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urpose：Sling procedures have been used

successfully for the treatment of all type of

female stress urinary incontinence.

Polypropylene mesh has more

biocompatibility with less erosion rate over

other synthetic sling materials. We inve-

stigated the objective, subjective success

rate, satisfaction and risk factors

contributing to success rate, satisfaction on

pubovaginal sling operation using

polypropylene mesh in stress urinary

incontinence women. 1)

Materials and Methods：Between

November 2001 and July 2002, thirty three

women with stress urinary incontinence

underwent polypropylene mesh sling

procedure were analyzed. Preoperative

evaluations included the patient's history, a

physical examination, urinalysis, a urody-

namic test, incontinence staging with

Stamey grade, Blaivas type, and so forth.

A 1.5 x 20cm polypropylene mesh was placed

under the bladder neck to proximal urethra.

Postoperatively, the patients were evaluated

with a symptom questionnaire, physical
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examination, uroflowmetry, and postvoid

residual volume at 3 days, 3 months.

Results The average follow-up period：

was 164.6 days (minimum; 2 months). The

average operation time was 83.6 minutes

(including the anesthesia). No major

intra-operative, post- operative complication

occurred. No patient had permanent

retention, erosion, or repeated surgery. The

22 patients (66.7%) were completely continent,

11 (33.3%) had an improvement,

subjectively. The 27 patients (81.8%) were

completely continent, 6 (18.2%) had an

improvement, objectively. The treatment

result was showed satisfactory by all

patients (very satisfaction; 20 (60.6%),

satisfaction; 13 (39.4%)).

The follow-up period, valsalva leak point

pressure, Pdetmax, opened bladder neck at

rest, preop. urgency, preop. and postop.

urge incontinence, total score of preop. and

postop. urge syndrome were related to

subjective success rate, satisfaction

statistically (p<0.05).

Conclusion Placement of a polypropylene：

mesh under the bladder neck to proximal

urethra provides a simple, safe, inexpensive

and effective method to correct stress

urinary incontinence.

여성 요실금의 가장 흔한 유형인 복압성

요실금은 방광기저부와 근위부요도의 해부
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학적 지지의 약화 또는 부족과 이에 관련된

근위요도부의 과운동성 고유괄약근 자체의,

기능저하 등이 원인이 되어 갑작스럽게 복

압이 상승하는 경우 방광에 비해 방광기저

부와 근위 요도부의 압력 전달에 차질이 생

겨 발생하는 것으로 알려져 있다.1

이러한 여성 복압성요실금은 과거에는 부

끄럽고 감추어야할 것으로 생각하였던 것이

생활수준이 향상되고 삶의 질을 소중히 하

는 사회로의 변혁과 더불어 치료에 대한 욕

구와 그 적극성이 점차로 증가하는 추세이

다.

여성 복압성요실금의 치료방법으로써 슬링,

수술이 내인성 요도괄약근 기능부전에 의한

경우뿐만 아니라 모든 형태의 요실금에도 효,

과적이라는 보고가 나온 이후 환자의 증상을,

개선하고 삶의 질을 향상시키려는 목적에 부

합되기 위한 다양한 술기와 슬링 물질의 개발

이 이루어지고 있다.2-4

인체공학과 관련된 과학기술의 발달로,

근래에는 다양한 인공 슬링 물질이 개발되

어 자가 또는 동종 슬링 이식편에 필적할

만한 성공률을 나타내면서도 수술에 따른

이환율이나 수술시간 입원기간이 길어진다,

는 단점을 해소할 수 있었으나 감염 슬링,

물질의 제거를 요하는 미란발생 이식부위,

의 거부반응 슬링물질의 이동 및 경제적,

부담 등 여러 가지 단점들이 노출되었다.5,6

이에 저자들은 다른 합성물질에 비해 생

체 적응률이 우수하며 미란의 발생이 적다,

고 알려진 polyprolpylene mesh (Marlex

meshⓇ 를 이용하여 시행한 슬링수술의 단)

기 추적결과분석을 통해 그 효용성 및 유용

성을 알아보고 설문조사를 통하여 객관적,

및 주관적 성공률과 만족도를 평가하였고,

이에 영향을 미치는 위험인자를 알아보고자

하였다.
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요실금을 주소로 내원하여 복압성요실금으

로 진단받고 를 이용, polypropylene mesh

한 방광경부 전부요도 슬링 수술을 시행,

받은 명의 환자를 대상으로 평균 추적기33

간은 일이었고 환자의 평균 연령은164.6 ,

세였으며 출산력은 평균 회 산부인48.9 2.4 ,

과 수술의 과거력은 평균 회였0.4 다 평균체.

