
Indwelling 요관스텐트는 과거 10여년전부터 지금까지 계속

사용이 증가되고 있다. 요관스텐트의 적응증이 점차 확대되면

서 새로운 요관스텐트들이 계속 개발되고 있다. 그 중 가장 널

리 사용되는 이중 J형 요관스텐트는 다양한 양성 또는 악성질

환에서 요관의 개방성을 유지하기 위하여 사용된다 (7, 9).

요관스텐트는요관폐색을해결해주고, 요관의상처치유시요

관의 개방성을 유지하는 역활을 한다. 요관스텐트 설치술의 합

병증으로는 가장 흔한 폐색, 그리고 스텐트의 외피형성, 위치

변형 및 스텐트골절, 신우 천공, 요관 벽의 erosion에 의한 혈

관 혹은 장관과의 fistula형성이 있고, 심지어는 사망까지도 일

으킬 수 있다 (1-5). 따라서 스텐트를 6개월내에 교환하거나

제거할 것을 주장하는 보고도 있다 (6).

스텐트의 교환방법은 방광경을 이용한 역행성 접근법이 잘

알려져 있으며, 이는 방광경으로 요관의 개구부를 직접보고 시

행하는 방법과 유도철사와 카테터를 이용하는 방법이 있는데

전자가 비뇨기과 의사에 의해 널리 이용되고 있다 (7). 그리

고 경피적 신루설치술을 새로 만들어 스텐트를 교환할 수도

있으나 이는 기술적인 어려움, 환자에게 보다 심한 통증 및 정

신적인 부담을 주는 단점이 있어서 제한적으로 사용이 된다.
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목적: 이중 J형 요관스텐트의 교체시 방광경을 이용한 방법의 대안으로 투시하 올가미기법을

이용한 이중 J형 요관스텐트의 경요도 교환법의 유용성을 알아보았다.

대상과 방법: 경피적 신루설치술로 이중 J형 요관스텐트를 하고 있는 7명의 환자를 대상으로

하여 총 20회 교환하였다. 남녀의 비는 1대 6이었고, 연령분포는 24-70세였으며, 자궁경부암

5명, 위암 및 신결핵이 각 1명씩이었다. 투시방에서 환자를 앙와위로 눕히고, 8F Nelaton 카

테타를요도를따라방광까지삽입하고, 희석된조영제를주입하여방광을확장시켰다. Goose-

neck snare를 이용하여이중 J형요관스텐트의말단부위가요도입구까지나오게한후, 0.035”

stiff 유도철사를 이중 J형 요관 스텐트를 통하여 신우까지 전진시켰다. 스텐트를 제거한 후, 4F

Cobra 카테타를 신우에 위치하도록 유도철사를 따라 밀어넣고, 조영제를 주입하여 신우, 신배,

요관의 영상을 얻었다. 다시 stiff 유도철사를 삽입하고, Cobra 카테타를 제거한 후 새로운 이

중 J형 요관스텐트를 밀대를 이용하여 스텐트의 양끝을 신우와 방광내에 알맞게 위치시킨 후

유도철사를 제거하고 시술을 끝냈다.

결과: 총 20회의 시행건수 중 19회에서 성공적으로 스텐트를 교환하였고, 1예에서 실패하였는

데, 신우에 유도철사의 끝을 그대로 위치시킨 채 방광내에서 루우프를 만들려고 하였으나, 계

속 이중 J형 요관스텐트가 요관내로 밀려올라가 방광내에서 루우프를 만들지 못 하였다. 결국

이중 J형 요관스텐트를 제거한 후, 새로 경피적 신루설치술을 만들어서 스텐트를 다시 삽입하

였다. 요도철사의 끝이 신우에 위치하여서 요관스텐트가 밀려올라간 것으로 판단하고, 그 후

시행과정에서는 유도철사의 끝이 요관의 중간에 위치하도록 한 후에는 성공적으로 방광내에서

루우프를 만들 수 있었다. 이외에 1예에서는 방광내에서 루우프를 형성하였으나 스텐트 끝에

붙어있는 위치조정용 실을 나중에 제거하는 과정에서 이중 J형 요관 스텐트가 요도내로 다시

끌려내려오는 경우였다. 요도내로 나온 스텐트를 통하여 유도철사를 삽입하는 과정을 반복하

여 성공적으로 시술을 마쳤다. 모든 환자가 시술 중 경미한 하복부 통증을 호소하였고, 2명의

환자에서 시술후 현미경적 혈뇨가 있었으나 곧 소실되었다.

