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 System을 이용한 여성 골반장기탈출증의 치료 경험

The Clinical Experience of Genital Pelvic Organ
Prolapse with the ProliftTM System

Ji-Yeon Han, Kyu-Sung Lee1, Myung-Soo Choo
From the Department of Urology, Asan Medical Center, University of Ulsan 
College of Medicine, 1Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School 
of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: In the surgical treatment of pelvic organ prolapse (POP), 
treatment failure and re-operation rates are relatively high when 
conventional mesh-free surgical methods are employed. Recently, a 
transvaginal prolapse repair method using surgical mesh has come into 
broad usage. The principal objective of this study was to report on the 
clinical efficacy and safety of transvaginal mesh repair of genital prolapses 
using the ProliftTM system.
Materials and Methods: We included 31 (mean age 61.1 years) patients 
who had undergone pelvic organ prolapsed treatment with the ProliftTM

system. The evaluation included a medical history, physical examination 
including Pelvic Organ Prolapse staging system (POP-Q), a urodynamic 
study, and a Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI). An anatomic cure after 
intervention was defined as stage 0 and an improvement was defined as 
stage I. Anatomic failures were defined as stage II or higher. The patients 
were monitored at 4, 12 and 52 weeks postoperatively, and the mean 
follow-up period was 13.7 months.
Results: Preoperative anterior vaginal wall prolapse to the POP-Q was 
stage II in 13, III in 14, IV in 4, uterine or vaginal vault prolapse stage 
II in 3, III in 6, IV in 1 and posterior vaginal wall prolapse stage II in 
3, and stage III in 7. Anterior, posterior and total repair were performed 
in 21 (67.8%), 1 (3.2%), and 9 (29.0%) patients, respectively. 90.3% (28/31) 
of the patients had been anatomically cured upon follow-up examination, 
and 93.5% (29/31) reported being satisfied with the result of the operation. 
Pre-and postoperative urinary symptoms, as well as prolapse symptoms 
as evaluated by PFDI, were improved significantly.
Conclusions: Pelvic floor surgery using the ProliftTM system appears to 
be both effective and safe. (Korean J Urol 2008;49:739-744)
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서 론

  여성 골반장기탈출증은 출산, 노령, 비만이나 estrogen의 

결핍으로 인해 정상적인 골반 지지구조가 손상되거나 약화

되어 발생하는 것으로 출산의 경험이 있는 여성의 50%까지 

발생할 수 있으며 증상이 심하여 치료를 필요로 하는 경우

는 10-20% 정도이다.1 이러한 골반장기탈출증에 대한 수술

은 실패율과 재수술의 빈도가 높아 여러 가지 수술 방법이 

제시되고 있다.2 Clark 등3은 골반장기탈출증에 대한 수술적 

치료 후 전체 환자의 13%에서 재발로 인한 재수술을 시행 

받았다고 보고하였고 Whiteside 등4은 1년간의 추적 관찰 기

간 동안 수술을 시행한 환자들 중 58%에서 재발하였다고 

보고하였다. 이러한 실패율과 재수술의 빈도가 높은 여성 

골반장기탈출증에 대한 교정술에서 최근 약해진 골반 조직

을 보강하여 수술에 대한 성공률을 높일 수 있는 mesh를 이
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Fig. 3. Mesh implant placement. The transvaginal mesh positioned 

in the areas of the vesicovaginal and rectovaginal dissection spaces 

(All contents copyright at Int Urogynecol J 2006;17:315-20).

Fig. 1. Total prosthetic implant. 1: anterior part, 2: intermediate 

part, 3: posterior part.

Fig. 2. Skin incision site. (1) For the 

placement of the strap of the an-

terior segment, a second cutaneous 

incision was made 1cm lateral and 

2cm below the preceding incision at 

the posterolateral edge of the ob-

turator foramen. (2) For the posi-

tioning of the posterior segment in 

the ischioanal fosssa, a 4mm cu-

taneous incision was made approxi-

mately 3cm lateral and 3cm down 

from the anus.

용한 수술이 각광받고 있다.5 지금까지 보고된 다양한 mesh 

중 ProliftTM system는 monofilament polyprolene 재질의 mesh

를 이용한 질식 수술법으로 약화된 골반지지조직의 모든 

부분들을 보강할 수 있으며 안전하고 보다 간편한 수술법

으로 보고되고 있다.6,7

  이에 저자들은 ProliftTM system을 이용한 수술법의 성공

률과 안정성에 대해 알아보았다.

