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서      론

  소아 방광요관역류의 내시경적 치료는 개복수술의 대안

적 방법이지만 그 주입물질의 효과와 안전성, 그리고 내구

성에 대해서는 논란이 되고 있다. Polydimethylsiloxane (Macro-

plastique
Ⓡ)은 1992년부터 방광요관역류의 내시경적 치료에 

이용되었으며 체내에서 분해나 이동이 잘 되지 않는 특징

적인 입자구조와 입자크기, 그리고 염증반응이 적고 높은 

생체적합성이 특징이다. 저자들은 최근 방광요관역류 환아

에서 시행한 polydimethylsiloxane을 이용한 내시경적 치료

의 성적을 평가하고자 한다.

대상 및 방법

  1998년 6월부터 2001년 2월까지 본원에서 내시경적 

Polydimethylsiloxane (Macroplastique
Ⓡ, Uroplasty Inc., Geleen, 

The Netherlands) 요관점막하 일회 주입으로 방광요관역류

내시경적 요관점막하 Polydimethylsiloxane 주입법에 의한 소아 
방광요관역류 교정의 성적

An Experience of Endoscopic Polydimethylsiloxane Injection for the 
Treatment of Vesicoureteral Reflux in Children 

Jong Wook Park, Kwang Sae Kim
From the Department of Urology, Keimyung University College of Medicine, Daegu, 
Korea

Purpose: We evaluated the efficacy of an endoscopic subureteral injection of polydime-
thylsiloxane (Macroplastique) for the correction of vesicoureteral reflux in children.
Materials and Methods: The medical records of 15 children (19 refluxing ureters), 
who had undergone a single endoscopic subureteral injection of polydimethylsiloxane 
for the treatment of vesicoureteral reflux, were reviewed. After the injection, voiding 
cystourethrograms were performed after 3 to 10 months to evaluate the results. Renal 
and bladder ultrasonograms were taken after 3 to 30 months to check for the de-
velopment of de novo hydroureteronephrosis and the presence of the implant at the 
bladder base. The follow-up duration was between 7 and 43 months.
Results: Of the 15 patients, there were 6 boys and 9 girls, with ages ranging from 
12 months to 14 years. The reflux was resolved in 10 of the 19 ureters, in 8 of 
the 15 children, after a single injection. The resolutions of reflux, by grade, were none 
in 2, 2 in 4, 5 in 7, 1 in 4 and 2 in 2 of the ureters of grade I to V, respectively. 
The unilateral reflux was resolved in 7 of the 12, the bilateral reflux in 2 (3 ureters) 
of the 3 and the reflux in a duplicated system in 1 of the 3 cases (2 ureters out 
of 4 ureters). In two cases with persistent reflux, ureteral reimplantations were per-
formed due to repeated urinary tract infections and de novo upper pole ureteral 
refluxes. The remaining 5 cases with persistent reflux were observed with prophylactic 
antibiotics. Refluxes recurred in 2 of the ureters at 29 and 36 months after the in-
jection, so chemoprophylaxis was restarted.
Conclusions: The single endoscopic subureteral polydimethylsiloxane injections re-
sulted in a low success rate, but at a high cost. This procedure is considered inappro-
priate as a first line method for the correction of vesicoureteral reflux in children.
(Korean J Urol 2003;44:150-154)
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를 치료한 후 추적이 가능하였던 15명의 환아 (남아 6명, 여

아 9명)의 19 역류요관을 대상으로 이들의 의무기록지를 후

향적으로 분석하였다. 이들의 나이는 12개월에서 14세였고 

추적기간은 7개월부터 43개월이었다. 방광요관역류는 일측

성이 12례 (좌측 8례, 우측 4례)였으며 이 중 3례는 역류가 

중복요관에서 발생한 경우였고, 양측성이 3례였다. 방광 요

관역류의 원인은 원발성 18례, 폐색성 거대요관에 대한 요

관재문합술 후 발생한 이차성 역류 1례였다 (Table 1). Inter-

national Grading System에 의한 방광요관역류의 정도는 grade 

I이 2요관, grade II 4요관, grade III 7요관, grade IV 4요관, 

grade V 2요관이었다. 시술의 적응증은 breakthrough urinary 

tract infection 7례, 장기간의 관찰 후에도 역류의 nonresolution 

4례, high grade reflux 3례, 내과적 치료에 대한 poor compli-

ance가 1례였다.

