
요관류(ureterocele)는 방광내 점막하 부위 요관의 선천성

낭성 확장으로 소아 환자에서 발생 빈도는 1/5000-1/12000

으로 알려져 있다 (1, 2). 요관류는 80-90%에서 상부 요로의

중복기형을 동반하며, 중복신기형에 동반된 요관류는 신장의

위쪽 반(upper moiety)으로부터 나오는 요관이 이소성

(ectopic)인 경우가 많고, 이소성 요관류에 의해 요로 폐색이

유발된다 (1-4).

최근 산전 초음파의 발달로 태아의 요로 폐색을 조기 발견

함으로써 요로 감염이나 요로 폐색에 의한 신실질 손상이 생

기기 전에 요로 폐색을 치료하게 되었다 (5, 6). 내시경하 요

관류 절제술은 감염된 요관류의 응급 감압술로 사용되기 시작

하였고, 최근에는 그 적응증이 확대되어 효과적으로 요관류를

감압할수있는일차적치료법으로쓰이고있다 (1-2, 5-15).

내시경하 요관류 절제술은 비교적 간단하고 안전하게 요관류

에 의한 요로 폐색을 해결할 수 있어 많이 사용되고 있는 시

술이나, 요관 방광 접합부의 손상을 유발할 수 있어 수술 후

방광요관역류의 위험이 높고, 재수술을 필요로 하는 경우가 많

다 (12-15). 이 연구의 목적은 내시경하 요관류 절제술을 시

행받은 환자들의 치료 효과와 합병증의 추적검사로서 방사선

학적 검사 소견에 대해 알아보고자 한다. 

대상과 방법

1983년 11월부터 1999년 10월까지 요관류로 내시경하 요

관류 절제술을 시행받은 16명의 환자들의 수술 전과 수술 후

방사선 검사 소견을 후향적으로 분석하였다. 남자가 3명 여자

가 13명이었고, 내시경하 요관류 절제술시 평균연령은 15개월

(1개월-60개월)이었다. 환자의 주증상은 산전초음파에서 발

견된 요로 폐색이 8명, 요로 감염 5명, 배뇨 장애 3명이었다.

산전초음파에서 발견된 8명중 5명에서는 요로 감염의 병력이
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요관류의 내시경하 절제술 후의 방사선학적 소견1

천정은1,3·김인원·석을혜1,4·차주희1,5·최국명1,6

김우선·연경모·김광명2·최 황2

목적: 내시경하 요관류 절제술은 요관류에 의한 요로 폐색을 해결하는 비교적 간단하고 안전한

수술법으로 알려져 있다. 내시경하 요관류 절제술을 시행받은 환자들의 추적 방사선학적 검사

소견을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 내시경하 요관류 절제술을 시행한 16명의 환자(평균연령 15개월, 남녀비 3:13, 18

개 요관류)를 대상으로 수술 전, 후 방사선학적 검사 (초음파, 경정맥 요로조영술. 배뇨성 방광

요도조영술) 소견을 후향적으로 분석하였다. 추적관찰에서 요로 폐색이 해결되고 합병증이 생

기지 않은 경우를 치료성공, 요로 폐색이 호전되었으나 내과적 치료가 계속 필요한 경우를 부

분적 치료 성공, 다른 수술적 치료가 필요했던 경우 재수술 시행으로 분류하였다.

결과: 수술 후 초음파검사 (n = 10)에서 요관류의 크기 감소와 요로 폐색의 호전 및 이에 따

른 신실질의 두께 증가가 전 예에서 있었다. 경정맥 요로 조영술 (n = 8)에서 조영제 배설 기

능이 전 예에서 호전되었다. 수술 후 배뇨성 방광요도조영술을 시행한 13명중 12명(92%)에서

방광요관역류가 있었다. 이중 3등급이상이 7명 (54%)이었으며, 수술 전과 비교가 가능하였던

8명중 5명 (63%)에서 수술 후 방광요관역류가 새로 발생하였다. 추적관찰에서 치료성공이 4

명, 부분적 치료성공이 3명, 재수술 시행이 9명 (56%)으로 재수술의 원인은 반복적인 요로감

염과 3등급이상의 방광요관역류였다. 

