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서      론

  요석은 일생동안 12% 정도의 이환율을 보이고 5년 이내

에 50% 정도의 재발률을 보이는 요로계에 발생하는 가장 

흔한 질환 중 하나이다.
1,2 이러한 요석의 진단에는 전통적

으로 배설성요로조영술이 많이 이용되어 왔으나 최근 들어 

배설성요로조영술보다 높은 정확도와 빠른 검사시간 등의 

장점을 가진 non-enhanced spiral computed tomography (NE-

SCT)의 유용성이 많이 보고되고 있다.
3-6

  이러한 NESCT는 요석의 진단 외에도 요석의 크기, 수, 

모양 그리고 위치 등에 대한 정확한 정보를 제공하고 또한 

방사선밀도를 나타내는 단위인 Hounsfield units (HU)를 이

용하여 요석의 성분을 예측하는 데 도움을 줄 수 있다고 

알려져 있다.
7-10

  최근 들어 NESCT에서 측정할 수 있는 요석의 HU를 이용

하여 요석의 대표적인 치료방법인 체외충격파쇄석술의 치

료효과를 미리 예측할 수 있다는 실험적인 보고가 있었지

만
11
 아직까지 이에 대한 임상보고는 많이 이루어지지 않고 

있다.

  이에 저자들은 임상적으로 요석의 HU가 체외충격파쇄석

술의 치료효과를 예측하는 데 도움을 줄 수 있는지를 알아

보기 위해 다음과 같은 연구를 하였다.

대상 및 방법

  2002년 3월부터 2004년 12월까지 NESCT를 이용하여 요

석을 진단받고 체외충격파쇄석술을 시행받은 환자 중 요석

체외충격파쇄석술의 치료효과에 대한 예측인자로서의 요석의 
Hounsfield Units

H ou n sfield  U n its of U rin ary  C alcu li as a  P red ictor of th e  
T h erap eu tic E ffect of E xtracorp oreal S h ock w ave L ith otrip sy

Hyun Soo Chae, Seong Ho Lee
From the Department of Urology, College of Medicine, Hallym University, Chun-
cheon, Korea

Purpose: Non-enhanced spiral computed tomography (NESCT) has be-
come the preferred method for imaging urinary calculi. We evaluated the 
Hounsfield units (HU) of urinary calculi on NESCT as a predictor of the 
therapeutic effect of extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL).
Materials and Methods: We evaluated 72 patients with urinary calculi 
who underwent ESWL. The HUs of calculi were measured on the pretreat-
ment NESCT and at post-treatment via radiographic assessment. The pa-
tients were divided into 2 groups, the response group (n=39): the patients 
with remnant calculi less than 3mm or they were without remnant calculi, 
and the non-response group (n=33): the patients with remnant calculi 
greater than 3mm. The HUs of the response and non-response groups were 
then compared.
Results: The HUs of the response and non-response groups were 529.7±
168.2 and 814±116.6, respectively, and the HUs of the non-response group 
was significantly higher than that of the non-response group.
Conclusions: The HU of urinary calculi, as seen on NESCT, can help to 
predict the therapeutic effect of ESWL and also select the most effective 
treatment modalities for the patients suffering with urinary calculi. 
(Korean J Urol 2006;47:70-74)
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의 위치가 상부요관이고 장경이 5-15mm인 72명을 대상으

로 하였다. 대상환자의 평균연령은 46.9±9.8세, 남녀비율은 

3:1이었고 요석의 평균크기는 9.5±2.6mm였다.

  모든 환자에서 신체검사, 요검사, 단순복부촬영과 NESCT

를 시행하였고 NESCT는 Somatom plus 4 (Siemens, Erlangen, 

Germany) 기종을 사용하여 전처치 없이 내원 수시간 내에 

시행하였고 촬영 시 그 에너지는 120kV, 270mA였다. 1.5피

치를 주어 1번 요추상연부터 치골하연까지 5mm 간격의 횡

단면을 얻었고 검사 시 조영제는 사용되지 않았다. 요석음

영이 요관내강 안 또는 요관주행 방향에서 확인된 경우 요

석으로 진단하였다 (Fig. 1A). HU의 측정은 용적평균효과 

(volume averaging effect)를 최소화하기 위해 요석이 관찰되

는 연속되는 단면 중에서 중간단면의 요석음영에서 측정하

였고, 요석음영의 중앙에 2mm 지름의 원을 그리고 내부화

소의 HU들의 평균값을 구하였다 (Fig. 1B).

