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과거에 요관 결석은 수술적 처치가 일차적인 치료 방법이

었지만 1980년대 체외충격파가 처음 도입된 이후로 체외충

격파쇄석술 (extracorporeal shock wave lithotripsy; ESWL)은

눈부신 발전을 거듭해 왔으며, 현재 요관 결석의 치료에 있

어서 비침습적이면서도 성공적인 시술로 인식되고 있다.
1,2

요관 결석으로 인한 요관 폐쇄 시 초기에는 수질 네프론에

서 피질 네프론으로 신혈류가 빠르게 재분포되어 사구체

상부요관결석의 치료에서 수신증의 정도에 따른
체외충격파쇄석술의 성공률

Relationship between the Success of Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy (ESWL) and the Degree of
Hydronephrosis when Treating Patients with Upper
Ureteral Stones

Yun Il Kang, Hyung Yoon Moon, Chul Sung Kim

From the Department of Urology, College of Medicine, Chosun University, Gwang-
ju, Korea

Purpose: We tried to determine the relation between the degree ofstone-
induced hydronephrosis and the outcome of extracorporeal shock wave
lithotripsy (ESWL) when treating patients with solitary upper ureteral stone.
Materials and Methods: 260 proximal ureteral stone patients with or
without hydronephrosis were treated with ESWL between January 2003
and December 2006 and 8 of these patients were lost to follow up. The
degree of hydronephrosis was defined by performing renal ultrasound.
The patients were divided into four groups according to the degree of
hydronephrosis. Group 0 (n=30) had no urinary system dilatation, group
1 (n=123) had a mild dilatation of the renal pelvis but no renal calices,
group 2 (n=75) had a moderate dilatation of the renal pelvis and group
3 (n=24) had a severe dilatation of the renal pelvis and calices. In addition
to the degree of hydronephrosis, the stone size, number of sessions, num-
ber of shockwave treatments applied and the success rate of ESWL were
recorded.
Results: The success rate after ESWL treatment was 92.9% (n=234). There
were no statistically significant differences among the groups for the stone
size, number of sessions and number of applied shockwave treatments.
There were a trend for a decreased success rate of ESWL with an increased
degree of hydronephrosis, but this did not reach statistical significance
(p=0.436). After ESWL, a few patients encountered minor complications
such as gross hematuria, flank pain, stone street, fever and perirenal
hematoma. Yet most cases were treated conservatively and there was no
need for hospitalization.
Conclusions: For the patients in our study who had a solitary calculus
in the upper ureter, the degree of hydronephrosis caused by the stone
does not affect the success rate after ESWL. (Korean J Urol 2007;48:422-427)

Key Words: Extracorporeal shockwave lithotripsy, Calculi, Hydrone-
phrosis
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여과율과 신혈류가 감소하게 되며, 시간이 경과함에 따라

평형 상태가 깨지면서 신우와 신배는 확장되어 수신증을

초래하게 된다.
3,4
또한 요관 폐쇄 후 3일이 지나면 요관 비

대가 나타나기 시작하고,
5
요관의 연동 운동이 감소되어 결

석의 배출에도 영향을 미치게 된다. 그래서 과거에는 요관

결석을 신장으로 밀어올린 후 ESWL을 시행하거나 요관부

목을 유치하기도 하였다. 그러나 최근에 ESWL의 발달로

인해 치료 효과가 증가함에 따라, 요관 결석 자체에 대한

일차 치료로서 ESWL의 효용성에 대한 많은 연구가 발표되

고 있다.

반복되는 ESWL로 요관 결석이 해결되지 않을 경우 결국

요관경하배석술 등의 수술적 처치가 필요하게 된다. 그러

나 만약 요관 결석의 일차 치료법으로서 ESWL의 성공률을

예측할 수 있다면, 요관 결석을 지닌 환자는 개인에 따라

더 효과적인 치료법을 선택할 수 있을 것이다. 그리하여

ESWL 성공률에 영향을 미치는 인자에 대한 여러 연구가

이루어지고 있다. 요석의 크기, 위치, 성분 등 여러 인자들

의 영향을 받는다고 밝혀졌지만,
6
수신증 정도에 따른

ESWL의 성공률은 아직도 논쟁의 여지가 많다. Ozgur 등
7
은

수신증의 정도가 심한 경우 ESWL 성공률이 낮다고 한 반

면, Seitz 등
8
은 수신증의 정도와 상관없이 성공률은 비슷하

다고 하였다.

