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요석 환자에서 권장식이 치료의 효과

Efficacy of Standard Diet Therapy for Patients with 
Urolithiasis

Moon-Seon Park, Sang-Cheol Lee, Wun-Jae Kim
From the Department of Urology, College of Medicine, Chungbuk National Uni-
versity, Cheongju, Korea 

Purpose: To determine the effectiveness of standard diet therapy as a 
preventive measure against urinary stone recurrence, we compared the 
metabolic parameters before and after diet recommendation in the patients 
with urolithiasis.
Materials and Methods: A total of 40 stone formers participated in this 
study and none of them had other metabolic disorders. The dietary 
recommendations for them included the following: large amounts of water 
and fruit juice, and restriction of animal protein, salt and oxalate-rich 
foods. Simplified metabolic evaluations were performed before and after 
the dietary therapy and compared using the Wilcoxon signed rank test 
and McNemar’s test. The urinary volume and creatinine differences bet-
ween the two tests were also considered for determining the patients'
compliance and appropriate 24-hour urine collection. 
Results: There was no significant change in the patients blood chemistry 
before and after the diet therapy. Among the urinary parameters, the 
excretion of citrate (p=0.005) was significantly increased, but the rest of 
the parameters remained unchanged. With respect to occurrence of urinary 
metabolic abnormalities, only the frequency of hypocitraturia showed a 
statistically significant decrease after diet therapy (p=0.039). The results 
concerning the changes in the urinary volume and creatinine level showed 
no difference before and after the therapy. 
Conclusions: The standard diet therapy applied to the patients with 
urolithiasis showed a favorable effect on the excretion of urinary citrate, 
which is an important protective factor against stone formation. However, 
we could not found any significant changes in the other urinary lithogenic 
parameters during this short-term evaluation. (Korean J Urol 2007;48: 
608-614)
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서      론

  요석은 발병률이 0.1-0.3%이고, 유병률은 1-15%에1 이르

는 가장 흔한 비뇨기과 질환들 중 하나로 활동성이 많은 

30-40대에 주로 발생하고 지역, 인종, 성별, 기후, 연령, 식

이, 영양상태, 가족력 등의 영향을 받는 것으로 알려져 있

다.
2,3 

지난 20년 동안 치료법의 혁신적인 발달로 대부분에

서 최소 침습적인 방법으로 요석의 치료가 무리 없이 이루

어지지만 이러한 발전에도 불구하고 5-7년 이내에 환자의 

50% 이상에서 재발을 경험하게 된다.
4,5 이러한 연유로 현재 

요석 치료의 궁극적인 목적은 단순한 요석의 제거가 아니

라 재발을 방지하는 것에 초점이 맞추어져 있으며 질환의 

발생원인과 병인 그리고 재발의 예방조치에 대한 연구가 

활발히 진행되고 있으나, 아직까지 술기의 발전만큼 진전

이 없는 것이 사실이다.
6 

  요석은 일종의 대사질환으로 요량의 감소, 저구연산뇨증, 

고칼슘뇨증, 고수산뇨증, 고요산뇨증 등이 위험 인자로 인

식되고 있고 또한 이들은 식생활과 밀접한 관련이 있는 것

으로 알려져 있다. Borghi 등
7,8은 조사를 통하여 수분 섭취
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Table 1. Clinical characteristics
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Parameters  No. of case (%)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

No. of patients 40 (100)

BMI

Obese (＞25kg/m2) 18 (45.0)

Non-obese (≤25kg/m
2) 22 (55.0)

Sex

  Male 26 (65.0) 

  Female 14 (35.0)

Age (Mean±SD)

  Male 38.0±12.9

  Female 44.5±11.7

Previous episode

  First 16 (40.0) 

  Recurrent 24 (60.0) 

Stone location

  Kidney  9 (22.5) 

  Ureter 31 (67.5) 

Stone site

  Right 19 (47.5) 

  Left 21 (52.5) 
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
BMI: body mass index

가 많은 환자에서 요석의 재발률이 낮았으며 재발까지 걸

린 시간이 더 길다고 보고하면서 식생활과의 관련성을 강

조하였다. 또한  Domrongkitchaiporn 등
9은 저구연산뇨증이 

칼슘석의 재발에 중요한 위험인자라고 하였으며 저구연산

뇨증의 원인이 식이섭취에서 기인한다고 하였다. 

