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Pharmacotherapeutics

서 론

방광요관역류(vesicoureteral reflux)는소아에서요로

감염을 초래하는 흔한 질환으로서 방광요관역류 환

아의치료는요로감염을예방하고신기능부전, 고혈압과같

은 장기 합병증을 줄이는 것을 목적으로 한다. 요관밑이물

질 주입술은 1984년 처음으로 임상에 소개된 이후 그동안

다양한 주입 물질이 개발되었으나 물질의 효과와 안정성,
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Vesicoureteral reflux (VUR) is a common cause of urinary tract infection in children. The
primary goals of managing VUR are to prevent pyelonephritis, renal damage, and long-term

complications. Management may be either medical or surgical. The rationale of medical therapy
is that spontaneous resolution of reflux often occurs with time. Surgical therapy is based on the
principle that eliminating the reflux will minimize the likelihood of renal damage and other reflux
related complications. Open ureteral reimplantation is 95~98% effective for correcting reflux, and
has been the standard surgical treatment for many years. In recent years, the management of
VUR has changed dramatically, mostly because of the widespread acceptance of endoscopic
treatment. Optimal materials for endoscopic treatment need to be easy to inject, nontoxic, and
not to migrate to other organs, result in minimal local inflammation, and be well encapsulated.
Since the first clinical application of endoscopic treatment for VUR in 1984 employed subureteric
polytetrafluoroethylene injection, the materials and techniques have improved considerably.
Following the approval of dextranomer/hyaluronic acid by the U.S. Food and Drug Administration
in 2001, the endoscopic treatment of VUR has become increasingly popular in many parts of the
world. The combination of increased success, minimal morbidity, a reasonable safety profile, and
short operative time has strengthened the role of endoscopic treatment for VUR. The long-term
durability and reproducibility of results will make endoscopic treatment an effective alternative to
antibiotic prophylaxis in low-grade reflux and to open surgery in high-grade reflux.
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내구성에 대한 문제로 오랜기간 동안 크게 호응을 얻지 못

하여 표준치료 방법으로 인정받지 못하였다. 하지만 최근

새로운 주입물질이 개발되어 2001년 미국 식품의약국

(Food and Drug Administration, FDA)의승인을받음으

로써요관밑이물질주입술은그동안문제가되었던효율성

및 안정성에서 인정받아 소아 방광요관역류 수술 치료에

상용화되었다. 또한 내시경기구와 비디오시스템의 비약적

인발전에따라영아에서도안전하고편리하게요관밑이물

질 주입술을 적용할 수 있게 되었으며 주입 술기에서도 개

선된방법이시도되어더향상된결과를기대할수있게되

었다. 

방광요관역류의 자연경과

1.  방광요관역류

방광요관역류는 소변이 방광에 모이는 저장기나 소변을

보는 배뇨기에 방광의 소변이 비정상적으로 요관으로 거꾸

로 거슬러 올라가는 질환으로서 소아에서 약 1%의 유병률

이 보고되고 있다. 방광요관역류는 요관과 방광의 구조 또

는 기능 이상에 의해 초래되는 것으로 알려져 있으며, 신우

신염을 비롯한 요로감염으로 인한 신반흔을 초래하고 장기

적으로 신기능부전 및고혈압으로 진행할 위험성을 증가시

킨다. 과거에는 요로감염을 주소로 방문한 환아에서 주로

방광요관역류가 진단되었으나, 최근에는 산전 수신증에 대

한 평가나 역류 환아의 형제, 자매에 대한 선별검사에서 진

단되는등요로감염병력이없이도진

단되는경우가증가하고있다. 방광요

관역류는 요관과 상부요로의 확장 정

도에따라등급을구분하는데, 현재사

용되고 있는 방광요관역류 등급은

1981년 국제소아역류연구회(Interna-

tional Reflux Study Committee)에

서 정한 국제분류체계(International

Classification System)를 따르고 있

다(Figure 1)(1).

2.  방광요관역류의자연경과

소아 방광요관역류의 자연경과는 일반적으로 역류 등급,

진단당시나이, 추적관찰기간, 성별, 동반기형유무등요

인과관련이있다. 역류등급은자연소실에가장큰영향을

미치는예후인자라고할수있는데일반적으로5년후역류

가 자연 소실될 확률은 1등급 역류에서 90%, 2등급 80%,

3등급 50%, 4등급 9~30%, 5등급 12% 정도로알려져있다.

