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ABSTRACT

Assessment of urinary stones with dual energy CT

and clinical significance: comparison with

preliminary experimental study

Yoon Eun Ju

Advisor : Prof. Kim Dong Hun, M.D., Ph.D.

Department of Medicine

Graduate School of Chosun University

Objective : The aims of this study are to predict compositions of renal

stones with dual energy CT and to compare with pathologic results of

preliminary experimental study.

Methods : Seventeen patients (male:female = 11:6, mean age = 64.7 years)

among 256 patients treated for suspicious urinary stones were included in

this study. Non-enhanced multidector CT (Aquilion one, Toshiba medical

systems corporation, Japan) with dual energy were taken in all patients

before operation. Attenuations of detected stones were measured on images

taken from low energy (80 kVp) and high energy (135 kVp) by workstation.

Uric acid and non-uric acid stones were categorized depneding on attenuation

value using the result of in vitro phantom model. Extracted stones were

analyzed by using spectroscopy (Fourier Transform Infrared Spectrometry,

FT-IR) and the compositions of stones confirmed pathologically were compared

with those of dual energy CT scans.

Results : Stones with attenuation ratios below 1.1 were predicted to be

uric acid stones and those more than 1.1 were predicted to be non-uric acid
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stones based on result of preliminary experimental study. Extracted stones

were analyzed as 7 uric acid stones and 10 non-uric acid stones. Each

averages of attenuation ratios in uric acid stone and non-uric acid stone

was 0.91 and 1.29, respectively. Compositions of all stones extracted

surgically showed same results from those of CT scans with dual energy

(sensitivity 100%). It was difficult to make differential diagnoses from

various kinds of non-uric acid stones.

Conclusion : Dual energy CT scans is a promising and useful imaging modality

to predict compositions of renal stones.

KEY WORDS : Computed tomography, Dual energy, Renal stone, Uric acid stone,

Non-uric acid stone, Radioopacity, Attenuation
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서론I.

신장요로 결석은 일생동안 의 발생을 보이는 질환으로 주로 동측의 측복통6-12%

이나 혈뇨 등의 증상으로 나타나며 그와 동반하여 감염이나 요로폐색 등의 합병증

을 유발하며 심할 경우 신부전 등으로 이어질 수 있다.[1-3]

신장요로 결석 환자에서 환자의 임상증상 결석의 위치나 크기 결석의 성분 등, ,

은 환자의 치료방법 결정에 영향을 미치며 그 중에서도 결석의 성분은 수술 전 환

자의 평가에서 중요한 부분을 차지한다 시스틴석과 같은 잘 부서지지 않는 결.[4]

석의 경우 체외충격 쇄석술보다 피부경유 신쇄석술이 필요하다 또한 결석의 성분.

이 요산석일 경우 식이조절 약물치료 등을 함께 체외충격파 쇄석술을 병행할 수,

도 있다 이러한 이유들로 인해 결석이 진단된 경우 치료방향 결정을 위해 결석의.

성분을 아는 것이 중요하다 조영 전 전산화단층촬영 은 신요로결석의 진.[5-9] (CT)

단에 최선의 영상기법으로 알려져 있다 또한 전산화단층촬영은 진단뿐만 아니라.

결석의 성분 파괴한도 등을 평가함으로써 치료방향의 결정에도 매우 유용하,

다.[10-14]

최근 기술적인 발달과 더불어 이중에너지 를 활용한 다양한 연(dual energy) CT

구가 진행 중이다 과혈관성 종양 및 혈관질환의 진단 통풍의 비침습적.[15-28] ,

인 진단뿐만 아니라 혈관촬영술 인공물의 제거 등 다양한 연구가 계속되어 왔,

다 이중에너지 를 이용한 결석 성분의 예측에 관한 연구가 지속되어.[18-25] CT

왔다 이에 연구자는 이중에너지 를 실시하고 팬텀을 이용한 실험연구의.[6-28] CT

결과치를 참고하여 결석의 성분을 예측하였다 또한 수술 후 결석의 성분과 비교.