  시술 3-10개월 후에 배뇨방광요도조영술을 시행하여 역류

소실 여부를 확인하였으며, 시술 3-30개월 후에 신장과 방

광 초음파검사를 시행하여 방광저부의 주입물질 존재여부

와 역류소실과의 관련성 그리고 새로운 수신증 발생여부를 

알아보았고, 술후 측복부 통증․발열 등의 합병증 발생여

부를 관찰하였다. 추적 기간은 7-43개월이었으며, 모든 환

아에서 역류의 소실이 입증될 때까지 예방화학요법을 계속

함을 원칙으로 하였다.

결      과

  시술 3-10개월 후 시행한 배뇨방광요도조영술에서 19역

류요관 중 10요관에서 역류가 소실되었으며, 나머지 역류

가 지속되었던 9요관 중 2요관에서 시술 후 24개월 및 27개

월에 역류가 자연 소실되었다. 그러나 역류가 소실되었던 

10요관 중 술전 grade II의 역류가 있던 2요관에서 각각 술

후 29개월, 36개월에 grade I-II의 역류의 재발이 있어 예방

화학요법을 다시 시작한 후 관찰 중이다. 시술 후 임상적으

로 의미있는 합병증은 없었다.

  역류의 정도에 따른 결과는 grade I은 2요관 중 0요관, 

grade II 4요관 중 2요관, grade III 7요관 중 5요관, grade IV 

4요관 중 1요관, grade V는 2요관 모두에서 역류가 소실되었

다 (Fig. 1). 일측성 역류는 12례 중 7례, 양측성 역류는 3례 

중 2례 (3요관)에서 역류가 소실되었으며, 중복요관에서의 

역류는 3례 중 1례 (4요관 중 2요관)에서 역류소실이 있었

다 (Table 2). 

  시술 후 신장과 방광 초음파검사는 10례에서 시행되었으

Table 3. Outcomes in patients with subureteric injection for reflux
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Success rate (%)
Study Agent Patient (n) Ureters (n) 

after 1 injection
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Puri, Merckx Teflon 4,234  6,316 75.9

Leonard, Frey, Frankenschmidt Collagen  483   289 59.8

Sternberg, Lackgren Deflux   75   101 68.0

Chancellor, Palma Autologous fat   19    29 22.6

Autologous 
Diamond, Caldamone   29    50 60.0

chondrocytes

Dodat et al Macroplastique  297   454 91.2

Cho et al Macroplastique   13    17 75 

Current study Macroplastique   15    19 52.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 1. Etiology of vesicoureteral reflux
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. systems
Etiology ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Single Duplex
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Primary reflux 15 3

Secondary reflux*  1 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 16 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: Reflux after ureteral reimplantation for obstructive megaureter

Table 2. Reflux resolution after polydimethylsiloxane injection
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. cases
Vesicoureteral reflux ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Treated Corrected
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Unilateral 12 7

Bilateral  3 2 (3 ureters)

Single system 12 7

Duplex system  3 (4 ureters) 1 (2 ureters)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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며 전 예에서 새로운 수신증은 관찰되지 않았다. 또한 6례

에서 방광저부에 주입물질로 생각되는 음파반향성 물체가 

관찰되었고 이들은 모두 배뇨방광요도조영술에서 역류의 

소실이 확인되었다 (Table 4). 

  술후에도 역류가 지속된 환아들 중 단일요관에서 역류가 

있던 1례는 반복되는 열성 요로감염으로 인해 시술 후 11개

월에, 중복요관의 하극요관에서 역류가 있던 1례는 술후 4

개월에 시행한 배뇨방광요도조영에서 상극요관에서도 새

로이 역류가 발생하였고 열성 요로감염이 반복되어 시술 

후 28개월에 요관재문합술이 시행되었다. 나머지 방광요관

역류 지속 환아 5례는 예방화학요법을 계속하면서 관찰 중

이다 (Fig. 2).

