
지금까지 요관으로의 접근은 비뇨기과에서 방광경하에 이

루어지거나 중재적시술의 영역에서 경피적 신루설치술로 이

루어지는 것이 일반적이었다(1-4). 방광경 도움 없이 X -선 투

시 하에서 역행성 하부요관 선택이나 요관 스텐트 교체에 대

한 보고가있어 왔지만 널리 이용되지는 못하였다(5, 6). 지금

까지 방광경하에서 하부요관선택이 실패한 경우에는 경피적

신루설치술이외에는 다른 대안이없었다. 저자들은 최근에 경

피적 신루설치술을 시행하기 위하여 의뢰된 환자 7명을 대상

으로 X -선 투시 하에서 역행성 하부요관 선택술을 시행하였

기에 이의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 7년 7월에서부터 1 9 9 8년 2월까지 7명의 환자에서역행성

하부요관선택술을 시도하였다(Table 1). 대상환자들의연령은

4 8세에서부터 7 1세까지 평균 6 2세였고, 남자가 2명, 여자가 5명

이었다. 6명의 환자는 시술 전에 방광경하에서 하부요관선택

에 실패하여 경피적신루설치술을 위하여의뢰된환자였으며,

5명에서는 시술당일에, 1명(case 1)에서는시술 3일전에 방광경

하에서 하부요관선택에 실패하였다. 1명(case 4)의 환자는 시

술 전에 방광경을 시행하지 않고 바로 경피적 신루설치술을

위하여의뢰된환자였다. 방광경하에서 하부요관 선택에실패

한 이유로는 심한 육주형성( t r a b e c u l a t i o n )으로 인하여 요관입

구를 찾을 수 없었던경우가 4명이었고, 요관입구선택에는 성

공하였지만 하부요관의 협착부위를 안내철사가 통과하지 못

한 경우가2명(case 2, 3) 이었다. 악성종양의전이에 의한협착

이 5명 (자궁경부암 2명, 대장암 2명, 위선암 1명) 이었고, 결핵

에 의한 협착이1명, 요관제석술( u r e t e r o l i t h o t o m y )후에 생긴양

성 협착이1명 있었다(Table 1). 4명에서는이전에방광경하에

서나 경피적 신루설치술 후에 삽입한 요관 스텐트를 가지고

있었다. 7명의 환자 모두에서 시술이전에 X -선 투시 하에서

역행성 하부요관 선택술에 대한 설명을 하였고 실패 시에 시

행할경피적 신루설치술에대하여 서면으로 승낙을 얻었다.

시술은 환자를앙와위 상태에서 lithotomy 자세로 시행되었

다. 외음부를 boric acid로 소독한 후에 멸균한포로 환자의하

체를 모두 덮었다. 소독된 lidocaine jelly를 묻힌 Foley catheter

를 삽입한 후 소변을 모두 배뇨시켰다. 생리식염수와 조영제

를 3: 1 정도로 희석시켜 1 5 0 c c정도를 방광에 채웠다. 희석시

킨 조영제의 양은 방광의 크기에 따라서 가감이 있었으며 요

관간 융기가 명확히 보이게 되면 중지하였다(Fig. 1A). F o l e y

c a t h e t e r를 통해 안내철사(직경 0.035inch, 길이 150cm, Terumo

Corp., Tokyo, Japan)를 삽입한 후에 Foley c a t h e t e r를 제
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X -선 투시하의 요관 선택술 : 예비적 경험1

김 형 중·오 주 형·윤 엽·서 태 석

목적 : 방광경 도움 없이 X -선 투시 하에서 하부요관 선택술의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 악성종양의 전이에 의한 협착( 5명), 결핵에 의한 협착( 1명), 수술 후 협착( 1

명)으로 경피적 신루설치술을 시행하여야하는 7명의 환자(남자: 여자=2: 5)를 대상으로 하

였다. 6명에서는 시술 전에 방광경하에서 하부요관 선택에 실패하였다. 시술 방법은 방광을

요관간 융기가 보일 정도로 조영제로 충만 시킨 후에 투시 하에서 혈관조영술용 도관과 안

내철사로 요관 입구를 선택 후 요관 스텐트를 삽입하였다. 

결과 : 하부요관의 선택은 5명에서 성공하였고 2명에서 실패하였다. 성공한 5명 모두는 여자 환

자였으며, 3명에서는 요관 스텐트 삽입만을 시행하였고, 2명에서는 요관 입구 상부로 이동되어

있던 요관 스텐트를 제거 후에 새로운 요관 스텐트를 삽입하였다. 성공한 5명의 평균 시술시간

은 3 5분이었다. 실패한 2명은 남자 환자였으며 경피적 신루설치술을 시행하였다. 시술 중에 1명

의 환자에서는 소변에서 오래된 혈종이 보였으나 시술과 관련되어 발생한 합병증은 없었다. 

