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서론 : 신이식 수여자에서 반복성 급성 신우신염의 치료는 이식신의 생존율에도 영향을 주기 때문에 중요한 문제가 되었다. 

이번에는 방광요관역류를 동반하는 신이식 수여자에서 신우신염이 재발하는 경우 내시경적으로 polydimethylsiloxane주입

을 통한 치료효과에 대하여 연구하였다.

방법 : 1982년부터 2008년 7월까지 신이식을 받은 1,550명의 환자를  대상으로 하여 이중 반복성 신우신염이 발생한 64명

의 환자를 대상으로 하였다. 

결과 : 64명의 환자에서 발생한 급성 신우신염은 평균 5.2회 발생 하였다. 방광요관역류를동반하는 환자는 31명이었다. 방

광요관역류를 동반하는 31명의 환자중 19명에서 PDS 주입을 통한 치료를 시도하였다. 방광요관역류가 개선된 환자는 12명

이었으며 전체적인 성공율은 63.2%였다. 7명의 환자는 치료 실패를 하였으며 그 중 2명은 수술적 치료을 받았다. 수술 후 

2명은 다시 급성 신우신염이 재발 하였다. 방광요관역류를 심한 정도에 따라 분류해서 성공율을 분석해보면 1단계에서는 

50%, 2단계에서는 34%, 3단계에서는 75%, 4단계에서는 67%의 성공율을 보였다.

PDS 주입전의 급성 신우신염의 발생빈도는 0.67 회/환자-연 이었으며 PDS 주입 이후에는 0.52 회/환자-연 이었다. PDS 

주입 전과 후의 급성 신우신염의 발생빈도에는 차이가 없었다 (p>0.05). 

결과 : 방광요관역류가 동반되는 신이식 수여자에서 급성 신우신염이 재발하는 경우 내시경으로 PDS 주입치료를 먼저 시도

하는 것이 좋을 것이다.  
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