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서      론

  가장 많은 빈도를 차지하는 요관결석은 충격파쇄석술 및 

내비뇨기술기가 표준적인 치료법이 되고 있다. 특히 상부

요관결석에서 요관내시경적 수술이 쇄석술에 비해 침습적

이고, 때로 요관경 진입이 실패할 수도 있어 크기가 크거나 

매몰된 경우를 제외하고 쇄석술이 일차적 치료로 시도되고 

있지만, 결석 크기, 위치, 개수, 성분 그리고 술자의 경험 등

과 같은 여러 요소에 의해 성공률에 차이가 있을 수 있다.
1-3 

  최근 충격파쇄석기의 발달로 결석 위치 확인 과정이 정

확해지고 파쇄력은 높아졌으나, 파쇄된 결석 조각의 배출

을 용이하게 하기 위하여 요관 부목이나 충분한 수분 섭취 

권장 등 여러 보조적인 방법이 시도되지만 아직까지 효과

적인 배출 증진 방법은 확립되지 못하고 있다. 요관 내 결석

의 이동에 영향을 미치는 요소에는 요관 평활근의 경련, 요

관 점막하 부종 그리고 결석에 의한 통증이 있는데, 이러한 

요소는 결석의 크기, 형태, 개수 그리고 위치에 따라 다르

다. 또한 요관에 존재하는 아드레날린 수용체의 활동성도 

중요한 인자가 된다고 보고되고 있다.
4 아드레날린 수용체

충격파쇄석술 후 상부요관결석의 배출에 미치는 Tamsulosin의 
역할

Additive Expulsion Effect of Tamsulosin after Shock 
Wave Lithotripsy for Upper Ureteral Stones 

Min Cheol Han, Woo Sik Jeong, Bong Suk Shim
From the Department of Urology, College of Medicine, Ewha Womans University, 
Seoul, Korea

Purpose: We evaluates if the administration of tamsulosin increases the 
efficacy of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in the patients 
with upper ureteral stones and if this decreased the use of analgesic drugs 
after the procedure.
Materials and Methods: A total of 45 patients with stones 6-12mm in size 
that were located in the upper ureter were enrolled in the study. The 
patients were randomly divided into two groups. Group 1 (n=23) received 
3 times a day oral treatment of 20mg caroverine (a spasmolytic drug). 
Group 2 (n=22) received one time a day oral therapy of 0.2mg tamsulosin. 
All the patients received oral treatment for 14 days. Both groups of patients 
were allowed to use 30mg ketorolac trimethamine intramuscular injections 
on demand. The endpoint of the study was the stone expulsion rate, the 
use of analgesics and the drug adverse effects during treatment.
Results: The average stone size was 7.9±2.79mm for group 1 and 8.2±
3.14mm for group 2. No statistical difference between the two groups was 
found for the stone size, age and gender distribution. The expulsion rate 
was significantly higher in group 2 (90.9%) compared with group 1 (65.2%) 
(p=0.038). The average number of pain control injections was 0.78 for 
group 1 and 0.23 for group 2, and there was a statistically significant dif-
ference between the two groups (p=0.042).
Conclusions: The use of tamsulosin proved to be effective and safe, as 
demonstrated by the increased stone expulsion rate and the lesser need 
for pain control than that when using just a spasmolytic drug for ESWL 
of upper ureter stones. (Korean J Urol 2006;47:813-817)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Key Words: Urinary calculi, Extracorporeal shockwave lithotripsy, Tam-

sulosin

대한비뇨기과학회지
제 47권 제 8호 2006

이화여자대학교 의과대학 
비뇨기과학교실

한민철․정우식․심봉석

접수일자：2006년 5월 3일
채택일자：2006년 6월 13일

교신저자: 심봉석
이화여자대학교 의과대학 
동대문병원 비뇨기과
서울시 종로구 종로 6가 70
ꂕ 110-783
TEL: 02-760-5136
FAX: 02-3672-0953
E-mail: bonstone@

ewha.ac.kr



814   대한비뇨기과학회지：제 47권 제 8호 2006

를 차단하는 길항체는 요관 평활근의 기저 긴장도 및 연동

운동과 수축을 감소시키는데, 요관에는 α1-아드레날린 수

용체, 특히 α1D 수용체가 가장 많이 분포되어 있어, 이 영향

을 많이 받는다고 한다.
5-8 저자들은 상부요관결석의 충격파

쇄석술 후 선택적 α1A, 1D 아드레날린 수용체 길항제인 tam-

sulosin (Harnal
Ⓡ)이 결석의 배출에 미치는 영향에 대해 무작

위, 전향적 방법으로 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  2005년 3월 1일부터 2005년 5월 31일까지 3개월 동안 

