
631Copyrights © 2019 The Korean Society of Radiology

Review Article
J Korean Soc Radiol 2019;80(4):631-642
https://doi.org/10.3348/jksr.2019.80.4.631
pISSN 1738-2637 / eISSN 2288-2928

Recent Advances 
in Ureteral Stents
요관 스텐트의 최신 지견

Chan Park, MD , Ji Hoon Shin, MD* 
Department of Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

A ureteral stent is widely used to drain ureteral obstructions, which allows urine to bypass the 
obstruction. The double J stent, a representative ureteral stent, has undergone many advance-
ments in material and design recently. In addition, indications of double J stent insertion have 
been broadly expanded to improve urinary obstruction before and after extracorporeal shock 
wave lithotripsy and to maintain ureteral patency after a ureteral surgery or treatment of a ure-
teral fistula. The recently developed metallic ureteral stents showed excellent long-term paten-
cy in patients with malignant ureteral strictures. Therefore, metallic stents could be an alterna-
tive to double J stents in select patients. In this review article, we describe the materials, 
designs, indications, details of the antegrade ureteral stenting procedure, and outcomes of the 
double J stent and metallic stent procedures.

Index terms ‌�Ureteral Diseases; Ureteral Obstruction; Stents

서론

요관 스텐트는 신장에서 방광까지 막힌 요관 내에 위치되어 요관 폐색을 지나 소변 배출

이 잘되도록 도와주는 역할로 널리 쓰이고 있다(1). 대표적인 요관 스텐트인 double J (이하 

DJ) 스텐트는 1967년에 비뇨의학과에 소개된 후 스텐트의 재질과 디자인에 있어서 많은 발

전이 있었다(2, 3). DJ 스텐트는 일반적으로 방광경을 통해 역방향(retrograde)으로 삽입할 

수 있어 신루술을 피할 수 있는 장점이 있다. 그러나 골반, 방광, 또는 전립선 종양 등이 요관

방광이음부(ureterovesical junction)를 침범하였거나 요도 협착이 있거나 결석제거술자세

(lithotomy position)가 불가능한 환자에서는 방광을 통한 역방향 DJ 스텐트 설치가 어려워

서 신루술 경로를 통한 제방향(antegrade) DJ 스텐트 설치가 필요하다. 

최근에는 금속 요관 스텐트(metallic ureteral stent)가 개발되고 임상 경험에 대한 보고가 

많아졌으며 DJ 스텐트와 마찬가지로 제방향 설치가 가능하다(4-7). 

본 종설에서는 신루술 경로를 통한 제방향 요관 스텐트 시술로 DJ 스텐트의 재질과 디자

인, 적응증, 설치 시술 방법, 결과에 대해 기술하였고, DJ 스텐트의 제거 시술 방법과 결과, 
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그리고 마지막으로 금속 요관 스텐트의 시술 방법과 결과에 대해 기술하고자 한다.

Double J 스텐트 삽입술

적응증
DJ 스텐트는 1) 양성 또는 악성 요관 폐색, 2) 결석 치료에 대한 보조요법으로 기구 삽입이나 체

외충격파쇄석술(extracorporeal shock wave lithotripsy) 후 결석 통과를 용이하게 하기 위해, 

3) 요관 수술 후에 요관 개통성을 유지하기 위해, 4) 요관의 샛길(fistula)에 대한 소변길 전환(uri-

nary diversion) 등을 위해 필요하다(8). 

금기증으로는 1) 치료되지 않은 방광 출구 폐색, 2) 치료되지 않은 요로 감염 또는 농신증(pyo-

nephrosis), 3) 경련성 또는 비순응성 방광(스텐트가 역류를 조장해 신장 기능 약화 가능성 있음), 

4) 신루술 후에 다량의 혈괴가 있는 경우이다.