  체외충격파쇄석술은 GENESTONE 190 lithotriptor (GeNe-

MeD, Germany)를 이용하여 20-22kV의 에너지로 2,000- 

3,000회 정도로 시행하였다. 요석의 HU에 대한 정보 없이 

체외충격파쇄석술 시행 1주일 후에 단순복부촬영을 시행

하여 잔석 여부를 확인하였고 잔석이 없거나 잔석의 크기

가 3mm 이하인 경우를 반응군으로 3mm보다 큰 잔석이 남

은 경우를 비반응군으로 분류하였다.

  두 군에서 요석의 HU를 비교하였고 각 군의 환자를 요석

의 크기가 10mm 미만인 경우와 10mm 이상인 경우로 나누

어 두 군에서 HU를 비교하였다.

  통계분석은 chi-square test와 Student's t-test (unpaired)를 

이용하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의

한 것으로 판정하였다.

결      과

  72명의 환자 중 39명 (54%)의 환자가 반응군으로 33명 

(46%)의 환자가 비반응군으로 분류되었고 각 군에서의 평

균연령과 남녀비율은 각각 47.4±10.3세와 46.5±9.7세, 3.3:1

과 2.7:1이었고 요석의 크기는 8.9±2.2mm와 10.3±2.9mm

로 각 군에서 통계학적으로 의의있는 차이는 없었다. 반응

군과 비반응군에서의 HU의 평균값은 각각 529.7±168.2, 

814±116.6이었고 비반응군의 HU가 반응군보다 통계학적

으로 의의있게 높았다 (p＜0.05) (Table 1).

  각 군의 환자를 요석의 크기가 10mm 미만인 경우와 

10mm 이상인 경우로 나누었을 때 반응군 환자 39명 중 21

명 (54%)에서 요석의 크기가 10mm 미만이었고 18명 (46%)

에서 10mm 이상이었고 비반응군 33명의 환자 중 19명 

(58%)에서 크기가 요석의 크기가 10mm 미만이었고 14명 

(42%)에서 10mm 이상이었다 (Table 1). 요석의 크기가 

10mm 미만인 경우 반응군과 비반응군에서의 HU의 평균값

Fig. 1. (A) One calculus is demon-

strated in right upper ureter. (B) 

The mean Hounsfield unit (HU) 

values in the selected area is mea-

sured.
A B

Table 1. Comparison of Hounsfield units (HUs) in both groups according to the stone size
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Response group (No.) Non-response group (No.) p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All stones 529.7±168.2 (39)  814±116.6 (33) ＜0.05

5-10mm 493.2±160.4 (21) 786.4±125.7 (19) ＜0.05

10-15mm 572.2±171.6 (18) 851.5±94.5 (14) ＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ



72  대한비뇨기과학회지：제 47권 제 1호 2006

은 각각 493.2±160.4, 786.4±125.7, 10mm 이상인 경우 각

각 572.2±171.6, 851.5±94.5였고 요석의 크기가 10mm 미

만인 경우와 10mm 이상인 경우 모두에서 비반응군의 HU

가 통계학적으로 의의있게 높았다 (p＜0.05) (Table 1).

고      찰

  비뇨기과 영역에서 가장 흔한 질환 중 하나인 요석의 치

료법은 최근 20여 년 동안 많은 변화가 있었고 계속해서 비

침습적이고 이환율을 줄이는 방향으로 발전하고 있다. 이

러한 치료방법 중 대표적인 것이 체외충격파쇄석술이다. 

1980년대 Chaussy 등
12이 임상에 처음 도입한 이래 비침습

적이고 대부분의 경우 입원 및 마취가 필요없으며 상당히 

높은 성공률을 보이는 장점으로 인하여 현재까지 가장 많

이 이용되는 요석의 치료법 중 하나이다.
13 하지만 1회 성공

률이 48-87%로 저조하여 재치료율이 높다는 단점이 있고 

체외충격파쇄석술의 성공률은 요석의 크기, 매복된 정도, 

성분 그리고 방사선밀도 등 많은 요소들에 의해 영향을 받

는다고 알려져 있다.
13,14

  이러한 이유로 요석의 효과적인 치료를 위해 체외충격파

쇄석술의 성공에 영향을 주는 요인들에 대한 많은 연구가 

있어 왔고 이들 중 요석의 방사선밀도를 이용하여 체외충

격파쇄석술에 대한 치료효과를 예측하려는 연구도 예전부

터 보고되었다.

