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서      론

  신이식 후의 비뇨기계 합병증은 최근 감소하는 추세이지

만 아직도 약 3∼13%정도로 보고되고 있으며 흔하게 발생

하는 비뇨기계 합병증은 요 누출, 수뇨관 폐색, 수뇨관 괴

사, 결석의 발생 등이며 이러한 합병증의 대부분은 기술적

인 문제와 수뇨관 허혈로 발생한다.(1-4)

  수뇨관 폐색은 가장 흔하게 발생하는 비뇨기계 합병증으

로 수술 후 조기에는 수뇨관의 부종, 혈전, 혈종, 수뇨관 뒤

틀림 등이 원인이며 지연성으로 나타나는 경우는 만성 허

혈에 의한 섬유화가 일반적인 원인이다.(1) 이식신의 이상

위치가 동반되어 발생한 수뇨관 폐색은 문헌상 아직 보고

된 바 없는 매우 드문 합병증으로 최근 저자들은 중국에서 

신장이식술을 시행 받고 귀국한 환자에서 이식신 이상위치

를 동반한 수뇨관 압박과 매우 긴 수뇨관, 그리고 수뇨관의 

꼬임에 의한 반복적인 수뇨관 폐색과 수신증 1예를 경험하

였기에 보고하는 바이다.

증      례

  44세 여자환자는 14년 전에 본원에서 시행한 일차 이식신

의 기능 소실로 중국 북경 소재 모 병원에서 사체신이식 수

술을 시행 받고 2주 경과 후 수술 후 관리 및 외래 추적 관찰

을 위해 본원에 내원한 바, 신장기능이 양호하며, 초음파검

사상 수신증의 소견이 없어 수술 당시 삽입한 stent를 제거

하고 퇴원하였으나, 2주 후 핍뇨가 발생하여 입원하였다.

  입원 당시 환자의 활력 징후는 안정적이었으며 급성 병

색을 보이지 않았고 의식도 명료하였다. 복부진찰 소견상 

좌측 장골와에 새로이 이식 받은 신장이 촉지되었다. 혈액

검사상 특이 소견은 보이지 않았으며 혈중 크레아티닌 농

도는 1.6 mg/mL였다. 

  초음파 검사상 이식신에서 심한 수신증 소견이 보였고 요

관 근위부가 팽창되어 있어 수뇨관 폐색이 의심되었다(Fig. 

1). 경피적 신루설치술(percutaneous nephrostomy, PCN)을 시

행한 후 이를 통한 double J-stent 삽입을 시도하였으나 신우

와 수뇨관 사이의 각도가 심하여 수뇨관 입구를 찾아 통과

시키는 데 실패하여, 수뇨관 폐색 교정을 위한 수술을 시행

하였다. 수술 소견상 이식신 주위 수술부위에 유착이 매우 

심하여 박리가 불가능하였고 수뇨관 전체의 형태는 관찰할 

수 없었다. 육안으로 관찰할 수 있는 수뇨관 부위는 혈액 

공급이 감소되어 있는 소견이었다. 근치적인 수술적 치료

는 불가능하다고 생각되어 좁아진 수뇨관 부위 중 절제 가

능한 부분을 절제 후 동반된 수뇨관-방광 문합부 협착의 치
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료목적으로 수뇨관-방광 재문합술을 시행하고 문합부를 통

한 double J-stent를 성공적으로 수뇨관과 신우에 재삽입 하

였다. 수술 후 시행한 전산화 단층 촬영에서 수뇨관이 이식

신과 대요근 사이에서 뒤틀린 소견을 보였으며 이식신의 

신우가 골반강의 외하방을 향하도록 수평으로 위치하고 있

어 신우-수뇨관 이행부가 이식신과 골반골에 의해 압박되

어 있었다(Fig. 2A, 2B). 수술 5주 후에 외래에서 수뇨관 

stent를 제거하였으나 3개월 후 다시 핍뇨와 혈중 크레아틴 

상승이 발생하여 초음파 검사를 통해 수신증의 재발을 확

인하고 재차 PCN을 통한 double J-stent 삽입을 시행하고

(Fig. 3) 신기능은 회복되었으나 이후 반복적인 요로감염으

로 재삽관 2개월 후에 stent를 다시 제거하고 외래 추적 관

찰 중에 있으며 현재 신장기능은 혈중 크레아티닌 1.4 

mg/mL 내외이며 감염의 소견은 없으나 재차 시행한 전산

화 단층 촬영에서 아직 수뇨관의 팽창은 여전하여(Fig. 4), 

향후 이식신의 예후가 불확실하며 반복적인 중재치료가 필

요할 것으로 생각된다.

Fig. 1. Hydronephrosis and dilated 

ureter.