결론: 올가미기법을 이용한 경요도 이중 J형 요관 스텐트의 교환은 방광경을 이용한 방법의 대

안으로서 매우 효과적일 것으로 생각한다.

1고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2을지의과대학 을지병원 진단방사선과
이 논문은 1999년 11월 5일 접수하여 2000년 7월 18일에 채택되었음.
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최근에는 snare-catheter system을 이용하여 투시하에 dou-

ble-J 요관스텐트를교환하는간단한방법이소개되고있다(8).

저자들은 방광경을 이용한 방법의 대안으로서 올가미기법을

이용한 경요도 이중 J형 요관스텐트 교환법의 시술방법 및 시

술 시 주의점을 소개하고 그 유용성을 알아 보고자 한다.

대상과 방법

1996년 1월부터 1998년 2월까지 경피적신루설치술로 이중

J형 요관스텐트를 하고 있는 7명의 환자를 대상으로 하였고,

총 20회에서 요관스텐트를 방사선 투시하에 교환을 시도하였

다. 남녀의 비는 1대6이었고 연령분포는 24-70세 였다. 7명

의 환자 중 악성질환이 6명 (자궁경부암 5명, 위암 1명), 신결

핵이 1명이었다. 각 환자에서 1-3회의 요관스텐트를 교환하

였으며, 교환간격은 1-3개월 (평균 2.2개월) 사이였다.

환자를 투시방에서 앙와위 자세로 눕히고 povidone으로 외

부 비뇨생식기관을 소독하였다. 시술 전 진정제 투여 및 국소

마취는 시행하지 않았다. 8F Nelaton 카테타 선단을 가위로

비스듬히 잘라 선단구멍을 넓혀 Nelaton 카테타 속으로 snare

가 쉽게 빠져 나올 수 있도록 한 후 Nelaton 카테타를 요도를

통하여 방광까지 삽입한 후, 조영제와 생리식염수를 1:2 비율

로희석한조영제를주입하여방광을확장시켰다. Goose-neck

snare (Microvena, MN, U.S.A.)를 Nelaton 카테타를 통하여

방광내에 삽입하여 투시하에 교환하고자 하는 이중 J형 요관

스텐트의 끝을 잡아챈 후 말단부위가 요도 입구까지 나오게

하였다 (Fig. 1). 0.035”stiff 유도철사(Terumo, Tokyo,

Japan)를 요도 밖으로 나와있는 요관스텐트를 통하여 신우까

지 전진시켰다. 요관스텐트를 제거한 후 4F Cobra 카테타

(Mallinckrodt, MO, U.S.A.)의 끝이 신우에 위치하도록 유도철

사를 따라 밀어넣고 조영제를 주입하여 신우, 신배, 요관의 영
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Fig. 1. Goose neck snare grasps the distal end of right double-J
ureteral stent.

Fig. 3. The proximal end of new double-J ureteral stent loops
in the right renal pelvis properly.

Fig. 2. 4-F Cobra catheter is placed in the right renal pelvis and
pelvocalyceal system is opacified by contrast material.



상을 얻었다 (Fig. 2). 그리고 다시 유도철사를 Cobra 카테타

에 삽입하고, 유도철사의 끝이 신우내에서 고리가 만들어지도

록 한 후, Cobra 카테타를 제거하였다. 투시하에 신우와 방광

간의 길이를 잰 후 20-24cm의 이중 J형 요관스텐트 (Cook

Urological, Spencer, Ind)를 선택한 후 요관내에 설치되어 있

는 유도철사를 통하여 새로운 이중 J형 요관스텐트를 넣고서

밀대를 이용하여 신우에서 근위부의 고리가 만들어지도록 하

였다 (Fig. 3). 그 후 유도철사의 끝이 요관의 중간정도에 위

치하도록 뺀 후 위치조정용 실과 pusher를 조작하면서 요관의

원위부가 방광내에서 적절한 위치에 있도록 한 후, 먼저 위치

조정용 실을 제거한 후 pusher로 밀며 유도철사를 빼면서 방

광내에서원위부의고리를형성하였다 (Fig. 4). 마지막으로이

중 J형 요관스텐트의 위치가 적절한지 투시로 확인한 후 시술

을 끝냈다 (Fig. 5).

