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직장암을 지닌 남성에서 Total Mesorectal Excision and 
Autonomic Nerve Preservation 이후 배뇨기능과 성기능의 변화: 
전향적 연구

Voiding and Sexual Dysfunction following Total 
Mesorectal Excision and Autonomic Nerve 
Preservation for Rectal Cancer in Males:
A Prospective Study

Han Young Choi, Kwanjin Park, Dae-yong Hwang1, Sun-Mi Moon1

From the Departments of Urology and 1Surgery, Korea Cancer Center Hospital, 
Seoul, Korea

Purpose: We designed a prospective study to evaluate the effects of total 
mesorectal excision and autonomic nerve preservation (TME-ANP) on 
postoperative genitourinary function in the course of time and the quanti-
tative effects of various peri-operative risk factors on the postoperative 
genitourinary dysfunction.
Materials and Methods: Forty-five patients who underwent TME-ANP 
with rectal cancer were prospectively examined before and after operation, 
as well after the first, third and sixth postoperative month. The preopera-
tive urological evaluation consisted of International Prostate Symptom 
Score (IPSS), Erectile Function Domain score in International Index of 
Erectile Function (IIEF-EFD), Ejaculation domain in Male Sexual Health 
Questionnaire (MSHQ-EjD) and urodynamic study.
Results: Preoperative IPSS decreased significantly in postoperative 1 
month. But there was no difference between preoperative IPSS and post-
operative IPSS after 3 month of operation. Erectile function significantly 
decreased in the course of time (p-trend＜0.05). Ejaculation function also 
significantly decreased after 1 month of operation, however no significant 
change of MSHQ-EjD was observed thereafter. Multivariate analysis re-
vealed history of abdominoperineal resection and baseline mild erectile 
dysfunction were found to be the risk factors of decreasing erectile func-
tion. Diabetes was associated with diminishing ejaculatory function.
Conclusions: While the voiding dysfuncion was no longer problematic 
following TME-ANP, substantial number of sexual dysfunction persisted 
despite TME-ANP. (Korean J Urol 2008;49:1041-1045)
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서 론

　직장암은 암의 발생과 치료과정에 있어서 배뇨 및 성기

능 장애가 호발하게 되며, 고식적 복회음절제술 (abdomin-

operineal resection; APR) 혹은 저전방위절제술 (low anterior 

resection; LAR) 시행 이후 배뇨 및 성기능 장애가 8-86%로 

다양하게 보고되었다.1-5 그러나 지금까지 시행된 연구들은 

후향적 연구방법, 적은 대상군, 객관적 측정방법의 결여 등

의 문제점을 보여 비뇨기과적 합병증의 자연경과 및 위험

인자 등에 대한 정보는 제한적이다.

　최근 total mesorectal excision and autonomic nerve preser-
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Table 1. Demographics and past histories (n=45)

Mean age (years)

Mean BMI (kg/m
2)

Smoking

Past history

Stage (UICC)

Current smoker

Ex-smoker

Non smoker

Diabetes

Hypertension

1

2

3

4

60.1 (41-78)

23.3 (18-30)

11

 9

25

14

17

15

11

15

 4

BMI: body mass index, UICC: Union International Contre le 

Cancer

Fig. 1. Study design. UDS: urodynamic 

study, TRUS: transrectal ultrasono-

graphy.

vation (TME-ANP) 술기의 도입으로 직장 주변 자율신경의 

보존이 가능해져서 과거에 비해 술 후 비뇨기과적 합병증

의 빈도는 감소된 것으로 보고되고 있으나, 성기능 및 삶의 

질의 악화는 꾸준히 보고되고 있어 이에 대한 효과적인 대

책이 필요한 실정이라고 할 수 있다.6-8 Vironen 등6은 직장

암 수술 후 36%의 발기능의 저하가 관찰된다고 하였으며, 

SF-36을 이용한 quality of life의 비교에서 사회적 기능의 저

하가 나타난다고 하였다.

　연구자들은 이에 대한 이해의 증진을 위해 단일병원에서 

직장암으로 TME-ANP를 시행 받은 환자들을 대상으로 전

향적으로 술 후 배뇨와 성기능의 변화 및 위험인자에 대한 

조사를 설문지와 객관적 측정법을 이용해 분석하였다.