하여 이중에너지 의 정확성을 분석하고 여러 성분의 비요산석을 구분할 수 있는CT

지 알아보고자 한다.

대상 및 방법II.

대상환자1.

년 월부터 년 월 본원에 신장요로 결석을 의심할 만한 증상 측복통2015 11 2016 5 ( ,

혈뇨 을 주소로 내원한 환자 가운데 진단 및 시술을 위해 복부골반 가 의뢰된) CT

환자를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다 총 명의 환자를 대상으로 하였으. 256
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며 수술을 받은 환자들 중 결석이 배출된 명의 환자를 대상으로 하였다17 .

검사법2. CT

모든 환자들에서 단일선원 이중에너지 기능을 탑재한 절(single source) CT 640-

편 를 이용하여CT (Aquilion one, Toshiba medical systems corporation, Japan)

촬영하였다 기본적으로 흉부 하부에서 서혜부까지 스캔하였으며 여기에 이중에너.

지 검사를 추가하였다 기본 단층촬영의 촬영조건은 관전압CT . (tube voltage)

선속시준 스캔시간 초이며 절편두께100kVp . (beam collimation) 0.5mm × 64, 0.5

절편간격은 각각 였다 이중에너지 촬영 시에는 환자의 방사선 노출/ 3mm/3mm . CT

을 줄이기 위해 결석이 있는 부위만 선택하여 촬영하였다 촬영조건은 관전압은.

고전압 저전압 선속시준은 절편두께 절편간격은135 kVp, 80 kVp, 0.5mm × 320 /

각각 촬영시간 초였다0.5mm/0.25mm, 0.5 .

분석법3. CT

고에너지 촬영과 저에너지 촬영 후 영상 후처리 장비CT CT , Aquarius

을 이용하여 결석에 관심부위iNtuition (TeraRecon, Foster City, CA, USA) (ROI)

를 그려 측정값을 얻었으며 감쇠계수의 평균값과 표준편차를 구하였다 그림.( 1, 2)

또한 다른 에너지 에서 측정된 값으로 결석의 감쇠계수비 저에너지 감쇠계수, CT ( /

고에너지 감쇠계수 를 구하여 결석 성분을 예측하였다) .

결석성분 분석법4.

수술을 실시하여 얻은 결석을 분광분석기 (Fourier Transform Infrared

를 이용하여 결석 성분을Spectrometry, FT-IR)(Spectrum one, Perkin Elmer, USA)

분석하고 이중에너지 에서 얻은 결석 성분 예측값과 비교하였다 그림CT .( 3)

실험적 신장요로 결석 연구5.

본 연구에 앞서 이중에너지 를 이용하여 예비실험을 실시하였고 출판되지 않CT (

음 본 연구결과와 비교하였다 년 월부터 월까지 본원에 신장요로 결석증) . 2013 3 7

으로 내원하여 체외배출된 요로결석을 얻은 명 환자를 대상으로 하였다 플라스17 .

틱 병 안에 결석을 넣은 후 팬텀 돈육 내에 위치시켜 를 촬영하였다 그림( ) CT .( 4)

촬영 후 결석에 관심부위 를 그려 감쇠계수를 측정하였다 그림 이 결과값(ROI) .( 5)
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을 가지고 전향적 임상 연구의 참고치로 사용하였다.

통계법5.

모든 통계적 분석은 SPSS software, version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

를 통해 이루어졌으며 요산석과 비요산석의 각각의 에너지 준위에 따른 감쇠USA)

계수값은 대응표본 검정 및 독립표본 검정 을 이용하여 검증하였다 계측치t- t- .

는 평균 표준편차로 표시하였고± p 이하에서 통계적으로 유의하다고 해< 0.05

석하였다.

결과III.

신장요로 결석 환자1.

