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신장에서 출발하는 결석

옆구리가 갑자기 말 못할 정도로 아프다. 운동한 뒤 소변에

서 피가 나온다, 간헐적으로 한 번씩 옆구리가 아프다. 옆구

리가 아프면서 소화도 안 되고 구토가 나올 것 같다. 이런 

증상들이 요로 결석의 증상이다. 

요로라 함은 우리 몸에서 소변을 만들어 내는 기관인 신장, 

신장에서 만든 소변을 방광으로 보내주는 요관, 몸 밖으로 

배출시키는 방광, 방광의 소변을 밖으로 내보는 통로 요도

를 말한다. 결석의 시작은 신장에서 출발한다. 결석의 주성

분은 대부분 칼슘이고 여기에 인산염, 수산염 등이 첨가되

어 만들어지며, 10% 정도에서 엑스레이에 안 보이는 요산

석이 생긴다. 결석이 신장에서 만들어지는 이유는 명확하지

는 않다. 대게 수분 섭취가 적고 짜게 먹는 습관이 있으신 

이들에게 잘 생긴다.

결석의 시작인 신장결석은 증상이 없다. 결석의 주증상인 

옆구리 통증이 없으니 신장결석이 있는 사람은 한 번씩 소

변이 진하네 하며 그냥 넘기고 살다 종합검진이나 다른 이

유로 CT, 초음파 촬영을 했을 때 알게 된다. 

결석의 치료

결석의 치료는 잘 알려진 대로 체외충격 파쇄석술이 대표

적인 치료 방법이다. 충격파를 몸 밖에서 쏘아서 결석을 분

쇄시킨다. 이때 이 충격파가 몸 안의 장기에 100% 안전하냐

가 문제다. 어떤 수술이나 시술에도 100%는 없다. 아주 드

물게 입원해서 절대 안정해야할 신장 손상이 있을 수 있다. 

결석이 있다고 무조건 쇄석술을 시행하지는 않는다. 신장결

석의 크기가 아주 크고 신장 하부에 결석이 있다면 체외충

격파 쇄석술을 하기에는 부적당할 수 있다. 신장에서 요관

으로 가는 통로가 중간 부위쯤 위치하는데 하부에 결석이 

있다면 결석에 프로펠러가 달려 날아 올라가지 않는 이상 

쇄석만 되지 배출이 안 되기 때문이다. 

2cm 이하의 결석은 쇄석 후 줄넘기나 물구나무서기나 허

리 굽히기 등으로 해서 배출이 되지만 2cm 이상의 부피가 

큰 결석이 신장 하부에 있다면 배출되지 않을 가능성이 높

기 때문에 수술적 요법인 경피적 신절석술, 연성신요관경하 

결석제거술을 시행해 볼 수 있다. 이외에도 너무 큰 신장결

석은 수술적 요법이 권장되며 신장이 결석으로 가득 찬 경

우에는 신절개 절석술을 시행한다. 

치료 후 잔석 제거 및 제발 예방

수술적요법이든 체외충격파 쇄석술이든 쇄석후 자연 배출

이 가능한 잔석이 남을 수 있어 구연산 약물요법 및 충분한 

수분섭취로 잔석을 제거 해야 한다.

신장결석은 통증이 없지만 체외충격파 쇄석술을 하게 되면 

요관을 통해 방광으로 내려와서 배출되기 때문에 요관에 있

을 때 통증을 유발할 수 있다. 몸 밖으로 빠져나와야 결석

이 없어지게 된다.

요산석인 경우 혈액검사에서 혈중 요산치가 높다. 요산은 

동물성 단백질을 분해하면 만들어지는 물질이다. 요산 생성

을 억제하는 약물과 구연산 약물을 복용하는 것이 요산석

의 크기를 줄여줄 수 있으면 재발을 예방할 수 있다.

신장결석은 증상은 없지만 시간이 지날수록 커진다. 자연 

배출이 가능한 크기라서 괜찮다고 하지만 마냥 괜찮을 수

는 없다. 

파악 어려운 결석
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