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- Abstract-

요관결석에 의한 신변화 
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Changes of Affected Kidney in Patient with Ureteral Stones 

Jín Heung Chung , M.D. , Jae Cheon Bín , M.D. , Chang Kyu Lí m , M.D. , 

and Byung Chull Rhee, M.D . 
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The íntravenous pyelograms of 126 cases of ureteral stones were analízed for study on changes ín 

síze, renocortícal índex (RCI) and functíon of the affected kídney. 

The followíng results were obtaíned. 

1. The síze of affected kídney was íncreased ín 45 % of cases and decreased in 40% of cases. 

2. The affected kidney showed an elevated RCI value as compared to the normal síde . The mean value 

of RCI of the affected kídneys was 0 .44 and normal kidneys was 0 .35. 

3. The cases of upper ureteral stones most frequently showed urinary stasís. The incídence of urinary 

stasis: hydronephrosis 61 %, hydroureter 48%, nonvísualization 10%, and combíned hydronephrosis 

and hydroureter ín 54% of the all cases. 

을 시행한 122명 126예를 대상으로 하였다(Table 1). 

1 . 서 론 

요관결석은 요로결석 가운데 가장 않고 1.2 ， 3 ， 4 ，) 임상에 

서 흔히 볼 수 있는 질환이다. 결석은 크기 ， 성상， 또는 

위치에 따라 감염 이나 폐색을 일으켜 신기능 장애를 일 

으킬 수 있으며 5) 결석 의 판별과 확진에 경정액신우조 

영상은 중요한 검사방법 이며 이 를 이용하여 여러가지 신 

변화를 관찰할 수 있다. 

저자는 신우조영술을 시행한 요관결석 환자 122영 126 

예를 대상으로 결석에 의한 형태 • 가능학적 신변화를 관 

찰하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

2 . 대상 및 방법 

1 978년 1 월부터 1980년 말까지 만 3 년간 충남대 학교 의 

과대학 부속병원에서 경험한 요관결석환자중 신우조영솔 

경정액 신우촬영시의 촬영조건은 통상적 상례로 시행 

하였으며 사진상의 소견에 대한 판정 빛 측정은 가장 선 

영하고 가급적 전복부가 포함된 14 x 17 인치 사진에서 하 

는 것을 원칙으로 하였고 측정 치에서 확대율은 수정하지 

않았다. 

Table L Age and Sex Distribution 

Age Male Female Total 

below 19 2 0 2 

20- 29 21 14 35 

30- 39 27 17 44 

40-49 14 9 23 

50- 59 9 5 10 

over 60 2 2 4 

Total 75 47 122 
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3 . 연구성적 

요관절석의 부위옐 발생빈도를 보면 4 예를 제외한 대부 

분에서 일측성으로 나타났고 그중 우측이 65예 ， 좌측이 

6 1예로 좌우측이 비슷한 발생빈도를 보였으며， 상부요관 

에 23예 09%) , 중부요관에 8 예 (6%) , 하부요관에 95 

예 (75%) 로서 하부요관에서 발견된 것이 가장 많았다. 

(T able 2) 

Table 11. Location of Stones 

Right Left Total (%) 

Upper 14 9 23 ( 19) 

Middle 4 4 8 ( 6) 

Lower 47 48 95 ( 75) 

Total 65 61 126 (1 00) 

결석의 크기는 장경을 기준으로 계측한 결과 0 . 5cm 이 

하가 75예 (59%) ， 0. 6 - 1. Ocm 이 35예 (28%) ， 1.1 - 2. 0cm 

이 10예 (8%) 이고 2. l cm 이상이 6 예 (5%) 였고 1 cm이 상 

의 결석은 상부요관에서 8예， 중부요관에 서 4 예， 하부요 

관에서 4 예로 상부요관에서 큰 결석 이 많은 것으로 나타 

났다 (Table 3). 

신종경의 평균치는 우측 요관결석인 경우 우신이 13.3 

::+::0. 83cm , 좌신이 13.1 ::+::0 . 9 1 cm 였고 좌측 요관결석인 경 

우 우신이 12. 9 ::+::0. 76cm , 좌신 이 13. 5 ::+::0. 87cm로 환측선 

에서 다소 높은 수치릎 보였는데 이는 심한 신우수종을 

Table 111. Size of Stones 

Size (cm) Upper Middle Lower Total (%) 

below 0.5 8 3 64 75 ( 59) 

0.6- 1.0 7 1 27 35 ( 28) 

1.1- 2.0 5 2 3 10 ( 8) 

over 2.1 3 2 6 ( 5) 

Total 23 8 95 126 (1 00) 

동반한 경우들에 의한 평균치의 증가를 나타낸다. 