환자의 연령분포는 세 평균나이 세 였으며 명의 남자 명45-83 ( 63 ± 10.6 ) 11 ,

여자 명으로 구성되었다 표6 .( 1)

신장요로 결석이 있는 환자 명에게서 피부경유신쇄석술 이나 방광쇄석술17 (PCNL)

을 통해 얻은 결석의 성분 분석 결과 요산석은 개 비요산석은 개로 나타났, 7 , 10

다 비요산석 중 순수한 수산화칼슘이 개였으며 수산화칼슘석과 요산석의 혼합결. 5

석이 개 수산화칼슘석과 감염석과의 혼합결석이 개였다 하지만 혼합결석의 대2 , 3 .

부분이 수산화칼슘석의 비중이 모두 이상으로 순수결석에 가까웠다70% .

요산석의 경우 고에너지 영상에서(135 kVp) CT 562.5 ± 237 저에너지HU, (80

영상에서는kVp) CT 521 ± 254 였다 평균적인 감쇠계수비는HU . 였0.93 다 비요.

산석의 고에너지 영상에서(135 kVp) CT 저에너지866.72 ± 295 HU, (80 kVp) CT

영상에서는 1098 ± 400 HU였다 평균적인 감쇠계수비는. 였1.25 으며 이중 혼합결

석을 제외한 수산화칼슘석의 감쇠계수비는 이었다 표1.31 .( 2)

감쇄계수비로 추정한 결석의 성분예측은 배출된 결석의 성분 분석과 모두 일치

하는 결과를 보였다.

실험적 신장요로 결석2.

환자의 연령분포는 세 평균나이 세 였으며 남자 명 여자42-84 ( 66.8 ± 11.8 ) 10 ,

명으로 구성되었다 진단된 전체 개의 신장요로 결석 중에서 요산성분 결석은7 . 17

개 였고 비요산석은 개 로 나타났다5 (29.4%) , 12 (70.6%) .

요산석의 경우 고에너지 영상에서는 평균 의 감(135 kVp) CT 348.8 ± 166.3 HU
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쇠계수를 보였고 저에너지 영상에서는 의 평균값을 보였(80 kVp) CT 338 ± 173 HU

다 비요산석의 경우 고에너지 영상는 저에너지. (135 kVp) CT 552 ± 297 HU, (80

영상은 로 나타났다 요산석의 감쇠계수비는 평균 이kVp) CT 958 ± 425 HU , 0.97

며 최소 최대 으로 나타났다 비요산석의 감쇠계수의 평균은 이었0.91, 1.03 . 1.7

다 표.( 3)

고찰IV.

신장요로 결석은 전 세계적으로 발생하는 질환으로 미국에서 일생동안 의6-12%

발생확률을 가지는 것으로 알려져 있다 한국에서는 일생동안 남자에서 여자. 6%,

에서 정도가 경험하며 연간 만 명당 명에서 발생한고 알려져 있1.8% 10 457

다 신장요로 결석을 일으킬 수 있는 위험요소는 가족력이나 전신질환 체.[1-3] ,

중 환경 식습관 등이 결석의 생성에 기여하는 것으로 알려져 있다 결, BMI, , .[2]

석의 치료효과는 결석의 크기나 위치 결석의 성분에 영향을 받는다 결석은, , .[4]

여러 가지 성분으로 이루어질 수 있는데 요산 칼슘옥살레이트 칼슘인 시스틴, , ,

등이 대표적이며 감염석의 경우 마그네슘 암모늄 인등으로 이루어져있다 일반, , .

적으로 체외충격쇄석술의 경우 결석의 성분에 따라 치료의 성공률이 달라지는 것

으로 알려져 있다 요산석의 경우는 소변을 중성화 시켜주는 약물요법과 식이요법.

만을 시행하거나 약물요법을 병행하면서 체외충격쇄석술을 사용할 수 있다 시스.

틴석이나 칼슘석같은 경우는 잘 부서지지 않기 때문에 체외충격쇄석술보다는 피부

경유 신쇄석술이 필요하다 이러한 이유로 인해 치료방향을 결정하는데 결석.[5-9]

의 성분을 아는 것은 중요하다.

