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서      론

  질첨부탈출증은 자궁적출술이나 Burch 수술을 시행받은 

환자에서 발생할 수 있는 장기합병증 중 하나로서 자궁천

골-기인대복합체 (uterosacral ligament/cardinal ligament com-

plex), 치골경부근막, 직장질근막의 상부가 약화되어 나타

나며, 자궁적출술 후 이 조직들을 다시 연결해주지 않거나 

이들이 약화되는 경우 탈출증이 발생할 수 있다.
1

  치료원칙은 질을 원위치로 고정시켜 주어야 하고, 방광

경부를 지지해주는 수술을 함께 시행하여 복압성요실금을 

예방하고, 직장질격막을 재건하고 회음부와 질축을 재건하

는 것이다. 전통적으로 이 문제를 해결하기 위해 천극인대

질벽고정술 (sacrospinous colpopexy) 또는 McCall 더글라스

와성형술 (McCall culdoplasty)을 이용한 질식교정술을 시행

하여 왔다.
2 더 복잡한 동반탈출증이 있는 경우나 위 시술을 

실패한 경우에는 경복벽천골고정술 (transabdominal sacro-

pexy)을 적용해왔다. 최근에는 복강경골반저복원술 (laparo-
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scopic pelvic floor repair)이나 복강경천골질벽고정술 (lapa-

roscopic sacral colpopexy) 같은 덜 침습적인 술기에 관심이 

모였으나 이러한 복강경적 시술에는 집중적인 훈련과 고도

의 숙련이 필요하며 술 후 합병증 발생이 비교적 높고, 술 

후 회복기간이 길어 시술하기가 쉽지 않았다.

  그러나 1997년 Petros
3가 posterior intravaginal slingplasty 

(IVS)를 발표하여 술 후 합병증의 감소, 입원 기간의 감소, 

수술 후 통증의 경감, 용이한 술기 습득 등으로 인해 개원의

들도 접근할 수 있을 정도로 질첨부탈출증의 치료에 많은 

변화를 가져오게 되었다.

  이에 본 교실에서는 2004년 3월부터 2005년 8월까지 17

개월간 질첨부탈출증과 자궁탈출증으로 인해 posterior IVS

를 시행 받은 56명의 환자를 대상으로 이 새로운 술기의 효

능과 안전성을 확인하고 합병증 등에 대해 관찰한 후 그 

결과를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

    1. 연구대상

  2004년 3월부터 2005년 8월까지 17개월간 본원 비뇨기과

를 방문하여 질첨부탈출증이나 자궁탈출증으로 진단받고 

posterior IVS를 시행한 후 외래 추적관찰이 가능하였던 56

명의 환자를 대상으로 하였다. 질첨부탈출증 및 자궁탈출

증의 분류는 International Continence Society (ICS)의 골반장

기탈출증 정량화 분류법 (pelvic organ prolapse quantification; 

POPQ)을 이용하였고 2기 이상인 경우에 posterior IVS 술식

을 시행하였다. 질첨부탈출증이 있는 환자는 30명, 자궁탈

출증이 있는 환자는 26명이었다. 환자들의 평균 나이는 

55.8세 (43-72세)였다. 평균 체질량지수 (body mass index; 

BMI)는 질첨부탈출증 환자군에서 25.1±7.6였고, 자궁탈출

증 환자군에서는 24.3±8.2였다. 평균 출산은 질첨부탈출증 

환자군에서 2.8±1.3회였고 자궁탈출증 환자군에서는 2.5±

1.5였다. 술 전 POPQ 분류법에 의한 환자들의 탈출증의 정

도는 질첨부탈출증 환자군에서는 2기 17명 (56.6%), 3기 8

명 (26.7%), 4기 5명 (16.7%)이었고, 자궁탈출증 환자군에서 

2기 14명 (53.8%), 3기 6명 (23.1%), 4기 6명 (23.1%)이었다. 

