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요로 감염이란 다양한 원인에 의해 외부 요도 입구에

서부터 신 피질에 이르는 경로에서 발생하는 염증반응을

말한다 비교적 흔한 질환으로 특히 젊은 여성에서 발생.

빈도가 높다 요로감염은 성생활 요로폐쇄 신경인성 방. , ,

광 방광요관역류 등의 요인에 의해 발생할 수 있다 체, .

외충격파 쇄석술은 신 결석 및 요로결석 환자에게 행해

지는 일반적인 치료방법으로 많은 수의 환자에서 시술되

고 있다 그러나 이러한 체외충격파 쇄석술은 출혈 통증. , ,

요관 협착 등의 부작용이 생길 수 있고 체외충격파 쇄석,

술 직후 생기는 부작용도 있지만 오랜 기간이 지나 요관

협착이 생길수도 있다 저자는 국내외에서 보고된바 없.

는 신 결석을 체외충격파쇄석술로 치료한 후 년 뒤 발5

생한 요관 협착에 의해 농신장이 생긴 예를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환자 황 세 여자: O O 40

주소 주간 지속된 좌측 측복부 동통 및 고열로 입원하: 2

였다.

가족력과 사회력 특이 사항 없었다: .

과거력 년 전 신 결석으로 체외 충격파 쇄석술을 시행: 5 ,

그 이후 매년 회씩 신우신염으로 입원치료 또는 외래2-3

치료하였다.
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

A 40-years-old woman was admitted to this hospital with flank pain and high grade fever for 2 weeks. As a matter
of her past history, extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) was performed for treatment of renal stones 5 years
ago. Her abdominal CT findings were hydronephrosis with pyonephrosis and renal stones. Antibiotics administered for
5 days had no effects on her symptom improvement. A right ureteral stricture was noticed by ultrasonography follow
up. We inserted double J stent and continued antibiotics therapy for 10 days, and then her fever was disappeared and
flank pain was improved. ESWL is one of the most important treatment of renal and ureteral stone. However, its
complications should not be negligible including bleeding, pain, ureteral obstruction, infection and so on. Complications
of ESWL can be divided into acute and chronic courses. When we treat pyelonephritis patient with past history of
ESWL, possibility of ureteral stricture must also be considered. In this study we report a case of pyelonephritis caused
by ureteral stricture, possibly as a chronic complication of ESWL performed 5 years earlier

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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현병력 입원 달 전 급성신우신염으로 타병원에서 주간: 1 2

입원 치료 후 퇴원하였다 퇴원 이후에도 지속적으로 좌측.

측 복부 동통 및 고열이 지속하여 본원에 입원하였다.

이학적 소견 내원당일 혈압은 맥박수 분당: 140/90mmHg,

회 호흡수 분당 회 체온 도이었으며 이학적 소견92 , 20 , 37.8

상 급성 병색을 보였으나 의식은 명료하였다 복부검진상.

좌측 측 복부 압통과 좌측 늑척추각 압통이 관찰되었다.

검사소견 혈액 검사에서는: Hb 12.1 gm%, Hct 36.3%,

WBC 26100/mm3이었고 요검사에서는 WBC many/HPF

이었다 소변배양검사에서는 대장균이RBC 27-30/HPF .

이상이었고 혈액배양검사에서는 검출100,000 colony/ml

되는 균이 없었다 혈액화학검사에서는. Na 143 mEq/L,

K 3.9 mEq/L, FBS 210mg%, BUN 30.9mg%, Creatinine

1.4mg%, SGOT 62 U/L, SGPT 44 U/L, Alkaline

이었다phosphotase 217 IU/L .

선 소견X- 단순흉부촬영 소견은 정상이었으며 복부촬:

영상 신 결석이나 요로결석은 관찰되지 않았다.

전산화단층촬영 신기능이 악화되어 비조영전산화단층:

촬영을 시행하였으며 결과는 수신증이 동반된 좌측 농신

장과 양쪽 신장에 작은 크기의 신 결석이 각 한 개씩 관

찰되었다. (Fig. 1)

Fig. 1. Her abdominal CT findings were left hydronephrosis

with pyonephrosis

Fig. 2. A right ureteral stricture was noticed by ultrasonography

follow up.

복부 초음파 좌측신장의 수신증과 좌측요로의 협착이:

관찰되었다. (Fig. 2)

Fig. 3. Double J catheter was inserted in left ureter.

치료 항생제 를 일간 투여하였으나 증상: (Moxifloxacin) 5

호전 없고 지속적으로 발열증상이 있었다 입원 일째 초. 6

음파를 시행하여 좌측요로의 협착을 관찰한 뒤 다음날

요관부목설치술을 시행하였다 요관 부목 삽입 시. 500cc

농뇨가 배출되었다 도관 삽입 일 후 증상호전및 활력. 10

징후 호전으로 더 이상 감염의 증거가 없어 퇴원하였다.