6mm 이상 12mm 이하의 상부요관결석으로 진단받은 환자 

중에서 요로감염이나 고등급의 수신증, 임신, 방사선 투과

성 결석, 혈중 크레아틴이 2mg/dl 이상인 경우, 칼슘차단제

를 복용 중인 경우, 저혈압, 다발성 결석, 심한 비만, 무기능 

신장 그리고 기존 충격파 실패하거나 요관 수술력이 있는 

경우를 제외한 총 45명의 환자를 대상으로 하였다.
9

  결석의 진단 및 위치 확인은 배설성요로조영술로 하였

고, 결석의 크기는 단순복부촬영에서 길이의 최장경을 기

준으로 한 연구자에 의해서만 측정하였다. 충격파쇄석기는 

Piezolith-3000 (Richard Wolf, Knittlingen, Germany)를 이용하

여 한 술자에 의해서 일정하게 시행하였고, 충격파는 1회당 

충분히 파쇄되었다고 판단될 때까지 또는 최대 3,000회를 

투여했으며 충격파의 강도는 1에서 20까지 범위에서 15 

(1.05mJ/mm
2)를 기준으로 환자마다 1회씩 실시하였다. 시술 

전 통증 조절을 위해 ketorolac tromethamine (Tarasyn
Ⓡ) 

30mg 근육주사를 모든 환자에게 투여하였다.

  환자는 순차적, 무작위로 두 군으로 나누어 1군 (23명)은 

진경제인 caroverine (Spamon
Ⓡ) 20mg을 하루 세 번, 2군 (22

명)은 tamsulosin (Harnal
Ⓡ) 0.2mg을 하루 한 번 충격파 실시 

전날부터 경구로 복용토록 하였는데 2주간 투여하였다. 심

한 통증 발생 시 비뇨기과 외래나 응급실을 방문케하여 

ketorolac tromethamine (Tarasyn
Ⓡ) 30mg 근육주사 하였다. 모

든 환자에게 하루 2l 이상의 충분한 수분을 섭취하도록 하

였으며, 결석을 확인하기 위한 배뇨 시 선별검사를 실시 하

였다. 또한 통증 조절횟수 및 약물 복용 시 발생한 부작용에 

대해서도 기록하도록 하였다. 추적은 1회 쇄석술 시행 후 

2주에 단순복부촬영을 시행하여 배출 유무를 확인하였다. 

결석의 배출 성공은 단순촬영에서 보이지 않거나, 무증상

적인 3mm 이하의 결석이 남아있는 경우로 판단하였고, 2주 

후 결석이 배출되지 않은 경우 추가적인 충격파쇄석술을 

시행하였다. 

  두 군 간에 있어 결석의 크기, 배출 성공률 그리고 진통제

투여 횟수 및 약제투여에 따른 부작용 등에 대하여 비교하

였고, 통계는 Student's t-test, mann-whitney test, chi-square 

test를 이용하였으며, p값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 의

의 있다고 하였다. 분석은 SPSS software, Window 10.0 

version (SPSS, Chicago, USA)을 사용하였다.

결      과

  진경제 투여군인 1군은 23명으로 남자 16명, 여자 7명이

었고, 평균연령은 41.4±10.97세 (22-71)였으며, tamsulosin 

투여군인 2군은 22명으로 남자 17명, 여자 5명이었고, 평균

연령은 41.2±11.08세 (23-69)였으며, 두 군 간의 통계학적 

차이는 없었다 (p=0.971). 결석의 평균 크기는 1군 7.9±

2.79mm (6-12), 2군 8.2±3.14mm (6-12)로 통계학적 차이는 

없었다 (p=0.763) (Table 1).

  쇄석술 시행 2주 후 결석 배출률은 1군 65.2% (15/23), 2군 

90.9% (20/22)로 tamsulosin 투여군에서 배출률이 높았다 

(p=0.038) (Table 2). 두 군 모두에서 성별에 따른 배출률은 

큰 차이를 보이지 않았다. 또한 결석이 배출된 환자와 잔류

된 환자 간의 결석 크기를 비교해 보면, 1군에서 배출군 7.9

±3.02mm, 잔류군 8.0±2.51mm로 차이를 보이지 않았고 

(p=0.916), 2군에서도 배출군 8.3±3.29mm, 잔류군 7.5±

0.71mm로 크기 차이는 없었다 (p=0.756) (Fig. 1).