3등급 이상 방광요관역류에서는 역류의 양측성 여부가 자

연소실의중요한예후인자로작용하며, 4등급역류의경우

자연 소실률이 일측성은 30%까지 보고되어 있으나 양측성

은 10% 이하로알려져있다. 진단당시의나이도매우중요

한의미를갖는데역류의자연소실이방광삼각부와점막밑

요관 길이의 성장으로 이루어지므로 어린 연령일수록 역류

가 자연 소실될 가능성이 높고 나이가 들수록 가능성이 낮

아진다. 1997년 미국비뇨기과학회(American Urological

Association, AUA) 치료지침에서도 대략적으로 1~2세,

3~5세, 6~10세로나누어보았을때역류의자연소실률에

차이가있음을보여준다(Figure 2)(2).

방광요관역류의 치료

방광요관역류 환아의 치료는 요로감염에 의한 급성기 합

병증을 줄이고 신기능부전이나 고혈압과 같은 장기 합병증

을예방하는것을목적으로하며현재의치료는1997년미국

비뇨기과학회치료지침권장사항에근거한다(2). 이는일차

Figure 1. International classification of vesicoureteral reflux (International Reflux Study
Committee, 1981).
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적으로 저용량 예방 항생제를 지속적으로 복용하면서 역류

의자연호전을기대하는내과치료를주축으로하며고등급

역류, 항생제를 복용할 수 없는 경우, 항생제를 복용함에도

불구하고 요로감염이 재발하거나 신반흔이 새로 발견되는

경우, 요관 및 방광에 기형이 동반되어 역류의 자연 소실을

기대하기어려운경우등에수술치료를적용하는것이다.

1.  내과치료

방광요관역류의내과치료는예방항생제치료뿐아니라

배뇨습관교정, 변비조절, 방광기능에이상이있는경우항

콜린제 약물을 복용하는 것 등을 포괄한다. 항생제 복용은

역류자체를치료하는것이아니고역류가소실될때까지요

로감염을 막아주기 위한 예방 치료로서 주기적으로 소변검

사, 소변배양검사, 방사선검사를시행한다. 역류등급이낮

은경우선택적으로일부환아에서항생제를중단하는경우

도 있으나 원칙적으로 예방 항생제 치료는 배뇨중방광요도

조영술검사에서역류가소실되는것을확인할때까지지속

해야한다. 하지만역류의소실가능여부와그시기를예측

하는 것이 어렵고 역류가 자연히 없어진다고 할 지라도 수

년동안지속적으로항생제를복용하는것은환아나보호자

에게 쉬운 일이 아니다. 보고에 의하면 예방 항생제 치료중

인 환아에서 41.4%만이 지속적으로 항생제를 복용한다고

알려져있다(3). 또한지속적인항생제복용은여러가지부

작용을 초래할 가능성이 있고 재발성 요로감염을 감소시킬

수 없으며 오히려 항생제 내성균에 의한 요로감염 위험을

7.5배정도증가시킨다는주장이제기되고있다(4).

2.  수술치료

(1) 개복수술

개복수술은방광을열고방광내에서요관을박리, 점막

밑요관 길이를 연장하여 방광에 연결시키는 경방광 방광요

관재문합술(transvesical ureteroneocystostomy)과 방광

을 열지 않고 점막밑요관 길이를 연장하는 방광근외봉법

(extravesical detrusorrhaphy)이 있다. 경방광 방광요관

재문합술은 시대적으로 많은 방법이 개발되어 발전하였는

데대표적인수술방법으로 Politano와 Leadbetter는 1958

년 말단부요관을방광내에서충분히박리한후방광밖으

로 통과시켜 점막밑요관 길이를 연장시킨 후 원래의 요관

개구부에 위치시키는 방법을 소개하였고 Glenn과

Anderson은 1967년말단부요관을방광내에서박리한후

방광 경부 방향으로 전진시켜 점막밑요관을 연장하는 수술

방법을발표하였다. Cohen은 1975년방광삼각부를가로질

러 점막밑요관길이를연장시키는수술방법(transtrigonal

ureter-oneocystostomy)을 보고하였는데, 이 수술법은 현

Figure 2. (A) Percent change of reflux persistence, grades I, II and IV, for 1 to 5 years following presentation (B) Percent change of reflux
persistence by age at presentation, grades III, for 1 to 5 years following presentation (The AUA pediatric vesicoureteral reflux
clinical guidelines panel, 1997).
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재에도널리사용되고있다. 경방광방광요관재문합술은성

공률이 95~98% 정도로높아방광요관역류에대한표준수

술치료방법으로알려져있으나수일동안입원이필요하

고드물지만수술에따른합병증이예상되며술후일시적으

로혈뇨, 통증, 배뇨곤란등의증상이초래되는단점이있다.

