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서      론

  신결석은 비뇨기과 영역에서 흔한 질환이며 이에 대한 

치료 역시 다양하다. 종래에는 관혈적 수술방법으로부터 

시작하여 1955년 Goodwin 등
1이 경피적 신루설치술을 발표

한 이후, Fernstrom과 Johansson
2에 의해 신루를 통한 결석 

제거가 가능하게 되었고 Stables 등
3이 516례의 경피적 신절

석술을 보고한 후에 신루를 통한 신장 및 상부 요관의 결석

제거가 보편화되었다. 그 후 Alken 등
4이 경피적 신절석술

의 장점을 입증하고 신내시경 (nephroscope)과 초음파쇄석

기를 결석치료에 도입하였다. 현재 경피적 신절석술의 적

용범위는 부피가 큰 결석 (＞2.5cm), 감염결석, 폐색과 동반

된 결석, 시스틴석, 체외충격파쇄석술이 실패한 경우 및 해

부학적 기형이 동반된 경우 등 제한된 범위 내에서 시행되

고 있다.
5

  경피적 신절석술을 시행할 경우, 신내시경의 진입을 위

한 통로 (tract)의 형성을 위해 술 전에 경피적 신루의 설치

경피적 신절석술에서 2단계 수술과 1단계 수술의 비교

Comparison of the Two-stage Procedure with the One- 
stage Procedure for Percutaneous Nephrolithotomy

Bong Hee Park, Young Min Han1, Young Gon Kim
From the Departments of Urology and 1Radiology, Chonbuk National University 
Medical School, Jeonju, Korea

Purpose: We evaluated the advantages of the two-stage procedure for 
percutaneous nephrolithotomy (PNL) for the management of renal calculi.
Materials and Methods: Between November 1999 and November 2003, 
49 patients with renal calculi were treated with one-stage or two-stage 
PNL. The medical records of all the patients were retrospectively reviewed 
for complications associated with percutaneous nephrostomy (PCN), stone 
size, operation time, success rate, treatments for the postoperative remnant 
stones, the hospital stay and the complications associated with operation.
Results: Thirty cases underwent two-stage PNL and 19 cases underwent 
one-stage PNL. The mean age of the one-stage PNL group and the two- 
stage group were 55.6±14.7 years old and 58.9±12.5 years old, respec-
tively. There were no significant differences between the two-stage PNL 
and one-stage PNL for the complications associated with the PCN pro-
cedure, stone size, the success rate and the hospital stay. The total opera-
tive time was significantly different between the two-stage and one stage 
PNL groups (136.1±51.6 min vs 191.1±56.9 min, respectively, p=0.02). 
Eleven total patients with postoperative remnant stones underwent addi-
tional extracorporeal shock wave lithotripsy in 8 cases, ureteroscopic re-
moval of stone in 2 cases and PNL in 1 case. The complications associated 
with two-stage and one-stage PNL were fever, ureteral obstruction by 
fragmented stones, A-V fistula and discharge through the percutaneous 
nephrostomy catheter.
Conclusions: Two-stage PNL is a more effective approach for the patients 
with renal calculi comparing to one-stage PNL in terms of the operation 
time, the operation-associated complications and the psychological and 
physical pressures on the patients and operators. (Korean J Urol 2006;47: 
512-516)
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가 필요하다. 경피적 신루의 설치는 혈관촬영실과 수술 장

에서 시행 가능한데 저자들은 경피적 신루설치와 신절석술

을 수술장 안에서 한 번에 시행하는 경우를 1단계 경피적 

신절석술, 수술 전날에 혈관촬영실에서 경피적 신루설치를 

시행하고 다음날 수술을 시행한 경우를 2단계 경피적 신절

석술이라 하였다.

  아직까지 1단계 경피적 신절석술과 2단계 경피적 신절석

술 간의 비교 연구는 보고된 바 없어 본 연구에서는 본원에

서 경피적 신절석술로 치료하였던 49례의 신 결석 환자들

에게 시행한 1단계 경피적 신절석술과 2단계 경피적 신절

석술에 따른 수술성적과 결과를 비교하고자 한다. 

