
이소성 요관은대개중복성요관에 흔히동반되며신장상극

부에 연결된 요관에서 발견된다. 그러나 전체 신장과 연결된

단일요관이이소성으로개구하는경우가 있고이는전체이소

성 요관 환자의 1 0 - 3 0 %를 차지하는것으로 알려져 있다( 1 , 2 ) .

이러한 단일이소성 요관환자들은이소성 요관개구부의 위치

에 따라 요실금, 요로감염이나배뇨장애 증상(1,3,4) 혹은외부

생식기 종괴의 양상( 5 - 7 )을 보이는 등 다양한 임상증상을 나타

낸다. 한편 이소성 요관과 동측의 신장은 이소성 위치에 있거

나 이형성화를흔히보이고신무발육증이있을수 있다( 1 - 9 ) .

단일 이소성 요관 환아의 진단과 치료를 위해서는 이소성

요관 개구부의확인뿐 아니라 동측 신장의 위치, 이형성화 유

무를 확인하는것이 중요하다. 이와 같은 목적으로 기존에 시

행되고 있는 방사선학적 검사로는 경정맥 신우 조영술, 초음

파 검사, 배뇨성 요도방광 조영술, 99mTc-DMSA(dimercapro-

succinic accid) 신스캔, 조영증강전산화 단층촬영등과 비뇨기

과적으로는 방광내시경, 질내시경, 역행성 신우조영술, 색소

주입검사(dye injection test) 등이있고, 한 환자에서 여러가지

검사를시행해왔다.

저자들은 단일 이소성 요관 환자를 대상으로 기존의 방사선

학적 검사이외에 자기공명영상을 추가적으로 시행하여 이소

성 요관의개구부및 동측 신장의위치와이형성화 유무를확

인하는데 자기공명영상이 도움이되는지를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

임상소견 및 초음파 검사상 방광 후,외측에 확장된 요관이

나 낭종성관상 구조물이 보이고동측 신장이 정상 위치에있

지 않거나정상 위치에있더라도 작고 증가된 신실질에코 혹

은 수신증이 동반되어 단일 이소성요관이의심된 9명의환아

를 대상으로하였다. 환자의 평균 연령은 4 . 8세(분포: 1개월 -

1 9세)이었고 남녀의 성비는 3 : 6였다. 내원당시의 임상증상은

요실금 (n=3), 열 및 농뇨등의 요로감염 증상 (n=4), 이미

진단된 수신증 ( n = 2 )이었고 이중1예는 무공항문으로 인공항

문 형성술을 시행받은 환아였다. 

모든 환자에서 첫번째 검사로 시행된 초음파 검사이외에

경정맥 신우 조영술 (n = 4), 배뇨성 요도방광 조영술

(n=7), 99mTc-DMSA신스캔 (n=6), 99mTc-DTPA신스캔
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목적 : 단일 이소성 요관 환아의 이소성 요관 개구부 및 동측 신장의 위치와 이형성화 유무

를 확인하는 데 있어 자기공명영상의 유용성을 알아 보고자 한다.

대상 및 방법 : 단일 이소성 요관이 의심되었던 9명 환아( 평균연령; 4.8세, 남녀비= 3:6)에

서 시행된 기존의 방사선학적 검사(초음파 검사, 경정맥 신우 조영술, 배뇨성 요도방광 조영

술, 신스캔)와 자기공명영상에서 신장의 위치, 이형성화나 수신증 여부, 이소성 요관의 개구

부를 검토하였다. 자기공명영상 소견은 내시경 검사와 수술 및 병리 소견과 비교하였다.

결과 : 9예의 단일 이소성 요관은 일측성 8예, 양측성 1예였다. 단일 이소성 요관의 동측 신

장은 6예 7 신장(이형성 신장 3, 수신증 4 )이 정상 위치에 있었고, 2예는 이소성 이형성 신

장으로 골반강에 있었고 1예는 신무발육증 이었다. 이소성 요관의 개구는 1 0개 요관중 4개는

질로, 5개는 방광경부로, 1개는 정낭 낭종으로 연결되었다. 이소성 이형성 신장 2예와 신무발

육증 1예, 이소성 요관 개구부 8예는 기존의 방사선학적 검사에서 발견할 수 없었다. 자기공

명영상에서는 신장의 위치, 이형성화 유무, 이소성 요관 개구부를 모두 확인할 수 있었고 중

복자궁기형 1예를 발견할 수 있었다. 자기공명영상 소견은 내시경 검사상 요관 개구부을 확

인 못한 2예를 제외하고는 내시경 및 수술 소견과 일치하였다.

