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체외충격파쇄석술은 1980년대 Chaussy 등
1
이 임상에 처

음 도입한 이래 비침습적인 치료방법으로 신장 및 상부요

관결석에서 주로 시행하였으며 이후 중부요관결석에도 적

용하여 시행하였다. 한편 요관경은 1980년 Perez-Castro와

Martinez-Pineiro
2
가 처음 요관결석의 제거에 성공한 이후 하

부요관결석의 제거에 주로 이용되어 왔으며 최근 기구와

술기의 발달로 상부 및 중부요관결석의 치료에도 범위를

확대하고 있다. Holmium: YAG laser는 최근 많은 의료분야

에 이용되고 있는 다목적 레이저로 1995년도에 요석의 치

료에 처음 이용된 이래 뛰어난 쇄석 효과와 적은 부작용

등으로 요석의 치료로서 매우 유용한 치료법으로 인정받고

있다. 이런 체내쇄석기 등의 개발로 인해 요관경하배석술

의 성공률이 점차 증가하면서 상부 및 중부요관결석의 치

료에 체외충격파쇄석술보다 요관경하배석술이 점점 많은

비중을 차지하게 되었지만 아직도 비침습적 시술이 장점인

체외충격파쇄석술은 꾸준하게 이용되고 있다.

이에 저자들은 2001년 1월부터 2005년 12월까지 본원에

내원한 상부 및 중부요관결석 환자에 대한 체외충격파쇄석

술과 Holmium: YAG laser를 이용한 요관경하배석술의 치료

상부 및 중부요관결석의 치료: Holmium: YAG Laser를 이용한
반강성 요관경하배석술과 체외충격파쇄석술의 비교

Treatment of Upper and Mid Ureter Stones: Comparison
of Semirigid Ureteroscopic Lithotripsy with Holmium:
YAG Laser and Shock Wave Lithotripsy
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Purpose: To compare the success rates, complications and cost effective-
ness of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) and ureteroscopic
lithotripsy (URS) using a Holmium: YAG laser to establish the more
effective treatment for upper and mid ureter stones.
Materials and Methods: This retrospective study included 83 and 286
patients treated with URS and ESWL, respectively, for upper and mid
ureter stones. URS was performed with a 7.5Fr semi-rigid ureteroreno-
scope and Holmium: YAG laser. ESWL was performed with Stonelith V.5
(PCK, Turkey). The stone sizes, success rates, postoperative complications
and cost effectiveness were analyzed for each group.
Results: The overall success rates of the URS and ESWL were 97.6 and
82.5%, respectively. Success rates of URS were 98.4 and 95.2% when the
stones were smaller and larger than 10mm, respectively. In the ESWL
group, the success rates after the third session were 86.3 and 65.4% with
stones smaller and larger than 10mm, respectively. The complication rates
associated with URS and ESWL were 6 and 4.2%, respectively. The average
cost of URS was lower than that of ESWL.
Conclusions: In our study, URS with Holmium: YAG laser was more
efficacious than ESWL. Considering both the success rate and cost effec-
tiveness, URS should remain the recommended first-line treatment for
upper and mid ureter stones. (Korean J Urol 2007;48:171-175)

Key Words: Ureter stone, Extracorporeal shockwave lithotripsy, Uretero-
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성적과 합병증 및 비용적인 측면을 비교하여 적절한 치료

방법을 결정하는 데 도움을 주고자 하였다.

대상 및 방법

2001년 1월부터 2005년 12월까지 상부 및 중부요관석으로

체외충격파쇄석술을 시행한 286례와 Holmium: YAG laser를

사용하여 반강성 요관경하배석술을 시행한 83례를 대상으

로 후향적 분석을 하여 요석의 크기에 따른 성공률과 합병

증 및 비용 등에 대해서 분석하였다. 시술의 선택은 환자에

게 각 시술의 방법 및 장, 단점 등을 충분히 설명한 후 환자

본인이 원하는 시술을 선택하도록 하였다. 요관경하배석술

을 시행한 83례에서 평균 연령은 45.6세 (21-78), 남녀비는

2.32:1 (58:25), 좌우비는 1.51:1 (50:33), 요석의 평균 크기는

8.52mm였고, 체외충격파쇄석술을 시행한 286례에서 평균

연령은 42.9세 (13-84), 남녀비는 1.15:1 (153:133), 좌우비는

2.17:1 (196:90), 요석의 평균 크기는 7.87mm였다 (Table 1).