현재 초음파나 경정맥 요로조영술보다 촬영을 이용할 경우 신장요로 결석의CT

신속하고 정확한 검사가 가능하다 일반적인 결석진단에 촬영을 이용하는 것에. CT

그치지 않고 나아가 를 이용한 결석의 성분 예측에 대한 많은 연구들이 진행되CT

었다 결석 성분에 따라 감쇠계수가 서로 다른 것을 이용한 것이다. .[10-14]

등은 를 이용한 체외실험에서 의 정확도를 보이며 결석의 성분 예Bellin CT 64-81%

측이 가능하다고 보고하였다 등은 나선식 에서 요산석과 칼슘.[10] Mostafavi CT ,

시스틴 석이 쉽게 감별된다고 하였으며 이후 여러 연구에서도 상에서 요산석CT

및 시스틴 석의 구분이 가능하다고 하였다 하지만 해상도 부분용적효과 및 감쇠. ,

계수값의 중복 등이 특이도를 떨어트리는 요인으로 지목되었다 이러한 문.[11-14]
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제들을 해결하기 위해 이중에너지 를 이용한 결석의 구분에 대한 연구가 시작되CT

었다.

의 초기 발달부터 이중에너지 의 개념은 시작되었으나 년대에 시행CT CT 1970-80

된 이중에너지 는 낮은 전압의 영상 긴 데이터 획득시간과 불완전한 조직 성분CT ,

분석능으로 매우 제한적이었다 하지만 최근 기술의 발달로 짧은 시간에 두 개. CT

의 영상자료의 획득이 가능하게 되어 임상적으로 활발히 연구되고 있다 이중에너.

지 는 서로 다른 두 에너지 준위에서 특정물질에서 일어나는 감쇠 정도의 차이CT

를 이용하여 특정물질을 구별할 수 있다는 원리를 이용한 기법이다 같은.[15-17]

해부학적인 위치에서 서로 다른 선 에너지를 통해 얻은 개의 영상자료를 후처x 2

리 프로그램을 통해 영상화하는 방법으로 이용되고 있다 임상적으로 비뇨기계 종.

양 및 결석의 구별 등에 많이 이용되고 있다 광전효과의 에너지 의존성과 껍질. K

의 변동성이 이중에너지기법의 기본이 된다 칼슘과 요오드의 껍질은 각각. K 4.0

및 인데 이것은 다른 연조직보다 높은 감쇠계수를 나타게 되고 이로keV 33.2 keV

인해 이중에너지 기법으로 다른 연조직과의 감별이 쉬워진다 등은.[18] Johnson

이중에너지 를 사용하여 영상을 얻은 후 이미지 처리과정을 통해 요오드 조영CT

제를 주위조직으로부터 구별할 수 있는 영상 결과를 얻었고 를 이용한 조직 구CT

분의 가능성 및 혈관 질환의 평가에 쓰일 수 있음을 보고하였다 또한.[19-20]

등은 를 이용하여 가상의 조영 전 영상을 얻음으로써 신장 및Graser dual energy

부신 종괴의 구별에 이용할 수 있다고 보고하였다.[21]

이러한 이중에너지 를 이용한 신요로 결석의 성분 예측 및 구별에 대한 연구CT

역시 최근 꾸준히 지속되었다 요산석의 경우 수소 탄소 질소 산소 등과 같은. , , ,

비교적 원자번호가 낮은 원소로 이루어진 반면에 칼슘석의 경우 비교적 원자번호

가 높은 원소로 이루어져 있다 이러한 차이가 서로 다른 관전압에서 다른 감쇠계.

수를 나타내게 된다 등은 이중에너지 를 이용한 체외 실험에서.[20] Stolzmann CT

요산석과 비요산석의 구별이 가능하며 비요산석의 감쇠계수비가 더 크게 나타남을

보고하였다 등은 젤리를 이용해 만든 팬텀 내부에 사람에게서 배출.[26] Grosjean

된 결석을 위치시키고 이중에너지 영상을 얻었을 때 각각의 에너지에서 얻은CT ,

감쇠계수값으로 요산석 시스틴석 칼슘석 등의 구분이 가능함을 발견했다 호흡과, .