결론: 내시경하 요관류 절제술은 요로 폐색을 호전시키는 유용한 시술이나 합병증으로 방광요

관역류가 발생할 수 있다. 수술 후 초음파검사와 경정맥 요로조영술은 신실질 변화와 요로 폐

색의 호전여부를, 배뇨성 방광요도조영술은 방광요관역류를 찾는데 유의해야 한다.

1서울대학교의과대학방사선과학교실, 서울대학교의학연구원방사선의학연구
소
2서울대학교 의과대학 비뇨기과학 교실
3충무병원 진단방사선과, 
4세란병원 진단방사선과
5녹색병원 진단방사선과, 
6제주 한라병원 진단방사선과
이 논문은 2000년 4월 10일 접수하여 2000년 10월 16일에 채택되었음.



있었다. 양측성 요관류 2예를 포함한 18예의 요관류가 있었고,

이중 중복신에 동반된 이소성 요관류가 16예 (89%), 단순 요

관류가 2예 (11%) 였다. 단순 요관류의 경우 반복적인 요로

감염과 요관류에 의한 요로 폐색이 각각 1예에서 있었다. 

진단시의방사선학적검사는초음파검사 (n=15), 경정맥요

로조영술(intravenous urography) (n=10)과 배뇨성 방광요

도조영술(voiding cystourethro-graphy) (n=10)이 시행되었

다. 수술 전 초음파 검사에서 수신증 유무, 신실질의 두께 및

요관류의 크기를 살펴보았다. 경정맥 요로조영술에서 중복신

유무와 수신증 유무 및 신장기능의 정도를 평가하였다. 신장기

능은 조영제에 의한 요로 조영의 정도에 따라 조영불능(non-

visualization), 조영 지연(delayed opacification), 정상으로 분

류하였다. 배뇨성 방광요도조영술에서 방광요관역류와 배뇨시

요관류에 의한 방광 출구 폐쇄 유무를 관찰하였고, 방광요관역

류의 정도를 1-5등급으로 분류하였다 (16). 

내시경하요관류절제술후추적검사로초음파검사 (n=10),

경정맥 요로조영술 (n= 14)과 배뇨성 방광요도조영술

(n=13)이 시행되었다. 초음파 검사와경정맥요로조영술에서

요로 폐색의 정도를 수술 전과 비교 평가하였고, 요관류의 크

기 변화는 초음파 검사를 이용하여 측정하였다. 배뇨성 방광요

도조영술에서 방광요관역류 유무를 살펴보았다. 수술 후 추적

관찰 기간은 3-56개월로 평균 19개월이었다. 환자를 임상경

과에 따라 3군으로 분류하였는데 요로 폐색이 해결되고 합병

증이 생기지 않은 경우를 치료 성공, 요로 폐색은 해결되었으

나내과적치료가필요한 2등급이하의방광요관역류가있던경

우를 부분적 치료 성공, 반복적인 요로 감염 또는3등급 이상의
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Fig. 1. A two-month-old girl presented
with prenatally detected hydronephro-
sis. 
A. Coronal sonography shows hy-
dronephrosis of upper moiety of the
left kidney (arrows).
B. Preoperative intravenous urogra-
phy shows bilateral duplex system
with nonvisualization of upper moiety
and downward displacement of lower
moiety (arrows) of the left kidney.
There is a large filling defect (arrow-
heads) in the urinary bladder. 
C. Preoperative VCU shows a large
filling defect within the urinary blad-
der. Note the herniation of ureterocele
(arrows) into the bladder neck which
produces intermittent bladder outlet
obstruction on fluoroscopic examina-
tion. There is no vesicoureteral reflux.

