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서      론

  복압성요실금은 정상적인 방광기능하에 요도과운동성이

나 요도저항의 감소 등으로 갑작스런 복압 증가 시 배뇨자

제가 효과적으로 일어나지 않아 환자의 의지와 상관없는 

불수의적인 요누출이 일어나는 질환이다.
1

  복압성요실금의 진단에 있어서 객관적인 증상의 분류는 

복압성요실금의 정확한 진단뿐 아니라 치료방법의 결정과 

치료효과의 판정에 중요한 기준으로 이용될 수 있고 전통

적으로 복압성요누출압이 이러한 지표로 널리 이용되어져 

왔다.
2-5 
그러나 복압성요누출압의 측정은 비교적 침습적인 

여성 복압성요실금 환자에서 1시간 패드검사와 복압성요누출압과의 
비교

The Comparison of the Abdominal Leak Point Pressure 
and the 1-Hour Pad Test in Patients with Stress Urinary 
Incontinence

Sang Uk Lee, Seong Ho Lee, Hayoung Kim
From the Department of Urology, School of Medicine, Hallym University, Seoul, 
Korea 

Purpose: The aim of this study was to determine whether or not the 1-hour 
pad test demonstrates the objective severity of female stress urinary 
incontinence.
Materials and Methods: One hundred eighteen female patients with stress 
urinary incontinence symptom were prospectively evaluated with a 1-hour 
pad test as recommended by the International Continent Society and they 
also underwent videourodynamics to determine the ALPP. The patients 
were divided into 2 groups by the ALPP: group A (n=94) was the low 
leak point pressure group (ALPP≤100cmH2O), and group B (n=24) was 
the high leak point pressure group (ALPP＞100cmH2O or no leakage). A 
pad gain ≤2g was considered a negative pad test. Student's t-test was 
done to evaluate the difference of urine leakage between the two groups.
Results: The mean amount of urine leakage measured by the 1-hour pad 
test for groups A and B were 53.4±47.2 and 50.9±53.9g, respectively, and 
there was no statistically significant differences between two groups (p= 
0.839). Eighteen (15.2%) women did not leak during the ALPP measure-
ment and 6 (5.1%) women had a negative pad test. Among the 18 women 
with no leakage on the ALPP, 15 had a positive pad test and 3 had a 
negative pad test. Among the 6 women with a negative pad test, 3 had 
leakage and 3 had no leakage during the ALPP measurement. One 
hundred fifteen patients received an operation for stress urinary incon-
tinence. The three patients who had no leak on the ALPP and who also 
had a negative pad test did not receive the operation.
Conclusions: These data suggest that the 1-hour pad test did not demon-
strate the objective severity of stress urinary incontinence. However, the 
1-hour pad test was more sensitive to demonstrate leakage than the ALPP; 
therefore, in the case of no leakage during the ALPP measurement, the 
1-hour pad test is needed to check the leakage. (Korean J Urol 2006;47: 
847-851)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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방법이고 또한 인위적인 검사로 실제상황을 재현하지 못한

다는 한계점이 있다.

  다른 방법으로는 환자가 정상적인 일상생활을 하면서 24

시간 또는 48시간 동안 시행하는 패드검사가 요누출량의 

측정을 통해 복압성요실금의 객관적인 증상 정도를 나타내

는 비교적 정확한 검사로 알려져 있으나,
6,7 패드의 보관 방

법 및 땀과 질 분비물의 혼합 등으로 인한 문제점과 환자의 

번거로움 등으로 인해 현재 국제요실금학회에서 권장하는 

1시간 패드검사
8가 많이 사용되고 있으나 검사의 역할 및 

정확성에 대해서는 많은 논란이 있다.
9-12

  이에 저자들은 복압성요실금 증상으로 본원을 방문한 환

자를 대상으로 1시간 패드검사의 객관적인 진단적 가치를 

알아보기 위해 복압성요누출압과 1시간 패드검사 결과를 

비교하였다.