결론 : 자기공명영상은 단일 이소성 요관 환아에서 이소성 요관의 개구부뿐 아니라 동측 신

장의 유무와 위치, 이형성화 유무를 파악하는 데 유용하였다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 연세대학교 방사선의과학연구소
2연세대학교 의과대학 비뇨기과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 3 0일 접수하여 1 9 9 9년 4월 7일에채택되었음.
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단일 이소성 요관 환아에서 요관 개구부 및 동측 신장
확인을 위한 자기공명영상1
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( n = 2 )등을 시행하였고 자기공명영상은 모든 환자에서 시행

하였다. 자기공명영상은 1.5T 자기공명영상기(Signa, GE

Medical Systems, Milwakee, WI, U.S.A.)를이용하여 고속 스핀

에코(FSE) T2 강조 영상(TR/TE; 4000/150 msec, 행렬수;

256x256, 절편두께; 3-5mm, 영상영역; 12 - 24 cm, 여기횟수;

2) 혹은 일격 고속 스핀에코(SSFSE) T2 강조영상(TE; 90 -

150 msec, 행렬수; 256x128, 여기횟수; 0.5)을이용하여 신장 상

극으로부터 요도까지 축면, 시상면, 관상면영상을얻었고, T1

강조 영상(TR/TE; 400-650/5-15 msec)으로축면영상을 얻었

다. SSFSE를 이용한 5예중3예, FSE를 이용한 4예중 1예에서

자기공명요로조영술 영상을얻었다.

초음파 검사 및 기존 방사선학적 검사의 소견을 검토한 후

자기공명영상 및 자기공명요로조영술에서는 신장의 위치, 이

형성화 혹은 수신증 유무, 이소성 요관 개구부, 비뇨생식기의

동반 기형 유무를 관찰하였다. 이소성 요관 개구부는 자기공

명요로조영술뿐 아니라 T 2강조(FSE, SSFSE) 축면, 시상면,

관상면 영상에서 확장된 요관의 고신호강도를 아래쪽으로 추

적하여 요관의 말단부가 끝나는 부분의 장기를 관찰함으로써

확인하였다. 이상의 방사선학적 소견은수술직전에 시행한비

뇨기과적 검사(방광내시경 5예, 질내시경 4예, 역행성 요관조

영술 5예) 및 수술 소견과 비교하였고 신요관절제술을 시행

한 6예의경우 신장의병리학적 소견을검토하였다.

결 과

9명의 환자에서 시행된 초음파 및 다른 방사선학적검사의

종류와 소견은 Table 1과 같다. 모든 환자는 첫번째로초음파

검사를 시행하였고 방광 후외측에 요관 확장이나 낭종성 관

상 구조물이 보이고 방광내에 요관류가 없고 신장이 정상 위

치에 있지 않거나 정상 위치에 있더라도 신장의 크기가 작고

신실질의 에코가 증가되어 있거나 수신증이 동반되어 단일

이소성 요관이 의심되었다. 초음파 검사상 신장이 정상 위치

에 있었던 6예중 2예에서 신장이 작고 신실질의 에코가 증가

되었으며(Fig. 1A) 작은낭종을 볼 수 있었고, 3예의 4개 신장

(양측성 이소성 요관1예포함)에는 수신증이있었다. 정상 위

치 1예와 이소성 신장 2예 및 신무발육증 1예에서는 초음파

검사상 신장을 발견하지 못하였다. 초음파 검사상 발견되지

않은 정상 위치의신장 1예와 이소성신장 2예는 수술하여 저

형성 이형성화 신장으로 확인되었다. 총 4예에서 시행된 경정

맥 신우 조영술상 2예의 정상 위치 신장에서 수신증 혹은 신

장부위에 작은 조영제 축적을 볼 수 있었고 이소성 신장 2예

는 모두 신장을 발견하지 못하였다. 배뇨성 요도방광 조영술

김명준 외 : 단일 이소성 요관 환아에서 요관 개구부 및 동측 신장 확인을 위한 자기공명영상
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Table 1. Clinical Features and Conventional Imaging Evaluation of 9 Patients with Single Ectopic Ureter