대상 및 방법

　2005년 10월부터 2007년 7월까지 단일병원에서 직장암으

로 TME-ANP를 시행 받은 78명의 남성 직장암 환자 중, 검

사에 동의하고 술 후 6개월까지 추적이 가능했던 45명을 대

상으로 하였다. 시술은 2명의 술자에 의해 시행되었다. 술 

전에 연령, 체질량지수 (body mass index; BMI), 흡연력을 조

사하였고 배뇨 (International Prostate Symptom Score; IPSS), 

발기 (Erectile Function Domain score in International Index of 

Erectile Function; IIEF-EFD), 사정 (Ejaculation score in Male 

Sexual Health Questionnaire; MSHQ-EjD) 기능에 대한 설문

지조사, 전립선초음파검사 (transrectal ultrasonography), 요역

동학검사 (urodynamic study)를 시행하였다. 연구 초기에는 

술 전 IIEF-EFD에서 발기부전을 나타내는 소견이 보일 때 

Rigiscan을 시행하는 것으로 계획하였으나, 2일 이상의 입

원기간이 소모되며 검사 자체의 불편감, 낮은 관심도, 주변 

환자 및 보호자에 대한 불편감으로 인해 환자의 순응도가 

낮아 7명을 시행 후에는 시행하지 못하였다. 술 후 1개월에 

IPSS, IIEF-EFD, MSHQ-EjD, 3개월에 요역동학검사, IPSS, 

IIEF-EFD, MSHQ-EjD, 6개월에 IPSS, IIEF-EFD, MSHQ-EjD

를 시행하였다 (Fig. 1). 술 전과 술 후에 각각 11명과 15명에

서 방사선 치료가 시행되었다. 술 전과 술 후에 시간경과에 

따른 배뇨 (IPSS), 발기 (IIEF-EFD), 사정 (MSHQ-EjD) 기능

에 대한 변화를 조사하였으며 술 후 배뇨, 발기, 사정기능 

악화의 위험인자를 조사하였다.

　결과 분석에서 술 전과 술 후에 배뇨, 발기능, 사정기능에 

대한 변화는 반복측정분산분석 (repeated measures ANOVA)

및 Bonferroni 법을 이용하여 사후검정을 시행하였으며, p값

이 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였

다. 그리고 술 후 발기 및 사정기능 악화의 위험인자를 조사

하기 위해 unconditional logistic regression을 적용하여 odds 

ratio (OR)와 95% 신뢰구간 (confidence interval; CI)을 구하

였다.

결      과

1. 대상군의 특성

　대상 환자들의 평균 연령은 60.1세 (41-78)였다. 당뇨 및 

고혈압은 각각 14명 (31%), 17명 (37%)이었으며, 술 후 병기 

(Union International Contre le Cancer classification; UICC 

classification) 1기는 15명 (33.3%), 2기는 11명 (24.4%), 3기는 

15명 (33.3%), 4기는 4명 (8.8%)이었다 (Table 1). 11명 (24%)

은 APR을 시행 받았으며, 34명 (76%)은 LAR을 시행 받았

다. 술 전에 중등도 이상의 배뇨장애 (IPSS 점수 20점 이상)

를 호소한 경우는 12명 (26.7%)이었고, 전립선 폐색을 보인 

경우는 12명 (48.9%)이었다. 술 전 발기부전 (IIEF-EFD 점수 

25점 이하)이 존재하는 경우는 35명 (77.8%)이었다 (Table 2).
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Table 3. Risk factors of erectile dysfunction (logistic regression)

Variables Odds ratio
Confidence

interval

Stage 3, 4

Abdominoperineal resection

Age≥65

Smoking

Hypertension

Diabetes mellitus

Mild to moderate preoperative

 erectile dysfunction

2.7

4.3

1.7

1.1

1.7

2.1

1.9

0.88-6.15

2.22-12.15

0.75-3.66

0.88-1.47

0.72-4.21

0.92-5.54

1.22-5.35

Table 2. Perioperative variables (n=45)

Type of surgery

  Abdominoperineal resection

  Low anterior resection

Perioperative radiation

Preoperative IPSS

  Normal (0-7)

  Mild (8-19)

  Severe (20-35)

Prostate volume (＞40cc)

Bladder outlet obstruction

Preoperative IIEF-EFD

  Normal (26-30)

  Mild to moderate (17-25)

  Moderate to severe (6-16)

Perceived preoperative ejaculatory dysfunction

11

34

26

11

22

12

 8

22

10

22

13

 6

IPSS: International Prostate Symptom Score, IIEF-EFD: Erectile 

Function Domain score in International Index of Erectile Function

Fig. 2. International Prostate Symptom Score (IPSS) change before 

and after rectal cancer operation. *: p＜0.05 compared to pre-

operation.

Fig. 3. Erectile Function Domain score in International Index of 

Erectile Function (IIEF-EFD) and Ejaculation score in Male Sexual 

Health Questionnaire (MSHQ-EjD) changes of before and after 

rectal cancer operation. *: p＜0.05 compared to preoperation, †: 

significant decline of IIEF-EFD in the course of time.

