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Purpose: We compared the treatment results and complications between retropubic route of

IVS (intravaginal sling) & SPARC (suprapubic arc) and transobturator route of TOT

(transobturator tape) & TVT-O (tension-free vaginal tape-obturator).

Materials and Methods: Targeting group was limited to 104 patients who were diagnosed with

female stress urinary incontinence from January 2004 to July 2005. The preoperative evaluation

included careful history taking, physical examination, stress and pad test. The postoperative

evaluation included a questionnaire, stress test and complications.

Results: The numbers of the patients with IVS, SPARC, TOT and TVT-O were 16, 18, 53, 17,

respectively. The success rates (cured+improved) were 93.8 (75+18.8)%, 94.4 (83.3+11.1)%, 98.2

(92.5+5.7)%, 100 (88.2+11.8)%, respectively (p>0.05). There was no serious complication. Although

urinary tract infection, supurapubic pain, inguinal pain were reported, all the complications got

better with conservative therapy. Transobturator route groups took a bit shorter than retropubic

route groups as the operation of IVS, SPARC, TOT, TVT-O took 31.8 minutes, 30 minutes, 20

minutes and 21.2 minutes, respectively (p<0.05).

Conclusions: There were no differences in complications and the results of treatment among

IVS, SPARC, TOT and TVT-O. Consequently, if all the operation methods are regarded as the

proper ones, transobturator route would be preferred to retropubic route, due to shorter

operation time and unnecessary for cystoscopy. (J. Korean Continence Society 2007;11:165-170)
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서 론

여성 요실금의 가장 흔한 형태인 복압성 요실금은 요

역동학적으로 방광의 수축 없이 복압이 증가할 때 불수

의적인 소변 누출이 나타나는 것이다 현재까지 여성 복.

압성 요실금에 대하여 행동치료 물리치료 전기자극치, ,

료 체외자기장신경치료 약물치료 등의 보존적 치료와, ,

여러 가지 수술적 치료가 시도되어 왔고 수술적 치료가,

가장 효과적인 것으로 알려져 있다 년(1). 1995 Ulmsten

등 이 소개한(2) TVT (tension-free vaginal tape; TVT,

술식이 이전 수술방법에 비해 우수한 성적을 보Ethicon)

여 여성 복압성 요실금 치료에 많이 시행되어 왔고 최근,

장기 추적 결과에서도 여전히 높은 성공률을 보이고 있

다 그러나 높은 성공률에도 불구하고 창상감염 요로(3). ,

감염 혈종 방광천공 장 혈관 신경손상 등의 합병증들, , , , ,

이 보고되고 있어 합병증 발생율을 낮추기 위해 새로운

수술방법들이 많이 개발되고 있다 저자들은 여성(4,5).

복압성 요실금 치료에 본원에서 사용하였던 가지 술식4

의 치료 성적과 합병증을 비교하였다. IVS (intravaginal

치골 후 경로는 유도침을 전질벽에서 치골상부로sling, )

통과시키는 술식이고 치골 후 경, SPARC (suprapubic arc,

로는 이와는 반대로 유도침을 치골상부에서 전질벽으로)

통과시키는 술식으로 와 같은 인TVT monofilament

테이프를 사용하나 흡수성 장력봉합polypropylene

이 추가되어 있어 술 중에 테이프의 장력(tension suture) ,

을 조절할 수 있다 폐쇄공 밖에서 안. (obturator foramen)

으로 테이프를 통과시키는 의outside-in TOT (transob-

경폐쇄공 경로와 폐쇄공 안에서 밖으로 테turator tape, )

이프를 통과시키는 의inside-out TVT-O (tension-free

경폐쇄공 경로 술식은vaginal tape-obturator, ) open knit

테이프를 사용하였다polypropylene .

