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방광요관역류 치료를 위한 Dextranomer/Hyaluronic Acid 
Copolymer 주사 요법에서의 술 후 결과 및 성공 예측 인자 

Overall Outcomes and Factors Predicting the Success 
of Endoscopic Dextranomer/ Hyaluronic Acid 
Copolymer Injection for Vesicoureteral Reflux
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Minki Baek2, Hwang Choi
From the Departments of Urology, 1Nuclear Medicine, Seoul National University 
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Purpose: We aimed to evaluate the overall outcomes of endoscopic 
dextranomer/hyaluronic acid copolymer (Deflux) injection for vesicoureteral 
reflux (VUR) and analyze the factors predicting success.
Materials and Methods: A total 99 patients (58 males, 41 females) and 154 
refluxing ureter units were treated with a endoscopic Deflux injection for 
VUR. At 3 months, radioisotope-voiding cystograms were performed to 
evaluate treatment responsiveness; success was defined as a resolving of 
VUR to less than grade I. We evaluated various perioperative factors such 
as gender, operation age, preoperative antibiotics duration, urinary tract 
infection, relative renal function and cortical defect, preoperative VUR 
grade, maximal flow rate in uroflowmetry, laterality of reflux, voiding 
dysfunction, constipation, orifice shape and trabeculation, injection technique, 
injection volume, number of punctures, and learning curve.
Results: The overall success rate was 62.3% (96/154) in refluxing ureter 
units (50.5% in patients). According to grade of VUR, the success rate was 
87.5% (8/9), 82.2% (37/45), 67.8% (38/56), 33.3% (13/39), and 16.7% (1/6) 
in grade I, II, III, IV, and V, respectively (p=0.001). In multivariate analysis, 
preoperative VUR grade and mound morphology were identified as 
predictive factors (p＜0.05). No significant surgery-related complications 
developed. 
Conclusions: Endoscopic Deflux injection for VUR was effective for grade 
I-III VUR, although the cure rate was low for grade IV-V. The factors 
predicting success were preoperative VUR grade and mound morphology. 
(Korean J Urol 2009;50:51-56)
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서 론

　방광요관역류는 소아에서 1-2%의 유병률을 가지며, 요로

감염 환아의 30-40%에서 발견된다.1 방광요관역류의 치료

는 크게 예방적 항생제 사용, 개복적 항역류 수술 및 내시경 

요법으로 나눌 수 있는데, 특히 내시경적 요법의 경우 역류 

교정의 효과가 빠르고, 시술이 간단하며, 술 후 합병증도 거

의 없다는 장점이 있다.2 1980년대 초 polytetrafluoroethylene 

paste (Teflon paste)를 이용한 내시경 주입술이 소개된 이후 

cross-linked bovine collagen, dextranomer/hyaluronic acid copoly-

mer (Deflux, Q-Med, Upsala, Sweden)와 같은 비 자가조직 제

재와 지방, 연골 세포와 같은 자가조직 제재 등 다양한 주입 

물질들이 임상에서 적용된 바 있다. 그러나 대부분의 주입 

물질이 안정성이나 지속성의 문제로 술 후 결과가 좋지 못

하였다.2 이 중 Deflux는 여러 연구를 통한 장기 추적 관찰
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에서 그 효용성 및 안정성이 인정된 바 있으며, 여러 주입 

재제 중 가장 많은 지지를 얻고 있어 최근 역류 교정의 1차 

치료로 제시되고 있다.3 하지만 1차 시술 후 성공률이 아직

은 개복 수술에 비해 낮고 재발의 가능성이 10-15% 정도 

있다는 단점이 있다.4 한편 Deflux 주입 성공률에 대한 예측 

인자로는 역류의 정도, 배뇨장애 동반 유무, 융기의 모양, 

주입 방법의 차이 등이 보고된 바 있으나, 역류의 정도 및 

융기 모양을 제외한 나머지 인자들에 대해서는 여전히 논

란이 있다.5-7

　국내에서는 아직 100례 이상 요관에 대한 보고가 없고, 

1차 시술 후 성공에 미치는 인자에 대해서도 연구된 바가 

많지 않다. 이에 저자들은 단일 술자에 의해 시행된 99명의 

환아 (154 역류요관)에 대한 분석을 토대로 Deflux 1차 시술 

후의 성공률 및 관련 인자에 대해 분석하고, 이를 통해 성공 

예측 가능 인자에 대해 제시하고자 하였다.

