
412

서      론

  대다수 신장 결석에 대한 표준 치료법으로 체외충격파쇄

석술이 권장되고 있으며, 상부요관결석에 대하여도 비침습

적일 뿐만 아니라 치료 성공률이 높아서 일차 치료법으로 

인정되고 있다.
1,2
 한편 요관경하배석술은 상부요관결석에 

대하여는 상대적으로 낮은 성공률이 보고되고 있고 하부 

및 중부요관결석에 대하여는 성공률이 높게 보고되고 있

어, 상부요관결석에 대하여는 체외충격파쇄석술을, 하부 및 

중부요관결석에는 요관경하배석술을 일차 치료로 시행하

고 있는 추세이다. 이는 상부요관석일수록 접근이 쉽지 않

고 시술 시 장비의 작동이 용이하지 않으며 요관점막손상

이 쉽게 일어나 내시경 시야가 불량해지고 또한 수술 중에 

결석이 쉽게 상방으로 이동하기 때문이다. 결석의 상부 이

동은 관류액의 압력, 쇄석기의 종류, 결석의 위치와 요관벽

에 매복된 정도, 그리고 상부요관 확장 정도에 의해 영향을 

받는다.
3,4 결석의 이동은 2-40%까지 보고되고 있으며 결석

의 상부이동을 막고자 다양한 기구들이 개발되어 이용되고 

있다.
5,6

  저자들은 상부요관결석을 요관경하배석술로 치료할 때, 

결석의 상부 이동을 방지하기 위하여 고안된 Stone Cone

(Boston Scientific, USA)을 이용하였기에 이에 대한 초기경

험 및 유용성에 대하여 알아보았다.

상부요관석의 치료에서 Stone Cone의 유용성-초기경험

Efficacy of the Stone Cone for Treatment of Proximal 
Ureteral Stones: an Initial Clinical Experience

Han Soo Chung, Jong Yeon Park, Han Kwun Kim, Chang Myon 
Park
From the Department of Urology, Gangneung Asan Hospital, College of Medicine, 
Ulsan University, Gangnung, Korea

Purpose: Due to the recent trend of performing ureteroscopic removal of 
stone (URS) for treating upper ureter stones, stone migration into renal 
pelvis and calices has increased the morbidity and the need for auxillary 
procedures. The Stone Cone is a device that prevents stone migration 
during URS. We report here our initial experience of using the Stone Cone 
during the treatment of upper ureteral stones.
Materials and Methods: From February 2005 till May 2005, we treated 
fifteen consecutive patients who were suffering with upper ureteral stones 
by using the Stone Cone and performing semi-rigid ureteroscopy and 
pneumatic lithoclast. Pneumatic lithotripsy was done in 11 patients and 
the remaining 4 cases were treated by using a stone basket and forceps.
Results: The Stone Cone was successfully placed in all 15 cases. In 13 
patients, it was placed via cystoscopy under fluroscopic guidance, while 
2 patients with 2 impacted stones required ureteroscopic placement. No 
patients had residual fragments greater than 3mm and they didn't require 
auxiliary procedures.
Conclusions: The Stone Cone is a new device that prevents stone migration 
and allows safe extraction of fragments during URS. This study shows that 
the success rate of URS for proximal ureteral stones was 100% with using 
the Stone Cone. (Korean J Urol 2006;47:412-417)
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대상 및 방법

2005년 2월부터 2005년 5월까지 본원에서 자연 배출이 

되지 않는 상부요관석으로 치료받은 환자들 중 요관경하배

석술을 시행하였던 15명의 환자들을 대상으로 하였다. 상

부 요관은 신우요관이행부에서 천골장골관절 상부까지로 

정의하였고, 모든 환자는 정맥신우조영술, 단순요로촬영, 

초음파와 컴퓨터 단순촬영으로 결석이 상부요관에 위치하

고 있는 것이 확인된 환자였다.

모든 환자들에 대하여 앙와위에서 전신마취를 시행하고 

쇄석위를 취한 후 요관경하배석술을 시행하였다. 술 전에 

방사선학적으로 결석이 6mm 이상으로 측정되었거나, 술 

중 유도 철심이 쉽게 삽입되지 않고 요관 내시경이 들어가

기 힘들었던 12명 (80%)의 환자들에게는 요관방광이행부에 

풍선확장술을 시행하였다.

