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신우요관이행부폐색은 모든 소아기에 걸쳐 발견되고 있다. 특

히 신생아기 수신증의 가장 흔한 원인으로 알려져 있으며, 산 전

초음파검사가 보편화되어 산 전 태아의 수신증을 발견하여 출생

후 검사를 통해 확진되는 경우가 증가되어, 생 후 첫 해의 신생

아 중 약 25%에서 발견된다고 한다1). 이러한 환자에 대한 치료

는 여러 방법이 보고 되고 있으며, 그 중에서 절단식신우성형술

(Anderson-Hynes dismembered pyeloplasty)은 현재 가장 흔히

사용되고 있는 수술방법으로 알려져 있다2). 이에 저자들은 신우

요관이행부폐색로 진단되어 수술 받은 소아 환자 중에서 절단식

신우성형술을 시행 받은 환자를 대상으로 술 전 검사결과와 술

후의 수술성적 등을 비교하여 수술에 관련된 다양한 인자들과 수

술의 성공에 유의한 상관관계가 있는지 알아보고자 하였다.

신우요관이행부폐색으로 진단되어 수술받은 환아 중에서 절단

식신우성형술 (Anderson-Hynes dismembered pyeloplasty)을

시행 받은 환아는 72명 (남아;58명, 여아;14명)이었고, 평균 연령

은 42.6개월이었다. 내원 당시 초음파와 배설성요로조영술을 시

행하여 수신증의 술 전 grade와 수술 후 grade를 각각 비교하였

고, 또한 99mTc-DTPA와 99mTc-DMSA 역시 술 전후를 비교하여

수술결과와 수신증 변화와의 관계 및 술 전 수신증에 따른 수술

성공률의 관계를 알아보고자 하였다.  배설성요로조영술에서 수

신증의 정도는 gradeⅠ-Ⅴ로 나누었으며, gradeⅠ은 신우의 확

장만 있고 정상 신배와 정상 신피질인 경우로,  gradeⅡ는 신우

의 확장이 있고 경도의 신배 확장과 정상 신피질인 경우로,

gradeⅢ은 신우의 확장이 있고 심한 신배 확장과 정상 신피질인

경우로, gradeⅣ는 신우의 확장이 있고 심한 신배 확장과 신피질

이 얇아진 경우로, gradeⅤ는 신우의 확장이 있고 심한 신배 확

장과 신피질이 매우 얇아진 경우로 하였다3). 또한 초음파에서 수

신증의 정도는 Society for Fetal Urology의 정의에 따라 수신증

을 분류하였다4). 수술 후 평균추적관찰기간은 42.7±18.8개월이
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Follow Up of the Results of Dismembered Pyeloplaty in Children
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We evaluated the outcome of dismembered pyeloplasty due to ureteropelvic junction (UPJ) obstruction based on

differentiations between pre-operative findings and post-operative findings in children.  Medical records of 72 children

(boy:girl=58:14) with a urographically proven, clinically significant, UPJ obstruction, who underwent 72 dismembered

pyeloplasties were retrospectively reviewed. All patients were followed up for 47.6±18.3 months. An intravenous pyelography,

99mTc-DTPA and 99mTc-DMSA renal scan were performed for the majority of paients, pre-operatively and 3 months after

operation. The major etiology of the patients was periureteral fibrosis (40.3%). In postoperative results, 'Good' result was 46

(63.9%), 'Fair' 16 (22.2%). In the IVP, pre-/postoperative grade of hydronephrosis was no significant differentiation. In

ultrasonography, pre-/postoperative grade of hydronephrosis was too. In  99mTc-DMSA renal scan, pre-/postoperative the

mean total function was significant differentiation. The success rate of dismembered pyeloplasy was high (86.1%) There was not

clear relationship between the success of operation and the parameters. More study is needed with numerous patients and long

term follow up. (J Med Life Sci 2014;11(1):18-22)
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Abstract

대상 및 방법
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었으며, 수술의 판정기준은 3가지로 분류하였다. Good는 임상증

상 및 요검사가 호전되고 방사선학적으로 호전된 경우로, fair는

임상증상 및 요검사는 호전되었으나 방사선학적으로 호전이 없

는 경우이며, poor는 임상증상 및 요검사의 호전이 없고 방사선

학적으로 폐색의 소견이 증가된 경우로 하였다5). 본 연구의 결과

분석은 상관도 검정, t 검정, chi-square 검정, Fisher의 정확확

율 검정으로 하였으며, 그 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으

로 유의한 것으로 간주하였다.

