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국국국문문문요요요약약약
요로 결석으로 인한 급성 상부 요로 폐색 정도에 따른

ketorolac투여의 통증 조절 효과

요로 결석은 요로를 자극하여 손상을 입히거나 요로 수축을
일으킨다.결과적으로 요로의 부분 혹은 완전 폐색이 발생할 수
있다.요로 폐색은 폐색 부위 상부에서 요로와 신장 피막의 팽
창을 일으킨다.이로 인해 발생하는 요로 결석 환자의 증상은
갑자기 시작되는 한쪽 옆구리의 매우 심한 통증과,같은 쪽 샅
고랑 부위의 방사통이다.Ketorolac은 비스테로이드성 진통소염
제로 동물 실험에서 요로 폐색으로 인해 증가한 요로의 압력을
떨어뜨리고,요로 결석 환자의 통증 조절에 있어 아편유사약물
과 비슷하거나 더 좋은 결과를 보인다.그러나 ketorolac의 투여
만으로는 통증 조절이 되지 않아 아편유사약물의 추가 투여가
필요한 경우가 있다.이에 연구자는 ketorolac만으로 통증 조절
이 되지 않는 경우가 요로 폐색 정도와 연관이 있을 것이라는
생각으로 요로 결석 환자에게 ketorolac을 투여하여 요로 폐색
정도에 따라 진통 효과에 차이가 있는지,실제 요로 폐색에 어
떤 영향을 미치는지,그리고 그 영향이 진통 효과와 연관이 있
는지 알아보았다.
2006년 11월 1일부터 2007년 3월 15일까지 서울에 있는 3차

병원 응급의료센터 2곳과 경기도 파주시에 있는 2차 병원 응급
실 1곳에서 갑자기 발생한 옆구리 통증을 호소하며 내원한 환자
가운데 요로 결석이 확진된 76명을 대상으로 전향적 관찰 연구
를 시행하였다.내원 시 시각아날로그척도를 이용하여 통증 정
도를, 초음파를 이용하여 수신증 정도를 조사한 후 바로
ketorolac(0.5mg/Kg혹은 1.0mg/Kg)을 투여하고 30분 후에도
같은 항목을 조사 하였다.수신증 정도는 0,I,II,III으로 구분하
였다.수신증 정도에 따라 나눈 군들 사이에서 시각아날로그척
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도 변화에는 차이가 없었다.또한 수신증 정도의 변화와 통증의
감소와도 연관이 없었고,증세 발현 기간과 시각아날로그척도
변화와도 연관이 낮았다.이는 ketorolac의 진통효과가 요로 폐
색 정도와 상관없다고 해석할 수 있으나 요로 폐색 정도와 수신
증 정도의 비례 관계가 명확하지 않은 제한점이 있다.그러므로
앞으로 요로 폐색과 수신증이 비례하는지에 대한 연구가 필요하
다.
����������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :요로 결석,ketorolac,수신증,요로 폐색,통증
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요로 결석으로 인한 급성 상부 요로 폐색 정도에 따른
ketorolac투여의 통증 조절 효과

<지도교수 심심심 호호호 식식식>

연세대학교 대학원 의학과
조조조 준준준 호호호

III...서서서론론론
요로 결석은 신장에서 만들어진 결석이 요로로 흘러 내려온 것으로

요로를 자극하여 손상을 입히거나 요로 수축을 일으킨다.결과적으로
요로의 부분 혹은 완전 폐색이 발생할 수 있다.요로 폐색은 폐색 부
위 상부 요로와 신장 피막의 팽창을 일으킨다.이로 인해 발생하는
요로 결석 환자의 증상은 갑자기 시작되는 한쪽 옆구리의 매우 심한
급성 통증과 같은 쪽 샅고랑 부위의 방사통이다.1통증의 강도는 인간
이 경험할 수 있는 가장 심한 고통이라든지 산모가 출산할 때의 고통
이라고 표현할 정도이다.2통증이 있는 옆구리 쪽의 늑골척추각 압통
과 복부 압통이 있을 수 있다.혈뇨가 환자의 약 90%정도에서 보인
다.3

국내에서는 해마다 약 8000명의 환자가 요로 결석으로 입원한다.4

지름이 0.5cm 보다 작은 결석의 경우 98%가 특별한 치료 없이도 저
절로 빠져 나온다.5이와 같이 요로 결석은 매우 심한 통증을 일으키
고 자주 발생하지만 저절로 빠져 나오는 경우가 많기 때문에 초기에
적절하고 빠르게 통증을 조절한다면 특정 치료 없이 환자를 관찰하면
서 결석이 빠져나오는 것을 기다릴 수 있다.이런 점에서 요로 결석
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환자의 통증 치료는 매우 중요하다.
Ketorolac은 비스테로이드성 진통소염제로 요로 결석 환자의 통증

