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서      론

  방광요관역류는 전체 소아의 1% 정도에서 발생하며 대

부분의 역류는 반복되는 열성요로감염 후 발견되며 복부 

초음파검사 (또는 경정맥요로조영술)나 배뇨중방광요도조

영술에 의해 진단과 분류를 한다.
1

  방광요관역류의 등급을 분류하는 방법은 여러 가지가 있

으나, 1985년 국제소아역류연구회 (International Reflux Study 

in Children)에서 소개한 분류법을 가장 많이 이용하고 있다.
2

  방광요관역류의 정도가 I에서 III등급의 비교적 저등급의 

방광요관역류는 나이가 들어감에 따라 자연 소실률이 높으

며 특히 I등급의 방광요관역류는 자연 소실률이 80%까지 

달하는 것으로 보고되고 있다.
3 그러나 방광요관역류가 지

속될 경우 신기능 손상에 의한 고혈압이나 만성 신부전 등

의 합병증이 발생할 수 있어 조기 진단 및 예방적 항생제 

투여가 매우 중요한 것으로 생각한다.

  저등급 방광요관역류의 초기 치료가 예방적 항생제의 투

여인 반면 IV에서 V등급의 고등급 방광요관역류는 수술적

인 치료를 고려해 왔다. 수술은 대개 모든 방광요관역류 치

료의 40-60%를 차지하며
4,5
 그 성공률은 90% 이상이다.

6

  수술적 치료가 높은 성공률을 보이지만 고등급 방광요관

방광요관역류 환아의 내과적 치료결과에 영향을 미치는 요소

The Factors Affecting the Outcome after Medical 
Management of Vesicoureteral Reflux
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Purpose: We analyzed the outcome of medical management for children 
with vesicoureteral reflux (VUR) and we determined the factors affecting the 
outcome. 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the records of 37 
patients (56 kidneys) who were diagnosed with VUR between 1995 and 
2004. All the patients were maintained on prophylactic antibiotics and had 
regular follow up. The subjects were stratified according to the grade of 
reflux at the time of diagnosis into the low grade group (grade III or below) 
or the high grade group (grade IV or above), based upon the International 
Classification System. The effects of the reflux grade, the presence or 
absence of renal scar, the age at diagnosis, laterality of disease and gender 
on the improvement/resolution rate of VUR were analyzed. 
Results: The mean duration until resolution was 35 months. Improvement 
occurred in 48 kidneys, including resolution in 27 kidneys. The resolution 
rate was higher in the kidneys with low grade reflux than that in the 
kidneys with high grade reflux. The resolution rate was higher in kidneys 
without scar than that in the kidneys with scar. A significantly higher 
improvement rate was observed for the children diagnosed before 1 year 
of age than that for the children diagnosed after 1 year of age.
Conclusions: The most significant factor determining the outcome of 
medical management for children with VUR is the reflux grade at 
diagnosis. Medical management is appropriate in the management of low 
grade VUR. It may also be a viable treatment option for high grade VUR 
in selected cases. (Korean J Urol 2006;47:994-1000)
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역류도 환아가 성장함에 따라 소실될 수 있으며 설사 방광

요관역류가 잔존하더라도 항생제 투여로 요로감염을 예방

할 수 있고, 성장과 함께 신장 손상의 가능성이 줄어들 수 

있다. 1980년 국제소아역류연구회에서 일부 고등급 방광요

관역류가 내과적 치료에 효과가 있음을 보고하였고
4 최근 

연구에서도 10년간 고등급 방광요관역류를 내과적으로 치

료한 결과, 등급이 점진적으로 감소하였다고 보고되었다.
7 

그러나 아직까지 방광요관역류의 내과적 치료에 대한 명확

한 지침이 확립된 것은 아니다.