D. On postoperative sonography, hydronephrosis of the left kidney was improved.
E. Postoperative VCU shows collapsed ureterocele and vesicoureteral reflux (grade 2) in left kidney lower pole (arrows). Antibiotic
therapy was started and then, follow-up VCU (not shown) showed no vesicoureteral reflux.

A

D E

B C



지속적인 방광요관역류로 수술적 치료가 필요했던 경우를 재

수술 시행으로 분류하였다.

결 과

수술 전 초음파검사 (n=15)에서 1예의 단순 요관류를 제

외한 14예 (94%)에서요로폐색에의한수신증이있었다 (Fig.

1A). 13예는 중복신 위쪽 반에 신우신배의 확장이 있었고, 1

예는 단순 요관류에 의한 신우신배의 확장이었다. 신실질의 두

께는 평균 2.6 mm (1.3-6 mm) 였고, 요관류의 크기는 평균

18 mm (5-30 mm) 였다. 경정맥 요로조영술 (n=10)에서

신장 조영의 정도는 조영불능 5예, 조영 지연5예였다 (Fig. 1B

& 2A). 수술 전 배뇨성 방광요도조영술 (n=10)을 시행하였

을 때 3예에서 중복신의 아래 쪽 반(lower moiety)으로 2등

급 (n=2) 또는 3등급 (n=1)의 일측성 방광요관역류가 있었

다. 배뇨시 요관류에 의한 부분적 방광 출구 폐쇄가 4예에서

있었다 (Fig. 1C). 중복신에 동반된 요관류의 경우 모두가 이

소성 입구(ectopic orifice)를 갖고 있었으며 요도로 밀려나오

는 cecoureterocele 형태는 없었다.

내시경하 요관류 절제술을 시행한 환자의 추적 초음파검사

(n=10)에서 수술 전과 비교하여 모두에서 신우신배의 확장

정도가 감소하면서 신실질의 두께가 증가하여 수술 후 신실질

두께 평균 6 mm (2.8-10 mm) 였다 (Fig. 1D). 요관류 자체

의 변화로 9예에서 요관류의 크기가 작아지면서 벽이 두껍게

보였고, 1예에서는 요관류가 완전히 허탈되어 보이지 않았다.

수술 전과 수술 후에 경정맥 요로조영술을 시행하였던 8명의

환자 모두에서 조영제 배설 기능이 호전되었다. 수술 후 배뇨

성 방광요도조영술을 시행한 13명의 환자 중 12명 (92%)에

서 방광요관역류가 있었다 (Fig. 1E & 2B). 양측성 요관류가

있었던 1명과 일측성 요관류에 양측성 중복신이 동반되었던 1

명에서 양측성 방광요관역류가 있어 총 14개 신장으로 역류가

있었다. 역류되는 요관은 중복신의 위쪽 반과 연결된 요관이 5

예, 아래 쪽 반이 5예, 아래, 위쪽 모두가 2예였다. 2예에서는

1등급의 방광요관역류로 상부요로와 위치관계를 알기 어려웠

다. 방광요관역류의 정도는 2등급 이하가 5명 (39%), 3등급

이상이 7명 (54%)였다. 3등급이상의 방광요관역류는 7명의 9

개 요관에 발생하였으며, 요관류와 연결된 중복신의 위쪽 반으

로 5예, 아래 쪽 반으로 2예, 중복신을 갖는 반대편 신장의 위

쪽 반과 아래쪽 반으로 각각 1예가 있었다. 수술 전과 수술 후

에배뇨성방광요도조영술을시행하였던 8명중수술전에는방

광요관역류가 없었으나 수술 후 생긴 경우가 5명 (63%)이었

고, 방광요관역류의 정도는 2등급이하가 2명, 3등급이상이 3

명이었다. 3등급이상의 방광요관역류가 새로 발생한 3명의 경

우 요관류와 연결된 중복신의 위쪽 반에 2예, 아래쪽 반에 1

예, 반대편 중복신의 위쪽 반에 1예로 총 4개 요관에서 3등급

이상의 방광요관역류가 있었다. 수술 전 일측성 신장의 아래쪽

반으로 2등급의방광요관역류가있었던 2명에서는방광요관역

류가 지속되었고, 3등급의 방광요관역류를 보였던 1명에서는

방광요관역류의 정도가 심해졌다. 