상부요관은 신우요관 이행부에서 천골장골결합부 상부

까지로, 중부요관은 천골장골결합부 상부에서 천골장골결

합부 하부까지로 정의하였으며 요석의 크기는 단순복부촬

영, 배설성요로조영술 및 초음파검사에서 관찰되는 요석의

최대장경을 기준으로 삼았다.

마취는 요관경하배석술 시행군은 전신마취와 척추마취

중 환자의 상태에 따라 적절한 마취방법을 선택하여 시행

하였고 체외충격파쇄석술 시행군은 마약성 진통제 (pethi-

dine 25mg or 50mg)을 정주한 후 시행하였다. 시술 전 모든

환자에서 단순복부촬영, 요로조영술 또는 복부초음파를 시

행하여 요석의 위치, 크기, 신장 및 요관의 상태를 파악하였

다.

요관경하배석술은 환자를 복와위에서 마취를 시행한 후

쇄석위를 취하여 요관경을 삽입하여 방광의 이상 여부와

요관구의 상태를 확인하였으며, 반강성 요관경 (7.5Fr)을 통

하여 유도철선을 삽입 후 요관경을 요관 내로 진입시켰다.

요관경 시야 내에 요석이 들어오면 stone forcep이나 stone

basket을 이용하여 요석을 잡고 Holmium: YAG laser (Tri-

medyne, Irvine, Omnipulse -MaxTM, USA)를 이용하여 요석

을 분쇄 후 제거하였다. 레이저는 365μm end firing fiber를

사용하였으며 energy setting은 0.5-1.0J/pulse, frequency는

5-10Hz로 사용하였다. 잔석이 많이 남거나 요관의 손상, 부

종이 의심되는 경우는 수술 후 요관부목을 1-4주간 유치하

였다. 체외충격파쇄석술은 Stonelith V.5 (PCK, Turkey)를 사

용하였으며 환자를 복와위로 취하게 한 후 방사선 투시하

에 초점을 맞추었다. 1회 방전 횟수는 2,000-2,500회로 하였

고, 충격파의 세기는 10.0kv에서 시작하여 점차 증가시켜

최대 18.0kv 이하로 시술하였으며 환자의 통증에 따라 적절

히 증감하여 조절하였다.

시술의 성공 여부의 판정은 요관경하배석술의 경우 수술

후 시행한 단순 복부촬영에서 요석이 사라진 경우로 하였

고 체외충격파쇄석술의 경우 2주 후 방사선학적 검사에서

요석이 사라진 경우와 2mm 이하의 잔석이 있으나 추적조

사에서 증상이 없어진 경우로 하였으며 3회 이내 시술로

제거된 경우를 성공으로 간주하였다.

비용산출은 시술에 대한 비용, 입원 및 기타 검사에 드는

비용, 합병증 발생시 드는 비용, 술 후 외래방문검사에 드는

비용, 지정 진료비 등을 모두 포함하였으며 대한병원협회

건강보험 요양급여비용 (2005년 1월)에 근거하여 산출하였

다. 요관경하배석술과 체외충격파쇄석술의 성공률을 요석

의 크기에 따라 분류하여 비교하였으며 통계학적 검사는

chi-square test를 사용하여 p＜0.05인 경우를 통계학적으로

유의성 있게 간주하였다.

결 과

요관경하배석술의 전체 성공률은 97.6% (81/83)였으며 체

외충격파쇄석술 3회 시행 후 누적 성공률은 82.5% (236/286)

로 요관경하배석술의 성공률이 체외충격파쇄석술의 성공

률에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다 (p＜0.001). 요관

결석의 크기에 따른 성공률을 비교하여 보면 10mm 이하인

요관결석에서의 요관경하배석술의 성공률은 98.4% (61/62)

였고 체외충격파쇄석술의 3회 누적 성공률은 86.3% (202/

234)로 요관경하배석술의 성공률이 유의하게 높았다 (p=

0.007). 또한 크기가 10mm 이상인 요관결석에서의 성공률

에서는 체외충격파쇄석술의 3회 누적 성공률이 65.4% (34/

52)였고 요관경하배석술의 성공률이 95.2% (20/21)로 역시

요관경하배석술의 성공률이 유의하게 높았다 (p=0.008)

(Table 2).

요관경하배석술이 실패한 2례 중 1례는 수술 도중 분쇄

Table 1. The characteristics of the patients and stones

URS ESWL

No. of patients 83 286

Mean of age (years) 45.6 (21-78) 42.9 (13-84)

Stone site (left:right) 50:33 (1.51:1) 153:133 (1.15:1)

Sex ratio (male:female) 58:25 (2.32:1) 196:90 (2.17:1)

Mean stone size (mm) 8.52 (7-23) 7.87 (3-25)

URS: ureteroscopic removal of stone, ESWL: extracorporeal shock

wave lithotripsy
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된 결석의 일부가 신우 내로 이동하여 실패하였고 1례는

요관이 매우 좁아 요관경의 진입이 어려워서 실패하였다.