N o / S e x / A g e Clinical features Conventional Imaging Techniques Imaging Findings

1 . F / 1 m o antenatally detected HN US, DMSA, VCUG HN, VUR; bilateral*
2 . F / 3 m o fever, discharge US, DMSA, VCUG Small kidney; right*
3 . F / 2 y r fever, urinary incontinence US, IVP, DMSA, VCUG Small kidney; right*
4 . F / 1 9 y r urinary incontinence US, DMSA Small kidney on DMSA; right*,
5 . M / 6 m o imperforate anus, HN US, DTPA, VCUG HN; right*
6 . M / 3 y r H N US, IVP, DTPA, VCUG HN; left*
7 . F / 6 y r urinary tract infection US, IVP, DMSA, VCUG NVK; left
8 . F / 1 2 y r urinary incontinence US, IVP NVK; left
9 . M / 1 m o fever, discharge US, DMSA, VCUG NVK; left

DMSA ; 99mTc-DMSA scan, DTPA ; 99mTc-DTPA scan, HN ; hydronephrosis, VUR ; vesicoureteral reflux, 
NVK ; non-visualized kidney, VCUG ; voidiry cystourethrography, *; normal location, ; ectopic location, ; NVK on US 

Table 2. MRI, Urologic, and Pathologic Findings of 9 Patients with Single Ectopic Ureter

MRI Findings

N o / S e x / A g e Location /Status of kidney Ureteral Opening Urologic procedure Operation / Pathology

1 . F / 1 m o Normal / HN B N Cyst, PCN, RGP U N O
2 . F / 3 m o Normal / Dysplastic V a g i n a V a g * NU / HDK
3 . F / 2 y r Normal / Dysplastic V a g i n a Vag, Ureterogram NU / HDK
4 . F / 1 9 y r Normal / Dysplastic V a g i n a V a g NU / HDK
5 . M / 6 m o Normal / HN B N Cyst, Ureterogram U N O
6 . M / 3 y r Normal / HN B N C y s t * U N O
7 . F / 6 y r Ectopic / Dysplastic B N Cyst, Ureterogram NU / HDK
8 . F / 1 2 Ectopic / Dysplastic V a g i n a Vag, Ureterogram NU / HDK
9 . M / 1 m o N o n - v i s u a l i z e d SV cyst Cyst, Seminal vesiculogram NU / No renal tissue

HN; hydronephrosis, BN; bladder neck, SV; seminal vesicle, Cyst; cystoscopy, PCN; percutaneous nephrostomy,
RGP; retrograde pyelography, Vag; vaginoscopy, UNO; ureteroneocystostomy, NU; nephroureterectomy, 
HDK; hypoplastic dysplastic kidney , *; fail to detect ureteral orifice, 

; fail to catheterize, ; findings of urologic procedure is same as those of MRI except case 2 and 6



을 시행한 7예중 1예는 양측 방광경부로 개구하는 이소성 요

관으로 배뇨중 역류를 보였고(Fig. 2A) 다른 1예는 배뇨중 후

측 요도와 연결되어 둥근 형태로 조영제축적이 보였다. 나머

지 5예는 정상 소견을 보였다. 99mTc-DMSA 신스캔 ( n = 6 )

은 정상 위치 신장 4예중 3예에서 미세한 동위원소 섭취를보

여 신장을 확인할 수 있었고 1예는 수신증 양상을 보였다. 이

소성 신장 2예에서는 역시 신장을발견하지 못하였다. 

자기공명영상 및 내시경 검사 소견과 수술 및 병리조직 소

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 1 2 17-1 2 2 3
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A

B

C

Fig. 1. A 3-month-old female infant with fever and urinary dis-
c h a r g e .
A. US (left image) shows a small, echogenic right kidney with
poor corticomedullary differentiation. Oblique scan (right im-
age) shows dilated right distal ureter (arrow) passing behind the
posterolateral side of urinary bladder (B).
B . On coronal T2 WI, a small dysplastic kidney and dilated, ec-
topic ureter are seen.
C .On axial T2 WI, the distal end of right ureter (short arrow)
inserts into the right lateral wall of the vagina (long arrow).

Fig. 2. An 1-month-old female infant
with antenatally detected hydronephro-
s i s.
A .VCUG shows bilateral vesicoureter-
a l refluxes. The left ureter is ectopical-
ly inserted (arrow). On cystoscopy,
both ureters opened to the bladder
n e c k .
B . On coronal T2 WI, hydronephrosis
and dilated ureters (arrows) that can
be traced to the bladder neck are seen
on both sides.