결론 : 방광경 도움 없이 X -선 투시하의 역행성 하부요관 선택술은 여자 환자에서 요관 스

텐트 삽입을 위하여 경피적 신루설치술을 시행하는 경우에 선택적으로 시행함으로써 불필

요한 시술과 환자의 불편을 줄일 수 있으리라 사료된다.

1경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 8년 1월 1 5일에 채택되었음.



거하였다. 안내철사를 따라서 혈관조영술용 카테타를삽입한

후 안내철사로 요관간 융기의 외측을 전후로 천천히 탐침

(probing) 하였다. 안내철사로하부요관이 선택되면 혈관조영

술용 카테타를 약간 전진시킨 후에 안내철사를 상부로 전진

시켰다(Fig. 1B). 혈관조영술용 카테타는 6명에서는 c o b r a

c a t h e t e r (직경 7F, 길이 65cm, Cordis Corp., Miami, U S A)를,

1명(case 5)에서는 renal catheter(직경 5F, 길이 80cm, Cordis

Corp., Miami, U.S.A.)를사용하였다. 

방광을 조영제로 충만 시킨 시간, 안내철사로 하부요관을

선택한시간, 시술 종료 시간을각각 필름에기록하였다. 방광
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Table 1. Summary of the Cases

C a s e A g e
S i t e Initial Diagnosis Previous Cystoscopy Previous UreteralStent Location 

Time A Time B
R e s u l t s

N o . S e x ( m i n u t e ) ( m i n u t e )

1 6 9 / F L t Cervix Ca Y Y U V J 2 3 S
2 6 9 / F L t Ureter tuberculosis Y N 1 9 3 6 S
3 6 1 / F R t Colon Ca Y Y mid ureter 2 9 5 8 S
4 4 9 / M L t Colon Ca N Y mid ureter F
5 4 8 / F R t Stomach Ca Y N 2 3 4 0 S
6 7 1 / F L t Cervix Ca Y N 6 1 7 S
7 6 7 / M L t Distal ureter stone Y Y mid ureter F

Time A : from bladder filling to selection of ureteral orifice 
Time B : from bladder filling to completion of procedure
M : male, F : female, Lt : left, Rt : right, UVJ : ureterovesical junction 
Ca : cancer, Y : yes, N : no, S : success, F : failure

Fig. 1. A 48-year-old woman(case 5) with right ureter
metastasis from stomach cancer. 
A. Interureteric ridge(arrows) is faintly seen after partial
opacification of urinary bladder by diluted contrast.
B. Guide wire is successfully inserted into the distal ureter.
C. Doubel-J ureteral stent is successfully placed in the
u r e t e r .

A

C

B



을 조영제로 충만 시킨 후부터 하부요관 선택까지를 하부요

관 선택시간으로, 방광을 조영제로충만 시킨 후부터 시술 종

료까지를 총 시술시간으로 정하였다. 첫 번째 환자에서는 하

부요관선택시간을 기록하지 못하였다. 

결 과

7명중 5명에서 성공적으로 하부요관을 선택할 수 있었다.

하부요관 선택에 성공한 5명의 총 시술시간은 1 7분에서부터

5 8분까지였으며 평균시술시간은 3 5분이었다(Table 1). 하부요

관 선택에 걸린 시간을 기록한 4명의 시간은 6분에서부터 2 9

분까지였으며 평균 하부요관 선택시간은 1 9분이었다. 하부요

관 선택에 성공한 5명중, 3명에서는 요관 스텐트(직경 6F, 길

이 26cm, Cook, Bloomington, U S A) 삽입만을 시행하였

고(Fig. 1C), 2명에서는 올가미(Amplatz goose neck snare,

Boston Scientific Corp., Watertown, MA, U.S.A.)를 사용

하여 기존에설치되어 있던 요관 스텐트를 제거한후에 새 요

관 스텐트를 삽입하였다(Fig. 2). 

기존에설치된요관 스텐트가 있었던 4명중 2명에서는 하부

요관선택과 요관 스텐트 교체에 성공하였고, 2명에서는 하부

요관선택에실패하였다. 첫 번째 환자(case 1)에서는 투시 하

에서 방광요관접합부에 요관 스텐트의말단이 위치하고있어

하부 요관선택에 도움을받을 수 있었지만, 3명의 환자(case 3,

4, 6)에서는 요관 스텐트의 말단이 중간요관에 위치하고있어

기존의 요관스텐트가 하부요관 선택에 도움이 되지 않았다.

하부요관선택에 실패한 2명은모두 남자였다. 1명은 대장암

의 요관전이가 있던 환자였으며, 1명은 하부요관결석으로

u r e t e r o l i t h o t o m y후에 협착이 생긴 경우이었다. 역행성하부요

관선택에 실패한 2명의 환자에서는 경피적신루설치술을 성공

적으로시행하였다. 