Fig. 2. (A) Ureter was twisted between the transplant kidney and the psoas major muscle. (B) 3D CT scan: Twisted stent and malposition 

of transplant kidney is seen.

A B

Fig. 3. PCN and double J-stent insertion.
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고      찰

  신장 이식 후의 외과적 합병증은 아직까지 이식신 상실

의 중요한 원인으로 남아있다.(1-5) 외과적 합병증은 크게 

혈관계 합병증과 비뇨기계 합병증으로 나눌 수 있으며 그 

중 비뇨기계 합병증은 저자들마다 다양하게 보고되고 있지

만 신장이식 환자의 3∼13% 정도로 보고되고 있다.(3) 본 

증례에서와 같이 이식신 위치이상 및 기다란 수뇨관의 꼬

임이 원인이 되어 발생한 수뇨관 폐색은 흔하지 않지만 심

각한 수신증을 유발할 수 있고 이식신 소실을 초래할 수도 

있다.

  수뇨관 폐색의 진단을 위한 선별 검사로 이식신 초음파

를 통해 수신증을 확인하며 원인 규명을 위한 보다 특이적

인 방법으로는 PCN을 시행한다.(1) 본 증례에서는 초음파

로 수뇨관 폐색을 일차 진단할 수 있었으나, PCN 및 stent 

삽입에는 실패하여 수술을 시행하였으며, 수술 소견 및 수

술 후 복부 전산화 단층촬영으로 수뇨관 폐색의 원인을 확

실히 진단할 수 있었다.

  수뇨관 폐색의 치료는 PCN을 통한 요관 확장술 및 stent 

삽입을 일차적으로 시도하는 것이 일반적인 원칙이며 이에 

실패하는 경우에는 재수술이 필요하다.(1,5) 또한 Borden 등

(5)은 수술적 치료로 교정되지 않는 수뇨관 폐색을 가진 환

자에서 반복적인 stent 삽입을 통해 폐색을 성공적으로 교정

한 결과를 보고하고 있다. 본 증례의 경우에는 PCN을 통한 

요관 내 stent 삽입에 실패하여 수술을 통해 수뇨관-방광 재

문합을 시행하였으나 신이식수술 후 심한 유착 및 해부학

적 구조의 변형 때문에 근본적인 수뇨관의 폐색의 원인을 

교정하지 못하여 재차 PCN을 통해 stent를 재삽입하였다.

  신장 이식 후 비뇨기계 합병증의 위험성을 감소시키기 

위해 예방목적의 통상적인 요로 stent 거치가 비뇨기계 합병

증의 발생이 예상되는 고위험군에 제안되기도 하며, 실제

로 요관내 double-J-stent 거치는 요관-방광 문합수술을 용이

하고 확실하게 하며, 요관의 꼬임을 방지할 수 있고, 문합 

부위의 충분한 내경을 유지할 수 있으며, 수술 직후 부종과 

응고혈에 의한 요로 폐색 발생시 이로 인한 요관 내의 압력

상승으로 요로 누공이 발생하는 것을 예방할 수 있지만, 

stent 거치가 요로 감염을 증가시키고 혈뇨, 요석의 발생, 

stent의 위치 이동과 같은 합병증에 대한 보고도 있어 예방

목적의 통상적인 요로 stent 거치에 대한 이견이 있는 상황

이다.(6)

  향후 이 환자의 예후는 불분명하나 Borden 등(5)의 경우

처럼 반복적인 stent거치를 통하여 이식 초기에 발생한 수뇨

관의 통과장애를 해결하여 주면 시간이 경과하여 수뇨관 

주변부가 고착되어 소변의 통과장애가 해결될 수 있지 않

을까 기대하며 이 경우에도 수뇨관 역류와 반복적인 감염

은 지속적으로 신경써서 관찰할 문제라고 생각된다.

결      론

  본 증례는 이식신의 잘못된 위치 및 기다란 수뇨관의 꼬

임으로 인한 반복적인 수뇨관 폐색과 수신증으로 재수술 

및 double-J-stent의 반복삽입 등의 침습적 처치를 시행 받고 

비록 소변의 배출이 정상적이고 신기능이 잘 유지되고 있

으나 영상 진단상 아직 수뇨관 폐색을 완전히 해결하지 못

하여 향후 이식신 제거의 위험성을 감수하고 광범위 근치

적 재수술을 하느냐 아니면 다시 임상적으로 핍뇨의 재발

생 시 반복적인 stent 삽입을 하느냐를 결정해야 할 어려운 

Fig. 4. After stent removal, hydro-

pelvis and partially obstru-

cted ureter were still seen.
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경우이다. 따라서 이러한 합병증 발생을 사전에 예방하기 

위해서는 이식신의 위치선정 및 수뇨관 처치에 매우 신중

을 기해야 할 것으로 생각된다.
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