  방광경으로 C-arm을 보면서 Stone Cone의 코일을 편 상태

에서 요관으로 삽입하였고 Stone Cone의 코일부위가 결석

상부에 정확히 위치하도록 고정한 채 외부피막을 당겨 코

일부위가 꼬이도록 하였다 (Fig. 1). 결석이 요관벽에 매몰

되어 Stone Cone의 코일부분이 결석 상방으로 올라가지 않

은 환자는 요관경을 이용하여 결석 하부까지 도달한 후 결

석 주변으로 Stone Cone을 삽입하였다 (Fig. 2). 요관경으로 

Stone Cone의 코일부위가 결석의 상부에서 잘 꼬여있으며 

결석의 상부이동을 효과적으로 막고 있음이 확인 가능하였

다. 요관경은 WOLF사의 8/9.8Fr 경성 요관경과 6/7.5Fr 반경

성 요관경을 사용하였고, 파악겸자나 stone basket을 이용하

여 요석을 제거하였다. 결석이 크거나 요관벽에 매복되어 

단순히 제거되지 않은 경우에는 기압파 쇄석기 Lithoclast

(EMS, Switzerland)를 사용하여 파쇄한 후 제거하였다. Li-

thoclast 파쇄 이후 분쇄된 결석들 중 크기가 3mm 이상인 

것들은 Stone Cone의 코일에 모두 걸려 상부로 이동하지 못

하였다 (Fig. 3). 요관의 손상이나 협착의 정도에 따라 dou-

ble-J 요관 카테터를 유치하였고 1-4주 후 제거하였다.

  수술의 성공은 double-J 카테터를 제거한 후 또는 카테터

를 삽입하지 않은 경우에는 술 후 1개월에 시행한 단순요

Fig. 1. Gross and fluroscopic find-

ings of the Stone Cone catheter.
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로촬영이나 정맥신우조영술 또는 초음파 검사에서 잔석이 

3mm 미만으로 추가적인 치료가 필요없는 경우로 하였다.

결      과

  평균 연령은 48.3세 (26-70)이고 남자가 9명, 여자가 6명

이었고 결석의 평균 크기는 9.1mm (5-14)였다. 평균 수술 시

간은 37분 (15-65), 평균 입원일수는 3.1일이었다 (Table 1). 

수술 성공률은 100%였다.

15명 환자 모두에게 Stone Cone을 사용하였고 잔석이 

3mm 이상이거나 신우나 신배로 이동되어 추가적인 치료를 

받은 환자는 없었다. 13명 환자에서 C-arm을 보면서 방광경

으로 Stone Cone 코일을 결석상부에 위치시켰고, 결석이 요

관벽에 매몰되어 Stone Cone이 올라가지 않은 나머지 2명은 

요관경을 결석 하부까지 위치시킨 후 결석 옆으로 Stone 

Cone을 밀어 올려 코일을 결석 상부에 만들었다. 결석을 쇄

석할 때 Lithoclast와 Stone Cone을 요관경 두 개의 구멍에 

동시에 사용할 경우 관류액이 부족하여 외부 압력을 통하

여 주입하기도 하였으나 수술하는 데 지장은 없었다.

  Stone Cone 카테터는 먼저 체외에서 코일을 한번 꼬이게 

한 후 이상이 없을 때 수술에 사용하였고, 1회용으로 제작

되었으나 3-5회의 시술에도 부러지거나 다시 코일이 펴지

는 데 큰 무리가 없어 15명의 환자에게 총 4개의 Stone Cone

이 사용되었다. 

  합병증은 1명의 환자에서 요관 손상이 발생하여 요관 부

목을 4주간 위치하여 치료하였고, 2명의 환자에서 수술 후 

중증도의 혈뇨가 다음날까지 보여 도뇨관을 하루 더 유치

하고 수액요법과 안정으로 치료하였다. 그러나 이것은 요

관경하 배석술의 합병증으로 Stone Cone 자체의 부작용이

나 합병증은 없었다. 

고      찰

  최근 요관석에 대하여 과거에 시행하던 개복 요관절석술

이나 요석 겸자를 조작하여 치료하던 방법은 거의 시행되

지 않고 있으며 비침습적이고 이환율이 적은 치료법으로 

대체되고 있다. 현재 이용되고 있는 상부요관석의 치료법

은 자연배출, 요관카테터 유치, 체외충격파쇄석술, 경피적

신요관쇄석술, 요관경하배석술, 복강경하 요관절석술, 개복 

요관절석술 등이다. 이중 체외충격파쇄석술은 치료성적이 

좋고 비침습적이며 마취가 필요없고 입원하지 않고 외래에

서 시행할 수 있으며 시술 후 double-J 요관카테터를 삽입해

야 할 경우가 적다는 장점이 있어 상부요관석의 일차적인 

치료법으로 가장 많이 이용되고 있다. 그러나 과학기술이 

발달함에 따라 연성, 반경성의 요관경이 개발되고 그 직경

Fig. 2. Endoscopic findings of the 

Stone Cone catheter.
A B

Fig. 3. Stone Cone catheter is completely coiled and is holding 

stone.
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이 작아졌으며, 사용하는 쇄석기도 함께 발달하여 상부요

