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서      론

  1980년 Chaussy 등1,2이 최초로 체외충격파쇄석술 (extra-

corporeal shock wave lithotripsy; ESWL)을 이용한 요석치료 

보고 후 체외충격파쇄석술은 비침습성, 입원 및 마취의 불

필요성 및 높은 성공률로 인해 현재까지 요석의 일차 치료

법으로 자리잡고 있다. 하지만 상부요관결석치료에 있어 

체외충격파쇄석술의 성공률은 요관 점막에 매복된 정도, 

결석의 구성성분 및 방사선학적 밀도 등에 영향을 받으며,
3
 

특히 크기가 큰 결석의 경우 다양한 성공률로 인해 재치료

율이 높아 결석 치료에 어려움이 있는 실정이다.

  최근 내비뇨기계 장비의 발달과 더불어 더 작은 구경의 

요관경, 효율적인 쇄석기의 개발, 숙련된 기술로 인해 결석 

치료에 있어 요관경하배석술 또한 합병증의 빈도를 낮추

고, 성공률을 높일 수 있는 치료법으로 인정되고 있다.
4-6
 최

10mm 이상 크기가 큰 상부요관결석에 대한 
경성요관경하배석술과 체외충격파쇄석술 치료결과 비교

Comparison between Rigid Ureteroscopic Stone 
Removal (URS) and Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy (ESWL) for Large (＞10mm) Upper Ureteral 
Stones
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From the Department of Urology, Sanggye Paik Hospital, Inje University College 
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Purpose: The aim of this study was to compare the efficacy, safety and com-
pliance of ureteroscopic stone removal (URS) patients who were treated 
with extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) for large (＞10mm) 
proximal ureteral stones. 
Materials and Methods: We reviewed 123 patients who were treated for 
upper ureteral stones (＞10mm) between January 2000 and March 2005. 
URS and ESWL were performed in 51 and 72 patients, respectively. Success 
was defined as the patients achieving a stone-free status on radiography 
at 1 month after treatment. We analyzed the success rates of stone removal, 
the reasons for failure and the complication rates of each procedure. 
Results: The overall success rate of URS was 90.2%. For the ESWL 
treatments, the overall success rates after the first, second, third and more 
sessions were 47.2%, 61.1%, 76.4% and 81.9%, respectively. Notably, the 
stone free rate of the URS group was better than that of the 1st, 2nd and 
3rd session ESWL group (p＜0.05). The complication rate of URS was 
24.0% and that of ESWL was 22.2%; the difference was not statistically 
significant (p＜0.05). 
Conclusions: In this study, URS achieved an excellent stone free rate and 
a similar complication rate to that of ESWL for treating large (＞10mm) 
upper ureteral calculi. Thus, this procedure should be considered as first 
line therapy for large (＞10mm) upper ureteral stones. In addition, for the 
proper selection of patients for ESWL and URS, analysis of the cost ef-
fectiveness, compliance and recurrence rates of the two groups should be 
done in the future. (Korean J Urol 2006;47:933-937)
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근에 크기가 큰 (＞10mm) 상부요관결석의 치료에 있어 요

관경하배석술이 체외충격파쇄석술에 비해 높은 성공률을 

나타내며, 비용적인 측면에서 우수하다고 국내외에서 보고

되고 있다.
7-9

  이에 저자들은 10mm 이상의 크기가 큰 상부요관결석으

로 진단된 후 요관경하배석술 및 체외충격파쇄석술을 시행 

받은 환자에 대하여 각각 치료방법간의 성공률, 합병증을 

비교분석하여 상부요관결석치료에 적합한 일차적인 치료

법 선택에 도움을 주고자 하였다. 

대상 및 방법

  2000년 1월부터 2005년 3월까지 본원에서 크기가 10mm 

이상의 상부요관결석으로 진단 받고 요관경하배석술을 시

행 받은 51명과 체외충격파쇄석술을 시행 받은 72명의 환

자를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 치료 전 모든 환자

에서 요화학검사와 요배양검사로 요로감염 여부를 확인하

였고, 배설성요로조영술이나 초음파검사로 요석의 위치, 크

기, 해부학적 구조 및 이상 여부를 파악하였으며, 신우요관

이행부에서 천골장골관절의 상부에 결석이 위치하였을 때 

상부요관결석으로 정의하였다. 각각 치료법 간의 장단점을 

환자에게 자세히 설명한 후 환자 의사에 따라 협의하여 치

료 방법을 결정하였고, 환자가 빠른 치료 및 복귀를 원하거

나 통증이 심하여 진통제로 소실되지 않는 경우에 주로 요

관경하배석술을 시행하였다.