  Mattelaer 등
15
은 비슷한 크기의 요석들에서 단순촬영에서

의 요석의 방사선밀도가 높은 경우에 낮은 경우보다 요석

의 분쇄를 위해 평균적으로 1.7배의 충격파가 필요하다고 

보고하였고, Bon 등
16은 단순촬영에서 요석의 방사선밀도

가 척추보다 높거나 요석음영이 부드러운 경우 그렇지 않

은 경우보다 체외충격파쇄석술의 치료효과가 떨어지기 때

문에 이런 경우 체외충격파쇄석술의 치료효과를 높이고 요

석의 치료비용 절감을 위해 다른 치료의 시행을 고려하라

고 권고하였다.

  하지만 이러한 선행된 연구들은 단순촬영에서의 요석의 

방사선밀도를 기준으로 하였기 때문에 요석의 방사선밀도 

측정이 주관적, 비정량적이고 또한 방사선밀도의 측정이 

장내가스 등 사진의 상태에 따라 달라질 수 있기 때문에 

연구결과를 표준화하고 임상적으로 적용하는 데는 제한이 

있었다.

  최근 들어 요석의 진단에 NESCT가 많이 이용되고 있고 

이러한 검사방법은 기존의 방법인 배설성요로조영술보다 

요석을 더욱 빠르고 정확하게 진단할 수 있고 그 외에도 

전처치가 필요없고 조영제를 사용하지 않는 등의 여러 가

지 장점을 가지고 있어 많은 연구들에서 NESCT가 배설성

요로조영술 등의 기존 검사방법보다 요석의 진단에 유용한 

것으로 보고하고 있다.
3-6 이러한 유용성 외에도 요석 진단 

시에 NESCT를 이용하면 단순촬영보다 정확하게 요석의 방

사선밀도 측정이 가능하다. 실제로 Federle 등
17은 단순촬영

에서는 5% 정도 이상의 밀도차만을 구분할 수 있는데 반해 

CT를 이용하면 0.5%까지의 방사선밀도 차이를 구분할 수 

있다고 하여 CT를 이용한 방사선밀도 측정의 우수성을 보

고하였고 최근 들어 NESCT을 이용한 요석의 HU측정으로 

보다 정확하게 체외충격파쇄석술의 치료효과를 예측하려

는 연구들이 보고되고 있다.