신피질계수 (renocorti ca l index) 를 보면 우측 요관결석 

인 경우 우신이 0.441 ::+:: 0.037 , 좌신이 '0. 357::+:: 0 . 045였고 

좌측 요관결석인 경우 우선이 O. 352::+:: O. 034 , 좌신이 0. 445 

::+::0.032 로 나타나 환측신에서 높은 수치를 보였다 

(T able 4) 

결석 크기에 따른 환측신의 크기 변화를보면 ， 환측신 

에서 3 cm이상의 크기 증가를 중증증가， 2 - 3cm의 증가를 

중등도증가， 1 - 2cm의 증가를 경증증가， 1 cm이상 적을 

때를 감소로 보았을 때 ， 0. 5cm 이하의 결석에서는 28예 

(37%) 에서 선크기의 증가를， 34예에서는 신크기의 감소 

를， 1 3예 에 서는 정상벙위였으며 ， 0.6- 1. Oc깨의 결석에서 

는 16예 ( 45%) 에 서 신크기 의 증가를， 13예에서는 감소를 

6 예 에서는 정상범위였고，1. 1 - 2 . 0cm의 결석에서는 7 예 

(70%) 에서 신크기의 증가를 2 예에서 감소를 1 예얘서 

정상범위였으며， 2. 1cm이상의 결석에서는 6 예 전부가 선 

크기의 증가를 보여 큰 결석일 수록 더 많은 신크기 변화 

를 보였다 (Table 5). 

Table IV. Kidney Length and Renocortical Index 

Location of Stone 

Right 

Left 

Kidney Length 

Right 

13.3:1: 0.83 

12.9 :1: 0.76 

Left 

13.1:1: 0.91 

13.5 :1: 0.87 

RCI 

Right 

0 .441 :1: 0.037 

0.352 :1: 0.034 

Table V. Change of Affected Renal Length in Differant Size of Stones 

Increased 
Size of Stone (cm) 

Marked Moderate Minimal Normal Limit 

below 0.5 0 6 22 13 

0.6- 1.0 3 5 8 6 

1.1-2.0 4 2 1 1 

over 2 .1 4 2 0 0 

Total 11 15 31 20 
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Left 

0.357 :1: 0.045 

0 .445 :1: 0.0 32 

Decreased 

34 

13 

2 

0 

49 



요저류 현상을 보면 상부 요관결석의 경우 정상 1 예 

요관 확장 9 예 신우수종 15예 불현신 7 예 였고， 중부 요 

판결석의 경우 정상 2 예 요관확장 6 예 신우수종 4 예 

불현신 2 예였으며 ， 하부 요관결석의 경우 정상 13예 요관 

확잔 46예 신우수종 58예 붕현신 4 예 를 보여 전체적으로 

는 77예 (6 1% ) 에서 신우수종을， 6 1 예 (48%) 에서 요관확 

장을， 그러고 1 3예 (1 0% ) 에서 불현선을 나타내었고 정상 

으로 나타난 예도 16예(l3%)나 되었다 (Table 6). 

Table VI. Urinary Stasis 

Location Hydro- Hydro- Non-
Normal 

of Stones ureter nephrosis function 

Upper 1 9 15 7 

Middle 2 6 4 2 

Lower 13 46 58 4 

Total (%) 16 (13) 61 (48) 77 (61) 13 (1 0) 

4. 고 잘 

대상군의 성별벚 연령분포에 있어서 남자 75명 여자 47 

명으로 남자가 많았고 20세 에서 40세 사이가 79명 (64%) 

으로 전체의 약 g를 차지하였고， 결석의 크기는 0.5cm이 

하가 63예 (59%)로 가장 많았으며 ， 부위별로는 하부요 

관에서 94예 (75% )로 가장 많은 분포를 보여 성별， 연령 

및 부위별 분포와 결석 의 크기는 다른 보고와 대동소이 

하였다 1 ， 2.씨 

신크기와 신기능 사이에는 뚜렷한 상관관계가 있음이 

알려져 있으며 신크기는 신질환의 진단， 예 후， 경과 및 

치료에 중요한 의의를 갖는다 6，7) 정상신의 크기에 대하 

여는 이미 많은 저자들에 의해 보고된 바 있으나 8.9‘ lU ， II ， 

12 ,13 ,14) 넓 은 정상범위를 보여주고 있다. 

저자의 경우 환측신의 종경은 우선이 13. 3:t O. 83cm 좌 

신이 13. 5:t 0. 87cm이였고， 정 싱신의 종경은 우신 。 1 12. 9 

:t O. 7cm 좌신이 13. 1:t O. 9cm을 보였으며 환측신중 57예 

에서 는 신우수종에 의해 신크기의 증가를 보였고 49예에 

서는 신크기의 감소를 보였는데 。1 는 신피질 위축에 의한 

것요로 생각되며 환측신에서의 신크기 증가 및 감소로 인 

한 상쇄효과로 전체 정상신과 환측신의 평균종경치는 비 

숫하깨 나타났다. 