스텐트의 재질과 디자인
이상적인 DJ 스텐트는 적절한 흐름 특성(flow characteristics)과 환자 내성(patient tolerance)

이 뛰어나야 한다(9). 생체적합성, 방사선불투과성, 용이한 설치와 제거가 중요하며 스텐트 이동이 

적어야 하고, 소변 역류, 감염, 부식이나 가피형성(encrustation)에 대한 저항성이 우수해야 하고 

장기 개통성이 좋아야 한다(8). 

초기에 사용된 요관 스텐트는 실리콘 재질로 부드러운 표면과 적응성(flexibility)이 좋은 장점

이 있으나 마찰력이 커서 요관에서 스텐트의 진입이 어렵거나 불가능한 경우가 있어서 폴리우레

탄 재질로 바뀌게 되었다(8). 그러나 폴리우레탄 재질의 스텐트는 소변 환경에서 불안정하여 단단

해지고 쉽게 부서지는(fracture) 성질이 있어 폴리우레탄이나 2종 이상의 단량체(monomer)로 

형성된 공중합체(copolymer) 재질로 대체되었다. 

국내에서는 Percuflex Plus Ureteral Stent (Boston Scientific, Marlborough, MA, USA)나 

Flexima Ureteral Stent (Boston Scientific), Sof-Flex Double Pigtail Ureteral Stent (Cook, 

Bloomington, IN, USA)가 많이 쓰인다(Fig. 1). Percuflex stent와 Flexima stent는 공중합체 재

질에 친수성 겔 코팅(gel coating)이 되어 있어서 요관 내 진행이 수월하고 가피형성(encrusta-

tion)이나 감염을 줄이는데 도움을 준다. 두 스텐트는 차이점이 있는데, Percuflex stent는 봉합

(suture)이 스텐트의 근위부 돼지꼬리형(pigtail) 끝에 달려있고 방사선비투과 띠(radiopaque 

band)가 근위부에 있으며 스텐트의 몸통(shaft)에 곁구멍(side hole)이 있다. 반면, Flexima stent

는 봉합이 스텐트 몸통의 근위부 끝에 있고 방사선비투과 띠가 없으며 몸통에 곁구멍이 없다. Sof-

Flex stent는 친수성 중합체 코팅(polymer coating)으로 마찰이 적고 봉합이 근위부 돼지꼬리형 

끝에 있고 방사선비투과 띠가 근위부와 원위부에 모두 있으며 몸통에 곁구멍이 있다. 기본적으로 

모든 DJ 스텐트에는 양쪽 돼지꼬리형 끝에 곁구멍이 있다. 

현재 공급되고 있는 제품군의 직경은 5~8 Fr이며, 돼지꼬리형 고리(pigtail loop) 사이의 직선 부

분의 길이는 20~30 cm 까지이다. 
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설치 시술 방법 
스텐트 설치를 위해서는 하신배(lower calyx)를 통한 경로보다 중신배나 상신배 경로가 보다 직

진 방향이어서 저항을 적게 받기 때문에 유리하다. 전통적으로는 제방향 DJ 스텐트 설치는 신루술 

후 2~3일 후에 시행하였으나[이단계(two-step) 시술], 둘을 함께 시행하는 일단계(one-step) 시술

도 가능하며 스텐트 개통률에 큰 차이는 없다(10). 

집(sheath)은 사용하고자 할 DJ 스텐트의 직경보다 1 Fr 정도 더 큰 것을 사용하며 9 Fr sheath

를 쓰면 8 Fr DJ 스텐트 설치까지 가능하다. Kumpe 카테터(Cook)나 Cobra 카테터(Cook)와 친수

성 안내철사로 막힌 부위를 통과시키는데 협착이 심한 경우가 흔해 뻣뻣한(stiff) 안내철사를 사용

하는 것이 협착 통과와 DJ 스텐트 삽입에 유용하다. 일반적인 sheath로 지지를 받지 못하는 경우, 

긴 sheath를 사용하여 협착 부위까지 근접시킨 후 stiff 안내철사와 카테터를 사용하면 협착 통과

가 가능한 경우가 많다. 