중은 이었으며 환자들은 하루에 평균60.2kg ,

개의 패드를 사용하였고 수술 시까지1.36 , 환자

들의 증상지속기간은 평균 개월이었다47.4 .

수술 전 모든 환자는 문진 신체검사 요, ,

실금 설문지 단순요검사 회음부 초음파검, ,

사 방광요도조영술 요역동학검사가 시행, ,

되었다 문진과 요실금 설문지를 통하여.

기저귀의 사용 복압성요실금과 절박증후,

군 비뇨기과와 산부인과(urge syndrome),

의 수술 과거력을 조사한 후 분류Stamey

를 시행하였다 단순요검사를 통하여 감염.

이나 혈뇨를 확인하였으며 신체검사는 신,

경학적 검사를 시행한 후 시간 동안2-3

소변을 참은 쇄석위 상태에서 골반 지지조

직의 이완여부 자궁탈이나 방광류 직장, ,

류 질전벽의 이동성을 확인하였으며, ,

법이나 기침을 시키거나valsalva (M-M

검사를 하여 각도가test), Q-tip 30°이상

인 경우에 요도 과이동성이 있는 것으로

판정하였다 검사의 각도는 평균. Q-tip

28.2°이었다 회음부초음파와 방광요도조.

영술은 안정 시와 복압 시로 구분하여 시

행하여 각각의 값을 측정하였으며 방광요,

도조영술 상 요도방광이행부위각도는 휴지

시 평균 120.9° 복압, 시 평균 146.0° 방광,

경부하강정도는 전후면 상에서 휴지 시 평

균 복압 시 평균2.1cm, 3.4 측면 상에서cm,

휴지 시 평균 복압 시 평균0.6cm, 1.6cm
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이었다 전후면 상에서 직립 휴지 시 방광. ,

경부가 개방된 경우는 명 폐쇄된 경우12 ,

는 명이었으며 개방된 방광경부의 지름21 ,

은 평균 이었다 요역동학 검사는0.76cm .

세갈래도관을 이용하여 실온의 생리7Fr

식염수를 분당 50ml의 속도로 방광 내에

채우면서 시행하였다 배뇨근압이. 15cmH2O

이상 보이는 경우를 배뇨근 불안정으로 정

의하였으며 평균 배뇨근압은, 30.3cmH2O

이었다 최대요도폐쇄압은 평. 균

66.2cmH2 였으며O , 30cmH2 이하는 관O

찰되지 않았다 요누출시복압. (valsalva leak

poin 은 방광이 정t pressure) 200-250ml

도 채워졌을 때 평가하였고 이를 기준으,

로 요누출시복압이 90cmH2 이상이면O

type 2, 60cmH2 이하는O type 3,

60-90cmH2 사이인 경우를 와O type 2 3

가 동반된 것으로 생각하여 역시 type 3

로 구분하였다 저자들은 절박뇨와 절박요.

실금 빈뇨 야간빈뇨를 점까지 등급화하, , 3

여 총점수가 점 이상이거나 최소한 개5 , 1

의 인자에서 삶의 질에 심각한 영향을 미

친다면 절박증후군으로 정의하였다 (Table

1).

수술은 모든 환자에서 척추 마취를 시행

하였으며 방광은 도뇨관 유치를 통해 완전,

히 비운뒤 치골 상연 근처 하복부위에 1cm

크기로 개의 횡절개를 하였으며 외 요도2 ,

구 하방에서 전방 질벽의 정중부위에3cm

약 가량 절개를 가하여 방광경부까지2cm

박리한 후 에, metal introducer prolene

으로 고정시킨 크기의1.0 20x1.5cm

polypropylene mesh (Marlex meshⓇ 를)
박리된 요도주위에서 내골반근막을 관통하여

치골결합부위의 후면을 따라 하복부 피부 절

개 부위로 나오도록 하였다 반대편도 동일한.

방법으로 하여 가 방광경부와 전부요도mesh

를 자 모양으U 로 지지하도록 한 뒤 방광경

검사를 통해 방광 및 요도 손상이 없음을

확인하고 장력이 없이 하복부의 피하부위에

견인사를 사용하여 의 양prolene 1.0 mesh

쪽을 고정시켰다 마지막으로 피부절개부위.

봉합 후 질내에 포타딘 거즈를 삽입하였다.