이에 저자들은 상부요관결석에 의해 형성된 수신증의 정

도에 따른 ESWL의 성공률에 대하여 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법

2003년 1월부터 2006년 12월까지 4년 동안 본원에서 상

부요관결석으로 체외충격파쇄석술 (ESWL)을 받은 입원 및

외래 환자 총 260례 중, 추적관찰이 중단된 8례를 제외한

252례를 대상으로 하였다. 환자는 남자가 166례 (65.9%), 여

자는 86례 (34.1%)로 남자에서 두 배 가량 많았으며, 환자의

연령은 18세에서 81세까지로 평균 연령은 49.46±15.67세였

다. 요관결석의 위치는 좌측이 129례, 우측이 123례로 비슷

하게 위치하였다. 상부요관은 신우요관 이행부에서 천장골

결합부 상부까지로 정의하였고, 요관결석의 크기는 단순복

부촬영에서 최대 직경 4mm 이상 15mm 이내를 대상으로

하였다. 결석을 치료한 적이 있거나 요관 협착, 무기능 신

장, 선천성 기형에 의한 수신증, 임신 등의 과거력 및 개인

력이 있는 환자는 연구에서 제외하였다.

요관결석은 단순복부촬영과 경정맥요로조영술 및 전산

화단층촬영으로 진단하였으며, Dornier Compact Delta
Ⓡ

3세

대 체외충격파쇄석기를 이용하였다. 시술 전 통증조절 및

안정을 목적으로 diazepam 10mg을 정주하였으며, 시술 후

진통제는 통상적으로 주지 않았고, 충분한 수분 섭취와 운

동을 권장하여 분쇄된 요관결석의 자연 배출을 유도하였

다. 처음 시술 후 1주일 뒤 단순복부촬영과 신장초음파검사

를 시행하여 잔석의 크기가 4mm 미만인 경우 보존적 치료

를 시행하였고, 위치 변동이 없거나 4mm 이상의 잔석이 남

아있는 경우 재시술을 시행하여 요관결석이 배출될 때까지

2주 간격으로 추적관찰하였다. 치료의 성공 여부는 ESWL

시행 3개월 내에 방사선학적 검사에서 요석이 완전히 배출

되었거나, 4mm 미만의 요석이 남았으나 증상이 없는 경우

로 결정하였다.

ESWL 시술 전 신장초음파검사를 이용하여 수신증 정도

에 따른 ESWL 성공률을 평가하기 위해서 Cietak과 Newton
9

이 보고한 초음파에 따른 수신증 분류를 참고하여, 요로계

확장이 없는 군은 Group 0 (11.9%), 경증의 신우 확장은 있

으나 신배의 변형이 없는 군은 Group 1 (48.8%), 중등도의

신우와 신배 확장이 동시에 있는 군은 Group 2 (28.6%), 중

증도의 신우와 신배 확장이 동시에 있는 군을 Group 3

(9.5%)으로 분류하였다. 그리고 수신증의 정도에 따른 각 그

룹의 요석의 크기, 방전 횟수, 시술 횟수를 비교분석하였으

며 결석의 크기에 따른 성공률과수신증의 정도도 함께 비교

분석하였다.

검사 결과의 검정 및 통계 분석은 Pearson chi-square test,

ANOVA test 및 Student’s t-test를 사용하였고 p＜0.05인 경

우 통계적으로 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

결 과

전체적인 ESWL 성공률은 92.9% (n=234)였고, 요석의 평

Fig. 1. Success rate of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)

between the four groups (p=0.436). Group 0 had no urinary system

dilatation, group 1 had a mild dilatation of the renal pelvis but

not renal calices, group 2 had a moderate dilation of the renal pelvis

and group 3 had a severe dilatation of the renal pelvis and calices.
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균 크기는 8.11±2.67mm (4-15)였다. 평균 시술 횟수는

1.637±1.09회 (1-8)였으며, 1회 시술당 방전 횟수는 평균

3,454±364회 (2,500-5,000)였다.

