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응급실을 내원한 요관결석 환자에서 크기가 5 mm 이상인 집단과 5 mm 미만인
집단 간의 임상적 특성과 neutrophil-lymphocyte ratio, 
platelet lymphocyte ratio, C-reactive protein의 비교
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Correlation between the size of the ureter stone and the neutrophil-lymphocyte ratio,
platelet lymphocyte ratio, and C-reactive protein in patients with ureter stone 

visiting the emergency department
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Objective: The size and location of ureter stones are important factors in their spontaneous passage. We compared the
clinical characteristics and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR), and C-reactive protein
(CRP) of patients who visited the emergency department with ureter stones of ≥5 mm and <5 mm in size.
Methods: We retrospectively reviewed 699 patients who visited the emergency department of two medical centers from
January 2017 to December 2019. We compared microscopic hematuria, pyuria, NLR, PLR, CRP, the grade of
hydronephrosis, and the location of ureteral calculi between the two groups.
Results: There were 419 patients with ureter stones less than 5 mm and 280 patients with stones more than 5 mm in size.
NLR was 2.82 (1.44-4.73) and 3.12 (1.94-5.75) in patients with stones <5 mm and ≥5 mm, respectively (P=0.001). PLR
was 117.2 (88.2-164.9) and 136.0 (98.9-199.7) in patients with stones <5 mm and ≥5 mm, respectively (P=0.001). CRP
was 0.29 (0.29-0.29) and 0.29 (0.29-1.04) in patients with stones <5 mm and ≥5 mm, respectively (P<0.001). The propor-
tion of microscopic hematuria was 84.7% and 76.4% in patients with stones <5 mm and ≥5 mm, respectively (P=0.006).
The proportion of pyuria was 20.5% and 41.8% in patients with stones <5 mm and ≥5 mm, respectively (P=0.01).
Conclusion: In patients with ureter stones ≥5 mm, CRP, NLR, and PLR were significantly higher than patients with
ureter stones <5 mm. However, further studies are needed before using these indicators to make clinical decisions
regarding ureteral stone management.
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서 론