시술과 관련되어 발생한합병증은 없었으며, 시술 중에 1명

(case 3)의 환자에서는 소변에서 오래된혈종을 볼 수 있었다.

성공한 5명의 환자 모두에서는 입원기간 중 경피적신루설치

술을 포함한다른 추가적인 시술 없이 퇴원할수 있었다. 

고 찰

요도와 방광을 통한 역행성 하부요관선택은 비뇨기과 영역

에서 방광경하에 시술되고 있다. 그러나 육주형성이 심한 경

우에 방광경하에서 하부요관의 선택이어렵다. 지금까지는 이

러한 환자들에서 신루설치술과 신루설치술 후의 요관 스텐트

삽입이 유일한 대안이나(2,4), 이러한 시술은 신우와 신배가

적절하게 늘어나있어야하고 침습적인 방법이다. 

X -선 투시하의 하부요관선택술은 기존의 경피적 신루설치

술 후의 요관으로의 접근방법에 비하여 여러 장점을 가지고

있다. 첫째 비침습적인 방법이며, 둘째 간단한 국소마취만으

로 시술이 가능하며, 셋째 충분한 수신증이 생기기 이전에 요

관으로 접근할 수 있으며, 넷째 경피적 신루설치술에 비하여

자세의 제한을 비교적 덜 받으며, 다섯째 시술이 실패 시에도

바로 경피적신루설치술을 시행할수 있다는점이다. 단점으로

는 첫째 방광의해부학적구조에 이상이 있는 경우(큰 방광 종

양, 게실, 이소 요관)에는 적용하기 어려우며, 둘째 대부분의

중재적시술의사들이 익숙하지 않으며, 셋째 실패 시에는경피

적신루설치술을 시행하여야 함으로 환자와 시술자의 방사선

피폭량이 증가한다는 점이다. 

저자들의 경우에는 7명중 6명이 방광경하에서 하부요관선

택에 실패한 경우이었다. 방광경하에서는 요관입구를 눈으로

직접 확인할 수 있다는 장점이 있지만 육주형성이심한 경우

에 있어서는 요관입구를 찾기가 어려워진다. 또한 비뇨기과

의사들은 안내철사의 사용에 있어서 중재적시술의사들에 비

하여 익숙하지못하다. 방광경하에서 하부요관선택에는 성공

하였지만 안내철사를 상부로 진행시키지 못하였던 2명(case 2,
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Fig. 2. A 69-year-old woman(case 1) with left ureter invasion from cervical cancer.
A. Distal end of the ureteral stent is engaged by snare in the left distal ureter.
B. Double-J ureteral stent is removed by the snare.

A B



3) 모두에서 투시 하에서는상부요관으로 안내철사를 진행시

킬 수 있었다. X-선 투시 하에서 하부요관 선택 시에는 방광

의 전체적인 해부학적 구조의 파악이 보다 용이하며 또한 탐

침을 시행하는 예상되는 요관입구의 위치도넓지 않다. 

저자들의첫 예는 요관 스텐트의 말단이 방광요관접합부에

위치하고 있던 경우이었다. 밀려 올라가 있던 요관 스텐트 말

단을 가늠 삼아서 요관의 입구를 성공적으로 선택할 수 있었

다. 다음 예부터는 요관 스텐트가 보이지 않은 경우에 있어서

도 기술한 방법에 의하여 하부요관을 성공적으로 선택할 수

있었다. 하부요관선택에 있어서 중요한 점은 방광을 적절한

정도로 팽창시키는 것이다. 조영제의 양이 적을 경우에는 요

관간 융기가 잘 보이지만 혈관조영술용 도관의 움직임이 용

이하지 않게 되며 조영제의 양이 많게 되면 혈관조영술용 도

관의 움직임은 용이하지만 요관간 융기가 잘 보이지 않게 된

다. 그러므로 환자에 따라서 적절한 양의 조영제를 주입하여

야 하며 저자들의 경우에는 150ml 내외의 조영제를 사용하여

적절하게 방광을팽창시킬 수 있었다. 혈관조영술용 카테타는

6명에서는 cobra catheter를 사용하였고 1명(case 5)에서는 r e-

nal catheter를 사용하였다. 사용되는 카테타는시술자가 다루

기에 가장 용이한 것이면 종류에 상관없으나 짧은 길이의 카

테타를 사용하는 것이 방광 내에서 안내철사와 카테타를 함

께 조작하는데 용이하다. 탐침 시에는 부드럽게 안내철사를

움직여야 한다. 안내철사의 말단이부드럽기는 하지만방광이

천공될 위험성을 전혀 배제할 수 없으므로 가능한 한 부드럽

게 움직여야 한다(5, 7). 일단 안내철사가 하부요관 내로 들어

간 이후에는 혈관조영술용 도관을안내철사의 말단에 가깝게

진행시킨 후에 안내철사를 상부로진행시키면 된다. 