복압성 요실금이 동반되어 tension free vaginal tape (TVT)나 

tension free vaginal tape obturator system (TVT-O) 술식을 동

시에 시행한 예는 질첨부탈출증 환자군에서 15명 (50%), 자

궁탈출증 환자군에서 9명 (34.6%)이었고, 직장류가 동반되

어 직장류 교정술도 함께 시행한 경우는 질첨부탈출증 환

자군에서 17명 (56.7%), 자궁탈출증 환자군에서 17명 (65.4%)

이었다 (Table 1). 술 후 환자들을 POPQ 분류법으로 재평가

하여 0기는 완치, 1기는 호전, 2기 이상은 실패로 간주하였다.

    2. 수술적 술기

  수술은 척수 혹은 전신마취 하에 쇄석위를 취한 후 시행

하고, 자궁절제 반흔 또는 자궁경부의 1.5-2cm 하부에 4-5 

cm 횡절개를 가하고 전후의 질벽을 박리한 후 양쪽 측면으

로 계속 박리를 진행하였다. 박리를 통해 장류낭 (enterocele 

sac)이나 측면의 자궁천골인대 잔여조직을 확인할 수 있었

다. 그 다음 손가락을 항문에 넣어 직장류와 장류 (entero-

cele)를 확인하였다. 장류가 있는 경우, 주변조직과 박리한 

후 장류낭을 절개하고 결찰하였고, 만일 낭이 장과 유착되

어 있다면 낭을 열지 않고 결찰만 시행하였다. 미리 장류를 

교정하여야 tunneller나 질과 테이프의 봉합 시 장손상을 예

방할 수 있다.

  회음부 단계는 테잎을 역U 형태로 직장주위, 좌골직장와

를 통해 후질벽에 고정하는 것이다. 항문에서 2cm 외측, 2 

cm 하방 위치에 0.5cm 절개를 하였다. Tunneller 두부 (head) 

(Fig. 1)가 수평이 되게 하여 절개부위로 밀어 넣어 좌골직

장와로 진입하였다. Tunneller의 두부는 거근판 (levator plate)

을 관통하고 자궁천골인대 지점을 통과하게 된다. Head의 

끝이 통과할 때는 손가락을 넣어 방향을 유도하는데 좌골

극 (ischial spine)의 1cm 내하방이 관통지점이다 (Fig. 2). 이 

과정에서 저항은 거의 없어 적은 힘만이 필요하다. 만일 과

도한 저항이 느껴진다면 잘못된 위치로 관통하는 것이 되

니 위치를 재설정하여야 한다. 이 과정 후 항문에 손가락을 

넣어 직장손상 여부를 확인하였다. 6mm woven nylon tape를 

통과시키고 같은 과정을 반대측에 반복하였다. 테이프를 

Table 1. Characteristics of the women undergoing posterior IVS 
(n=56)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Uterine prolapse Vault prolapse
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients 26 30

Age 56.6±7.4 55.1±6.7

BMI 24.3±8.2 25.1±7.6

Parity  2.5±1.5  2.8±1.3

Prolapse grade* (%)

   0 0 0

   I 0 0

   II 14 (53.8) 17 (56.6)

   III  6 (23.1)  8 (26.7)

   IV  6 (23.1)  5 (16.7)

Combined TVT or TVT-O (%)  9 (34.6) 15 (50.0)
Combined rectocele repair (%) 17 (65.4) 17 (56.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IVS: intravaginal slingplasty, TVT: tension-free vaginal tape, 

TVT-O: tension-free vaginal tape obturator system, *: pelvic organ 

prolapse quantification (POPQ)



김두용․최  성：Efficacy of Posterior IVS for Patients with Vaginal Vault and Uterine Prolapse  265

vicryl 1-0로 질첨부의 측면, 즉 자궁천골인대가 위치하는 곳

에 결찰하였다. 절개한 질벽을 봉합하고 양 테이프를 잡아

당겨 질첨부가 들어가게 한 다음 남는 테이프를 절단하였

다.