  쇄석술 시행 후 발생한 급성통증에 대한 진통제 평균 투

여 횟수에서는 1군 0.78±1.13회에 비해, 2군은 0.23±0.53

Table 1. Patient characteristics at baseline
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group 1 Group 2 p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean age±SD*

41.4±10.97 41.2±11.08 0.971
 (years old) 

Men/women (number) 16/7 17/5 0.559

Mean stone size±SD*
7.9±2.79 8.2±3.14 0.763

 (mm)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*SD: standard deviation

Table 2. Stone-free rate at 2 weeks after extracorporeal shock 
wave lithotripsy 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group 1 Group 2 p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Stone expulsion rate, %

53.1 (17/32) 82.8 (29/35) 0.038
 (expulsion cases/total)

Mean analgesic
0.78±1.13 0.23±0.53 0.042

 requirement±SD*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*SD: standard deviation
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회로 적었다 (p=0.042) (Table 2). 

  충격파쇄석술 후 육안적 혈뇨가 57.8% (23/45)에서 나타

났으며, 이는 3일 내에 대부분 소실하였고 특별한 치료를 

요하지 않았다. 발열이 2례에서 동반했으나 경구 항생제 투

여 후 역시 소실되었다. 두 군 모두에서 약제투여와 관련된 

부작용은 나타나지 않았다.

고      찰

  1980년 Chaussy 등10이 Dornier 쇄석기를 이용하여 독일에

서 시작된 충격파쇄석술은 기술의 발전으로 요로결석의 일

차적 치료법으로 자리잡고 있다. 현재 충격파 발생 방법에 

따라 전기수압식, 전자기식 그리고 압전기배열방식 등으로 

나뉘며 수많은 종류의 쇄석기가 결석 치료에 이용되고 있

는데 특히 상부요관결석의 경우 충격파쇄석술이 표준 치료

법으로 선택되고 있다.
11 
쇄석기 종류에 따른 치료 성공률을 

보면, Kang 등
12은 압전기형인 Therasonic LTS 기종으로 평

균 3.1회에 성공률을 92.6%로 보고하였고, 전기 수압식인 

MFL 5000 기종으로 Matin 등
13은 1회 실시 1달 후 77%의 

성공률을 보였고 Kim과 Kim
14은 MPL 9200X로 평균 1.3회

에 97.7%의 성공률을 나타냈으며, Lee 등
15은 전자기 방식

인 Dornier Compact Delta로 평균 1.9회에 성공률 92.5%를 

나타냈다고 보고하였다. Ng 등
16은 본 연구에 사용된 압전

기형인 Piezolith 3000은 Wolf 2300과 비교하여 성공률에 큰 

차이가 없다고 언급하였고, 국내에서도 Oh 등
17
이 Piezolith 

2300과 Piezolith 3000이 각각 평균 3.1회, 2.8회에 86.4%, 

88.1%의 성공률을 보여 비슷한 결과를 발표하였다. 이렇게 

각각의 논문마다 차이가 있긴 하지만 비슷하게 높은 성공

률을 보이고 있어 분쇄성공률은 크게 차이가 나지 않은 것

으로 생각되며, 따라서 분쇄 후 배출이 문제가 되고, 이로 

인해 배출 동안의 여러 합병증이 발생할 수 있다. 

