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요석은 전 인구의 약 12%에서 발생하는 비교적 흔한 질환

중의 하나이다.
1
최근 요관석의 치료에 있어 체외충격파쇄

석술, 경피적신쇄석술 및 요관경하배석술 등 최소 침습적

인 많은 시술이 시행되고 있는 것이 사실이나
2,3
아직까지

요관석에 대해 어느 기간 동안 대기요법을 해야 하는지와

어떠한 경우에 수술 및 시술을 적용하는 것이 올바른지에

대해서는 명확한 적응증이 확립되어 있지 않은 것이 현실

이다. 최근 여러 논문들을 보면 원위부 요관석 환자에게 통

증이 없는 경우는 대기요법만으로 요관석의 자연배출을 기

다리는 경우에 대한 여러 보고가 있으며,
4,5
진통제와 더불

어 알파차단제를 투여했을 경우 요관석의 배출률이 유의하

게 증가되었다는 보고가 있다.
1,6
저자들은 본원에 내원하여

진단받은 요관석 환자들을 대상으로 단순 경구용 진통제군

과 요관 평활근에 분포하는 알파 1-D 아드레날린 수용체에

작용하는 tamsulosin군 및 요관석 배출에 도움이 된다고 알

려져 있는 테르펜 화합물인 Rowatinex
Ⓡ
군을 서로 비교하여

각각 결석 배출률에 미치는 영향과 주사용 진통제의 사용

요관석의 자연배출과 통증조절에 대한 Tamsulosin 및
테르펜화합물의 효과

Effects of an α-blocker and Terpene Mixture for Pain
Control and Spontaneous Expulsion of Ureter Stone

Chong Won Bak, Sang Jin Yoon, Han Chung

From the Department of Urology, Gil Medical Center, Gachon University of
Medicine and Science, Incheon, Korea

Purpose: It was known that α-1 receptors are present in ureteral smooth
muscle. We aimed to reveal the effect of an α-blocker (tamsulosin) and
terpene mixture (Rowatinex

Ⓡ
) on the expulsion of ureter stone (size less

than 1cm), as well as its affect on the relief of pain.
Material and Methods: The patients were classified into group A in which
the size of the ureter stone less than 4mm (144 subjects) and group B in
which the size of stone was between 4mm and 10mm (48 patients). Each
study group was also further divided into 3 sub-groups: group 1 with
analgesics only, group 2 with Rowatinex

Ⓡ
as well as analgesics, and group

3 with 0.4mg of tamsulosin as well as analgesics.
Results: It was shown that the expulsion rates of ureter stone in sub-group
1 of group A, at the end of first week, was statistically lower (p＜0.05)
compared to that of sub-group 2 with Rowatinex

Ⓡ
. It was also shown

that compared to sub-group 1, the expulsion rate of ureter stone at the
end of first week in sub-group 3 was statistically significant (p＜0.05).
Compared to the consumed amount of analgesics in group A, it was
revealed that sub-group 2 and sub-group 3 used statistically fewer am-
pules of than sub-group 1 (p＜0.05).
Conclusions: Our study clearly showed that both α-blocker and Rowa-
tinex

Ⓡ
are effective means of controlling colicky pain and they speed up

excretion of ureter stones that are less than 4mm in size, at the end of
first week. Therefore, we conclude that an alpha-blocker and Rowatinex

Ⓡ

should be considered as an adjuvant regimen and this is beneficial for
patients with ureter stone less than 4mm in size. (Korean J Urol 2007;
48:517-521)
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빈도를 조사하여 대기요법 시에 적절한 약물처방에 대한

선택 기준을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2006년 5월부터 2006년 9월까지 요관석으로 진단된 환자

중 결석의 크기가 10mm 이하인 환자만을 대상으로 하였다.