2. 술 후 배뇨기능의 변화

　술 전에 비해 IPSS는 술 후 1개월에서 유의하게 감소하였

고 (p＜0.05), 술 후 3개월부터 술 전과 차이를 보이지 않았

다 (Fig. 2).

3. 술 후 발기능 및 사정기능의 변화

　IIEF-EFD는 술 전 평균이 17.6점이었으나 술 후 1, 3, 6 

개월에 12.1, 10.6, 9.8점으로 시간경과에 따라 의미 있게 지

속적으로 감소하였다 (p-trend＜0.05). 술 후 6개월에 의미 

있게 IIEF-EFD의 호전을 보이는 경우는 없었으며, 변화를 

보이지 않는 경우는 28명 (62.2%), 악화를 보이는 경우는 17

명 (37.7%)이었다. MSHQ-EjD는 술 전 23.5점에서 술 후 1, 

3, 6 개월에 15.8, 14.8, 14.4점으로 술 후 1개월에 의미 있게 

감소한 다음에 (p-trend＞0.05) 더 이상의 변화를 보이지 않

았다 (Fig. 3).

4. 술 후 발기능 및 사정기능의 위험인자

　Unconditional logistic regression의 결과 술 후 6개월 발기

능 악화의 위험인자로 술 전 발기부전의 존재 (OR 1.9, 95% 

CI 1.22-5.35), APR의 병력 (OR 3.5, 95% CI 1.58-9.63)으로 

나타났으며 (Table 3), 술 후 6개월 사정기능 악화의 위험인

자는 술 전 당뇨의 존재 (OR 2.1, 95% CI 1.04-6.23), APR의 

병력 (OR 3.5, 95% CI 1.58-9.63)으로 나타났다 (Table 4).

고      찰

　고식적 직장암 수술 후 비뇨기과적 합병증의 빈도는 높

게 보고되었다. 다양한 연구에서 고식적 직장암 수술 후 비

뇨기과적 합병증이 보고되었으며, 배뇨 장애는 73%, 성기
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Table 4. Risk factors of ejaculatory dysfunction (logistic regres-

sion)

Variables Odds ratio
Confidence

interval

Age≥65

Smoking

Hypertension

Diabetes mellitus

Abdominoperineal resection

Stage 3, 4

Perceived preoperative

 ejaculatory dysfunction

2.3

1.2

1.5

2.1

3.5

3.3

1.9

0.93-4.60

0.68-2.22

0.79-2.84

1.04-6.23

1.58-9.63

0.84-8.45

0.66-6.48

능 장애는 94%까지 높게 보고되었다.1-5 이와 같은 술 후 비

뇨기과적 합병증을 줄이기 위해 Heald9,10에 의해 TME- 

ANP 술기가 도입되었다.

　고식적 직장암 수술 후 비뇨기과적 합병증의 주된 요인

은 신경손상이다. 직장 주변의 하복부신경총 및 천수신경

총의 손상은 술 후 배뇨와 성기능 장애의 직접적인 원인이 

된다.11-13 TME-ANP 술기는 벽쪽골반근막과 내장쪽골반근

막 사이를 정확하게 박리하여 요관 및 정낭 주위의 자율신

경을 찾아, 직장 주변 자율신경의 보존을 가능하게 하는 술

식이다.14 이로 인해 배뇨 및 성기능에 영향을 줄 수 있는 

하복부신경총 및 천수신경총의 손상을 예방할 수 있다.

　다양한 연구에서 고식적 직장암 수술에 비해 TME-ANP 

술기 후 배뇨 및 성기능 장애의 빈도는 감소한다고 하였

다.15-19 최근 몇몇 연구에서 전향적으로 직장암 수술 후 배

뇨 및 성기능의 변화를 조사하였다.15,18,19

　배뇨기능에 관해서는 Kim 등18은 TME-ANP를 시행 받은 

68명의 환자를 대상으로 술 후 배뇨기능 및 성기능의 변화

를 객관적 설문지를 이용하여 분석하였으며, 술 전과 술 후

에 배뇨기능의 유의한 차이를 보이지 않는다고 하였다. 

Nesbakken 등15은 TME-ANP를 시행 받은 49명의 환자를 대

상으로 요역동학검사 및 객관적 설문지를 이용하여 술 후 

3개월의 배뇨기능 및 성기능의 변화를 조사하였으며, 술 후

에 배뇨기능의 유의한 차이가 없다고 하였다. 이들의 연구

결과와 같이 본 연구에서도 TME-ANP를 시행 후 술 전에 

비해 배뇨기능은 술 후 1개월에서 유의하게 감소하였으나 

술 후 3개월부터는 술 전과 차이를 보이지 않았다.