  본 연구는 방광요관역류 환아에 대한 예방적 항생제 치

료의 결과를 분석하여 방광요관역류 환아의 치료에 영향을 

주는 요소들을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 대상

  1995년 1월부터 2004년 12월까지 본원 비뇨기과에서 원발

성 방광요관역류로 진단되어 예방적 항생제 치료를 받은 

37명 환아의 56신에 대해 후향적으로 분석하였다. 신경인

성 방광, 중복요관과 같은 요관기형, 요도판막과 같은 요도

기형 등을 동반한 방광요관역류 환아는 대상에서 제외되었

다. 환아는 모두 배뇨중방광요도조영술에 의해 진단되었으

며 남아 29명, 여아 8명이었고, 좌측 요관이 11신, 우측 요관

이 7신, 양측 요관이 38신이었다. 진단 당시 방광요관역류

의 정도는 국제소아역류연구회의 분류에 따라 III도 이하의 

저등급 방광요관역류가 36신, IV도 이상의 고등급 방광요

관역류가 20신이었다. 신반흔은 56신 중 17신에서 관찰되

었고 저등급 방광요관역류에서 5신, 고등급 방광요관역류

에서 12신이었다. 치료 당시의 평균 연령은 1세 (1개월-9세)

였고 역류 소실 시 평균 치료기간은 35개월 (6-109)이었다

(Table 1).

    2. 내과적 치료방법

  환아는 예방적 항생제로서 트리메토프림계 항생제 또는 

니트로프란토인을 저용량 (1mg/kg)으로 투여하였으며 추적

검사로서 약물 투여 후 1-3개월 간격으로 요검사 및 배양검

사와 함께 6-12개월마다 배뇨중방광요도조영술, 복부초음

파검사 및 Technetium
99m dimercaptosuccinic acid (DMSA) 신

주사를 시행하였다.

    3. 분석 방법

  치료 효과 판단은 방광요관역류 등급의 감소 혹은 증가 

여부로 하였고, 방광요관역류의 소실은 2회 이상 배뇨중방

광요도조영술에서 역류가 관찰되지 않는 경우로 하였다. 

치료 효과를 평가하기 위하여 치료 전, 후의 방광요관역류 

정도, 신반흔 유무, 치료 시작 연령, 양측성 여부, 성별을 비

교하였다. 방광요관역류의 정도에 따라 저등급 방광요관역

류군 (I-III)과 고등급 방광요관역류군 (IV-V)으로, 신반흔은 

치료 전 유무에 따라, 연령은 1세 미만, 1세 이상 3세 미만, 

3세 이상으로 나누어 비교 분석하였다. 통계적 분석은 

chi-square 검정법 및 Student's t-test를 이용하였으며, p값이 

0.05 미만일 경우 통계적으로 의미가 있는 것으로 판정하였

다.

결      과

    1. 치료효과

  내과적 치료 평균 35개월 (6-109) 후에 56신 중 48신 (85%)

에서 방광요관역류의 소실 및 감소가 있었고, 7신 (13%)에

서 역류의 변화가 없었으며, 1신 (2%)에서 역류가 진행하였

다. 방광요관역류의 소실 및 감소가 있었던 48신에서 27신

(48%)은 역류의 소실이 관찰되었고, 역류가 진행되거나 변

화가 없는 8신 중 6신 (11%)에서 수술이 시행되었다.

    2. 방광요관역류의 정도

  저등급 방광요관역류 36신 중 34신 (94%)에서 호전되었

으며 이 중 25신 (69%)에서 역류가 소실되었고, 고등급 방

Table 1. Characteristics of the 37 patients with vesicoureteral 
reflux 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Characteristics Patient (%) Kidney (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 No. of patients 37 56

 Sex

   Male 29 (78) 46 (82)

   Female  8 (22) 10 (18)

 Age at diagnosis

   ＜1 year 27 (73) 38 (68)

   ≥1 year 10 (27) 18 (32)

 Grade of reflux*

   Low grade 21 (57) 36 (64)

   High grade 16 (43) 20 (36)

 Renal scar

   Absent 25 (68) 39 (70)

   Present 12 (32) 17 (30)

 Laterality

   Right  7 (19)  7 (12)

   Left 11 (30) 11 (20)

   Bilateral 19 (51) 38 (68)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: low grade (grade I-III), high grade (grade IV-V)



996   대한비뇨기과학회지：제 47권 제 9호 2006

광요관역류 20신 중 14신 (70%)에서 호전되었고 이중 2신 

(10%)에서 역류가 소실되었다. 방광요관역류의 정도에 따

른 소실률 및 치유율 모두 통계적으로 저등급 방광요관역

류가 더 높았다. 저등급 방광요관역류에서는 내과적 치료 

후 평균 27개월 (6-81), 고등급 방광요관역류에서는 평균 48

개월 (10-109)에 역류가 소실되었고 저등급 방광요관역류에

서 통계적으로 유의하게 역류가 빨리 소실되었다 (Table 2).