방광근외봉법은 경방광 방광요관재문합술 후 발생하는 혈

뇨, 배뇨곤란 등의 증상을 줄이기 위하여 개발되었는데, 이

는 방광을 열지 않고 점막밑요관 길이를 연장시키는 수술

방법으로서 1961년 Lich 등, 1964년 Grégoir 등, 1987년

Zaontz 등에 의하여 개발되고 향상되었다. 하지만 방광근

외봉법은 양측 역류 수술 후 4~36%에서 요폐가 발생한다

는단점이있다. 

(2) 복강경수술

복강경을이용한수술방법도개복수술과마찬가지로경

방광 방광요관재문합술과 방광근외봉법의 두 가지 방법이

있다. 복강경수술은근래시행빈도가증가하고있고일부

에서 개복 수술과 비슷한 성공률을 보고하고 있다. 하지만

복강경 기구가 소아의 골반강에 비해 크고 개복 수술과 비

교하였을 때 수술 시간이 오래 소요되며 비용이 많이 들기

때문에 복강경 수술은 방광요관역류 수술에 표준적으로 시

행되지는않는다. 

(3) 요관밑이물질주입술

요관밑이물질 주입술은 1981년 처음 소개되고 1984년

임상에 적용된 이후 개복 수술에 비해 간편하고 술후 합병

증이 적으며 비교적 높은 성공률을 기대할 수 있어 일부에

서 시행되어 왔으나 주입 물질의 효과와 안정성, 내구성에

대한 문제로 오랜기간 동안 크게 호응을 얻지 못하였고 표

준 치료 방법으로 인정받지 못하였다. 하지만 2001년 미국

식품의약국이기존물질들에비해전이의위험이없고전이

가 있어도 항원 반응이 없이 체내 분해가 되는 dextrano-

mer/hyaluronic acid (Dx/HA)를공인한이래요관밑이물

질 주입술은 널리 사용되기 시작하였고 술기적으로 새롭게

개선된방법에의한높은성공률이보고되면서기존의예방

항생제치료와개복수술을대신할방광요관역류의일차치

료로서 요관밑이물질 주입술을 적용하는 것이 타당할 지에

대한연구가진행되고있다. 

요관밑 주입술에 사용되는 물질

1.  주입물질의조건

요관밑 주입술에 사용되는 물질은 독성이 없어야 하고

내구성을 지녀야 하며 다른 장기로의 전이가 없어야 한다.

국소 염증 반응은 적어야 하는 반면, 주위의 섬유모세포에

의해피막이잘형성되어야한다. 또한직경이가는주입용

주사 바늘을 통하여 쉽게 주입할 수 있어야 하지만 바늘로

찌른 구멍을 통해 새어나오지 않을 정도의 적당한 점성을

가지고 있어야 하고 가격이 저렴해야 한다. 주입물질은 자

가조직형물질(autologous material)과비자가조직형물질

(nonautologous material)로 나눌 수 있으며 자가조직형

물질은 항원 반응이 적은 반면 흡수되어 소실되기가 쉽고

시술 전 조직을 채취하여 배양하는 노력이 필요하여 주로

비자가조직형 물질을 많이 이용하고 있다. 주입 물질이 다

른 장기로 전이되는 기전은 입자의 크기와 관련이 있는데,

입자의크기가 50㎛이하인경우주입부위요관주변의혈

관을 통한 전신 순환을 거쳐 다른 장기로 이동하고 입자의

크기가 80㎛이하인경우대식세포나단핵세포의식균작용

을통해전이가가능한것으로알려져있다. 