대상 및 방법

  2004년 1월부터 2005년 10월까지 복압성요실금 증상으로 

본원을 방문한 여성 환자 중 요로감염과 골반장기탈출증, 

그리고 골반수술 및 뇌출혈과 척추손상과 같은 신경계질환

의 기왕력 같은 배뇨증상에 영향을 줄 수 있는 다른 이상을 

보이지 않는 118명 (평균연령: 49.3±10.1세)을 대상으로 하

였고 모든 환자에서 복압성요누출압의 측정과 1시간 패드

검사를 시행하였다.

  복압성요누출압은 비디오요역동학검사장비 (Dorado UDS64- 

III, Canada)를 이용하여 측정하였고 환자를 쇄석위로 하고 

7-Fr dual lumen 도관을 방광 내로 9-Fr 풍선도관을 항문 내

에 위치시킨 후 방광에 150-200ml의 생리식염수를 천천히 

주입하였으며, 이때 안정된 방광내압을 보이면 생리식염수 

주입을 중단하고 환자에게 서서히 배에 힘을 주게 하면서 

요도로 요누출이 있는지를 관찰하였다. 요누출이 없는 경

우에 환자에게 약한 기침부터 점차 강한 기침을 시켜 요누

출이 있는지를 관찰하였고 불수의적 배뇨근수축이 없는 상

태에서 요도로 요누출 시의 최소방광압을 복압성요누출압

으로 정의하였다.

  1시간 패드검사는 국제요실금학회에서 제안한 방법
8으

로 시행 후 패드무게의 변화를 측정하였으며 1시간 패드검

사에서 패드의 무게변화가 2g 이하인 경우에 패드검사 음

성으로 판단하였다. 

  전체 환자를 비디오요역동학검사에서의 복압성요누출

압에 따라 100cmH2O 이하인 경우를 A군 (저누출압군), 

100cmH2O 이상이거나 요누출이 없는 경우를 B군 (고누출

압군)으로 분류하였다.

  두 군 사이에 1시간 패드검사에서의 요누출량이 통계학

적으로 차이가 있는지를 알아보기 위해 Student's t-test를 이

용하여 통계분석을 하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계

학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결      과
  

  전체 118명의 환자 중 A군은 94명, B군은 24명으로 분류

되었다.

  두 군에서의 1시간 패드검사에서 요누출량은 A군에서 

0-150g (평균 53.4±47.2g), B군에서 0-120g (평균 50.9±53.9g)

이었고 두 군 사이의 요누출량은 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다 (p=0.839).

  복압성요누출압 측정에서 요누출이 관찰되었고 1시간 

패드검사에서도 양성인 환자 97명과 복압성요누출압 측정

시 요누출이 관찰되었으나 1시간 패드검사에서 음성인 환

자 3명, 복압성요누출압 측정 시 요누출이 없었으나 1시간 

패드검사에서 양성인 환자 15명 등 115명은 복압성요실금

으로 진단하고 수술을 시행하였고 복압성요누출압 측정 시 

요누출이 없었고 1시간 패드검사에서도 음성인 3명의 환자

는 수술을 시행하지 않았다 (Table 1).

고      찰

  정상 방광기능을 가진 여성에서 요자제 기전이 효과적으

로 유지되기 위해서는 요도의 내인성 폐색기능이 정상적으

로 유지되어야 하고 방광경부와 요도가 주위조직에 의하여 

적절히 지지를 받아야 한다. 정상 여성에서는 근위부 요도

가 적절히 지지되어 골반강 내에 위치하고 있고 요도점막

의 접합효과 및 골반가로막의 수의적인 수축과 항문거근의 

반사적 수축에 의한 중부 요도의 압박 등에 의해 내요도괄

약근의 적절한 단면내압과 기능적 요도길이가 유지되므로 

갑작스런 복압 증가 시에도 방광 내로 전달되는 압력에 비

해서 방광경부 및 근위부 요도에 전달되는 압력이 높으므

로 요실금이 방지된다. 대부분의 복압성요실금은 방광경부

나 요도가 해부학적으로 부적절한 지지에 의해 정상 위치

Table 1. Results of the ALPP and 1-hour pad test
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Leak on ALPP and pad test (+) 97

Leak on ALPP and pad test (-) 3

No leak on ALPP and pad test (+) 15

No leak on ALPP and pad test (-) 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 118

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ALPP: abdominal leak point pressure
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에서 벗어남으로써 복압이 요도 내로 적절히 전달되지 못

해 나타난다.