고      찰

  방광요관역류 교정의 덜 침습적인 방법으로서 요관점막

하 주입법이 개발되어왔다. 이 시술의 기본적인 전제는 점

막하 터널에 대한 방광근층의 지지 부족을 보충하기 위해 

요관구 아래에 지지물을 제공하는 것이며, 그리하여 방광

이 충만되는 동안 요관 점막이 서로 맞닿아 역류를 막게 

된다.
1

  방광요관역류의 내시경적 치료는 1981년 최초로 Matous-

chek
2이 Teflon을 이용하여 성인에서 방광요관역류를 치료

하였으며, 1984년 O'Donnel과 Puri가 돼지를 이용한 동물실

험에 이어 소아 방광요관역류의 치료에 성공한 이래 상용

화되었다.
3,4 이는 개복수술에 비해 덜 침습적이고 빠르고 

안전하고 간편하게 시술할 수 있으며 짧은 입원기간 등의 

장점으로 개복수술에 대한 매력적인 대체적 방법으로 자리

잡고 있다. 한편 내시경적 요관점막하 주입시술 자체는 안

전하고 비교적 효과적인 것으로 받아들여지고 있으나 이에 

사용되는 주입물질에 대해서는 면밀한 연구가 계속되고 있

다.
1 주입물질의 선택은 내시경적 치료에 있어서 가장 중요

한 문제이다. 주입물질은 내구적이고 효과적이기 위해서는 

그 부피를 영구히 보존하여야 하며 흘러나오거나 이동하지 

않아야 한다. 또한 안전하게 사용할 수 있으려면 생체 적합

적이어야 한다. 그러나 불행하게도 현재로서는 이런 요구

를 모두 만족시키는 주입물질은 없다.
1,5

Table 4. Presence of polydimethylsiloxane implant detected by 
ultrasound
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. implants
Ureters ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Totals

Pos. Neg.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Corrected 5 1 6

Persistent reflux 0 3 3

Recurrent reflux 1 1 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Totals 6 5 11
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 2. Results of single endoscopic polydimethylsiloxane injection.

Fig. 1. Reflux resolution according to reflux grade.
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  주입물질은 자가물질과 비자가물질로 크게 나누어 볼 수 

있으며 이 중 비자가물질이 많이 이용되고 있다. 비자가물

질 중 가장 오랫동안 이용된 것은 Polytetrafluoroethylene 

(Teflon)이다. Teflon은 의학적인 용도로는 이비인후과 영역

에서 성대마비의 치료에 최초로 사용되었으며 비뇨기과적

으로는 1973년 Berg가 요실금 치료의 최소침습적 방법으로

서 요도주위 Teflon paste 주입법을 발표한 것이 시초이다.
6,7 

이후 O'Donnel과 Puri가 방광요관역류의 내시경적 치료를 

대중화한 이래로 Teflon은 현재까지 방광요관역류 치료에 

가장 많이 이용된 주입물질로서 높게는 92%까지의 좋은 성

공률을 나타내고 있다.
8 그러나 Teflon은 주입부위에서의 

육아종성 반응 그리고 원위부로의 입자의 이동성 등의 안

전성의 문제가 결점으로 지적되어 이를 대체할 주입물질이 

필요하게 되었다.
9 Cross-linked bovine collagen은 주입 시 항

원성이 적고 염증반응이 거의 없으며, 입자의 이동이나 주

입 부위에서의 육아종성 반응이 없어 좋은 대체적 물질로 

여겨졌었다. 그러나 시간이 지남에 따라 용해․흡수되어 

부피가 줄어 장기적으로는 역류의 재발이 많은 단점이 있

고, collagen 주입 후 이전에 없던 전신홍반루푸스, 다발근육

염, 피부근육염 등의 결합조직질환의 발생이 보고되었으

며,
10
 Teflon과 마찬가지로 아직 방광요관역류의 치료물질

로서 미 식품의약품국 (FDA)의 승인을 받지 못하고 있다. 

이 밖에 비자가물질로서는 Deflux system, Polyvinyl alcohol, 

Detachable membrane system, Injectable bioglass 등이 있고 자

가물질로는 자가지방, 자가 collagen, 자가연골세포, 자가방

광근육세포 등이 있다.

  Macroplastique은 polydimethylsiloxane이 운반체인 poly-

vinylpyrroidone hydrogel 속에 부유하고 있는 상태로 존재한

다. 이동의 위험을 최소화하기 위해 polydimethylsiloxane 입

자는 유방 삽입물 등에서 사용되는 덜 교차 결합된 silicone 

gel이나 교차 결합되지 않은 silicone oil 대신에 치밀하게 교

차 결합된 elastomer 형태로 만들어졌다.
11 Macroplastique은 

평균 최대 입자 직경이 209μm이며,12 Merguerian 등은 평균 

최소 직경이 140μm이고 입자의 76%가 100μm라고 하였

다.
13 주입물질의 원위부 이동은 조직 대식세포나 혈중 단핵

세포에 의한 탐식작용에 의해 일어나며, 이들 세포는 80μm

이상의 입자는 탐식할 수가 없다. 따라서 Macroplastique은 

인체 내에서 잘 분해되지 않고 탐식세포에 의해 탐식이 잘 

되지 않아 원위부 이동의 위험이 적은 특징을 가지고 있다. 