DJ 스텐트의 길이를 정하기 위해 안내철사를 빼면서 방광 중심부터 신우까지 길이를 실측할 수 

있으나 안내철사가 빠지는 단점이 있어서 추천하기 어렵다. 보통 환자의 키에 따라 DJ 스텐트의 

길이를 결정하기도 하나 남자의 경우 26~28 cm, 여자의 경우 24~26 cm로 가장 많이 쓴다. 폐색에 

Fig. 1. Representative double J stents.
A. Flexima ureteral stent. The proximal end of the shaft is sutured (arrowhead), with a pigtail loop in the re-
nal pelvis. No radiopaque bands or side holes are present at the shaft.
B. Percuflex ureteral stent. The proximal end of the pigtail is sutured (arrowhead). A radiopaque band (prox-
imal shaft) and side holes are present at the shaft.
C. Sof-flex ureteral stent. The proximal end of the pigtail is sutured (arrowhead). Two radiopaque bands 
(proximal and distal shaft) and side holes are present at the shaft.
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의한 요관의 협착의 경우 DJ 스텐트 설치 전에 보통 6~7 mm 풍선확장술을 시행하여 DJ 스텐트의 

통과를 용이하게 한다.

DJ 스텐트 세트 내에는 DJ 스텐트 외에 밀대(pusher), 안정기(stabilizer) 등의 미는 카테터 

(pushing catheter)가 있으며 DJ 스텐트 내부로 들어가 지지해주는 내부 보강제(inner stiffener)

가 있기도 하나 풍선확장술을 시행하는 경우에는 내부 보강제는 쓰지 않아도 용이하게 들어간다 

(Fig. 2). DJ 스텐트 근위부에 달린 두 가닥 실이 DJ 스텐트와 엉키지 않게 실이 직선으로 안내철사

와 평행하게 sheath 내로 들어가도록 한다. Sheath 내에서 실이 DJ 스텐트와 엉키게 되면 실이 제

거가 되지 않거나 DJ 스텐트의 꺾임을 초래할 수 있다.

DJ 스텐트의 원위부가 방광에 있고 근위부 끝이 신우에 위치함을 확인한 후 내부 보강제를 쓴 

경우 이를 제거한다. 그 후 안내철사를 잡아당기면 원위부 돼지꼬리형 끝이 말리고, 신우에서는 

돼지꼬리형 끝이 말릴 부위에서 DJ 스텐트 속에 들어가 있는 안내철사를 DJ 스텐트 밖으로 빼낸 

후 신우나 요관으로 밀어 넣어준다. 그 후 미는 카테터로 밀거나 DJ 스텐트 근위부에 달린 실고리

(loop of suture)를 당기면서 위치를 잡으며 돼지꼬리형 끝을 말아준다(Fig. 2). 위치가 잡히면 DJ 

스텐트와 연결된 두 가닥 실 중 하나를 바깥에서 잘라서 전체 실고리를 제거해 준다. 그 후 안내철

사를 통해 배액 카테터를 넣어주고 제방향 신우조영사진(antegrade pyelogram)으로 DJ 스텐트

의 위치를 파악한다. 

배액 카테터는 1~2일간 잠근(clamping) 후 조영제 통과가 원활하고 환자가 느끼는 증상이 없다면 

Fig. 2. Schema shows DJ stent insertion.
A. The DJ stent is pushed into the urinary bladder using a pushing catheter. A 9 Fr sheath is usually used.
B. On magnification, the suture loop (arrow) connected to the DJ stent is outside the body through the sheath. This loop is for repositioning 
and pigtail shaping.
C. As a guidewire is out, the distal pigtail is positioned in the urinary bladder, and the proximal pigtail is positioned in the renal pelvis by manip-
ulating the pushing catheter and suture loop. At the final position of the DJ stent, the suture loop is cut and removed.
DJ = double J

A B C

Suture

DJ stent

Sheath

Pushing 
catheter

Guidewire
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제거해준다. 혈뇨가 배액 된다면 소변이 깨끗해질 때까지 배액 카테터를 유지하는 것이 좋다. DJ 스

텐트는 거치 기간이 길어질수록 합병증이 증가하기 때문에 3~6개월 주기로 정기 교체를 추천한다. 