관석에 대한 요관경하배석술 또한 안전하고 성공률이 높은 

치료법으로 대두되고 있다.
7-9 

  요관경하배석술은 마취와 입원 등의 단점이 있으며, 요

석의 위치, 요석의 크기, 사용 가능한 요관경 장비, 술자의 

경험 등으로 영향을 받지만
10 단 한번의 시술로 결석이 완

전히 제거될 수 있다는 장점이 있다. 80년대 초기에는 하부 

요관석에 대한 요관경하 배석술이 90% 이상의 성공률을 보

여 체외충격파쇄석술보다 성적이 좋았지만, 상부요관석에 

대하여는 성공률이 50-60%로 그리 높지 않았다. 그러나 앞

서 언급한 바와 같이 요관경의 직경이 가늘어지고, 연성 요

관경이 개발되고 레이저와 같은 새로운 쇄석기가 개발됨

에 따라 그 성공률은 향상되고 합병증은 감소하고 있다.
2,7-9 

최근에는 상부요관석에 대한 요관경하배석술의 성공률이 

98%까지 다양하게 보고되고 있다.
9,11-15

  Desai 등
16
은 2002년 쇄석 시 발생할 수 있는 요관결석의 

이동을 방지하는 Dretler Stone Cone (Medsource, Norwell)과 

lithoclast를 이용하여 상부요관결석에 대하여 요관경하배석

술을 시행하였는데, 22%에서 3mm 미만의 잔석이 남았으

나 단 한 건도 신우나 신배로 이동되지는 않았다고 하였다. 

그리고 Maislos 등
17
은 상부요관석 환자를 대상으로 Stone 

Cone과 holmium: YAG 레이저를 이용하여 요관경하쇄석술

을 시행하여 100% 결석 제거에 성공하였다.

  Stone Cone을 사용하기 전 2000년 1월부터 2005년 1월까

지 본원에서 자연 배출이 되지 않는 상부요관결석으로 치

료받은 환자들 중 요관경하배석술을 시행하였던 107명의 

성공률은 71%로 비교적 낮았는데 이는 수술에 사용한 내시

경의 직경과 연관이 있는 것으로 보인다. 80년대 초반 10/ 

13.5Fr의 내시경을 사용했을 때에는 66%로 성공률이 낮았

으나 1990년대 후반 6/7.5Fr의 내시경을 사용한 Tawfiek 등
14

은 98%의 성공률을 보고하였는데, 본원에서 사용한 요관내

시경 직경은 8/9.8 Fr로 그 중간 정도 크기였다. 즉 요관경의 

직경이 작을수록 요관경하배석술의 성공률은 높아지는 듯

하다. Yaycioglu 등
18
은 7.5Fr와 10Fr 경성요관내시경의 치료 

성공률 및 합병증을 비교하는 무작위 전향연구를 시행하였

는데, 7.5Fr로 치료받은 그룹이 더 나은 성공률을 보여주었

으나 통계학적으로 유의하지는 않았고 두 군 간 합병증의 

차이는 없었다고 하였다. 그리고 상부요관석에 대하여는 

7.5Fr 요관경을 사용한 5명의 환자 중 1명 (20%)에서 실패

하였으나, 10Fr 요관경을 사용한 7명 중에서는 4명 (57.1%)

에서 요석배출에 실패하여, 대상 수는 충분하지는 않지만 

가는 요관경을 사용하였을 때 성공률이 높을 것이라고 하

였다.

  요관경하배석술이 성공하지 못하였던 31명의 환자 중 2

명 (6.5%)은 요관경이 결석까지 접근할 수 없어 관혈적 요

관절석술을 시행받았고, 나머지 29명 (90.3%)은 수술 중에 

결석이 신우 내로 이동하여 실패하였다. 이들 29명 중 단단

하여 체외충격파쇄석술로 파쇄가 힘들 것으로 판단되고 결

Table 1. Clinical characteristics and results in 15 patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Case Size Op. time Indwelling Stone Hospital

Sex Age Complication
  No. (mm) (min) method removal stay (day)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   1 Female 66  6 20 Cystoscopy Basket  3