실패한 2례 모두 요관부목을 설치하였으며 1례에서는 요관

부목 제거 후 추적관찰 도중 자연 배출되었고 1례에서는

체외충격파쇄석술을 시행하여 결석을 제거하였다. 체외충

격파쇄석술이 실패한 50례에서 14례는 이후 4회 이상 체외

충격파쇄석술을 시행하여 제거하였으며 32례에서는 요관

결석이 하방으로 이동하여 요관경하배석술을 시행하였고

4례에서는 관혈적 요관절석술을 시행하여 결석을 제거하

였다.

시술 후 발생한 합병증에는 48시간 이상 육안적 혈뇨가

지속되는 경우가 요관경하배석술에서 2례, 48hr 이상 측복

통이 지속되는 경우가 요관경하배석술에서 1례, 체외충격

파쇄석술에서 4례, 결석로 (steinstrasse)가 발생한 경우가 체

외충격파쇄석술에서 8례, 요관손상이 발생한 경우가 요관

경하배석술에서 2례로 관찰되었다 (Table 3). 이에 대한 처

치로 육안적 혈뇨와 측복통이 있는 경우는 수액요법 및 항

생제요법과 진통제 투여 등 보존적 요법을 사용하여 호전

되었고, 체외충격파쇄석술 후 발생한 결석로에서는 요관경

하배석술을 시행하여 결석을 제거하였으며, 요관경하배석

술 후 요관손상이 발생한 2례에서는 요관부목을 설치한 후

보존적 치료를 하였다. 각 시술에 대한 합병증의 발생률은

통계학적으로 유의한 차이가 없었다 (p=0.484).

각 시술에 대한 비용을 비교하여 보면 요관경하배석술에

서 총 진료비는 평균 1,267,304원 (996,580-1,426,951)이었으

며 환자본인 부담금은 평균 655,450원 (540,276-647,565)이

었다. 체외충격파쇄석술에서 총 진료비는 평균 1,650,278원

(939,374-1,994,003)이었으며 환자본인부담금은 평균 835,541

원 (424,701-1,000,282)으로 요관경하배석술보다 더 많은 비

용이 산출되었다. 그러나 체외충격파쇄석술 1회 시행 후 제

거된 군에서의 총 진료비는 평균 1,119,719원이었으며 환자

본인 부담금은 평균 597,907원으로 요관경하배석술과 비슷

한 비용이 산출되었다.

고 찰

요관결석의 치료방법으로 과거에는 상부 및 중부요관결

석일 경우 체외충격파쇄석술을 선호하는 한편 하부 요관결

석일 경우 요관경하배석술을 선호하는 추세였다.
3,4
그러나

최근에 들어서면서 점차 직경이 작고 연성인 요관경이 개

발되어 상부 및 중부요관결석으로의 접근 및 시술이 용이

해지고, Holmium: YAG laser와 같은 다양한 체내 쇄석기의

개발과 함께 시술자의 술기도 발달하여 성공률이 증가하고

합병증은 점차 감소하여 상부 및 중부요관결석에서의 요관

경하배석술의 사용이 점점 늘어가고 있는 추세이다.
5-7,15,16

1980년대 도입된 요관경하배석술은 초기에는 13.5Fr 강

성요관경을 사용하였고 이후 1991년도에 9Fr 강성요관경이

도입되어 사용되었으며 점차 직경이 작은 요관경이 개발되

어 1993년도에는 6Fr와 7.5Fr 강성요관이 도입되면서 점차

성공률이 향상되었다.
9,10
또한 요관경과 함께 Lithoclast와

같은 체내쇄석기의 개발과 결석 파쇄 시 요관결석의 상부

로의 이동을 방지하는 stone cone 등의 개발로 인하여 요관

경하배석술의 실패율이 줄어들었으며 최근 광열효과로 돌

을 분쇄시키는 Holmium: YAG laser의 도입은 요관점막 손

상이나 요관파열과 같은 합병증의 발생을 줄여 요관경하배

석술의 사용이 점차 증가하게 되었다.
10,11

Holmium: YAG laser는 최근 여러 의료분야에 이용되고

있는 다목적 레이저로 CO2 laser의 절단 능력과 Nd: YAG

Table 2. Success rates of URS and ESWL for upper and mid
ureter stones

URS ESWL p-value

Success rate

(＜10mm)

