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응급실을 방문하는 요관결석 환자에서 현미경적 혈뇨와 수신증 정도의 임상적 의의
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Clinical significance of microscopic hematuria and hydronephrosis 
in ureteral calculi patients visiting emergency department
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Objective: This study examined the clinical significance of microscopic hematuria and grade of hydronephrosis in ureter-
al calculi patients visiting the emergency department (ED).
Methods: The EDs of two medical centers were reviewed retrospectively from August 1, 2012 to July 31, 2017. The total
ureteral calculi patients were 2,069 and 1,593 patients were analyzed after exclusion. The normal range of microscopic
hematuria in both medical centers was 0-5/high power field (HPF) of red blood cell in urinalysis. Therefore, microscopic
hematuria more than 5/HPF was defined as positive. The size of the stone, grade of hydronephrosis (normal, mild, mod-
erate, and severe) and location of ureteral calculi in the non-contrast abdomen and pelvis computed tomography (CT)
was measured by one person at each medical center using same method. The patients with or without microscopic
hematuria and grade of hydronephrosis were then compared.
Results: The median size of the ureteral calculi patients without and with microscopic hematuria was 5.4 mm (range, 3.8-
9.0 mm) and 4.0 mm (range, 3.0-5.8 mm) (P<0.001). The patients grouped as normal to mild, and moderate to severe
hydronephrosis, without microscopic hematuria was 191 (16.5%) and 91 (20.9%), respectively. On the other hand, micro-
scopic hematuria was 966 (83.5%) and 345 (79.1%) (P=0.042). According to the location of ureteral calculi, with and
without microscopic hematuria was 81.9% and 18.1% in the upper ureter, 82.9% and 17.1% in the mid ureter, and 82.6%
and 17.4% in the lower ureter, respectively (P=0.935).
Conclusion: The median size of the stone and grade of hydronephrosis were related to microscopic hematuria but the
location of the ureteral calculi was not related. Therefore, in cases without microscopic hematuria in suspected ureteral
calculi, clinicians should check the abdomen and pelvis CT for an accurate diagnosis and treatment of ureteral calculi.
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서 론

요로결석은 응급실을 방문하는 환자에서 흔히 보는 질환

의 하나로 국가, 지역, 인종에 따라 차이를 보이며 서구의

경우 발생 빈도가 1-15%로 다양하게 보고되고 있다.1 국

내에서 요로결석의 빈도는 인구 10만 명당 약 450명으로

서구에 비해 낮은 편이다.2 미국의 경우 응급실을 방문하는

환자의 5-8%가 요로결석 환자로 요로결석은 비교적 흔한

비뇨기계 질환 중 하나이다.3

응급실을 방문하는 요로결석 환자들의 주된 증상은 참을

수 없이 심한 측복부 통증이며 육안적 혈뇨, 오심, 구토 등

의 증상을 동반하기도 한다. 이런 증상을 호소하는 환자들

은 요로결석을 의심하여 병력청취와 신체검사, 소변 검사,

단순복부촬영 후 비조영증강 복부 전산화단층촬영을 시행

하여 확진한다.

현미경적 혈뇨는 산통을 주소로 응급실을 내원하는 환자

에서 결석을 진단하기 위한 선별검사로 이용되고 있으며

민감도는 69-84% 정도로 보고되어 있다.4,5 문제는 결석

환자에서 현미경적 혈뇨를 보이지 않는 빈도가 보고에 따

라 차이가 있으나, 10-20%로 적지 않다는 점이다.5 현미

경적 혈뇨의 유무에 따라 환자의 임상양상 및 요로결석의

소견 등에 차이를 나타낼 수 있다. Cho 등6은 현미경적 혈

뇨를 보이지 않는 요로결석 환자군이 현미경적 혈뇨를 보

이는 환자군에 비해 약물 사용 빈도가 더 높았고 입원하는

경우도 많았다고 보고하였다. 따라서 현미경적 혈뇨가 없

는 환자군에서 보다 신속하게 복부 전산화단층촬영을 시행

함으로 빠른 진단과 치료가 필요함을 제안하였다.