   2 Female 46  7 45 Cystoscopy Lithoclast  3

   3 Female 42  5 20 Cystoscopy Basket  3

   4 Male 39 13 35 Cystoscopy Lithoclast  4 Hematuria

   5 Male 70 14 40 Cystoscopy Lithoclast  4 Ureter injury

   6 Male 34 12 40 Cystoscopy Lithoclast  2

   7 Female 50 12 45 Cystoscopy Lithoclast  3

   8 Male 49 10 65 Ureteroscopy Lithoclast  3

   9 Male 69  8 30 Cystoscopy Lithoclast  3

  10 Female 61 12 55 Ureteroscopy Lithoclast  3

  11 Male 26  5 15 Cystoscopy Basket  3

  12 Male 54  9 35 Cystoscopy Lithoclast  3

  13 Male 42 10 40 Cystoscopy Lithoclast  3

  14 Female 37  6 20 Cystoscopy Basket  4 Hematuria

  15 Male 40  8 50 Cystoscopy Lithoclast  3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Mean    48.3     9.1  37    3.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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석의 크기가 10mm 이상 (평균 16.4mm; 10-30)인 14명 (45.2%)

은 복와위를 취하고 경피적 신절석술을 시행하였고 나머지 

15명 (48.4%)은 수술을 끝내고 다음날 체외충격파쇄석술을 

시행하였다. 이러한 추가 치료를 통하여 31명 모두에게서 

상부요관결석은 완전히 제거되었다.

  Chung 등
12은 stone basket과 전기수압파쇄석기와 lithoclast

와 holmium: YAG 레이저를 이용한 요관경하배석술의 결과

를 비교하여 보았는데, 각각의 요석완전제거율이 94.6%, 

100%, 91.7%, 100%로 Lithoclast의 성공률이 가장 낮다고 하

였다. Lithoclast에 대하여 Begun 등
13은 10o 이상 굽어있는 

경우에는 접근이 쉽지 않아 쇄석이 거의 불가능하며 현재

로는 경성 및 반경성 요관경에만 사용 가능하고 쇄석하는 

중 요석의 상부 이동이 많이 일어나는 단점이 있다고 보고

한 바 있다.

  본 연구는 Stone Cone의 초기 경험으로 비록 환자 수가 

적지만 상대적으로 굵은 내시경과 기압파쇄석기를 이용하

여 상부요관결석의 제거에 100% 성공하였다. 그러므로 Stone 

Cone은 요관경하배석술 시 결석의 신우나 신배로의 이동을 

방지하여 수술의 성공률을 높이는 안전하고 효과적인 보조

기구라고 판단된다. Stone Cone의 사용법은 크게 어렵지 않

아서 요관카테터를 잘 다룰 수 있는 술자라면 체외에서의 

한두 번의 연습으로 충분히 숙지할 수 있었다. 그리고 결석

의 상부이동을 효과적으로 막아주기 때문에 요관 점막의 

출혈로 시야가 흐려져 있을 경우에 보다 높은 압력으로 관

류하여 깨끗한 내시경 시야를 확보할 수 있었다. 

  그러나 한 Stone Cone 카테터의 가격이 186,290원으로 일

반 유도 철심보다 고가인 단점이 있다. 하지만 수술 중 결석

의 상부이동으로 요석 제거에 실패할 경우 경피적신쇄석술

이나 체외충격파쇄석술 등의 추가적인 시술이 필요하게 되

고 이 경우 환자의 정신적 물질적 고통은 상당히 크다. 또한 

1회용으로 제작된 Stone Cone은 실제로는 3-5회까지도 반복 

사용이 가능하였으나 환자에게 고가 장비의 사용으로 인한 

부담을 줄 수 있으므로, 결석이 상부로 이동할 가능성이 많

은 환자에게 수술 전 Stone Cone에 대하여 자세히 설명한 

후 사용에 동의한 환자에 한해서 선택적으로 사용해야 할 

것이다.

결      론

  결석의 상부이동을 방지하는 Stone Cone 장비를 이용하

여 요관 내시경이 비교적 굵고 레이저 파쇄기가 없는 경우

라도 상부요관석에 대하여 요관경하쇄석술을 시행하여 높

은 성공률을 얻을 수 있었으며 추가적인 시술이 필요없었

다. 비록 대상 환자수가 적고 고가인 단점이 있지만 Stone 

Cone이 상부요관석을 요관경하배석술로 제거할 때 결석이 

상부로 이동하는 것을 억제하여 시술의 성공률을 높이는 

데 도움을 주는 유용한 장비라 생각한다.
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