  요석의 재발 예방조치로 식이 조절 이외에도 약물 치료

가 있으나 이는 가격이 비싸고 환자의 순응도가 낮으며 약

제에 의한 부작용도 무시할 수 없다는 점에서 특수한 경우

를 제외하고는 일차적으로 사용되지 않으며 식이 요법이 

더 선호되고 있다. 실제로 Coe 등
10은 고칼슘뇨증이 요석의 

발생과 재발에 밀접한 관련이 있고 thiazide를 사용하여 요 

중 칼슘의 배설을 효과적으로 줄일 수 있지만 요 중 칼슘의 

많은 부분이 식이와 관련된 것이므로 우선적으로 식이 조

절을 수행할 것을 권장하였다. 식이요법에는, 물론 특이적 

치료가 더 효과적이라는 보고가 있기는 하나
11 일반적으로 

권장되는 식이 항목의 지침이 제시되어 있으며 수분 섭취

의 증가, 저염식, 동물성 단백, 고수산 식품 및 퓨린 섭취의 

제한 등이 그것이다. 칼슘의 섭취에 대해서는 과거부터 경

험적으로 권장되어 왔으나 Curhan 등
12
의 역학 조사 이래 

오히려 저칼슘식이가 체내 칼슘의 불균형을 초래하고 장내 

수산의 흡수를 증가시켜 요석의 발생 위험을 증가시킨다는 

증거들이 제시되면서 일반적으로 권장되지는 않고 있다.
13

  

  본 연구에서는 상기의 권장 식이요법을 시행하고 대사검

사를 통한 식이요법 전과 후의 요 중 위험인자들에 대한 

변화를 조사하여 환자에게 권장하는 일반적인 식이 지침이 

얼마나 효과가 있을지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 연구대상

  요석에 대한 첫 번째 대사검사가 이루어지고 일반적이 

식이 권장 요법 후 추적검사와 두 번째 대사검사에 동의한 

환자들을 대상으로 하였다. 이들은 모두 문진, 혈액 및 방사

선 검사 등에서 요로 기형, 요로감염, 장 질환, 약물 복용 

및 대사 질환 (통풍, 신세뇨관산증, 부갑상선기능항진증) 등 

요석 발생의 해부학적 및 대사적 소인을 가지고 있지 않았

으며 조사 당시 신기능은 모두 정상이었다. 총 40명의 환자

들에서 조사가 완료되었으며 남자는 26명 (평균 연령: 38.0

±12.9세), 여자는 14명 (평균 연령: 44.5±11.7세)이었다. 이

중 16명은 초발 요석환자였고 24명은 2회 이상 발병력이 있

는 재발군이었다 (Table 1). 

    2. 검사방법

  대사 검사로는 혈액학적 검사와 24시간 요대사검사를 시

행하였다. 첫 번째 대사 검사는 요석 제거 후 최소 1개월이 

지난 뒤, 요배양검사가 음성이고 요석의 재발 방지를 위한 

어떤 약물요법이나 식이 조절이 없는 일상적인 생활에서 

모으게 하였다. 두 번째 대사 검사는 권장 식이를 주지시키

고 추적 관찰하여 3개월에서 13개월 사이에 실시하였다. 