결 과

총 20예의 시행건수 중 19예에서 성공적으로 요관스텐트를

교환하였다 (성공율 95%). 실패한 1예는 자궁경부암으로 진

단받고 수술을 받은 후 양쪽 신장에 수신증이 생겨서 요관스

텐트를 삽입한 환자였으며, 새로운 이중 J형 요관스텐트의 원

위부가 방광내에서 고리가 형성되도록 하는 과정에서, 유도철

사의 끝을 신우에 그대로 위치시킨 채 방광내에서 고리를 만

들려고 하였으나 고리가 만들어지지 않고 계속 이중 J형 요관

스텐트가 요관내로 밀려올라가, 이 이중 J형 요관 스텐트를 제

거한 후, 새로 경피적신루설치술을 만들어서 스텐트를 삽입하

였다. 이 과정에서 신우에 손상이 가해져 urinoma가 생겼으며,

이는 경피적배액술을 시행하여 치료를 하였다. 실패한 경우는

아니나 1예에서는 위치조정용 실을 끊는 과정에서 요관스텐트

가 요도를 따라나와서 다시 유도철사를 삽입하고 방광내에서

원위부의 고리를 만들었다. 이 때 pusher를 밀면서 유도철사

를 빼내면서 loop를 형성하기 전에, 위치조정용 실을 끊음으로

서 성공적으로 시술을 마쳤다. 시술 시 소요되는 시간은

Nelaton 카테타를 삽입하기 시작하여 10분에서 30분사이 였

으며평균소요시간은 23분이었다. 시술 회수가늘어가면서소

요시간은 많이 단축되었다. 시술 후 합병증의 평가는 환자의

증상과 소변검사 결과를 참고로 하였다. 대부분의 환자에서 시

술 중, 특히 Goose-neck snare를 이용하여 기존에 설치되어

있는 요관스텐트의 원위부를 잡는 과정에서 경미한 통증이 있

었으나, 진통제 투여가 필요한 환자는 없었다. 또한 일부 환자

에서는 소변감을 호소하였다. 모든 환자에서 시술 후 경미한

하복부 통증을 호소하였고, 시술 후 바로 시행된 소변검사는

20예의 시행건수 중 2예에서 현미경적 혈뇨가 있었다.

고 찰

요관스텐트는 요관의 개방성을 유지하기 위하여 널리 사용

되고 있다 (7, 9). 방광경을 이용한 역행성접근법이 현재 널리

사용되고 있는데 교환시 국소마취제인 리도케인을 혼합한 젤

리를 이용하여 국소마취를 시행하고 있다. 교환 후 요관스텐

트의 위치확인은 시술 후 복부 단순촬영을 시행한다.

요관스텐트를 교환하거나 제거하는 방법으로서 신루설치술

을 통한 경피적접근법이 또한 알려져 있는데, 이 방법은 술기

가 어렵고 환자에게 육체적, 정신적으로 더 많은 부담을 주게
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Fig. 4. Using the pusher, the distal end of new double-J ureter-
al stent is positioned in the bladder

Fig. 5. Finally, it is proper placement of new Double-J ureteral
stent.
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된다. 그리고 시술하는 과정에서 8F 이상의 굵은 카테타가 필

요하고 이것이 합병증의 발생가능성을 높인다. 따라서 신장을

통과하는 경피적접근법은 역행성접근법이 불가능한 경우나 실

패한 경우에 시행되어야 한다 (10-12).