대상 및 방법

  1999년 11월부터 2003년 11월까지 본원 비뇨기과에서 신

결석으로 진단되어 경피적 신절석술을 시행 받은 49명을 

대상으로 환자들의 입원기록을 후향적으로 조사하여 연구

를 시행하였으며 모든 술식은 한 명의 술자에 의해 시행되

었다. 전체 환자들 중 5명은 체외충격파쇄석술의 실패 이후 

경피적 신절석술을 시행하였으며 나머지 환자들은 처음치

료로 경피적 신절석술을 시행하였다. 경피적 신루설치의 

시행일에 따라 1단계 경피적 신절석술 (19례)과 2단계 경피

적 신절석술 (30례)로 분류하였으며 두 군의 경피적 신루설

치와 관련된 합병증, 신결석의 크기, 수술 시간, 성공률, 술 

후 잔석에 대한 치료, 입원 기간, 수술과 관련하여 발생한 

합병증을 비교하였다. 총 수술시간은 경피적 신루설치술 

시행 시 소요된 시간과 실제 신절석술을 시행한 시간의 합

으로, 고열은 38.5
oC 이상이었던 경우로 정의하였다.

  경피적 신절석술은 전신 마취하에 복와위로 시행하였으

며, C-arm 형광투시기를 이용하여 후액와선상에서 늑골하를 

통하여 주로 하신배와 중신배에, 경우에 따라서는 상신배에 

천자한 후 신루를 반경성확장기 (Amplatz renal dilator
Ⓡ, Cook 

Urological, Spencer, USA)로 30Fr까지 확장하였다. 28Fr 경

성 신내시경 (Rigid nephroscope
Ⓡ, Storz, Tuttlingen, Germany)

을 이용하여 신결석 확인 후, 쇄석기 (Swiss Lithoclast
Ⓡ, 

EMS, Nyon, Swiss)를 이용하여 결석을 분쇄하였고, 분쇄된 

결석은 요석겸자 (stone forcep)를 이용하여 제거하였다. 1단

계 경피적 신절석술군은 수술 당일 수술장에서 C-arm 형광

투시기를 이용하여 경피적 신루를 형성하였고, 2단계 경피

적 신절석술군은 수술 전날 혈관촬영실에서 C-arm 형광투

시기와 초음파 조영기를 이용하여 경피적 신루를 설치하였

다. 치료 성공여부의 판단은 복부단순촬영, 신초음파 또는 

배설성요로조영술 상에서 결석이 확인되지 않거나, 자연배

출이 가능한 4mm 이하의 잔석이 남았을 때로 정의하였고 

그 외는 실패로 판정하였다. 술 후 잔석이 남을 경우는 체외

충격파술, 요관경하 배석술, 경피적 신절석술로 치료하였다.

  통계적 분석은 Student't-test와 Wilcoxon signed-rank test로 

검정하였으며 p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 의미가 

있는 것으로 판정하였다.

결      과

  1단계 경피적 신절석술과 2단계 경피적 신절석술을 시행 

받은 49명 환자들의 특징을 남녀 환자수, 연령, 체외충격파

쇄석술의 과거력, 신결석의 위치에 따라 구분하여 나타내

었다 (Table 1). 두 군 모두에서 경피적 신루술 시행과 관련

된 합병증은 발생하지 않았으며, 신결석의 크기는 1단계 경

피적 신절석술을 시행한 군에서 4.4±2.13cm를 보였고, 2단

계 경피적 신절석술을 시행한 군은 4.0±1.75cm였다 (p=0.62). 

