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서      론

  내시경을 이용한 내요도절개술은 간단한 시술과 적은 부

작용으로 부분 요도협착에 있어 일차적 치료방법으로 사용

되고 있다.
1-7 근래에는 요도절개를 유도하는 여러 방법들이 

소개되어 완전 요도협착의 경우에도 일차적 치료방법으로 

사용하여 높은 성공률이 보고되고 있으나,
7-9 잦은 재발과 

이에 따른 추가적 시술들이 필요한 경우가 많다. 요도협착

의 길이와 부위에 따른 내요도절개술의 효과에 대해서는 

많이 보고되고 있으나
2-8 재발기간에 따른 내요도절개술의 

효과에 대해서는 보고가 드물다. 

  저자들은 166례의 부분요도협착증 환자를 대상으로 첫 

재발까지의 기간에 따른 내요도절개술의 결과를 분석하여 

반복 내요도절개술의 적응증에 대해 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

  1990년 1월부터 1999년 12월까지 음경부나 구부의 부분

요도협착으로 내요도절개술을 시행 받은 환자 중 최종 내

음경부, 구부의 부분요도협착에서 반복 내요도절개술의 임상적 
평가

Clinical Evaluation of Repeated Internal Urethrotomy
in Incomplete Anterior Urethral Stricture 
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Purpose: Visual internal urethrotomy is a standard therapy for incomplete 
urethral stricture, and may also be a reasonable initial treatment for a short 
complete urethral stricture. The success rate and final results of the 
repeated internal urethrotomy were retrospectively assessed to figure out 
the appropriate indication for visual internal urethrotomy as an initial 
treatment for incomplete pendulous and bulbous urethral stricture; 
according to the stricture free month.
Materials and Methods: Between January 1990 and December 1999, an 
internal urethrotomy was primarily performed on 166 patients with 
urethral strictures. The exclusion criteria were complete urethral and 
posterior urethral stricture. Retrograde urethrography was performed 
under fluoroscopic control. When the stricture recurred, the urethrotomy 
was repeated as the primary procedure.
Results: With regard to the time to recurrence, the success rate of the 
group of stricture recurrence at 6 months was significantly lower than 
that of the stricture free group at 6 months.
Conclusions: With regard to the stricture site and length, the stricture free 
month might be considered as an important predictor of the outcome of 
a repeated internal urethrotomy, and visual internal urethrotomy might 
be considered as an initial treatment method for incomplete urethral 
stricture under the following conditions; a bulbous stricture, a stricture 
length under 20mm, and stricture free at 6 months. (Korean J Urol 2004; 
45:919-923)
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요도절개술 시행 후 48개월 이상 추적관찰이 가능하 던 

환자 166명을 대상으로 하 다. 평균 추적기간은 58개월, 

평균연령은 47.2세 (16-76) 다.

  첫 재발까지의 기간, 역행성요도조 술에서 나타난 협착 

부위와 길이에 따른 수술횟수와 성공률에 대하여 병력지를 

통해 후향적으로 조사하 다.

  내요도절개술은 척추마취하에 20Fr Stortz 내요도절개경

을 사용하여 12시 방향으로 섬유조직이 보이지 않을 때까

지 절개를 시행하 다. 협착이 심한 경우는 유도철선을 먼

저 통과시킨 후 철선을 따라 절개를 시행하거나 방사상으

로 절개를 시행하 다. 술 후 18-22Fr Foley catheter를 유치

하고 2-3일 후 퇴원, 술 후 7-14일째 제거를 원칙으로 하

다. 경과관찰 중 역행성 요도조 술상 재협착의 소견을 보

일 경우 일차적으로 내요도절개술을 반복 시행하 다.

  수술 성공여부는 마지막 술 후 48개월 이상의 추적관찰

기간동안 역행성요도조 술상 재협착이 발생하지 않은 경

우를 성공으로 판정하 다.