  혈액검사로는 칼슘, 인, 요산, 크레아티닌 및 혈액요소질

소 (blood urea nitrogen; BUN) 및 전해질 검사를 조사하였고 

혈액 채취는 24시간 소변 제출 당일 오전에 시행하였다. 24

시간 요의 대사검사 항목은 요량, 나트륨, 요산, 크레아티

닌, 칼슘, 수산, 구연산을 측정하였고 여기에서 크레아티닌 

청소율을 구하였다. 요 중 대사이상의 조사를 위한 각 물질

의 정상 참고치로는 24시간 요에서 요산은 남자의 경우 

800mg/day 이하, 여자의 경우 750mg/day 이하, 칼슘은 남자

의 경우 300mg/day 이하, 여자의 경우 250mg/day 이하, 수산

은 40mg/day 이하, 구연산은 320mg/day 이상, 24시간 요량

은 1,500ml 이상인 경우를 정상으로 간주하였다. 24시간 요 

채취는 본원에서 제공된 톨루엔 3cc가 첨가된 용기에 담아

오게 하였으며, 오전 8시부터 첫 소변은 버리고 다음날 오

전 8시까지 마지막 소변을 포함하게 하여 모두 모으게 하였

다. 모아진 소변 용기는 2시간 이내에 병원에 가져오게 하

였는데 시간이 지연되는 경우에는 냉장 보관할 것을 당부

하였다. 
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Table 2. Comparison of the serum chemistry before and after diet 
therapy (means±SDs)
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
  Parameter (unit) Before* After† p-value
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Calcium (mg/dl)   9.25±0.67   9.40±0.62 0.439

Phosphate (mg/dl)   3.67±0.80   3.83±0.56 0.426

Uric acid (mg/dl)   5.33±1.16   4.97±1.31 0.108

Sodium (mEq/l) 143.46±4.37 144.00±2.92 0.499

Potassium (mEq/l)   4.25±0.32   4.37±0.28 0.224

Chloride (mEq/l) 108.66±4.60 106.73±3.71 0.270

Creatinine (mg/dl)   0.93±0.17   1.02±0.22 0.048
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*Before: metabolic study before standard diet, †After: metabolic 

study after standard diet

Table 3. Comparison of 24-hour urinary metabolites before and 
after diet therapy (means±SDs) 
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Parameters

Before* After† p-value
 (unit)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Calcium

 238.14±123.53  265.80±111.09 0.174
 (mg/day)

Uric acid
 655.41±219.83  642.91±196.77 0.944

 (mg/day)

Sodium
  217.50±88.62  233.26±100.11 0.577
(mEq/day)

Citrate
 318.56±181.89  407.95±210.51 0.005

 (mg/day) 

Oxalate
  27.37±16.59   35.07±16.39 0.153

 (mg/day)

Volume
2018.72±836.38 1960.38±798.50 0.774

 (ml/day)

Creatinine
   1.05±0.35    1.30±0.44 0.001

 (mg/dl)

CCr‡
  85.87±24.82   83.97±22.10 0.638

 (ml/min)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*Before: metabolic study before standard diet, †After: metabolic 

study after standard diet, ‡CCr: creatinine clearance

    3. 권장식이 

  권장 식이요법은 첫째, 다량의 수분을 섭취할 것 (3l/day 

이상), 둘째, 동물성 단백 및 퓨린 섭취 제한을 위하여 육류

나 생선, 회 등의 섭취를 줄일 것, 셋째, 싱겁게 먹을 것, 넷

째, 수산이 많은 음식을 피할 것 (수산이 많은 품목을 정리

한 지침서를 제공), 다섯째, 과일 주스류의 섭취 증가 (포도 

주스 제외, 레몬 및 매실 주스 권장)를 설명하였다. 특히 초

회 대사검사에서 이상이 있는 대사 항목에 대해서는 더욱 

강조하였다. 단, 칼슘식이에 대해서는 특별한 제한을 두지 

않았다.