Henly 등은 개를 이용한 동물실험에서 입자크기가 70μm 

미만인 경우에는 국소 또는 원위부 입자이동이 있었으나 

100μm 이상일 때는 이동이 없었으며 또한 주입부위에서 

염증반응이나 육아종성 반응이 생기지 않았다고 하였다.
14

  현재까지 Macroplastique을 이용한 소아방광요관역류의 

교정성적을 보면 Dodat 등15이 454요관에서 93.3%, Buckley 

등
16이 127요관에서 91%, Herz 등11이 112요관에서 81%의 

성공률을 보고하였으며, 국내에서는 조 등
17이 17요관에서 

82.4%의 성공률을 보고하였다. 저자들의 경우 1회 시술 후 

19요관 중 10요관 (52.6%)에서 역류가 소실되어 성공률이 

더 낮았지만, 다른 저자들의 결과는 1회 이상의 시술 후에 

역류가 소실된 경우까지 포함한 성적이므로 본 연구결과

와 단순 비교할 수는 없을 것이다. 시술 전반기와 후반기의 

성적을 비교한 결과 전반기 14개월간 시술받은 8례 중 4례 

(50%), 그리고 후반기 14개월간 시술받은 7례 중 4례 (57.1%)

에서 역류가 소실되어 성공률에는 별 차이가 없어서 

learning curve는 결과에 큰 영향을 미치지 못한 것으로 생

각되었다.

  내시경적 치료의 성공률은 역류의 정도가 높을수록 낮아

져 grade V에서는 32%만이 치유된다고 하며, 단일요관에서

는 77%, 중복요관에서는 58%가 성공한다고 한다.
18 

Frey 

등
19
은 collagen을 이용한 연구에서 중복요관에서 발생한 역

류에서도 내시경적 치료를 성공적으로 적용할 수 있다고 

하였으며, Leonard 등
20
도 6례로 수는 적었지만 전 예에서 

역류가 소실되었다고 하였다. 저자들의 경우 증례수가 적

어 통계적 검정은 어려웠지만 역류정도에 따른 성공률에는 

큰 차이가 없는 것으로 생각되었다 (Fig. 1). 또한 단일요관

과 중복요관, 일측성과 양측성 사이에 있어 치료결과에 차

이가 없었다 (Table 2). 역류가 grade V인 경우 예외없이 요

관구가 golf hole 모양이며 이런 경우 내시경적 주입요법으

로 보강할 방광내 터널이 없어 내시경적 치료의 적응이 되

지 않는다는 보고가 있으나,
20,21 본 연구에서는 grade V의 

역류가 있던 2례는 요관구는 golf hole 모양이었으나 시술 

후 모두 역류가 소실되었다. 따라서 일률적으로 grade V를 

적응증에서 제외할 필요는 없을 것으로 생각된다.

  Herz 등
11은 polydimethylsiloxane주입 후 방광초음파 검사

상 방광저부에서 주입물질이 확인된 경우 방광요관역류의 

교정에 대한 민감도가 89%, 특이도가 86%로 민감도와 특

이도가 높다고 하였다. 저자들의 경우에도 비록 증례수가 

적어 통계적인 유의성을 찾기는 어려웠지만 초음파 검사상 

주입물질의 존재여부와 역류의 교정여부 간에는 상호관련

성이 있는 것으로 보였으며 배뇨방광요도조영술에 비해 비

침습적이므로 시술 후 추적검사로서 유용할 것으로 생각된다.

  현재까지 발표된 여러 가지 주입물질을 이용한 방광요관

역류의 내시경적 치료의 결과를 요약해 보면 (Table 3), 어

느 정도의 성공을 거둘 수는 있지만 역류 소실률은 항상 

표준적인 개복수술보다는 낮다. 또한, 시술의 반복이 필요

할 수 있으며 모든 주입물질들은 장기간 추적 시 재발로 

인해 성공률이 점차 낮아지는 경향을 보인다.
1 저자들의 경



154   대한비뇨기과학회지：제 44권 제 2호 2003

우도 시술 3-10개월 후에 역류의 소실이 확인되었던 10요관 

중 2요관에서 각각 추적결과 술후 29개월, 36개월에 grade 

I-II의 역류의 재발이 있어 다시 예방화학요법을 시작하게 

되었다. 본 연구에서는 아직 추적기간이 최장 43개월이었

지만, 앞으로 계속적인 추적조사에서 추가적인 역류의 재

발 가능성도 배제할 수는 없을 것이다. 따라서 소아 방광요

관역류의 교정에서 내시경적 방법이 일차적 치료로 선택되

기 위해서는 앞으로 더욱 안전하고 효과적이며 내구적인 

주입물질이 연구․개발되어야 할 것으로 생각된다.

결      론

  내시경적 요관점막하 polydimethylsiloxane 주입법은 성공

률이 낮았으며 비용이 많이 드는 단점이 있었다. 따라서 소

아 방광요관역류 교정에 있어서 일차적 방법으로서는 적합

하지 못한 것으로 생각된다.
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