결과
신루술을 통해 시행하는 제방향 DJ 스텐트 설치술은 88~96%의 기술적 성공률을 보고하였고 막

힌 요관의 약 80%에서 일차적 스텐트 설치술(primary stenting)이 가능하다(11-13). 

DJ 스텐트의 임상적 성공은 요관 협착의 원인에 따라 차이를 보이는데 가령 요관 결석이나 일차

적인 협착 등의 내인성 요관 협착(intrinsic ureteral obstruction)이 요관주위 전이 등의 외인성 

요관 협착(extrinsic ureteral obstruction)에 비해 더 좋은 장기 개통률을 보인다(14, 15). 소변 흐

름을 위한 DJ 스텐트의 내강 외에도, 요관의 연동운동에 의한 DJ 스텐트 주위 소변 흐름이 중요한 

배출 경로로 이해되고 있다. 외인성 요관 협착에서 장기 개통률이 떨어지는 이유는 요관을 둘러싼 

종양에 의해 요관의 연동운동이 떨어져서 스텐트 주위 소변 흐름에 필요한 요관 신장(distension)

이 방해되는 것으로 추정된다(14-16).

대부분의 DJ 스텐트 기능 부전은 설치 후 2개월 이내에 나타나는 것으로 알려져 있으며(17, 18), 

종양의 방광 침범이나 술 전 심한 수신증이 기능 부전에 영향을 미치는 보고도 있다(19). DJ 스텐

트의 3개월 개통률은 약 75~97%이고 1년 개통률은 50% 정도로 장기간 개통률은 높지 않아 주기

적 교체가 필요하다(10, 20).