한편 Mefford 등7은 요관결석 환자에서 복부 전산화단

층촬영을 시행한 결과, 현미경적 혈뇨를 보이지 않는 환자

군에서 중등도 및 중증 수신증의 빈도가 더 높다고 보고하

였고, 현미경적 혈뇨가 없는 경우에도 요관 결석의 가능성

이 높을 뿐만 아니라 폐색의 가능성도 높아 현미경적 혈뇨

를 보이는 환자군과 다른 양상을 보인다고 보고하였다.

저자들은 응급실을 방문한 요관결석 환자에서 현미경적

혈뇨 유무에 따른 결석의 크기, 위치 및 수신증의 정도, 농

뇨 유무와의 연관성을 알아보고자 하였다.

방 법

2012년 8월 1일부터 2017년 7월 31일까지 2개의 대학

병원 응급실을 방문하여 요관결석으로 진단받은 2,069명

중 1,593명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 제외된 환

자군은 비조영증강 복부 전산화단층촬영을 실시하지 않은

경우 94명, 복부 전산화단층촬영에서 요로결석이 보이지

않았던 경우 26명, 소변검사 결과가 누락된 경우 86명, 요

관결석으로 진단받은 후 단순 통증조절 또는 입원치료만을

위해 방문한 경우 142명, 요관결석이 2개 이상 있었던 경

우 109명, 치료 완료 후 요관 스텐트 또는 경피콩팥창냄

도관의 제거를 위해 방문한 19명은 제외하였다. 본 연구는

2개 병원의 의학윤리연구심의위원회의 승인을 각각 받은

후 (승인번호: 2018-06-052, 110757-201801-HR-

02-02) 진행되었고 동의서는 두 기관 모두 면제되었다.

응급실을 방문한 환자 중 요로결석이 의심되었던 환자는

병력청취, 신체검사, 소변검사, 단순복부촬영 후 검사 결과

에 따라 비조영증강 복부 전산화단층촬영을 하였다. 현미

경적 혈뇨는 두 대학병원 모두 고배율 시야에서 적혈구가

Capsule Summary

What is already known in the previous study

Microscopic hematuria in urinalysis is an easy screen-

ing test for ureteric calculi, but the sensitivity varies.

Although microscopic hematuria is absent, the clinical

course can be worse than the presence of microscopic

hematuria.

What is new in the current study

When microscopic hematuria is absent in suspected

ureteral calculi, it is important to undertake a computed

tomography examination to check the ureteric calculi

because the stone size can be larger and hydronephrosis

can be worse.

Table 1. Society of fetal ultrasound hydronpehrosis grade system

Grade Definition

0 No hydronephrosis
I Only renal pelvis is visualized
II A few but not all calices are identified in addition to the renal pelvis
III Virtually all calices are visible
IV Similar appearance with grade III but parenchymal thinning at involved kidney



5개 이상인 경우로 정의하였다. 모든 요관결석 환자의 확

진은 비조영증강 복부 전산화단층촬영으로 하였다. 복부

전산화단층촬영은 1개 병원에서는 128 또는 256 채널 다

중전산화 단층촬영기(SOMATOM Definition Flash,

Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany)를 사

용하였고, 다른 병원에서는 128 채널 다중전산화 단층촬

영기(SOMATOM Definition AS, Siemens Medical

Systems)를 사용하였다. 두 병원 모두 3-mm 두께로 횡

단면과 종단면을 촬영하였다. 요관결석 환자들을 대상으로

결석의 크기, 위치 및 수신증의 정도, 농뇨 유무를 비교분

석하였다. 요관결석의 크기는 비조영증강 복부 전산화단층

촬영에서 장경을 기준으로 mm로 측정하였다. 결석의 위치

는 상부(천장관절 상부), 중부(천장관절) 및 하부요관(천

장관절 하부)으로 분류하였다. 수신증의 정도는 Society

of Fetal Ultrasound 분류 기준을 바탕으로 하여 grade 0

는 수신증이 없는 경우, grade 1, 2는 경한 수신증으로,

grade 3는 중등도 수신증, grade 4는 심한 수신증으로 분

류하였으며 각 대학병원에서 한 명의 전문의가 판독하였다

(Table 1).8 농뇨는 두 기관 모두 고배율 시야에서 백혈구

가 5개 이상인 경우로 정의하였다.