수술 후 평균 13개월 (2-28개월)에 반복적인 요로감염 또

는 3등급이상의 방광요관역류로 16명 중 9명 (56%)에서 재

수술을 시행하였다. 3명에서 요관-방광접합술(ureteroneo-

cystostomy), 2명에서 요관-요관접합술(ureterouretero-

stomy), 2명에서 일측성 중복신의 부분신장제거술(hem-

inephrectomy)을 시행하였다. 나머지2명에서는 부분신장제거

술과요관-요관접합술을함께시행하였다. 임상경과에따라분
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A B

Fig. 2. A one-month-old girl presented
with prenatally detected hydronephro-
sis. She had a history of urinary tract
infection. 
A. Preoperative intravenous urography
shows bilateral duplex system with
nonvisualization of upper moiety of the
left kidney and mild dilatation of lower
moiety of the right kidney. There is a
well-defined filling defect (arrows)
within enlarged urinary bladder. The
ureterocele that is connected to upper
moiety of the left kidney may obstruct
the ectopic ureteral opening of lower
moiety of the right kidney. 
B. Postoperative VCU shows bilateral
vesicoureteral reflux to the right kid-
ney lower moiety and left kidney up-
per moiety. The patient is treated with
bilateral ureteroneocystostomy.



류하였을 때 치료성공의 경우는 4명, 부분적 치료성공의 경우

가 3명, 재수술 시행의 경우는 9명(56%) 이었다. 

고 찰

요관류 치료의 기본적인 목표는 신실질 기능을 최대한 유지

하면서 요로 폐색을 해결하고, 방광요관역류를 예방하는데 있

다 (1, 2). 내시경하 요관류 절제술은 짧은 마취시간과 간단하

고 비교적 덜 침습적인 수술로 효과적으로 요로 폐색을 해결

할 수 있다는 장점이 있으나 방광 요관 접합부에 손상을 줌으

로써 상당수에서 방광요관역류를 유발한다고 알려져 있다 (7,

12-15). 지금까지 보고된 내시경하 요관류 절제술의 성공율

은 30-80% 정도로 다양한데, 최근 중복신에 동반된 이소성

요관류의 치료에서 내시경하 요관류 절제술, 신장부분제거술

및 요관-요관 접합술, 근치적 요관류 제거술 및 하부 요관 재

건술을 비교한 결과 각각100%, 41%, 0%에서 재수술을 시행

하였다는 보고도 있다 (15). 

이 연구에서도 수술 후 높은 방광요관역류 비율(92%)을 보

였고, 전체 환자의 56%에서 재수술을 시행하였다. 이러한 제

한점에도 불구하고 내시경하 요관류 절제술이 계속해서 사용

되는 것은 근치적 수술법에 비해 시술이 간단하고, 효과적으로

요로 폐색을 호전시킬 수 있으며, 조기 발견된 신생아나 영아

에서도 시행하기가 용이하다는 장점이 있기 때문이다 (5, 6).

따라서 내시경하 요관류 절제술 후에는 정기적인 추적검사가

요구되며, 방사선학적 추적검사로 경정맥 요로조영술, 초음파

검사와 배뇨성 방광요도조영술이 일반적으로 시행되고 있다.

경정맥 요로조영술은 요로 폐색의 호전과 신기능 향상을 평가

하며, 방사선 동위원소를 사용한 핵의학 스캔과 함께 수술 후

추적검사에 유용하게 사용되고 있다. 수술 후에도 신기능이 호

전되지 않을 경우 요로 폐색에 의한 심한 신 실질 손상 또는

이형성신(dysplastic kidney)이 동반되었을가능성도고려해야

한다. 이 경우 기능이 없는 신 실질이 요로 감염의 근원지 역

할을 할 수 있으므로 수술적 제거를 요한다 (17). 

