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방광요관역류 환아에서 Dextranomer/hyaluronic Acid Copolymer
(Deflux

Ⓡ
) 주사요법의 효과 및 안전성에 대한 고찰

Dextranomer/ Hyaluronic Acid Copolymer (DefluxⓇ) 
Injection for Vesicoureteral Reflux in Children: the 
Efficacy and Safety

Yong Hyun Park, Kwang Myung Kim
From the Department of Urology, Seoul National University College of Medicine, 
Seoul, Korea

Purpose: We evaluated the efficacy and safety of Deflux injection for 
treating vesicoureteral reflux (VUR) in children.
Materials and Methods: Between January 2004 and May 2006, 49 children 
(28 boys and 21 girls) with a mean age of 51 months (5-182) underwent 
Deflux injection. VUR was unilateral in 19 cases (38.8%) and bilateral in 
30 (61.2%), affecting 79 ureters. VUR was grades II to V in 26 cases (32.9%), 
24 (30.4%), 16 (20.3%), and 4 (5.1%), respectively. Our clinical protocol 
involved ultrasonography at 6 weeks to evaluate the development of 
hydronephrosis and the creation of submucosal mound, and VCUG or 
RIVCU at 3 months to assess the VUR.
Results: The median follow-up was 8.0 months (1-22). The cure rate at 
3 months by the ureter was 81.6% (88.9% for grade I, 100% for grade II, 
79.2% for grade III, 75.0% for grade IV, and 50.0% for grade V) and the 
cure rate was 84.8% for the total patients (100% for the unilateral cases 
and 80% for the bilateral cases). There were 16 patients with 1 year of 
follow-up and the cure rate was 88.5% by the ureter and 87.5% for the 
total patient. The severity of VUR (p=0.035) and the concomitant voiding 
dysfunction (p=0.001) were the significant predictors of a successful out-
come. One patient complained of gross hematuria resolved within a few 
days.
Conclusions: Deflux injection was safe and efficacious with a low com-
plication rate. The severity of VUR and the concomitant voiding dysfunc-
tion had significant adverse effects on the cure rate. (Korean J Urol 2007;48: 
620-626)
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서      론

  방광요관역류는 소아에서 약 1%의 유병률이 보고되고 

있는 질병으로
1 열성 요로 감염을 경험한 환아의 30-50%에

서 방광요관역류가 동반되어 있다고 보고된다.
2,3 방광요관

역류는 신우신염 등의 열성 요로 감염 및 신반흔, 신성장의 

저해를 초래하고 고혈압까지 유발할 수 있다. 역류성 신병

증은 소아 말기 신부전 환아의 3-25%, 성인 말기 신부전 환

자의 10-15%의 유발 원인으로 조기에 적절한 치료가 필요

하다는 사실은 이미 잘 알려져 있다.
3 

  현재까지 많은 환아들이 방광요관역류가 저절로 소실되

거나 역류에 대한 궁극적인 수술적 치료를 시행할 때까지 

장기간 예방적 항생제를 복용해왔다. 최근 내시경적 요관 

점막하 주사요법이 도입되면서 개복 수술 및 장기간 항생

제 치료의 대안으로 널리 사용되고 있지만 아직까지 그 효
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네 아니오 모름

1

평소 소변보는 횟수에 이상이 있다.

소변을 30분 이내에 자주 가는 적이 있다.

특히 자기 전에 심하는 등 특정 시간에만 그렇다.

평소 소변보는 양이 적다.

소변을 하루에 두세 번 밖에 안 본다.

2

평소에 소변을 참지 못한다.

소변이 마려우면 급히 화장실에 가야 한다.

가는 도중에 싸거나 지린다.

요도를 잡거나 다리를 모으는 등 소변이 안 나오게 애쓴다.

3

평소 정상적인 소변줄기가 아닌 것 같다.

한 번에 다 보지 못하고 나누어 본다.

소변볼 때 힘을 많이 준다.

소변이 한참 있어야 나온다.

4

평소 소변을 지린다.

팬티에 자기도 모르게 약간 묻혀온다.

팬티를 갈아 입혀야 할 정도로 많이 적신다.

주로 낮에 뛰어놀 때 소변을 지린다.

자기 일에 너무 열중하며 소변보는 시간을 놓쳐서 지린다.

하루종일 밤낮 지린다.

5

밤에 오줌을 싼다.

한 달에 두 번 이상이다.