    3. 신반흔 유무

  신반흔이 없는 방광요관역류 39신 중 38신 (97%)에서 호

전되었으며 이중 24신 (62%)에서 역류가 소실되었고, 신반

흔이 있는 방광요관역류 17신 중 10신 (59%)에서 호전되었

으며 이중 3신 (18%)에서 역류가 소실되었다. 신반흔 유무

에 따른 소실률 및 치유율 모두 통계적으로 신반흔이 없는 

경우가 더 높았다. 신반흔이 없는 방광요관역류에서는 내

과적 치료 후 평균 30개월 (6-70), 신반흔이 있는 방광요관

역류에서는 평균 46개월 (10-109)에 역류가 소실되었고 신

반흔이 없는 방광요관역류에서 통계적으로 유의하게 역류

가 빨리 소실되었다 (Table 2). 고등급 방광요관역류 20신 

중 19신에서 DMSA 신주사로 추적 관찰하였으며 9신에서 

신반흔의 증가가 관찰되었다.

    4. 치료 시작 연령

  1세 미만 환아의 방광요관역류 38신 중 36신 (95%)에서 

호전되었고 이 중 20신 (53%)에서 역류가 소실되었으며, 1

세 이상 환아의 방광요관역류 18신 중 12신 (67%)에서 호전

되었고 이 중 7신 (39%)에서 역류가 소실되었다. 연령에 따

른 소실률 및 치유율은 1세 미만에서 모두 높았으나 치유율

만 통계적으로 의미가 있었다. 1세 미만 환아의 방광요관역

류에서는 내과적 치료 후 평균 34개월 (6-70), 1세 이상 환아

의 방광요관역류에서는 평균 36개월 (7-109)에 역류가 소실

되었고 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 2).

    5. 양측성 여부

  일측 요관방광요관역류 18신 중 16신 (89%)에서 호전되

었고 이 중 10신 (56%)에서 역류가 소실되었으며, 양측 요

관 방광요관역류인 19명 38신 중 32신 (84%)에서 호전되었

고 17신 (45%)에서 역류가 소실되었다. 일측이 소실률이 높

았으나 소실률 및 치유율 모두 통계적으로 의미는 없었다. 

일측요관 방광요관역류에서는 내과적 치료 후 평균 26개월

(6-109), 양측요관 방광요관역류에서는 평균 39개월 (8-81)

에 역류가 소실되었고 일측요관 방광요관역류에서 통계적

으로 유의하게 역류가 빨리 소실되었다 (Table 2).

    6. 성별

  남아의 방광요관역류 46신 중 38신 (83%)에서 호전되었

고 23신 (50%)에서 역류가 소실되었으며, 여아의 방광요관

역류 10신 중 10신 (100%)에서 호전되었으며 이 중 4신

(40%)에서 역류가 소실되었다. 성별에 따른 소실률 및 치유

율 모두 통계적으로 의미는 없었다. 남아의 방광요관역류

에서는 내과적 치료 후 평균 35개월 (6-109), 여아의 방광요

관역류에서는 평균 31개월 (6-69)에 역류가 소실되었고 통

계적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 2).

    7. 신반흔 유무 및 치료 시작 연령과 방광요관역류의 

정도에 따른 치료효과

  신반흔이 없는 경우 저등급 방광요관역류 31신 중 30신

(97%)에서 호전되었고 이 중 23신 (74%)에서 역류가 소실

되었으며, 고등급 방광요관역류 8신 중 8신 (100%)에서 호

전되었고 이 중 1신 (13%)에서 역류가 소실되었다. 신반흔

이 있는 경우 저등급 방광요관역류 5신 중 4신 (80%)에서 

호전되었으며 이중 2신 (40%)에서 역류가 소실되었고, 고등

급 방광요관역류 12신 중 6신 (50%)에서 호전되었고 이중 

Table 2. Medical treatment outcome of vesicoureteral reflux 
(VUR) according to gender, age at diagnosis, the reflux grade, pre-
sence or absence of renal scar and laterality of disease
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Mean time to
Improve- Reso-