Snare-catheter system을 이용한 역행성접근법은 경험이

많지 않은 시술자가 시행하기에도 쉽고, 어떤 투시방에서도 시

행할 수 있다. 환자가 시술 중 느끼는 통증도 다른 방법에 비

하여 적다. 또 유도철사를 이용하여 각 종 카테터의 교환이 이

루어지기 때문에 요관의 개방성을 계속 유지할수 있고, 따라

서 악성종양을 가지고 있는 환자에서 모두 유용할 것으로 생

각된다 (6). 보통 소요되는 시간은 20-25분으로 방광경을 이

용한교환시소요되는시간과큰차이가없다. Snare-catheter

system을 이용한 교체시술은 남자보다는 여자에서 더 적절하

다. 왜냐하면 남자는 요도가 길고 전립선이 큰 경우에는 시술

을 하는 과정에 어려움이 많이 따르기 때문이다. Joseph 등은

24명의 환자를 대상으로 하였는데 남자는 2명이 포함되었었

다. 마취를 하기에 위험한 경우나 방광경을 이용한 방법이 실

패한 경우 남자환자에서 snare-catheter system을 이용하였

는데 모두 실패를 하였다 (8). Snare-loop system의 한 방법

인 lasso technique을 이용한 방법 (7F hockey stick catheter

와 folded 0.018-inch guide wire로 구성된 system)이 165

개의 시행건수를 대상으로 하여 97% (161/165 )의 성공율을

보고한 연구결과가있다 (6). 이 연구에서는 남자가 14명이 포

함되었다. Edward 등은 lasso technique이 남자에서도 큰 문

제가 되지 않는다고 하였다 (13). 이와는 반대로 Barre 등은

lasso technique을 이용한 연구에서 2가지의 문제점을 지적하

였다 (6). 첫째로 요도가 길기 때문에 요관스텐트의 원위부를

snare를 이용하여 잡기가 어렵다는 것이다. 이런 경우에는 카

테타를 조금 더 밀어넣어서 방광의 윗벽을 따라서 부드럽게

곡선을 그리도록 만들어 두는 것이 도움이 된다. 또 하나의 문

제점은 역시 요도가 길기 때문에 snare로 요도의 원위부를 잡

고서 요도 밖으로 빼낼 때 요관스텐트의 근위부가 방광내로

떨어지게 되는 경우 요관의 개방성을 상실하게 된다. 이러한

문제점은 snare로 요관의 원위부를 잡을 때 가능한 끝부분을

잡거나 처음 요관스텐트를 삽입할 때 좀 더 긴 스텐트를 이용

하여 해결할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 대상환자 7명 중 남자는 1명이었으며, 20예

의 시행건수 중 1예에서 남자환자를 대상으로 하였는데, 시술

은 성공적으로 끝났고, 카테타를 좀 더 밀어 넣음으로서 방광

의 윗벽을 따라 부드럽게 곡선을 만들 수 있었고 쉽게 요관스

텐트의 원위부를 잡을 수 있었다. 여자환자 1예에서 실패를 하

였는데, 방광내에서 요관스텐트의 원위부의 고리를 만들 때 교

환하고자 하는 요관스텐트가 요관을 따라서 위쪽으로 이동한

경우였다. 결국은 새로 경피적신루설치술을 만들어서 요관스

텐트를 교환하였다. 저자들은 요관스텐트가 밀려 올라간 원인

이 유도철사가 신우내에 위치하고 있었기 때문인 것으로 생각

하였고, 따라서 다른 시행과정에서는 유도철사를 요관의 중간

부위에 위치시킨 후 방광내에서 요관스텐트의 원위부의 고리

를 형성함으로써 성공적으로 시술을 마칠 수 있었다. 다른 연

구에서 실패한 경우를 살펴보면, Joseph 등의 연구에서 24예

의 시행건수 중 2예에서 실패를 하였는데, 모두 요관스텐트가

위쪽으로 밀려 올라갔기 때문이다. 이 중 1명에서는 혈관성형

술용 풍선 카테타를 이용하여 요관스텐트를 끌어내렸고, 다른

1명에서는 다행히 요관스텐트의 끝이 방광내에 있어서 snare

를 이용하여 위치를 교정하였다.

본 연구의 경험을 토대로 시술시 또 하나의 주의점을 제시

하고자 한다. 1예에서 위치조정용 실을 끊는 과정에서 요관스

텐트가 요도를 따라나와서 다시 유도철사를 요관스텐트 내에

삽입하고 방광 내에서 고리를 만드는 과정을 반복하였는데, 위

치조정용 실을 좀 더 빨리 끊음으로서 (방광 내에서 요관스텐

트가 적절한 위치에 있다고 판단이 된 후에, pusher로 밀면서

유도철사를 빼면서 완전한 loop를 형성하기 전에 실을 끊음)

성공적으로 요관스텐트를 교환하였다. 따라서 위치조정용 실

을 적절한 시기에 끊는 것이 요관스텐트의 원위부가 방광내에

적절한 고리를 형성하는 데 중요한 역활을 할 것이다.