    4. 통계분석

  각 대사 검사치의 값은 평균±표준편차로 표시하였으며 

대표적인 대사 위험인자인 고칼슘뇨증, 고수산뇨증, 고뇨산

뇨증, 저구연산뇨증, 저요량에 대해서는 대사이상 수 및 빈

도를 구하였다. 두 군의 요대사검사 평균치의 분석은 Wil-

coxon 부호순위 검정을, 식이 전후의 대사 이상의 빈도수 

비교를 위해서는 McNemar 검사를 이용하였으며, 양측검정

으로 p값이 0.05 미만인 경우를 유의한 차이로 간주하였다. 

또한 환자 순응도에 따른 차이를 고려하여 권장 식이 전후

의 요량의 변화를 가지고 두 군으로 나누어 각각 비교하였

고, 요 채취의 부적합에 대한 오류를 보완하기 위하여 2회 

검사 전후의 크레아티닌 배설량 차이가 10% 이내인 경우만

을 따로 분류하여 비교하였다.  

결      과

    1. 혈액학적 검사

  혈액학적 검사는 권장 식이 전, 칼슘, 인, 요산, 나트륨, 

칼륨의 값이 각각 3.67mg/dl, 5.33mg/dl, 9.25mg/dl, 143.46 

mEq/l, 4.25mEq/l에서 3.83mg/dl, 4.97mg/dl, 9.40mg/dl, 144.00 

mEq/l, 4.37mEq/l로 권장식 이전보다 증가된 소견을 보였으

나 통계학적 의미는 없었다. 크레아티닌은 0.93mg/dl에서 

1.02mg/dl로 증가하였으나 모두 정상 범주였다. 염소는 108.66 

mEq/l에서 106.73mEq/l로 감소하였으나 통계학적 의미는 

없었다 (Table 2).

    2. 요대사검사

  요대사검사의 변화에서는 권장식이 전보다 후에 구연산

(318.55mg/day vs 407.95mg/day, p=0.005)과 크레아티닌 (1.05 

mg/dl vs 1.30mg/dl p=0.001)의 배설만이 유의하게 증가하였

다. 24시간 요중 권장식이 전 칼슘, 수산, 나트륨은 각각 

238.14mg/day, 27.37mg/day, 217.50mEq/day에서 권장식이 후 

265.80mg/day, 35.07g/day, 233.26mEq/day로 오히려 증가하

였으나 통계학적 차이는 보이지 않았다. 요산과 요량은 권

장식이 전 655.41mg/day와 2018.72ml/day에서 권장 식이 후 

각각 642.91mg/day, 1960.38ml/day로 감소하였으나 역시 의

미는 없었다 (Table 3). 

    3. 권장식이 전후 대사이상 빈도수 비교

  권장식이 전과 후의 각 대사물질들의 정상수치에 대한 

대사이상 빈도의 비교에서는 권장 식이 전 고칼슘뇨증이 
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Table 4. Comparison of the frequency of the urinary metabolic abnormalities before and after standard diet therapy (n=40)

󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Before* (%) After† (%)

Metabolites 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 p-value

Abnormal‡ Normal Abnormal‡ Normal
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Calcium 10 (25.0) 30 (75.0) 19 (47.5) 21 (52.5) 0.049

Uric acid  7 (17.5) 33 (82.5)  8 (20.0) 32 (80.0) 0.559

Citrate 19 (47.5) 21 (52.5) 11 (27.5) 29 (72.5) 0.039

Oxalate  9 (22.5) 31 (77.5) 13 (32.5) 27 (67.5) 0.607

Volume 12 (30.0) 28 (70.0)  8 (20.0) 32 (80.0) 0.220

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*Before: metabolic study before standard diet, †After: metabolic study after standard diet, ‡Abnormal: hypocitraturia, hypercalciuria, 

hyperoxaluria, hyperuricosuria, 24-hour low urine volume

Table 5. Comparison of 24-hour urinary metabolites according to the change of urine volume before and after diet therapy (mean) 

󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Group 1* (20) Group 2† (20)

Metabolites 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 p-value 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 p-value

Before‡ After§ Before‡ After§

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Calcium 221.74 280.65 0.038 253.71 251.66 0.852