결      과

  평균 수술시간은 질첨부탈출증 환자군에서 36.0±5.7분

이었고, 자궁탈출증 환자군에서 37.7±6.3분이었다. 수술 시 

평균 출혈량은 질첨부탈출증 환자군에서 102±49.5ml였으

며, 자궁탈출증 환자군에서 94±57.3ml였다. 질첨부탈출증

으로 수술을 받은 3명 (10%)과 자궁탈출증으로 수술을 받

은 1명 (3.8%)의 환자에서 수혈이 필요하였다. 환자들의 평

균 입원기간은 질첨부탈출증 환자군에서 3.8±1.6일이었고, 

자궁탈출증 환자군에서 3.5±1.2일이었다. 모든 환자들은 

수술 후 5일 내에 퇴원하였다. 평균 추적기간은 9.5개월 

Fig. 1. Intravaginal slingplasty (IVS) 

tunnellerTM device (Tyco healthcare, 

USA) and its head.

Fig. 2. The tape is inserted through the levator muscle complex 

and it is attached at only the insertion points of the uterosacral 

ligament into the vagina. T: tape, V: vagina, PS: pubic symphysis, 

B: bladder, R: rectum, S: sacrum, USL: uterosacral ligament, CL: 

cardinal ligament. Reproduced with the permission of professor 

Peter Petros.

PS

B

CL

USL T

T

S

R

V

Table 2. Results of posterior IVS (n=56)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Uterine prolapse Vault prolapse
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hospitalization 

 3.5±1.2  3.8±1.6
  (days, mean±SD)

Operating time
37.7±6.3 36.0±5.7

  (min, mean±SD)

Mean blood loss 
  94±57.3  102±49.5

  (ml, mean±SD)

Success rate

  Cured (%) 23 (88.5) 24 (80.0)

  Improved (%)  3 (11.5)  6 (20.0)

  Failed (%) 0 0

Complication

  Transfusion (%) 1 (3.8)  3 (10.0)

  Rectal injury (%) 0 0

  Tape erosion (%) 0 0

  Urinary retension (%) 0 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IVS: intravaginal slingplasty
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(1-17)이었다. Polypropylene tape (Tyco Health care, USA)가 

56명의 환자에게 사용되었고 테이프 거부반응은 발생하지 

않았다. 질첨부탈출증으로 수술을 시행 받은 환자 중 24명 

(80.0%)이 완치, 6명 (20.0%)에서 호전되었으며, 자궁탈출증

으로 수술을 시행 받은 환자 중 23명 (88.5%)이 완치, 3명 

(11.5%)이 호전을 보였다. 직장천공 또는 요폐 등은 발생하

지 않았다 (Table 2).

고      찰

  질첨부탈출증은 질첨부를 지지하는 기인대, 자궁천골인

대 등의 구조 손상으로 인해 발생하며
2
 다른 추정인자로는 

장류, 난산, 분만 시의 내골반근막이나 골반저근막의 손상

이나 폐경후위축 (postmenopausal atrophy) 등이 제시되고 있

다.
4
 질첨부탈출증의 정확한 발생률은 알려져 있지 않으나 

자궁적출술을 받은 0.1-45%의 환자에서 발생한다고 추정된

다.
5,6 질첨부탈출증이 있는 환자의 약 72%는 방광류, 직장

류, 장류 등의 다른 골반장기탈출증이 동반되어 있다.
7 질첨

부탈출증 치료의 목표는 증상의 완화, 질의 해부학적 위치 

관계를 정상적으로 재건, 성기능을 보존하는데 있다.
8 질첨

부탈출증의 치료로는 천골질벽고정술, 천극인대 질첨부현

수술 등이 시행되어 왔다.