DJ 스텐트 설치 후 가능한 초기 합병증은 1) sheath나 유도철사, 또는 풍선확장술과 관련된 신

우 또는 요관의 손상, 2) DJ 스텐트의 이상 위치(malposition), 3) 출혈 등으로 인한 조기 스텐트 개

통성 상실, 4) 방광 자극 증상 등이다. 이 중 신우 또는 요관의 손상을 통해 조영제 유출이 많을 경

우 계속적인 시술이 불가할 수 있으나, 손상 자체는 대부분 자연적으로 호전된다. 후기 합병증은 

1) DJ 스텐트를 통한 역류 및 감염, 2) 스텐트 이동이나 부러짐, 3) 가피형성, 조직과증식, 외인성 요

관 폐색 등으로 인한 스텐트 기능 부전, 4) 동맥요관샛길(arterioureteral fistula) 등이다. 가피형성

은 DJ 스텐트 표면에 결정 요 요소(crystalline urine components)가 침착되는 것으로 시간이 지

나면 궁극적으로 모든 스텐트에서 관찰되며 스텐트의 양 끝에서 두드러진다(21). 예를 들면, 한 연

구에서 요로결석이 있는 환자에서 DJ 스텐트를 넣었을 때 스텐트 거치 기간이 6주 이하, 6~12주, 

12주 이상일 때 제거된 스텐트에서 각각 26.8%, 56.9%, 75.9%의 가피형성이 있음을 보고하였다

(22). 따라서 이는 예방적, 주기적 DJ 스텐트 교체가 필요한 이유이기도 하다. 특히 외인성 요관 폐

색 환자에서 작은 직경의 DJ 스텐트를 쓸 때 스텐트 폐색이 더 흔하게 오는 것으로 알려져 있다

(23). 드물지만 엉덩 동맥(iliac artery)이 요관을 지나가는 부위에서 동맥요관샛길(arterioureteral 

fistula)이 생길 수 있다(Fig. 3) (24, 25). 특히 골반 내 수술이나 방사선 치료를 받은 환자에서 호발

하는데, 수술과 방사선 치료로 인한 염증과 섬유화로 인해 요관이 인접한 동맥에 유착된 상태에서 

요관 내 DJ 스텐트의 지속적인 자극에 의한 요관 벽의 미란이 원인으로 추정된다. 고식적인 치료

는 수술로 동맥과 요관 사이를 분리하여 누관을 제거하는 것이다. 그러나 혈역학적으로 불안정하

거나 이전에 수술과 방사선 치료를 받아 수술이 어려운 경우에는 인터벤션 시술이 고려되며 동맥 

내 스텐트 그라프트(stent graft) (26, 27) 및 요관 내 스텐트 그라프트(28)가 보고가 되었는데, 추후
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에 감염 등이 생길 경우 가성동맥류나 출혈 등이 생길 수 있다. 

Double J 스텐트 제거술

들어가 있는 DJ 스텐트는 정기적으로, 또는 합병증이 생겼을 때 제거하여야 하며 전통적으로 방

광경을 통해서 겸자(forceps)로 제거하나 상방으로 이동되어 방광에서 DJ 스텐트가 보이지 않거

나 방광 수술이나 소변길 전환 등으로 해부학적 구조가 뒤틀린 경우에는 신루술 경로를 통해서 제

Fig. 3. A 70-year-old man who underwent radical cystectomy and neobladder formation for bladder cancer 
reports abrupt hematuria. 
A. On coronal CT, the left double J stent (arrows) inserted four months ago is noted adjacent to the left com-
mon iliac artery.
B. The left common iliac angiogram shows no definite hematuria. The left renal angiogram shows no bleed-
ing (not shown).
C. The left renal pelvis irrigation through nephrostomy shows opacification of the left common iliac artery 
(arrows), revealing an arterioureteral fistula. The stent graft (13-mm diameter, 5-cm length) was inserted to 
seal off the fistula (not shown). 
D. The completion angiogram shows complete closure of the fistula after insertion of the stent graft (ar-
rows). Hematuria has disappeared. 

A

C

B

D
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방향 제거가 필요하다(29, 30). 

신루술 경로로 추가적인 길 확장(tract dilation) 없이 9 Fr sheath를 넣고 이를 통해 올가미 

(snare)나 바구니(basket)로 제거 가능하다. Shin 등(30)은 39개의 DJ 스텐트 중 37개(95%)의 제

거 성공률을 보고하였고, 12 Fr 이상의 sheath가 필요한 뻣뻣한 겸자(rigid forceps)를 이용한 제

거보다 안전하다고 알려져 있다(31, 32). 길 확장(tract dilatation) 후 최대 24 Fr까지 더 큰 sheath

를 사용하는 시술과 비교하여, 기존 신루술 길을 통해 9 Fr sheath를 사용하면 시술 후 8.5 Fr 신루

술을 시행해도 누출(leak)이 없는 장점이 있고, 신우배낭 계통(pelvicalyceal system)의 손상이나 

혈전(blood clot)이 생길 수는 있으나 모두 자연적으로 호전된다(30). 최근에는 DJ 스텐트 제거술

에서 8 Fr sheath를 통한 유연한 이물질 제거용 겸자(flexible foreign body retrieval forceps)도 

많이 사용하고 있고, guidewire를 이용하는 것만큼 성공률이나 안전성이 좋다고 알려져 있다(33).

