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서      론

  1980년대 이후 내시경의 구경이 작아지고 진단 및 치료 

목적으로 요관경의 사용이 활발해졌으며, 특히 요관경하에

서 요관석을 제거할 수 있는 여러 가지 쇄석기들이 개발되

면서 안전하고 효율성 높은 쇄석기에 대한 연구가 활발히 

진행되었다. 이러한 노력의 일환으로 요로결석 치료에 레

이저를 도입하게 되었다. 1968년 Mulvaney와 Beck
1가 ruby 

레이저를 이용한 쇄석술을 최초로 시도하였으나 고열로 인

한 주위 조직의 손상이 심한 문제점이 있었고, 그 후 1980년

대 후반에 레이저 쇄석술의 이러한 단점을 보안한 pulsed- 

dye 레이저가 소개되었으나 장비가 고가이고 유지비가 많

이 들며, 특정 성분의 결석에 분쇄 효과가 적은 단점이 있었

다.
2-5 또한 Holmium:YAG 레이저는 광열 (photothermal) 효

과로 요석을 기화시킴으로써 요석의 성분에 관계없이 분쇄 

효과가 있고, 종양수술과 연부조직의 절개 등 다양한 분야

에 이용될 수 있다는 장점이 있으나 역시 부주의한 사용 

시에 요관의 열손상을 일으킬 수 있다는 단점이 있었다.
6-8 

  FREDDY 레이저는 1993년에 개발된 1,064nm와 532nm 

주파수의 에너지를 동시에 방출할 수 있는 마이크로초 단

위의 단파로 구성된 고체 상태의 레이저로, 장점으로 

Frequency-Doubled Double-Pulse Nd:YAG (FREDDY) Laser를 
이용한 요관경하배석술의 초기 임상경험

Frequency-Doubled Double-Pulse Nd:YAG (FREDDY) 
Laser for the Treatment of Ureteral Stone: Initial 
Experience

Sung Soo Kim, Cheol Young Oh, Hyung Joon Kim, Seung Hwan 
Lee, Jae Seok Lee1, Byung Ha Chung
From the Department of Urology, Urological Science Institute, Yonsei University 
College of Medicine, 1Mizmedi Hospital, Seoul, Korea

Purpose: We assessed the effectiveness, safety and accessibility of per-
forming FREDDY laser lithotripsy for managing urinary tract calculi.
Materials and Methods: From January 1999 to May 2005, 173 consecutive 
patients underwent endoscopic lithotripsy with FREDDY laser lithotripsy. 
The numbers of patients, according to stone location, were 18 patients for 
the upper ureter, 11 for the mid ureter and 144 for the lower ureter. Pa-
tients were treated with a rigid endoscope on a day surgery basis. Patients 
were assessed 6 to 12 weeks postoperatively with KUB and ultrasound 
or excretory urography for determining the late obstructive complications.
Results: The mean stone size and mean operation time were 7.8mm and 
36.6 minutes, respectively. The overall stone-free rates were 98.9%. The 
stone-free rates according to stone location were 100% in the upper ureter, 
100% in the mid ureter and 98.6% in the lower ureter. There were no 
post-operative complications. Interestingly, there were no significant 
differences in the operation times and stone-free rates between the urologic 
specialists (36.7 min and 100%, respectively) and the training residents 
(37.1 min and 98.6%, respectively).
Conclusions: FREDDY laser lithotripsy is a highly effective and safe 
modality for the treatment of ureteral stone. In addition, FREDDY laser 
lithotripsy is very feasible for training residents. (Korean J Urol 2006;47: 
502-506)
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pulsed-dye 레이저와 마찬가지로 최고 수준의 에너지에서도 

주위 조직으로의 에너지 흡수가 적어 주위 조직에 열손상 

없이 요석을 효과적으로 분쇄할 수 있다.
9,10 저자들은 이러

한 장점을 지닌 FREDDY 레이저를 이용하여 요관경하배석

술을 시행 받은 환자들을 대상으로 FREDDY 레이저의 유

용성과 안정성을 조사해 보았다. 