남아 (80.6%)가 여아 (19.4%)보다 많았으며 신우요관이행부폐

색은 우측이 33명 (45.8%), 좌측이 39명 (54.2%)로 좌측이 더 많

았다. 방사선학적 검사로는 배설성요로조영술, 초음파, 99mTc-

DTPA 신주사 그리고 99mTc-DMSA 신주사를 시행하였다. 6명

(8.3%)이 요배양 검사에서 양성 반응을 보였으며 E. coli가 4명,

Enterobacter가 1명, Proteus가 1명이었다 (Table 1). 술 후 병리

학적 검사에서 밝혀진 원인으로는 요관주위섬유화가 29명

(40.3%)으로 가장 많았으며 그 다음으로는 외부의 원인 중에 하

나인 신이행혈관이 19명 (26.3%) 그리고 내부의 원인으로 알려진

신우요관이행부의 근육층이상이 16명 (22.2%)이었다 (Table 2).

수술 전후에 모두 배설성요로조영술을 시행하고 이후에도 추적관

찰이 가능했던 환아 70명의 배설성요로조영술 소견으로는 grade

Ⅲ이 13명 (18.6%), gradeⅣ가 19명 (27.1%) 그리고 gradeⅤ가

38명 (54.3%)이었고 이는 수술 후 정상소견이 6명 (8.6%), grade

Ⅰ이 19명 (27.1%), gradeⅡ가 17명 (24.3%), gradeⅢ이 18명

(25.7%), gradeⅣ가 3 (4.3%) 그리고 gradeⅤ가 7명 (10.0%)으로

호전되는 소견을 보였다 (Table 3). 수술 전후에 모두 초음파를

시행하고 이후에도 추적관찰이 가능했던 환자 65명의 초음파 소

견으로는 gradeⅢ이 5명 (7.7%), gradeⅣ가 22명 (33.8%) 그리고

gradeⅤ가 38명 (58.5%)이었고 이는 수술 후 정상소견이 5명

(7.6%), gradeⅠ이 17명 (26.2%), gradeⅡ가 19명 (29.2%),

gradeⅢ이 16명 (24.6%), gradeⅣ가 4 (6.2%) 그리고 gradeⅤ가

4명 (6.2%)으로 역시 많은 호전을 보였다 (Table 4).
수술의 결과는 good이 46명 (63.9%), fair가 16명 (22.2%) 그

리고 poor가 10명 (13.9%)으로 86.1%에서 대체적으로 만족스러

운 결과를 보였다 (Table 5). 수술결과가 good, fair, poor일 때,

배설성요로조영술과 초음파로 측정한 술 전 평균 수신증의 grade

는 배설성요로조영술의 경우가 각각 3.4, 3.4, 3.1로, 초음파의 경

우가 각각 4.6, 4.4, 4.2로 이들의 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다 (Table 6, 7) (P>0.05). 수술 전후에 모두 99mTc-DMSA 신주

사를 시행하고 이후에 추적관찰이 가능했던 환자 25명의 99mTc-

DMSA 신주사로 측정된 술 전 평균 신섭취율은 수술결과가

good, fair, poor일 때, 각각 44.7, 39.0, 32.4이었으며, 이는 술

전 신섭취율과 수술결과간의 통계적 유의성은 없었으나 (P>0.05),

수술결과가 good이었던 군에서 술 후 의미 있게 신섭취율이 증

가하였다 (Table 8) (P<0.05). 수술 전후에 모두 99mTc-DTPA 신주

사를 시행하고 이후에도 추적관찰이 가능했던 환자 36명에서
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결  과

Table 1. Characteristics of patients (Mean±S.D)

Parameters No. of patients (%)

Age (years)

Follow up (months)

Sex

Site

IVP

Ultrasonography

DTPA

Urine culture

21.8±17.1

47.6±18.3 

Male:Female

Right:Left

Yes:No

Yes:No

Yes:No

Positive:Negative

E. coli

Ent. cloaecae

Proteus vulgaris

58 (80.6):14 (19.4)

33 (45.8):39 (54.2)

70 (97.2):2 (2.8)