조절을 위해 많이 연구되었고 사용되고 있다.6-9혈중 최고 약물 농도
는 구강,직장,피부밑,근육 투여 후 30분에서 60분에 나타난다.반감
기는 3.7-4.9시간 정도이다.10요로 결석 환자의 통증 조절에 있어 아
편유사약물과 비슷하거나 더 좋은 결과를 보이고,부작용의 발생도
적었다.6-9동물 실험에서 요로 폐색으로 인한 요로의 압력을 의미 있
게 떨어뜨려 이것이 요로 결석의 통증 조절 기전으로 생각되어진
다.10,11그러나 여러 연구에서 ketorolac의 투여만으로는 통증 조절이
되지 않아 아편유사약물의 추가 투여가 필요한 경우가 있다.6-9

이에 연구자는 ketorolac만으로 통증 조절이 되지 않는 경우가 요로
결석 환자의 통증 유발 기전인 요로 폐색 정도와 연관이 있을 것이라
는 생각으로 옆구리 통증을 호소한 요로 결석 환자에게 ketorolac을
투여한 후 요로 폐색 정도에 따라 진통 효과에 차이가 있는지,실제
요로 폐색에 어떤 영향을 미치는지,그리고 그 영향이 진통 효과와
연관이 있는지 알아보고자 한다.



- 5 -

IIIIII...재재재료료료 및및및 방방방법법법

2006년 11월 1일부터 2007년 3월 15일까지 서울에 있는 3차 병원
응급의료센터 2곳과 경기도 파주시에 있는 2차 병원 응급실 1곳에서
갑자기 발생한 옆구리 통증을 호소하며 내원한 환자 가운데 요로 결
석이 확진된 76명을 대상으로 전향적 관찰 연구를 시행하였다.갑자
기 생긴 한쪽 옆구리 통증을 호소하는 환자 가운데 18세 이하 혹은
55세 이상인 환자,비스테로이드성 소염제와 아편유사약물에 알레르
기가 있는 환자,임산부,신장 기능이 좋지 않은 환자,6시간 내에 진
통제를 복용한 환자,출혈 위험이 있는 환자,궤양성 위장 질환이 있
는 환자,현재 warfarin을 먹고 있는 환자,마약 중독이나 치료 중인
환자,복막염이 의심되는 환자,이전에 본 연구에 참여했던 환자는 연
구에서 제외하였다.
대상 환자에게 성별,나이,과거력,주증상,증세 발현 기간을 물어

보고 늑골척추각 압통 등을 검사하였다.임상적으로 요로 결석이 의
심되면 환자에게 이 연구에 대한 설명을 하고 동의서를 받았다.동의
를 한 환자에게 일반 혈액 검사,소변검사,일반 방사선 검사를 하고,
생리 식염수로 정맥로를 확보하고 시간당 40cc를 주입하였다.
내원하자마자 10cm 길이의 시각아날로그척도로 통증의 정도를 기

록하고 혈압,맥박수,호흡수,체온도 기록하였다.바로 초음파를 이용
하여 수신증의 정도를 Ellenbogengradingsystem에 따라 0,I,II,III
의 네 군으로 나누었다(그림 1).12처음에 진통제로 ketorolac을 투여
하는데 동전 던지기로 무작위 할당하여 용량을 0.5 mg/Kg과 1
mg/Kg,두 군으로 나누어 근육 투여 하였다.
투여 후 30분에 통증 점수와 활력 징후를 다시 측정하였다.초음파
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도 다시 시행하여 수신증의 정도를 위와 같이 관찰하였다.처음
ketorolac투여 후 30분이 지나도 통증이 계속되는 경우에는 환자의
요구나 의사의 판단에 따라 통증 조절을 위해 pethidine1mg/Kg을
추가로 근육 투여하였다.
요로 결석을 확진하기 위해 배설성요로조영술을 시행하였고 배설성

요로조영술을 바로 시행하지 못한 환자는 전화통화를 하거나 의무 기
록 확인을 통하여 추후에 확인하였다.
초음파를 이용하여 수신증의 정도를 판독하는 것은 응급의학과 전