경피적 신루설치술 시행 시 소요된 시간은 1단계 경피적 

신절석술 군에서는 52.7±13.5분, 2단계 경피적 신절석술 

군에서는 23.5±8.3분을 보여 통계적 유의성을 보였고 (p= 

0.01), 실제 신절석술을 시행한 시간에서도 1단계 경피적 

신절석술 군에서는 139.4±42.6분, 2단계 경피적 신절석술 

군에서는 96.1±30.4분을 보여 통계적 유의성이 나타났다

(p=0.02). 또한 총 수술 시간에서도 1단계 경피적 신절석술 

군에서는 191.1±56.9분, 2단계 경피적 신절석술 군에서

는 136.1±51.6분을 보여 통계적 유의성을 나타냈다 (p=0.02). 

1단계 경피적 신절석술을 시행한 군에서 19례 중 4례에서 

잔석이 남아 79%의 성공률을 보였으며, 2단계 경피적 신절

석술을 시행한 군에서 30례 중 7례에서 잔석이 남아 76%의 

성공률을 보였다 (p=0.46). 수술 전에 체외충격파쇄석술의 

과거력이 있는 5명의 환자들 중 2명은 1단계 경피적 신절석

술을 시행하여 신결석이 모두 제거되었고, 나머지 3명은 2

단계 경피적 신절석술을 시행하여 2명에서 신결석이 모두 

Table 1. Characteristics of the one-stage PNL patients and the 
two-stage PNL patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

One-stage PNL* Two-stage PNL
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (M/F) 19 (9/10)   30 (13/17)

Mean age (range) 58.9 (46-69) 55.6 (9-74)

P/Hx‡ of ESWL† 2 cases  3 cases

Location of the stone

Staghorn calculi  7 cases 10 cases

Renal pelvis or calyx 12 cases 20 cases
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: percutaneous nephrolithotomy, †: extracorporeal shock wave 

lithotripsy, ‡: past history
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제거되어 67%의 성공률을 보였다. 수술 후 잔석에 대해서

는 1단계 경피적 신절석술을 시행한 군에서 추후 척추마취

하에서 요관경하 배석술 (1례), 체외충격파쇄석술 (3례)을 

시행하여 잔석을 모두 제거하였고, 2단계 경피적 신절석술

을 시행한 군에서는 추후 전신마취하에서 경피적 신절석술

(1례), 척추마취하에서 요관경하 배석술 (1례), 체외충격파

쇄석술 (5례)을 시행하여 잔석을 모두 제거하였다. 입원기

간은 1단계 경피적 신절석술을 시행한 군에서 3.2±1.7일이

었고, 2단계 경피적 신절석술을 시행한 군은 3.7±1.3일이었

다 (p=0.44) (Table 2). 

  수술과 관련하여 발생한 합병증은 1단계 경피적 신절석

술 군에서 술 후 고열이 있었던 2례에서는 보존적 치료로 

호전되었고, 잔석에 의하여 요로폐색을 보인 1례에서 요관

경하 배석술을 시행하여 치료하였다. 2단계 경피적 신절석

술 군에서는 술 후 고열이 있었던 1례와 신루 카테터를 통

한 지속적인 분비물을 보인 1례에서 보전적 치료를 통하여 

호전을 보였고, 잔석에 의하여 요로폐색을 보인 1례에서 요

관경하 배석술을 시행하여, 신동정맥루를 보인 1례에서는 

신동맥 색전술을 시행하여 치료하였다 (Table 3).

  두 수술방법의 비용을 비교하면, 1단계 경피적 신절석술은 

수술장에서 시행한 경피적 신루설치술과 신절석술의 수술비

와 재료비를 포함하여 392,817원, 2단계 경피적 신절석술은 

혈관촬영실에서 시행한 경피적 신루설치술과 수술장에서 시

행한 신절석술의 수술비와 재료비를 포함하여 427,548원이었

다. 비용 면에서는 두 수술방법 간에 큰 차이는 보이지 않았다.