65 (90.3):7 (9.7)

36 (50.0):36 (50.0)

6 (8.3):66 (91.7)

4 (66.7)

1 (17.7)

1 (17.7)

Table 2. Etiology of UPJ obstruction

Etiology No. of patients (%)

Periureteral fibrosis

Aberrant vessels

Muscle dysgenesis

Inflammation

Polyp

Total

29 (40.3)

19 (26.3)

16 (22.2)

4 (5.6)

4 (5.6)

72 (100.0)

Table 3. Dilatation grades at pre-operative and post-
operative IVP

Grade
Number of patients (%)

Pre-operative IVP Post-operative IVP

Normal

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Total

13 (18.6)

19 (27.1)

38 (54.3)

70 (100.0)

6 (8.6)

19 (27.1)

17 (24.3)

18 (25.7)

3 (4.3)

7 (10.0)

70 (100.0)

Table 4. Dilatation grades at pre-operative and post-
operative ultrasound

Grade
Number of patients (%)

Pre-operative ultrasound Post-operative ultrasound

Normal

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Total

5 (7.7)

22 (33.8)

38 (58.5)

65 (100.0)

5 (7.6)

17 (26.2)

19 (29.2)

16 (24.6)

4 (6.2)

4 (6.2)

65 (100.0)
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99mTc-DTPA 신주사로 측정된 폐색정도인 술 전 각각 equivocal

형 그리고 obstructive형은 수술결과와 통계적으로 유의한 차이가

없었다 (P>0.05). 그러나 수술 결과가 good인 경우에 배설능력이

호전되는 경향을 보였다 (Table 9).

산전 초음파 시행 시 0.2-0.4%에서 태아 수신증이 발견되고6),

이들 중 60%는 산후에 신우요관이행부폐색으로 진단될 만큼 신

우요관이행부폐색은 소아에서는 흔한 질병이다7,8). 신우요관이행

부폐색의 원인은 내외적으로 여러 가지 요인이 있다. 폐색부위의

근세포 주변의 이상으로 폐색부위가 발생한다는 보고가 있으며,

또한 신이행혈관 등 외인성 요인도 많이 보고가 되고 있다9-11).

허 등12)은 신이행혈관이 20%에서 발견되었다고 하였고, 저자의

경우도 신이행혈관이 26.3%에서 발견되었지만 가장 주요한 원인

으로는 요관주변부협착이 40.3%로 가장 많았다. 성인과 소아 모

두 남녀 이환율의 비는 차이가 없다고 하였으나13), 저자의 경우는

남아 (80.6%)가 월등히 많았다. 또한 병변의 좌우를 비교하였을

때 소아에서는 좌측이 호발하고 성인에서는 우측에 호발 한다고

하였으며16), 저자의 경우에도 좌측이 54.2%로 약간 더 많았고,

양측으로 발생한 경우는 없었다. 배설성요로조영술은 비뇨기과적

인 진단방법 중 가장 기본적으로 적용되는 것으로 수신증의 진단

과 설명에 가장 우선시된다14). 1980년대부터 산전 초음파의 검사

가 보편화 되면서 태아기부터 수신증이 발견되어 신생아기에 신

우요관이행부폐색이 진단되는 경우가 증가하고 있다15). 하지만

성인이 되어서도 발견되는 경우가 있는데 이 또한 초음파가 큰

역할을 하고 있다. 저자의 경우, 배설성요로조영술과 초음파를

이용해 수신증의 등급을 나누었다. 또한 술 후에 수신증이 회복

되어 정상 신장으로 진단되었던 경우는 배설성요로조영술의 경

우가 6명 (8.6%)이었고 초음파촬영술의 경우가 5명 (7.6%)으로

경미한 수신증의 경우에 초음파가 수신증을 발견할 확률이 조금

Table 5. Post-operative results of UPJ obstruction

Result Number of patients (%)

Good

Fair

Poo

rTotal

46 (63.9)

16 (22.2)

10 (13.9)

72 (100.0)

Table 6. Post-operative results according to the mean
grades of hydronephrosis on IVP (Mean±S.D)

Results

*Results vs pre-operative grade

Grade

Pre-operative Post-operative

p value*

(Student's t tes)