  요관경하배석술을 시행 받은 51명 환자의 평균 연령은 

47.4세 (19-79)이고, 남녀비는 1.4:1 (30명:21명)이었으며, 우

측요관결석 환자가 29명, 좌측요관결석 환자가 22명이었다. 

결석의 평균 크기는 13.2mm (10-24)이고, 10-15mm 크기의 

결석환자는 33명, 16-20mm 크기의 결석 환자는 11명, 20 

mm 이상의 환자는 7명이었다. 체외충격파쇄석술을 시행 

받은 72명의 환자의 평균 연령은 53.2세 (16-76)이고, 남녀 

비는 1.5:1 (43명:29명)이었으며, 우측요관결석 환자가 37명, 

좌측요관결석 환자가 35명이었다. 결석의 평균 크기는 

13.2mm (10-29)이고, 10-15mm 크기의 결석환자는 33명, 16- 

20mm 크기의 결석환자는 11명, 20mm 이상의 환자는 7명이

었다 (Table 1). 두 군 간의 연령, 남녀비 및 요석의 크기는 

통계학적 유의한 차이는 없었다.

  요관경하배석술은 대부분 척추마취 하에서 시행하였고, 

환자가 원하거나 척추마취를 할 수 없는 경우엔 전신마취

를 시행하였다. 환자는 쇄석위를 취하고 유도철선을 사용

하여 요관경 (6/7.5, 8/9.8Fr 5
o 렌즈)을 상부요관까지 진입하

였고, 요석의 상부이동을 방지하기 위해 stone basket으로 요

석을 고정시킨 후 기압파쇄석기 (lithoclast) (EMS, Switzer-

land)를 이용하여 결석을 분쇄 후 제거하였다. 술 후 요관 

손상이 있거나 의심되는 경우 Double J 카테터를 유치하였

고, 술 후 2-4주에 외래에서 제거하였다. 술 후 특별한 합병

증이 없는 한 2일 내지 4일째 퇴원하였고, 시술의 성공 여부

는 시술 도중 요관경으로 결석의 완전 제거 여부를 확인한 

후 단순방사선촬영으로 결석이 남아 있지 않을 때로 정의

하였다.

  체외충격파쇄석기는 수중방전식 충격파발생기 (electro-

hydraulic generator), 초음파촬영기, 물방석 (water cusion)으

로 구성된 Dornier MPL-9000을 사용하였다. 환자는 시술대 

위에서 측와위 및 앙와위를 취하였고, 충격파 voltage는 환

자가 느끼는 통증의 강도에 따라 14kv에서 24kv까지 조절

하여 시행하였으며, 1회 시술 시 충격파 횟수는 2,500회 전

후로 하였다. 시술 전 처치는 하지 않았으며 시술 도중 통증

이 심한 경우 NSAIDs인 tarasyn (30mg) 1 vial을 근주하였다. 

시술의 성공 여부는 2주 또는 4주 후 추적 관찰한 단순방사

선촬영에서 석회화 음영이 관찰되지 않을 때로 하였다.

  체외충격파쇄석술과 요관경하배석술의 성공률, 합병증

Table 1. Characteristics of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

 URS  ESWL  Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No. of patients 51 72 123

  10-15mm 33 43 76

  16-20mm 11 20 31

  ＞20mm 7 9 16

Mean age  47.4 (19-79)  53.2 (16-76)  51.2 (16-79)

Sex ratio (Male:Female) 1.4:1 (30:21)  1.5:1 (43:29)  1.46:1 (73:50)

Stone site (right:left)  29:22  37:35  66:57

Mean stone size (mm)  13.2  13.7  13.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
URS: ureteroscopic removal of stone, ESWL: extracorporeal shock wave lithotripsy
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과 실패 원인을 비교분석하였다. 통계 처리는 개인용 컴퓨

터용 SPSS 프로그램에서 Student's t-test와 chi-square test를 

이용하여 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적 유의성이 있

는 것으로 간주하였다.