1st 61/62 (98.4%) 138/234 (58.9%) ＜0.001*

2nd - 185/234 (79.0%) ＜0.001*

3rd - 202/234 (86.3%) 0.007*

Success rate

(≥10mm)

1st 20/21 (95.2%) 16/52 (30.7%) ＜0.001*

2nd - 27/52 (51.9%) ＜0.001*

3rd - 34/52 (65.4%) 0.008*

Total 81/83 (97.6%) 236/286 (82.5%) ＜0.001*

URS: ureteroscopic removal of stone, ESWL: extracorporeal shock

wave lithotripsy, *: success rate of URS was higher than ESWL

(p＜0.05)

Table 3. Complications of URS and ESWL

URS ESWL p-value

Gross hematuria (＞48 hrs) 2 -

Flank pain (＞48 hrs) 1 4

Steinstrasse - 8

Ureteral injury 2 -

Total 5/83 (6%) 12/286 (4.2%) 0.484*

URS: ureteroscopic removal of stone, ESWL: extracorporeal shock

wave lithotripsy, *: complication rate of URS and ESWL were not

significant difference (p＞0.05).
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laser의 응고능력을 동시에 가지고 있어 요석, 전립선비대

증, 표재성 이행세포암, 콘딜로마 등의 치료에 많이 이용되

고 있다. Holmium: YAG laser의 가장 큰 특징은 2,100nm 파

장의 레이저 에너지가 결석표면의 물을 기화시키는 광열효

과 (photothermal effect)로 결석을 분쇄하기 때문에 기존의

충격파나 전기 수압파 등에 비해 주변 조직의 손상을 최소

화할 수 있고 결석의 성분에 관계없이 모두 분쇄할 수 있다

는 점이다. 또한 레이저의 열손상 깊이가 0.5-1mm로 얕기

때문에 fiber 끝을 결석에 접촉시키고 요관점막에서 1mm

이상 간격을 유지시키면서 작동시키면 요관손상을 거의 안

주고 결석을 분쇄시킬 수 있다. 이로 인해 요관경하배석술

시행 시 시술 시간이 단축되고 수술 시야가 확보될 수 있어

시술 후 합병증 발생을 줄일 수 있게 되었다.

요관경하배석술의 성공률은 요석의 크기가 클수록 위치

가 상부에 있을수록, 술자의 경험이 부족할수록 성공률이

감소하는 것으로 알려져 있었다.
12
그러나 Netto Junior 등

6
은

크기에 따른 요관경하배석술의 성공률이 차이가 없다고 주

장하였는데, 본 연구에서도 크기에 따른 요관경하배석술의

성공률을 살펴보면 10mm 이하에서 성공률이 98.4% (61/62)

였고 10mm 이상에서 성공률이 95.2% (20/21)로 크기에 따

른 성공률이 통계학적으로 유의한 차이가 없었다 (p=0.416).

체외충격파쇄석술의 경우 성공률에 영향을 미치는 인자들

로는 요석의 위치, 크기, 결석이 요관 점막에 매복된 상태,

결석의 모양, 성분, 방사선학적 밀도, 요로감염의 상태 등이

있다.
6,10,13

Wu 등
10
은 상부요관결석에 대한 체외충격파쇄석

술의 성공률을 63.9%로 보고하였으며 크기에 따른 성공률

이 10mm 이하에서 85.3%, 10mm 이상에서 35.3%로 보고하

여 크기가 작은 결석에서의 체외충격파쇄석술의 성공률이

높다고 보고하였다. 본 연구에서도 10mm 이하에서의 성공

률이 86.3% (202/234)였으며, 10mm 이상에서의 성공률이

65.4% (34/52)로 통계학적으로 유의한 차이가 관찰되었다 (p

＜0.001).

위 결과들을 보면 요관경하배석술은 크기에 따른 성공률

의 차이가 통계학적으로 차이가 없는 반면 체외충격파쇄석

술은 유의한 차이를 보여 요관결석의 크기가 요관경하배석

술보다 체외충격파쇄석술의 성공률에 더 많은 영향을 미치

는 것으로 생각한다. 이는 요관결석의 크기가 크더라도 요

관경하배석술에서는 Holmium: YAG laser와 같은 체내쇄석

기의 사용으로 쉽게 분쇄하여 제거할 수 있기 때문에 크기

가 성공률에 크게 영향을 주지 못하는 것으로 생각한다.