낮에 소변 가리는 시기가 다른 아이들보다 늦었다.

한동안 밤에 오줌을 안 싼 적이 있다.

자는 동안에 두 번 이상 야뇨가 있다.

밤에는 오줌을 안 적시고 잠에서 깬 후 오줌을 화장실 가서 본다.

6

대변보는 데 이상이 있다.

변비가 심하다.

대변을 지린다.

7

기타 배뇨증상

소변볼 때 아파하거나 요도 끝이 빨개진 적이 있다.

열이 나면서 이때 소변을 자주 본 적이 있다.

Fig. 1. Questionnaire about dysfunctional voiding.

과와 안전성, 그리고 내구성 등에 대해서는 논란이 있다. 이

에 저자들은 방광요관역류 환아에서 시행한 dextranomer/ 

hyaluronic acid copolymer (Deflux) 요관 점막하 주사요법의 

효과 및 안전성 및 수술의 성공률에 영향을 미치는 인자들

에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  2004년 1월부터 2006년 5월까지 본원 소아 비뇨기과에서 

방광요관역류로 진단받고 단일 술자에 의해 Deflux 주사요

법을 시행 받은 49명의 환아, 79요관을 대상으로 이들의 의

무기록을 후향적으로 분석하였다.

  술 전 병력 청취 및 배뇨증상설문지 (Fig. 1) 등을 이용하

여 환아의 배뇨장애 여부를 확인하였으며, 신장초음파, 

DMSA 신주사검사, 배뇨중방광요도조영술 등을 시행하여 

방광요관역류의 정도, 수신증의 정도 및 상대 신기능에 대

한 평가를 시행하였다. 술 후 6주째 신장초음파로 수신증의 

존재 및 주입 물질이 요관구에 융기를 형성하고 있는지 등

을 확인하였으며, 3개월과 1년째 각각 배뇨중방광요도조영

술을 시행하여 방광요관역류의 지속 여부를 확인하였다.

  술 후 방광요관역류가 Grade I 이하인 경우 수술의 성공

으로 판단하였으며 (요관별 성공률 기준으로 술 전 Grade 

1인 경우는 술 후 Grade 0 시 수술 성공으로 판단), 술 후에

도 지속적으로 Grade II 이상의 방광요관역류가 존재하거나 
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Table 3. Indications for surgery
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Impaired renal function (%) 32 (65.3)

Breakthrough UTI (%) 26 (53.1)

Persistent VUR (%) 18 (36.7)

High grades of VUR (Grade IV-V) (%) 14 (28.6)

Poor compliance for medication (%)  6 (12.2)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*some children had more than one indications of surgery. UTI: 

urinary tract infection, VUR: vesicoureteral reflux

Table 2. Preoperative parameters
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Preoperative hydronephrosis (%)

None 27 (55.1)

Grade I 12 (24.5)

Grade II  5 (10.2)

Grade III  3 (6.1)

Grade IV  2 (4.1)

Preoperative renal scarring (%) 28 (57.1)

Preoperative relative renal function (ratio)  0.68 (0.09-1.00)

Severity of reflux (%)

Grade I  9 (11.4)

Grade II 26 (32.9)

Grade III 24 (30.4)

Grade IV 16 (20.3)

Grade V  4 (5.0)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Table 1. Patients' characteristics
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Sex (boys/girls) 28/21

Gestational age (months) 38 (27-41)

Body weight at birth (kg)  3.2 (0.9-4.3)

Prenatal hydronephrosis (%)  8 (16.3)

Age at diagnosis (months) 28 (1-147)

Age at operation (months) 51 (5-182)

No. of preoperative UTI  2.3 (0-7)

Duration of preoperative antibiotics 53 (2-288)

 treatment (weeks)

Associated disease (%)

None 41 (83.7)

Duplication  3 (6.1)

Spina bifid  2 (4.1)

Others  3 (6.1)

Voiding dysfunction (%)

0  4 (14.8)

1-2 12 (44.4)

3-5  8 (29.6)

6-7  3 (11.1)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
UTI: urinary tract infection

재발한 경우 2차 주사요법을 고려하였다. 모든 환아에서 방

광요관역류의 소실이 확인될 때까지 예방적 항생제의 복용

을 지속하였다.

  Deflux 주사요법의 성공률에 영향을 미칠 수 있는 여러 

가지 인자들에 대하여 chi-square test와 Fisher's exact test를 

이용하여 분석하였다.