비슷한 움직임을 주었을 때는 감쇠계수값이 움직임이 없었을 때와 의미있게 달랐

다.[27]

팬텀 내 시술 후 적출된 결석을 이용한 체외 예비실험연구에서 요산석의 감쇠계
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수 값은 고에너지 및 저에너지 에서 값이 감소하는 경향을 보였으(135 kVp) (80kVp)

나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 비요산석의 경우 에너지. (135 kVp)

및 저에너지 에서 유의한 차이를 보였다 실제 비요산석의 경우 저에너지와(80kVp) .

고에너지에서의 감쇠계수 차이가 유의한 결과를 보였다 예비실험연구 상의 각각.

의 에너지 단층촬영 영상 에서도 평균적인 감쇠계수비가 각각 요산석의 경우

비요산석의 경우 로 나타나 임상연구와 비슷하였으나 비요산석의 비가0.97, 1.74

조금 더 높게 나타났다 이는 서로 다른 관찰자 간의 측정상의 차이에 의한 것으.

로 여겨진다 예비실험연구의 평균치의 차이가 커서 등의 연구의 팬텀을 이. Hidas

용한 후향적 연구를 추가적인 참고치로 하였다 참고치를 가지고 전향적 임상 연.

구에서 수술 전 이중에너지 촬영을 분석하여 예측한 결석의 성분 요산석이나 비CT (

요산석 은 요산석과 비요산석에 상관없이 수술 후 배출된 결석과 일치하였) 100%

다 등의 연구에 따르면 팬텀을 이용한 실험 연구를 실제 임상에서 실시한. Hidas

전향적 연구에 적용했을 때 요산석과 비요산석의 구분뿐만 아니라 비요산석의 세

부적인 구분이 가능하였다 요산석의 경우 감쇄계수비가 미만이었으며 시스틴. 1.1

석의 경우 이상인 경우 칼슘석으로 진단이 가능했다 본 연구1.1-1.24, 1.24 .(28)

에서도 칼슘석의 경우 감쇄계수비가 평균 이상으로 높게 측정되었으며 최저1.29

감쇠계수비는 정도였다 요산석은 으로 측정되었으며 최대 의 감쇠1.19 . 0.91 1.0

계수비를 보였다 하지만 이전 연구들에서 일부 가능했던 비요산석의 세부적인 구.

분은 어려웠다 등의 연구와 본 연구를 비교해 봤을 때 이상의 경우 비. Hidas 1.1

요산석으로 진단이 가능하여 미만의 경우 요산석으로 진단이 가능하다1.1 .

이 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다 첫째 환자 표본수가 적으며 이로 인. ,

해 시스틴석이나 감염석이 존재하지 않았다 이 때문에 요산석과 칼슘석 사이의.

감쇠계수비를 가진다고 알려진 시스틴석의 결과를 얻을 수 없었고 그 외에도 다른

종류의 결석의 성분분석이 어려웠다 환자 표본의 수가 적은 이유로는 결석분석을.

위해서 환자가 피부경유신쇄석술이나 방관쇄석술을 통한 배출된 결석의 수집이 이

루어져야만 하지만 수술 전 이중에너지 를 실시한 환자들 중 많은 수가 체외충CT

격파 쇄석술을 받았다 따라서 이중에너지 을 이용한 신장결석의 구별을 정확성. CT

을 높이기 위해서 비요산석의 세부적이 구별이 가능하도록 대규모의 비요산석 표

본이 필요하다 둘째 직접 를 그려 측정하였기 때문에 관찰자간 변동성을 보. , ROI

일 수 있고 주관적으로 측정될 가능성이 있었다 셋째 다양한 고에너지 및 저에. ,

너지를 이용한 촬영결과를 얻을 수 없었지만 다량의 피폭 가능성으로 사전에 결정
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된 두 가지 에너지만을 사용하였다.