요관경하배석술의 경우 초기 합병증으로 출혈, 통증, 요

관점막손상, 요로감염, 요관천공 등이 있고 후기 합병증으

로는 요관협착, 방광요관역류 등이 발생할 수 있다.
8,14
특히

Holmium: YAG laser는 연부조직에 대한 효과가 있어 부주

의한 조작 및 시야가 확보되지 않은 상태에서 레이저를 조

사할 경우 요관손상이 발생할 위험이 있다. 본 연구에서는

48시간 이상 육안적 혈뇨가 지속되는 경우가 2례, 48시간

이상 측복통이 지속되는 경우가 1례, 요관손상이 발생하여

요관부목을 삽입한 경우가 2례로 관찰되었으며 모두 수액

및 항생제 요법과 진통제 등 보존적 치료로 해결 가능하였

다. 그러나 요관손상이 발생한 2례는 모두 좁아진 요관으로

요관경을 진입시키다가 발생하였으며 Holmium: YAG laser

로 인한 합병증은 발생하지 않았다. 체외충격파쇄석술의

경우 48시간 이상 측복통이 지속되는 경우가 4례에서 발생

하였으며 모두 입원하여 보존적 치료로 회복하였고, ste-

instrasse가 8례에서 발생하여 요관경하배석술로 모두 제거

하였다. 각 시술 시 발생한 합병증은 요관경하배석술이 6%

(5/83)였으며 체외충격파쇄석술이 4.2% (12/286)로 관찰되

었으나 유의한 차이가 없었다. Kwon 등
17
의 연구에서는 요

관경하배석술에서 전기수압파쇄석기를 사용하였는데 합병

증을 18.1%로 보고하였다. Holmium: YAG laser를 사용한

본 연구에서는 합병증이 6%로 더 적게 나타나는 것으로 보

아 체내쇄석기 등의 발달로 합병증이 점차 줄어들고 있다

고 볼 수 있겠다. 과거에 요관경하배석술의 합병증이 많이

발생하여 체외충격파쇄석술을 많이 이용해 왔으나
18
최근

문헌을 보면 Holmium: YAG laser 등의 발달로 합병증이 점

차 감소하고 있어 상부 및 중부요관결석의 치료로 요관경

하배석술을 선호하고 있는 추세를 볼 수 있다.
17
비용적인

측면을 보아도 요관경하배석술에서의 평균비용이 체외충

격파쇄석술에 비해 더 적게 들었는데 이는 요관경하배석술

이 1회에 결석이 제거되는 것에 비해 체외충격파쇄석술은

추가적인 치료가 빈번하며 시술 후 통증 및 결석이 하강할

때 발생하는 통증 등으로 응급실 방문이 많아지기 때문이

라고 생각한다.

요관결석의 치료방법을 선택할 때 결석의 위치, 크기, 모

양, 성분 등이 중요한 요인으로 작용하지만 이외에도 환자

의 전신 상태, 요로감염 여부, 요관상태 등과 함께 환자의

선호도, 경제력, 시간적 여유 등이 중요하게 작용하고 있

다.
19,20
특히 최근에 환자들이 점점 빠른 치료와 합병증이

적은 시술을 요구하고 있어 재치료율이 높고 성공률이 낮

은 체외충격파쇄석술보다는 1회 시술로 성공률이 높은 요

관경하배석술을 선호하고 있다. 체외충격파쇄석술의 경우

입원 및 마취 필요없이 외래에서 시행할 수 있다는 큰 장점

이 있었으나 시술 전 진통제 투여만으로는 시술 시행 시

통증이 잘 조절되지 않고 시술 후에도 심한 통증으로 입원

하는 사례가 빈번히 있었다. 이에 비해 요관경하배석술은

수술시간 및 입원기간이 점차 줄어들고 있으며, 또한 요관

경 발달과 함께 Holmium: YAG laser 등의 체내쇄석술의 발
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전으로 합병증 또한 점차 줄어들고 있고 비용도 저렴하기

때문에 상부 및 중부 요관결석환자의 치료에 우선적으로

고려해 볼 수 있다고 생각한다.

결 론

상부 및 중부요관결석에서의 치료방법으로 체외충격파

쇄석술과 요관경하배석술 모두 유용한 치료방법이다. 환자

에게 가장 적절하고 유용한 치료방법을 선택하는 것은 환

자의 부담을 줄여주므로 최선의 의료를 제공할 수 있는 중

요한 요소이다. Holmium: YAG laser를 이용한 요관경하배

석술은 결석의 크기에 상관없이 높은 성공률과 낮은 합병

증 발생률을 보였으며 비용도 저렴하기 때문에 환자가 수

술 및 마취의 위험이 없고 빠른 치료를 원한다면 상부 및

중부요관결석의 치료로서 일차적으로 선택하는 것이 유용

할 것으로 생각한다.
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