이중 소변검사를 통해서 요로계 감염이 있거나 방사선 투

과성 결석 또는 심한 수신증이 있거나 당뇨 및 위궤양 등의

기저질환이 있는 경우 저혈압이 있는 경우는 본 연구에서

제외시켰다. 또한 대기 요법 도중 주사용 진통제 및 수액치

료로 호전되지 않는 통증을 호소하여 2주간의 대기기간 전

에 체외충격파쇄석술 또는 요관경하절석술을 시행한 환자

는 연구에서 제외하였다. 2주간의 대기요법 및 약물처방을

받은 환자들을 대상으로 2주째 결석의 자연배출이 되지 않

은 환자를 대기요법의 실패로 정의하였다. 연구에 포함된

환자는 모두 192명으로 평균 연령은 32.4세 (28-67)였다. 모

든 환자는 결석의 위치 및 크기 등을 정확하게 하기 위하여

KUB와 신우요관조영술을 시행하였으며 혈청크레아티닌

수치가 1.2 이상인 경우에 비조영증강 전산화단층촬영으로

요관석을 진단하였다. 실험군은 결석의 크기에 따라 4mm

이하인 환자 144명의 A군과 결석의 크기가 4-10mm인 환자

48명을 B군으로 하였으며, 이러한 각각의 환자군을 약물적

치료에 따라 각각 3군 (1군: 진통제만 처방한 환자군, 2군:

진통제와 테르펜 화합물인 Rowatinex
Ⓡ
를 처방한 환자군, 3

군: 진통제와 알파차단제인 tamsulosin을 처방한 환자군)으

로 세분하여 약물 치료를 시행하였다. 연구 대상군의 선정

은주사위던지기를 통해 숫자 1과 2는 1군, 2와 4는 2군, 5와

6은 3군으로 무작위로 분류하였다. 각 군의 환자수 및 성별

빈도에 따른 통계학적 차이는 없었었으며 (Table 1), A군의

평균 연령은 34.4세였고 B군의 평균연령은 31.8세였다. 또

한결석의 크기가 4mm이하인 A군의 경우 1군의 평균 결석

크기는 2.9mm였으며 2군의 평균 결석 크기는 3.2mm였으며

3군의 경우 평균 결석 크기는 3.4mm였다. 결석의 크기가

4-10mm인 B군의 경우 1군의 평균결석의 크기는 6.8mm였

고 2군의 평균 결석 크기는 7.1mm였으며 3군의 경우 평균

결석 크기는 7.0mm로 세분한 집단에서의 결석의 크기에 따

른 통계학적 차이는 없었다. 모든 환자는 경구용 진통제로

ketorolac tromethamine (Tarasyn
Ⓡ
) 10mg을 하루 2회 투약하

였고, Rowatinex
Ⓡ
는 3캅셀을 하루 3회 투약하였으며, 알파

차단제의 경우 tamsulosin (Harnal
Ⓡ
) 0.2mg을 하루 1회 투약

하였다. 실험군을 1주째 및 2주째에 외래 통원시켜 결석의

배출 여부를 확인하여 결석의 크기와 약물의 영향에 대한

유의성에 대하여 알아보았으며, 지속적인 통증을 호소하여

외래 혹은 응급실을 방문한 환자의 경우에는 주사용 진통

제의 경우 diclofenac beta-dimethyl aminoethanol (Fenaca
Ⓡ
)

90mg을 1회 근주로 사용하였으며 지속적인 통증을 호소하

는 경우 상기 약제를 동일한 용량으로 1회 추가하여 투여하

였다. 통계는 Student's t-test 및 chi-square test를 이용하였으

며 p값이 0.05 미만일 경우 통계학적 유의성이 있는 것으로

하였다.

결 과

각 집단별 환자수 및 남녀의 성비는 다음과 같았으며

(Table 1), 집단별 환자수 및 성별에 있어서의 차이는 없었

다. 또한 요관석의 위치는 상부, 중부 및 하부 요관이 각각

47례, 45례, 110례였으며, 각 군 간의 요관석의 위치에 따른

통계학적 유의성은 없었다 (Table 2).