통계 분석은 SPSS ver. 21.0 (IBM Corp., Armonk,

NY, USA)을 이용하였고, 환자의 특성은 기술 통계를 이

용하여 분석하였다. 두 군의 연속변수는 정규분포를 따르

는 경우 독립표본 t 검정을 이용하였고, 정규분포를 따르지

않을 경우 Mann-Whiney U 검정을 이용하여 분석하였

다. 범주형 변수는 카이제곱 검정, Fisher 직접확률계산법

을 이용하여 유의성을 검증하였다. 단변량 분석에서 의미

있었던 변수들은 다중 로지스틱 회귀분석을 통해 중등도

이상의 수신증을 조기에 예측할 수 있는 독립적인 인자가

무엇인가를 알아보았다. 수신증의 정도 판단하는 기준으로

요관결석의 크기를 사용함에 있어 적절한지를 확인하기 위

해 receiver operating characteristic (ROC) 곡선을 분

석하였고 area under the ROC curve (AUC)를 측정하였

다. 정규분포를 따르는 통계량의 표기는 평균±표준편차로

표시하였고, 따르지 않는 경우는 중간값과 사분위 간 범위

로 나타내었다. P값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로

의의가 있는 것으로 정의하였다.

결 과

1,593명 환자의 연령 중간값은 54.0세(43.0-63.0세)

였다. 남자가 1,050명(65.9%), 여자가 543명(34.1%)이

었다. 현미경적 혈뇨가 있었던 환자는 1,311명(82.3%),

없었던 환자는 282명(17.7%)이었다. 결석의 위치는 상부

요관 620명(38.9%), 중부요관 123명(7.7%), 하부요관

850명(53.4%)으로 하부요관 결석이 가장 많았다. 수신증

이 없었던 환자가 186명(11.7%), 경한 수신증 971명

(61.0%), 중등도 수신증 336명(21.1%), 심한 수신증

100명(6.3%)이었다(Table 2).
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Table 2. Clinical data and CT findings according to the presence or absence of microscopic hematuria

Total
Absence of Presence of

microscopic hematuria microscopic hematuria P-value(n=1,593)
(n=282) (n=1,311)

Age (yr) 54.0 (43.0-63.0) 58.0 (49.8-66.0) 53.0 (41.0-63.0) <0.001
Sex <0.769

Male 1,050 (65.9)00000 188 (66.7)000- 862 (65.8)000-
Female 543 (34.1)000- 94 (33.3)00- 449 (34.2)000-

Stone size (mm) 4.1 (3.0-6.0)0 5.4 (3.8-9.0)0 4.0 (3.0-5.8)0 <0.001
<4.75 902 (56.6)000- 101 (35.8)000- 801 (61.1)000- <0.001

≥4.75 691 (43.4)000- 181 (64.2)000- 510 (38.9)000-
Location <0.943

Upper 614 (38.5)000- 111 (39.4)000- 503 (38.4)000-
Mid 117 (7.3)0000- 20 (7.1)000- 97 (7.4)000-
Lower 862 (54.1)000- 151 (53.5)000- 711 (54.2)000-

Hydronephrosis <0.001
Normal 186 (11.7)000- 15 (5.3)000- 171 (13.0)000-
Mild 971 (61.0)000- 176 (62.4)000- 795 (60.6)000-
Moderate 336 (21.1)000- 63 (22.3)00- 273 (20.8)000-
Severe 100 (6.3)0000- 28 (9.9)000- 72 (5.5)000-

Presence of pyuria 472 (29.6)000- 55 (19.5)00- 417 (31.8)000- <0.001

Values are presented as median (interquartile range) or number (%).
CT, computed tomography.
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현미경적 혈뇨에 따른 결석의 크기는 중간값은 현미경적

혈뇨가 있었던 경우 4.0 mm (3.0-5.8 mm), 현미경적 혈

뇨가 없었던 경우 5.4 mm (3.8-9.0 mm)로, 현미경적 혈

뇨가 없었던 경우가 결석의 크기가 더 컸고 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(승산비, 0.883; 95% 신뢰구

간, 0.856-0.911; P<0.001).

결석의 위치에 따른 현미경적 혈뇨의 유무는, 상부요관

결석은 현미경적 혈뇨가 있었던 경우가 81.9%, 없었던 경

우가 18.1%, 중부요관 결석은 82.9%, 17.1%, 하부요관

결석은 82.6%, 17.4%로 요관 결석의 위치에 따라 상관관

계가 없었다(P=0.935) (Table 2).