요로결석은 응급실을 방문하는 환자에서 흔히 보는 질환

의 하나로 지역, 인종에 따라 차이를 보인다.1,2 요로결석의

유병률은 북미에서 7-13%, 유럽에서 5-9%, 한국을 포

함한 동아시아에서 4.0-11.5%로 보고되었다.3,4 국내의

경우 요로결석의 빈도는 인구 10만명당 457명으로 보고되



었다.5 요로결석으로 미국에서 응급실을 방문하는 환자는

10만명당 226명, 요로결석으로 지출된 의료비용은 2000

년에 21억 달러 정도로 알려져 있으며 이는 사회경제적 측

면에서 적지 않은 비중을 차지한다.6

응급실을 내원하는 급성 측복부 통증의 흔한 원인 중 하

나는 요로 결석이며, 요로결석의 증상으로는 급성 측복부

통증 이외에 육안적 혹은 현미경적 혈뇨, 오심 및 구토 등

이 있다.7,8 이런 증상을 보이는 경우 진단을 위해서는 병력

청취와 신체검사 후 일반 소변검사, 단순복부사진 촬영 후

비조영증강 복부전산화단층촬영을 통해 확진이 가능하다.8

2020년 European Association of Urology guideline

에 따르면 요관 결석에 대한 검사 시 소변검사와 영상검사

뿐만 아니라 전혈구검사, 전해질, 혈중 크레아티닌 등이 포

함된 혈액검사도 시행할 것을 권유하고 있다.9 요로결석의

치료법 결정에 영향을 주는 인자로는 결석의 위치와 크기,

요로감염 혹은 급성신부전을 동반하는 폐쇄성 요로병증 유

무 등이 있다.10 요관 결석의 크기가 5 mm 이상이면 그렇

지 않은 경우보다 자연배출될 가능성이 작다.11 요로 결석

의 크기 이외에 자연배출을 감소시키는 인자로는 상부 요

관의 결석, 소변검사 상의 농뇨, 불규칙적인 결석의 표면,

심한 요관 폐색, 복부전산화단층촬영 상 콩팥지방피막가닥

(perinephric fat stranding)과 조직가장자리징후(tissue

rim sign) 등이 있다.12,13 위에 열거된 인자 외에도 C-

reactive protein (CRP), neutrophil-lymphocyte ratio

(NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR) 등을 포함하는

염증 지표의 증가 또한 요로결석의 자연배출을 저해한다는

결과가 보고된 바 있다.14-18 Lee 등15은 10 mm 미만의 요

관결석에서 NLR≥2.3인 경우 자연배출의 가능성이 상대

적으로 낮다고 보고하였고, Abou Heidar 등16은 10 mm

미만의 요관결석을 대상으로 한 연구에서 NLR≥2.87인

경우와 PLR≥10.42인 경우에 자연배출이 실패할 가능성

이 높다고 보고하였다. Park 등17은 8 mm 미만의 요관결석

에서 CRP≥5.0 mg/dL 및 호중구 백분율 >74%가 자연배

출의 실패를 예측하는 인자라고 보고하였고, Aldaqadossi18

도 4 mm에서 9 mm 사이의 요관결석을 대상으로 한 연구

에서 CRP>2.19 mg/dL인 경우 결석의 자연배출 가능성이

낮다고 보고하였다. 하지만 CRP, NLR, PLR 모두를 동시

에 비교한 연구는 드물다. Park 등17과 Abou Heidar 등16

은 자연배출된 요관결석이 그렇지 않은 결석보다 크기가

통계적으로 유의하게 작고 염증지표도 통계적으로 유의하

게 낮았다고 보고하였다. 따라서 결석의 크기가 클수록 폐

색의 정도가 심하여 염증지표도 상승할 것으로 예상되나

이에 대해 직접적인 비교를 한 연구는 드물다.15-18 저자들

은 응급실을 내원한 요관결석 환자에서 결석의 크기가 5

mm 미만인 경우와 5 mm 이상인 경우 염증을 나타내는 지

표인 CRP, NLR, PLR의 차이를 비교하여 결석의 크기에

따라 이러한 염증지표의 차이가 있는지를 알아보고자 한다.

방 법

2017년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 두 대학병

원의 응급실을 방문하여 복부전산화단층촬영상 요관결석

을 진단받은 환자 800명에 대한 자료를 수집하였다. 이 중

20세 미만인 환자 4명, 요관결석이 2개 이상인 환자 53명,

자료에 누락이 있는 환자 44명을 제외한 699명에 대해서

후향적으로 분석하였다. 본 연구는 두 대학병원에서 각각

의학윤리연구심의 위원회의 승인을 받은 후(IRB No.

2020-05-054-002, IRB No. 110757-202004-05-

02) 진행되었고 동의서는 두 기관 모두 면제되었다. 만 20

세 이상의 환자를 대상으로 병력청취, 신체검사, 일반 소변

검사, 단순복부촬영 후 검사 결과에 따라 비조영증강 복부

전산화단층촬영을 하여 결석을 진단하였다. 복부전산화단

층촬영은 계명대학교 동산병원은 256채널(SOMATOM

Definition Flash, Siemens Medical Systems,

Erlangen, Germany), 동국대학교 경주병원은 128채널

다중 전산화단층촬영기(SOMATOM Definition AS,

Siemens Medical Systems)를 사용하여 진단하였다. 결

석의 크기는 횡단면과 종단면을 3 mm 두께로 측정하였으

며 장경을 기준으로 mm로 측정하였다. 나이, 성별, 결석의

위치, 결석의 크기, 수신증의 정도, 혈뇨(400배의 현미경

시야에서 적혈구가 5개 이상) 및 농뇨(400배의 현미경 시

야에서 백혈구가 5개 이상), 백혈구 수, 백혈구 중 호중구

및 림프구의 비율, 혈소판 수, NLR, PLR, 그리고 CRP를

분석하였다. 결석의 크기가 5 mm 미만인 집단(n=419)과

5 mm 이상인 집단(n=280)으로 나누어 두 군 간의 차이

가 있는지 분석하였다.