요관석의 크기가 4mm 이하인 A군 144명 중 2주 대기요법

종결 시에 결석이 배출된 환자수는 1군 48명 중 30명

(62.5%), 2군 39명 중 28명 (71.79%), 3군 57명 중 47명

(82.45%)이었다 (Table 3). 결석의 크기가 4mm 이하인 A군

중 tamsulosin을 사용한 3군이 결석의 배출률에 있어서 진통

제만을 사용한 1군에 비해 유의한 차이가 있는 것으로 확인

Table 1. Characteristics of groups A and B

Group 1* Group 2
†
Group 3

‡
Total

Group A
§

48 39 57 144

Group B
∥

19 11 18 48

Total No. of patients 67 50 75 192

Male/female ratio 43/24 37/13 46/29 126/66

*Group 1: ketorolac tromethamine (Tarasyn
Ⓡ
),
†
Group 2: ketorolac

tromethamine (Tarasyn
Ⓡ
)+Rowatinex

Ⓡ
,
‡
Group 3: ketorolac tro-

methamine (Tarasyn
Ⓡ
)+tamsulosin (Harnal

Ⓡ
),
§
Group A: stone

size (less than 0.4cm),
∥
Group B: stone size (0.4-1cm)

Table 2. Stone location

Group 1 Group 2 Group 3 Total

Upper 15 9 23 47

Stone Mid 12 13 20 45

location Lower 40 28 42 110

Left/right 32/35 24/26 38/37 94/98

Group 1 vs. Group 2 (p＞0.05), Group 1 vs. Group 3 (p＞0.05),

Group 2 vs. Group 3 (p＞0.05), chi-square test
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되었고 (p＜0.05), Rowatinex
Ⓡ
를 처방한 2군은 결석의 배출

률에 있어 1군의 효과와 뚜렷한 차이를 나타내지 않았다

(p≥0.05). 또한 Rowatinex
Ⓡ
를 처방한 2군과 tamsulosin을 사

용한 3군과 비교할 때 결석의 배출에 있어서 배출률은 3군

에서 높았으나 통계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다. 대기요법 중 결석의 조기배출에 미치는 영향을 분석하

기 위해 내원 1주 및 2주째 결석의 배출을 알아본 결과 1군

은 각각 13명, 17명, 2군 21명과 7명, 3군 38명과 9명으로

확인되어 추가 약물 치료에 의한 조기 결석배출률은 1군에

비하여 2군과 3군에서 내원 1주째 결석의 배출률이 통계학

적으로 높음을 확인할 수 있었다 (Table 3).

A군의 환자 중 반복적인 통증으로 외래 혹은 응급실을

내원하여 경구용 약물 이외에 주사용 진통제인 diclofenac

beta-dimethyl aminoethanol (Fenaca
Ⓡ
)를 추가로 사용한 환자

수는 각 군에서 11명, 5명, 9명으로 조사되었다 (Table 4).

Rowatinex
Ⓡ
를 사용한 2군에서 결석에 의한 진통으로 진통

조절을 시행한 환자의 수가 5명으로 가장 적었지만 통계적

으로 유의하지 않았다 (p＞0.05). 이를 각 군에서 사용한 진

통제의 용량으로 비교해보았을 때 1군보다 Rowatinex
Ⓡ
및

알파차단제를 사용한 2군, 3군에서 사용한 진통제의 용량

이 유의하게 적은 것으로 확인되었으며, 이 경우 2군과 3군

사이의 통계학적 유의성은 없었다 (Table 4).