Factors resolution
ment (%) lution (%)

(month)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Sex

   Male 38/46 (83) 23/46 (50) 35

   Female  10/10 (100)  4/10 (40) 31

   p-value 0.184 0.413 0.586

 Age at diagnosis

   ＜1 year 36/38 (95) 20/38 (53) 34

   ≥1 year 12/18 (67)  7/18 (39) 36

   p-value 0.010 0.250 0.775

 Grade of reflux*

   Low grade 34/36 (94) 25/36 (69) 27

   High grade 14/20 (70)  2/20 (10) 48

   p-value 0.019 0.000 0.001

 Renal scar

   Absent 38/39 (97) 24/39 (62) 30

   Present 10/17 (59)  3/17 (18) 46

   p-value 0.001 0.003 0.007

 Laterality

   Unilateral 16/18 (89) 10/18 (56) 26

   Bilateral 32/38 (84) 17/38 (45) 39

   p-value 0.492 0.319 0.046
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: low grade (grade I-III), high grade (grade IV-V)
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1신 (8%)에서 역류가 소실되었다. 신반흔 유무와 방광요관

역류의 정도에 따른 분석에서 통계적으로 의미 있는 차이

는 없었다 (Table 3).

  1세 미만 환아에서 저등급 방광요관역류 24신 중 24신

(100%)에서 호전되었으며 이중 18신 (75%)에서 역류가 소

실되었고, 고등급 방광요관역류 14신 중 12신 (86%)에서 호

전되었고 이중 2신 (14%)에서 역류가 소실되었다. 1세 이상 

환아에서 저등급 방광요관역류 12신 중 10신 (83%)에서 호

전되었으며 이중 7신 (58%)에서 역류가 소실되었고, 고등급 

방광요관역류 6신 중 2신 (33%)에서 호전되었고 역류의 소

실은 없었다. 치료 시작 연령과 방광요관역류의 정도에 따

른 분석에서 어리고 등급이 낮을수록 소실률이 통계적으로 

더 높았다 (Table 4).

    8. 수술적 치료

  내과적 치료 도중 수술을 받은 환아는 4명 (6신)으로 모

두 남아로 고등급 방광요관역류를 가지고 있었으며 신반흔

을 동반하였고 2명은 양측성이 있었다. 예방적 항생제를 평

균 2년 5개월 (1년 5개월-3년 10개월)간 투여하였으나 방광

요관역류의 정도가 악화되거나 변화 없었으며 이들 모두 

수술 후에는 방광요관역류가 소실되었다.