수신증 정도에 따른 ESWL 성공률은 Group 0에서 96.7%

(n=29), Group 1에서 94.3% (n=116), Group 2에서 90.7%

(n=68), Group 3에서 87.5% (n=21)였고, 요석의 크기는 Group

0은 7.8±2.6mm, Group 1은 7.8±2.7mm, Group 2는 8.4±

2.5mm, Group 3은 9.0±3.1mm였으며, 시술횟수는 Group 0은

1.4±0.8, Group 1은 1.5±0.9, Group 2는 1.9±1.4, Group 3은

1.7±1.0였다. 수신증의 정도가 심할수록 ESWL 성공률은 감

소하는 경향을 보였지만 (Fig. 1), 수신증의 정도와 ESWL

성공률 차이는 통계적인 유의성이 없었다 (p=0.436).그리고

각 수신증 정도에 따른 네 그룹의 요석크기 (p=0.120), 시술

횟수 (p=0.061), 방전횟수 (p=0.227)도 통계적인 유의성이 없

었다 (Table 1). 또한 수신증이 있는 그룹과 없는 그룹

ESWL 성공률은 각각 96.7%와 92.3%로서 통계적인 유의성

이 없었다 (p=0.705) (Table 2).

10mm 미만의 요관결석의 수신증의 정도는 Group 0은

13.5% (n=23), Group 1은 48.8% (n=83), Group 2는 29.4%

(n=50), Group 3은 8.2% (n=14)였고, 10mm 이상의 요관결석

은 Group 0은 8.5% (n=7), Group 1은 48.8% (n=40), Group 2

(n=25)는 30.5%, Group 3 (n=10)은 12.2% 였으며, 요석의 크

기에 따른 수신증의 정도 (p=0.554)는 통계적으로 유의성이

없었다 (Table 3). 그러나 요석의 크기가 10mm 이상인 경우

ESWL성공률은 85.4% (n=82)로서 10mm이하인 경우 96.5%

(n=170)보다 낮았으며 통계적인 유의성이 있었다 (p=0.03)

(Table 4).

ESWL 시행 후 합병증으로 육안적 혈뇨가 119례 (47.2%),

측복통은 34례 (13.5%), 석로현상은 10례 (3.9%), 발열은 3례

(1.2%), 신주위혈종이 1례 (0.4%)였으며, 대부분 보존적 요

법으로 치료되었다. ESWL 시행 후 2례 (0.8%)에서 관혈적

수술을 받았고, 2례 (0.8%)에서 요관경하배석술, 1례 (0.5%)

Table 3. Distribution of stone size (＜10mm vs ≥10mm) within the hydronephrotic groups

n=252 Group 0 Group 1 Group 2 Group 3

＜10mm 170 13.5% (n=23) 48.8% (n=83) 29.4% (n=50) 8.2% (n=14)

≥10mm 82 8.5% (n=7) 48.8% (n=40) 30.5% (n=25) 12.2% (n=10)

Pearson chi-square test

Table 2. Patients stratified into the non-hydronephrotic and hydronephrotic groups

Stone size No. of No. of Success rate
Group n=252

(mm) sessions shockwave (%)

0 30 7.7±2.6 1.4±0.8 3.350±267 96.7

1-3 222 8.1±2.7 1.7±1.1 3.468±373 92.3

p=0.458* p=0.293* p=0.094* p=0.705
†

*: Student’s t-test,
†
: Pearson chi-square test

Table 1. Patients stratified by the degree of hydronephrosis

Stone size No. of No. of Success rate
Group n=252

(mm) sessions shockwave (%)

0 30 7.8±2.6 1.4±0.8 3.350±267 96.7

1 123 7.8±2.7 1.5±0.9 3.463±406 94.3

2 75 8.4±2.5 1.9±1.4 3.500±339 90.7

3 24 9.0±3.1 1.7±1.0 3.396±294 87.5

p=0.120* p=0.061* p=0.227* p=0.436
†

*: ANOVA test,
†
: Pearson chi-square test
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에서 경피적신절석술을 시행하였다.

고 찰

요관결석은 비뇨기과 영역에서 가장 흔한 질환 중 하나

로, 최근 20여년간 그 치료법은 비침습적이고 안정적인 방

법으로 발전하였다. 과거에는 고식적인 개복수술을 통하여

요관결석을 제거하였으나, 1970년대부터 내시경 부속 기구

들의 발달로 요관경하배석술이 많이 시도되었다. 대부분의

경우 입원 및 마취를 필요로 하지만 1980년도에 처음으로

요관결석 환자에서 ESWL을 시행한 이래, ESWL은 안정적

이고 비침습적일 뿐만 아니라 대부분의 경우 입원 및 마취

가 필요 없는 좀 더 간편한 방법으로서 현재까지 가장 많이

이용되는 요관결석의 치료법이다. 그래서 대부분의 보고에

서는 상부요관결석의 일차적인 치료지침으로 체외충격파

쇄석술을 추천하고 있지만,
10-12

10mm보다 큰 상부요관결석

의치료로서 요관경하배석술, 체외충격파쇄석술,경피적 신

절석술 모두 추천되고 있다.