결석의 크기가 4-10mm인 B군 40명 중 결석이 2주 만에

배출된 환자수는 1군 19명 중 4명 (21.05%), 2군 11명 중 5명

(45.45%), 3군 18명 중 10명 (55.55%)으로 알파차단제를 사

용한 3군에서 다른 군에 비해 높았으나 통계학적으로 유의

한 차이를 확인할 수는 없었으며, 내원 1주째 결석 배출률

을 조사한 결과 1군에서는 75%, 2군에서는 100%, 3군에서

는 80%로 확인되어 조기 결석 배출률 역시 통계적으로 유

의한 차이를 확인할 수 없었다 (Table 3). 주사용 진통제의

사용빈도에 대한 조사에서 진통 조절을 추가로 필요로 한

환자수는 각 군에서 5명, 2명, 4명으로 확인되어 역시

Rowatinex
Ⓡ
를 사용한 2군에서 가장 적은 환자수를 보였지

만 통계적으로 유의하지 않았으며, 사용한 주사용 진통제

의 용량으로 분석을 한 경우에서도 유의성을 확인할 수 없

었다 (Table 4). 또한 tamsulosin의 흔한 부작용인 두통, 혈압

하강, 어지러움 등으로 약물적 치료를 중단한 환자는 없었

으며, Rowatinex
Ⓡ
의 흔한 부작용인 구역이나 구토로 인하

여 약물 치료를 중단한 환자는 없었다.

고 찰

요관석은 비뇨기과 외래방문 질환의 25%를 차지하는 매

우 흔한 질환이며
7
요관석의 치료는 자연배출을 기대하는

대기요법부터 체외충격파쇄석술이나 전신마취를 요하는

요관경수술 등 다양한 방법의 치료가 시행되고 있는 것이

현실이다. 요관석은 대증적 치료로 배출이 가능할 것으로

추정되는 4mm 이하의 작은 결석을 가지고 있는 경우에도

진통제를 필요로 하는 급성통증으로 응급실에 내원하는 경

우가 대부분이다. 또한 대기요법 중에도 고식적인 진통제

의 처방에도 배출되지 않으면서 간헐적인 통증으로 응급실

을 방문하는 일이 흔하게 발생한다. 요관석을 진단받은 환

자에게 결석의 자연 배출을 쉽게 유도할 수 있는 치료를

시도하면 결석 배출시간의 감소로 빠른 일상생활로의 복귀

와 간헐적인 통증으로 인한 추가 응급진료에 따른 의료비

용의 증대와 사용되는 주사용 진통제의 양을 줄일 수 있다

는 장점이 있다. 요관석의 배출에는 다양한 인자가 영향을

줄 수 있는데 감염이나 요관의 경련 및 요관 부종 등이 영

향을 미칠 수 있는 대표적인 요인이다. 대기요법의 약물적

Table 3. Expulsion rate of ureter stone

Group 1 Group 2 Group 3

Group A (%) 1 week* 13 (43.3) 21 (75) 38 (80.9)

2 weeks 17 (56.7) 7 (25) 9 (19.1)

Total
†

30/48 (62.5) 28/39 (71.7) 47/57 (82.4)

Group B (%) 1 week 3 (75) 5 (100) 8 (80)

2 weeks 1 (25) 0 (0) 2 (20)

Total
‡

4/19 (21.0) 5/11 (45.4) 10/18 (55.5)

Total (%) 1 week 16 (47.1) 26 (78.8) 46 (80.7)

2 weeks 18 (52.9) 7 (21.2) 11 (19.3)

Group A: *Group 1 vs. Group 2 (p＜0.05), Group 1 vs. Group 3

(p＜0.05), Group 2 vs. Group 3 (p＞0.05),
†
Group 1 vs. Group

2 (p＞0.05), Group 1 vs. Group 3 (p＜0.05), Group 2 vs. Group

3 (p＜0.05), Group B:
‡
Group 1 vs. Group 2 (p＞0.05), Group 1

vs. Group 3 (p＞0.05), Group 2 vs. Group 3 (p＞0.05), chi-square

test

Table 4. Injective analgesic use of each group

Group 1 Group 2 Group 3

Group A Patients (%)* 11/48 (22.9) 5/39 (12.8) 9/57 (15.7)

Amples (mg)
†

155.45 108 100

Group B Patients (%) 5/19 (26.3) 2/11 (18.1) 4/18 (22.2)