문의가,배설성요로조영술은 방사선과 전문의나 비뇨기과 전문의가
판독하였다.
자료 중 명목변수는 빈도와 백분율로,연속변수는 평균과 표준편차

로 표시하였고 정규분포를 따르지 않는 경우는 중앙값과 4분위 범위
로 표시하였다.자료 분석은 통계프로그램 SPSS(version10)를 이용
하였으며,연속 변수는 정규성 분포를 확인 한 후 ANOVA 검정을,
비모수 변수는 Fisher'sexact검정을 이용하여 비교하였고 0.05미만
의 p값을 통계적 유의미성의 경계로 삼았다.내원 시 수신증에 따른
시각아날로그척도 변화는 정규 분포를 하지 않아 비모수 검정법인
Kruskal-Wallis검정을 사용하였고,통증 감소와 수신증 변화와의 연
관성은 Fisher'sexact검정을 사용하였다.Ketorolac용량에 따른 활
력징후 변화는 이원배치 분산분석을 하였고 증세 발현 기간과 시각아
날로그척도 변화와의 연관성은 선형상관분석을 사용하였다.
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그그그림림림 111...수신증 정도.12
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IIIIIIIII...결결결 과과과

1.전체 환자의 일반적 특성(표 1)
연구 기간 동안 급성 옆구리 통증을 호소하며 응급실로 내원하고

연구 참여에 동의한 환자는 모두 83명이었다.이 가운데 배설성요로
조영술을 시행하지 않거나 요로 결석 진단이 내려지지 않은 3명,신
우신염과 갈비뼈 골절을 진단 받은 2명,자의 퇴원한 2명을 제외한
76명의 환자를 대상으로 연구를 진행하였다.
남자와 여자는 각각 57명과 19명 이었고 평균 연령은 39.6세이었다.

옆구리 통증 위치는 오른쪽,왼쪽이 각각 27명,49명이었다.증세 발현
기간은 평균 2.4시간이었다.내원 시 수축기 혈압,이완기 혈압,맥박
수,호흡수,체온의 평균은 각각 140.3mmHg,83.0mmHg,분당 75.8
회,분당 19.1회,36.2℃이었다.내원 시 시각아날로그척도 평균 점수
는 8.2점이었고 수신증 정도는 0인 환자가 6명,I은 45명,II는 25명,
III은 0명이었다.Ketorolac투여 용량이 0.5mg/Kg인 환자가 51명,
1mg/Kg인 환자가 25명이었다.
Ketorolac투여 30분 후 수축기 혈압,이완기 혈압,맥박수,호흡수

의 평균이 각각 126.9 mmHg,77.9mmHg,분당 69.2회,분당 17.5회,
로 낮아졌고 특히 시각아날로그척도 평균 점수는 8.2점에서 3.6점으로
낮아졌다.그러나 수신증의 정도가 0인 환자가 6명,I은 51명,II는 19
명,III은 0명으로 큰 변화는 없었다.Pethidine의 추가 투여가 필요한
환자는 35명이었다.
혈액 검사와 소변 검사는 환자가 원하지 않는 경우와 소변을 모으

기 어려운 경우가 있어 각각 49명,69명 환자에서만 시행할 수 있었
고 결과는 표 1과 같았다.
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표표표 111...전체 환자의 일반적 특성

2.내원 시 수신증 정도에 따른 혈압,맥박,호흡수,체온,시각아날로
그척도의 비교
내원 시 수신증 정도에 따라 0,I,II,III네 군으로 환자를 나누어

혈압,맥박,호흡수,체온,시각아날로그척도를 비교하였다.통계적으로
각 군 사이에서 변수들의 차이는 의미가 없었다(표 2).

항목 환자 수(명) 평균 표준편차
남:여(명) 57:19
나이(세) 76 39.6 11.9
옆구리 통증 위치 왼쪽 49,오른쪽 27
증세 발현 기간(시간) 76 2.4 1.6
내원시

수축기 혈압(mmHg) 76 140.3 19.5
이완기 혈압(mmHg) 76 83.0 15.0
맥박수(회/분) 76 75.8 11.1
호흡수(회/분) 76 19.1 1.8
체온(℃) 76 36.2 0.8
통증 점수(점) 76 8.2 1.4
수신증 정도 0:6,I:45,II:25,III:0

Ketorolac투여 환자수(명)
0.5mg/Kg 51
1.0mg/Kg 25

30분 후
수축기 혈압(mmHg) 65 126.9 16.4
이완기 혈압(mmHg) 65 77.9 12.3
맥박수(회/분) 65 69.2 15.5
호흡수(회/분) 65 17.5 2.5
체온(℃) 65 36.3 0.3
통증 점수(점) 65 3.6 2.7
수신증 정도 0:6,I:51,II:9,III:0

Pethidine추가 투여 환자(명) 35
백혈구(/uL) 49 10704.5 2911.0
혈색소(g/dL) 49 14.9 1.5
혈소판(x103/uL) 49 257.7 52.5
혈청 Na+(mmol/L) 49 142.4 2.8
혈청 K+(mmol/L) 49 4.1 0.3
혈청 Cl-(mmol/L) 49 102.6 3.1
혈청 HCO3-(mmol/L) 49 25.0 3.1
소변 적혈구(명) 69(-:11,1+:8,2+:1,3+:49)
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표표표 222...내원 시 수신증 정도에 따른 혈압,맥박,호흡,체온,시각아날
로그척도 비교

*결과값은 모두 평균±표준편차임.