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 여성 복압성 요실금으2004 1 2005 7

로 진단되어 동일한 시술자에 의해 IVS, SPARC, TOT,

수술을 받고 년 이상 추적 관찰이 가능하였던TVT-O 1

명의 의무기록지를 후향적으로 분석하였다 각 군은104 .

명 명 명 명 평균 나IVS 16 , SPARC 18 , TOT 53 , TVT-O 17 ,

이는 세 세 세 세 평균 유병기간은53.6 , 51.2 , 50.1 , 51.4 , 2.8

년 년 년 년이었다 수술 전 요절박은 각각 례, 4.7 , 3.6 , 6.1 . 4

례 례 례 가 있었으나(25%), 4 (22.2%), 16 (30.2%), 8 (47.1%) ,

각 항목에서 각 군 간에 유의한 차이는 없었다 (Table 1).

모든 환자는 술 전에 자세한 병력 골반 검사 신체검, ,

사 시간 패드 검사 요배양 검사를 포함한 일반뇨검사, 1 , ,

Table 1. Characteristic of patients

Factors IVS SPARC TOT TVT-O p-value

Number of patients 16 18 53 17

Mean age (years) 53.6±7.7 51.2±8.8 50.1±9.1 51.4±8.9 >0.05

Mean parity 2.2 2.3 2.4 2.8 >0.05

Post-menopause 2 3 6 2 >0.05

Duration of SUI (years) 2.8±1 4.7±7.1 3.6±2.7 6.1±6.4 >0.05

Stamey grade (%) >0.05

I 2 (12.5) 1 (5.6) 7 (13.2) 1 (5.9)

II 13 (81.2) 16 (88.8) 40 (75.5) 14 (82.3)

III 1 (6.3) 1 (5.6) 6 (11.3) 2 (11.8)

Preoperative pad-test (gm) 12.3 12.1 4.5 20.1 >0.05

IVS: intravaginal sling, SPARC: suprapubic arc, TOT: transobturator tape, TVT-O: tension-free vaginal tape-obturator,

SUI: stress urinary incontinence
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를 포함한 요역동학 검VLPP (Valsalva leak point pressure)

사 등을 시행하였다 술 후 개월 개월 개월 후에 병. 1 , 6 , 12

원을 방문하여 문진 신체검사 만족도 설문 복압상승 요, , ,

실금유발검사 요속검사 및 배뇨 후 잔뇨량 측정을 실시,

하였으며 각 술식의 성공률과 합병증 수술시간 술 후, , ,

요절박 유무 등에 대하여 조사하였다.

수술 결과 판정은 기준을 사용하였으며 수Stamey (6) ,

술 후 요실금이 전혀 없는 경우를 완치 특별한 치료가,

필요하지 않을 정도로 드물게 요실금이 있는 경우를 호

전 수술 후 요실금의 정도가 변하지 않거나 오히려 심해,

진 경우를 실패로 정의하였다 만족도는 만족 보통 불만. , ,

족으로 구분하였다.

통계처리는 를 이용하였고 값이Kruskal-Wallis test , p 0.05

미만인 경우에 통계학적 유의성이 있다고 판정하였다.

결 과

치료 성공률 완치 호전은( + ) IVS, SPARC, TOT, TVT-O

각 군에서 각각 93.8 (75+18.8)%, 94.4 (83.3+11.1)%, 98.2

였다 수술 후 환자의 만족(92.5+5.7)%, 100 (88.2+11.8)% .

도는 각 군에서 만족은 보통75%, 66.7%, 81.1%, 76.4%,

은 불만족은18.8%, 16.6%, 15.1%, 11.8%, 6.2%, 16.6%,

였다 모든 환자에서 는11.8%, 3.8% . VLPP 60 90 cmH∼ 2O

로 차이가 없었고 각 군의 치료 성공률과 환자의 만족도,

는 유의한 차이는 없었다 수술 시간은 각각(Table 2).