결      과

  요관경하배석술의 전체 성공률은 90.2% (46/51)였고, 크

기에 따라 살펴보면 결석의 크기가 10-15mm에서는 93.9%

(33/31), 16-20mm에서는 90.9% (11/10), 20mm 이상에서는 

71.4% (7/5) 성공률을 보였다. 체외충격파쇄석술의 전체적

인 1회 성공률은 47.2% (34/72)였으며, 2회, 3회 누적 성공률

은 각각 61.1% (72/44), 76.4% (55/72)였고, 3회까지 시행 후 

잔석이 남아있는 환자 7명에서 4회 이상 (최대 횟수 8회) 누

적 성공률은 81.9% (72/59)였다 (Table 2). 요관경하배석술의 

성공률을 체외충격파쇄석술의 4회 이상 전체 누적 성공률

과 비교하였을 경우 통계학적으로 유의한 차이는 없었지만

(p＞0.05), 체외충격파쇄석술 1, 2, 3회까지 누적 성공률과 

비교하였을 경우에는 요관경하배석술의 성공률이 통계학

적으로 유의하였다 (p＜0.05).

  요관경하배석술이 실패한 경우는 총 5례였으며, 3례는 

시술 중 분쇄된 결석 일부가 신장 내로 이동하여 체외충격

파쇄석술로 치료하였고, 1례는 매복결석으로 시술 도중 요

관점막 손상으로 인해 수술 시야가 흐려져 일부 결석이 남

아 있는 상태로 요관부목삽관 후 체외충격파쇄석술로 치료

하였으며, 1례는 요관만곡 및 요관협착이 심하여 요관경이 

요석에 도달하기 힘들어 관혈적요관절석술로 치료하였다. 

  요관경하배석술을 시행한 환자 중 48시간 이상 지속되는 

혈뇨 및 측복통은 1례, 요로감염은 4례로 보존적으로 치료

하였고, 점막손상 및 요관 천공은 각각 4례, 2례로 Double 

J 요관카테터를 유치하였다. 체외충격파쇄석술 후 합병증

으로는 48시간 이상 지속되는 혈뇨 및 측복통은 각각 3례, 

1례에서 나타났으며, 요로감염은 3례였으며 보존적 요법으

로 치료하였다. 석로 (Steinstrasse)현상이 9례에서 나타났으

며 이 중 4례는 보존적요법으로, 3례는 추가적인 체외충격

파쇄석술로, 2례는 요관경하배석술로 치료하였다 (Table 3). 

합병증의 발생 빈도는 요관경하배석술의 경우 24.0% (12/51), 

체외충격파쇄석술은 22.2% (16/72)로 두 군 간에 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다 (p＜0.05).

고      찰

  최근 약 20년 동안 요관결석치료는 최소침습적이며, 이

환율이 낮고, 합병증이 적은 방향으로 비약적인 발전이 있

어왔다. 지금까지 적용되고 있는 상부요관결석 치료법으로

는 체외충격파쇄석술, 요관경하배석술, 경피적신요관쇄석

술, 복강경하요관절석술, 개복요관절석술 등이 있다.
10 

  체외충격파쇄석술은 1980년 Chaussy 등
1,2이 임상에 도입

한 이래 최소침습적이며, 외래에서 시행할 수 있다는 장점

이 있어 요석에 대한 일차적인 치료법으로 가장 많이 이용

되고 있다. 그러나 상부요관결석에서 체외충격파쇄석술의 

성공률은 결석의 크기, 위치, 결석의 구성 성분, 요관 점막

Table 2. Success rates of URS (%) and ESWL (%) for ＞1cm upper ureteral stone according to the stone size (mm)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

ESWL
Stone size URS  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1st session 2nd session 3rd session ＞4th session
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
10-15 31/33 (93.9) 29/42 (67.4) 35/43 (81.4) 37/43 (86.0) 39/43 (90.7)

16-20 10/11 (90.9)  5/20 (25.0)  9/20 (45.0) 16/20 (80.0) 17/20 (85.0)

＞20   5/7 (71.4)   0/9 (0.0)   0/9 (0.0)   3/9 (33.3)   3/9 (33.3)