수신증의 정도와 현미경적 혈뇨의 유무에 대한 관계를 살

펴본 결과에서는, 정상 및 경한 수신증이 있던 총 1,157명의

환자 중에서 현미경적 혈뇨가 있었던 환자는 966명(83.5%)

이었고, 중증도 및 심한 수신증이 있던 총 436명의 환자 중

에서 현미경적 혈뇨가 있었던 환자는 345명(79.1%)으로,

통계적으로 유의한 차이를 보였다(승산비, 1.334; 95% 신

뢰구간, 1.010-1.762; P=0.042) (Table 3).

정상 및 경한 수신증의 경우 요관결석 크기의 중간 값은

4.0 mm (3.0-6.0 mm), 중등도 및 심한 수신증의 경우에는

4.8 mm (3.5-6.7 mm)이었다(P=0.001). 현미경적 혈뇨를

보이지 않는 282명의 환자 중 정상 및 경한 수신증, 중등도

및 심한 수신증의 요관결석 크기의 중간 값이 각각 5.0 mm

(3.3-9.0 mm), 6.6 mm (4.6-8.7 mm)이었고, 현미경적

혈뇨를 보이는 1,311명의 환자 중 정상 및 경한 수신증, 중등

도 및 심한 수신증의 요관결석 크기의 중간 값이 4.0 mm

(2.9-5.3 mm), 4.4 mm (3.5-6.0 mm)였다(승산비,

1.047; 95% 신뢰구간, 1.018-1.077; P<0.001) (Table 3).

현미경적 혈뇨 유무에 따른 결석 크기의 상관관계를 분

석하기 위해 ROC 곡선으로 분석한 결과 AUC는 0.658

(95% 신뢰구간, 0.634-0.681; P<0.001)로 확인되었고,

결정값을 Youden index 최대값인 4.7 mm로 하였을 때,

민감도와 특이도는 각각 61.1%, 64.2%, 양성 예측도와 음

성 예측도는 각각 88.8%, 26.2%로 확인되었다. 이러한 결

정값을 바탕으로 요관결석 크기를 4.7 mm 기준으로 나누

어서 분석하였을 때, 현미경적 혈뇨가 있었던 군이 4.7

mm 미만인 군이 801명(61.1%), 4.7 mm 이상인 군이

510명(38.9%), 없었던 군 중 4.7 mm 미만인 군이 101명

(35.8%)이었고, 4.7 mm 이상인 군은 181명(64.2%)을

나타내어 현미경적 혈뇨가 없는 군이 있는 군에 비해 결석

의 크기가 4.7 mm 이상인 비율이 더 높고 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(승산비, 2.849; 95% 신뢰구간,

2.179-3.725; P<0.001).

결석의 크기에 따른 수신증의 차이를 비교한 결과, 결석

이 4.7 mm 이상인 군이 222명(32.0%), 4.7 mm 미만인

군은 214명(23.8%)로 4.7 mm 이상인 군에 비해 4.7

mm 미만인 경우가 중등도 및 심한 수신증이 있는 경우가

통계적으로 유의하게 많았다(승산비, 1.511; 95% 신뢰구

간, 1.211-1.885; P<0.001).

단변량 분석에서 현미경적 혈뇨를 보이지 않을 경우와

통계적 유의성을 보인 연령, 결석의 크기, 농뇨, 수신증 중

본 연구와 직접적인 연관성이 있을 것으로 생각되는 요관

Table 3. Correlation between stone size and grade of hydronephrosis

Normal to mild Moderate to severe
P-valuehydronephrosis hydronephrosis

No. of patients
Total 1,157 (72.6)0000 436 (27.4)00-
Absence of hematuria 191 (16.5)00- 91 (20.9)0- <0.042
Presence of hematuria 966 (83.5)00- 345 (79.1)00-

Size of stone (mm)
Total (n=1,593) 4.0 (3.0-6.0) 4.8 (3.5-6.7) <0.001
Without microscopic hematuria (n=282) 5.0 (3.3-9.0) 6.6 (4.6-8.7) <0.001
With microscopic hematuria (n=1,311) 4.0 (2.9-5.3) 4.4 (3.5-6.0)

Values are presented as number (%) or median (interquartile range).