분 분 분 분으로 경폐쇄공 경로군이 치골31.8 , 30 , 20 , 21.2

후 경로군보다 유의하게 짧았다 수술 전 요절박(p<0.05).

은 각각 례 례 례 례4 (25%), 4 (22.2%), 16 (30.2%), 8

가 있었으나 수술 후 각각 례 례(47.1%) , 1 (6.2%), 1

례 례 에서 요절박이 있었으며(5.5%), 5 (9.4%), 1 (5.8%) ,

Table 2. Comparison of the postoperative results

Factors IVS SPARC TOT TVT-O p-value

Operation time(min)* 31.8±3.0 30.0±3.2 20.0±0.6 21.2±3.3 <0.05

Cystoscopy + + - -

Objective result >0.05

Cured(%) 12 (75.0) 15 (83.3) 49 (92.5) 15 (88.2)

Improved(%) 3 (18.8) 2 (11.1) 3 (5.7) 2 (11.8)

Failed(%) 1 (6.2) 1 (5.6) 1 (1.8) 0

Subjective result >0.05

Satisfied(%) 12 (75.0) 12 (66.7) 43 (81.1) 13 (76.4)

Tolerable(%) 3 (18.8) 3 (16.6) 8 (15.1) 2 (11.8)

Failed(%) 1 (6.2) 3 (16.6) 2 (3.8) 2 (11.8)

Postoperative complications >0.05

Bloody discharge 0 0 2 (3.8) 1 (5.8)

Vaginal erosion 0 1 (5.6) 0 0

Urinary tract infection 0 1 (5.6) 6 (11.3) 5 (29.4)

Suprapubic pain 4 (25) 0 0 0

Inguinal pain 0 0 1 (1.8) 0

Urgency >0.05

Preoperative 4 (25) 4 (22.2) 16 (30.2) 8 (47.1)

Postoperative 1 (6.2) 1 (5.5) 5 (9.4) 1 (5.8)

De novo urgency 2 (12.5) 0 1 (1.8) 1 (5.8)

*: p-value: < 0.05 between transobturator procedures (IVS and SPARC) and retropubic procedures (TOT and TVT-O),

+: cystoscopy was done, -: cystoscopy was not done
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각 군에서 유의한 차이는 없었다 술 중 합병증으로 방광.

천공 출혈로 인한 개복이나 수혈이 필요한 중대한 합병,

증은 모든 군에서 없었다 술 후 합병증은 군에서 치. IVS

골 상부 통증 례 새로 발생한 요절박 례 군에4 , 2 , SPARC

서 질 미란 례 요로 감염 례 군에서 혈 분비물1 , 1 , TOT 2

례 요로 감염 례 양쪽 대퇴부의 통증 례 새로 발생한, 6 , 1 ,

요절박 례 군에서 혈 분비물 례 요로 감염 례1 , TVT-O 1 , 5 ,

새로 발생한 요절박 례가 발생하였다 각 군에서 발생한1 .

술 후 합병증은 보존적 요법을 시행하여 모두 호전되었

으며 각 군 사이에 유의한 차이는 없었다, .

고 찰

현재까지 여성 복압성 요실금의 다양한 치료법 중에서

수술적 치료가 가장 효과적인 것으로 알려져 있다 과거.

요실금 수술은 발병 기전에 따라 해부학적 요실금일 경

우 방광경부현수술을 시행하였고 내인성요도괄약근 기,

능부전에는 슬링수술을 시행하였다 그러나 방광경부(7).

현수술은 장기 추적관찰 결과에서 낮은 성공률과 높은

재발률을 보였고 고전적인 슬링수술은 장기간 효과적임,

이 인정되었으나 술 후 요폐나 새로운 절박성 요실금 등

의 합병증과 침습적이라는 단점이 있었다 (8).

년 등 이 발표한 술식은 일종의1996 Ulmsten (9) TVT

변형된 슬링수술로 이전의 수술방법에 비해 수술이 배우

기 쉽고 간편하며 수술 시간이 짧고 술 후 요폐나 합병

증이 적은 장점이 있다 그리고 내인성 요도괄약근 기능.