제거 시술 방법
신루술을 통한 방법으로는 단순 올가미 기법(simple snare technique)과 변형 올가미 기법 

(modified snare technique)이 있다. 단순 올가미 기법은 9 Fr sheath를 통해 6 Fr 올가미 유도집 

(snare guiding sheath)을 넣고 그 안으로 10 mm 또는 15 mm 직경의 snare (Amplatz Goose 

Neck Snare, Medtronic, MN, USA)를 넣어서 DJ 스텐트의 근위부 끝을 잡아서 제거한다. 변형 올

가미 기법은 9 Fr sheath를 통해 6 Fr 올가미 유도집, 10 mm 또는 15 mm 직경의 올가미 외에 추

가적으로 0.035-inch 안내철사를 9 Fr sheath로 넣게 된다(Fig. 4). DJ 스텐트를 감싼 안내철사를 

올가미가 잡는 두 조건이 동시에 이루어져야 제거가 가능하며 이 방법은 단순 올가미 기법이 실패

할 경우 쓰이게 된다. 

요도를 통해 방광에서 DJ 스텐트를 잡아서 제거하는 방법도 가능하나 대부분 여성 환자들에서 

보고되었고, 단순/변형 올가미 기법, 안내철사 올가미 기법(guide wire lasso technique), 겸자 잡

기 기법(forceps grasping technique) 등이 있다(34, 35). 

결과
순수한 단순 올가미 기법에 대한 보고는 드물고 변형 올가미 기법으로의 전환을 하는 기준도 애

매한 부분이 있으나 최근 한 보고에 의하면 단순 올가미 기법의 만을 사용했을 때의 DJ 스텐트 제

거 성공률은 약 70% 정도였고, 변형 올가미 기법을 쓸 경우 97%까지 성공률이 보고되었다(김응

태, 미출간 데이터). 

금속 요관 스텐트(Metallic Ureteral Stent)

DJ 스텐트는 스텐트 기능 부전에 취약하여 정기적으로 교체해야 하는 문제점이 있다. 이런 단점

을 보완하기 위해 보다 외압에 저항성이 큰 금속 스텐트가 개발되게 되었다(4, 36). Nitinol, su-

peralloy titanium, stainless steel, chromium cobalt가 가장 흔히 쓰이는 성분이며 고분자 코팅

도 가능하다. 
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A B

초기 금속 스텐트는 비피복(bare) 금속 스텐트로 조직과증식으로 인해 스텐트의 개통성이 길지 

않았으나(37, 38), 이후 피복 스텐트 개발이 활발하여 국내 금속 스텐트로는 UREXEL 요관 스텐트 

(S&G Biotech, Yongin, Korea)와 UVENTA 요관 스텐트(Taewoong Medical, Goyang, Korea)가 

사용되고 있다. 

설치 시술 방법
신루술을 통해 9 Fr sheath를 넣고 5 Fr 카테터(Kumpe; Cook)와 0.035-inch 안내철사를 이용

해 방광까지 진입시킨다. 이어서 6 또는 7 mm 풍선확장술을 요관 전장에 걸쳐서 시행한 후 8 Fr 

스텐트 안내도관(stent introducer)에 장착된 7 mm 금속 스텐트를 넣게 된다. 스텐트의 길이는 

10~16 cm으로 환자의 요관의 길이에 맞게 두 개의 스텐트를 약 4 cm 정도 중복되게 넣어 스텐트 

Fig. 4. The modified snare technique to remove the DJ stent is shown. Schematic illustration (A) and fluo-
roscopy (B) demonstrate a spatial relationship among the snare (arrows), guidewire (arrowheads), and DJ 
stent. After the guidewire winds around the DJ stent, it is snared to create a loop around the DJ stent. Subse-
quently, the entire assembly, including the DJ stent, guidewire, and snare-guiding sheath, is withdrawn 
through the sheath (inset in B). 
DJ = double J
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이동을 막는다. 필요시 스텐트 삽입 이후에도 충분히 늘어나지 않은 부분에 풍선확장술을 시행한

다(Fig. 5) (4). 