  Posterior IVS는 새로운 개념의 회음부를 통한 질첨부탈출

증 및 자궁탈출증의 교정술로써 항문주위 작은 절개창을 

통해 기구를 이용하여 인공 비흡수성 테이프를 질첨부에 

고정하는 방법이다. Posterior IVS는 질의 후면에 대한 TVT 

원리의 응용이라고 할 수 있다.
2

  Farnsworth
9
는 후향적 분석에서 질첨부탈출증의 치료를 

위한 새로운 시술인 posterior IVS의 효과와 안정성에 대해 

보고하였다. Farnsworth
9
에 의하면 93명의 환자를 대상으로 

posterior IVS를 시행하였을 때 91%에서 탈출증의 호전이 

있었고, 급뇨는 79%, 야뇨는 82%, 통증은 78%에서 호전이 

있었다고 하였고, 합병증으로는 2%에서 요로감염증, 2%에

서 직장천공이 있었다고 하였다. Lee 등
10은 자궁탈출증 및 

질첨부탈출증 환자 17명을 대상으로 posterior IVS를 시행한 

결과 성공 13례, 호전 3례, 실패 1례를 보고하였고, 술 중 

유의한 합병증은 발생하지 않았으며, 술 후 배뇨곤란 1례, 

일시적 둔부 통증 1례만이 발생하였다고 하였다. 본 교실에

서도 초기 24례의 결과를 보고한 바 있으며,
11 이번 연구에

서는 총 56례 중 47례에서 완치, 9례에서 호전이 있었고 실

패 예는 없었고 테이프거부반응이나 직장천공, 요폐, 요로

감염 등의 합병증은 발생하지 않았다. 위의 두 연구결과와 

본원의 결과를 비교해 보았을 때 효용성과 합병증 발생 등

에서 유사한 결과를 보였다.

  그러나 다른 수술과의 비교는 무작위 연구 등의 직접적

인 비교가 없어 제한적이라 할 수 있다. 천극인대질벽고정

술와 경복벽질벽고정술은 4.3%에서 수혈이 필요할 수 있

고, 손을 이용한 직장벽의 박리는 직장 주위의 정맥총에 손

상을 입힐 수 있으며, 음부정맥복합체와 천골전부정맥 부

위에서의 출혈이 있을 때 대개 접근이 쉽지 않다고 알려져 

있다.
2 하지만 posterior IVS 술식은 이런 문제들을 피할 수 

있다. 왜냐하면 좌골직장와를 통한 직장질근막의 불연속적

인 관통은 직장 주위 정맥의 손상을 피할 수 있게 해줄 수 

있기 때문이다. 이 수술은 음부신경다발에서 최소 3-4cm 떨

어져서 시행되기 때문에 음부신경 또한 보호될 수 있다. 그

리고 이 술식은 다른 침습적인 수술보다 숙련도나 수술시

간이 적게 든다. 하부직장신경의 말단부와 하부직장혈관들 

만이 삽입경로에 있는 유일한 주요구조물이고 또한 tunne-

ler의 둥근 원뿔모양의 머리로 인해 이 구조물들의 손상을 

완전히 예방하진 못하지만 가능성을 줄여줄 수 있다.
9
 요관

손상을 예방하기 위해 자궁적출술 상흔의 2cm 하방에 횡절

개를 가하는 것이 안전하다.
2

  천극인대질벽고정술은 질을 한쪽으로 비대칭적으로 당

길 수 있기 때문에 반대편을 약하게 할 수 있으며 나중에 

장류를 일으킬 수 있다. 또한 천극인대질벽고정술은 질이 

짧은 환자에게 시술하기 어렵지만 이 경우 posterior IVS 술

식을 이용하면 탁월하게 교정가능하다.
2

결      론

  Posterior IVS는 질첨부탈출증 및 자궁탈출증의 치료방법

으로 높은 효용성을 지니면서 수술 시 위험성이나 합병증 

그리고 환자의 불편함은 적은 것으로 나타났다. 그리고 특

수 장비나 긴 수술시간을 필요로 하지 않으며 그 시술을 

시행하기 위해 필요한 기술은 습득하기 용이하다고 생각되

어 비뇨기과 의사라면 쉽게, 개업가에서도 시술할 수 있을 

것으로 판단된다. 하지만 질첨부탈출증이나 자궁탈출증의 

치료를 위해 시행되어 오던 다른 수술과의 직접적인 효과 

및 합병증에 대한 비교를 하지 못한 한계가 있다. 이에 대해

서는 추가적인 장기간에 걸친 비교 분석이 시행되어야 할 

것으로 판단된다.
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