2.  시대에따른주입물질의개발

방광요관역류에 대한 요관밑이물질 주입술은 1981년

Matouschek이 처음으로 polytetrafluoroethylene을 사용

한것이시초이다. Polytetrafluoroethylene은의학적인용

도로 1962년이비인후과에서성대마비치료에최초로사용

하였으며, 비뇨기과에서는 1973년 Berg가 요실금 치료를

위해 요도 주위에 주입하였는데, 이후 1984년 O’Donnell

과 Puri에 의해서 방광요관역류 치료에 보편화되었다(5).

Cross-linked bovine collagen은 초기 성적이 우수하여

polytetrafluoroethylene을 대체할 만한 물질로 각광받았

으나 장기 추적에서 주입 물질이 유지되지 않는 단점이 발

견되었다. 연골세포는 1993년 Atala 등에의해개발된재료

로서 항원 반응을 최소화할 수 있었으나 배양에 시간이 필

요하고가격이비싸며체내에흡수되어소실되는단점이있

었다. Polydimethylsiloxane은 1994년처음소개된물질로
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서염증반응이적고영구적이며술후성적이우수하여비교

적 널리 사용되었으나 동물실험에서 다른 장기로의 전이가

가능한것으로밝혀져미국식품의약국의승인을받지못하

였다. 이후개발된Dx/HA는생물분해성주입물질로서1995

년 Stenberg 등이 처음으로 단기 임상 결과를 보고한 이후

2001년 미국 식품의약국의 승인을 받게 되어 현재 방광요

관역류에대한요관밑주입술에가장널리사용하고있다. 

3.  자가조직형물질

*연골세포(Autologous Chondrocyte)

연골세포는Atala 등이동물실험에서처음사용하여소개

한이후Diamond 등이사람의귀뒤연골에서연골세포를

채취, 배양하여 이용하였는데 6주간의 배양 후 sodium

alginate와 calcium sulfate 용액과 혼합하여 사용하

였다. 

술후 3개월 추적에서 57%의 성공률이, 반복적으로 시행

한경우86%의성공률이보고되었다. 그러나 1년후성공률

이 70%로감소하였고이물질주입술에실패한환아의개복

수술에서연골세포가거의남아있지않아시간의경과에따

른연골세포의흡수가중요한문제점으로제기되었다(6). 

4.  비자가조직형물질

(1) Polytetrafluoroethylene (Teflon; DuPont Corp,

Wil-mington, DE, USA)

Polytetrafluoroethylene은소아방광요관역류에처음으

로사용된물질이다. 점성이커서주입하기가쉽지않은반

면가격이저렴하고내구성이뛰어나유럽에서는널리사용

되었다. 하지만 입자의 크기가 4~100㎛ 정도로 작고 90%

이상이40㎛이하여서다른장기로의전이위험이존재하는

데, 동물실험에서 폐와 뇌로의 입자 이동이 발견되고 여러

임상보고에서입자원격이동이보고되었다(7). 

(2) Cross-linked Bovine Collagen 

(Zyplast; Inamed Corp, Santa Barbara, CA, USA)

Cross-linked bovine collagen은가는주사바늘을통해

서도쉽게주입이가능하고주입시항원반응이적으며섬유

모세포의 침윤을 유도하여 새로운 collagen 생성을 유도함

으로써 염증 반응이 거의 없을 뿐만 아니라 입자의 이동이

적어초기에는매우우수한물질로생각되었다. 하지만시간

이 지남에 따라 흡수되는 문제가 발생하였는데collagen 주

입1개월후75%였던성공률이1년후에는65%로감소하였

다고보고되는등입자의부피가줄어장기적으로역류가재

발되는 단점이 발견되었다(8). 또한 collagen 주입 후 이전

에없던전신홍반루푸스, 다발근육염, 피부근육염등결합조

직질환발생이보고되기도하였다.

(3) Polydimethylsiloxane

(Macroplastique; Uroplasty Inc, Minneapolis, MN, USA)

Polydimethylsiloxane은 고형의 실리콘 탄성체가 배출

성운반체겔속에부유하고있는상태로존재하는혼합현

탁고형물로서평균입자크기가209㎛로매우크고구조가

매우조밀하며염증반응이적다. 일단생체내에주입하면

운반체 겔은 흡수되지만 실리콘 입자 자체는 그 형태가 유

지되어 다른 부위로 이동하지 않고 조직 내의 거대세포, 섬

유모세포와 함께 아교질이 침착되어 피막화되면서 주입 부

위에크고단단한형태로자리잡게되는특성이있다. 하지

만점성이커서주입시고압을견딜수있는주사총(admin-

istration gun)이 필요하다. 또한 항원 반응을 일으킬 위험

이있고동물실험에서다른장기로의이동이가능한것으로

증명되어(9) 미국식품의약국의승인을받지못하였다. 