고      찰

  내시경적 비뇨기과학 (endoscopic urology)은 하부요로에 

내시경을 사용한 1897년 이후 발전을 거듭하여 현재는 비

뇨기과학의 중요한 부분이 되었다. 그러나 상부요로에 대

한 내시경의 사용은 1948년 Trattner가 처음 시도하였고
6, 경

피적으로 신집뇨계를 천자하는 것은 1955년 Goodwin 등
1이 

폐쇄성 수신증 환자를 치료하기 위해 경피적 신루설치술을 

처음 성공한 이래 1977년 Stables 등
3
이 약 500례의 신루설

치술을 보고하였다. 1941년 Rupel과 Brown이 수술로 만들

어진 신루를 통하여 결석의 제거를 처음 보고한 후 1976년 

Fernstrom과 Johansson
2이 신루설치와 결석제거를 각 각 다

른 날 시행하는 2 stage procedure를 처음으로 시도하였다. 

또한 1970년대 후반기에 Smith 등
7이 신우나 상부요관에 접

근할 수 있는 방법을 개발하여 신우나 상부요로 결석을 제

거하기 시작하였으며 1981년 Alken 등
4이 신루설치와 결석

제거를 동시에 시행하는 1 stage procedure를 시도하였다. 

1984년 White와 Smith
8가 경피적 신절석술과 개복수술의 결

과를 비교하면서 경피적 신절석술의 장점, 즉 입원기간이 

짧고, 작은 피부 절개, 술 후 동통이 경미하고 사회복귀가 

빠르며, 비교적 합병증이 적다는 점을 기술하였다. 이러한 

경피적 신절석술은 새로운 기술과 기구의 발달 및 많은 경

험의 축적으로 현재 신결석의 수술적 치료로서 많이 보편

화되었고 성공률도 향상되었다.

  경피적 신루설치술에는 3가지 기본적인 방법으로 Seldin-

ger (Angiographic) method, Trocar-cannular method, Needle/ 

Table 2. Comparison of the results
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

One-stage Two-stage
p-value

PNL* PNL
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean stone size (cm)  4.4±2.13  4.0±1.75 0.62

(2-8.5) (1.5-9.0)

Mean hospital stay (day) 3.2±1.7 3.7±1.3 0.44

(3-7) (3-8)

Success rate (%) 79 76 0.46

PCN† time (min) 52.7±13.5 23.5±8.3 0.01

(20-90) (10-45)

Complications associated 0 0

  with PCN (case)

Pure operation 139.4±42.6 96.1±30.4 0.02

  time (min)‡ (115-230) (40-240)

Total operation 191.1±56.9 136.1±51.6 0.02

  time (min)
§ (135-320) (55-270)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: percutaneous nephrolithotomy, †: percutaneous nephrostomy, ‡: 

time that really took nephrolithotomy, §: PCN time+pure opera-

tion time

Table 3. Complications associated with operation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of
Complications Management

patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
One-stage PNL*

Fever  2 (10) Conservative Tx†

Ureteral obstruction by
1 (5) URS

  fragmented stone

Two-stage PNL

Fever 1 (3) Conservative Tx

Ureteral obstruction by
1 (3) URS‡

  fragmented stone

Discharge through catheter 1 (3) Conservative Tx

Renal arterial
Renal arterio-venous fistula 1 (3)

embolization
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: percutaneous nephrolithotomy, †: treatment, ‡: ureteroscopic re-

moval of stone
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Trocar-catheter method가 있으며,9 저자의 경우에는 Seldinger 

(Angiographic) method를 사용하였는데, 이 방법은 가장 많

이
 사용되어지며 다른 방법보다 출혈이 적다는 장점을 가

지고 있다. 경피적 신루설치술의 합병증으로는 여러 가지

가 있으나, 그중에서 특히 카테터가 신우로부터 빠지는 경

우가 흔하며, 보고된 바로는 4.3%
10에서 29%11까지 발생되

고 있고, 카테터의 폐쇄는 1.6%
11 정도로 보고되고 있으나 

저자의 경우에는 발생하지 않았다. 출혈과 감염도 주요 합

병증으로 발생하고,
10,11 신우천공,12 신피부누공13 등이 보고

되고 있으나 저자들의 경우엔 경피적 신루설치술과 관련된 

합병증은 발생하지 않았다.