재료 및 방법

  2003년 11월부터 2005년 5월까지 본원에서 단일 요관결

석으로 전신 마취하에 FREDDY 레이저를 이용한 요관경하

배석술을 시행 받은 환자 중에서 술 후 방사선학적 검사 

및 최소한 1개월 이상의 추적 관찰이 가능하였던 173명의 

환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. FREDDY 레

이저 환자의 연령은 19세부터 84세까지로 평균 44.9세였으

며, 남자가 103명 (59.5%), 여자가 70명 (40.5%)이었다. 

  요관석의 위치는 상부요관석은 신우요관이행부에서 천

골장골 접합부 상연까지 있는 경우로, 중부요관석은 천골

장골 접합부 상·하연 사이에 있는 경우로, 하부요관석은 천

골장골 접합부 하연 아래에 있는 경우로 정의하였다. 요석

의 크기는 방사선학적 검사에서 측정된 최대 장경으로 정

의하였다. 술 전에 단순방사선촬영, 배설성요로조영술이나 

전산화단층촬영을 시행하여 요석의 정확한 위치와 크기를 

파악하였고, 필요 시 초음파검사를 통해 수신증 유무를 파

악하였다. 이상의 검사로 진단이 확실치 않았던 중부요관

석 5례와 하부요관석 2례에 대하여 역행성요로조영술을 시

행하였다. 대상 환자 중 요석이 5mm 미만인 경우 6주 이상

의 기대요법으로 결석이 자연 배출되지 않았거나, 환자가 

빠른 치료를 원할 경우 및 잦은 동통으로 계속적인 진통제 

투여가 필요하거나 발열 등의 합병증이 병발한 경우에 요

관경하 배석술을 시행하였다.

  전신 마취 혹은 척수 마취하에서 쇄석위로 수술을 시행 하

였고, 8Fr 경성 요관경을 이용하였다. 요관구가 좁아서 요관

경이 진입하기 힘든 경우에 유도철사 (guide wire)를 유치한 

후에 풍선확장술 (balloon dilation)을 시행하였다. FREDDY 

레이저 쇄석기 (World of Medicine, Berlin, Germany)는 파의 

에너지는 120mJ, 파의 지속시간은 1.2μsec, 진동수는 5 Hz

로 설정하였고, Laser 전달 매체로는 280-μm quartz laser 

fiber를 이용하였다. 쇄석 후 남은 잔석은 요관겸자나 basket

을 이용하여 제거하였으며, 다량의 잔석이 남은 경우, 요관

구에 풍선확장술을 시행한 경우 및 요관의 부종이나 손상

이 의심되는 경우 등에는 요관부목을 유치하였다. 술 후 성

공여부는 수술시야에서 stone basket이나 stone forceps 등으

로 요석이 완전히 제거되거나, 시술 직후 또는 술 후 1일째 

단순방사선촬영에서 잔석이 없으며, 술 후 6-12주째의 추적 

관찰에서 잔석의 증거가 없는 경우를 수술성공으로 판정하

였다. 술 후 추적관찰은 주로 단순방사선촬영으로 하였고, 

술 후 측복부동통이 있었던 경우에는 배설성요로조영술을 

시행하여 합병증 발생 및 요석재발유무를 확인하였다.

  FREDDY 레이저 쇄석기의 치료 성적을 분석하기 위해 

수술 성공률 및 수술 시간, 합병증, 요관부목의 유치 여부, 

술 후 재원기간, 평균 요관부목 유치기간 등을 조사하였다. 

또한 FREDDY 레이저 쇄석기의 접근용이도 (accessibility)

를 알아보기 위하여 10년 이상 요관경하 배석술의 경험이 

있는 숙련의 (BYC)와 비숙련된 전공의 간의 자료를 분석하

였다. 