결론V.

시술 전 실시한 이중에너지 결과로 요산석과 비요산석의 정확한 예측이 가능CT

하다 본 연구의 결과를 이용하면 실제 임상에서 요산석 환자의 경우 불필요한 침.

습적 시술을 막고 약물요법과 같은 치료를 선택할 수 있어서 신장요로 결석의 평

가와 치료방법 결정에 이중에너지 가 유용하게 사용될 수 있다CT .
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표 이중에너지 에서 얻은 감쇠계수 감쇠계수비를 토대로 예측한 결석 종류1. CT ,

및 수술 후 결석분석 결과

Case
성별/

나이
감쇠계수비

감쇠계수

(80kVp)

감쇠계수

(135kVp)

분석CT

예측결석
분석결과

1 M/58 0.88 331 376 요산석 요산석

2 M/62 1.24 1678 1358 비요산석 수산화칼슘석

3 M/69 1.19 368 309 비요산석
수산화칼슘석(70%)

요산석+ (30%)

4 M/78 0.90 475 525 요산석 요산석

5 F/45 1.35 1041 769 비요산석 수산화칼슘석

6 M/62 1.00 1029 1032 요산석 요산석

7 F/54 1.35 1114 826 비요산석 수산화칼슘석

8 M/83 0.95 469 494 요산석 요산석

9 F/56 1.31 1218 931 비요산석 수산화칼슘석

10 M/67 1.28 1678 1316 비요산석 수산화칼슘석

11 M/72 0.85 444 523 요산석 요산석

12 M/59 0.90 381 422 요산석 요산석

13 F/48 1.29 965 747 비요산석
수산화칼슘석(80%)

감염석+ (20%)

14 M/66 0.86 518 600 요산석 요산석

15 F/75 1.29 1241 960 비요산석
수산화칼슘석(80%)

감염석+ (20%)

비요산석
수산화칼슘석(90%)

요산석+ (10%)
78410711.37F/7316

비요산석
수산화칼슘석(80%)

감염석+ (20%)
93411871.27M/7417
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표 요산석과 비요산석의 이중에너지 촬영에서 얻은 감쇠계수비의 박스도표2. CT :

내부에 굵은 줄로 표시된 부위가 중앙값이며 안쪽 바깥쪽 선은 각각 25% 75%

이다 요산석 비요산석. 1: 2:
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표 팬텀을 이용한 예비실험에서 결석종류에 따른 감쇠계수 및 감쇠계수비 평균값3.

성별 나이
감쇠계수

(80kVp)

감쇠계수

(135kVp)
감쇠계수비 비교

남=10

여=7

66.77±

11.81

337.94±

172.77

348.87±

166.37
0.97 요산석(5)

958.19±

424.72

551.93±

297.09
1.7 비요산석(12)
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그림 세 남자 요산석 환자 고에너지 촬영 영상 저에너지1. 62 (a) (135kVp) CT (b)

촬영영상에서 를 그리고 각각의 감쇠계수를 측정하여(80kVp) CT ROI

감쇠계수비 를 얻음=1.00 .

그림 세 여자 수산화칼슘석 환자 고에너지 촬영 영상2. 45 (a) (135kVp) CT (b)

저에너지 촬영영상에서 를 그리고 각각의 감쇠계수를 측정하여(80kVp) CT ROI

감쇠계수비 를 얻음=1.35 .

(b)(a)

(a) (b)
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그림 분광분석기를 이용한 결석성분 분석법3. . 요산석 비요산석(a) (b)

(b)

(a)
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그림 팬텀모형 플라스틱 병 화살표 안에 신장요로 결석을 삽입한 후 돈육4. . ( )

내에 위치시킴.

그림 결석 내 감쇠계수 측정 를 그리고 감쇠계수를 측정함5. . ROI .
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