대상 및 방법 

　본 연구는 본원 내 의학 연구 윤리 심의 위원회의 승인을 

얻은 후, Helsinki 선언에 의거하여 연구를 진행하였다. 방광

요관역류 진단 후 본원 소아 비뇨기과에서 2005년 4월부터 

2008년 4월까지 단일 술자에 의해 Deflux 주사 요법을 시행 

받은 99명의 환아 (154 역류 요관)를 대상으로 후향적으로 

의무 기록을 분석하였다. 총 99명의 환아 중 남아 58명, 여

아 41명이었고, 평균 연령은 5.7±3.1세였다. Deflux 주사 요

법의 적응증은 grade II 이상의 VUR이 있는 환아에서 예방

적 항생제 복용에도 불구한 열성 요로감염의 발생, 지속적

인 또는 악화된 VUR, 신반흔의 악화 및 예방적 항생제 순

응도 저하가 있었다. Grade I VUR인 경우에는 대측에 grade 

II 이상의 VUR이 있어 Deflux 주사 요법을 시행하게 되는 

경우에 한해서만 적용하였다. 역류에 대한 술 전 검사로 요

검사, 신장 초음파, DMSA 신주사 검사, 배뇨중방광요도조

영술 (voiding cystourethrography; VCUG)을 시행하였다. 진

단 시 역류의 등급은 International Reflux Grading System

(I-V)에 따라 분류하였다. 환아의 배뇨장애 및 배변장애 (변

비) 여부를 초진 설문지를 통해 확인하였다. 배뇨장애는 요

검사 등을 통해 요로감염의 증거가 없이 하부요로증상이 

있는 경우로 정의하였다.7 배뇨훈련이 된 환자의 경우 배뇨

일지 작성 및 술 전 요속 검사를 1회 시행하도록 하였다.

　수술은 전신 마취 하에 환자를 쇄석위로 취한 다음 8Fr. 

Wolf 또는 10Fr. Storz 내시경을 이용하여 요도 및 방광 내를 

관찰하고 방광 육주화 여부 및 요관구의 모양 등을 확인하

였다. 요관구의 모양은 normal, stadium, horseshoe, golf hole

의 4가지 형태로 구분하였다. 방광을 절반 가량 채운 상태

에서 환측 요관에 대해 Deflux가 장착된 길이 350mm, 

23gauge, 3.7Fr.의 바늘을 삽입하였다. 우선 바늘 끝의 경사

면을 위쪽으로 하여 요관구의 6시 방향을 바라보도록 하고, 

방광요관 접합부의 원위부에서 2-3mm 떨어진 위치의 점막

하에 바늘의 끝을 삽입하였다 (STING technique). 이후 점막

하 면을 따라 4-5mm 더 진행을 시킨 뒤 천천히 Deflux를 

주입하였다. 요관구가 비교적 넓고, 역류의 정도가 IV 이상

으로 심한 환자에서는 수압확장술을 통해 요관 입구를 넓

힌 뒤, 요관의 점막하 부위에 주입을 하였고 (hydrodistention-

implantation technique; HIT), 필요한 경우 2가지 방법을 병

합하여 적용하였다. 첫 주입 시에는 0.1-0.2cc를 천천히 주

입한 뒤 융기 모양의 변화를 관찰하고, 적절한 모양이 얻어

지지 않을 경우에는 바늘 끝의 위치를 재조정하거나 경사

면을 회전시키는 등의 방식으로 재주입을 시도하여 가장 

적절한 모양의 융기를 얻을 수 있도록 하였다. 주입이 끝난 

후에는 방광을 비운 다음 시술 부위 요관구의 모양 및 요유

출 여부를 확인한 후 시술을 종료하였다. 

