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  Purpose：Sling operation has been known 

the best treatment of woman with anatomical  

urinary incontinence(AI) and intrinsic sphincteric 

deficiency(ISD). We evaluated the clinical out-

come of anterior vaginal wall sling as a treat-

ment for stress urinary incontinence. 5)

  Materials and Methods : Thirty three patients 

with stress urinary incontinence who treated 

with anterior vaginal wall sling from October 

1995 to March 2000 were analyzed. Patients 
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were evaluated preoperatively with history, 

physical examination, voiding cystourethro-

graphy, evaluation with SEAPI classification 

and urodynamic study including of Valsalva 

leak point pressure(VLPP) and maximal 

urethral closing pressure(MUCP). All patients 

were assessed for the outcome of the procedure 

and subjective satisfaction by questionnaires.

  Surgical outcomes were then analyzed in 

relation to VLPP , MUCP and subjective SEAPI 

score. Of the total 33 patients, 26(78.8%) had AI 

and 7(21.2%) had ISD. According to the Stamey 

grades, 6(18.2%) were gradeⅠ, 23(69.7%) 

were gradeⅡ and 4(12.1%) were grade Ⅲ.

  Results：With a mean follow-up of 42.4 

months (range 14 to 66). Urinary incontinence 

completely disappeared in 20 patients(60.6%), 
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significantly improved in 8 patients(24.2%), 

failed in 5 patients(15.2%). Complication incl-

uded urinary retention in two patients, suprapubic 

pain in two patients, and urge incontinence in 

two patients. Pre- and postoperative urge incon-

tinence was major factor for failure rate.   

  Conclusions : Anterior vaginal sling operation 

is a simple, safe and effective procedure for 

treatment of both AI and ISD. The urge incon-

tinence is closely related to success rate. 

서  론

  여성 복압성요실 은 여성 요실 의 가장 

흔한 형태로서, 갑작스런 복압의 증가에 의

하여 방 의 수축 없이 소변이 요도 밖으로 

출되는 질환으로 년 이상의 여성에 있

어 흔히 나타나며 사회 , 생 인 문제를 야

기한다.1 이러한 복압성요실 은 방 경부의 

과운동성에 의한 해부학  요실 (anatomic 

incontinence ; AI)과 내인성요도 약근 기능

부 (intrinsic sphinteric deficiency; ISD)으로 

나 어지며 수술  치료방법으로는 통

으로 해부학  요실 에는 복부 는 질을 

통한 방 경부 수술이, 내인성요도 약근 

기능부 에는 슬링수술과 자가지방, 테 론, 

콜라겐, 실리콘 등의 요도 막하 주사치료 

는 인공요도 약근 삽입술 등이 있으나, 

주로 슬링 수술이 많이 시행되어 왔다. 그러

나 최근 연구에서는 모든 복압성요실  환

자는 내인성요도 약근 기능부 의 요소를 

갖고 있으며,2 방 경부 수술의 경우 장기

추 시 50% 이상에서 재발하는 경향을 보

이고 있기 때문에
3,4

 최근에는 해부학  요

실 에도 슬링수술이 범 하게 용되고 

있다. 통 으로 시행되어 온 복직근막이

나 퇴근막을 이용한 치골질식슬링수술은 

장기추  검사에서 높은 완치율이 보고되고 

있지만, 장기간의 요정체  박성 요실

의 발생 등의 합병증과 침습 이고 복잡한 

술기 문제로 범 하게 이용되지 않았다. 

이에 Raz 등
5
은 질 벽 자체를 슬링 재료로 

사용하는 질 벽슬링수술을 개발하여 우수

한 치료효과를 발표하 다. 자들은 여성 

복압성요실 으로 진단받고 질 벽슬링수

술을 시행한 후 추  찰이 가능하 던 33

례의 결과를 분석하여 질 벽슬링수술의 효

과  유용성을 알아보고자 하 고, 수술에 

실패한 경우 다시 요역동학검사를 시행하여 

그 원인을 조사하고 수술의 성공에 향을 

미치는 요소에 해 알아보고자 하 다. 