  첫 재발까지의 기간, 협착 부위와 협착길이에 따른 성공

률의 비교는 Chi-square test를, 재발한 경우 성공과 실패에 

따른 첫 재발까지의 기간과 협착길이의 비교는 Student's 

t-test를, 성공한 경우 첫 재발까지의 기간, 협착부위와 협착

길이에 따른 시술횟수의 비교는 Mann-Whitney test를 이용

하 고 p value는 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의한 것

으로 판정하 다.

결      과

  협착원인은 외상성 39.2%, 의인성 32.5%, 감염성 13.8% 

등의 순으로 나타났다. 협착길이별로 10mm 이하가 66.9%, 

11-20mm가 19.9%, 21mm 이상이 13.2%로 나타났으며, 협착

부위별로는 음경부 34.9%, 구부 65.1%로 나타났다 (Table 1).

  166명의 환자 중 내요도절개술 1회 시행으로 성공한 경

우는 107명 (1차 성공률 64.5%), 2회 시행의 경우 25명 (2차 

성공률 42.4%), 3회 시행의 경우 8명 (3차 성공률 23.5%), 4

회 이상 시행한 경우는 1명 (3.8%)이었다 (Table 2).

  협착부위에 따라 성공률의 차이를 관찰한 결과 구부 요

도협착이 음경부 요도협착 보다 성공률이 높았으며, 협착

길이는 짧을수록 성공률이 유의하게 높았다 (p＜0.05). 첫 

재발까지의 기간이 6-12개월인 경우는 13개월 이상인 경우

와 비교하여 유의한 차이가 없었으며, 6개월 미만인 경우보

다는 성공률이 높았다 (p＜0.05) (Table 3). 각 협착부위와 협

착길이에 따른 첫 재발까지의 기간별 성공률에서도 첫 재

발까지의 기간이 6개월 이후인 경우가 6개월 이전인 경우

보다 성공률이 높았다 (p＜0.05) (Table 4).

  요도협착이 재발하여 반복 내요도절개술을 시행하 을 

때 성공여부에 따라 재발까지의 평균기간과 협착길이의 차 

Table 1. Characteristics of urethral stricture according to the stricture sites, length, and causes
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Site Length
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ          Total (%)

Pendulous Bulbous ≤10mm 11-20mm ≥21mm
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cause

  Traumatic 12 53 52 10  3  65 (39.2)

  Infectious 19  4  5  8 10  23 (13.8)

  Iatrogenic 20 34 36 12  6  54 (32.5)

  Unknown  7 17 18  3  3  24 (14.5)

Length

  ≤10mm 23 88 111 (66.9)

  11-20mm 18 15  33 (19.9)

  ≥21mm 17  5  22 (13.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total (%)  58 (34.9) 108 (65.1)  111 (66.9)  33 (19.9)  22 (13.2) 166 (100) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Success rate of repeated internal urethrotomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Times of operation n Sucess rate (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 166 64.5

2  59 42.4

3  34 23.5

≥4  26  3.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
     Total (%) 166 84.9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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이를 관찰한 결과 재발까지의 기간은 성공한 경우 10.5±

6.7개월, 실패한 경우 4.7±3.3개월이었고, 협착길이는 각각 

8.0±4.9mm, 21.8±9.3mm로 나타났다 (p＜0.05) (Table 5).

  내요도절개술로 성공한 경우 협착부위와 협착길이, 첫 

재발까지의 기간에 따라 시술횟수의 차이를 관찰한 결과 

협착부위별 시술횟수는 음경부 요도협착 1.6±0.7회, 구부 

요도협착 1.4±0.6회로 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p＞0.05). 협착 길이별 시술횟수는 10mm 이하 1.3±0.5회, 

11-20mm 1.9±0.7회, 21mm 이상 2.3±0.6회로 협착길이가 

짧을수록 유의하게 적었다 (p＜0.05). 첫 재발까지의 기간별 

시술횟수는 6개월 이하  2.8±0.4회, 7-12개월 2.3±0.3회, 13

개월 이상 2.2±0.3회로 7-12개월과 13개월 이상인 경우 서

로 유의한 차이가 없었으나 모두 6개월 이하인 경우보다 

총 시술횟수가 유의하게 적은 것으로 나타났다 (p＜0.05) 

(Table 6).