  복압성요실금의 정확한 진단을 위해 주관적인 자료인 병

력과 과거력, 객관적인 자료인 신체검사, 요도폐쇄압과 복

압성요누출압의 측정 등의 요역동학검사, 요도방광조영술 

등과 반객관적인 자료인 배뇨일지와 패드검사가 이용된다.
13

  복압성요누출압은 인위적인 복압상승을 통해 배뇨근의 

수축 없이 요누출이 일어날 때의 방광 내 압력을 의미하는 

것으로, McGuire 등
14이 처음 보고하여 내인성요도괄약근의 

기능을 파악하는 데 임상적으로 유용한 요역동학검사로 이

용된 이후로 복압성요실금 환자에서 내인성요도괄약근부

전의 진단과 이로 인한 수술방법의 결정 등에 널리 이용되

어 왔다.
15-17 이후 여러 연구에서 복압성요누출압의 측정은 

내인성요도괄약근부전의 진단뿐만 아니라 복압성요실금의 

객관적인 증상의 정도를 판단하는 데 정확하고 재현성이 

높은 검사라고 보고되면서 현재 복압성요실금 환자의 진단 

및 증상정도를 판단하는 가장 객관적인 방법으로 알려져 

있다.
2-5

  하지만 복압성요누출압은 아직까지 표준화된 측정 방법

에 대한 공식적인 권고가 없어 도관의 크기 및 위치, 그리고 

측정 시 방광 내 소변량 등에 따라 측정결과에 영향을 줄 

수 있다는 단점이 있다. 또한 인위적이고 실제상황을 재현

하지 못하며 검사 시 통증 동반 등 다소 침습적이라는 단점

이 있고, 정상 방광기능을 가진 환자 중 25% 정도에서는 

비디오요역동학검사에서 수의적인 배뇨근 수축도 하지 못

하는 것으로 보고되고 있다.
18-20
 본 연구에서도 비디오요역

동학검사를 이용한 복압성요누출압 측정 시 요누출이 없었

던 환자 18명 중 15명에서는 1시간 패드검사에서 요누출이 

관찰되었다.

  한편 복압성요누출압과 같은 요역동학검사를 시행하지 

않고 환자의 병력이나 자가설문지 등을 이용하여 복압성요

실금 환자에 대한 증상 정도를 파악하는 것은 환자의 개인 

성향에 따라 차이가 많아 객관적인 자료로 이용하기 힘들

다고 알려져 있고
21 이러한 이유로 복압성요누출압의 측정

보다 덜 침습적이고 좀 더 실제상황을 재현할 수 있는 패드

검사가 현재 복압성요누출압과 같이 복압성요실금 환자의 

증상정도를 파악하는 객관적인 자료로써 널리 이용되고 있

다.

  복압성요실금 환자에서 패드의 무게변화로써 요누출량

을 정량화하는 방법인 패드검사는 1981년 Sutherst 등
22이 처

음으로 제안한 이후 복압성요실금 환자의 진단에 널리 이

용되고 있고 검사를 시행하는 기간에 따라 초단기간, 1시간 

그리고 24-72시간 패드검사 등 여러 가지 방법이 있지만 

1983년 국제요실금학회에서 1시간 패드검사를 복압성요실

금 환자에서 유용한 진단방법으로 권고한 이후에 현재까지 

1시간 패드검사가 가장 많이 이용되고 있다.