통계분석은 SPSS ver. 21.0 (IBM Corp., Armonk,
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Capsule Summary

What is already known in the previous study

The correlation between the size of the ureter stones and

the possibility of stone passage was already known.

What is new in the current study

We have additionally found a correlation between the

neutrophil-lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio,

and C-reactive protein based on the size of stones, name-

ly ≥5 mm and <5 mm. Therefore, checking these bio-

markers may also help predict the spontaneous passage

of stones.
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NY, USA)을 이용하였다. 환자의 특성은 기술 통계를 이

용하여 분석하였다. 두 군의 연속변수는 정규분포를 따르

는 경우 독립표본 t 검정을 이용하였고, 정규분포를 따르지

않을 경우 Mann-Whitney U 검정을 이용하여 분석하였

다. 범주형 변수는 카이제곱 검정을 이용하여 통계적 유의

성을 검증하였다. 정규분포를 따르는 통계량의 표기는 평

균±표준편차로 표시하였고, 따르지 않는 경우는 중앙값과

사분위 값 범위로 표시하였다. P값이 0.05 미만인 경우를

통계학적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

환자의 나이는 평균 54.7±14.4세였고 남자가 423명

(60.5%), 여자가 276명(39.5%)으로 남자가 더 많았다.

요관결석의 크기는 5 mm 미만인 경우가 419명 (59.9%),

5 mm 이상인 경우가 280명(40.1%)이었다. 요관결석의

위치는 상부요관이 253명 (36.2%), 중부요관이 95명

(13.6%), 그리고 하부요관이 351명 (50.2%)이었다

(Table 1).

결석의 크기가 5 mm 이상인 집단은 5 mm 미만인 집단

보다 환자의 나이가 통계적으로 유의하게 많았다(57.8±

14.5 vs. 52.6±13.9, P<0.001). 결석의 위치는 통계적으

로 유의한 차이가 있었는데(P<0.001), 5 mm 이상인 집단

에서 상부요관결석의 비율이 높았고(51.8% vs. 25.8%),

하부요관결석의 비율이 낮았다(31.8% vs. 62.5%). 환자

들 중 3등급 이상의 수신증의 비율은 5 mm 이상인 집단이

통 계 적 으 로 유 의 하 게 높 았 다 (18.9% vs. 5.3%,

P<0.001). 혈중 크레아티닌 (1.1±0.8 mg/dL vs. 1.0±

0.4 mg/dL, P=0.037), 백혈구 중 호중구의 비율(68.5±

13.5% vs. 64.5±14.8%, P<0.001)은 5 mm 이상인 집

단에서 통계적으로 유의하게 높았으며, 림프구의 비율은 5

mm 미만인 집단에서 통계적으로 유의하게 높았다(22.6±

11.4% vs. 26.2±12.9%, P<0.001). NLR (3.12 vs.

2.82, P=0.001), PLR (136.0 vs. 117.2, P<0.001), 그

리고 CRP는 5 mm 이상인 집단에서 0.29 (0.29-1.04)

mg/dL, 5 mm 미만인 집단에서 0.29 (0.29-0.29)

mg/dL였고 5 mm 이상인 집단에서 통계적으로 유의하게

높았다(P<0.001). 현미경적 혈뇨는 요관 결석의 크기가 5

mm 미만인 집단에서는 84.7%, 5 mm 이상인 집단에서는

76.4%에서 나타났다(P=0.006). 현미경적 농뇨는 결석의

크기가 5 mm 미만인 집단에서는 20.5%, 5 mm 이상인 집

단에서는 41.8%에서 나타났다(P<0.001) (Table 2).

고 찰

본 연구는 응급실에 내원한 요관 결석 환자들을 대상으

로 결석의 크기가 5 mm 미만인 집단과 5 mm 이상인 집단

으로 나누어 CRP, PLR, NLR과 같은 염증지표들을 비교

하였으며, 5 mm 이상인 집단에서 CRP, PLR, NLR이 통

계적으로 유의하게 높았다는 것을 보여주었다.