  통계분석은 SPSS (Ver 12.0)을 사용하였고, Student's t-test 

(paired)와 chi-square test를 시행하여 p값이 0.05 미만일 때 

통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

  요관석의 평균 크기는 7.8mm (4-15)였고, 결석의 위치는 

우측이 80례 (46.2%), 좌측이 93례 (53.8%)였다 (Table 1). 요

관석의 위치에 따라 상부 요관결석이 18례, 중부 요관결석

이 11례 및 하부 요관결석이 144례였다. 전체 요관석의 제거

율은 98.8%였고, 요석의 위치에 따라 상부, 중부, 하부요관

에서 각각 100%, 100% 및 98.6%였고 요석의 위치에 따른 

차이는 없었다 (p＞0.05). 

  평균 수술시간은 36.8±19.8분이었고, 요석의 위치별로는 

상부, 중부, 하부요관 순으로 44.4분, 53.2분, 34.6분으로 상

부나 중부요관이 하부요관에 비해 수술시간이 길었다

(Table 2). 결석의 크기가 클수록 수술시간이 의미 있게 증가

하였으나 (p＜0.001), 결석의 크기와 성공률 사이에는 통계

적 유의성은 없었다 (p＞0.05). 

  수술 후 평균 재원기간은 1.2일 (0-8)이었고, 환자들의 

84.9% (147/173)가 술 후 1일째 퇴원했다. 수술 당일 퇴원한 

경우가 1례에서 있었고, 술 후 재원기간이 4일 이상 길어진 

Table 1. Patients' characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients 173

Male:Female 103:70

Mean age (yrs) 44.9 (19-84)

Mean stone size (mm)  7.8 (4-15)

Overall stone free rate (%) 98.8

Mean operation time (min) 36.8 (5-105)

Mean hospitalization (days)  1.2 (0-8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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2례는 잔석에 대해서 체외충격파쇄석술을 시행한 경우였다. 

  술 후 합병증이 발생한 경우는 없었으며, 술 후 요관부목 

설치는 111례 (64.2%)에서 시행되었다. 요석의 위치와 요관

부목의 설치 유무는 통계적 유의성은 없었다. 숙련의 관찰

하에 비숙련의에 의해 전체 173례 중 138례 (79.8%)가 시행

되었다. 시술자의 숙련도에 따른 수술시간과 결석 제거율

은 유의한 차이가 없었다 (Table 3).

고      찰

  요관석의 치료법은 결석의 크기나 위치, 성분에 따라 달

라질 수 있다. 본원에서는 요관석의 1차적 치료법으로 환자

들에게 체외충격파쇄석술을 권장하고 있다. 그러나 체외충

격파쇄석술로 치료에 실패한 경우, 급성․재발성 동통으로 

사회생활에 곤란을 느낀 환자들이나 방사선 투과성 결석을 

가진 환자들이 빠른 치료를 원하는 경우, 급성 요폐색이 있

는 경우에는 입원하여 요관경하배석술을 시행하였다. 

FREDDY 레이저는 1993년에 개발되어 주로 담석과 요관석

을 제거하는 용도로 이용되었으며 본원에서는 2003년도부

터 도입되어 요관경하배석술에 이용되고 있다. 

  FREDDY 레이저는 1,064nm와 532nm 주파수의 에너지를 

동시에 방출할 수 있는 고체 상태의 레이저이다. 방출되는 

파의 길이는 길게는 1에서 1.4μsec에 이른다. 주파수의 증

폭은 공명기 (resonator) 내에 있는 KTP 결정체 (crystal)를 통

해 일어나게 되어 있다. 즉, KTP 결정체에 의해 광 에너지

의 20% 가량이 주파수 증폭이 되어 결과적으로 532nm의 

파장을 갖는 녹색광을 방출시키게 된다. 이러한 특성을 갖

는 FREDDY 레이저가 요석을 분쇄하는 데는 크게 2가지 과

정을 거치게 된다. 먼저, 요석과 직접 접하고 있거나 아주 

근접한 상태의 레이저 fiber를 통해 요석의 표면에 532nm의 

녹색광이 흡수되면 플라즈마 상태가 야기된다. 이어서 이 

플라스마에 1,064nm의 파장을 갖는 적외선 에너지가 도달

하면, 플라즈마는 신속하고 격렬히 팽창 후 붕괴하게 되고 

이때 생긴 물리적 에너지가 요석에 전달되어 분쇄가 일어

나게 된다. 즉, 첫 번째 단계에서 주파수가 증폭된 532nm 

파장의 에너지가 방출됨으로써 요석에서 더 많은 에너지의 

Table 2. Results according to the stone location
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Upper Mid Lower
ureter ureter ureter p-value
(n=18) (n=11) (n=144)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Stone size (mm) 8.39 10.36 7.47 ＜0.001