Total (＞10) 46/51 (90.2)* 34/72 (47.2)* 44/72 (61.1)* 55/72 (76.4)* 59/72 (81.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
URS: ureteroscopic removal of stone, ESWL: extracorporeal shock wave lithotripsy, *: p＜0.05

Table 3. Complications of URS and ESWL
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

 URS  ESWL
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gross hematuria (＞48hrs) 1 3

Flank pain (＞48hrs) 1 1

Urinary tract infection 4 3

Ureteral perforation 2 －

Ureteral mucosal injury 4 －

Steinstrasse － 9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 12/51 (24.0%)* 16/72 (22.2%)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
URS: ureteroscopic removal of stone, ESWL: extracorporeal shock 
wave lithotripsy, *: p＞0.05
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에 매복된 상태, 요로감염 및 시술자의 숙련도 등의 많은 

요소들에 의해 영향을 받는다.
3 크기가 작은 상부요관결석

의 경우 체외충격파쇄석술 1회 시술의 성공률은 85-96%로 

비교적 만족스럽지만, 1cm 이상의 큰 결석인 경우에 1회 시

술의 성공률이 48-87%로 비교적 낮아 재치료율이 높고, 여

러 차례 반복하여 시행하므로 시간 및 비용의 손실이 많다

는 단점이 있다. 본 연구 결과에서도 1회 시술 성공률이 

47.2%로 비교적 만족스럽지는 못하였고, 2회, 3회, 4회 이상

의 누적성공률은 각각 61.1%, 76.4%, 81.9%였다. 결석의 크

기를 1-1.5cm, 1.5-2.0cm, 2.1cm 이상으로 세분하여 나누어 

볼 때 본 연구 결과에서 체외충격파쇄석술의 성공률에 가

장 영향을 미치는 인자로는 결석의 크기와 결석을 구성하

는 성분이 가장 영향을 주는 인자로 생각된다. 체외충격파

쇄석술을 시행하기 전에 결석을 상방으로 이동시키는 조작 

및 스텐트를 삽입하는 경우에는 성공률이 높아진다는 보고

가 있지만 크기가 큰 매복 결석의 경우에는 요관벽의 부종

과 섬유상피성용종 등 여러 가지 요인으로 결석을 상방으

로 이동시키거나 스텐트를 삽입하기가 어렵다. 비록 체외

충격파쇄석술이 최소침습적인 치료법이라 할지라도 시술 

후 합병증으로 측복통, 혈뇨, 패혈증 및 다른 장기의 손상 

등이 발생할 수 있다. 본 연구 결과에서도 입원을 필요로 

하는 48시간 이상 지속되는 측복통 및 육안적 혈뇨가 각각 

1례, 3례, 발열을 동반한 요로감염 3례, 석로현상 9례가 합

병증으로 나타났다. 본 연구 결과에서 합병증 발생률은 

22.2%였으며, 결석의 크기에 따른 합병증 발생률의 증가는 

없었다. 

  요관경하배석술은 1980년 Perez-Castro와 Martinez-Pineiro
11

가 보고한 이후 최근 더 작은 요관경과 연성요관경의 개발

과 함께 과거에 주로 사용하던 요관 점막 손상이나 요관 

천공의 위험도가 높은 전기수압파쇄석기 (electrohydraulic) 

이외에 기압파 (lithoclast), 초음파 (ultrasonic) 및 레이저쇄석

기 (holmium: YAG) 등 다양한 체내쇄석기의 개발 및 술기

의 발달로 요관경하배석술의 효능이 더욱 증가하여 초기 

결과에 비해 수술 성공률이 비약적으로 향상되었고, 합병

증의 발생률이 감소하였다. 현재 하부요로결석의 경우에는 

요관경하배석술이 높은 성공률과 낮은 합병증으로 일차 치

료의 한 방법으로 인정되고 있으며, 상부요로결석의 경우

에도 높은 성공률과 요관 폐색의 즉각적인 감압 등 여러 

가지 장점으로 일차치료법으로 대두되고 있다. Grasso 등
12 

은 21명의 2cm 이상 크기가 큰 상부요관결석 환자에서 요

관경하배석술을 시행하여 95%의 성공률을 보고하였고, 크

기가 큰 요석의 치료에 요관경하배석술이 안전하고 효과적

이라고 하였다. Wu 등
7도 1cm보다 큰 매복 상부요관결석 

환자 80명을 대상으로 in situ 체외충격파쇄석술과 6/7.5Fr 

반경성 요관경과 holmium: YAG laser를 이용한 요관경하배

석술의 성공률을 비교 분석하였는데, 요관경하배석술의 성

공률이 92%로 in situ 체외충격파쇄석술 1회 성공률 61%보

다 훨씬 우수하며, 1cm보다 큰 매복 상부요관결석의 일차

치료법으로 고려하여야 한다고 보고하였다. 