Ahmed 등13은 크기가 10 mm 이하인 요관결석 환자

163명을 대상으로 한 후향적 연구에서 결석이 자연배출된

환자들은 그렇지 않은 환자들보다 결석의 크기가 더 작으

며 (5.13 mm vs. 7.16 mm, P<0.001), 하부요관결석의

비율이 더 높고(59.1% vs. 8.3%) 상부요관결석의 비율이

더 낮다고 보고하였다(9.4% vs. 63.7%). Moon 등19은 요

관결석으로 응급실을 방문한 246명을 대상으로 한 후향적

연구에서 상부요관결석과 하부요관결석 환자들을 비교하

였을 때, 상부요관결석이 하부요관결석보다 크기가 더 크

고(4.2 mm vs. 3.6 mm, P=0.004), 내과적 배출 요법의

성공률이 더 낮았다(75.6% vs. 94.9%, P<0.001). Lee

등15도 자연배출된 요관결석이 그렇지 않은 경우보다 크기

가 더 작고 하부요관결석의 비율이 더 높다고 보고하였다.

Table 1. Study population

Total
(n=699)

Age (yr) 54.7±14.40
Sex

Male 423 (60.5)
Female 276 (39.5)

Ureter stone location
Upper ureter 253 (36.2)
Mid ureter 095 (13.6)
Lower ureter 351 (50.2)

Ureter stone size (mm)
<5 419 (59.9)
≥5 280 (40.1)

Hydronephrosis grade≥3 075 (10.7)
BUN (mg/dL) 17.4±9.800
Creatinine (mg/dL) 1.1±0.60
WBC (×103/μL) 9.1±3.40
Neutrophil (%) 66.1±14.40
Lymphocyte (%) 24.8±12.50
Platelet (×103/μL) 241.8±63.800
NLR 000.2.96 (1.65-5.23)
PLR 000.123.0 (91.2-174.2)
CRP (mg/dL) 000.0.29 (0.29-0.53)
Microscopic hematuria 569 (81.4)
Microscopic pyuria 203 (29.0)

Values are presented as mean±standard deviation, number
(%), or median (interquartile range).
BUN, blood urea nitrogen; WBC, white blood cell; NLR,
neutrophil-to-lymphocyte ratio; PLR, platelet-to-lympho-
cyte ratio; CRP, C-reactive protein.



본 연구에서도 요관결석의 크기가 5 mm 이상인 집단에서

5 mm 이하인 집단보다 상부요관결석의 비율이 더 높았고

(51.8% vs. 25.8%), 하부요관결석의 비율이 더 낮았으므

로(31.8% vs. 62.5%) 기존의 연구결과와 부합한다고 볼

수 있다.

자연배출된 요관결석에 대한 두 개의 후향적 연구에서

수신증 유무는 자연배출된 집단과 그렇지 않은 집단 사이

에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.13,15 Villalon20은 수신

증의 유무는 결석이 있는지 예측하는 데 도움이 되지만 결

석의 크기에 대한 예측인자는 아니지만 중등도 및 중증의

수신증이 큰 요관결석과 관련성이 있다고 보고하였다. 본

연구에서도 크기가 5 mm 이상인 결석에서 3등급 이상의

수신증의 비율이 더 높았다(18.9% vs. 5.3%, P<0.001).

자연배출된 요관결석에 대한 두 개의 후향적 연구에서

자연배출된 집단과 그렇지 않은 집단 사이에서 소변검사

상 백혈구, 적혈구 개수는 통계적으로 유의한 차이가 없었

다.13,15 Ibrahim 등12은 10 mm 이하의 요관결석에서 수술

적 치료를 받은 집단이 소변검사 상 400배 현미경 시야에

서 백혈구가 10개 이상인 경우가 통계적으로 유의하게 많

았고 적혈구 개수는 통계적으로 유의하게 차이가 없었다고

보고하였다. 하지만, 매복요관결석(impacted ureteral

stone)이 있는 요관벽은 조직검사 상 호중구 침윤이 증가

하여 있었고,19 매복요관결석은 요관벽의 염증을 유발하고

요관폐색을 악화시킬 수 있다.18 Kim 등21은 요관결석 환자

에서 현미경적 혈뇨가 없는 것은 복부전산화단층촬영상 콩

팥지방피막가닥, 혈중요소질소 농도 증가와 관련이 있다고

보고하였다. 이러한 소견들은 폐색에 의한 신우정맥역류

및 신우림프관역류와 관련이 있다.22 본 연구에서는 크기가

5 mm 이상인 집단이 5 mm 미만인 집단보다 현미경적 혈

뇨의 비율이 낮았고(76.4% vs. 84.7%, P=0.006), 현미

경적 농뇨의 비율이 높았는데(41.8% vs. 20.5%,

P<0.001) 결석의 크기가 더 커서 요관 폐색이 되는 비율

이 높았기 때문으로 추정된다.