도뇨관은 수술 후 일째에 제거하였으며1

잔뇨량이 이상인 경우엔50ml Nelatone

를 사용하여 잔뇨를 제거하였으며catheter ,

잔뇨량이 이하이고 환자 자신이 배뇨50ml ,

하기에 어려움이 없다고 할 경우에 퇴원시

켰다 퇴원 후 최소한 개월간은 경구항생. 1

제 약물요법을 시행하였으며 성관계를 금,

지시켰다.

모든 환자는 수술 후 최소 개월의 기간2

이 지난 후 평가를 시작하였고 수술 후, 7

일 이내와 개월째 그리고 개월째에 각1 , 3

각 요속검사와 잔뇨를 측정하여 수술 전과

비교하였다 수술 후 모든 환자를 대상으.

로 직접적이거나 간접적인 전화설문을 통

해서 요실금 설문지를 작성하였으며 요속,

검사와 잔뇨를 확인하여 주관적인 수술성,

공률 객관적인 수술성공률 수술만족도를, ,

판정하였다(Appendix 1).
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최대요속1.

0; >20ml/sec, 1; 15-20ml/sec, 2; <15ml/sec

잔뇨2.

0; <50ml/sec, 1; 50-100ml/sec, 2; >100ml/sec

패드사용량3.

전혀 사용안함 주 일0; , 1; >1/ , 2; >1/

완치 개선 실패; 0, ; 1-3, ; >4

주로 어떤 경우에 소변을 흘리십니까1. ?

전혀 새지 않는다 기침 뜀뛰기 할 때 걸을 때 앉았다 일어날0; , 1; , , 2; ,

때

잠자는 동안에도 자신도 모르게3; ,

소변이 마려우면 화장실 갈 때까지 참을 수 있습니까2. ?

예 가끔 참을 수 있다 항상 참기 어렵다0; , 1; , 2;

소변이 마려울 때 자신도 모르게 소변이 흐른 적이 있습니까3. ?

아니오 가끔 그렇다 항상 그렇다0; , 1; , 2;

얼마나 자주 소변을 보십니까4. ?

시간 이상마다 시간 마다 시간 이하로0; 4 , 1; 2-3 , 2; 1

자는 동안 소변을 보기위해 얼마나 자주 일어나십니까5. ?

번 이하 번 번 이상0; 1 , 1; 2-3 , 2; 4

소변보고 난후 방광을 완전히 비운 것 같은 느낌이 드십니까6. ?

항상 그렇다 가끔 그렇다 전혀 그렇지 못하다0; , 1; , 2;

소변보실 때 힘을 주어야 합니까7. ?

전혀 아니다 가끔 그렇다 항상 그렇다0; , 1; , 3; .

아랫배나 골반부위에 통증이 있습니까8. ?

아니오 가끔 그렇다 항상 그렇다0; , 1; , 2;

완치 개선 실패; 0, ; 1-4, ; >5

귀하는 수술결과에 대해서 어느 정도나 만족하십니까1. ?

대단히 만족스럽다 어느 정도 만족스럽다 불만족스럽다0; , 1; , 2;

만일 나중에 다시 수술 전과 유사한 상황이 발생한다면 동일한 수술방법으2.

로

치료하겠습니까?

예 아마도 그럴 것이다 아니요0; , 1; , 2;

귀하는 이 수술방법을 동일한 질환을 앓고 있는 친지들에게 권하겠습니까3. ?

예 아마도 그럴 것이다 아니요0; , 1; , 2;

매우만족 만족 불만족; 0, ; 1-3, ; >4
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주관적인 수술성공률 객관적인 수술성,

공률, 수술만족도에 영향을 미치는 수술 전 변

수들과의 상관성은 Pearson's, Kendall's

correlation 를 이용하여 일차적으로 확인test

한 후 관련성이 확인된 변수들과 주관적인 수,

술성공률 객관적인 수술성공률 수술만족도와, ,

의 관계는 multiple linear regression test,

Chi-Square test, paired t-test,

를 사용Mann-Whitney test 하여 검증하였

으며 통계학적 유의성은, p-value가 이하0.05

인 경우로 간주하였다.

평균 수술시간은 마취시간을 포함하여

분 평균 입원기간은 일 평균 폴83.6 , 8.36 ,

리관의 유치기간은 일 평균 자가도뇨기간1.4 ,

은 일이었다 평균 최대요류속도는 수술 전0.5 .