상  방법

  1995년 10월부터 2000년 3월까지 본원에

서 복압성요실 으로 진단받고 질 벽슬링

수술을 시행받은 59명 환자 에서 추

찰이 가능했던 33명의 환자를 상으로 하

다. 모든 환자는 술 에 문진, 신체검사, 

배뇨  요도방 조 술  최고요도폐쇄압

(maximal urethral closing pressure, MUCP)과 

요 출시복압(valsalva leak point pressure, 

VLPP)을 포함한 요역동학검사를 시행하 으

며 SEAPI(stress related incontinence, emptying 

ability, anatomical defect degree, protection 

and instability) 요실 분류를 작성하 다. 요



김제희․양 석․이상린․김형곤․박원희50

실 의 정도는 Stamey 분류법에 따라 3등 으

로 분류하 으며. 상 환자 33명  Stamey 

gradeⅠ은 6명, gradeⅡ가 23명, grade Ⅲ가 3

명이 고 이  5명에서 박성요실 이 동

반되어 있었다. VLPP는 방 을 150-200ml 

채운 상태에서 6Fr 카테터를 사용하여 측정

하 으며 여러 번 반복 검사하여 배뇨근의 

수축 없이 요실 을 유발하는 가장 낮은 방

의 압력으로 기록하 다. Stamey grade에 

따른 각각의 평균 VLPP는 96.5±41.01, 69.2

±22.36, 51.0±9.90cmH2O 이었으며, VLPP

가 60cmH2O 이하인 7명을 내인성요도 약

근 기능부 (ISD)으로, 그 이상인 26명을 해

부학  요실 (AI)으로 분류하 는데, 이  

60-90cmH2O 의 equivocal zone이 12명이었고 

90cmH2O 이상이 14명이었다(Table 1). 

  수술은 신마취 는 척추마취로 쇄석  

상태에서 시행하 다. 18Fr 요도카테타를 유

치시키고 생리식염수를 질 막하층에 주입

한 다음 질 벽이 외측으로 지는 치

에서 1cm 간격을 두고 양측에 부요도에서 

방 경부까지 수직으로 개하 다. 개창

을 통하여 요도주  근막을 따라서 외측 골

반골 방향으로 박리하여 내골반근막을 연 

다음 No. 1 prolene을 견인사로 사용하여 양

측 방 경부 부 와 부요도 부 를 나선

Table 1. Preoperative characteristics of 33 patients

No. pts     VLPP(cmH2O)*               No. pts 

Stamey grade                                                 Incontinence type  

    Ⅰ         6 (18.2%)        96.5±41.01            AI             26 (78.8%)

    Ⅱ       23 (69.7%)        69.2±22.36            ISD             7 (21.2%) 

    Ⅲ        4 (12.1%)        51.0±9.90

* VLPP(Valsalva leak point pressure)

형으로 3차례 합하여 합사가 요도와 방

경부를 지지하는 슬링을 형성하게 하

다. 치골상부의 양측 개창을 통해 외복직

근막을 노출시킨 다음 Raz needle을 이용, 

제 2수지의 유도하에 양측 견인사를 복부로 

끌어 당긴 후 방 내시경을 시행하여 방  

 요도의 손상 유무를 확인한 후 개된 

질 벽을 합하 다. 치골상부로 나온 견

인사를 장력없이 결찰하고, 양측 견인사를 

반 쪽으로 교차시켜 다시 결찰하 다. 술

후 질안에는 바세린을 도포한 거즈 뭉치를 

삽입하 으며 수술 다음날 제거하 다. 평

균 수술시간은 91분(60-130분)이었고 술후 

요도카테터의 유치기간은 7.6일(5-15일)이었

다. 요도카테터 제거 후 잔뇨가 많은 경우는 

50ml 이하가 될 때까지 간헐  자가도뇨법

을 시행하 다.

  술후 평균 42.4개월(14개월-5년 6개월)간의 

추  찰기간 동안에 합병증과 재발의 유무

를 확인하 고, 주  SEAPI 수표를 작

성하여 수술 과 비교하 으며 실패한 환

자의 경우 요역동학검사를 재시행하여 요

출시복압(VLPP)  최고요도폐쇄압(MUCP)

의 변화를 찰하 다. 수술에 한 효과는 

Stamey의 기 에 따라 환자의 주 인 만

족도를 완치(cure), 호 (improve), 실패(fail)
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의 3단계로 평가하여 완치와 호 을 성공으

로 정하 다.

결  과

  상 환자의 평균 연령은 50.4세(34-68세)

고 평균 증상호소기간은 8.9년(6개월-28년)

이 다. 체 33명 환자의 평균 연령은 50.4

세(34-68세) 으며, AI 환자가 26례, ISD 환

자가 7례 다.

  술후 평균 MUCP의 변화는 수술  67.0cm

H2O, 수술 후 67.4cmH2O로 측정되어 수술과 

연 성이 없는 것으로 단되었다(p=0.97). 