Uric acid 615.68 667.66 0.398 693.15 619.40 0.433

Sodium 194.35 262.88 0.122 241.94 202.00 0.037

Citrate  323.69 424.69 0.043 313.42 391.20 0.048

Oxalate  22.19  38.86 0.031  32.54  31.27 0.711

Creatinine   1.03   1.27 0.007   1.08   1.32 0.005

CCr
∥  79.88  77.67 0.638  93.84  92.37 0.917

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*Group 1: increased urine volume after diet therapy, †Group 2: decreased urine volume after diet therapy, ‡Before: metabolic study before 

standard diet, §After: metabolic study after standard diet, ∥CCr: creatinine clearance

Table 6. Comparison of 24-hour urinary metabolites among the 
patients with no significant change of urine creatinine  before and 
after diet therapy (mean±SDs, n=26)
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Parameters Before* After† p-value

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Calcium  254.36±136.74  272.62±110.05 0.485

Uric acid  685.50±166.16  659.46±170.67 0.501

Sodium   229.15±94.00  240.61±83.27 0.626

Citrate   331.55±202.14  438.49±088.51 0.009

Oxalate   30.80±15.95   34.33±14.26 0.696

Volume 1991.54±619.72 2133.87±820.05 0.829
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*Before: metabolic study before standard diet, †After: metabolic 

study after standard diet

10례, 저구연산뇨증이 19례에서 권장 식이 후 각각 19례, 11

례로 유의한 빈도의 차이를 나타냈다 (p=0.049, p=0.039). 고

수산뇨증, 고요산뇨증은 각각 9례, 7례에서 13례, 8례로 증

가하였으나 통계학적 의미는 없었다 (p=0.607, p=0.559). 하

루 1,500ml 미만의 저요량을 보인 빈도수도 12례에서 8례로 

감소하였으나 의미는 없었다 (p=0.220) (Table 4).

    4. 권장식이 전․후의 요량의 변화에 따른 각 군의 요

대사검사 비교

  환자 순응도의 오류를 배제하기 위하여 식이 조절 후 요

량이 증가한 군을 순응도가 좋은 경우로 판단하고 비교에 

이용하였다. 그 결과 구연산과 크레아티닌의 의미 있는 증

가 외에도, 칼슘 (p=0.038), 수산 (p=0.031)에서도 유의한 증

가가 관찰되었다. 요산과 나트륨 역시 각각 615.68mg/day, 

194.35mEq/day에서 권장식 이후 667.66mg/day, 262.88mEq/ 

day로 증가하였으나 통계학적 의미는 없었다. 반면 권장식

이후 요량이 감소한 군에서는 구연산과 크레아티닌의 의미 

있는 증가와 함께 나트륨의 유의한 감소가 관찰되었다

(p=0.048, p=0.005, p=0.037) (Table 5).  
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5. 권장식이 전․후의 크레아티닌 배설이 유사한 군에

서의 요대사검사 비교

  대사검사 시 요 채집의 부적합성을 배제하기 위하여 요

중 크레아티닌의 차이가 10% 이내인 환자들만을 따로 비교

하였다. 이 조건을 충족하는 총 26명의 요대사검사의 비교

에서는 구연산 (331.55mg/day vs 438.49mg/day, p=0.009)에서

만 유의하게 증가를 나타냈으며 나트륨, 칼슘, 수산, 요량 

및 요산 등에서는 개별적인 증감이 있었으나 통계적 의미

는 없었다 (Table 6). 

고      찰

  요석은 높은 이환율과 함께 재발이 흔하며 미국에서도 

매년 치료에 20억불 이상의 많은 비용이 드는 질환으로 점

차 예방에 대한 관심이 집중되고 있다.
14 다양한 요인들이 

요석의 발생과 연관되어 있지만 특히 수분 섭취, 식이 및 

영양 상태 등이 중요하게 여겨지고 있다. Siener 등
15은 요석

과 식이는 밀접한 관련이 있으며 칼슘 수산석 환자에서 적

은 수분 섭취와 고단백 식품 및 알코올 섭취가 가장 중요한 

위험인자라고 하였으며 균형적 식이가 요석의 잠재적 위험

성을 줄일 수 있다고 하였다. 