　술 후 융기 모양의 적절성을 평가하기 위해 모든 환자에

서 시술 전후로 요관구의 모양을 사진으로 촬영하였다. 2명

의 저자가 모든 요관 단위에 대해 융기의 적절성을 평가하

였으며, Puri 등8이 문헌에서 제시한 화산 분화구 모양을 기

준으로 삼았다. 술 후 도뇨관은 삽입하지 않았고, 시술 다음

날에 퇴원하였다. 술 후 6주에 추적 관찰을 통해 요검사 및 

신장 초음파를 시행하였다. 신장 초음파는 방광이 충분히 

찬 상태에서 진행하였고, Deflux 주입에 따른 합병증으로써 

수신증 발생의 유무를 평가하였다. 술 후 3개월에 VCUG 

또는 방사선동위원소 배뇨중방광조영술 (radioisotope voiding 

cystography; RIVCU)을 시행하여 방광요관역류의 소실 여

부를 확인하였고, 역류가 소실되지 않았을 경우에는 임상 

경과를 고려하여 경과 관찰 또는 예방적 항생제 복용을 지

속하였다. 술 후 3개월에 시행한 VCUG 또는 RIVCU에서 I등

급 이하로의 호전을 성공한 것으로 판단하였다. 

　통계 분석은 SPSS 14.0을 이용하여 환자의 기본적인 특

성 및 수술 전후의 관련 인자에 대해 Student’s t-test 및 chi-

square test를 통해 검정하였고, 성공 예측인자에 대해서는 

로지스틱 회귀 분석을 통해 다변량 분석을 시행하였다. 모

든 경우에서 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다

고 판정하였다.

결 과

1. 환자군의 특성 

　전체 154 역류요관 중 단측성 44례, 양측성 55례였다. 평

균 추적 관찰 기간은 12.1±6.8개월 (3.2-42.9)이었으며, 진단
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Table 1. The success rates and predictive factors in refluxing 

ureter units

　
No. success

(%)

No. failure

(%)
p-value*

Grade
† 0.001

I  7 (87.5)  1 (12.5)

II 37 (82.2)  8 (17.8)

III 38 (67.8) 18 (32.2)

IV 13 (33.3) 26 (66.7)

V  1 (16.7)  5 (83.3)

Orifice type 0.519

Normal 23 (56.1) 18 (43.9)

Stadium  5 (55.6)  4 (44.4)

Horseshoe 52 (63.4) 30 (36.6)

Golf hole 11 (50.0) 11 (50.0)

Injection volume (cc) 0.985

＜0.5 16 (59.3) 11 (40.7)

0.6-1.0 45 (58.4) 32 (41.6)

＞1.1 30 (60.0) 20 (40.0)

Injection technique 0.026

STING 55 (55.6) 44 (44.4)

Combined 36 (65.4) 19 (34.6)

No. of punctures 0.173

1 36 (56.3) 28 (43.8)

2-3 49 (58.3) 35 (41.7)

＞4   6 (100.0) 0 (0)

Mound morphology† 0.023

Satisfactory 80 (64.0) 45 (36.0)

Unsatisfactory  9 (30.0) 21 (70.0) 　

*: chi-square test (univariate analysis), †: significant variables in 

binary logistic regression,
 the results of multivariate analysis are 

demonstrated in the text

Table 2. The success rates and predictive factors of Deflux 

injection in patients with vesicoureteral reflux

　
No. success

(%)

No. failure

(%)
p-value*

Gender 0.31

Male 29 (50.0) 29 (50.0)

Female 21 (51.2) 20 (48.8)

Operation age (months) 0.02

＜36  2 (14.3) 12 (85.7)

36-60 18 (58.1) 13 (41.9)

＞60 30 (55.6) 24 (44.4)

Laterality 0.01

Unilateral 27 (61.4) 17 (38.6)

Bilateral 23 (41.8) 32 (58.2)

Dysfunctional voiding 0.45

Yes 26 (61.9) 16 (38.1)

No  4 (50.0)  4 (50.0)

Constipation 0.73

Yes 23 (62.2) 14 (37.8)

No 8 (57.1) 6 (42.9)

*: chi-square test (univariate analysis) the result of multivariate 

analysis are demonstrated in the text

부터 수술을 받기까지의 경과 관찰 기간은 평균 33.2±23.7개

월 (2-130)이었다. 술 전 항생제 복용 기간은 평균 24±20개

월 (1-125)이었고, 술 전 요로감염 횟수는 평균 1.8±1.3회 

(0-6)였다. 각 요관 단위에 대해 술 전 신장 초음파에서 수신

증이 관찰된 경우는 14례 (9.1%)였다. DMSA 신주사에서 환

측의 상대 신기능은 평균 46.53±17.35%였고, 신반흔이 관찰

된 경우는 73례 (47.4%)였다. 평균 역류 등급은 2.94±0.95였

고, I-V로 구분하였을 때 각각 8 (5.2%), 45 (29.3%), 56

(36.4%), 39 (25.3%), 6례 (3.9%)로 나타났다. 평균 Deflux 주

입 용량은 0.94±0.48cc (0.2-2.6)였고, 평균 수술 시간은 

20±7.8분 (5-45)이었다. 