부전에 의한 요실금이나 해부학적 요실금에 관계없이 우

수한 효과가 확인되어 많이 사용되었는데 (10,11), Nilsson

등 은 명의 환자를 년간 추적하여 의 완치율(12) 80 7 81.3%

을 보고하였다 로 인한 합병증으로는 방광천공 장. TVT ,

천공 출혈 일시적인 요폐 새로 발생한 요절박 등으로, , ,

다양하며 이중 가장 흔한 합병증은 방광천공으로 알려,

져 있다 (13-15).

최근 보고된 국내 장기 추적결과는 수술 성공률 완치(

호전이 였고+ ) 95.2 (71+24.2)% , 심각한 합병증은 없었으

며 급성 요폐 새로 발생한 요절박이 각각 례로 가장, , 4

많았다 (16). 저자들의 경우 치료 성공률 완치 호전은( + )

로 국내 보고된 결과와 비슷하였으며 합93.8 (75+18.8)% ,

병증으로 새로 발생한 요절박 례 술 후 치골 상부 통증2 ,

례가 있었다 가장 흔한 합병증으로 알려진 방광천공은4 .

발생하지 않았다.

술식은 술식이 새로운 술식SPARC TVT gold standard

으로 자리 잡으며 등장한 술식으로 술식처럼 치골, TVT

후 경로지만 유도침이 치골 후면을 따라 진행하기 때문

에 치골 후면이 길잡이 역할을 하고 조작이 쉬워, TVT

술식보다 골반 혈관이나 신경 장기의 손상을 피할 수 있,

다고 한다 등 은 를 시행하였던 명. Deval (17) SPARC 104

을 평균 개월 추적하여 객관적 수술 성공률을 로12 90.4%

보고하였고 수술 중 방광천공이 명에서 있었으나 이, 11

는 술자의 경험 부족으로 인한 것이며 장이나 신경의 손

상이 없어 안전한 수술방법이라고 보고하였다 그러나.

는 를 시행한 명의 년간 전향적 연Primus (18) SPARC 59 2

구에서 약 의 객관적 완치율과 합병증으로 방광천공80%

례 술 후 요폐 례 테이프 미끄러짐 례 등을 보고하4 , 1 , 1

였다 국내에서도 이와 비슷한 완치율을 보고하였고 합. ,

병증으로 방광천공 요도천공 요폐 배뇨곤란 창상감염, , , ,

등이 있었다 또한 등 은 와(19). Tseng (20) SPARC TVT

술식을 시행한 명의 환자를 비교한 연구에서 비슷한62

성공률과 합병증 발생률을 보고하였다 문헌을 종합해.

보면 술식도 술식처럼 심각한 합병증들이SPARC TVT

발생할 수 있다 저자들의 경우 치료 성공률은 로. 94.4%

현재까지 보고된 성공률과 비슷하였으나 방광천공과 같,

은 심각한 합병증은 없었고 질 미란 례 요로 감염 례1 , 1

가 있었다.

이와 같이 치골 후 경로를 갖는 술식들의 심각한 합병

증들로 인해 년 은 유도침이 치골 후 경2001 Delorme (5)

로가 아닌 폐쇄공을 통과하는 술식을 소개하였다TOT .

술식은 기존의 치골 후 경로에서 나타났었던 방광TOT ,

장 혈관 신경 손상 등의 합병증을 줄이기 위해 고안되, ,

었고 방광천공의 우려가 없어 방광경검사가 필요하지 않

다는 장점이 있다 이는 유도침이나 테이프가 폐쇄혈관.