주  SEAPI 수표는 수술  S ; 2.33, E ;

Table 2. Changes of MUCP and SEAPI score after anteror vaginal wall sling operation

                            Preop.       Postop.    p value

 1. MUCP**                   67.0cmH2O     67.4cmH2O      0.97 

 2. SEAPI score

    Stress related incontinence       2.33                0.81                〈0.05 

    Emptying ability         0.57                0.52                    0.85

    Anatomical defect degree    1.19               0.29                 〈0.05 

    Protection             1.71               0.62                〈0.05 

    Instability            1.00               0.38                〈0.05

** MUCP (maximal urethral closing pressure)

Table 3. Results of anterior vaginal wall sling operation in 33 patients

Cure               Improve                Fail       

 1. Stamey grade 

     Ⅰ  (4)                3                1                    0 

     Ⅱ (23)              13                    5                    5

     Ⅲ  (6)                 4                    2                    0  

 2. Incontinence type

    AI (26)                15                    6                    5

    ISD (7)                5                    2

  Total    33               20(60.6%)          8(24.2%)             5(15.2%)

0.57, A ; 1.19, P ; 1.71, I ; 1.00에서 수술 후 S

; 0.81, E ; 0.52, A ; 0.29, P ; 0.62, I; 0.38로 변

하여 emptying(E)를 제외하고(p=0.85) 수술 

에 비해 모두 의미있게 감소하 다(p＜0.05)

(Table 2). 수술 후 합병증은 하복부 불쾌감 

2명, 박성 요실  2명, 요폐 2명이 찰되

었다. 퇴원시 잔뇨량이 50ml 이상인 10명

(30%)의 환자에서 간헐  자가도뇨법을 시

행하 는데, 평균 자가도뇨일수는 21일이었

고 부분 1개월이내에 정상 배뇨가 가능하

다. 수술 결과는 완치 20명(60.6%), 호  8

명(24.2%), 실패 5명(15.2%)으로 체 으로 

85%의 성공률을 보 다(Table 3). 실패한 5

명의 환자를 분석한 결과 모두 AI 군  

Stamey gradeⅡ부류에 속하 고, 이  4명
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Table 4. Analysis of failed 5 patients

Case
Urgency Urge incontinence VLPP(cmH2O)

uninhibited 

contraction
Period of        

continence, 

postop(months)preop postop preop postop preop postop preop postop

1 + + + + 89 58 - - 3

2 + + + + 85 57 - - 7

3 + + + + 78 52 - - 24

4 - + - + No leak No leak - - 13

5 - - - + 74 96 - - 24

의 VLPP는 eqivocal zone에 속하 다. 5명  3

명은 술 에 박뇨(urgency)증상이 동반되

어 있었으며, 2명은 수술 후 박성요실

(urge incontinence)이 발생되었다. 그러나 이

들 모두 수술 과 후의 요역동학검사에서 

비억제성수축은 나타나지 않았으며 한 이

들  3명은 요 출시복압이 수술  평균 

84.0cmH2O에서 수술 후 55.7cmH2O로 오히

려 낮게 나타났다(Table 4). 

고  찰

  여성 복압성요실 은 임신과 출산, 폐경 

등에 의해서 요도를 지탱하는 골반구조물들

이 지지작용을 하지 못하여 갑작스런 복압

의 증가시 증가된 압력이 방 경부  요도

에 효과 으로 달되지 못함으로서 발생하

게 되는데, 골반 근의 약화로 인한 요도의 

과운동성이 원인인 것은 해부학 요실 으

로, 요도의 내 약근의 손상이나 기능의 

하가 원인인 것은 내인성요도 약근 기능부

으로 정의하고 있다.6 이러한 복압성요실

의 진단은 병력청취  신체검사와 함께

배뇨일기, 패드검사, 배뇨  요도방 조 술 

 MUCP와 VLPP를 포함한 요역동학검사가 

시행됨으로써 해부학  요실 과 내인성요

도 약근 기능부 을 감별하게된다. McGuire 

등은 VLPP를 세 군으로 나 어 60cmH2O이

하, 60-90cmH2O, 91cmH2O이상으로 분류하

고 이  60cmH2O이하인 환자를 내인성요

도 약근 기능부 으로 분류하고 있으며, 

60-90cmH2O인 환자군에서도 얼마간의 내인

성요도 약근 기능부 의 요인을 가진다고 

보고하 다.
7

  해부학  요실 의 치료는 크게 보존  

치료와 수술 치료로 구분한다. 보존  치료

는 그 정도가 심하지 않거나 환자가 수술에 

합하지 않은 상태일 때 용하는데 골반

근운동과 질원추(vaginal cone)
8
의 이용, 

biofeedback  기자극치료 등이 있다. 약

물치료로는 기능  요도길이를 연장시키기 

해 imipramine
9
이나 알  교감신경항진제

(phenylpropanolamine)를 투여하거나, 요도 

막의 합효과  완충작용(cushion effect)