Stone free 100 100 98.6
0.818

 rate (%) (18/18) (11/11) (142/144)

Operation 
44.44 53.18 34.58 0.002

 time (min)

Rate of stent 67 91 62
0.150

 indwelling (%) (12/18) (10/11) (89/144)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Comparison of results with the results of other laser lithotripsy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Jeon et al14 Lee et al12 Jeon et al15 This study
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Kind of laser Holmium:YAG Holmium:YAG Holmium:YAG Nd:YAG

No. of patients 25 111 137 173

Mean stone size±SD (mm) 9.2±2.4 11.2 7.3 7.8±2.4

Stone free rate

According to stone location

  Proximal (%)  2 (unknown) 11 (90.9) 24 (96) 18 (100)

  Middle (%)  1 (unknown) 22 (100) 20 (95) 11 (100)

  Lower (%) 22 (unknown) 83 (97.6) 93 (99) 144 (98.6)

Overall stone free rate (%) 96.0 97.4 98.0 98.8

Mean Op.
† time±SD (min) 49.8±26.4 50.8  78.3* 36.8±19.8

Complication rate (%) 0 1 (0.9)  3 (2.1) 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*include anesthesia time, †Op.: operation.

Table 3. Comparison of results according to the operator
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Urologic Training
specialists residents p-value
(n=35) (n=138)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean operation 

36.7±19.9 37.1±19.4 0.830
 time (min)

Immediate stone 
100 (35/35) 98.6 (136/138) 0.475

 free rate (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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흡수가 일어나게 되고 결과적으로 분쇄 성능이 높아지는 

것이다. 

  또한 기존의 Holmium:YAG 레이저에서 문제가 되는 열

손상 효과가 전혀 없는 것도 큰 장점이다. FREDDY 레이저

의 안정성에 대한 의미 있는 두 가지 연구가 발표된 바 있

었다. Zörcher 등
10은 쥐의 방광 벽에 레이저광을 조사한 실

험에서 2000 pulse (90mJ per pulse)의 레이저 에너지에서도 

요상피나 고유판 (lamina propria)에 미미한 영향만 있을 뿐, 

고유판을 넘어서는 깊은 손상이나 천공은 일어나지 않았다

고 보고하였다. 또한 Bazo 등
11은 방광절제술을 시행 받은 

환자의 요관을 이용한 실험에서 300 pulse (120mJ per pulse)

의 레이저 에너지를 가했을 때 구조적인 손상이나 천공은 

없었다고 보고하였다. 대부분의 요석들에서 FREDDY 레이

저의 파장이 선택적으로 잘 흡수되나, 주위 조직들은 미미

한 정도로 흡수가 일어나므로 주위 조직의 손상이 적은 것

으로 생각된다.

  FREDDY 레이저 쇄석기의 치료성적은 널리 사용되고 있는 

Holmium:YAG 레이저 쇄석기와 비교하여 요석제거율은 비슷

하나 수술 시간이 비교적 짧은 것으로 나타났다 (Table 4). 요

관경하배석술 시 요관 내 용종이나 요관의 만곡 등의 해부학

적인 차이가 요석제거율에 영향을 미치므로 단순히 요석제

거율로써 쇄석 효과를 비교하기는 힘들다. 그러나 FREDDY 

레이저 쇄석기의 경우 Holmium:YAG 레이저 쇄석기에 비

해 주위 조직 손상이 거의 없기 때문에 점막 손상에 의한 

출혈이 없어 시야가 좋은 장점이 있고, 이로 인해 시술시간

이 짧아지고, 요석의 위치에 관계없이 높은 쇄석률을 보인 

것으로 생각한다. 또한 다른 연구에 비해 비교적 결석의 크

기가 작고, 결석의 위치가 대부분 하부요관에 위치한 것 또

한 본 연구결과에 영향을 미친 것으로 생각한다. 