고      찰

  원발성 방광요관역류는 선천적으로 방광 삼각부 근육과 

말단부 요관 근육의 발육이 미숙하여 고유의 항역류 기능

을 할 수 없어서 생긴다는 설명과 요관싹이 요생식동과 합

쳐질 때 합쳐지는 위치가 지나치게 위쪽 바깥쪽으로 결정

되어 점막하 요관의 길이가 짧아지고 방광 삼각부의 근육 

발달이 미약하여 방광요관역류가 발생한다는 설명이 있으

며 성장함에 따라 방광 삼각부 기능이 정상화 될 수도 있어 

방광요관역류가 점차 소실되기도 한다.
8 

  방광요관역류의 내과적 치료는 지속적으로 요로감염이 

없도록 저용량의 예방적 항생제를 사용하며 환아 및 보호

자와의 긴밀한 협조 아래 정기적인 요배양검사 및 방사선

학적 검사를 한다. 이러한 치료는 일반적으로 방광요관역

류로 진단된 모든 등급에서 첫 일년간 시도하며
9 대개 III도 

이하의 저등급 방광요관역류에서 주로 적용한다. 내과적 

치료기간을 결정하는 데 있어서 서로 다른 견해가 있으나 

1981년 국제 방광요관역류 연구보고서에 의하면 약물 치료

는 방광요관역류가 완전히 소실되고, 1년 간격으로 2회 연

속 배뇨중방광요도조영술을 시행하여 방광요관역류가 없

음을 확인할 때까지 지속적으로 소량의 항생제를 투여하는 

것이 바람직하다고 하였다.
4
 반면 수술적 치료의 대상은 적

절한 예방적 항생제를 사용함에도 불구하고 반복되거나 지

속되는 요로감염, 신기능 저하 및 신반흔이 새로이 형성되

거나 악화된 경우, 대부분의 고등급 방광요관역류, 골프홀

형 요관구, 뚜렷한 복부 및 측복통이 있는 경우, 약물 치료

에 부작용이 있는 경우 그리고 추적검사에 협조가 안 되는 

경우 등이며
10 더 이상의 신기능 저하를 방지하거나 신우신

염의 위험도를 감소시키기 위해서 선택되고 있다.

  진단 당시의 방광요관역류 정도에 따른 치료 효과와의 

관계는 일반적으로 방광요관역류의 등급이 낮을수록 그 효

과가 큰 것으로 알려져 있다. Arant
3
는 내과적 치료로 I도 

방광요관역류의 80%가 자연 소실되었다고 보고하였고 Hong 

등
11
은 내과적 치료로서 IV도 이상의 고등급 방광요관역류

에서 50%, II도 이하의 저등급 방광요관역류에서 95% 정도

의 자연 소실이 있다고 보고하였다. Smellie 등
7
은 III도 이상

의 방광요관역류 환아 149명을 10년간 관찰한 결과 5년째

Table 3. Medical treatment outcome of vesicoureteral reflux 
(VUR) according to presence or absence of renal scar in the 
kidneys with different reflux grades
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Factors Improvement (%) Resolution (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Renal scar

   Absent 38/39 (97) 24/39 (62)

     Low grade* 30/31 (97) 23/31 (74)

     High grade*  8/8 (100) 1/8 (13)

     p-value 0.999 0.073

   Present 10/17 (59)  3/17 (18)

     Low grade 4/5 (80) 2/5 (40)

     High grade  6/12 (50) 1/12 (8)

     p-value 0.338 0.191
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: low grade (grade I-III), high grade (grade IV-V)

Table 4. Medical treatment outcome of vesicoureteral reflux
(VUR) according to the age at diagnosis for different reflux grades
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Factors Improvement (%) Resolution (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Age at diagnosis

  ＜1 year 36/38 (95) 20/38 (53)

  Low grade*  24/24 (100) 18/24 (75)

  High grade* 12/14 (86)  2/14 (14)

  p-value 0.129 0.001

  ≥1 year 12/18 (67)  7/18 (39)

  Low grade 10/12 (83)  7/12 (58)

  High grade 2/6 (33) 0/6 (0) 

  p-value 0.107 0.038
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: low grade (grade I-III), high grade (grade IV-V)
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에 15%, 10년째에 52% 정도의 자연 소실이 있다고 보고하

였다.

  저자들의 연구에서는 저등급 방광요관역류의 69%가 자

연 소실된 반면, 고등급 방광요관역류는 10%만이 자연 소

실되었다. 특히 I도 방광요관역류는 전원이 자연 소실된 반

면 V도 방광요관역류에서는 자연 소실이 관찰되지 않았다. 

Ransley
12와 McLorie 등13의 연구에서 다른 저등급 방광요관

역류와는 달리 III도 방광요관역류 환아에서는 내과적 치료

를 한 경우 자연 소실이 30-40%였다는 보고처럼 본 연구에

서도 III도 방광요관역류의 경우에는 모두 호전은 있었으나 

자연 소실은 11%에 불과해 이에 대한 치료 방법의 선택에

는 논란의 여지가 있을 것으로 생각한다.