이나 폐쇄신경에서 대략 정도 거리가 있고3 cm Retzius

공간을 통과하지 않기 때문이다 등 은(21). Delorme (22)

명을 대상으로 년간 추적하여 완치 호32 1 100% ( 90.6%,

전 의 성공률을 보고 하였으며 심각한 합병증은 발9.4%) ,

생하지 않았고 례의 요폐와 례의 배뇨장애가 있었다고1 5

하여 이 술식이 방광 장 혈관손상을 피할 수 있는 술식, ,

이라고 주장하였다 국내에도 등 은 명을 대. Seok (23) 114

상으로 년 후 수술 성공률이 이며 수술과 관련된2 94.7% ,

방광 장 혈관손상 혈종형성과 같은 심각한 합병증은 없, , ,
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었고 명에서 술 중 유도침에 의해 질이 천공된 경우가1

있었다고 보고하였다 이들은 수술 초기에 수술 직후 방.

광경 검사를 시행하였다 그러나 저자들의 경우 술. TOT

식에서 방광경 검사는 실시하지 않았으며 수술 성공률,

은 합병증은 혈 분비물 례 요로 감염 례 양쪽98.2%, 2 , 6 ,

대퇴부의 통증 례 새로 발생한 요절박 례가 있었다1 , 1 .

술식은 기존 술식에 비해 안전하나 질 절개TOT TVT

가 커서 테이프의 위치가 방광 경부로 이동할 수 있는

단점이 있어 은 년 방식의Leval (24) 2003 inside-out

술식을 발표하였다 이는 폐쇄공 밖에서 안으로TVT-O .

삽입하는 방법이 아니라 폐쇄공 안에서 밖으로 유도침을

삽입하는 방법이다 년 등 은 를. 2006 Waltregny (25) TVT-O

시행한 명 중 년동안 추적 관찰한 명의 중간 결253 1 102

과를 발표하였는데 완치율은 로 혹은 술식91% TVT TOT

을 시행한 경우와 유사하였다 합병증으로 요도 방광천. ,

공 질 요도미란 술 후 혈종 신경학적 부작용은 없었으, , , ,

며 질고랑 열상 례를 보고하였다 일부 환자에서 술 후1 .

통증을 호소하였으나 약물치료가 필요한 경우는 없었다

고 하였다 보고된 내용으로 미루어 볼때 술식과 비. TOT

교하여 완치율은 비슷하나 부작용은 훨씬 적은 것으로

생각할 수 있다 그러나 장기간 추적 결과가 부족한 상태.

이므로 앞으로 장기간 추적 관찰이 필요할 것으로 생각

한다 저자들의 경우 수술 성공률은 였. 100 (88.2+11.8)%

고 합병증은 혈 분비물 례 요로 감염 례 새로 발생한, 1 , 5 ,

요절박 례가 있었다1 .

이처럼 저자들의 연구에서 와 와IVS SPARC, TOT

술식은 모두 높은 완치율을 보이며 방광천공 출TVT-O , ,

혈로 인한 개복이나 수혈이 필요한 심각한 합병증은 모

든 군에서 없어 객관적 지표에서 매우 우수한 결과를 보

였다 그리고 수술 시간도 경폐쇄공 경로 군이 치골 후.

경로 군보다 유의하게 짧았다 그러나 본 연구는 후향적.

인 연구로 환자의 이 되어 있지 않고 각 술randomization ,

식에 대한 추적기간이 짧고 적은 수술례의 문제들을 가,

지고 있다 따라서 각 술식에 대한 이런 문제들을 보완한.

연구가 앞으로 이루어져야 할 것으로 생각한다.

결 론

술식의 비교연구에서 치료IVS, SPARC, TOT, TVT-O

성적과 합병증에는 유의한 차이가 없었다 따라서 각 술.

식 모두 여성 복압성 요실금 치료에 유용한 수술 방법이

라고 생각한다면 수술 시간이 짧고 방광경 검사가 필요

없는 경폐쇄공 경로를 가지는 술식이 더 선호될 수 있는

유용한 술식이라 생각한다.
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