(Fig. 3)

고 찰

요로 감염은 가장 흔한 감염증 중의 하나로 모든 연령

에서 발생할 수 있으며 특히 여성의 경우 해부학적인 요

인으로 인해 에서 일생중에 한 번은 요로감염을20-35%

경험한다고 하며,1 국내 보고로는 년에 인구 명당1 10,000

명의 높은 발병률을 보이고 이 중 명이 입원치료35.7 5.5

를 받는 흔한 질환이라고 한다.2 과 등에Bryan Reynolds

의하면 증상성 급성신우신염은 매년 발생률이

명이라고 하였다15.7/100,000 .
3

권 등의 연구에서 신우신염의 요인으로 임신이 12.7%

로 제일 많고 다음이 요로폐쇄 장티푸스 및11.4%, 6.2%

뇨로조작 등의 순이었다4.5% .
4

체외충격파 쇄석술은 신 결석과 요관 결석 환자의 치

료에 있어서 차적인 치료 방법으로 선택되고 있으나 체1

외쇄석시 초음파에 의한 신 손상과 요관 손상은 불가피

할 수 있다 요관 협착은 선천적 내시경적 조작 복강경. , ,
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을 이용한 요관 수술 관헐적 수술 요로결석 방사선 치, , ,

료 등의 시술 후 발생할 수 있다 체외충격파쇄석술로 신.

결석을 치료한 뒤 장기적인 합병증으로 요관 협착이 발

생할 수 있다.
5

등의 연구에서 건의 체외충격파쇄석술을Eto H 1000 3

개월간 관찰한 결과 통증은 발열 통증과 발34.8%, 4.3%,

열을 동반된 경우 출혈 요관 협착 로 보8.5%, 0.1%, 0.1%

고하였다.6

등은 몇 번의 체외충격파쇄석술을 시행한 여Finter F

성에서 요관 협착의 합병증이 나타났다고 발표하였다.
7

문과 강등의 연구에 의하면 요로결석 치료 후 요관 협

착이 발생하기까지의 기간은 평균 년 개월이며 기간5 3 ,

은 개월에서 년으로 다양하였다2 12 .
8
체외충격파시술 후

요관 협착발생률이 까지 보고되고 있고5% ,9 이는 요관

조직에 대한 직접적인 물리적 충격이 협착 발생에 영향

을 주며,
10

점막의 염증반응이 일어나 요관 상피세포에

손상을 일으켜 요관 협착을 일으킨다.11 또한 손상받은

점막은 섬유질의 삼출액을 분비하여 협착을 유발한다.12

요로 폐쇄는 상부요로 감염의 중요한 원인 중의 하나이

다 소변의 배설을 방해하는 종양 협착 결석 요로기형. , , ,

또는 전립선 비대는 수신증과 요로감염의 빈도를 증가시

킨다 요로 폐쇄로 인해서 발생한 요로 감염은 신 조직을.

빠르게 파괴시킨다 따라서 감염이 있는 경우 폐쇄를 해.

결하는 것이 급선무이며 주 정도의 장기간의 향균치료6

가 필요하다.

년 등이 최초로 체외충1980 Chausay, Brendel, Schmiedt

격파 쇄석술을 시행하였다.13 그러나 년이 지난 지금까30

지도 체외충격파 쇄석술에 의한 요관 협착 및 요로 감염

에 대해 장기간에 걸친 연구는 이루어지지 않았다.

일반적인 진료에서 단순 요로 감염과 요관 협착을 감

별하기에는 무리가 있다 다만 이전에 신 결석이나 요로.

결석으로 체외충격파 쇄석술을 했던 환자라면 반복되는

요로감염이나 치료에 반응하지 않는 요로감염의 원인으

로 요관 협착을 의심해야 한다.

이 증례에서 환자는 수년간 지속적으로 신우신염으로

입원치료 및 외래치료를 받았다 이전 입원 시 단순 신우.

신염으로 판단하여 항생제 치료만 하였으나 요관 협착,

에 관한 검사를 시행하였다면 조기에 발견하여 요로 감

염 재발을 막을 수 있었을 것이다 따라서 이전에 체외. ,

충격파 쇄석술을 받은 환자가 신우신염이 의심되는 증상

을 호소할 때 요로협착의 가능성을 생각할 필요가 있다.

초음파나 컴퓨터단층촬영을 통해서 요로협착을 빨리 진

단하여 요관 부목 등의 시술을 통해 감염을 호전시켜야

한다 또한 재발하는 요로감염에 있어서도 요관 기능 저.

하 여부를 고려해야 할 것이다.
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