　TME-ANP를 시행 후 발기능 장애의 빈도는 0-30% 정도

로 보고되고 있다.15-19 Sterk 등19은 TME-ANP를 시행 후 발

기능 장애를 30%로 보고하였으며, Kim 등18은 직장암 수술 

후 IIEF-EFD는 술 전 18.2점에서 술 후 13.5점으로 감소한다

고 하였다. 본 연구에서는 이전 연구에서 잘 조사되지 않은 

발기능의 단기변화를 중점적으로 조사하였는데 술 전 

IIEF-EFD는 평균 17.6점이였으나, 술 후 1, 3, 6 개월에 각각 

12.1, 10.6, 9.8점으로 시간경과에 따라 의미 있게 지속적으

로 감소하였다.

　배뇨증상과 달리 시간경과에 따라 발기능이 지속적으로 

감소한다는 사실로 미루어 볼 때, 신경손상외에 발기능 저

하의 원인을 생각할 수 있다. 신경보존 근치적 전립선적출

술을 시행 후 발생하는 발기부전의 기전으로 흔히 알려져 

있는 생리적 신경차단 (neuropraxia),20 음부동맥손상,21 대수

술에 따른 정신적 요인, 수술 후 성적 활동 저하로 인한 남

성호르몬 감소22 등이 직장암 수술 후 발기능 악화의 원인

으로 생각되며, 복합적인 요인이 관여할 것으로 생각한다.

　직장암 수술 후 사정기능에 대한 변화는 조사된 바가 없

다. 본 연구에서는 사정 기능에 대한 객관적 설문지 MSHQ- 

EjD를 이용하여 TME-ANP를 시행 후 사정기능에 대한 변

화를 조사하였다. 술 후 MSHQ-EjD는 술 전 23.5점에서 술 

후 1, 3, 6개월에 각각 15.8, 14.8, 14.4점으로 술 후 1개월에 

의미 있게 감소한 다음에 더 이상의 변화를 보이지 않았다.

　직장암 수술 후 발생하는 사정기능의 악화는, 술 후 1개

월에 유의한 변화를 보인 후 더 이상의 변화를 보이지 않는 

것으로 보아 수술에 의한 신경손상이 주요한 원인으로 생

각할 수 있다. 이는 신경보존 술식의 완전성에 문제가 있으

며, 좀 더 정교한 술식이 필요할 것으로 생각한다.

　저자들은 술 후 성기능에 영향을 줄 수 있는 위험인자에 

대해 조사하였다. 신경보존 직장암 수술 후 성기능악화에 

대한 위험인자의 정보는 제한적이다.23 나이, 술 후 시간간

격, 병기 그리고 APR의 병력 등이 지목된 바 있으나 이들을 

조사한 대부분의 연구가 후향적 연구방법이며 술 전 성기

능에 대한 객관적인 평가가 부족한 실정이다.7,8 또한 사정

에 대한 기존 연구결과가 부족하다.23 본 연구에서는, 술 전 

경도의 발기부전의 존재 및 APR의 병력이 술 후 발기능 악

화의 위험인자로 조사되었으며, 술 전 DM 및 APR의 병력

이 술 후 사정기능 악화의 위험인자로 조사되었다.

　APR의 적응증은 종양의 위치가 직장하부의 1/3인 경우

이며, 종양의 위치가 하복부신경총과 인접해 있는 경우가 

많다. 이로 인해 신경손상의 가능성이 있으며, 술 후 성기능 

악화의 위험인자가 될 수 있다. 술 전 발기능이 정상인 경

우, 가벼운 신경손상은 발기능의 보상이 가능하다. 그러나 

술 전 발기능이 저하된 경우, 가벼운 신경손상에 대한 발기

능의 보상이 어려워 발기능이 악화될 가능성이 높다.24

　이번 연구의 제한점은 45명의 환자를 대상으로 한 비교

적 적은 대상군과 추적관찰기간이 6개월의 비교적 짧은 기

간이라는 점이다. 그리고 비뇨기과적 합병증의 위험인자에 

대한 많은 연구가 이루어지지는 않은 상태이며 현재까지 
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일치된 견해가 없다. 이를 위해서는 장기적이며 대규모적

인 분석과 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결      론

　본 연구 결과, 직장암의 수술 법으로 total moserectal exci-

sion and autonomic nerve preservation이 도입되어 배뇨기능

의 악화는 상당히 예방할 수 있었으나, 성기능의 악화는 상

당수에서 관찰할 수 있었으며, 항문 괄약근의 보존이 불가

능한 경우, 술 전 발기능의 이상 및 당뇨의 존재는 발기능 

및 사정기능 악화의 위험인자로 조사되었다.
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