Amples (mg) 128 90 112.5

*Group A: Group 1 vs. Group 2 (p＞0.05), Group 1 vs. Group 3

(p＞0.05), Group 2 vs. Group 3 (p＞0.05),
†
Group A: Group 1

vs. Group 2 (p＜0.05), Group 1 vs. Group 3 (p＜0.05), Group 2

vs. Group 3 (p＞0.05), chi-square test
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치료는 염증반응을 완화하고 경련 및 요관 부종을 조기에

호전시켜 결석의 정체를 예방하고 결석이 배출될 때까지

통증을 완화시키는 효과가 있다.
8
대표적인 약물제제는 칼

슘차단제, 평활근이완제, 스테로이드 제제 및 다양한 소염

진통제 등이 있다.
9,10
그러나 칼슘차단제는 약물 사용으로

인한 저혈압 및 심계항진 등의 부작용이 있을 수 있으며

스테로이드 제제 역시 아직 효과와 만족도에 있어서의 결

과는 아직 미약한 것이 사실이다.
11,12
요관의 수축은 알파아

드레날린 수용체에 의해서 조절되며 이 수용체는 요관의

수축 빈도 및 수축 강도를 모두 증가시킨다.
13
이러한 알파

아드레날린 수용체의 차단으로 요관의 자발적 수축 및 수

축 강도를 감소시킬 때 결석의 자연배출을 증가시킬 수 있

다. 다양한 알파아드레날린 수용체 중 요관에는 특히, 알파

1-D 수용체가 많이 분포되어 있어 알파 1-D에 보다 선택적

으로 작용하는 tamsulosin이 가장 효과적인 약물로 고려될

수 있다.
14
Tamsulosin은 일반적 전립선비대증 환자에게 흔

하게 사용되는 약물로 지속적인 약물사용으로 인한 부작용

은 기립성 저혈압, 두통, 현기증, 사정장애, 비염 등이 있을

수 있으나, 그 부작용의 빈도는 매우 낮으며 본 연구에서는

2주간 tamsulosin 약제를 사용하면서 상기 부작용을 호소하

여 약물 치료를 중단한 환자는 없었다. Rowatinex
Ⓡ
는 pinene

성분을 주성분으로 5개의 복합제제로 이루어진 천연 테르

펜 성분의 치료제로서 요관 평활근에 작용하여 평활근의

경련성 수축을 이완시켜 통증을 조절하는 동시에 항염, 이

뇨 및 결석 용해작용이 있다고 알려져 왔다. 이러한

Rowatinex
Ⓡ
를 사용했을 경우 구역, 구토 등의 소화기 증상

이 가장 흔하게 발생하는 부작용으로 알려져 있으며 본 연

구에서는 심한 소화기 증상으로 약물 투여를 중단한 환자

는 없었다. 또한 Rowatinex
Ⓡ
는 체외충격파쇄석술을 시행한

이후 결석의 배출을 유의하게 증가시킨다는 보고가 있으

며,
15
경련성통증을 조절하는 기전을 고려하여 최근만성 전

립선염의 환자에게 사용되어 조절되지 않는 통증에 효과를

나타낸다고 보고되었다.
16

Dellabella 등
17
은 nifedifine, tamsulosin 등 결석의 자연배출

에 영향을 줄 수 있는 약물에 대한 연구를 통하여 tam-

sulosin이 가장 배출률이 높고 배출 시간 및 진통 횟수를 감

소시켰다고 보고하였으며 또 다른 연구에서 Dellabella 등
18

은지속적으로 Steroid를 복용하고 있는 두 군에서 진경제와

tamsulosin을 사용한 환자군을 비교하여 결석배출률 및 배

출기간에 있어 tamsulosin이 유의하게 작용함을 입증하였

다. 저자들의 연구에서 4mm 이하의 요관석의 경우에는 2주

후에 결석이 배출된 환자수를 분석한 결과 알파차단제만이