Table 4. Multivariate logistic regression analysis of demonstrated independent factors for absence of microscopic hematuria

Odds ratio 95% Confidence interval P-value

Stone size (mm) 1.147 1.110-1.185 <0.001
Pyuria 2.485 1.771-3.487 <0.001
Hydronephrosis grade

Moderate to severe 1.416 1.058-1.895 0.019



결석의 크기, 농뇨, 중등도 및 심한 수신증에 대하여 다중

로지스틱 회귀 분석을 실시하였다. 이 중 요관결석의 크기,

농뇨, 중등도 및 심한 수신증 모두 독립적인 상관관계를 가

지는 것으로 확인되었다(Table 4).

고 찰

요로 결석은 측복부 산통과 혈뇨, 오심, 구토를 주소로 응

급실을 내원하는 비뇨기계의 흔한 질환 중 하나이다. 요로

결석의 진단은 병력 청취와 신체검사, 소변검사, 단순 복부

사진촬영을 우선적으로 시행하게 된다. 소변검사는 비교적

저렴하고 쉽게 할 수 있을 뿐만 아니라 빠른 결과를 알 수

있는 검사법으로 요로결석 진단에 널리 이용되고 있다.

요로결석 환자의 진단에서 복부 전산화단층촬영의 민감

도는 91-97%, 특이도는 91-100%로 진단적가치가 아주

높다. 또한 결석의 크기와 위치, 수신증의 정도를 알 수 있

으며 치료 방침 결정에도 중요한 역할을 한다.4,7,9-11 복부

전산화단층촬영으로 쉽게 확인되는 수신증은 요로결석 환

자의 치료 방침 결정에 중요한 단서로 활용할 수 있는데,

Chang 등12은 1,824명의 요로결석 환자를 대상으로 한 연

구에서 치료 전 수신증의 정도가 심할수록 충격파돌깸술의

실패와 연관이 있다고 보고하였다.

Kim 등13은 요로결석의 진단에 있어서 현미경적 혈뇨의 민

감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 음성 혈뇨율을 각각

89.4%, 41%, 88.9%, 42.1%, 10.6%로 보고하여 요로 결석

의 진단에 중요한 검사라고 보고하였다. 요로결석 환자에서

현미경적 혈뇨는 90% 이상 대부분의 환자에서 보이며 때로

는 산통과 함께 육안적 혈뇨를 보이기도 한다. 그러나 보고

에 따라 차이가 있지만 9-16%에서는 혈뇨를 보이지 않는

다고 보고하였다.5,14 국내의 경우 Kim과 Kim15은 7.5%, Oh

등16은 9.2%, Cho 등6은 12.4%로 보고하였고, 저자들의 경

우 1,593명의 환자를 분석한 결과 17.7%에서 현미경적 혈

뇨를 보이지 않아 타 기관의 보고보다 높음을 알 수 있었다.

Inci 등17은 결석의 부피와 현미경적 혈뇨 사이에 상관관계가

없다고 보고하였고, 결석의 부피가 1-10 mm3인 경우 현미

경적 혈뇨의 빈도가 42%, 75-100 mm3인 경우 83%로 보

고하였다. Mefford 등7 역시 현미경적 혈뇨 유무가 결석의

크기와 상관관계가 없었다고 보고하였다. 그러나 저자들의

경우 현미경적 혈뇨가 있었던 군의 결석의 중간 크기는 4.0

mm, 없었던 군의 결석의 중간 크기는 5.4 mm로 두 군간에

통계적으로 유의한 차이를 보여 기존에 보고된 내용과 상반

된 결과를 보였다. 이는 결석의 크기가 클수록 요관 폐색의

가능성이 높아서 생기는 현상으로 생각되며, 응급실에서 진

료 시 전형적인 결석의 증상일 경우 큰 문제가 없으나, 증상

이 모호하면서 현미경적 혈뇨가 없는 경우에도 요관 결석의

가능성을 생각해 봐야 할 중요한 단서로 생각된다.

결석의 위치와 현미경적 혈뇨와의 관계에 대한 연구에서

Xafis 등18은 현미경적 혈뇨와 결석의 위치와는 상관관계가

없다고 보고한 반면, Inci 등17은 요로 상부 2/3에 위치한 결

석의 경우 현미경적 혈뇨와 상관관계가 있다고 보고하였다.