(4) Calcium hydroxyapatite (Coaptite; BioForm Me-

dical Inc, Franksville, WI, USA)

Calcium hydroxyapatite는 합성뼈를만들때사용하는

물질로서 입자의 모양은 구형이고 크기는 75~125㎛ 정도

이며가는바늘을통해쉽게주입할수있는장점이있다. 하

지만 2~4등급 155 역류 요관에서 주입술 후 단기 추적 성

공률이 75%이었으나 47~ 60개월 장기 추적 성공률이

47.4%로 감소되는 등 물질의 내구성에 문제를 나타내었다

(10). 더욱이 주입 물질의 이동으로 인한 요관방광이행부

폐색에의해신기능감소가초래되어신적출술이시행된사

례가보고되기도하였다. 

(5) Dextranomer/Hyaluronic Acid 

(Deflux; Q-Med, Uppsala, Sweden)

Dextranomer/hyaluronic acid는 1995년 Stenberg 등
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에의해처음으로소개된이후(11) 유럽에서널리사용되었

으며, 방광요관역류 치료에 사용되는 주입물질 중 미국 식

품의약국의 공인을 받은 유일한 물질이다. 1% sodium

hyaluronan과 80~120㎛의 직경을 가지는 dextranomer

microsphere의 교차 결합으로 이루어진 물질로서 주입 후

dextranomer microsphere는 섬유모세포와 collagen의

침착을 유도하게 된다. Dx/HA는 생물분해성 주입물질로

쉽게주입이가능하고대부분의입자의크기가80㎛이상으

로 커서 다른 곳으로의 이동할 위험성이 낮고 주변 조직과

염증 반응을 일으키지 않으며 돌연변이 유발 효과가 없는

것으로알려져있다. 또한주입후피막이잘형성되며시간

이지나더라도주입한입자가잘유지되어현재까지개발된

주입물질중가장이상적인물질로생각되며현재전세계

적으로 가장 널리 사용되고 있다. 내구성에 대해서는 아직

완전히밝혀지지않은상태로서주입3달후용적이약23%

정도 감소하는 것으로 알려져 있는데, Lackgren 등은 술후

단기추적에서역류가소실되더라도 2~5년장기추적결과

13%에서역류가재발되었다고보고하였다(12). 

요관밑이물질 주입 술기

요관밑이물질 주입 후 방광요관역류가 소실되는 기전에

대해서 아직 명확하게 밝혀진 바는 없다. 현재까지 제시되

고있는 기전으로 주입물질로 인하여 방광삼각부의 고정력

이강화되고요관방광이행부의지지기능이개선될수있다

는점, 주입물질에의해생성된융기로요관내경이감소한

다는점을들수있다. 요관밑이물질주입술후역류가지속

되어 개복 수술을 시행한 환자의 수술 소견에서 대부분 주

입된 물질은 피막에 싸여 잘 유지되어 있으나 요관벽 밖에

위치하는등물질이주입된위치가적절하지않음을관찰할

수있다. 그러므로요관밑이물질주입술에서성공률을높이

기위해서는정확하고효과적인술기가중요하다. 

요관구밑 주입술기(subureteric injection)는 Puri 등이

polytetrafluoroethylene을이용한요관밑이물질주입술에

처음 사용하여 STING (subureteral teflon injection)으로

명명한이후(5) 그동안요관밑이물질주입술의대표적인술

기로 사용되어 왔다. 최근 Kirsch 등은 요관구밑 주입술기

Figure 3. (A) Subureteric injection technique.    (B) Hydrodistention-implantation technique.

A

B

Refluxing ureter

Bladder wall
Injection needle
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를 개선시킨 방광벽내 요관점막밑 주입술기(hydrodisten-

tion-implantation technique, HIT)를소개하였는데, 기존

술기와 비교하여 수술 성공률이 증가하였다고 보고

하였다. 