  White와 Smith
8은 2단계 경피적 신절석술을 시행한 200례

에서 신결석 96%, 요관결석 78%의 성공률을 보고하였고, 

Lew 등
14과 Choi 등15이 1단계 경피적 신절석술을 통하여 

73%, 68.7%의 성공률을 보고하였다. Wickham 등
16은 1단계 

경피적 신절석술을 시행한 100례에서 94%, 2단계 경피적 

신절석술을 시행한 150례에서 85%의 성공률을 보고하였으

며, 저자의 경우 1단계 경피적 신절석술을 시행한 군에서 

79%, 2단계 경피적 신절석술을 시행한 군에서 76%의 성공

률을 보였다. Wickham 등
16
의 보고에서 상대적으로 성공률

이 높은 이유는 1차적 수술 후 추가적인 처치를 통한 성공

률을 포함했기 때문으로 생각된다. 저자의 경우엔 2단계 경

피적 신절석술을 시행한 군중 3례에서 통계적으로 유의하

게 신결석의 크기 (6.2±3.41cm)가 컸으며 (p＜0.05) 이 경우 

2개의 신루를 설치하여 2례에서는 신결석의 완전 제거가 

이루어졌고, 1례에서는 불완전 제거가 이루어졌으나 추후 

체외충격파쇄석술로 완전제거가 이루어졌다. 또한 수술 전

에 체외충격파쇄석술의 과거력이 있었던 5명 중 2명은 1단

계 경피적 신절석술을 시행하여 100%, 5명은 2단계 경피적 

신절석술을 시행하여 67%의 성공률을 보였으나 증례의 제

한으로 인하여 수술 전 체외충격파쇄석술이 경피적 신절석

술에 영향을 미치는지에 대해서는 통계적 분석이 이루어지

지 못하였다. 

  저자의 경우에 성공률 이외에도 신결석의 크기, 입원기

간에서는 1단계 경피적 신절석술을 시행한 군과 2단계 경

피적 신절석술을 시행한 군 사이에서 통계적 유의성을 보

이지 않았으나, 경피적 신루설치술 시 소요된 시간과 실제 

신절석술을 시행한 시간에서 두 군은 통계적으로 유의한 

차이를 보였다 (p＜0.05). 이러한 이유로는 첫째, 경피적 신

루설치술시 이용되는 형광투시기의 질 (quality)이 수술장이 

혈관촬영실에 비하여 떨어지며, 혈관촬영실에서는 형광투

시기와 초음파 조영기를 동시에 이용하여 신우내에 카테터

의 적절한 위치 선정뿐 아니라,
17 신우의 깊이까지도 알 수

가 있어
9 합병증의 발생률도 낮으며 신결석으로의 접근이 

좀 더 정확하고 쉽게 이루어질 수 있다. 둘째, 수술장에서 

환자는 전신마취하에 복와위를 취한 채 고정되어 있고, 혈

관촬영실에서는 국소마취하에 복와위를 취하지만 유동적

인 자세를 취하고 있어 환자와의 협조 (cooperation)가 가능

하며, 수술대의 이동이 자유로워 경피적 신루설치술 시에 

필요한 형광투시기의 각도를 얻어내기가 쉽다.
18 이러한 두 

가지 이유로 2단계 경피적 신절석술 시에서 1단계 경피적 

신절석술 시보다 신루설치술에 소요되는 시간과 실제 신절

석술을 시행한 시간 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 

보이며 더 짧았다고 생각한다. 저자들의 경우엔 2단계 경피

적 신절석술의 30례가 1단계 경피적 신절석술의 19례를 시

행한 후 이루어졌으므로, 수술자의 경험축적이 실제 신절

석술을 시행한 시간을 감소시킨 요인 중 하나일 것으로 생

각한다.