2. Deflux의 효과 및 성공 예측 인자

　전체 역류요관 단위에 대한 성공률은 62.3% (96/154)였고, 

환아 기준으로 평가한 성공률은 50.5% (50/99)였다. 역류의 

등급에 따른 성공률은 I-V 등급에서 각각 87.5% (8/9), 82.2%

(37/45), 67.8% (38/56), 33.3% (13/39), 16.7% (1/6)로 나타났

다. 

　수술과 관련한 각 인자에 대해 단변량 분석을 시행하였

을 때 역류의 등급, Deflux 주입 방법 및 융기 형성 모양이 

유의한 인자였다 (p＜0.05) (Table 1). 또한 수술 당시의 나

이, 역류의 양측성 여부 역시 유의한 인자로 분석되었다 (p

＜0.05) (Table 2). 성별, 술 전 항생제 사용 기간, 술 전 요로 

감염의 횟수 및 상대 신기능, 그리고 신반흔 유무 등에 따라 

성공률에는 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 요관구의 

모양, 주입 시 천자 횟수, 배뇨 곤란 및 변비 유무, 요류 검

사에서 최고 요속도 성공률에 대해 유의한 인자가 아닌 것

으로 나타났다. 다변량 분석에서는 역류의 등급과 융기의 

적절성만이 통계적으로 유의한 인자인 것으로 분석되었는

데, 술 전 역류의 등급은 승산비 (odds ratio; OR)가 0.39

(95% 신뢰구간=0.12-0.95, p=0.046)였고, 융기의 형성이 적절

한 경우 OR는 2.76 (95% 신뢰구간=1.12-6.89, p=0.025)으로 

나타났다.

3. 술 후 경과 및 합병증 발생 여부 

　Deflux 1차 시술을 받은 99명의 환아 중 49명 (49.5%)에서 

II 등급 이상의 역류가 일측에 남았으며, 이 중 43명이 예방

적 항생제 복용을 지속하였다. 술 후 합병증의 경우 1주 이

내에 임상적으로 유의한 요관폐색 및 요로감염 증상은 발

생하지 않았고, 배뇨 곤란이 13명 (13/99), 육안적 혈뇨가 8
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명 (8/99)에서 발생하였으나 3-5일 이내에 자연 호전되었다. 

술 후 6주에 평가한 신장 초음파에서 술 전에 관찰되지 않

았던 환측의 수신증 발생은 5례 (3%, 5/154)에서 나타났으

나 모두 경미한 정도였으며, 임상적으로 유의한 수준은 아

니었다. 역류가 잔존한 49명의 환아 중 8명 (16.2%)에서 열

성 요로감염이 1회 이상 발생하였고, 추후 23명의 환아가 

2차 Deflux 시술을, 2명의 환아가 개복적 항역류 수술을 받

았다.

고 찰

　방광요관역류를 적절히 치료하지 않을 경우 잦은 요로감

염 및 이로 인한 신기능 저하가 발생할 수 있으며, 장기적으

로는 고혈압, 만성 신부전 등이 초래된다.9 방광요관역류의 

치료 중 내시경적 치료는 1981년 Matousch가 polytetrafluo-

rothylene (PTFE)을 이용하여 역류 교정을 처음 보고한 이후 

1984년 O’Donnell과 Puri10가 제시한 STING technique에 의

해 정립되었다. 특히, 최근의 최소 침습 치료의 추세에 따라 

짧은 재원 기간, 빠른 회복, 적은 통증 및 미용적 문제, 그리

고 낮은 합병증 빈도를 고려하여 내시경적 교정이 많은 지

지를 얻고 있다.4,11 내시경 요법에 이용되는 물질은 Teflon 

paste, Macroplastique, Deflux, chondrocyte 등 다양하게 개발

되어 왔는데, 인체에 무해하고, 해당 시술 부위에 염증 또는 

면역 반응이 없으며 또한 주요 타 장기로의 전이가 없어야 

한다.2 또한 내시경을 통해 긴 바늘을 이용하여 주입하게 

되므로 주입이 쉬워야 하고, 주입 후 누출이 없이 융기의 

형성이 잘 이루어져야 한다. 이러한 까다로운 조건으로 인

하여 현재 미국 식약청 (Food and Drug Administration; FDA)

의 승인을 얻은 물질은 Deflux 뿐이다.2,12 Deflux는 1995년 

Stenberg와 Lackgren13이 처음으로 소개하였고, 이후 2001년 

FDA의 승인을 받은 뒤 빠른 속도로 사용이 확산되었다. 