1.  요관구밑주입술기

방광을 약 1/3~1/2 정도 채운 상태에서 방광내시경

(9~10.5Fr)을 통하여 3.7Fr 주입용주사바늘을삽입한다.

바늘을경사면이위를향하게한다음요관구의 6시방향으

로접근시키고바늘의끝을요관방광접합부약 2~3mm 원

위부점막밑부위에삽입한다. 이후점막밑면을따라바늘

을약 4~5mm 더진행시킨후천천히물질을주입한다. 주

사후 1분정도바늘을빼지않고기다렸다가제거함으로써

주입 물질이 흘러나오지 않게 하는 것이 도움이 되며 요관

구의모양이육안적으로화산분화구모양으로둔덕이생겨

충분히 내부로부터 눌러지면 만족스럽게 된 것으로 판단

한다(Figure 3A).

2.  방광벽내요관점막밑주입술기

주입전과정은요관구밑주입술기와유사하지만관류액

의압력을이용하여요관을확장시켜물질을방광벽내요관

점막밑에주입하는술기이다. 요관구부위에내시경을조준

하여관류액이흐르게하면관류액의압력으로요관구가넓

게열리게된다. 이때넓게열린요관구의 6시방향에주입

용 주사 바늘을 위치시키는데, 바늘의 경사면은 위를 향하

도록한다. 바늘이요관터널의입구에서시작하여요관터

널의 중간 지점까지 이르도록 하며 점막밑 면을 따라 진행

시킨다. 바늘이 한번 위치하게 되면 위쪽으로 들려지거나

뒤틀려지지않도록주의하며천천히물질을주입한다. 처음

에는소량(0.1cc 정도)을주입하여주입하는부위가정확한

지확인하고점차주입량을늘려야하며주입시에는관류액

이흐르지않도록잠가야하는데이는주입도중물질이새

어나가는것을감지하기위해서이다. 방광벽내요관전장에

걸쳐주입물질이차오르도록하며필요한경우요관구12시

방향점막밑에추가적인주입을하여 6시방향주입에의한

융기와 맞닿도록 한다(Figure 3B). Kirsch 등은 방광벽내

요관점막밑주입술기를적용하여Dx/HA를주입한결과기

존의 방법에 비해 높은 성공률을 얻었다고 보고함으로써,

술기의 개선으로 인해 요관밑이물질 주입술도 기존의 개복

수술과비슷한성공률을기대할수있다고주장하였다(13). 

수술 성적 및 합병증

1.  수술성적

요관밑이물질 주입술의 성공률은 일반적으로 개복 수술

과비교하여낮게보고되고있다. Puri 등은 467 요관에대

하여 한 번의 Dx/HA 주입술 후 성공률이 2단계 역류에서

100%, 3단계에서 93.1%, 4단계에서 78.2%, 5단계에서

64.7%라고보고하여고등급방광요관역류에서도요관밑이

물질 주입술을 일차 치료로 적용해야 한다고 주장하였고

(14), Kirsch 등은방광벽내요관점막밑주입술기방법으로

Dx/HA를 주입하여 2단계 92%, 3단계 91%, 4단계 90%로

개복 수술에 필적할만한 성공률을 보고하였다(13). 하지만

이는 숙련된 술자들의 결과임을 감안해야 하며 요관밑이물

질주입술에숙련되기까지일정기간의학습이필요함을고

려해야한다. 또한기존의개복수술후성공을역류의완전

소실로 정의하는데 반하여 요관밑이물질 주입술의 성적을

보고한많은연구에서성공기준을 1등급이하역류로정의

하고있고경우에따라서는주입술을여러번시행한결과를

제시하고있으므로성공률의해석에주의가필요하다.

여러주입물질에따른결과를종합적으로분석한연구에

의하면 한번의 주입술 후요관밑이물질 주입술의 성공률은

2단계 이하 역류에서 79%, 3단계에서 72%, 4단계에서

63%, 5단계에서 51% 정도라고보고되며주입물질에따른

성공률은 다양하게 보고되고 있다(Table 1)(15). 필자들의

경험에서는154 요관에대하여Dx/HA 요관밑주입술시행

하고5개월~4년추적결과, 3단계이하역류에서75%의성

공률을 나타내었다. Dx/HA에 대한 장기 추적 성공률은

72% 정도로 알려져 있으나 아직까지 보고된 연구 결과는

많지않다. 