ESWL의 성공률에 영향을 미치는 인자로 요석의 위치와

크기, 성분, 수신증의 존재 여부, 요로감염의 여부, 단신 및

요관의 협착이나 기형 등이 있다고 보고되고 있으며,
13,14
현

재 사용되고 있는 쇄석기의 종류와 시술자의 경험에 대해

서도 고려해야 한다. Miller 등
15
은 일반적으로 요관결석이

신결석에 비해 ESWL 성공률이 떨어지는 이유를 요관 뒤에

위치한 대요근으로 인해 충격파 에너지가 감소되고, 요관

결석 주위에 요와 접하는 공간이 적으며 또한 분쇄된 요석

파편들이 부종성 요관 점막에 둘러싸여 떨어져 나가지 못

하기 때문이라고 하였다. 요관결석의 위치에 따른 ESWL

성공률에 대한 국내 보고 중 초음파 조준장치를 사용하는

쇄석기를 이용한 Kwon 등
16
은 상부, 중부,및 하부 요관결석

에서 성공률은 각각 86, 33, 89%로 상부와 하부요관결석에

대한 ESWL 성공률 높았으나 중부요관결석에 대해서는 성

공률이 낮다고 보고한 반면에, 방사선 투시장치를 사용하

는 쇄석기를 이용한 Kim 등
17
은 상부, 중부 및 하부요관결

석에서 성공률이 각각 89, 86, 85%로 요관 결석의 위치에

상관없이 성공률은 비슷하다고 보고하였다.

요관결석의 자연 배출률은 결석의 크기에 따라 다르다고

알려져 있으며 지름이 5mm 이하인 경우 자연 배출률은 60-

98%이고 그 이상의 크기에서는 급격히 감소하여 6mm이상

인 경우 드물게 자연 배출되므로 보존적 요법보다는 다른

치료법이 요구된다.
18-20
요관결석의 자연 배출률은 그 위치

에 의해서도 영향을 받는데, Morse와 Resnick
21
은 6mm 이하

의 요관결석에 대한 상부, 중부 및 하부요관결석의 자연 배

출률은 각각 22%, 46%, 71%이므로 상부요관결석의 경우

적극적인 치료를 할 것을 권유하였다. 본 연구에서는 4mm

이하의 결석은 보존적 요법을 실시하였다.

AUA 보고서에 의하면 10mm 미만인 결석에서는 74%의

체외충격파쇄석술의 성공을 보인 반면, 11-20mm에서는

46%로 성공률에 큰 차이가 있음을 보고하였다. 저자들은

상부요관결석의 지름이 10mm 이상인 경우에서도 일차적

인 치료로 ESWL을 시행하였으며, 지름이 4-9mm인 그룹과

10-15mm인 그룹의 상부요관 결석의 쇄석술 성공률은 각각

96.9%와 88.1%로 ESWL의 성공률에 결석의 크기가 큰 연관

성이 있음을 확인할 수 있었다 (p=0.025). 한편 두 그룹 간의

결석의 크기에 따른 수신증의 정도는 통계적으로 유의한

차이가 보이지 않아 저자의 경우 결석의 크기와 수신증의

정도와는 별다른 차이가 없음을 확인할 수 있었다 (p=

0.463).

상부요관결석에 대한 ESWL 시술 시 수신증의 정도가 그

결과에 영향을 미치는가는 아직까지 논란의 여지가 많다.

Seitz 등
8
은 상부요관결석 환자에서 ESWL 시술 시 수신증

의 정도는 요관결석의 분쇄율에 영향을 미치지 않는다고

하였다. 그의 연구에서는 총 125명의 환자에서 ESWL 시술

전 76.0%의 환자에서 수신증이 있었으며, 이중 70.5%의 환

자에서 시술 후 요관결석이 배출되었고 수신증이 없는 군

의 86.7%가 요관결석이 배출되었으나 ESWL 성공률은 통

계적으로 의미가 없었고, 수신증이 있는 군의 경우에서도

수신증의 정도에 따른 ESWL 성공률 또한 통계적으로 의미

가 없다고 보고하였다. 또한 결석의 크기를 10mm를 기준으

로 두 군으로 나누었을 때, 결석의 크기가 큰 군에서 결석이

제거되는 시간은 길어지는 경향이 있지만, 전체적인 ESWL

성공률이나 수신증의 정도에는 큰 영향을 미치지 않는다고

하였다. 그리고 Singh 등
22
도 근위 요관 결석에서 수신증의

존재 유무나 그 정도는 결석 제거 시간이나 성공률에 큰

영향을 끼치지 않는다고 하였다. 중증도의 신우와 신배가

확장된 경우는 감염석에 의한 경우에 의한 수신증일 가능

성이 높다고 간주하여 연구에서는 제외하였지만 그의 연구

에서도 수신증의 정도는 ESWL 성공률에 의미있는 영향을

끼치지 않는다 하였다. 이 외에도 하부요관결석 환자에서

Table 4. Patients stratified by stone size (＜10mm vs ≥10mm)