요관결석은 요관벽에서 염증을 일으키고 요관의 점막 사

이의 상호작용으로 결석 배출에 장애를 일으킬 수 있다.23

많은 문헌들이 CRP, 백혈구, 호중구, NLR, 그리고 PLR과

같은 염증지표와 결석의 자연배출과의 연관성에 대해 연구

하였다.15-18,23,24

CRP와 결석의 자연배출의 관련성은 논란의 여지가 있

다. Lee 등15은 CRP가 결석의 배출을 예측하는 유효한 인

자가 아니라고 보고하였으며, Shah 등24이 시행한 다기관

연구도 CRP는 결석의 자연배출과 상관관계가 없다고 보고

하였다. 하지만 Aldaqadossi18는 CRP가 2.19 mg/dL를 초

과하는 경우 결석이 자연배출될 가능성이 낮으므로 즉각적

이고 최소침습적인 치료로 전환해야 한다고 결론을 내렸으

며, Park 등17은 8 mm 이하의 요관 결석에서 CRP가 5
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Table 2. Patients’ characteristics and comparisons according to stone size

Stone size<5 mm Stone size≥5 mm
P-value(n=419) (n=280)

Age (yr) 52.6±13.9 57.8±14.5 <0.001
Sex <0.136

Male 0263 (62.8) 0160 (57.1)
Female 0156 (37.2) 0120 (42.9)

Ureter stone location <0.001
Upper ureter 0108 (25.8) 0145 (51.8)
Mid ureter 0049 (11.7) 0046 (16.4)
Lower ureter 0262 (62.5) 0089 (31.8)

Hydronephrosis grade≥3 022 (5.3) 0053 (18.9) <0.001
BUN (mg/dL) 17.0±9.90 18.0±9.80 <0.190
Creatinine (mg/dL) 1.0±0.4 1.1±0.8 <0.037
WBC (×103/μL) 9.0±3.2 9.2±3.6 <0.534
Neutrophil (%) 64.5±14.8 68.5±13.5 <0.001
Lymphocyte (%) 26.2±12.9 22.6±11.4 <0.001
Platelet (×103/μL) 242.6±64.00 240.6±63.70 <0.682
NLR 0000.2.82 (1.44-4.73) 000003.12 (1.94-5.75) <0.001
PLR 0000.117.2 (88.2-164.9) 00000136.0 (98.9-199.7) <0.001
CRP (mg/dL) 0000.0.29 (0.29-0.29) 000000.29 (0.29-1.04) <0.001
Microscopic hematuria 0355 (84.7) 0214 (76.4) <0.006
Microscopic pyuria 0086 (20.5) 0117 (41.8) <0.001

Values are presented as mean±standard deviation, number (%), or median (interquartile range).
BUN, blood urea nitrogen; WBC, white blood cell; NLR, neutrophil-to-lymphocyte ratio; PLR, platelet-to-lymphocyte ratio;
CRP, C-reactive protein.
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mg/dL 이상이면 결석이 자연배출될 가능성이 낮으므로 체