최근에는 방광요관역류 환아에서 요관밑이물질 주입술

후요로감염이 얼마나 감소하는지에 대한 관심이 증가하고



있다. Stenberg 등은 Dx/HA 주입후 7~12년동안장기간

추적결과수술전 72% 환아에서신우신염이발생하였으나

치료후신우신염발생률이3.4%로감소하였다고보고하면

서 요관밑이물질 주입술은 방광요관역류 환아에서 최소한

신우신염발생을현저하게줄이고기존의예방항생제치료

뿐아니라개복수술보다요로감염을감소시키는점에서장

점이 있다고 주장하였다(16). 필자들의 경험에서도 신우신

염발생률이Dx/HA 주입술이전95%에서술후8%로감소

하였으며, 발생 횟수는 술전 연간 1.07±2.92회에서 술후

연간0.11±0.55회로감소하였다(Unpublished data).

2.  합병증

요관밑이물질주입술후주요합병증은거의발생하지않

는다. 수술이요도를통하여내시경을삽입하여이루어지므

로 술후 일시적으로 혈뇨, 배뇨시 불편감 등의 증상이 있을

수 있으나 대부분 문제되지 않는다. 주입된 물질이 요관을

눌러소변의흐름을방해하여경미한정도의수신증을초래

하는 경우도 있으나 대부분 자연히 호전되며 심각한 요관

폐색은매우드물다. 

방광요관역류의 치료에서
요관밑이물질 주입술의 현재 위치

최근방광요관역류환아들의치료행태변화를분석한보

고에의하면개복수술시행빈도는다소감소하였고요관밑

이물질주입술시행빈도는괄목하게증가하였는데(17), 이

는 요관밑이물질 주입술이 이미 방광요관역류 환자의 많은

부분에서기존치료방법을대신하고있다는사실을보여준

다. 하지만 요관밑이물질 주입술은 기존 치료 방법들과 비

교하여 여러 장점을 지닌 반면, 여전히 해결되어야 할 과제

들을 가지고 있으며 현재 미국 식품의약국에서도 방광요관

역류 환아에서 Dx/HA 적용을 2~4 등급 역류로 국한하고

있다. 

항생제 치료와 비교하여 요관밑이물질 주입술은 비교적

침습적인검사인배뇨중방광요도조영술을주기적으로시행

하지 않아도 되며 장기간 항생제 투여에 따른 비용을 줄일

수있고항생제부작용과내성을피할수있다는장점을갖

는다. 하지만방광요관역류환아중적지않은부분에서역

류의 자연 소실을 기대할 수 있고 역류가 존재하더라도 선

택적으로일부환아에서는합병증없이항생제를중단할수

있다. 그러므로역류가자연소실될가능성이높아수술치

료가필요하지않을환아에서요관밑이물질주입치료가무

분별하게 시행될 가능성이 존재한다는 사실을 염두에 두어

야할것이다.

개복수술과비교하였을때요관밑이물질주입술은고가

의주입물질을필요로하지만, 수술시간이약 15~30분으

로 매우 간단하고 안전하며 술후 카테터 거치가 필요하지

않으므로입원기간이짧아선택적으로외래환자에대해서

도시행할수있다. 비교적만족할만한성공률을기대할수

있고 술후 합병증이 거의 발생하지 않으며 주입술 이후 개

복수술을 하게 되는 경우에도 요관방광이행부위의 섬유화

가적고피막화가잘되어있어수술에어려움이없다. 최근

에는 개복수술에 대한 요관밑주입술의 장점으로 역류 수술

시 반대측 역류교정에 대한 개념이 제기되기도 한다. 일측
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Table 1. Various injection materials devoloped

Success rate by meta-analysis (15)
Injection material Introduction Particle

% Resolution No. Sample year size
after 1 injection Studies size

Polytetrafluoroethylene 1981 4~100µm 66.86 33 361
Cross-linked bovine collagen 1990 56.86 10 947
Autologous chondrocyte 1993 50.48 1 47
Polydimethylsiloxane 1994 34~540µm 76.46 8 347
Dextranomer / hyaluronic acid 1995 80~120µm 68.71 3 385
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역류교정시반대측에역류가발생하는비율은개복수술에