3.내원 시 수신증 정도에 따른 30분 후 시각아날로그척도의 변화(그
림 2)

내원 시와 ketorolac근육 투여 30분 후의 시각아날로그척도 평균
점수는 8.2점에서 3.6점으로 감소하였다.그러나 Ketorolac투여량과
상관없이 내원 시 수신증 정도에 따른 통증 점수 감소의 차이는 통
계적으로 의미가 없었다(p=0.177).

가.Ketorolac0.5mg/Kg투여 환자
수신증이 0인 군은 통증 점수 차이가 중앙값 7점(사분위 범

위:1.5-8),I인 군은 6점(2.0-8),II인 군은 4점(1.0-7.75)이었고,
통계적으로 세 군의 통증 감소 차이는 의미가 없었다(p=0.794).

나.Ketorolac1.0mg/Kg투여 환자
수신증이 0인 군은 2명이 모두 통증 점수 차이가 8점이었다.

I인 군은 통증 점수 차이가 중앙값 3점(사분위 범위:1.0-7.25),
II인 군은 1점(1.0-4.0)이었고,통계적으로 세 군의 통증 감소 차
이는 의미가 없었다(p=0.085).

내원 시 수신증 정도
0(6명) I(45명) II(25명) III(0명) P값

수축기 혈압(mmHg)* 149.7±12.0137.6±20.1143.0±19.2 - 0.258
이완기 혈압(mmHg)* 84.0±9.9 80.1±15.4 88.0±14.4 - 0.104
맥박수(회/분)* 84.7±6.4 76.8±12.9 71.9±5.7 - 0.230
호흡수(회/분)* 20.0±3.4 19.0±1.8 19.1±1.3 - 0.479
체온(℃)* 36.3±0.4 36.3±1.0 36.2±0.3 - 0.947
시각아날로그척도(점)* 8.3±1.9 7.8±1.4 8.7±1.3 - 0.053
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가.Ketorolac0.5mg/Kg 나.Ketorolac1.0mg/Kg

그그그림림림 222. 수신증 정도에 따른 시각아날로그척도의 변화

4.내원 시 수신증 정도에 따른 30분 후 혈압,맥박,호흡수,체온의
변화

혈압,맥박,호흡수,체온의 변화는 내원 시와 30분 후의 수치 차
이를 구하여 내원 시 수신증 정도에 따라 비교하였다.

가.Ketorolac0.5mg/Kg투여 환자
혈압,맥박,호흡수,체온의 차이가 수신증 정도로 나눈 군 사이

에서 통계적으로 의미가 없었다(표 3).

나.Ketorolac1.0mg/Kg투여 환자
혈압,맥박,호흡수,체온의 차이가 수신증 정도로 나눈 군 사이

에서 통계적으로 의미가 없었다(표 4).
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Ketorolac용량에 따라 활력 징후 변화에 차이가 있는지를 알아
보았으나 통계학적 의미를 갖지 못하였다(표 5).
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표표표 333...수신증 정도에 따른 혈압,맥박,호흡수,체온의 변화(Ketorolac0.5mg/Kg)

내원 시 수신증 정도
0(3명) I(26명) II(14명) III(0명) P값

수축기 혈압차이(mmHg)* 29.0±15.9 13.8±13.0 12.7±14.5 - 0.171
이완기 혈압차이(mmHg)* 14.7±12.7 9.0±8.9 8.9±6.0 - 0.521
맥박수 차이(회/분)* 16.3±11.0 12.2±18.6 6.6±4.9 - 0.433
호흡수 차이(회/분)* 0.3±0.6 1.4±1.9 2.6±2.8 - 0.133
체온 차이(℃)* 0.2±0.2 0.4±1.2 0.1±0.2 - 0.599

*결과값은 모두 평균±표준편차임.