일반적으로 6개월 내에 요관스텐트를 교환할 것을 권유하고

있는데, 본 연구에서는 교환간격이 평균 2.2개월로 비교적 짧

은 편이었다. 이는 폐색과 같은 요관스텐트의 흔한 합병증의

예방뿐만 아니라, 요관스텐트에 의한 것으로 생각되는 하복부

불쾌감이 새로 발생한 경우에도 요관스텐트 교환의 적응증으

로 하였기 때문이다.

방광경을 이용한방법과 비교하였을 때올가미기법을 이용한

경요도요관스텐트교환법의장점은첫째로, 환자가 시술중덜

고통을받고요도와방광내에상해가적을것이라는점이다. 본

시술에 사용되는 Nelaton 카테타의 직경이 8F인 점과 방광경

의 직경이 18F인 점을 고려하면 충분히 짐작할 수 있다. 둘째

로, 교환하고자 하는 요관스텐트의 위치조정이 용이하다. 방광

경을 이용한 방법은 교환이 끝난 후 투시나 단순복부 촬영으로

요관스텐트의 위치를 확인하는데 반하여, 올가미기법을 이용한

방법은 투시하에 시행되므로 시술 중 요관스텐트의 근위부 및

원위부의 고리 형성을 바로 확인하여서 요관스텐트가 신우와

방광내에 가장 적절한 위치에 있도록 할 수 있다. 하지만 투시

가 병행된 방광경을 이용한 방법의 경우 시술 중 바로 요관스

텐트의 위치를 확인 할 수 있으나, 저자들이 아는 바로는 이러

한 장비를 갖추고 있는 병원은 많지 않은 것으로 알고 있다. 셋

째로, 유도철사가 계속 설치되어 있는 상태에서 시술이 시행되

므로, 요관의 개방성이 유지되어 악성종양을 가지고 있는 환자

에서 높은 성공율을 기대할 수 있다는 점이다 (6).

결론적으로 투시하에 시행되는, 올가미기법을 이용한 경요

도 이중 J형 요관스텐트의 교환법은 높은 성공률 및 시술자가

시행하기 편하여 방광경을 이용한 방법을 대치할 수 있는 유

용한 방법으로 생각되며, 특히 시술과정에서 유도철사가 계속

설치되어 있기 때문에 요관의 개방성이 유지되어 악성종양을

가진 환자에서 매우 효과적일 것이다.
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Transurethral Exchange of Double-J Ureteral Stent
Using Goose-Neck Snare1

Chang Ho Kang, M.D., Yun Hwan Kim, M.D., Sung Bum Cho, M.D.1,2, Chul Joong Kim, M.D.,
Hyoung Rae Kim, M.D., Hong Weon Kim, M.D., Won Hyuck Suh, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Korea University College of Medicine
2Department of Diagnostic Radiology, Eulji College of Medicine, Eulji Hospital

Purpose: To evaluate the usefulness of transurethral exchange of double-J ureteral stent as an effective alterna-
tive to the cystoscopic approach.
Materials and Methods: There were 20 exchange cases involving seven patients (six women and one man) who
initially underwent antegrade manipulation of a double-J ureteral stent. Indications for stent placement were
ureteral stricture caused by malignancy in six patients [cervical carcinoma (n=5), stomach carcinoma (n=1) ],
and renal tuberculosis in one. An 8-F Nelaton catheter was inserted in the bladder via the urethra and contrast
material was injected until the bladder was fully distended. The distal end of a double-J ureteral stent was ex-
tracted to the urethral orifice using a goose-neck snare and a 0.035″stiff guide wire was then advanced to the
renal pelvis through the stent. After that, the stent was removed and a 4-F Cobra catheter was advanced to the
renal pelvis along the guide wire. Contrast material was injected through the catheter, and the renal pelvis, ca-
lyx and ureter were opacified. The 0.035″stiff guide wire was again inserted via the catheter, a new double-J
ureteral stent was inserted, and the catheter removed. Finally, the new double-J stent was properly located
within the renal pelvis and the bladder.
Results: Double-J ureteral stents were successfully exchanged in 19 of 20 exchange cases. After the procedure,
all patients reported tolerable, minimal lower abdominal pain.
Conclusion: Transurethral exchange of double-J ureteral stent is a useful alternative to cystoscopy.

Index words : Ureter, stents
Interventional procedures
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