고      찰

  요도손상의 합병증으로 발생하는 요도협착증은 가장 활

동적 시기인 20-40대의 청장년층에서 흔히 발생하며
10
 원인

으로는 외상 37-80%, 의인성 4-40% 등이라고 알려져 있

다.
10-14

 저자들의 경우 30-50대가 68.1%로 가장 많았으며, 외

상성이 39.2%, 의인성이 32.5%로 나타났다. 일부 연구에서

는 요도협착의 원인이 외상에 의한 경우가 70-80%로 가장 

많다고 보고하 으나,
10-13 Huh 등14과 저자들의 연구에서는 

의인성이 40%로 가장 많은 원인이었다. 이는 경요도시술의 

증가와 요도카테터 유치 등에 의한 것으로 생각된다.

  요도손상후 협착이 되는 부위는 손상원인에 따라 다르게 

나타난다. 안장형 손상 후에는 구부 요도에 잘 발생하고,
15 

교통사고에 의한 요도손상 후에는 골반골 골절로 인해 전

립선 요도와 막양부 요도가 손상을 받아 후부요도협착이 

유발된다.
16 의인성의 경우 가장 많이 발생하는 부위는 음경

음낭이행부와 요도구이다. 의인성원인 중 강성기구 (rigid 

instrument)에 의한 손상은 구부요도에 잘 유발되며,
17 장기

간 요도카테터를 유치한 경우는 주로 전부요도에 발생하고 

Table 3. Success rate of repeated internal urethrotomy according 
to stricture site, stricture length, and stricture free month
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

n Sucess rate (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Site

        Pendulous  58 75.9*

        Bulbous 108 89.8*

Length

        ≤10mm 111 91.9*

        11-20mm  33 78.8*

        ≥21mm  22 59.1*

Stricture free month

        ＜6months  26 34.6*,†

        6-12months  21 76.2*,‡

        ≥13months  12 75.0†,‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*, †: p ＜0.05, ‡: p＞0.05

Table 4. Stricture site and length with stricture free month
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Success rate
   n  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  p-value

＜6months   ≥6months
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Site

  Pendulous 28 26.7 76.9 ＜0.05

  Bulbous 31 45.5 75.0 ＜0.05

Length

  ≤10mm 33 54.5 81.8 ＜0.05

  11-20mm 13 20.0 62.5 ＜0.05

  ≥21mm 13 20.0 66.7 ＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. Stricture free month and stricture length according to the 
result of repeated internal urethrotomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Stricture free Stricture  
 Result n

month (mo.) length (mm)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Success 34 10.5±6.7   8.0±4.9

Fail 25  4.7±3.3  21.8±9.3

p-value ＜0.05  ＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 6. Average number of urethrotomies of the success cases
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

n  No. of urethrotomy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Stricture site

     Pendulous 44 1.6±0.7‡

     Bulbous 97 1.4±0.6‡

Stricture length

     ≤10mm 102 1.3±0.5*

     11-20mm  26 1.9±0.7*

     ≥21mm  13 2.3±0.6*

Stricture free month

     ＜6month   9 2.8±0.4*,†

     6-12month  16 2.3±0.3*,‡

     ≥13month   9 2.2±0.3†,‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*, †: p ＜0.05, ‡: p＞0.05
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이는 요도의 압력괴사 (pressure necrosis), 요도감염, 카테터 

구성물질의 자극 등으로 인해 발생된다.
18 

  요도협착의 부위와 정도에 따른 치료방법에 대해서는 논

란이 많으나 크게 수술적 치료와 보존적 치료로 구분된다. 