은 28.8ml/sec 수술 후 일은, 3 21.0ml/sec,

수술 후 개월은 잔뇨량은 수3 24.1ml/sec,

술 전은 수술 후 일은 수4.5ml, 3 34.2ml,

술 후 개월은 이었다3 15.7ml .

수술 합병증은 방광천공 명 골반출혈2 ,

명 하루 이상의 청결간헐적도뇨 를2 , (CIC)

필요로 한 사람은 명이었으며 수술 개8 , 2

월 이후에도 지속되는 합병증은 배뇨곤란

명 성교통 명 하복부 통증 명이 있었1 , 1 , 1

으며 모든 합병증은 보존적 요법으로 치,

료되었다 (Table 2).

주관적 수술성공률은 명 이 완22 (66.7%)

치 명 은 개선을 보였으며 객관, 11 (33.3%) ,

적 수술성공률은 명 이 완치 명27 (81.8%) , 6

(18.2%)이 개선을 보여주어 전체적인 수술

성공률은 완치와 개선을 합하여 의100%

성공을 보였다 수술 만족도는 매우만족이.

명 만족이 명 의 결과20 (60.6%), 13 (39.4%)

를 보여주어 매우만족과 만족을 합한 전체

만족도는 를 보였다100% .

수술 전과 후의 절박증후군의 총 점수,

추적기간 요누출시복압 최대요속 시의 배뇨근, ,

압은 주관적 수술성공률 수술만족도(p<0.05),

(p<0.05)의 감소와 통계학적인 상관관계를 가

졌다 (Table 3).

요누출시복압에 따른 분류 상 grade III

의 환자들은 주관적 수술성공률의 감소와

상관관계를 가지며 휴지 시 방광(p<0.05),

경부의 개방 수술 전 절박뇨의 존재 수술, ,

전후의 절박성요실금의 존재는 주관적 수

술성공률 수술만족도 의(p<0.05), (p<0.05)

감소와 유의한 상관관계를 보였다(Table

4).

복압성요실금은 중년 여성에서 삶의 질

을 저하시키는 비뇨기과 영역에서 중요한

분야로 해부학적인 요도과운동성에 의한

경우와 내인성 요도괄약근 기능부전의 경

우에 발생하게 되는데 해부학적 요실금 환,

자에서도 내인성 요도괄약근 기능부전이

많이 동반되어 있다는 결과가 나옴으로 인

해서 치골질식슬링 수술이 광범위하게 복

압성요실금 환자의 치료에 적용되어 양 군,

에서 모두
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높은 성공률이 보고 되고 있다.7

그러나 슬링 물질의 종류가 유기체

인공적인 합성물질 인(organic), (artificial)

지에 따라 성공률에 큰 영향을 미치고 있으

므로 이러한 차이점을 확인하는 것은 임상

의들에게 중요하다 질전벽과 사체근막을.

이용한 경우 조직 자체의 강도의 감소나 자

가분해 등으로 인하여 장기적인 수술 성공

률의 감소를 보일 수 있으며 사체근막은,

더욱이 전염의 위험성을 항상 내포하고 있

다 자가 복직근막 자가 대퇴근막을 이용하. ,

는 경우는 완벽한 조직적합성을 유지하면서

우수한 수술성공률을 보이지만 근막을 채,

취하기 위한 추가적인 절개가 필요한 실정

이다.

인공적인 합성물질은 비흡수성이며 화학,

적 물리적으로 불활성을 가지고 영구적이, ,

고 분해되지

않으며 발암성을 갖지 않아야 한다 또한, .

쉽게 재단이 가능하면서 소독이 편리해야,

하는 특징을 가져야한다 이러한 인공적인.

합성물질을 이용하여 치골질식슬링 수술을

시행할 경우에 수술시간의 단축 절개창의,

감소로 인한 유병율의 저하 전염 위험성이,

감소하는 등의 장점을 얻을 수 있으며 장,

기적인 수술성공률은 구조적인 장점 때문에

상당히 높은 편으로 연구자들에 따라 약

에서 까지에 이르고 있다 그러나77% 90% .