을 증가시키기 해 여성호르몬제를 투여하

고, 항콜린제 등을 쓰기도 한다.
10

 증도 이

상의 요실 은 개 수술로써 치료한다. 수 
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술  치료시 통 으로 해부학  요실 의 

경우는 방 경부 수술이 시행되었고 내인

성요도 약근 기능부 에는 슬링수술,
11

 요

도주  주입술
12

  인공 약근
13

 설치가 시

행되었다. 수술의 이론  근거로 요도의 과

운동성에 의한 해부학  요실 은 치골후상

부에 방 경부를 고정함으로써 방 경부와 

후부요도에 미치는 복압을 동일하게 만들어 

주는데 있으며, 내인성요도 약근 기능부

에 의한 요실 은 요도출구 항을 높임으로

써 방 으로부터 요 출을 억제하는데 있

다.
14

  해부학  요실 의 경우 방 경부 수술

을 시행하 을 때 단기성공률은 높았으나 

장기성공률은 기 이하로 낮았다.
15 

그 원인

으로 수술법 자체의 문제 으로 인하여 방

경부의 과운동성이 재발하 거나 수술  

동반된 내인성요도 약근 기능부 을 진단

하지 못하 기 때문인 것으로 생각된다.
3
 요

실  증상이 없는 많은 여성에서도 요도의 

과운동성을 찰할 수 있는 으로 보아 해

부학  요실  환자는 어느정도 내인성요도

약근 기능부 을 같이 가지고 있을 것으

로 생각되고 있다.
1
 Raz

5
 등은 1992년에 해

부학  요실 으로 방 경부 수술을 시행

한 206명의 환자를 상으로 조사한 결과 

20례에서 재발하 으며 재발한 환자의 90%

는 내요도 약근 기능부 에 따른 것이라고 

보고하 다. 이러한 에서 볼 때 해부학

 요실 을 교정하기 해서 방 경부를 

골반강 내에 고정만 하여서는 높은 성공률

을 기 할 수 없고 복압 상승 시 요도의 

합력과 항을 상승시키기 하여 hammock

의 역할을 할 수 있는 구조를 만들어 주는 

것이 필요하다. 그러므로 최근에는 모든 복

압성요실 의 수술  치료로 슬링수술을 시

행하는 경향이 많이 늘어나고 있으며 양자 

모두에 높은 성공률을 보고하고 있다.
16,17

 

  슬링수술은 1910년 Goebell
18
에 의해 척수

이형성증과 요도상열환자들의 요실 치료

를 해 추체근 피 을 이용하여 처음 시행

되었다. 1942년 Aldridge
19
에 의해 복직근막

을 이용한 슬링수술이 소개되었고, 이후에 

수술의 간편성과 합병증을 이기 한 노

력으로 여러 변형술식들이 시도되어 복직근

막, 퇴근막  합성재료들이 사용되기 시

작하 다. 1978년 McGuire와 Lytton
20
은 내인

성요도 약근 기능부  환자에서 시행한 치

골질식슬링에서 80%의 성공률을 보고하여 

치골질식수술이 다시 시행되는 계기를 마련

하 다. 

  통 으로 슬링수술은 자신의 신체조직

인 복직근막(rectus fascia)이나 퇴근막

(fascia lata)을 이용한 치골질식수술이 주종

을 이루어 왔다. 이러한 자신의 근막을 이용

한 슬링수술은 성공률은 높으나 별도의 

개를 해야하는 불편함, 수술 후 박성요실

  요폐 등의 합병증 발생이 문제가 되

고 있다. 한 수술시간을 단축시키고 환자

의 이환율을 낮추고자 합성물질을 이용한 

슬링수술도 사용하고 있으나 이 한 슬링

재료의   미란을 포함한 합병증이 발

생하고 있다. 따라서 최근에 이러한 문제를 

해결하고자 자신의 질벽을 이용한 슬링수술

이 많이 시행되고 있다.