A B



견은 Table 2와 같다.

자기공명영상에서 정상위치의 신장은 6예에서 7개의 신장

(양측 이소성 요관 1예 포함)을 확인하였고 이소성 신장은 2

예에서 확인할 수 있었고 1예는 확장된 요관만을 확인할 수

있었다. 정상 위치 신장 7개중 3개의 신장은 이형성화의 소견

(Fig. 1B), 4개는 수신증(Fig. 2B)을 보였다. 이소성 신장을확

인한 2예 모두 이형성화 소견을 보였다(Fig. 3A). 정상위치에

있으면서 수신증을 보인 신장과연결된요관 4개는 모두 방광

경부로 연결되었고(Fig. 2B) 정상 위치에 있으면서 이형성화

를 보인 신장에 연결된 요관은 모두 질로 연결되었다( F i g .

1C). 이소성 신장에 이형성화를 동반한 2예에서 요관은 각각

방광 경부와 질로 연결되었으며(Fig. 3B), 신장을확인하지 못

한 1예의 요관은 정낭으로 연결되었다(Fig. 4). 질로개구하는

이소성 요관 환자중 1예에서는 중복자궁이 동반되어 있음을

확인할수 있었다(Fig. 5).

방광내시경검사를 시행한 5예중 3예는 요관조영술을동시에

시행하여방광경부로 개구하는이소성 요관을 확인하였고 자

기공명영상 소견과 일치함을 알 수 있었다. 그러나자기공명영

상에서방광경부로의 개구를의심하였던 1예는방광내시경검

사에서 요관개구부를 확인하지 못하였다. 한편정낭으로 연결

된 요관을 보인 1예는 정구를 통한 조영제 주입 결과 정낭 낭

종과같은구조를 보였다. 질내시경검사는4예에서 시행되었고

2예에서 요관조영술을 동시에시행하여 질로 개구하는 이소성

요관을 확인하였다. 나머지 1예는요관개구부는 확인하였으나

삽관에실패하였고다른 1예는질에서요관개구부를확인하지

못하였다. 따라서 자기공명영상에서 발견된이소성요관 개구
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Fig. 3. A 6-year-old girl with urinary
tract infection.
A .Coronal T2 WI shows an ectopic, s-
mall left kidney (arrow) anterior to the
left common iliac artery.
B .An ctopic left kidney (arrow) associ-
ated with ectopic insertion of the
ureter (arrowheads) is well visualized
on oblique coronal MR urography, al-
though the exact location of ureteral
insertion can not be determined.
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Fig. 4. A 10-month-old male infant
with fever and urinary discharge.
A . Sagittal T2 WI shows dilated left
ureter (arrows) passing behind the uri-
nary bladder. No renal parenchyma or
cysts are seen in the proximal end of
ureter. Pathology confirmed renal age-
n e s i s .
B . Midline sagittal T2 WI shows left
seminal vesicle cyst (arrow) that is
connected to the left ureter.
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부의위치는내시경검사상요관개구부를확인하지못한 2예를

제외하고는모두내시경검사소견과일치함을알 수 있었다.

정상 위치 신장에 수신증이 있었던 3예는 요관방광문합술

을 시행하였다. 이형성화가의심된 정상위치 신장 3예와이소

성 신장 2예에서는 신요관 절제술을시행하였고 모두 병리학

적으로저형성이형성화 신장(hypoplastic dysplastic kidney)임

을 확인하였다. 정낭으로 개구되는 이소성요관 1예에서는 병

리학적으로도 신장조직을 볼 수 없어서 신무발육증에 동반된

이소성요관이정낭 낭종으로 개구하는 것으로 진단하였다.

고 찰

여자 환아에서 요실금이 있을 경우 임상적으로 이소성요관

을 의심할수 있다. 그러나 요실금이 없는 여자나 남자 환아의

경우 요로감염이나 수신증또는 다른 원인으로 초음파 검사를

실시하여 방광 후방에 확장된 요관 혹은 낭종성 관상 구조물

이 요관방광이행부의 하방 또는 방광 경부 주변에서 보일 때

이소성 요관을 의심할 수 있다(7,8,10). 이러한 이소성 요관은

대개 중복 신장의 상극에연결된요관에많고 단일 신장에 연

결된 요관이 이소성으로 개구하는 경우는 1 0 - 3 0 %로 드물다.