표표표 444...수신증 정도에 따른 혈압,맥박,호흡수,체온의 변화(Ketorolac1.0mg/Kg)

내원 시 수신증 정도
0(2명) I(13명) II(7명) III(0명) P값

수축기 혈압차이(mmHg)* 38.0±4.2 10.0±10.9 9.6±1.1 - 0.110
이완기 혈압차이(mmHg)* 17.0±16.9 5.1±4.8 6.9±4.5 - 0.056
맥박수 차이(회/분)* 19.0±14.1 10.1±17.7 7.1±3.6 - 0.604
호흡수 차이(회/분)* 0.5±0.7 1.5±1.9 4.3±2.9 - 0.130
체온 차이(℃)* 0.3±0.3 0.3±0.2 0.1±0.2 - 0.175

*결과값은 모두 평균±표준편차임.
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표표표 555.Ketorolac용량에 따른 혈압,맥박,호흡수의 변화 비교

수축기혈압차이(mmHg)* 이완기혈압차이(mmHg)*맥박수 차이(회/분)* 호흡수 차이(회/분)*
ketorolac(mg/kg) ketorolac(mg/kg) ketorolac(mg/kg) ketorolac(mg/kg)
0.5 1.0 0.5 1.0 0.5 1.0 0.5 1.0

0 29.0±15.9 38.0±4.2 14.7±12.717.0±16.9 16.3±11.019.0±14.1 0.3±0.6 0.5±0.7
I 13.8±13.0 10.0±10.9 9.0±8.9 5.1±4.8 12.2±18.610.1±17.7 1.4±1.9 1.5±1.9
II 12.7±14.5 9.6±1.1 8.9±6.0 6.9±4.5 6.6±4.9 7.1±3.6 2.6±2.8 4.3±2.9
III - - - - - - - -

p=0.876 p=0.669 p=0.947 p=0.413

*결과값은 모두 평균±표준편차임.
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5.통증 감소와 수신증 변화와의 연관성
30분 동안의 시각아날로그척도가 50%이상 감소하면 통증이 통

계적으로 유의하게 감소하였다고 보고 내원 시 수신증 정도가 호
전된 군과의 연관을 알아보았다.Ketorolac투여량과 상관없이 전
체 환자를 대상으로 비교하였을 때 76명 가운데 41명이 통증이 절
반이하로 감소하였고,8명이 수신증 정도가 완화되었으나 통계적
의미는 없었다(p=1.000).

가.Ketorolac0.5mg/Kg투여 환자
51명 가운데 31명이 통증이 감소하였고,51명 가운데 6명이 수신
증의 정도가 완화되었다.그러나 통증 감소와 수신증 완화는 통계
적으로 의미 있는 연관이 없었다(p=1.000).
나.Ketorolac1.0mg/Kg투여 환자
모두 25명 가운데 10명이 통증이 감소하였고,25명 가운데 2명

이 수신증 정도가 완화되었으나 통계적으로 의미 있는 연관이 없
었다(p=1.000).

6.증세 발현 기간과 시각아날로그척도 변화와의 연관성

가.Ketorolac0.5mg/Kg투여 환자
증세 발현 기간과 시각아날로그 척도 변화와의 상관계수 R=0.195
로 매우 낮은 연관을 보였다.
나.Ketorolac1.0mg/Kg투여 환자
증세 발현 기간과 시각아날로그척도 변화와의 상관계수 R=0.002
로 매우 낮은 연관을 보였다.



- 16 -

IIIVVV...고고고 찰찰찰

요로 결석으로 인한 통증에 프로스타글란딘이 중요한 역할을 한다
는 것이 알려지면서 그 전까지 사용하던 아편유사약물과 더불어 비스
테로이드성 소염제도 통증 치료에 사용하게 되었다.13요로 결석이 요
로 폐색을 일으키면 신수질(renalmedulla)에서 프로스타글란딘 E2분
비가 늘어난다.프로스타글란딘 E2는 신장의 Henle고리에서 나트륨
이온의 흡수를 저해하고 신장의 혈류를 늘리고 요로를 수축시켜 신우
(renalpelvis)의 압력을 올려 통증이 일어나게 한다.비스테로이드성
소염제는 싸이클로옥시게네이즈(cyclooxygenase)억제제로서 프로스
타글란딘이 만들어지는 것을 막아 요로의 압력과 수축을 떨어뜨려 통
증을 조절한다.14,15최근에는 이런 기전을 분자생물학적인 방법으로 증
명하고 있는데,예를 들면 만성 요로 폐색 환자에서 얻은 요로 조직
에서 싸이클로옥시게네이즈-2mRNA와 단백질이 신장 공여자에서 얻
은 정상 요로 조직보다 통계적으로 유의하게 많이 발현되는 것을 확
인하였다.16쥐를 이용한 동물 실험에서는 요로 폐색이 일어나면 프로
스타글란딘이 증가하면서,신장 수질에서 만들어져 수분을 재흡수 하
는 기전에 중요한 aquaporin-2단백질 발현이 저해되고 이것을 비스
테로이드성 소염제로 막을 수 있었다.17