No. of Success
n=252 Stone size

sessions rate

＜10mm 170 6.6±1.4 1.5±0.9 96.5%

≥10mm 82 11.3±1.6 2.0±1.4 85.4%

p＜0.01* p=0.04* p=0.03
†

*: Student’s t-test,
†
: Pearson chi-square test
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요관 폐쇄의 정도는 ESWL 성공률에 별다른 영향을 미치지

않는다는 보고도 있는데, Demirbas 등
23
은 165명의 환자 중

28명에서 중증도의 수신증이 동반되는 매복 결석을 가지고

있었는데 이 중 24명 (85.7%)이 ESWL 시행 후 결석이 배출

되었으며, 수신증이 없거나 경증으로 있는 다른 그룹과 성

공률에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었다고 하였다.

반면에 Ozgur 등
7
은 수신증이 없거나 경증 및 중등도의

수신증을 가진 군보다는 중증도의 수신증을 가진 군에서

의미있게 ESWL 성공률이 떨어진다고 하였다. 그 이유로는

요관결석이 완전히 요관을 막게 되면 상부요관의 과다팽창

을 초래하고 이는 요관의 연동 운동이 억제되나, 부분 폐쇄

시에는 요관의 과다팽창은 일어나지 않으며 상부요관의 격

렬한 연동운동이 결석의 배출을 조장하기 때문이라고 하였

다. 그 외에도 상부, 중부 및 하부 결석에 의해 생긴 중등도

및 중증도의 수신증은 ESWL 성공을 감소시키는 요인이 된

다고 보고가 있는데,
24,25
결석이 요관 주위의 점막 부종에

의해 매복되어 버린 경우 중등도 및 중증도의 수신증이 발

생하게 되고, 이때 체외충격파쇄석술을 시행하더라도 결석

이 팽창될 수 있는 공간이 부족하기 때문에 분쇄율이 감소

하며 결석 배출도 용이하지 않게 되어 결국 ESWL 성공률

이 낮아진다는 것이다. 그래서 결석이 쉽게 분쇄되고 배출

될 수 있도록 충분한 공간을 만들어 주기 위해서 ESWL 시

술 전 결석을 신우에 밀어 올리거나 결석 하부에 balloon 카

테터를 삽입시켜 결석 하부를 폐쇄시킨 후 수압으로 요관

을 확장시켜 시행하면 도움이 된다고 하였다.

저자의 연구에서는 ESWL 시술 전 88.1%의 환자에서 수

신증이 있었으며, 이중 92.3%의 환자에서 시술 후 요관결석

이 배출되었다. 수신증 유무에 따른 ESWL 성공률은 수신

증이 없는 경우 96.7%와 수신증이 있는 경우 92.3%로 약간

의 차이는 있었으나 통계적인 유의성은 없었다 (p=0.705).

수신증의 정도에 따른 결석의 크기, 시술 횟수, 방전 횟수의

차이는 통계적인 유의성이 없었고 수신증의 정도가 심할수

록 ESWL 성공률도 감소하는 경향이 있었지만 통계적인 유

의성은 없었다 (p=0.436).그러나 저자의 연구에서는 수신증

의 없는 군은 30명이었고, 중증도의 신우와 신배 확장이 있

는 군이 24명으로 다른 그룹에 비해 상대적으로 숫자가 부

족했으며, 각 군별로 결석에 대한 성분분석을 못했다는 한

계점이 있다.

결 론

본 연구에서는 수신증의 정도가 심할수록 ESWL 성공률

은 감소하는 경향을 보였지만 통계적인 의미는 없었다. 하

지만 아직 수신증과 ESWL 성공에 미치는 영향에 대한 생

리적 기전은 명확히 밝혀지지 않아 향후 이에 대한 더 많은

연구가 필요하며, 이와 관련된 다른 예측인자를 찾아내려

는 노력이 필요할 것으로 생각한다.
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