외충격파쇄석술과 같은 적극적인 치료를 고려하여야 한다

고 보고하였다. 본 연구에서는 결석의 크기가 5 mm 이상

인 집단이 5 mm 미만인 집단보다 CRP가 통계적으로 유의

하게 높았으나(P<0.001), 두 집단 모두 중간값이 검사실

의 최소값인 0.29 mg/dL 이하로 측정되었고 5 mm 미만

인 집단은 모든 CRP가 최소값으로 측정되었다. CRP와 요

관결석의 자연배출과의 관련성에 대해서는 이견이 있고,

본 연구에서도 두 집단 사이에 통계적으로 유의한 차이가

있었으나 최소값으로 측정된 사례가 많아 임상에 적용하기

위해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

호중구의 비율과 결석의 자연배출과의 관계 또한 논란의

여지가 있다. Sfoungaristos 등23은 백혈구 수와 호중구의

비율이 결석의 자연배출을 예측하는 의미 있는 인자라고

보고하였고, Park 등17은 호중구의 비율이 74% 이상이면

결석이 자연배출될 가능성이 낮으므로 체외충격파쇄석술

과 같은 적극적인 치료를 고려하여야 한다고 보고하였다.

하지만, Lee 등15은 자연배출된 결석 집단에서 호중구의 비

율이 통계적으로 유의하게 낮았지만(61.2% vs. 71.2%,

P=0.020), 다변량 분석에서는 결석의 배출을 예측하는 유

효한 인자가 아니라고 보고하였다. 본 연구에서는 결석의

크기가 5 mm 이상인 집단이 5 mm 미만인 집단보다 백혈

구 중 호중구의 비율이 통계적으로 유의하게 높았고(68.5

±13.5 vs. 64.5±14.8, P<0.001), 림프구의 비율이 통계

적으로 유의하게 낮았다(22.6±11.4 vs. 26.2±12.9,

P<0.001).

NLR 및 PLR은 염증지표로써 췌장암 및 직장암을 포함

하는 질병의 예후 및 수술 후 합병증 또는 사망률을 계산하

기 위해서 사용되고 있으며,14,25 또한 요관결석에서 자연배

출을 예측하기 위해 연구되었다.15,16 Lee 등15은 NLR이

2.3 이하인 경우가 결석의 자연배출에 대한 독립적인 예측

인자라고 보고하였고, Abou Heidar 등16은 NLR이 2.87

이상이거나 PLR이 10.42 이상인 것이 10 mm 미만의 요

로결석의 자연배출이 실패하는 것에 대한 예측인자라고 보

고하였다. 본 연구에서도 결석의 크기가 5 mm 이상인 집

단이 5 mm 미만인 집단보다 NLR (3.12 vs. 2.82,

P=0.0010)과 PLR (136.0 vs. 117.2, P<0.001)이 더 높

았으며, 앞에 언급된 두 연구와 유사한 결과를 보여주었다.

5 mm 이상의 요관결석이 있는 환자에서 CRP, NLR, PLR

을 포함하는 염증지표가 통계적으로 유의하게 높은 것은

요관결석에 의한 요관점막의 염증반응으로 호중구 비율의

상승했고 림프구 비율 감소했기 때문으로 추정된다.26

이 연구에는 몇 가지 제한점들이 있다. 첫 번째는 본 연구

가 후향적 연구로 진행되었기 때문에 선택 편향이 있을 수

있다는 점이다. 두 번째는 환자들이 응급실을 방문한 이후

어떠한 치료를 받았는지, 보존적 치료를 했다면 결석이 자

연배출이 되었는지 등의 치료 결과가 없다는 것이다. 세 번

째는 비만, 당뇨, 혹은 종양 같은 염증반응을 증가시킬 수

있는 질환들에 대한 정보가 제공되지 않았다는 것이다. 네

번째는 두 병원을 방문한 환자들을 대상으로 한 연구이므

로 지역, 국가적 특성이나 발생률 등을 고려하면 모든 요관

결석 환자들에게 일반화하여 적용하기는 어렵다는 점이다.

결론적으로, 본 연구는 5 mm 이상인 요관결석이 있는 환

자들이 5 mm 미만인 환자들보다 CRP, NLR, PLR이 통계

적으로 유의하게 높았다는 것을 보여주었다. 기존의 연구들

이 염증지표 또한 요관결석의 치료법 결정에 보조적으로 사

용될 수 있음을 보여주었으나,15-18 본 연구만으로는 CRP,

NLR, 그리고 PLR을 포함하는 염증지표들도 결석의 치료법

을 결정하는 데 보조적으로 사용 가능한지에 대해 결론을 내

리기는 어려우며, 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.
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