  본 연구에서는 실패한 2례의 원인으로, 1례에서는 결석의 

매복으로 인해 요관경의 접근이 불가능한 경우였고, 1례에

서는 레이저 쇄석기로 충분히 파쇄가 되지 않아 체외충격파

쇄석술이 필요하였는데, 비교적 요석의 크기가 작았고 레이

저 쇄석기로 충격을 가한 직후여서 체외충격파쇄석술로 다

행히 쉽게 결석이 제거되었다. 제거된 결석의 성분은 시스틴

석이었는데, 시스틴석이 완전 분쇄되지 않았던 원인으로는 

분쇄 기전이 유사한 기존의 pulsed-dye 레이저 쇄석기와 마찬

가지로, 시스틴석은 532nm나 1064nm의 파장을 흡수하지 않

기 때문이라고 생각한다.
2-4 그러나 기존의 pulsed-dye 레이저

보다 분쇄 효율이 향상된 것은 FREDDY 레이저에서는 2개

의 다른 파장을 가진 에너지가 방출되기 때문일 것으로 생각

된다. Lee 등
12과 Sofer 등13은 Holmium:YAG 레이저 쇄석기를 

이용한 요관경하배석술에서 실패한 례의 대부분이 요석의 

상부 이동 때문이라 보고하였다. 본 연구에서는 요석의 이동

에 의해서 실패한 경우는 없었으며, 이는 FREDDY 레이저 

쇄석기의 경우 요관에 대해 열손상이 없고 따라서 주위 조

직 손상으로 인해 시야가 흐려지는 경구가 적으나, Hol-

mium: YAG 레이저 쇄석기의 경우 열손상을 방지하기 위해

서나 또 요관손상에 따른 출혈 등으로 인해 시야가 안 좋아 

술중에 관류액을 보다 많이 통과시키기 때문일 것으로 생

각한다. 

  본 연구의 한계점으로 본원에서 이전에 다른 기종의 레

이저 쇄석기 사용 경험이 없어 레이저 쇄석기 간의 치료성

적을 비교하거나, FREDDY 레이저 쇄석기가 다른 레이저

보다 치료성적이 우수한지 여부를 객관적으로 비교할 수가 

없었다는 점을 들 수 있다. 기존의 다른 연구에서도 레이저 

쇄석기 기종 간의 치료성적을 비교한 경우는 없고, 다만 전

기수압쇄석기 (electrohydraulic lithotripsy)나 체외충격파쇄

석기 등 기존의 쇄석기와 비교하여 레이저 쇄석기의 효율

성과 안전성을 밝힌 연구는 비교적 많이 있다.
14,16,17 

따라서 

본 연구에서는 FREDDY 레이저 쇄석기의 효율성과 안전성

에 대해 숙련된 전문의와 비숙련자인 전공의 간의 결과를 

비교하는데 초점을 두었다. 숙련의나 비숙련의에 의해 시

행된 FREDDY 레이저 쇄석기를 이용한 요관경하배석술에

서 두 군 간에 치료성적의 차이가 없었고 두 군 모두에서 

레이저 쇄석기로 인한 요관천공이나 요관협착 등의 요관손

상이 발생한 경우는 없어 FREDDY 레이저는 요관석의 분

쇄에 있어서 안전하고 효과적이면서 비숙련자인 전공의도 

쉽게 사용할 수 있는 것으로 생각한다.

결      론

  FREDDY 레이저를 이용하여 요관경하배석술시 주위조

직 손상이 적어 수술 시야가 좋아 요관석의 위치와 크기에 

상관없이 신속하고 효과적으로 요관석을 분쇄할 수 있었

다. 또한 비숙련의가 사용하여도 성공률이 높고 합병증이 

거의 없어, 요관석 제거에 쉽고 안전한 방법이라 하겠다.
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