  패드검사는 복압성요실금 환자의 진단과 객관적인 증상

정도의 파악이라는 두 가지 목적으로 주로 이용되고 있지

만 1시간 패드검사의 정확성에 대해서는 아직도 논란의 여

지가 많다.
9-12

  국제요실금학회에서 권고하는 1시간 패드검사는 표준화

된 신체활동과 수분섭취 후에 패드무게의 변화를 측정하는 

것으로 일반적으로 2g 이상의 무게 변화 시 복압성요실금

으로 진단할 수 있다. Versi와 Cardozo
12는 복압성요실금 환

자 99명을 대상으로 1시간 패드검사를 시행하여 86%의 민

감도와 14%의 위음성률을, Jorgensen 등
23은 49명의 복압성

요실금 환자 중 34명만이 1시간 패드검사에서 2g 이상의 요

누출을 보여 민감도는 69%로 낮게 위음성률은 31%로 높게 

보고하였고 이 외의 여러 연구에서 1시간 패드검사 진단의 

위음성률이 15-38% 정도로 비교적 높게 보고되고 있다.
23-26
 

이러한 결과는 국제요실금학회에서 권장하는 1시간 패드

검사는 방광 내 소변량이 일정하지 않기 때문이라고 생각

했고 따라서 Hahn과 Fall
27
은 300cc의 일정한 방광 내 소변

량과 표준화된 유발방법을 이용한 변형된 1시간 패드검사

를 50명의 복압성요실금 환자에서 시행하여 위음성률 0%

의 좋은 결과를 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 국제요

실금학회의 방법에 따라 1시간 패드검사를 시행한 결과 

118명의 복압성요실금 증상이 있는 환자 중 6명에서 1시간 

패드검사 음성이었고 특히 복압성요누출압 측정 시 요누출

이 관찰되지 않은 18명의 환자 중에 3명만이 1시간 패드검

사에서 음성소견을 보였고, 15명은 양성소견으로 복압성요

누출압 검사보다 1시간 패드검사에 의해 요실금으로 진단

된 경우가 더 많았다.

  패드검사는 복압성요실금의 진단뿐만 아니라 복압성요

실금 환자의 객관적인 증상정도를 분류하는 데에도 많이 

이용되고 있지만 아직까지 이에 대한 객관적인 정확성에 

대해서는 많이 보고되고 있지 않다. Paick 등
28은 최근 연구

에서 274명의 복압성요실금 환자를 대상으로 복압성요누

출압이 낮은 환자들과 복압성요누출압이 높은 환자들 사이

에 1시간 패드검사에서의 요누출량을 비교하여 통계학적

으로 의의있는 차이가 있다고 보고하였고 Lee와 Lee
2도 67

명의 환자를 대상으로 한 비슷한 연구에서 비슷한 결과를 

보고하였다. 하지만 본 연구에서는 복압성요누출압과 1시

간 패드검사에서의 요누출량과는 통계학적으로 의의있는 

연관성은 없는 것으로 나타났고 이러한 결과는 Paick 등
28과

의 연구와는 다르게 본 연구에서는 복압성요누출압 검사에

서 요누출이 없는 18명의 환자도 포함되었기 때문이라고 

생각되고 Peschers 등
29도 60명의 복압성요실금 환자를 대상
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으로 한 연구에서 복압성요누출압과 1시간 패드검사에서

의 요누출량 간에 통계학적으로 의의있는 연관성이 없다고 

보고하였다.

  본 연구에서 이용한 방법인 국제요실금학회에서 권고한 

1시간 패드검사는 이전의 몇몇 연구에서 재현성이 떨어지

는 문제점이 있는 것으로 알려져 있다. Lose 등
9은 이러한 

오류가 검사 시 방광 내 소변량과 밀접한 연관이 있고 이어

지는 연구
30에서 방광을 50% 정도로 일정하게 채우고 검사

를 시행하여 높은 재현율을 보고한 이후 여러 가지 변형된 

방법들의 시행이 보고되고 있지만 1983년 1시간 패드검사

에 대해 국제요실금학회의 권고가 있은 이후에 현재까지 

수정된 방법에 대한 공식적인 권고가 이루어지지 않고 있

어 향후 추가적인 연구를 통해 좀 높은 정확성과 재현성을 

나타낼 수 있는 검사방법에 대한 표준화가 이루어져야 할 

것으로 생각한다.

결      론

  1시간 패드검사에서의 요누출량은 복압성요실금 환자의 

객관적인 증상의 정도를 나타내지 못하였다. 하지만 복압

성요실금 환자의 진단에 있어서 복압성요누출압 검사보다 

1시간 패드검사에 의해 요실금이 진단된 경우가 더 많았다. 

따라서 여성 복압성요실금 환자의 진단 시 복압성요누출압 

검사에서 요누출이 없는 경우에 1시간 패드검사를 시행하

여 요누출 여부를 확인해야 할 것으로 생각한다.
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