  Saw 등
11은 경피적신절석술에서 얻은 요석들에 대해 

NESCT을 시행하여 HU를 측정하고 요석을 인공뇨가 채워

진 용기에 넣어 체외충격파쇄석술을 시행하였고 요석의 

HU가 높을수록 요석의 분쇄에 많은 횟수의 충격파가 필요

한 것을 확인하여 요석의 HU가 체외충격파쇄석술의 치료

효과를 예측할 수 있다고 보고하였고 실험적이긴 하나 이

러한 연구를 통하여 NESCT가 요석의 정확한 진단뿐만 아

니라 요석의 치료방법을 결정하는 중요한 도구로 이용될 

수 있는 가능성을 처음으로 제시하였다. 이후 Joseph 등
18
은 

20mm 이하 크기의 신석환자 30명을 대상으로 신석의 HU

와 체외충격파쇄석술의 치료결과를 비교하여 요석의 HU가 

높을수록 요석의 분쇄에 많은 횟수의 충격파가 필요하고 

체외충격파쇄석술을 이용한 요석분쇄가 실패할 가능성이 

높다는 연구결과를 통해 처음으로 NESCT의 HU 측정에 대

한 임상적 유용성에 대해 보고하였다. 하지만 Joseph 등
18
의 

연구는 대상환자가 적고 5-20mm의 다양한 크기의 요석을 

대상으로 일괄적인 비교가 이루어졌다는 단점이 있다. 그 

후에 Gupta 등
19과 Pareek 등20은 100명 이상의 신석과 상부

요관석환자를 대상으로 한 각각의 연구에서 요석의 HU가 

높을수록 요석분쇄에 더 많은 횟수의 체외충격파쇄석술이 

필요하고 체외충격파쇄석술 후 잔석이 남은 군에서의 요석

의 HU가 잔석이 남지 않은 군보다 의의있게 높아서 요석의 

HU가 체외충격파쇄석술의 치료효과를 예측하는 데 도움을 

줄 수 있다고 하였다. 이는 본 연구와 비슷한 결과이고 특히 

Pareek 등
20의 연구에서는 체외충격파쇄석술 후 잔석이 남

지 않은 군과 잔석이 남은 군에서 요석의 HU뿐만 아니라 

환자의 체질량지수를 비교하여 잔석이 남은 군에서의 체질

량지수가 의의있게 높았다고 하여 요석환자의 체질량지수

도 요석의 HU처럼 체외충격파쇄석술의 치료효과를 예측하

는데 이용될 수 있을 것이라고 주장하였다. 또한 요석성분

에 대한 화학적 분석을 통해 요산석의 HU가 칼슘석보다 의

의있게 낮았다고 보고하여 칼슘석과 요산석의 감별에 대한 

또 다른 HU의 역할에 대해 시사하였고 향후 이에 대한 추

가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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  본 연구는 요석의 크기가 5-15mm인 상부요관석 환자만

을 대상으로 하였다. 이는 체외충격파쇄석술의 치료와 상

관없이 요석이 자연 배출되어 발생하는 오류를 줄이기 위

해 상부요관석 환자만을 대상으로 하였고 요석 크기의 다

양성으로 인한 오류를 줄이고 비교적 체외충격파쇄석술의 

반응이 떨어진다고 알려져 있는
21-23 10mm 이상의 요석에 

대한 치료효과를 정확히 알아보기 위해 요석의 크기를 

10mm 미만과 10mm 이상으로 나누어 비교해 보았다.

  저자들의 연구에서 요석의 크기가 10mm 미만인 경우와 

10mm 이상인 경우 모두에서 치료효과가 좋지 않았던 비반

응군에서 요석의 HU가 의의있게 높았고 이러한 결과를 기

준으로 10mm 미만의 요석뿐만 아니라 비교적 체외충격파

쇄석술의 성공률이 낮아 다른 치료방법이 같이 이용되는 

10mm 이상 요석의 치료 시 치료 전 요석의 HU를 측정하여 

치료방법 결정에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 또한 

체외충격파쇄석술을 시행하는 경우에도 환자에게 치료에 

대한 반응 및 기간에 대해 어느 정도 정확한 정보를 제공하

는데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다.

  단, 본 연구는 5-15mm 크기의 상부요관석만을 대상으로 

하였기 때문에 향후 신석 및 하부요관석과 15mm 이상의 

요석에 대한 추가 연구가 필요하고 앞으로 요석의 HU와 체

외층격파쇄석술의 치료효과에 대한 더 많은 연구가 이루어

진다면 요석의 크기 및 위치에 따른 체외충격파쇄석술을 

시행하는 HU의 절단값이 정의될 수 있을 것이고 HU가 요

석의 치료방법을 결정하는 보다 유용한 도구로 이용되어, 

요석을 진단하는 데 있어 NESCT의 임상적 중요성이 더욱 

커지게 될 것이다. 추가로 NESCT에서 측정할 수 있는 HU

는 일정부위의 방사선밀도를 정확히 나타내지만 그 외에도 

단면의 두께, 촬영 시 에너지 등에 의해 영향을 받고 용적평

균효과 (volume averaging effect)로 인해 단면의 두께가 얇아

질수록 HU가 증가한다고 알려져 있다.
24 따라서 향후 이에 

대한 표준화가 이루어져야 할 것으로 생각한다.

결      론

  NESCT에서 측정되는 요석의 HU를 이용하여 요석에 대

한 체외충격파쇄석술의 치료효과를 예측할 수 있고 더 많

은 연구가 필요하겠지만 요석의 HU는 요석의 치료방법을 

결정하는 기준으로 이용될 수 있을 것으로 생각한다.
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