  질 벽을 슬링재료로 이용하는 수술은 

Raz
21

 등에 의해 1989년 질 벽 피 을 이용

하는 방법이 소개되었고, 1996년에는 질
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벽 자체를 이용하는 술식의 변형이 보고되

었다.
16

 이러한 질 벽을 이용한 슬링수술은 

기술 으로 술기가 간단하며, 이 분포

된 질벽을 이용하여 요도에 한 압박과 유

합이 이루어지게 하는 방법이다. 이러한 질

벽과 요도 주  근막에 의해 제공되는 압력

은 요도로 균등하게 압력이 달되도록 하

며, 한 그 게 함으로써 요도내 미란의 

험성을 최소화하고 근막을 얻고자 복부나 

퇴부에  다른 개를 할 필요가 없어 

환자의 유병율을 이고 입원기간을 일 

수 있는 장 을 가지고 있다. 

  1996년 Raz
16

 등은 복압성요실  환자 160

명(해부학  요실  환자 95명, 내요도 약

근 기능부 에 의한 요실  환자 65명)을 

상으로 새로 고안한 질 벽슬링수술을 시행

하여 평균 17개월의 추 검사에서 93%의 

성공률을 보 고, 두 군간의 성공률 차이는 

없어 해부학  요실 환자나 내요도 약근 

기능부 에 의한 요실  환자 모두에게 효

과 이라고 보고하 다. Juma
22

 등은 내요도

약근 기능부 에 의한 요실  환자 65례

에 해 질 벽슬링술식으로 94.4%의 치료

성공률을 얻었다고 보고하 고, 국내에서도 

신
23

 등이 in-situ 질 벽슬링수술을 시행하여 

98%의 높은 성공률을 보고하 다. 

  자들의 경우에도 질 벽슬링수술을 시

행한 후 평균 42.4개월의 추 찰에서 85%

에서 요실 의 소실  완화를 나타내어 요

실  소실에 한 성공률은 매우 좋게 나타

났다. 그러나 질 벽을 이용한 슬링수술 시 

나이가 들어감에 따라 질벽의 약화로 인하

여 장기 인 효과가 떨어지리라는 의견도 

있고,
24

 Palma
25

 등은 내인성 요도 약근 기

능부  환자에서는 18개월 추 찰에서 

44.1%만이 완치되고 11.6%는 재발해 내인성

요도기능 하 환자에서의 치료에 해 의문

성을 제기하기도 하여 이러한 질 벽을 이

용한 슬링수술의 장기 인 효과에 해서는 

아직 결론을 내리기 어려운 실정이다. 

  질 벽을 이용한 슬링수술 후 나타날 수 

있는 합병증으로는 출 , 감염, 요정체, 견인

사의 풀어짐, 방 자극증상, 치골상부동통, 

성교통, 음핵 지각소실 등이 있으나 비교  

드물게 나타난다. 다른 요실  수술에서도 

마찬가지지만 수술 후 박뇨 증상  새로 

발생하는 박성요실 이 문제가 된다. Juma 

등
22
은 65명에서 질 벽을 이용한 수술 후 

13명(23%)에서 박뇨  박성요실 을 

호소하 다고 하 고, 미국비뇨기과학회의 

통계
15
에 의하면 슬링수술 후 배뇨근 불안정

이 약 7%에서 나타났다고 보고하 다. 한 

Raz
16

 등은 질 벽슬링수술 후 9%정도에서 

박성요실 이 발생하 다고 보고하 다. 

이러한 수술 후 발생하는 박성요실 의 

원인에 해서는 다소 논란이 있으나 슬링

에 의한 방 출구의 폐색이 원인일 것으로 

생각되고 있다.
26

 

  자들의 경우에도 수술에 실패한 5명 모

두에게서 박성요실 이 찰되었다. 이들 

 3명은 박성요실 이 수술 , 후에 지

속되었고, 2명은 수술 후 새로 생긴 환자

다. 재 이러한 수술 후 박뇨 증상  

박성요실 의 발생을 측 할 수 있는 방법

은 없으며, 따라서 앞으로 이에 한 연구가 

이루어져야 할 것이다.

 



여성 복압성요실 에 한 질 벽슬링수술의 유용성：장기 추  결과

결  론

  본 연구에서 자들은 여성 복압성요실  

환자 33명을 상으로 질 벽슬링수술은 시

행하 고 평균 42.4개월동안 추 조사한 결

과 85%의 성공률을 보여 해부학  요실  

뿐만 아니라 내인성요도 약근 기능부  환

자 모두에서 만족할 만한 결과를 얻었다. 질

벽슬링수술은 요실 의 정도와 계없이 

우수한 성공률을 보이면서 수술이 간단하고 

수술시간이 단축되며 합병증의 빈도가 낮아 

모든 종류의 복압성요실  환자의 치료에 

용될 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 

박성요실 이 수술실패의 요한 원인으로 

생각되며 앞으로 이에 한 연구가 이루어 

져야 할 것이다.
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