스텐트 설치 후 신루술 카테터를 넣고 이틀 후에 스텐트의 개통성이 확인되면 신루술 카테터를 

제거한다. 

결과
UVENTA 요관 스텐트를 방광경을 통해 넣은 54명의 악성 요관 협착 환자 연구에서 중앙값 308

일의 추적검사에서 일차 및 이차 임상적 성공률이 64.8%와 81.7%였고 중대한 합병증이 없어서 

비교적 안전하고 효과적인 치료법으로 보고되었다(39). UREXEL 요관 스텐트의 경우 악성 요관 

협착 환자들에서 DJ 스텐트와의 비교에서 기술적 성공률은 두 군 모두 100%로 우수하였고 평균 

254일의 추적검사에서 중간 개통 시간(239일 vs. 80일), 3개월(90% vs. 35%) 및 6개월에서(57% 

vs. 21%) 개통성에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(4). 

금속 요관 스텐트의 역할은 악성 요관 협착에서는 어느 정도 효과가 입증되었으나, 장기적으로 

거치할 때 스텐트 그물(mesh) 사이나 양 끝에 아직도 조직과증식으로 인한 협착이 생길 수 있어

서 양성 협착에서의 사용에 대해서는 더 연구가 필요한 실정이다. 

결론

본 종설에서는 신루술 경로를 통한 제방향 요관 스텐트 시술로 double J 스텐트의 재질과 디자

Fig. 5. A 70-year-old man with advanced gastric cancer reports left hydronephrosis.
A. Antegrade pyelogram via percutaneous nephrostomy tube shows multifocal, segmental ureteric strictures (arrows) from middle to distal 
ureter. 
B. The first stent (arrows) is inserted to cover the middle to distal ureter, following a 7-mm balloon dilation of the entire ureter.
C. The second stent (arrows) is inserted to cover the proximal to middle ureter, followed by a repeated 7-mm balloon dilation (arrowheads). 
D. The antegrade pyelogram two days following metallic ureteral stent placements shows good flow of the contrast medium through metallic 
ureteral stents into the urinary bladder.

A B C D



jksronline.org640

요관 스텐트의 최신 지견

인, 적응증, 설치 및 제거 시술 방법과 결과, 그리고 금속 요관 스텐트의 시술 방법과 결과에 대해 

기술하였다. 다른 경피적 중재술들과 마찬가지로 제방향 요관 스텐트 시술도 기구들과 시술 기술

들이 날로 발전하고 있기 때문에 요관 폐색 환자의 치료에 있어 제방향 요관 스텐트 시술의 최신 

지견을 숙지하는 것이 중요하다. 
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요관 스텐트의 최신 지견

박   찬 · 신지훈*

요관 스텐트는 요관 폐색에 대한 배액술로 널리 쓰이고 있으며 생성된 소변이 요로 폐색을 

우회하도록 하는 역할을 한다. 대표적인 요관 스텐트인 double J 스텐트는 최근까지 재질과 

디자인에 있어서 많은 발전이 있었고, 요로 결석에 대한 수술 및 체외충격파쇄석술 전후 요

로 폐색의 호전, 요관 수술 후에 요관 개통성의 유지 및 요관 누공의 치료 목적 등으로 적응증

이 확대되었다. 그리고 최근에는 금속 요관 스텐트가 개발되고 악성 요관 협착의 치료에 있

어서 장기 개통성이 우수함이 보고됨에 따라 적응증이 되는 환자들에서는 double J 스텐트

를 대체할 수 있을 것으로 기대된다. 본 종설에서는 신루술 경로를 통한 제방향 요관 스텐트 

시술로 double J 스텐트의 재질과 디자인, 적응증, 설치 시술 방법, 결과에 대해 기술하였고, 

double J 스텐트의 제거 시술 방법과 결과, 그리고 마지막으로 금속 요관 스텐트의 시술 방법

과 결과에 대해 기술하였다. 
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