초음파 검사는 신우신배의 확장 정도와 신실질의 두께를 측

정함으로써 요로 폐색의 호전 여부와 요관류 허탈에 의한 크

기 감소를 확인할 수 있다 (18, 19). 그러나, 초음파검사는 상

부요로의검사에는적합한반면방광요관역류를확인할수없

다는 한계점이 있다. 최근 초음파검사의 한계점을 극복하는 방

법으로 초음파 조영제를 사용한 초음파 유도하 방광요관역류

검사가 시도되고 있는데, 수술 후 추적검사를 시행하는 환자에

서 투시검사에 의한 방사선 조사를 피하고 초음파 검사와 방

광요관역류 검사를 동시에 시행할 수 있다는 장점이 있어 앞

으로 보다 많은 연구가 기대된다 (20).

배뇨성 방광요도조영술은 수술 후 반복된 요로감염으로 방

광요관역류가 의심될 경우에 필수적이다. 특히 수술 전 방광요

관역류가 있었던 환자에서는 수술 후에도 방광요관역류가 지

속되어 내시경하 요관류 절제술이나 신장부분제거술 모두에서

재수술율을 상승시킨다고 한다 (14, 15). 이 연구에서도 수술

전 방광요관역류가 있었던 3명의 환자 모두에서 지속적인 방

광요관 역류가 관찰되었고 이중 1명이 재수술을 시행하였다.

결론적으로 내시경하 요관류 절제술은 요로 폐색을 호전시

키는데 유용하나 시술에 의한 합병증으로 방광요관 역류가 발

생할 위험이 많다. 따라서 추적검사가 반드시 필요하며 초음파

검사와 경정맥요로조영술은 신 실질 변화와 요로 폐색의 호전

여부를, 배뇨성방광요도조영술은자주동반되는방광요관역류

에 유의해야 한다. 
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Radiological Findings after Endoscopic Incision of Ureterocele1
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Purpose: Endoscopic incision of ureterocele is considered a simple and safe method for decompression of uri-
nary tract obstruction above ureterocele. The purpose of this study was to evaluate the radiological findings af-
ter endoscopic incision of ureterocele. 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the radiological findings [ultrasonography (US), intra-
venous urography, and voiding cystourethrography(VCU)] in 16 patients with ureterocele who underwent en-
doscopic incision (mean age at surgery, 15 months; M: F=3:13; 18 ureteroceles). According to the postopera-
tive results, treatment was classified as successful when urinary tract obstruction improved without additional
treatment, partially successful when medical treatment was still required, and second operation when addi-
tional surgical treatment was required.
Results: Postoperative US (n=10) showed that in all patients, urinary tract obstruction was relieved: the kid-
ney parenchyma was thicker and the ureterocele was smaller. Intravenous urography (n=8), demonstrated
that in all patients, urinary tract obstruction and the excretory function of the kidney had improved.
Postoperative VCU indicated that in 92% of patients (12 of 13), endoscopic incision of the ureterocele led to
vesicoureteral reflux(VUR). Of these twelve, seven (58%) showed VUR of more than grade 3, while newly de-
veloped VUR was seen in five of eight patients (63%) who had preoperative VCU. Surgery was successful in
four patients (25%), partially successful in three (19%), and a second operation-on account of recurrent urinary
tract infection and VUR of  more than grade 3 during the follow-up period-was required by nine (56%). 
Conclusion: Although endoscopic incision of a ureterocele is a useful way of relieving urinary tract obstruc-
tion, an ensuing complication may be VUR. Postoperative US and intravenous urography should be used to
evaluate parenchymal change in the kidney and improvement of urinary tract obstruction, while to assess the
extent of VUR during the follow-up period, postoperative VCU is required.

Index words : Children, genitourinary system
Ureter, enlarged
Endoscopy
Ureter, reflux
Bladder, radiography
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