  경피적 신절석술은 비교적 안전하게 시행되지만, 신출혈, 

장이나 비장 등의 주위 장기 손상, 신우의 천공, 흉수, 기흉 

등이 발생할 수 있다. 그중 신출혈은 흔한 합병증 중의 하나

인데,
19
 이는 수술 중에서부터 술 후 어느 시점에나 발생할 

수 있다. 경피적 신절석술에서 작은 신혈관들은 신루확장 

및 수술 중에 손상을 받게 되고 대부분은 심각한 출혈을 

유발하지 않지만, 때때로 수혈이 필요한 경우도 있으나, 저

자의 경우엔 경피적 신절석술 후 혈색소 수치의 변화는 평

균 2.1gm/dl였으며 수혈이 필요한 경우는 없었다. Kessaris 

등
20
은 경피적 신절석술을 시행한 환자의 0.8%에서 신동정

맥기형이나 가성신동맥류로 인한 지속적인 출혈로 신혈관

조영술과 함께 혈관색전술이 필요하다고 보고하였는데, 저

자의 경우에는 1례가 있었으며 혈관색전술로 치료되었다. 

술 후 38.5
oC 이상의 고열은 3례에서 발생하였으나 적절한 

항생제 투여와 보존적 치료로 치유되었으며, 신루 카테터

를 통한 지속적인 분비물이 1례에서 있었으나 보전적 치료

로 호전되었다. 잔석에 의하여 요로폐색을 보인 2례에서 요

관경하 배석술을 시행하여 잔석을 모두 제거하였다. Lang
21

은 합병증의 원인에는 경험의 미숙, 부적절한 술기, 기존의 

병리적 질환, 해부학적 이상 등이 있으며, 그 중 술자의 경

험이 가장 중요하다고 하였고 Dunnick 등
22은 경피적 신절

석술 283례에서 발생한 합병증을 50례를 전후로 비교하여 

보았는데 후반기의 합병증의 빈도가 유의하게 감소하였다

고 하였다. 저자들의 경우에도 7례의 합병증 중 고열이 있

었던 1례와 잔석에 의한 요로폐색을 보인 1례를 제외하고

는 모두 시행 초기에 발생하여 술자의 경험이 합병증의 발

생에 중요한 인자라고 생각한다.

  1단계 경피적 신절석술과 2단계 경피적 신절석술을 비교

하였을 때, 두 수술법에 의한 수술의 결과, 입원기간, 술 후 

합병증에서 의미있는 차이를 보이지 않았다. 다만 신루설
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치 시 소요되는 시간과 실제 신절석술을 시행한 시간에 있

어, 2단계 경피적 신절석술을 시행하였을 때 의미 있는 감

소를 보였다. 이것은 전신 마취하에서 장기간 수술을 받는 

환자에게서 마취로 인한 합병증이나 자세의 고정으로 인한 

합병증의 발생 가능성을 낮출 수 있으며 수술자가 받게 되

는 심리적, 육체적 부담을 줄일 수 있는 방법으로써 2단계 

경피적 신절석술이 더 유용할 것으로 생각한다. 

결      론

  신결석환자에서 수술 전에 경피적 신루를 설치하는 2단

계 경피적 신절석술은 경피적 신루설치술의 소요시간, 실

제 신절석술을 시행한 시간을 유의하게 단축시켰다. 따라

서 신결석의 치료방법으로 경피적 신절석술을 선택할 경우 

수술 전일에 혈관촬영실에서 경피적 신루설치를 함으로써 

수술시간과 관련되어 발생할 수 있는 합병증이나 환자나 

술자가 받게 되는 심리적, 육체적 부담을 줄일 수 있을 것으

로 생각한다. 결석의 크기가 큰 경우는 술 후 잔석의 유무와 

통계적 상관관계가 있으므로 이런 경우에는 여러 개의 신

루설치가 결석의 완전 배출에 도움을 줄 것으로 생각한다. 
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