  또한 Chen 등
13은 2cm 이상의 상부요관결석 환자 26명을 

대상으로 holmium: YAG를 이용하여 요관경하배석술을 시

행하였는데, 84%에서 성공률을 보였으며, 술 중, 술 후 합병

증의 발생은 미미하다고 보고하였다. 저자들의 결과에서도 

90.2%의 유사한 성공률이 나타났으며, 합병증의 발생도 체

외충격파쇄석술과 유사하게 발생하였다. 요관경하배석술

의 성공률은 요석의 크기, 위치, 매복의 정도, 술자의 경험 

및 요관의 상태 등에 영향을 받기 때문에 시술 전 환자의 

병력 및 전신상태, 배설성요로조영술 또는 역행성요로조영

술로 정확한 요석의 위치와 요관 만곡 및 주행 방향을 검토

하여 요석의 치료 방침을 정하는 것이 성공률의 향상에 중

요한 요소라고 하겠다. 저자들이 사용한 기압파쇄석기

(Swiss lithoclast)는 기계조작이 편리하고, 경제적이며, 단단

한 결석에도 효과적인 장점이 있으나, 경성 및 반경성 요관

경에만 사용 가능하고, 쇄석하는 중 요석의 상부 이동이 많

이 일어나는 단점이 있다.
14,15
 본 연구 결과에서 5례의 실패 

요인 중 3례가 결석의 상부이동에 의한 것이었다. 요관경하

배석술 시 요관점막손상, 요관천공, 요로감염, 육안적 혈뇨, 

요관협착, 요도협착 등의 합병증이 발생할 수 있으며, 합병

증 발생률은 8.6%에서 22.4%까지 보고되고 있다. 특히 상부

요관결석의 합병증 발생률은 22.2%로 중부 및 하부요관결

석의 발생률 11.1%와 9.1%에 비해 높게 보고되고 있다.
16,17 

저자들의 결과에서도 요관경하배석술과 체외충격파쇄석술

의 합병증이 각각 24.0%, 22.2%로 요관경하배석술의 합병

증이 더 높게 나타났으나 유의하지는 않았다. 합병증으로

는 요관 점막손상 4례로 가장 많았고, 발열을 포함한 요로

감염 4례, 요관 천공 2례, 48시간 이상 지속되는 측복통 및 

혈뇨가 각각 1례에서 발생하였고, 이는 요관부목 삽관 및 

보존적인 요법으로 해결되었다.

결       론

  현재 상부요관결석 치료에 있어 체외충격파쇄석술 및 요

관경하배석술은 모두 높은 성공률과 낮은 합병증을 보이는 

효과적인 치료법이며, 체외충격파쇄석술이 요관경하배석

술에 비해 덜 침습적이고, 입원 및 마취의 불필요성으로 인

해 일차 치료법으로 여겨지고 있다. 하지만 크기가 큰 상부

요관결석의 치료에 있어 체외충격파쇄석술은 낮은 성공률

로 인한 재치료 횟수, 질병의 이환 기간, 비용 및 합병증 발
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생률 증가로 인해 일차 치료에 어려움이 있다. 10mm 이상

의 크기가 큰 상부요관결석치료에 있어 요관경하배석술의 

성공률이 체외충격파쇄석술의 성공률에 비해 유의하게 높

았으며, 비슷한 합병증을 나타냈다. 10mm보다 크기가 큰 

상부요관결석에 있어서 요관경하배석술은 일차적인 치료

법으로 고려할 수 있을 것으로 생각한다. 향후 두 치료법 

간의 정확한 비교를 통해 일차 치료 선택에 도움을 주기 

위하여 비용에 대한 분석 및 재발률에 따른 비교분석 또한 

필요할 것으로 생각한다. 
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