역행성 하부요관선택에는 6분에서 2 9분까지 각 환자마다

시술시간의 차이가컸다. 이러한 시간 차이는 역행성하부요관

선택술을 언제까지 시도할 것인가에 대한 한계를 정하는데

어려움을 준다. 시술시간 연장에 따른 환자의 불편함과 환자

와 시술자의X -선 피폭량 증가에 따르는 손실과, 시술성공의

가능성 증가로 인한 이득 사이에서 적절한 하부요관 선택 시

간의 한계를 설정하기 위하여서는 앞으로 보다 많은 경험이

필요하리라 생각된다. Babel SG등이 1 9 9 3년도에 역행성 하부

요관 선택술에 대하여 처음으로 보고를 하였는데(5), 시술이

전에 방광경하에서 하부요관 선택 시도를 하지 않은 환자를

대상으로 한 것이었으며 하부요관 선택에 3분 이내의투시 시

간이 소요되었다. 저자들의 경우에는 대부분방광경하의 하부

요관 선택에 실패한 환자를 대상으로 한 것이었기에 보다 많

은 시간이 소요된 것으로 생각된다. Baere등이 투시 하에서

요관 스텐트의 교체에 1 0분 이내의 시간이 소요되었다고 보

고를 하였지만 이는 대부분의 요관 스텐트의 말단이 방광 내

에 위치하고 있었던경우를대상으로 한 것이었다(8). 

하부요관 선택에 실패한 2명 모두는 남자였다. 기존의 보고

에서는 남자에서도 하부요관 선택에 큰 어려움이 없었다는

보고가 있었으나(5), 남자는 여자에 비하여 요도길이가 4 - 5배

가량 길기 때문에 혈관조영술용 도관과 안내철사를 방광 내

에서 움직이는데 어려움이 많았다. 2명의 남자 모두 3 0분 정

도의 오랜 시도에서도 하부요관의 선택이 불가능하였다. 

하부요관선택술은 요관 스텐트 삽입뿐만 아니라 요관내의

이물질 제거나 다른 중재적시술에서도 사용될 수 있다. 저자

들은 1명(case 1)에서는 방광요관접합부에 위치하고 있던 요

관 스텐트의 말단을 상부로 이동시킨 후에 올가미로 제거할

수 있었고, 다른 1명(case 3)에서는 중간요관에 있던 요관 스

텐트의 말단을 올가미로 잡은 후에 제거할 수 있었다. 올가미

를 이용한 요관 스텐트의 제거에서 특별한 기술적인 어려움

은 없었다. 

X -선 투시하에서 역행성 하부요관 선택술은 방광경하에서

의 하부요관선택과경쟁관계가 되거나 경피적신루설치술을대

체할 수는 없을 것이다. 그러나여자 환자에서 요관 스텐트삽

입을위하여 경피적신루설치술을시행하는 경우에 선택적으로

X -선 투시하에서 역행성하부요관 선택술을 시행함으로써 불

필요한 시술과환자의 불편을 줄일수 있으리라 사료된다. 
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F l u o roscopically Guided Ure t e ral Catheterization : 

P reliminary Experience1

H. J. Kim, MD., J. H. Oh, MD., Y. Yoon, MD., T. S. Seo, MD. 

1Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University Hospital

Purpose : To evaluate the efficacy of fluoroscopically guided ureteral catheterization without cystoscopic

assistance. 

Materials and Methods : We evaluated seven patients(male:female=2:5) who were candidates for

percutaneous nephrostomy and noted the presence of ureteral strictures caused by metastasis from

malignant tumors(n=5), tuberculosis(n=1) and previous ureterolithotomy(n=1). In six patients, retrograde

catheterization of the ureter under cystoscopic guidance was failed. Ureter selection was performed with a

guide wire and ureteral stent after bladder distension using contrast media which visualized the interureteric

r i d g e .

Results : Retrograde catheterization of the ureter was successful in five patients and failed in two. Ureteral

stent insertion was performed in three of the five patients, and removal of migrated ureteral stent and

insertion of new ureteral stent was performed in two. The mean total procedure time was 35 minutes.

Ureteral catheterization failed in two male patients, who underwent percutaneous nephrostomy. An old

blood clot was seen in one patient during the procedure, but no complications ensued. 

Conclusion : Fluoroscopically guided ureteral catheterization without cystoscopic assistance is thought to be

a useful procedure for the insertion of a ureteral stent in female patients.

Index words : Catheters and catheterization

Ureter, interventional procedures