결석의 배출에 있어서 유의한 효과를 나타내는 것으로 확

인되었지만 조기 배출 여부를 확인하기 위해 대기요법 1주

안에 배출된 환자수를 조사한 결과 알파차단제뿐만 아니라

Rowatinex
Ⓡ
도 진통제만을 단독으로 투여한 환자군보다 유

의한 차이를 나타내는 것으로 확인되었으며 두 군 간의 통

계적인 차이는 Rowatinex
Ⓡ
도 요관석의 조기배출에 효과가

있음을 확인할 수 있었다. 이러한 결석의 배출률은 이전에

보고된 tamsulosin을 사용한 환자에서 결석의 배출률과 유

사한 결과를 나타내는 것으로 확인되었고,
9
이전 국내에서

보고된 알파차단제를 사용한 결석배출에 대한 논문과 비교

하였을 때 결석의 배출률은 비슷하였다.
6
본 연구의 경우

평균 추적관찰 기간을 1주와 2주로 나누어 조기 결석배출

에 대한 효과를 조사하고 결석의 크기를 따라 그 효능은

세분하였으며, 테르펜화합물을 대조군에 추가한 점에서 다

른 연구와 차이가 있다.

대기요법 중에 경구용 진통제를 복용하는 환자 중 반복

적인 진통으로 외래나 응급실에 내원하여 주사용진통제를

사용해야만 통증이 조절되는 환자들이 있으며, 이런 환자

들은 대기요법 중 불확실한 통증의 발생 여부로 인한 지속

적인 불안감과 추가 진료에 따른 의료비용의 증대라는 문

제가 발생하게 된다. 본 연구에서는 크기가 4mm 이하인 요

관석 환자로 대기요법을 시행한 환자 중 Rowatinex
Ⓡ
를 사

용한 환자에서 다른 두 군에 비해 주사용 진통제를 필요로

하는 환자수가 가장 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았

다. 한 환자에게 주사용 진통제가 여러 번 사용되는 경우에

도 의료비용이 추가로 지불된다는 점을 고려하여 주사용

진통제의 용량으로 분석한 결과 Rowatinex
Ⓡ
나 tamsulosin을

사용한 환자군에서 통계적으로 의미 있는 주사용진통제 사

용빈도의 감소를 확인할 수 있었다.

결석의 크기가 4-10mm인 경우 조기 배출률과 진통제 사

용빈도를 줄이는 데 통계적으로 의미 있는 효과를 발견할

수 없었지만, 대상 환자의 수가 늘어나고 보다 세분화된 크

기 변수를 고려한 추가 연구가 필요하다고 생각되며 특히,

두 약물의 병합 요법에 대한 추가 연구가 필요할 것으로

생각한다.

요관석의 조기 배출과 추가적인 주사용 진통제의 사용을

줄여서 환자의 일상생활의 복귀를 앞당기고 대기요법 중에

발생하는 불안감 및 의료비용의 증대를 막을 수 있다는 측

면에서 대기요법 중에 tamsulosin이나 Rowatinex
Ⓡ
의 사용을

고려하는 것이 필요하다고 판단되며 두 약제의 병합 요법

시 치료적인 측면에서 시너지 효과를 기대할 수도 있을 것

으로 예측된다.

결 론

알파차단제인 tamsulosin이 4mm 이하 결석의 배출률을
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증가시키며 배출 시간을 감소시킬 수 있는 치료 약물로서

의 가능성을 보여주었으며 테르펜 화합물인 Rowatinex
Ⓡ
는

결석에 의한 통증의 빈도를 감소시켜 주사용 진통제 사용

을 감소시킬 수 있었다. 두 약물의 사용은 모두 4mm 이하

요관석의 초기 자연 배출률을 의미있게 증가시킨 것으로

조사되었다. 4mm 이하의 요관석의 치료에 있어 알파차단

제 및 Rowatinex
Ⓡ
를 보조적 약물로 사용할 수 있을 것으로

생각한다.
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