　Deflux의 역류 교정 성공률은 다양하게 보고되고 있으며 

68-92% 정도이다. Lackgren 등3은 221명의 환자 (334 역류요

관)에 대해 분석을 하였고, 68% (151/221)에서 시술 후 역류

의 등급이 I 이하로 낮아졌으며, 이를 각 요관 단위에 대해 

분석한 경우에는 약 75% (250/334)의 성공률을 보였다고 보

고하였다. Puri 등8도 113명의 환자를 대상으로 1차 시술 후 

1년 추적 관찰을 한 결과 86%에서 역류가 교정되었음을 보

고한 바 있다. 하지만 여러 연구에서 Deflux 주입의 성공을 

역류가 완전히 소실된 경우로 본 술자들이 있고, 역류 등급

이 I 이하로 호전된 경우까지 성공으로 인정한 술자들이 있

어 결과를 해석하는데 차이가 있다. 저자들의 경우에도 역

류가 완전히 소실되거나 I 이하로 호전된 경우를 성공으로 

판단하였고, 요관 단위에 대한 분석을 한 바 62.3% (91/154)

의 비교적 낮은 성공률을 나타내었다. 하지만, 역류 등급을 

I-II, III, IV-V의 3군으로 나누어 비교한 경우에는 성공률이 

각각 83% (44/53), 67.8% (38/56) 및 31.1% (14/45)로 분석되

어, I-III 등급의 역류에서는 기존의 보고와 유사한 결과를 

보였으나 IV 등급 이상인 경우에는 현저히 성공률이 떨어

지는 것을 알 수 있다. 154 역류요관 중 IV-V 등급의 빈도가 

약 29% (45/154)로 다른 연구에서의 8-12%에 비해14,15 더 많

았다는 점이 전체적인 성공률에 영향을 주었을 것으로 생

각한다.

　Deflux 주사 요법의 성공에 영향을 주는 인자에 대해서도 

여러 연구를 통해 보고된 바 있으며, 술 전 역류의 등급, 융

기의 적절성, 배뇨장애 유무 및 술자의 학습 곡선 등을 들 

수 있다. Yucel 등5은 168명 (259 역류요관)의 환아를 대상으

로 다변량 분석을 통해 역류의 등급, Deflux 주입량, 융기 

모양의 적절성이 예후에 영향을 주는 주요 인자라고 보고

하였다. Lavelle 등7도 52명 (80 역류요관)의 환아를 전향적

으로 분석한 바, 화산 분화구 모양의 융기를 보인 경우 83%

의 성공률을 보였지만 다른 모양을 띤 경우에는 성공률이 

53%에 불과하였다고 하였다. Park과 Kim16은 49명의 환아

에 대해 후향적으로 분석한 연구에서 역류의 정도 외에 배

뇨장애의 동반 유무 및 정도가 성공률에 영향을 줄 수 있다

고 제시한 바 있다. 요관구의 위치 또는 모양 역시 성공률에 

영향을 줄 수 있다고 알려져 있으나 아직 논란의 여지가 

있다. Altug 등6은 149명의 III-V 등급 VUR 환자를 대상으로 

한 연구에서 요관구 모양이 golf-hole 유형인 경우 술 후 성

공률이 36.8% (14/133)에 불과하다고 보고하였는데, 다른 요

관구의 85-100%에 비해 golf-hole 유형에서 성공률이 현저

히 낮음을 알 수 있다. Lee 등17도 최근 40 요관을 대상으로 

후향적 분석을 한 바, 요관구 모양이 horseshoe 또는 golf-hole 

유형인 경우 Deflux 주입 후 재발률이 높아짐을 주장하였

다. 그러나, 앞서 제시한 Yucel 등5의 연구에서는 다변량 분

석을 통해 요관구의 모양이나 위치가 성공에 대한 유의한 

인자가 아님을 주장하였다.