Ketorolac은 비스테로이드성 진통소염제로 앞에서 설명한대로 싸이
클로옥시게네이즈를 억제하여 통증과 염증에 관여하는 프로스타글란
딘이 만들어지는 것을 막는다.Ketorolac의 통증 조절 효과는 주로 말
초에서 프로스타글란딘이 전달하는 신경 신호를 약화시켜 얻게 된다.
아편유사약물과의 상호 작용이나 아편유사약물 수용체의 조절 기전,
내인성 아편유사물질 분비 등의 다른 통증 조절 기전도 연구되었다.
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Ketorolac은 다양한 원인으로 인한 통증 조절에 사용한다.특히 요로
폐색이 발생한 경우에 앞에서의 설명처럼 신우 압력과 요로 압력이
높아지고 이로 인해 극심한 통증이 생기는 데,ketorolac이 신장 혈류
와 사구체 여과율을 떨어뜨리는 작용으로 요로 압력을 낮추어 통증
조절을 할 수 있다.그래서 요로 결석 환자 진통 치료에 ketorolac을
사용한다.10,11

요로 폐색이 일어나면 그 근위부 요로와 신우의 압력이 올라간다.
쥐를 이용한 실험에서 폐색이 발생하고 초기 3시간동안 요로내 압력
이 최고로 올라간다.물론 초기에는 요관방광이음부에서 압력을 조절
하게 되지만 그 조절 능력 이상으로 압력이 올라가게 되면 요로와 신
우에 직접적인 압력을 미치게 된다.요로에서는 근육 조직이 두꺼워
지면서 연동운동을 증가시켜 폐색으로 인한 압력을 이겨내지만 결국
에는 지속적으로 높은 압력을 받아 얇아지면서 탄력성을 잃어 늘어나
게 된다.쥐에서는 폐색이 발생하고 3-6시간 사이에서는 요로내 압력
은 최고 압력에서 조금 낮아진 상태로 유지되지만 요로의 직경은 계
속 늘어났다.요로 폐색이 생기고 6시간이 지나면 요로의 압력은 거
의 변화가 없지만 요로의 직경은 폐색이 계속 되는 한 점점 늘어나게
된다.신장에서는 먼저 신우와 신배가 늘어난다.신배의 유두가 압력
으로 인해 편평해지고 구부러지면서 신배의 모양이 없어진다.이런
결과로 수신증이 발생한다.18,19

이번 연구에서 응급실로 내원한 요로 결석 환자에게 ketorolac(0.5
mg/Kg혹은 1.0mg/Kg)을 투여하고 30분 후에 조사한 수신증 정도
에 따른 시각아날로그척도,혈압,맥박,호흡수,체온 변화에는 차이가
없었다.또한 수신증의 변화와 통증 감소와도 연관이 없었고 증세 발
현 기간과 수신증 정도,시각아날로그척도 변화와도 연관이 낮았다.
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시각아날로그척도 변화가 수신증 정도에 따라 다르지 않았다는 것
을 ketorolac의 진통 효과가 요로 폐색 정도와는 상관없다고 생각할
수 있다.하지만 이와 같은 결과 해석은 요로 폐색 정도와 수신증 정
도와 통증이 비례한다는 가정이 성립해야 한다.이 가정을 직접적으
로 보여주는 연구는 찾기 힘들지만 몇 가지 연구에서 유추해 볼 수
있었다.간헐적 요관신우 이행부 폐색으로 급성 복통을 호소하며 내
원한 소아 환자를 매일 초음파로 검사하여 수신증을 살펴보았는데 급
성 증상이 있는 모든 환자에게 요관신우 이행부 폐색과 수신증이 관
찰되었고 요로 폐색이 없어지면 수신증도 없어지고 통증도 없어졌
다.20쥐를 이용한 동물 실험에서 요로 폐색을 일으키고 수액을 요로
에 주입하여 단계적으로 요로 압력을 올리면서 통증 반응을 연구하였
더니 일정한 역치값 이상으로 요로 압력을 올리면 이와 비례하여 통
증반응이 더욱 크게 나타났다.21또한 요로 폐색에서 초음파로 수신증
을 진단하는 민감도가 98%라고 한다.18즉 요로 폐색이 일어나면 수
신증이 생기고,요로 폐색 후 요로 압력이 높아질수록 통증 정도도
커지고 수신증을 초음파로 찾아내는 것의 민감도가 98%정도라면 요
로폐색,수신증,통증이 서로 비례관계에 있다고 생각할 수 있다.하지
만 이번 연구에서는 수신증이 없는 것부터 심한 단계까지의 다양한
상태를 0,I,II,III의 4군으로 나누기 때문에 요로 압력이나 통증처럼
다양한 단계를 가지는 변수와 정확한 비례 관계를 가정할 수는 없다.
그러므로 ketorolac의 진통효과가 요로 폐색 정도와 관련이 없다고 결
론짓지는 못한다.
혈압,맥박,호흡수,체온이 전체 환자에서는 ketorolac투여 후 감