  아직까지 완전한 요석 발생의 병인을 밝히지는 못했지만 

치료의 궁극적인 목표가 예방이라는 견지 아래 대사검사를 

통한 위험인자들의 교정을 시도하는 노력이 이루어지고 있

으며, 저구연산뇨증, 고수산뇨증, 고요산뇨증 및 고칼슘뇨

증 등이 대표적인 대사 이상으로 알려져 있다.
7 

Trinchieri 

등
16
은 요석환자에서 고칼슘뇨증이 26.1%로 정상 대조군에 

비해 유의하게 높았다고 보고하였고, Okada 등
17
은 113명의 

재발 요석 재발 환자들을 조사한 결과 고요산뇨증이 31명

(27.4%)에서 관찰되어 칼슘석의 형성에 요산의 중요성을 

강조하였다. 고수산뇨증의 정도는 보고자마다 차이가 있기

는 하나 Yagisawa 등
18은 재발요석 환자에서 23.3%까지의 

높은 빈도를 보고하였다. 

  현재 요석의 예방을 위한 조치는 이러한 위험인자들을 

찾아 교정하는 방향으로 이루어지고 있으며 여기에는 크게 

약물요법과 식이요법이 있다. 약물요법은 대사 이상에 대

하여 특이적인 치료법이기는 하나 장기간 복용에 따른 부

작용, 환자의 낮은 순응도,
 고비용 등의 단점이 있는19,20 반

면 식이요법은 간편하고 순응도, 비용, 부작용 등의 측면에

서 유리하여, 요석 재발 예방을 위한 일차적인 조치로 먼저 

선호되고 있다. 권장되는 식이 지침으로는 하루 요량을 2l 

이상으로 유지하는 수분섭취, 육류나 생선 등의 동물성 단

백질 섭취의 제한, 염분 섭취의 제한, 수산이 풍부한 음식의 

섭취 제한, 과일 주스 특히 오렌지 주스의 섭취를 강조하고 

있다. 이는 모두 위에서 언급한 위험인자들의 교정에 초점

을 맞추고 있다. 단 칼슘식이에 대해서는 아직까지 논란의 

여지가 있으며 Curhan 등
12은 저칼슘식이보다는 고칼슘식

이군에서 요석의 발생이 적었다는 역학조사를 발표하였으

며 Borghi 등
21도 재발력이 있고 고칼슘뇨증을 가지는 요석 

환자들을 대상으로 한 5년간의 선행성 조사에서 저칼슘 식

이보다는 오히려 정상 칼슘 섭취와 더불어 저단백, 저염식

이를 하는 것이 요석의 재발 위험도를 낮출 수 있다고 보고

하였다. 따라서 현재에는 약물 요법을 병행하는 경우를 제

외하고는 일반적인 식이 지침에 칼슘의 섭취 제한은 권장

되고 있지 않다. 

  식이 요법을 통한 위험인자의 교정과 이로 인한 요석의 

예방효과에 대해서는 많은 보고
10,21가 있었으며 본 연구 결

과에서도 권장 식이요법 후 구연산의 의미 있는 배설 증가

를 관찰하였다. 저구연산뇨증은 요석환자에서 가장 흔한 

대사이상 중 하나로 국내
22,23 

뿐만 아니라 국외
9
의

 
경우에도 

구연산의 배설 감소는 요석 발생의 중요한 위험인자로 인

식되고 있다. 본 연구에서도 초회 요대사검사에서 발견된 

대사이상으로는 저구연산뇨증이 가장 많았으며 권장 식이 

후 유의한 개선 효과를 보여 식이 요법이 저구연산뇨증의 

교정에 효과적임을 입증하였다. 비록 최근에 구연산에 대

한 약물 제재가 있기는 하지만 Yoon과 Moon
24
이 오렌지 주

스와 포도 주스 섭취가 저구연산뇨증을 동반한 칼슘결석 

환자에게 권장할 만하다고 하였듯이, 구연산의 교정을 위

해서는 식이 조절만으로도 효과가 있을 것이라 생각한다.  