Cho 등6은 요로 결석 위치에 따른 음성 현미경적 혈뇨 비율

은 요관-방광 접합부와 신장 결석 환자에서 각각 67명

(53.6%), 5명(4%)으로 양성 현미경적 혈뇨 군에서의

355명(40.3%), 19명(2.2%)보다 상대적으로 높다고 보고

하였다. 이는 Luchs 등5의 연구에서 결석의 크기가 작을수

록 음성 현미경적 혈뇨의 비율이 높다고 보고하였다.

Kobayashi 등19이 보고한 음성 현미경적 혈뇨는 요로 결석

증상 발현과 소변검사 사이의 기간만이 관련 있고, 크기, 위

치 등은 관련이 없다는 서로 상반되는 결과를 보고하였다.

저자들은 결석의 위치를 상부, 중부 및 하부요관으로 나누

어 현미경적 혈뇨 유무를 비교한 결과, 결석의 위치와 현미

경적 혈뇨와는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다.

수신증은 결석에 의해 갑자기 요로가 막힐 때 발생하며,

폐색이 지속되는 경우에는 신기능의 악화를 가져올 수 있

다. 수신증 자체로 요관의 연동 운동과 수압을 떨어뜨릴 수

있고 이로 인해 결석의 배출을 지연시킬 수도 있으므로 빠

른 진단과 치료가 필요하다. Mefford 등7은 정상 및 경한

수신증은 평균 결석의 크기가 4.1 mm인 반면, 중등도 및

심한 수신증이 있는 경우 결석의 크기는 6.9 mm였다고 보

고하여 결석의 크기와 수신증의 정도와 상관관계가 있다고

보고하였다. 또한 결석의 크기가 5 mm 이상인 경우 중등

도 혹은 심한 수신증의 빈도가 49%로 더 높았고, 5 mm

이하인 경우 14%를 보여 두 군간에 통계적인 의의가 있었

다고 보고하였다. 저자들의 경우 정상 및 경한 수신증의 결

석 크기의 중간 값이 4.0 mm, 중등도 및 심한 수신증은

4.8 mm로 두 군간의 통계적 의의가 있음을 알 수 있었다.

Inci 등17은 현미경적 혈뇨 유무와 수신증과의 관계는 현미

경적 혈뇨가 있었던 경우가 없었던 경우에 비해 수신증의 빈

도가 더 높다고 보고하였다. 반대로 Mefford 등7은 현미경

적 혈뇨가 있었던 군에서 중등도 혹은 심한 수신증의 빈도가

25%, 현미경적 혈뇨가 없었던 군에서는 42%로 더 낮다고

보고하여 상반된 결과를 보고하였다. 저자들의 경우 현미경

적 혈뇨가 없었던 군에서 정상 혹은 경한 수신증의 빈도가

더 높았으며, 중등도 혹은 심한 수신증의 빈도 역시 더 높게

확인되어, 향후 더 많은 연구를 통해 현미경적 혈뇨와 수신

증과의 상관관계를 분석해 볼 필요가 있다고 생각된다.

현미경적 혈뇨 유무를 예측하는 결석의 크기의 결정 값은

4.7 mm였으나, 낮은 민감도와 특이도를 보이는 한계가 있

어서 다른 인자들과 함께 고려하여야 할 것으로 판단된다.

요관결석 환자에 대한 두 개 대학병원에서의 후향적 분

석으로 전체 요관결석 환자들의 특성을 대변한다고 보기에

는 한계가 있으며 향후 다기관 연구를 통해 더 많은 분석이

필요하다고 생각된다.
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현미경적 혈뇨는 결석의 크기 및 수신증 중증도와 상관

관계가 있으나 결석의 위치와는 상관관계가 없음을 알 수

있었다. 요관결석 환자에서 현미경적 혈뇨가 없었던 경우

가 17.7%로 다른 보고에 비해 높았다. 따라서 요관결석이

의심되는 환자에서 현미경적 혈뇨를 보이지 않는 경우, 결

석의 크기가 더 크고 수신증의 정도가 더 심할 수 있으므

로, 정확한 진단 및 치료를 위해 신속한 복부 전산화단층촬

영 및 분석이 필요할 것으로 생각한다.
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