결      과

    1. 대상 환아군의 특성

  대상 환아들의 평균 추적 관찰 기간은 8.0개월 (1-22)이었

다. 환아들의 평균 연령은 51개월 (5-182)이었으며, 남아가 

28명, 여아가 21명이었다. 술 전에 열성 요로감염을 경험하

였던 환아는 44명 (89.8%)으로 평균 2.3회 (0-7)의 요로감염

을 경험하였으며, 예방적 항생제의 복용 기간은 평균 53주

(2-288)였다. 술 전 배뇨증상설문지를 작성한 환아는 모두 

27명 (55.1%)으로, 배뇨증상을 호소하지 않은 경우가 4례 

(14.8%), 1-2점의 경미한 배뇨증상을 호소한 경우가 12례 

(44.4%), 3-5점의 중등도의 배뇨증상을 호소한 경우가 8례 

(29.6%), 6-7점의 심한 배뇨증상을 호소한 경우가 3례 

(11.1%)였다 (Table 1). 

  술 전 시행한 신장초음파에서 수신증이 관찰된 경우는 

모두 22명 (44.9%)이었으며, 이중 Grade III-IV의 수신증이 

확인된 경우는 5명 (10.1%)이었다. 술 전 시행한 DMSA 신

주사검사에서 신반흔이 관찰된 경우는 28명 (57.1%)이었으

며, 편측 신기능을 기준으로 하였을 때 환측 신기능의 비는 

평균 0.68 (0.09-1.00)이었다. 방광요관역류의 정도는 Table 2

와 같다. 술 전 방광요관역류가 Grade I인 9명의 환아는 모

두 양측성 방광요관역류를 가진 경우로, 역류 정도가 Grade 

II 이상인 반대측에 Deflux 주사요법을 시행하면서 함께 시

행한 경우였다.

  Deflux 주사요법을 시행하게 된 적응증은 환측 신기능의 

저하가 32례, 예방적 항생제 복용에도 불구하고 반복되는 

요로감염이 26례, 높은 연령 (5세 이상)에도 불구하고 방광

요관역류가 지속되는 경우가 18예, Grade IV-V의 심한 방광

요관역류가 14례였으며, 예방적 항생제 복용에 거부감을 

보이는 경우가 6례였다 (Table 3).

    2. 수술적 결과

  Deflux 주사요법 시행 시 수술 시간은 평균 33.5분 (15-95)

이었으며, 평균 재원 기간은 1.7일 (1-8)이었다. Deflux의 주

입량은 1요관 당 평균 0.85ml (0.15-2.0)이었다. 합병증이 있
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Table 5. Factors predicting the surgical results by the chi-square 
test
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Non-
Responder p-value

responder
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Sex (%) 0.406

Boy 36 (81.8)  8 (18.2)

Girl 31 (88.6)  4 (11.4)

Age at diagnosis (%) 0.908

-12 months 39 (86.7)  6 (13.3)

12-36 months 11 (84.6)  2 (15.4)

36-60 months  6 (85.7)  1 (14.3)

60- months 11 (78.6)  3 (21.4)

Laterality (%) 0.034

Unilateral 19 (100)  0 (0)

Bilateral 48 (80.0) 12 (20.0)

Severity of VUR (%) 0.035

Grade I  8 (88.9)  1 (11.1)

Grade II 26 (100)  0 (0)

Grade III 19 (79.2)  5 (20.8)

Grade IV 12 (75.0)  4 (25.0)

Grade V  2 (50.0)  2 (50.0)

Shape of ureteral orifice (%) 0.899

Normal  1 (100)  0 (0)

Horse shoe 41 (83.7)  8 (16.3)

Stadium  2 (100)  0 (0)

Golf hole 23 (85.2)  4 (14.8)

Voiding dysfunction (%) 0.001

None (0)  5 (100)  0 (0)

Mild (1-2) 20 (90.9)  2 (9.1)

Moderate (3-5) 12 (100)  0 (0)

Severe (6-7)  2 (33.3)  4 (66.7)

Trabeculation (%) 0.252

Present 22 (78.6)  6 (21.4)

Absent 45 (88.2)  6 (11.8)

Periureteral diverticulum (%) 0.415

Present  6 (75.0)  2 (25.0)

Absent 61 (85.9) 10 (14.1)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
VUR: vesicoureteral reflux

Table 4. Postoperative reflux at 3 months
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

No. of No. of
ureters (%) children (%)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Success None 52 (65.8) 40 (81.6)

Grade I 15 (19.0)

Fail Grade II  9 (11.4)  9 (18.4)

Grade III  1 (1.3)

Grade IV  1 (1.3)

Grade V  1 (1.3)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Fig. 2. Reflux status at 3 months and 1 year.