  칼슘은 요석의 주된 성분으로 칼슘염의 포화도를 증가시

켜 요석을 발생시키는 주요한 위험인자로 인식되고 있다. 

하지만 저칼슘 식이는 오히려 고수산뇨증이나 골 흡수 등

의 부작용을 초래하여 일반적인 권장식이로 권장되지 않으

며, 대신 저염식, 동물성 단백의 섭취 제한, 저수산식이 등

의 간접적인 방법을 권유하고 있다. 본 연구에서 시행한 권

장 식이 후에 요 중 칼슘의 유의한 변화는 없었으며 고칼슘

뇨증의 빈도는 오히려 의미 있게 증가하여 나타났다. 이는 

치료의 효과에 반하는 것으로 기대하지 못한 결과이며, 본 

연구의 구조상 단기간 조사로 인한 결과이거나 혹은 단 1회

의 측정으로 충분히 대사 검사를 반영치 못하였을 가능성

을 배제할 수 없다.
25 Borghi 등21은 단기간의 권장식이보다

는 3년 이상의 장기간의 권장식이 후에 요석 재발에 대한 

예방효과가 명확하다고 보고하여 장기간의 추적조사가 필

요함을 시사하였다. 또한 요 채집의 부정확성으로 인한 오

류일 수 있겠으나 크레아니틴의 배설이 유사한 군만을 대

상으로 한 비교에서 동일한 결과를 나타내 측정 오류일 가

능성은 낮다고 생각한다. 하지만 이들 환자에서 요 중 나트
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륨의 배설이 동시에 증가하는 것으로 보아 고나트륨뇨증에 

의한 2차적인 영향도 생각할 수 있으며 이는 환자의 낮은 

순응도를 반영하는 결과라 하겠다. 요산과 수산 역시 식이 

요법의 지침에 포함되어 있음에도 불구하고 유의한 변화를 

보이지 않는 점도 이를 뒷받침하고 있다. 2005년 국민건강

영양조사 결과
26에 의하면 우리나라 성인 1인당 나트륨 섭

취량은 5,279mg으로 외국에 비해 3배 정도 높다고 하였으

며 이는 우리나라의 특이한 식습관을 반영하는 것으로 저

염식에 대한 항목에서 잘 지켜지지 않았을 가능성이 높다

고 생각한다. 

  비록 본 연구의 단기간 결과로 볼 때 구연산을 제외한 대

부분의 항목에서 유의한 개선 효과를 관찰하지는 못하였지

만, 환자의 순응도를 고려하고 좀 더 장기간의 주기적 대사

검사를 통한 추가적인 관찰이 필요할 것으로 여겨지며, 

Taylor와 Curhan
11이 주장한 것처럼 일반적인 식이요법이 

아닌 요대사검사와 요석의 종류에 따른 환자 특이적 식이

요법을 시행하는 방안도 고려해야 할 것으로 생각한다. 

결      론

  본 연구 결과 요석 환자에서 일반적으로 권장되는 식이 

요법은 대부분의 요석 위험인자들에 대해서 유의한 개선 

효과를 보이지 않았으나 가장 빈번히 관찰되는 대사이상인 

저구연산뇨증에 있어서는 매우 효과적임을 관찰하였다. 따

라서 일반적인 권장 식이 요법은 요석의 재발 방지에 도움

이 되리라 생각하며, 환자의 순응도를 고려한 추가적인 장

기 조사가 필요하리라 여겨진다.  
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