G i b b o n s ( 1 1 )등이 제시한 단일 이소성 요관의 진단 요건은 첫

째, 계속적인 요실금 증상, 둘째, 경정맥 신우 조영술 혹은 동

위원소를이용한 신스캔에서 정상 기능의 신실질이관찰되지

않고, 셋째, 방광내시경검사상 정상 위치의 요관 개구부를 볼

수 없고 반삼각부 ( h e m i t r i g o n e )의 양상을보이는 경우 등이다.

단일 이소성요관 환아에서 여러가지 방사선학적 검사와내시

경 검사를 시행하여 신장 위치 및 요관 개구부를 확인한 후

신요관절제술을 시행하더라도 요관이 개구하는 주변 정상 장

기의 손상 위험 때문에 대개는 이소성 요관 말단부까지절제

를 시행하지는 않는다. 따라서 단일 이소성 요관 환아의 치료

에서 신장의 이형성화 유무 혹은 신무발육증과의 감별, 이소

성 신장의 위치 등을수술전확인하는 것이 중요하다. 

요실금과 같은임상증상과 초음파 검사상정상 위치에서 신

장이 보이지않고 방광 후방에확장된요관 혹은 낭종성 관상

구조물이 보일 경우 단일 이소성 요관의 가능성을 제시할 수

있지만저자들의 경우 2예의이소성신장의위치는확인할수

없었다. 이는 이소성 신장에 이형성화가 동반된 경우 신장의

존재 유무를 파악하기 어렵고, 정상 위치에 신장이 있더라도

심한이형성화로신장이 매우작을경우유의하여관찰하지않

으면 발견하지못할 수 있기 때문이다. 요실금 환아에서시행

되어온 경정맥신우조영술의경우신장의이형성화가있는경

우 조영제농축이 안되므로신장의 발견이어렵고 이소성 요관

의 개구부를 확인할 수도 없다(12-15). 본 연구에서도경정맥

신우 조영술을 시행한 4예중 2예의 이소성 신장은 발견할 수

없었다. 정상위치의 신장2예중1예는 소량의 조영제가 신우에

모이는것을볼 수 있었고다른 1예는수신증의양상을보였다.

배뇨성 요도방광조영술은 반복적인 요로감염이 있는 환아

에서 방광요관역류의 가능성을 고려하여 시행하게 된다. 본

연구에서도 7예에서 배뇨성요도방광 조영술이 시행되었지만

1예만이 방광 경부로 개구하는 이소성 요관으로의 역류가 배

뇨중 관찰되었다. 따라서 방광이외의 구조물로 개구하는 경우

이소성 요관으로의 역류를 발견하기도 어려울 뿐더러 동측

신장의 상태를 파악하는데 도움이 되지 못한다. 99mTc-DM-

SA 신스캔을 시행한 6예중 정상 위치의 3예에서는 미세한 동

위원소 섭취가 보였지만 이소성 신장 2예에서는 동위원소섭

취가 보이지 않았다. 이는 이형성화로 인한 신기능이 남아있
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Fig. 5.A 19-year-old female patient with urinary incontinence.
A .Oblique coronal MR urography shows normally positioned dysplastic right kid-
ney (short arrows). The right ureter is connected to a fusiform shaped structure that
is diagnosed as Gartner’s duct cyst (long arrow).
B .Uterus duplex bicollis is incidentally detected on axial image.
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지 않았던경우와 신무발육증 환아였다. 이와 같이 초음파 검

사, 경정맥 신우 조영술, 99mTc-DMSA 신스캔을 시행하더라

도 이소성 요관 동측의 신장을 확인하기 어려울 경우 전산화

단층촬영의 지연기 영상을 이용하여 이소성 위치의 이형성화

신장을 확인할 수 있고 확장된 요관을 따라가면 요관 개구부

의 위치를 결정할 수 있는 장점이 있다고 알려져 있다

(4,16,17). 전산화 단층촬영을 시행하기전에 99mTc-DMSA 신

스캔을 실시하여 신장의 위치를 확인하면 전산화 단층촬영

부위를 줄일 수 있다(18). 그러나 동위원소 섭취가 없는 경우

전산화 단층촬영전 신장 위치 파악에 도움이 되지 않는다. 또

한 이소성 신장을 포함하여 요도까지의 골반부 전산화 단층

촬영을시행하므로 생식기관의 방사선피폭을 피할 수 없다.