  방광요관역류는 대부분 열성 요로감염을 동반하며 30- 

60%에서 신반흔을 형성하고
 신반흔이 있는 경우 90% 이상

에서 방광요관역류를 동반하게 된다.
14,15 Kim 등16의 보고에 

의하면 역류의 정도에 따른 신반흔의 발생률은 역류의 정

도가 심할수록 신반흔의 발생빈도가 높았으나 일측성과 양

측성 역류 간의 신반흔 발생빈도는 유의한 차이가 없었다

고 하였다. 신반흔은 5세 이후에는 거의 발생되지 않으며 

대부분이 생후 1년 미만에 발생된다.
17
 신반흔은 첫 번째 요

로감염에 의해서 형성되는 것으로 알려져 있으며 방광요관

역류가 신내역류와 동반된 경우 신반흔이 잘 형성된다. 이

러한 신내역류는 방광요관역류 신생아 및 유아의 5-15%에

서 발견되며 대부분 5세 미만에서 나타나고 또한 방광요관

역류의 정도가 중등도 이상으로 심한 경우에서만 보인다.
18
 

신반흔이 동반된 방광요관역류 환아는 장차 고혈압이 발생

될 가능성이 높으며 역류성 신병변에 의한 고혈압은 소아

에서 중요한 고혈압의 원인이다.
19 Hwa와 Chung20의 보고에 

의하면 신반흔은 방광요관역류 및 요로감염 횟수와 직접적

인 관련이 있다고 하였다.

  저자들의 연구에서 치료 시작 당시 신반흔의 유무에 따

른 치료 효과를 분석한 결과 신반흔이 있는 경우 자연 소실

이 18%인 반면 신반흔이 없는 경우는 62%로 높은 것을 알 

수 있었다. 이는 신반흔이 있는 경우 이미 신내역류가 진행

된 상태이고 실제 방광요관역류의 정도가 높은 경우가 많

아 상대적으로 치료 효과가 떨어지기 때문인 것으로 생각

한다.

  연령에 따른 방광요관역류의 자연 소실은 대체로 어릴수

록 높을 것으로 생각한다. Yeung 등
21은 155명의 방광요관

역류 환아에 대한 보고에서 1세 미만의 고등급 방광요관역

류 환아군이 그 이상 연령의 고등급 환아군에 비해 자연 

소실률이 매우 높다고 하였다. Aladjem 등
22의 보고에서도 

4세 미만의 환아군이 4세 이상 군에 비해서 통계적으로 의

미 있는 자연 소실의 증가를 보였다. 반면 국제소아역류연

구회의 보고에 의하면 149명의 고등급 방광요관역류 환아

를 10년간 내과적 치료를 한 결과 5세 이상에서 69%, 2세 

미만에서 29%, 2세에서 5세 환아에서 56%의 자연 소실이 

있었다고 하였다.
7

  저자들의 연구에서는 치료 시작 연령이 어릴수록 방광요

관역류의 자연 소실이 높았으며 1세 미만에서는 방광요관

역류 등급과 관계 없이 95%에서 호전을 보였다. 이는 방광 

삼각부의 성숙이 진행되면서 방광요관역류가 호전되었거

나 일시적인 배뇨근의 과반사가 사라지면서 방광요관역류

가 호전된 것으로 생각한다.

  방광요관역류가 일측 혹은 양측인 경우에 자연 소실의 

차이가 있는지에 대한 연구는 그리 많지 않았다. Tamminen- 

Möbius 등
23의 연구에서 내과적으로 치료한 방광요관역류

의 자연 소실은 양측인 경우 훨씬 낮아서 12%에서만 있었

으나 일측은 54%에서 있었다고 하였다. Smellie 등
7의 보고

에서도 방광요관역류가 일측에 있을 경우, 양측에 비해 자

연 소실이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 양측 방광

요관역류의 경우 고등급 방광요관역류가 있을 때 자연 소

실이 감소하는 것으로 보고하였다. 반면 Sjöstrom 등
24
이 III

도 이상의 방광요관역류 환아 115명을 대상으로 한 연구에

서는 일측 및 양측에 따른 통계적인 유의한 자연 소실의 

차이는 없었다고 하였다.

  저자들의 연구에서는 통계적으로 유의한 차이를 확인할 

수 없었으며 이는 대상 환아 중 양측 방광요관역류의 비율

이 높았으며 일측 방광요관역류는 고등급 방광요관역류 환

아가 많았기 때문으로 생각한다.

  일반적으로 여아가 남아에 비해 방광요관역류가 잘 생기

는 것으로 알려져 있다. Chand 등
25이 15,504명의 소아를 대

상으로 방광요관역류 유무를 조사한 결과 2세 미만의 여아

에서 2배 정도 많이 발생하는 것으로 보고하였다. Schwab 

등
26은 방광요관역류의 등급에 상관 없이 남아가 여아에 비

해 더 빨리 방광요관역류의 등급이 감소하고 Sjöstrom 등
24

은 저등급 방광요관역류에서 자연 소실의 남녀 차이가 없

었으나 유아기의 남아에서 자연 소실이 많았다고 보고하였

다. 그러나 저자의 연구는 성별에 따른 치료 효과의 차이를 

확인할 수 없었다.