이물반응으로 인한 합성물질의 감염이나 거

부반응 질과, 요도의 미란 이 발생할(erosion)

수 있는 단점이 있으며 특히, silastic,

polytetrafluoroethylene(Gore-TexⓇ),
polyester(ProtegenⓇ) 등은 요도미란이

에서 발생하였지만11-55% , polypropylene

는 의 낮은 발생율을 보였다mesh 0-3% .8
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filament polypropylene mesh(proleneⓇ)
등이 있으며 구멍크기 가 이, (pore size) 75 Mμ

상이어서 약 의 크기인 세균뿐만 아니라1 Mμ

의10-15 Mμ 크기인 호중구까지 합성물질의

구멍 내로 진입할 수 있으므로 세균의 위험

성을 방어할 수 있어 감염의 위험성이 적으

며 섬유모세포의 침윤이 활발하여 조직에 완,

전히 편입될 수 있는 장점이 있다.9

요도미란은 요도에 대한 과도한 장력이나

수술시 질벽의 박리가 깊어서 요도 벽에 대

한 손상으로 인해 발생하기 쉬우며 수술 후

년 이후에 자주 발생하는 특성 때문에1-4

면밀한 장기추적 검사가 꼭 필요하다 요도.

미란의 발생율을 감소시키기 위해서는 이식

편의 크기가 적으면서 항균적인 특성을 소,

유해야하며 그물망의 형태를 유지하는 것,

이 도움이 된다고 한다.8

저자들은 monofilament polypropylene mesh

(MarlexⓇ 를 이용하여 치골질식슬링 수술)

을 시행하였으며 주관적 수술성공률은 22

명 이 완치 명 은 개선을(66.7%) , 11 (33.3%)

보였으며 객관적 수술성공률은 명, 27

이 완치 명 이 개선을 보(81.8%) , 6 (18.2%)

여주어 전체적인 수술성공률은 완치와 개선

을 합하여 의 성공을 보였다 저자들100% .

이 장기적인 추적관찰을 시행하지는 않았지

만 현재까지 슬링물질의 감염은 없었으며,

요도미란이나 질미란 또한 발생하지 않았

다.

슬링수술의 대표적인 합병증은 불안정방

광이 에서 발생하며 수술하기 이10-40% ,

전에 존재하였으나 요역동학검사 상 발견하

지 못한 경우와 수술시 발생한 신경손상,

인공합성 물질의 방광경부의 자극 등이 원

인이 될 수 있지만 수술 후 새로 발생한,

대부분의 불안정 방광은 과다한 장력에 의

한 방광경부의 심한 거상이 주 원인이 된

다 저자들은 수술 전에 의 급박성요실. 27%

금이 동반되었으며 수술 후에도 호전된 환,

자는 없었다 수술 후 새로 발생한 급박성.

요실금은 없었다 방광경부의 심한 거상이.

원인이 되어 발생하는 또 하나의 합병증인

장기적인 요 정체는 약 에 이른다 저자5% .

들의 경우에서도 최대요류속도는 수술 전은

에서 수술 후 개월은28.8ml/sec 3 24.1ml/

로 감소하였으며 잔뇨량은 수술 전은sec ,

에서 수술 후 개월은 로 약간4.5ml 3 15.7ml

증가한 소견을 보였지만 수술 후 요역동학

검사를 시행하지 않아 정확하지는 않으나

약간의 방광출구폐색을 시사해주고 있다.

그러나 이러한 최대요류속도의 감소와 잔뇨

량의 증가는 수술성공률과 만족도에 영향을

미치지는 않았다 저자들은 수술 개월 이. 2

후에도 지속되는 합병증은 배뇨곤란 명1 ,

성교통 명 하복부 통증 명이 있었으며1 , 1 ,

모든 합병증은 보존적 요법으로 치료되었

다.
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저자들은 복압성요실금 환자에서

polypropylene 를 이용한 치골질식슬링mesh

수술 후 단기추적검사를 시행한 결과 주관,

적 객관적 수술성공률 수술만족도가, ,

였으며 수술 후 이물반응 및 미란100% , ,

감염 등은 발생하지 않았다 휴지 시 방광.

경부의 개방 수술 전과 후의 절박증후군의,

총 점수 수술 전 절박뇨의 존재 수술 전후, ,

의 절박성요실금의 존재는 주관적 수술성공

률 수술만족도의 감소와 관련성을 보였으,

며 요누출시복압과 최대배뇨근압은 주관적,

수술성공률 수술만족도의 감소와 상관성을,

나타내었다 그러나 추적기간이 길어질수록.

주관적 수술성공률과 수술만족도의 감소를

보여주어 정확한 원인파악을 위해서는 장,

기적인 추적검사의 필요성이 확인되었다.

저자들은 를 이용한polypropylene mesh

치골질식슬링 수술의 단기추적검사를 시행

한 결과 비교적 부작용 없이 안전하게 저,

렴한 비용으로 효과적으로 시행할 수 있는

방법으로 생각된다.
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