었던 경우는 1예로, 퇴원 후 육안적 혈뇨가 발생하였으나 

경구 수분 섭취 등의 보존적 치료로 호전되었다.

    3. Deflux 주사요법의 성공률

  Grade I 이하의 방광요관역류가 있는 경우를 수술의 성공

으로 판단하였을 때 술 후 3개월째 40명 (81.6%)의 환아에

서 수술이 성공하였으며, 요관을 기준으로 하였을 때에는 

67요관 (84.8%)에서 수술이 성공하였다 (Table 4). 술 후 요

로감염을 경험하였던 환아는 3명이었다.

술 후 1년째까지 추적 관찰이 가능하였던 환아 16명 중 2명

(3요관)에서 방광요관역류가 지속되어 환아별로는 87.5%, 요

관별로는 88.5%의 성공률을 보였다. 1년 추적 관찰이 가능

하였던 환아들 중 10명은 3개월째에 방광요관역류가 교정

된 후 1년째까지 유지가 된 경우였으며, 1명의 환아는 3 개

월째 Grade II의 방광요관역류가 소실되었으나 6개월째 재

발하여 재수술을 시행하여 교정된 경우였다. 마지막 5명은 

3개월째 방광요관역류가 관찰되어 재수술을 시행하였으며, 

재수술을 시행한 환아 중 5명 (83.3%)의 환아에서 방광요관

역류가 소실되었다 (Fig. 2).

    4. 수술의 성공률에 요인을 미치는 인자

  성별, 진단 당시의 연령, 방광요관역류의 정도, 배뇨장애

의 정도, 방광 내 육주화의 정도 등 Deflux 주사요법의 성공

률에 영향을 미칠 수 있는 여러 가지 인자들 중 방광요관역

류의 정도 (p=0.035)와 배뇨장애의 정도 (p=0.001)가 유의한 
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인자였다 (Table 5).

  방광요관역류의 정도에 따라서 Grade I에서는 88.9%, 

Grade II에서는 100%, Grade III에서는 79.2%, Grade IV에서

는 75.0%, Grade V에서는 50.0%에서 수술이 성공하였다

(p=0.035). 또한 배뇨장애가 없는 경우 100%, 경미한 경우 

90.9%, 중등도인 경우 100%, 심한 경우 33.3%에서 수술이 

성공하였다 (p=0.001). 

고      찰

  방광요관역류의 치료는 크게 내과적 치료와 외과적 치료

로 나눌 수 있다. 외과적 치료에는 기존의 요관방광문합술 

등의 개복 수술법과 복강경을 이용한 수술법, 그리고 내시

경을 이용한 수술법이 있다. 방광요관역류의 정도가 심하

지 않거나, 환아의 연령이 적은 경우에는 역류의 자연 소실

을 기대해 볼 수 있어 많은 환아들이 예방적 항생제를 복용

하면서 추적 관찰하고 있다. 

  그러나 예방적 항생제 복용이 안전한지에 대해서는 고려

해 볼 필요가 있다. 실제로 Arant
4는 5세 미만의 방광요관역

류 환아에게 예방적 항생제 요법을 시행하면서 5년간 추적 

관찰한 연구에서 Grade I의 역류는 82%, Grade II는 80%, 

Grade III는 46%에서 역류가 소실됨을 보고하였다. 그러나 

같은 연구에서 추적 관찰 기간 동안 Grade I 및 II의 역류에

서는 10%, Grade III에서는 28%의 신반흔이 발생하였음을 

함께 보고하였다. 이것은 예방적 항생제 요법을 시행하여 

방광요관역류가 소실되더라도 소실되기까지 장기간이 필

요하며, 이 기간 동안 예방적 항생제 요법을 꾸준히 시행하

더라도 역류로 인하여 신장에 반흔이 발생하거나 신기능의 

저하가 오는 것을 막지는 못한다는 의미에서 중요한 결과

이다.