소하였다.통증 때문에 자율 신경계가 항진되면 활력 징후가 올라가
고 ketorolac의 진통 효과로 인해 다시 감소하였을 것이다.그러나 수
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신증 정도에 따라서는 혈압,맥박,호흡수,체온의 의미 있는 변화를
관찰 할 수 없었다.이는 자율 신경계에 영향을 미치는 조건이 통증
이외에도 많을 것이고,ketorolac만으로 억제하지 못하는 다른 통증
전달 기전이 자율 신경계를 항진시킬 수 있기 때문이다.한 가지 예
로 쥐에게 요로 폐색을 일으키고 요로 압력을 단계적으로 높여가며
통증 반응을 살펴본 연구에서 통증으로 인한 혈압 상승을 아편유사약
물로 억제할 수 있고 아편유사약물 길항제를 투여하면 혈압이 다시
상승하는 것을 관찰할 수 있었는데,21아편유사약물과 ketorolac의 통
증 조절 기전이 다르기 때문에 아편유사약물로 차단되는 통증 전달
기전으로 인한 자율신경계의 항진을 ketorolac투여로 억제하지는 못
할 것이다.
수신증 변화와 통증 감소도 연관이 없었는데 이는 두 가지로 생각

해볼 수 있다.한 가지는 앞에서 설명한 것처럼 초음파로 수신증 정
도를 결정하는 것이 다양한 단계를 단지 4단계로 표현하면서 생기는
문제일 수 있다.다른 한 가지는 요로 압력은 떨어져 통증은 감소하
지만 수신증의 변화는 더 천천히 일어나기 때문일 수도 있다.실제
사람에게 발생한 수신증이 원인이 없어진 후 얼마나 오랜 시간 지속
되는지 잘 알려져 있지 않지만,간헐적 요관신우 이행부 폐색으로 인
한 수신증 환자의 연구에서 간접적 정보를 얻을 수 있다.간헐적 요
관신우 이행부 폐색으로 급성 복통을 호소하며 내원한 소아 환자를
매일 초음파로 수신증을 살펴보았는데 급성 복통이 있는 모든 환자에
게 요관신우 이행부 폐색과 수신증이 관찰되었고,보통 2-3일이 지나
급성 복통이 사라지면 점차 수신증의 정도가 감소하기는 하지만 수일
동안은 여전히 관찰된다고 한다.20그러므로 이번 연구에서 실제로 요
로 압력은 떨어졌으나 초음파로 관찰할 수 있는 수신증이 30분이라는
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짧은 시간 안에 변화하지 않았을 가능성이 있다.
증상 발현 기간과 시각아날로그척도 변화와의 연관도 낮게 관찰되

었다.시각아날로그척도 변화,즉 통증 변화와의 연관이 적은 것은 통
증 정도가 증상 발현 기간보다는 요로 폐색이 진행되는 속도에 더욱
영향을 받기 때문일 것이다.수신증이 폐색이 발생하고 수 시간 내에
발생할 수도 있다고 하지만 수신증이 발생하는 바로 그 시점부터 통
증이 시작된다는 증거가 없고 또한 그 시간이 다양하다.22요로 압력
이 빠르게 증가하면 낮은 압력부터 극심한 통증을 느끼고,요로 압력
이 천천히 증가하면 높은 압력에도 통증이 없다고 한다.23이번 연구
에서는 요로 폐색의 진행 속도는 알 수 없었기에 증상 발현 기간과
시각아날로그척도 변화의 관계를 정확하게 알 수 없었다.
이번 연구의 제한점은 다음과 같다.
첫째,초음파로 수신증 정도를 나누는 것이 요로 폐색과 통증에 정

확하게 비례한다고 볼 수 없다는 것이다.최근 요로 결석을 초음파로
진단하는데 사용하는 방법인 색도플러를 이용한 요관분사,신혈류저
항지수 등을 같이 조사하였다면 좀더 객관적인 정보를 얻을 수 있었
겠으나 응급실이라는 상황과 장비의 제한점,검사자(응급의학 전문의)
의 숙련도 문제 등으로 이를 시행하지 못했다.또한 수신증 정도를
Ellenbogengrading에 따라 나누었지만 검사자의 숙련도와 환자 상태
(비만,협조 정도)에 영향을 받았을 것이다.
둘째,응급실 환자를 대상으로 한 연구에서 오는 제한점이다.요로