Good

Fair

Poor

3.4±0.8

3.4±0.9

3.1±0.7

1.9±0.8

2.9±0.9

3.1±0.7

>0.05

>0.05

>0.05

Table 7. Post-operative results according to the mean
grades of hydronephrosis on Ultasound (Mean±S.D)

Results

*Results vs pre-operative grade

Grade

Pre-operative Post-operative

p value*

(Student's t tes)

Good

Fair

Poor

4.6±0.6

4.4±0.7

4.2±0.8

2.5±1.1

4.1±0.7

4.5±0.8

>0.05

>0.05

>0.05

Table 8. Post-operative results according to the mean
total function of 99mTc-DMSA (Mean±S.D)

Results
Renal uptake rate

Pre-operative Post-operative

p value*

(Student's t tes)

Good

Fair

Poor

44.7±25.1

39.0±21.3

32.4±28.1

67.2±22.3

48.9±16.8

32.0±18.1

>0.05

>0.05

>0.05

Table 9. Post-operative results according to the findings of diuretic 99m Tc-DTPA scanning

Results (n)
pre-operative 

Equivocal (%) Obstructive (%)

post-operative 

Equivocal (%) Obstructive (%)
p value*

Good (21)

Fair (10)

Poor (5)

1 (2.2)

1 (6.3)

1 (10.0)

20 (43.5)

9 (56.3)

4 (40.0)

15 (32.6)

2 (12.5)

6 (13.0)

8 (50.0)

5 (50.0)

>0.05

>0.05

>0.05

고  찰

11호 논문-최종_8호제주대학교논문-수정3  14. 12. 17  오전 10:05  페이지 20



더 높은 것으로 나타났으나 통계적 유의성은 없었다. 또한, 소아

수신증의 진단과 수술 여부의 판정에 초음파와 함께 DTPA 신주

사와 DMSA 신주사가 널리 보편화 되고 있다. 초음파 검사를 통

해서 신장의 해부학적인 영상과 수신증의 정도를 파악하고, 신장

의 기능적인 상태와 진성 폐색의 유무를 판별하기 위해 DTPA

신주사와17,18) DMSA 신주사를 시행한다19). Salem 등20)은 98명,

100례의 신우성형술을 후향적으로 조사 하였는데, 전체 환자 중

31%가 술 전에 비해 신기능이 5%이상 개선되었다고 하였고,

Guys 등21)은 조기에 수술하여 90%에서 성공적이었다고 하였으

며 단지 2%에서만 수신증이 지속되었고 8%에서는 배설지연이

있었다고 하였다. 저자의 연구에서는 수술결과가 good이었던 경

우에만 술 전에 비해 술 후의 신섭취율이 의미 있게 증가하였고

술 전에 비해 5%이상 신기능이 개선된 경우는 99mTc-DMSA 신

주사를 시행했던 전체 25명의 환아 중에서 14명 (56%)에서 관찰

되었다. 99mTc-DMSA 신주사의 술 전 평균 신섭취율과 술 후 신

기능 회복과 같은 수술 결과와는 통계적으로 의미가 없었다. 또

한 99mTc-DTPA 신주사의 경우에 검사를 시행한 36명의 환아 중

에서 15명 (41.7%)에서 폐색증상이 호전되는 결과를 보였다.

Amling 등22)은 수술 후 결과가 만족스럽지 않아 2-4%에서 재수

술을 시행하기도 하며 수술 후 신장의 폐색증상은 개선되었으나

방사선과적 검사에서 개선이 되지 않은 것이 많으며 방사선에서

개선을 보이려면 술 후 많은 시간이 경과하여야 한다고 하였다.

또한 수술결과가 good이었던 경우에, 술 전에 폐색증상을 보였

던 환자가 술 후에 배설능력의 개선이 있어 보이나 통계적으로

의미는 없었다.

절단식신우성형술의 수술 성공률은 86.1%로 높은 성공률을 보

였다. 하지만 수술성공율과 관련된 술 전 인자와의 뚜렷한 관련

성은 확인 할 수 없었다. 절단식신우성형술 후 시행한 여러 방사

선학적 검사에서 수신증의 호전을 확인 할 수 있었고, 성공률 또

한 높아 좋은 수술법임을 다시 한번 확인 할 수 있었다. 그러나

수술성공과 관련된 인자에 관하여 더욱 많은 환자를 대상으로 연

구해야 할 것이다.
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