　저자들의 경우 다변량 분석에서 술 전 역류의 등급과 융

기의 적절성만이 성공률과 유의한 관련성이 있었다. 배뇨

장애 또는 배변장애 여부는 유의하지 않은 것으로 나타났

으나, 전체 환자 중 1/3 정도에서만 설문지를 얻을 수 있어 

통계적으로 유의성이 떨어지므로 이에 대해서는 추후 보완

이 필요하다. 

　학습 곡선에 따른 성공률 차이도 저자들이 주목한 부분

인데, Kirsch 등18이 180명 (292 역류요관)에 대해 후향적으

로 보고한 바에 따르면, 20례까지의 성공률은 60%, 이후 

100례까지는 70%로 plateau를 이루다가 100례 이후 80%까

지 상승하였다고 하였다. Herz 등19도 74명의 환아 (102 역류
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요관)에 대해 분석하였고, 첫 시술 후 6개월 동안의 18명 

환아 (28 역류요관)에 대해서는 46%의 성공률을 보였으나 

이후 18개월 동안의 56명 환아 (84 역류요관)에서는 93%에 

이르는 성공률을 보였다. 저자들의 경우 첫 30 요관에서는 

55-60%, 이후 60-90 요관에서는 80%로 상승하였으나, 나머

지 155 요관까지는 50-60%로 낮아져 다소 불규칙적인 양상

의 학습 곡선을 보였다. 이와 같은 결과에 대한 원인 인자를 

찾아 보기 위해 저자들은 다음의 가설을 세운 후 재분석을 

해보았다. 첫째, 시술 방법이 학습 곡선 극복과 밀접한 관련

을 가질 수 있으므로20 초기와 후기의 시술 방법 (Sting versus 

HIT or combined technique)의 비율에 따라 성공률에 차이가 

있었을 것이다. 둘째, 각 구간별 역류 등급의 분포에 차이가 

있어 초, 중기와 비교해 후기에 역류 등급이 보다 높은 환자

들이 많았을 것이다. 셋째, 술 후 요관구 형성에 있어 초, 

중기보다 후기에 적절성의 비율이 낮았을 것이다. 그러나 

저자들의 예상과는 달리 시술 방법, 역류 등급 및 요관 융기 

모양의 적절성을 구간별로 비교한 바 각 구간 간에 유의한 

차이가 없었다. 특히, 역류 등급을 성공률이 좋은 I-III으로 

제한하여 분석하였을 때에도 전체적으로 70-75%로 유지되

면서 중간 구간에서만 80-82%로 상승하는 양상을 보여, 학

습 곡선과 성공률 간의 불규칙한 연관성을 설명할 만한 요

소를 발견하지 못하였다. 

　한편, Elder 등21은 최근 VUR에 대한 내시경적 치료에서

의 메타-분석을 통해 술 후 약 6% (2.74-14.15)에서 요로감염

이 발생하였다고 보고한 바 있다. Chi 등22도 175명에서 

Delfux 주입 요법을 시행한 후 12% (20/175)에서 열성 요로

감염이 발생하였으며, 위험 인자로는 배뇨장애, 수술 당시

의 나이, 술 전 요로감염의 횟수 등이 있음을 제시하였다. 

특히 술 전 요로감염의 횟수가 다변량 분석에서 유의한 인

자로써, 술 전 요로감염이 3회 이상인 경우 1회인 환아에 

비해 약 8.5배의 위험도를 가진다고 하였다. 저자들의 경우 

역류가 잔존한 49명의 환아 중 16.2% (8/49)에서 술 후 예방

적 항생제의 복용에도 불구하고 열성 요로감염이 1회 이상 

발생하여 비교적 빈도가 높은 것으로 나타났는데, 이들의 

술 전 평균 요로감염의 횟수가 4회 (2-5)로 전체 1.8회에 비

해 많음을 알 수 있었다. 

결 론

　방광요관역류의 Deflux 주입을 통한 치료는 I-III 등급에

서는 우수한 결과를 보였으나 IV 등급 이상에서는 낮은 성

공률을 보였다. 성공에 영향을 줄 수 있는 인자는 역류의 

등급과 융기의 적절성 여부이다. 이를 토대로 술 전 Deflux 

주사 요법 시행 환아를 적절하게 선택하고, 수술 시 융기의 

형성에 세심한 주의를 기울인다면 수술의 성공률을 더 높

일 수 있을 것으로 기대한다. 
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