  2002년 Capozza와 Caione
5는 1세 이상의 방광요관역류 환

아 61명을 무작위로 Deflux 주사요법 시행군과 예방적 항생

제 치료군으로 나누어 시행한 연구에서 예방적 항생제 치

료군은 38%에서 역류가 소실된 반면, Deflux 주사요법 시행

군은 69%에서 소실되어 Deflux 주사요법이 훨씬 더 효과적

임을 보고하였다. 이 연구에서도 Deflux 주사 요법이 역류

의 소실 정도도 우수할 뿐 아니라, 예방적 항생제 요법과 

달리 빠른 시간에 환측 신이 역류로부터 보호된다는 점이 

중요하다고 지적하였다. 저자들의 연구가 예방적 항생제 

요법을 시행한 군을 대조군으로 하여 시행한 연구는 아니

지만, 기존의 연구 결과와 비교해 볼 때 예방적 항생제 요법

을 시행하는 것보다 빠른 시간에 역류의 소실을 달성하였

다는 데에는 이론의 여지가 없을 것으로 생각한다. 저자들

의 연구에서 대상이 되었던 환아들은 평균 53주 동안 예방

적 항생제를 복용하고 있었고, 이 기간 중 신반흔이 발생하

거나 환측 신기능이 감소한 경우가 상당수 있었으며, 이러

한 점은 예방적 항생제 요법이 과연 일차 치료로서 적합한

지에 대하여 의문을 가지게 한다.

  요관방광문합술 등의 개복 수술은 방광요관역류의 표준 

치료로 그 성공률이 98%에 달한다.
6 그러나 주사 요법에 비

해 상대적으로 긴 입원 기간, 통증, 높은 합병증 발생률 등

은 개복 수술의 단점이라고 할 수 있다. 따라서 최근에는 

내시경을 이용한 요관 점막하 주사요법이 부작용이나 술 

후 합병증 등이 적으면서 덜 침습적인 방법으로 부각되고 

있다. 이상적인 주입 물질의 특성으로는 주입한 물질의 모

양이나 양이 거의 영구적으로 보존되어야 하며, 생체 적합

적이어서 주변 조직과의 염증 반응을 최소화해야 한다는 

점 등이나 현재까지 이런 점을 모두 만족시키는 이상적인 

주입 물질은 없다.

  소아의 방광요관역류에 있어서 내시경적 치료는 1984년 

O'Donnell과 Puri
7
가 polytetrafluoroethylene (Teflon)을 사용

한 것이 시초이다. Teflon 주사요법은 높게는 95%까지의 좋

은 성공률을 보고하였으나,
8
 Teflon 입자가 작아 (4-100μm) 

입자의 다른 장기로의 이동 가능성과 주입 부위에서의 육

아종성 반응 등으로 인하여 미국 식품의약국 (Food and Drug 

Administration; FDA)의 승인을 받지 못하였다.
9,10

  Collagen은 주입 시 섬유모세포 (fibroblast)의 침윤을 유도

하여 새로운 collagen의 생성을 유도하며, 염증 반응이 거의 

없고 입자의 이동이 적어 좋은 주입 물질로 생각되었다. 그

러나 시간이 지남에 따라 흡수되어 그 부피가 줄어 장기적

으로는 역류가 재발하는 단점이 발견되었다. Leonard 등
11은 

collagen 주사요법의 성공률이 1개월 째에는 75%였다가 1년 

후에는 65%로 감소함을 보고하였다.

  이후로 등장한 polydimethylsiloxane (Macroplastique
Ⓡ)은 

81-93.3%의 높은 성공률을 보이고 있으나,
12,13 주입 부위에

서 염증 반응을 일으키며, 입자 크기의 다양성 (35-540μm) 

때문에 점막하 주입이 정확치 않을 시 소수의 입자가 다른 

곳으로 이동할 위험 가능성을 완전히 배제할 수 없다.

  Deflux는 방광요관역류의 내시경적 치료에 있어서 미국 

FDA의 공인을 받은 유일한 물질이다. Deflux는 1% sodium 

hyaluronan과 80-120μm의 직경을 가지는 dextranomer mi-

crosphere의 교차 결합으로 이루어진 물질로서, 주입 후 dex-

tranomer microsphere는 섬유모세포와 collagen의 침착을 유

도하게 된다. Deflux는 생물분해성 (biodegradable) 주입 물

질로, 입자의 크기가 80μm 이상으로 다른 곳으로의 이동의 

위험성이 낮고 주변 조직과 염증 반응을 일으키지 않으며, 

돌연변이 유발 효과가 없고, 섬유모세포와 collagen의 침착

을 촉진함으로써 내인성 조직 강화의 효과를 동반하는 것
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으로 알려져 있다.14

  Puri 등15은 113명의 방광요관역류 환아를 대상으로 De-

flux 주사요법을 시행한 후 3개월간 추적 관찰하였을 때 합

병증의 발생 없이 86%의 요관에서 역류가 소실되었다고 보

고하였다. Kirsch 등
16도 72%의 환아에서 역류가 소실되었

을 뿐만 아니라, 술 후에도 역류가 존재했던 환아의 55%에

서 술 전에 비해 역류의 정도가 호전되었다고 보고하였다. 

