는 소아 환자, 임산부를 초

음파로 관찰 할 수 있는 장점이 있다. 반면, 복부 

주변 가스의 방해를 받는 근위부 요관이나 방광 근

처의 하부 요관에 걸려 있는 작은 결석을 관찰하기 
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힘든 단점도 있다[20,21]. 이러한 영향으로 검사자 마

다 약 12 ~ 93%의 발견율의 차이가 있어 최근에는 

충만된 방광을 음향창으로 한 초음파 검사를 통해 

결석의 발견율을 더 높이고 있다[22]. 결석에 흔히 

동반되는 후방 음향 음영은 초음파 검사에서 흔히 

관찰되는 결석과 다른 병변과의 감별에 매우 중요

한 요소가 되지만, 사용하는 탐촉자의 중심 주파수, 

결석의 크기 및 초음파와 결석이 부딪히는 경계면

의 각도와 위치에 따라 후방 음향 음영의 관찰 유

무가 달라질 수 있다. 또한, 높은 주파수로 변경하

거나 하모닉 초음파 영상 기법을 적용시키면 후방 

음향 음영을 좀 더 분명하게 관찰할 수 있다[23]. 

컬러 도플러 초음파에서 발생되는 Twinkling 

artifact는 신장결석에서 보이는 후방 음향 음영에 

비해 높은 신호 대 잡음비를 보여 신장결석의 민감

도와 특이도를 증가시키는 소견으로 질병의 진단

에 많은 도움을 주고 있어 임상적으로도 중요한 의

미를 가진다[24]. Twinkling artifact는 일반적으로 고 

에코성 반사체의 계면에서 발생되며, 매질의 음향

학적 특성 즉, 매질의 구성 성분, 매질의 형상 등 

복합적으로 영향을 주고받으면서 발생한다[25].

Yang[25]의 연구에서는 결석의 크기가 클수록, 결

석 개수가 많을수록 Twinkling artifact 발생량이 증

가됨을 보고하였고, Tsujimoto[26]는 미세 석회화가 

동반된 유방 종양에서 Twinkling artifact가 발생되

고 조직 생검 후 실제 석회화의 크기가 30~50 μm

로 확인된 사례를 보고하였다. 

본 연구에서도 신장결석 크기가 증가할수록, 개

수가 많을수록 Twinkling artifact 발생이 증가한 것

으로 나타나 결석의 크기가 증가함에 따라 컬러 도

플러 모드에서 Twinkling artifact가 발생됨을 확인

하였다. 

Twinkling artifact 발생은 탐촉자 스캔방법에 있

어 가로 주사에 비해 세로 주사에서 비교적 높게 

나타났다.

신장결석 개수가 증가할수록 Twinkling artifact 

발생이 1.296배 증가하였고(p<0.05), 신장결석 크기

가 증가할수록 Twinkling artifact 발생이 0.086배 증

가함을 알 수 있었다(p<0.05). 

본 연구의 제한점으로 연구 대상자의 수가 적기

에 신장결석이 Twinkling artifact에 미치는 관련성

을 객관적으로 제시하기에는 어려움이 있다고 판

단된다. 향후, 대규모의 전향적인 연구가 이루어진

다면 신장결석이 Twinkling artifact에 미치는 영향

에 대한 정확한 평가 이루어질 것으로 생각된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

신장결석의 개수가 많을수록 신장결석의 크기가 

클수록 Twinkling artifact 발생이 증가됨을 알 수 있

었다. 신장결석이 Twinkling artifact에 미치는 영향

은 신장결석의 개수와 크기가 연관성이 있기에 

Twinkling artifact에 영향을 주는 변수들을 활용하

여 신장결석 발견에 도움이 되도록 지속적인 관심

을 가져야 할 것이다.
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복부 음  검사에서 신장결석으로 인해 발생되는 Twinkling 

인공물에 한 분석

김주희1,2, 장현철2, 조평곤1,*
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요  약

신장결석은 발생 위치에 따라 크게 신장결석, 요관결석, 요로결석 등으로 구분되며, 유전적 요인, 식생활 

습관, 생활 환경, 수술 병력 및 감염 요인 등의 다양한 원인에 의해 발생한다.  이에 본 연구에서는 2019년 

1월부터 2021년 6월까지 대구시 소재한 종합병원에서 옆구리 통증을 동반 하나거나 복부초음파 검사를 위

해 내원한 환자 중 요로결석을 진단받은 환자 112명을 대상으로 발견된 신장결석이 Twinkling artifact에 미

치는 영향에 대해서 알아보고자 하였다. 연구결과 스캔 방법 중 세로주사 스캔에서 신장결석에 따른 Twink

ling artifact 발생이 비교적 높게 나타났다. 신장결석의 개수가 많아질수록 Twinkling artifact 발생이 1.296배 

증가하였고(p<0.05). 신장결석 크기가 증가할수록 Twinkling artifact 발생이 0.086배 증가하였다(p<0.05). 신

장결석의 개수와 크기가 Twinkling artifact에 영향을 주는 인자임을 알 수 있었다. 신장결석이 Twinkling arti

fact에 미치는 영향은 신장결석의 개수와 크기가 연관성이 있기에 Twinkling artifact에 영향을 주는 변수들

을 활용하여 신장결석 발견에 도움이 되도록 지속적인 관심을 가져야 할 것이다.
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