이에 반해 자기공명영상은 소아의생식기관에 영향이없고,

조직대조도가높아이소성이형성신장의발견이용이하며, 다

면상과T2 강조영상을이용하면확장된요관을쉽게확인할수

뿐더러자기공명요로조영술영상을얻을수 있는 장점이있다

(10,18). 자기공명영상을시행한전 예에서 신장의유무와 위치

를 정확히확인할수 있었고신장의이형성화유무를파악할수

있었다. 이와더불어 고속스핀에코T2 강조효과를이용한다면

영상에서확장된요관을연속적으로추적함으로써이소성요관

이 방광경부, 질, 정낭으로개구하는것을확인할수 있었다. 그

러나일격고속스핀에코T2 강조효과를이용한자기공명요로조

영술의영상은경정맥신우조영술과유사한영상을얻을수 있

지만확장된요관말단부주변의정상구조물의신호가적어이

소성요관의개구부를확인하는데는도움이되지않았다. 물론

방광혹은질 내시경과함께요관조영술을 시행하면대부분의

이소성요관의개구부를직접확인할수 있지만저자들의2예와

같이 내시경검사로도 요관 개구부를 확인하지 못하거나 요관

개구부의 삽관이안되는경우도있다(17,19). 소아에서내시경

검사나요관조영술을위해서는전신마취가필요하므로침습적

인 비뇨기과검사는수술직전에시행하게 된다. 따라서수술전

에 비침습적으로신장의위치, 이형성화유무, 이소성요관개구

부를 확인할수 있는 것이 자기공명영상의 장점이라할 수 있

다. 한편B o r e r등( 2 0 )은 질로개구하는단일이소성요관환자2

예에서쌍각 자궁이동반되어 있음을보고하였고 저자들의 경

우도 1예에서 중복자궁이 동반된것을 확인할수 있었다. 따라

서 자기공명영상은단일이소성요관이 있는여자환자에서자

궁의동반기형을확인할수 있다는장점도있다. 

결론적으로 자기공명영상은 단일 이소성 요관 환아에서 동

측 신장의 존재 유무와 위치, 이형성화 유무를 파악하는 데

유용하였으며 이소성 요관의 개구부와 자궁의 동반 기형을

확인할 수 있었다. 임상증상과 더불어 초음파 검사상 단일 이

소성 요관이 의심될 경우 자기공명영상을 시행하면 신장의

위치와 이형성화 유무, 이소성 요관의 개구부를 정확히 진단

할 수 있어 치료계획에 도움이될 것으로 생각된다.
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MRI for the Detection of Ure t e ral Opening and Ipsilateral Kidney 

in Children with Single Ectopic Ure t e r1
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Purpose : To assess the usefulness of MRI in the detection of a single ectopic ureteral opening and the location

and dysplastic change of ipsilateral kidney.

Materials and Methods : Nine patients (mean age; 4.8 years, M:F=3:6) in whom a single ectopic ureter was

suspected clinically and sonographically underwent conventional radiologic studies ( IVP, VCUG, 99mTc-DM-

SA scan, as well as US) and MRI. We evaluated images of the point of the ectopic ureteral opening and the lo-

cation and dysplastic or hydronephrotic change of the ipsilateral kidney, and compared those findings with the

endoscopic, surgical, and pathological findings.

Results : Eight patients had a unilateral single ectopic ureter and one had bilateral lesions. Seven normally po-

sitioned kidneys in six patients showed dysplastic (n=3) or hydronephrotic (n=4) change. In two patients an

ectopic dysplastic kidney was located in the pelvis and one had ipsilateral renal agenesis. Conventional radio-

logic studies failed to reveal two ectopic dysplastic kidneys, one renal agenesis, and eight ectopic ureteral

openings. In all patients, MRI clearly demonstrated the location of the kidney and ectopic ureteral opening,

and dysplastic or hydronephrotic change of the kidney, and in one patient, uterine duplication. Except in two

patients whose ectopic ureteral opening was not found on endoscopy, MRI findings were concordant with en-

doscopic and surgical findings.

Conclusion : MRI was useful for the detection of a single ectopic ureteral opening and for demonstrating the

location and dysplastic change of ipsilateral kidney.
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