또한 동물 실험에서 보고되었던 것과는 달리 주입 물질의 

양을 추적 관찰하였을 때 첫 3개월 동안 처음 주입한 양의 

20%가 감소한다는 사실을 확인하였으나, 이것이 궁극적으

로 역류의 재발과 바로 연관되는 것은 아니며 이것은 역류

의 방지에는 주입 물질의 양뿐만 아니라 위치가 함께 관여

하기 때문이라고 하였다. 저자들의 경우 3개월 추적 검사를 

시행했을 때 역류가 소실되었다가 6개월째 재발한 경우가 

1례에서 있었다. 재발한 역류에 대하여 재수술을 시행하였

을 때 이전에 주입한 Deflux가 형성하고 있어야 할 융기가 

상당 부분 소실된 것을 확인할 수 있었다. 주입 물질의 감소

로 인한 역류의 재발 여부에 대해서는 좀더 장기간에 걸친 

연구가 필요한 실정이다.

  Deflux 주사요법의 장기 추적 관찰 결과에 대한 보고는 

아직 미미한 실정이다. Lackgren 등
17
은 Deflux 주사요법을 

시행받은 228명의 환아를 평균 5년간 추적 관찰한 결과 

75%의 요관에서 역류가 소실되어 Deflux 주사요법의 장기 

추적 관찰 결과도 개복 수술과 마찬가지로 효과적이며, 지

속적임을 보고하였다.

  많은 논문에서 Deflux 주사요법의 성공률을 예측할 수 있

는 인자에 대하여 분석을 하였다. 여러 저자들이 방광요관

역류의 정도에 따라서 수술의 성공률에 차이가 없었다고 

보고하였다.
15,16 또한 Capozza 등18은 주사요법에 실패한 환

아 27명 중 25명에서 배뇨장애가 동반되어 있었다고 보고

하면서 배뇨장애에 동반된 높은 배뇨압으로 인하여 Deflux 

융기가 전위되면서 실패하였을 것이라고 하였다. 그러나 

Lavelle 등
19은 수술의 성공에 영향을 미치는 가장 중요한 

인자는 주사요법 후 관찰된 요관구의 모양이라고 하였다. 

그는 52명의 환아를 대상으로 한 연구에서 요관구의 모양

이 화산 분화구 (volcano) 모양인 경우와 기타 (others)인 경

우로 나누어 분석하였을 때 화산 분화구 모양인 경우는 

87%의 성공률을 보인 반면 기타인 경우는 53%의 성공률을 

보였음을 보고하였다. 그는 이 연구에서 동반된 배뇨장애 

여부나 방광요관역류의 정도에 따라서는 수술의 성공률에 

통계적으로 큰 의미가 없었다고 하였다. 저자들의 연구에

서 Deflux 주사 요법의 성패에는 방광요관역류의 정도, 동

반된 배뇨장애 여부가 중요한 것으로 나왔으며, 예측 인자

의 확인을 위해서는 좀더 대규모의 연구가 필요할 것으로 

생각한다.

결      론

  수술적 교정이 필요한 방광요관역류 환아에서 Deflux 내

시경적 요관 점막하 주사요법은 부작용은 적으면서 최소침

습적인 방법으로 그 성적도 매우 우수하였다. 또한 1년 경

과 후에도 수술의 성공률이 떨어지지 않아 효과의 지속성

에 있어서도 우수한 것으로 생각된다. Deflux 주사요법의 

성패에는 방광요관역류의 정도, 동반된 배뇨장애 여부가 

중요한 것으로 확인되었다. Deflux 주사요법이 예방적 항생

제 요법이나 개복 수술을 대체할 수 있는 대안으로 자리잡

기 위해서는 좀더 장기간에 걸친 대규모의 연구가 필요할 

것으로 생각한다.
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