보존적 치료에는 확장기를 이용한 주기적 요도확장술이나 

단계적으로 카테터를 유치하는 방법 등이 있다. 그러나 이

는 경증의 요도협착에서 시행하는 것이 좋고 누공이 발생

한 경우나 요도확장시행 시 통증이 심할 경우, 요도확장이 

힘든 경우, 빈번한 요도감염이 있을 때는 수술적 치료를 시

행하는 것이 좋다.
19,20

  수술적 치료방법은 내요도절개술과 요도성형술로 구분

할 수 있으며 각각의 장단점에 대해서 논란이 많다. 내요도

절개술은 1971년 Sachse 등
2에 의해 처음 시도된 후 기술적

으로 용이하며 반복시행이 가능하고, 추후 요도성형술을 

시행하더라도 지장을 주지 않으며, 출혈, 요실금 등의 술 후 

합병증이 적어 현재 대부분의 부분요도협착증에 일차적 치

료법으로 적용하고 있다.
5-7,21

  저자들은 음경과 구부요도의 불완전협착에 대한 반복 내

요도절개술의 협착부위와 협착길이 및 첫 재발까지의 기간

에 따른 성공률에 대하여 분석하 다.

  협착부위에 따른 성공률은 구부 요도협착이 음경부 요도

협착보다 유의하게 높았으며 (p＜0.05), 협착길이에 다른 성

공률은 협착길이가 짧을수록 성공률이 유의하게 높게 나타

났다 (p＜0.05). 첫 재발까지에 따른 성공률은 6-12개월 사

이와 13개월 이상인 경우가 서로 유의한 차이 없이 6개월 

미만인 경우보다 높은 것으로 나타났다 (p＜0.05). 특히 6개

월 이내에 재발한 경우와 6개월 이후에 재발한 경우로 나누

어 보았을 때 모든 협착부위와 협착길이에서 6개월 이후에 

재발한 경우의 성공률이 유의하게 높은 것으로 나타났다

(p＜0.05). 

  반복 내요도절개술을 시행한 경우 성공한 경우와 실패한 

경우의 재발까지의 기간은 각각 10.5± 6.7개월, 4.7±3.3개

월이었으며, 협착길이는 각각 8.0±4.9mm, 21.8±9.3mm로 

첫 재발까지의 기간이 길수록, 협착길이가 짧을수록 성공

할 확률이 높다는 것을 알 수 있다 (p＜0.05). 그리고 첫 재

발까지의 기간이 길수록, 협착 길이가 짧을수록 총 시술횟

수가 유의하게 적었다.  

  첫 재발까지의 기간에 대해 Heyns 등
22의 연구에서도 첫 

시술 후 3개월 이내에 재발한 경우 3개월 이후 재발한 경우

보다 실패율이 높고 반복 내요도절개술을 시행하여도 효과

가 없는 것으로 보고되었고, 저자들의 경우에도 첫 재발까

지의 기간이 6개월 미만인 경우가 6개월 이후에 재발한 경

우보다 성공률이 통계적으로 유의하게 낮고 재발기간이 길

수록 반복시행 횟수도 적은 것으로 나타났다. 따라서 첫 재

발까지의 기간이 내요도절개술의 성공률에 향을 미칠 수 

있는 중요한 요소임을 알 수 있었다.

결      론

  요도협착환자에서 반복내요도절개술의 성공률과 성공에 

향을 미치는 인자를 분석한 결과, 협착부위와 길이, 첫 재

발까지의 기간이 성공률에 향을 미칠 수 있는 중요한 요

소임을 알 수 있었다. 특히 첫 재발까지의 기간이 6개월 이

상인 경우의 성공률이 6개월 미만인 경우보다 통계적으로 

유의하게 높고 기간이 길수록 반복시행 횟수도 적은 것으

로 나타났다. 따라서 부분협착에서 첫 내요도절개술 시행 

6개월 이후 재발한 경우, 그리고 구부요도협착, 협착길이 

20mm 이하인 경우 내요도절개술을 반복 시행해 보는 것이 

좋을 것으로 생각한다.
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