  방광요관역류의 등급과 신반흔 및 연령이 방광요관역류

의 내과적 치료에 서로 어떤 영향을 주는지에 대한 보고는 

거의 없었지만 일부 보고에서 상호 관계를 간접적으로 기

술한 내용이 있다. 국내에서 Choi
27는 역류의 등급과 신반흔

에 대한 관계를 조사한 결과 저등급 방광요관역류에서는 

37신 중 19신에서 신반흔이 관찰되었으나 고등급 방광요관

역류에서는 15신 중 14신에서 신반흔이 관찰되어 역류가 

심할수록 신반흔의 빈도도 증가하였다고 보고하였다. 저자
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들의 연구에서도 고등급 역류에서 신반흔의 비율이 더 높

았으며 저등급 방광요관역류 중에서도 신반흔이 없는 경우

가 자연 소실이 높았으나 통계적으로 의미는 없었다. Chand 

등
25은 2세 미만의 환아와 2세 이상의 환아를 비교하였을 

때 나이에 따른 역류 등급의 차이는 없었다고 보고하였다. 

저자들의 연구에서도 1세 미만의 환아와 1세 이상의 환아

를 비교하였을 때 나이에 따른 역류 등급의 차이는 없었으

나 나이가 어리고 저등급 방광요관역류인 경우가 자연 소

실이 통계적으로 유의하게 높았다.

  저자들의 연구에서 내과적 치료 도중 수술을 받은 환아

는 4명 (6신)이었다. 예방적 항생제를 투여하였으나 방광요

관역류의 등급이 악화되거나 변화는 없었으며 고등급 방광

요관역류였으며 신반흔을 동반한 환아였다. 이들 모두 수

술 후에는 방광요관역류가 관찰되지 않았고 다른 합병증도 

없었다. 소아 방광요관역류에 있어 수술적 치료는 95% 이

상의 높은 성공률을 보고하고 있고 술 후 신우신염의 발병 

기회가 감소하고 지속적인 약물 투여를 피할 수 있다는 장

점이 있다. 저자들의 연구에서 내과적 치료 도중 수술을 받

은 경우가 다른 연구에 비해 적은 이유는 내과적 치료가 

잘 유지된 경우는 상대적으로 어리고 저등급 역류인 환아

로 보호자의 순응도가 높았으나 내과적 치료가 중단되거나 

시행하지 않은 경우는 보호자가 바로 수술을 원하거나 순

응도가 떨어져 수술을 시행하는 경우가 많았기 때문으로 

생각한다.

  저자들의 연구에서 저등급 방광요관역류의 자연 소실률

이 훨씬 높지만 고등급 방광요관역류에서도 내과적 치료에 

의한 방광요관역류 등급의 감소가 있었던 것으로 보아 고

등급 방광요관역류 환아 치료로 내과적 치료를 고려해 보

는 것도 좋을 것으로 생각한다. 다만 내과적 치료에 대한 

성공률을 높이기 위해서는 조기 진단과 철저한 추적 관찰

을 통한 새로운 감염의 발생 및 신반흔의 예방과 같은 여러 

조건들이 지켜져야 될 것으로 생각한다.

결      론

  방광요관역류 환아의 내과적 치료에 대한 효과를 분석한 

결과 내과적 방광요관역류 치료의 성공에 미치는 가장 중

요한 요소는 진단 당시의 방광요관역류 등급이었으며 신반

흔 또한 중요한 요소였다. 저등급 방광요관역류 환아는 내

과적 치료만으로 좋은 치료 결과를 기대할 수 있겠으며 고

등급 방광요관역류라도 환아의 나이가 어리고, 신반흔이 

없으며, 환아 보호자의 순응도가 좋을 경우 내과적 치료를 

시도한다면 보다 나은 치료 결과를 얻을 수 있을 것으로 

생각한다.
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