결석으로 인한 통증 조절 후 결석 제거의 근본적인 치료는 비뇨기과
외래나 입원을 통하여 하게 되는데 그 사이의 수신증의 변화나 통증
의 변화를 알아볼 수 없었다.또한 배설성요로조영술로 요로 결석을
확인하였는데 이를 보통 응급실에서 바로 시행하지 않는 경우에는 나
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중에 전화로 확진여부를 환자에게 물어보았기 때문에 배설성요로조영
술 검사 결과를 연구자가 직접 확인하지 못하였고 초음파로 나눈 수
신증 정도와 배설성요로조영술에서 보이는 수신증 정도를 비교하지
못하였다.
셋째,대상 환자의 숫자가 적은 것이다.처음 연구 계획 단계에서

요로 결석 환자의 계절적 변동을 고려하지 못하였다.특히 수신증 정
도가 III인 환자가 한 명도 없었다.증상 발현 기간이 평균 2.4시간인
것을 생각해보면 수신증이 심한 환자가 많지는 않을 것으로 예상하지
만,수신증 정도에 따른 충분한 비교를 할 수 없었다.
앞으로는 이런 제한점을 고려하여 요로 압력을 객관적으로 측정할

수 있는 방법을 고안한 후 충분한 숫자를 대상으로 실제 환자에서
ketorolac이 실제로 요로 압력을 얼마나 낮추는지 또한 통증 감소와는
어떤 연관이 있는지 작용 기전을 밝히고,요로 결석 환자에서 어떤
경우에 ketorolac만으로도 통증 조절이 되는지,어떤 경우에는 아편유
사약물과 같이 투여하여야 하는지 연구하여야 할 것이다.
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VVV...결결결 론론론
응급실로 내원한 요로 결석 환자에게 ketorolac을 투여하여 요로 폐

색 정도에 따라 진통 효과에 차이가 있는지,실제 요로 폐색에 어떤
영향을 미치는지,그리고 그 영향이 진통 효과와 연관이 있는지 알아
보았다.Ketorolac(0.5mg/Kg혹은 1.0mg/Kg)을 투여하고 30분 후
에 조사한 시각아날로그 척도는 8.2점에서 3.6점으로 감소하였고 혈
압,맥박과 같은 활력 징후도 낮아졌다.그러나 수신증 정도에 따른
시각아날로그척도,혈압,맥박,호흡수,체온 변화에는 차이가 없었다.
또한 수신증의 변화와 통증 감소와도 연관이 없었고 증세 발현 기간
과 시각아날로그척도 변화와도 연관성이 낮았다.이는 Ketorolac의 진
통효과가 요로 폐색 정도와 상관없다고 해석할 수 있으나 요로 폐색
과 수신증의 비례 관계가 명확하지 않은 제한점이 있다.그러므로 앞
으로 요로 폐색과 수신증이 비례하는지에 대한 연구가 필요하다.
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 Ureter stone causes a ureteral injury or a spasm.
Consequently,aureteralobstruction may occur.A ureteral
obstructiondistendstheureterandtherenalcapsule,which
cause acute,colicky flank pain radiating to the groin.
Prostagladinscauseaureterspasm,increaserenalbloodflow
and renal pelvis pressure. As a nonsteroidal
anti-inflammatory drug(NSAID), ketorolac inhibits
prostaglandinsynthesiswhichisoccuredduringtheureteral
obstructionintherenalmedulla.However,analgesiceffects
ofketorolacin ureterstonepatientsaredifferent,caseby
case.Thepurposeofthisstudyistoinvestigateanalgesic
effectsofketorolaconrenalcolicbythegradeofureteral
obstruction.
During the 5 months, we conducted a prospective
observationalstudy of76ureterstonepatientsin theER
diagnosed by intravenous pyelogram.We compared visual
analog scale(VAS)and vitalsigns by the hydronephrosis
grade on ER visit and after 30 minutes of ketorolac
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administration.
Thirty minutes after the ketorolac treatment,VAS was
reduced8.2to3.6andvitalsignswerealsostabilized.There
werenodifferences,however,inVASandvitalsignsamong
the groups ofhydronephrosis.There was no relationship
between changes in hydronephrosis and changes in VAS.
Therefore, we asummed there were no differences in
analgesiceffectsofketorolaconrenalcolicbythegradeof
ureteralobstruction.However,weneedfurtherstudyonthe
relationship among ureter pressure, pain intensity, and
hydronephrosisduetothelimitationofthisstudy.
�����������������������������������������������������������
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