서5~18%, 요관밑이물질주입술에서4.5~7% 정도로보고

되는데, 요관밑이물질주입술시에는개복수술과달리방광

경으로 반대측 요관을 관찰하여 요관구가 비정상적으로 위

치하거나 확장되어 있는 등 역류 발생이 의심되는 경우, 과

거양측 방광요관역류의 병력이 있는 경우에서 선택적으로

역류 발생을 예방하기 위하여 이물질 주입을 시도할 수 있

다는 의견이 제시되기도 한다. 하지만 일측 방광요관역류

교정시반대측역류의발생빈도가높지않고역류발생위

험인자가명확히밝혀지지않았으며추가시술에대한비용

등을 고려할 때 반대측 역류에 대한 예방적인 이물질 주입

에대해서는이견이많다. 개복수술이주로고등급방광요

관역류에서 시행되더라도 성공률이 95~98%인 사실을 감

안한다면 요관밑이물질 주입술은 여전히 개복 수술과 비교

하여성공률이낮으며특히고등급역류에서일차적으로적

용이가능한지에대해서는논란이많은실정이다. 또한중

복요관, 요관류, 방광게실 등이 동반된 방광요관역류에 요

관밑이물질 주입술을 적용하여 만족할 만한 효과를 얻었다

는 연구들이 일부 보고되고 있으나 아직까지 방광과 요관

기형이 동반된 경우 요관밑이물질 주입술의 적용은 일반적

이지 않다. 요관밑주입술의 장기 성적에 대하여도 아직 해

결되지 않은 부분이 많다. 요관밑이물질 주입술 후 역류가

소실된환아의장기추적에서시간이지날수록역류의재발

이 어느 정도 관찰된다고 보고되며 더욱이 최근 가장 널리

사용되고있는 Dx/HA에 대한 장기 추적 결과는 아직 많지

않다. 또한요관밑이물질주입술이역류와관련된장기합병

증을감소시키는지에대해서는추가적인연구가필요하다.

결 론

요관밑이물질 주입술은 효율성과 안정성이 입증된 새로

운 주입물질의 개발에 따라 최근 전 세계적으로 널리 사용

되고 있다. 요관밑이물질 주입술은 현재 진행되고 있는 방

광요관역류치료방향변화의중심에위치하고있고이상적

인 주입 물질과 효과적인 술기의 개발을 위한 노력은 계속

되고 있다. 장기간의 안정된 수술 결과가 입증된다면 객관

적자료에근거하여도움을받을수있을방광요관역류환아

에서기존의내과치료나개복수술을대신하여요관밑이물

질주입술을일차치료방법으로적용할수있을것이다. 
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Peer Reviewers Commentary

방광요관역류의 치료는 예방적 항생제를 투여하면서 역류의 자연 호전을 기대하는 내과 치료와 수술적 교정을 근간으로
한다. 최근 내시경을 이용한 요관밑이물질 주입술이 기존 치료법들의 단점을 보완하면서도 간단하고 안전하다는 특징으
로 해서 많이 시행하고 있다. 본 논문은 최근 비침해적인 치료법으로서 크게 주목을 받고 있는 내시경적 치료에 대하여
체계적으로 잘 기술하고 있다. 언급한 바와 같이 요관밑이물질 주입술은 치료가 간단하고 비침해적이라는 측면에서 과히
혁명적으로 기존 역류 치료법의 패러다임을 바꾸어 가고 있다. 요관밑주입술은 안전성과 효율성을 이미 인정받고 있어
역류 환자에서 충분히 고려될 수 있는 대안임은 분명하다. 그래서 기존의 고등급 항역류수술 대상 환아 뿐만 아니라 저
등급으로 내과적 보존치료를 받는 환아에서도 장기적인 예방적 항생제의 부담, 추적관찰 비용과 견주어 비용, 효과 면에
서 권장될 만하다. 그러나 간단한 만큼 성공률이 기존 수술법에 비해 높은 것은 아니다. 고등급 역류에서는 성공률이
50%로서 98% 정도인 기존의 개복 수술에 미치지 못한다. 소아에서는 실패하였을 경우, 반복적인 전신마취와 방광요도
조영술이 필요하다는 점도 부담이 된다. 필자도 언급했듯이 방광요관역류의 일차 치료법으로 자리매김하기 위해서는 보
다장기간의안정된치료결과가입증되어야할것이다. 

[정리:편집위원회]