신가능을 방사선학적으로 관찰함에 있어서 Vourinen등 1 5) 

은 경정맥신우상을 이용하여 신우와 신배 (coUecting sys 

tem) 의 종경 과 횡갱의 곱을 신의 종경과 횡경의 곱으로 

재함으로써 전체신에서 신우와 신배에 의해 차지되는 비 율 

을 냐타내었다. Vourinen 등 15 ) 에 의하면 정상인에 있어 

서의 신피칠계수 (renocortical index) 는 평균 0.35이 었으 

며 정상과 병적 신피질계수의 한계치는 0.40이라 하였다. 

따라서 병적인 상태에서는 계수가 증가되는 경향을 보이 

는데 일측성으로 요로결석이 있는 환자들에 있어서 정상 

신의 신피질계수 평균이 0.35 인 반면에 환측의 신에 있어 

서는 평균 0. 43 의 높은 수치를 보였고， 정상신의 이 평균 

계수는 정상인에서의 평균계수보다 다소 적은 수치로 환측 

신에서는 신피질의 순환변화， 즉 요관폐쇄에 따른 배뇨억 

제로 신피질의 핍 혈을 일으켜 신피질계수의 증가를 보이 

며， 정상신에서 는 보상적 과다배뇨로 신피질의 울혈로 

인하여 선피질계수가 감소한다고 하였다. 한국정상성인의 

신피질계수는 빈등 l ‘ ) 의 보고에 의하연 우선이 0. 346:t 

0.035 이고 좌신이 O. 35 l:t0. 038이었고 신질환때에 신피 

질계수는 국내에선 아직 보고된 바가 없다. 저 자의 경우 

를 볼때 환측신의 신피질계수의 평균치는 우신이 0.44 l:t 

0 . 037이고 좌신이 O. 445:t O. 032였으며 정상신의 평균계 

수는 우신 이 O. 352 :t 0. 034이고 좌신이 0.357 :t 0.045를 
보여 Vourinen 등 15) 이 보고한 바와 같이 일측성 요로결 

석 이 있는 환자들에 있어서 환측신의 신피질계수가 증가 

함을 보였다. 

결석크기에 대 한 신크기 변화를 비교해 볼때 O. 5cm 이 

하의 결석에서는 28예 (37% ) 에서 신크기의 증가를보였고， 

0. 6- 1. Ocm의 결석에서는 16예 (45% ) 에서， 1. 1-2. Ocm의 

결석에서는 7 예 (70%) 에서， 2 . 1 cm이상의 결석에서는 6 

예 전부가 신크기의 증가를 보여 결석이 큰것일수록 신 

크기 변화가 증가됨을 알 수 있다. 

요저류 현상은 요역류압의 영향으로 설명되어지며 5,16) 

이러한 변화는 신매에서 가장 먼저 관창되며 이것이 진행 

되연 커지고 둥글며 확대된 신배가 나타나 불현신까지 발 

달한다 17， 18) 이러한 소견은 상부요관결석에서 더욱 현저 하 

나 중부요관및 하부요관결석에서도 신우수종과 요관확장 

이 흔히 동반된다 19.2이 저자의 경우 상부요관결석 23예중 

22예에서 요저류 또는 불현신을 보였고 신우수종과 요관 

확장이 동반된 경우는 68예 (54% ) 였으며 불현신을 보인 

경우는 13예 (10% ) 였다. 

5 . 결 론 

1978년 1 월부터 1980년 12월말까지 충남대학교 의 과 

대학 부속병원에 서 경정맥신우조영술을 시행한 요관결석 

환자 122영 126예에 있어서 신변화에 대해 관창한 성적은 

다음과 같다. 

1. 요관결석환자 122명중 남자가 여자보다 1. 6배 많았 

고 20-40대가 호발연령이었다. 

2. 결석 의 위치는 하부요관에서 75%로 가장 많았고 

m … 



결석 의 크기는 0.5cm이하가 가장 많았다. 

3. 선크기 변화는 57예에서 증가를 49예에서 감소를 

보였으며 결석 의 크기가 증가함에 따라 신크기 변화도 

증가하는 것으로 나타났다. 

4 . 환촉신의 신피질계수는 우신이 0.441 :!: 0.037 좌신 

이 O. 445 :!: O. 032 였고， 정상신의 신피질계수는 우신이 

0.352 :!: 0.034 좌신이 O. 357 :!: 0. 045로 환측신에서 높은 수 

치 를 나타내었다. 

5. 요저류현상은 상부요관결석에서 가장 현저하였고， 

신우수종이 61%의 환자에서 냐타났고 요관확장이 48% 

신우수종과 요관확장이 동반된 예는 54%였으며 불현신 

이 10%의 환자에서 나타났다. 
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