  요관결석 배출에 다양한 인자가 영향을 줄 수 있는데, 이 

중 감염, 평활근 경련 그리고 요관 부종 등은 결석배출을 

막는 주된 요소이므로, 약물 치료의 목표는 결석 정체의 원

인을 예방하고, 결석 배출될 때까지 통증 등의 증상을 완화

하는데 있다.
18,19 

  요관의 수축은 α-아드레날린 수용체에 의해 조절되며, 

요관 연동운동 빈도 증가와 요관 근육 수축 증가를 나타낸

다. 따라서 α-아드레날린 길항제는 요관 연동운동 빈도 억

제와 함께 요관 내 압력의 감소를 일으켜 결과적으로 요량

의 이동 능력을 증가시켜 결과적으로 α-아드레날린 길항체

를 이용하면 결석의 배출을 촉진시킬 수 있다는 이론이 성

립될 수 있다.
20 이 중에서 α1-아드레날린 수용체 분포가 많

음이 canine 요관에서 밝혀졌고, 이후 human 요관에는 α1D-

아드레날린 수용체가 널리 분포함이 밝혀졌다.
21,22

  α1A,1D-아드레날린 수용체 차단제인 tamsulosin의 하부요

관결석 자연배출에 대한 효과가 여러 논문에서 밝혀져 있

다. Cervenakov 등
4
은 정기적으로 non-steroid antiedematic, 

antirheumatic 그리고 진통제를 사용한 대조군과 이에 tam-

sulosin을 추가한 실험군 사이의 결석 배출률이 각각 62.8%, 

80.4%로 통계학적으로 의의있게 차이가 났다고 보고하였

다. Dellabella 등
23
은 두 군 모두 정기적인 corticosteroid와 항

생제를 사용하고, 진경제제와 tamsulosin를 각각 복용케 하

여 비교하였을 때, 배출률 및 배출 기간 모두 tamsulosin 사

용군에서 더 효과적이었다고 보고하였다. Resim 등
24은 소

염진통제만 사용한 대조군과 tamsulosin를 추가한 실험군 

사이에 배출률이 73%, 86.6%로 약간 배출이 잘 되었으나 

통계학적인 차이는 보이지 않았다고 하였다. 하지만 급성 

통증 횟수와 visual analog scale을 이용한 통증 정도는 의의

있게 효과가 입증되었다. Kupeli 등
25은 충격파쇄석술 후 

tamsulosin의 효과에 대해서 6-15mm 크기의 하부요관결석

에 쇄석술 1회 시행과 tamsulosin 투여 시 2주 후 배출 성공

률이 70.8%로 대조군 33.3%에 비해 의의있게 증가하였다고 

하였다. 

  또한 Gravina 등
9은 신장결석 치료시 쇄석술 1회 시행 및 

tamsulosin을 투여하였는데 12주 후 배출률은 대조군 60%, 

tamsulosin 투여군 78.5%로 역시 성공률이 높았다고 언급하

였다. 본 연구에서는 오직 진경제제만 사용한 군과 tam-

sulosin만 복용한 군으로 나누어 2주 동안 관찰하였는데, 배

출률은 각각 65.2%, 90.9%로 tamsulosin을 투여한 군에서 배

출이 잘 되었고 평균 진통제 투여 횟수 역시 의의있게 감소

하였다. 자연배출과 달리 충격파쇄석술 후 결석이 분쇄되

Fig. 1. Comparison of stone size between the expulsion patients 

and no-expulsion patients in both groups. No statistically signifi-

cant difference is found for the stone size (p-values are from 

chi-square tests).



816   대한비뇨기과학회지：제 47권 제 8호 2006

어 환자 본인이 배출 유무를 잘 인지하지 못하기 때문에 

배출까지의 기간은 연구에서 제외하였다. 또한 신장결석은 

분쇄된 결석이 신장에 남아 있는 경우가 있으므로 tam-

sulosin의 요관에서 효과를 알 수 없으므로 역시 대상에서 

배제하였다.

  충격파쇄석술 후 합병증은 육안적 혈뇨, 측복부통증, 요

관폐색, 발열, 오심, 구토, 신주위혈종, 패혈증, 석로현상 등

이 있는데, 이 중 육안적 혈뇨가 가장 흔하고 60%에서 85%

까지 보고되고 있다.
26 저자들의 경우에서는 57.8% (26례)에

서 혈뇨가 발생하였으나, 대부분 3일 이내에 소실되었다. 

또한 발열이 2례에서 동반하였으나 경구항생제 사용 후 소

실되었다. Tamsulosin의 부작용은 어지럼증 (14.9%), 비염 

(13.1%) 그리고 설사 (6.2%) 등이 보고되고 있으나 이는 전

립선비대증 치료를 목적으로 13주 이상 복용 시 나타날 수 

있고,
27 본 연구에서는 2주 동안만 복용하였는데 약제 투여

에 관한 부작용은 일어나지 않았다.

  본 연구의 제한점은 대규모의 환자를 대상으로 실시하지 

못하고, 장기간의 관찰기간을 통한 tamsulosin의 효능을 알 

수 없었고 그리고 상부요관결석에만 제한을 두었던 점을 

들 수 있다. 이는 추후 장기간에 대규모의 충격파쇄석술 후 

결석 배출에 tamsulosin의 역할 등의 연구가 필요할 것이라 

생각한다. 

결      론

  상부요관결석의 충격파쇄석술 시행 시 tamsulosin의 투여

는 파쇄된 결석의 이동을 촉진시켜 배출 성공률을 높이고, 

추가적인 진통제 투여 횟수도 줄이는 효과를 나타났으며 

약제 투여에 따른 부작용도 없었다. 이는 침습적인 추가적

인 치료를 줄일 수 있고, 추후 대규모의 장기간의 전향적인 

연구가 필요할 거라 생각한다.
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