대상 및 방법

  2005년 12월부터 2007년 4월까지 두 연구 기관에서 골반

장기탈출증으로 인한 증상이 있으면서 골반장기탈출 정도

가 Plevic Organ Prolapse staging system (POP-Q)에서 stage II 

이상인 환자들 중 ProliftTM system (Ethicon, Sommerville, 

USA)을 이용하여 수술 받은 총 33명의 환자 중 추적 관찰

된 31명 (평균 61.1세)을 대상으로 하였다. 수술 전후에 병력

청취, POP-Q을 포함한 신체검사, 수술 전 요역동학 검사를 

시행하였고 환자들의 증상 및 삶의 질 평가를 위해 골반저

불편지수 (Pelvic Floor Distress Inventory)를 조사하였다. 

  수술에 사용된 mesh는 monofilament polyprolene mesh로서 

ProliftTM이었으며 약화된 골반구조물의 위치에 따라 mesh

의 intermediate part를 잘라 anterior, posterior 또는 total 

prolift 술식을 시행하였다 (Fig. 1, 2, 3).8 

1. Anterior prolift 술식

  쇄석 위에서 요도관을 삽입한 후 질첨부에서 요도구 상방 

3-4cm 지점까지 종절개를 한 후 양측 건궁 (tendinous arc) 

방향으로 질전벽을 박리한다. 이후 anterior segment의 4개의 

strap을 위치시키기 위해 요도구 높이의 양쪽 음부대퇴주름 

(genitofemoral fold)과 그 지점에서 밑으로 2cm, 옆으로 1cm 

떨어진 지점에 피부 절개를 가한다 (Fig. 2). 4군데의 피부 

절개 지점을 통해 prolift guide에 cannula를 삽입한 후 폐쇄공

을 통해 통과시킨 후 prolift guide는 제거한다. 그 후 prolift 

retrieval device에 mesh의 각 끝을 연결시키고 바깥으로 잡
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Table 1. Patients’ characteristics (n=31)

Mean age (years) 61.1±9.2

Mean parity (n)  3.1±1.3

Mean body mass index (kg/m
2) 25.0±2.9

Menopausal status (%) 23 (74.1)

No. of previous hysterectomy (%)  7 (22.6)

No. of previous prolapse repair (%) 2 (6.5)

Table 2. Pre- and postoperative clinical data according to the POP-Q staging system (n, %)

Anterior vaginal wall (n=31) Posterior vaginal wall (n=10) Uterine/Vaginal vault prolapse (n=10)

Pre-operatively Post-operatively Pre-operatively Post-operatively Pre-operatively Post-operatively

Stage 0 (%)

Stage I (%)

Stage II (%)

Stage III (%)

Stage IV (%)

 0

 0

13 (41.9)

14 (45.2)

 4 (12.9)

30 (96.8)

 1 (3.2)

 0

 0

 0

0

0

3 (30)

6 (60)

1 (10)

8 (80)

0 

2 (20)

0

0

0

0

3 (30)

7 (70)

0

10 (100)

 0

 0

 0

 0

아당겨서 mesh가 양쪽 폐쇄공을 통과한 mesh-arm에 의해 

방광과 질 사이에 위치하여 안정적으로 긴장 없이 방광을 

지지하도록 하였다. Prolene을 이용하여 mesh와 자궁협부 

(uterine isthmus)를 봉합하여 mesh를 고정하였고 질벽은 비

연속성 봉합 (interrupted suture)을 시행하였다. 방광경을 이

용하여 방광과 요관 손상 유무를 확인하였고 수술이 끝나

면 혈종의 예방과 감염 방지를 위하여 베타딘이 함유된 바

셀린 거즈를 질내에 삽입하고 요도관을 유치한 후 수술을 

종료하였다. 

2. Posterior prolift 술식

  환자는 anterior prolift 술식을 시행할 때와 마찬가지로 쇄

석위를 취한 후 후질벽의 처녀막으로부터 질첨부까지 절개

를 가한다. 이후 측면으로 직장주위 조직, 항문거근이 보이

고 천극인대 (sacrospinous ligament)가 만져질 때까지 후질

벽을 박리한다. Posterior segment가 궁둥직장오목 (ischiorec-

tal fossa)에 위치하도록 피부 절개는 항문에서 옆으로 3cm, 

밑으로 3cm 떨어진 지점에 시행한다 (Fig. 2). 2군데의 피부 

절개 지점을 통해 cannula를 삽입한 prolift guide를 천극인대

를 통해 통과시킨 후 prolift guide는 제거한다. 그 후 prolift 

retrieval device에 mesh의 각 끝을 연결시킨 후 바깥으로 잡

아당겨서 mesh를 위치시키면 mesh는 궁둥직장오목과 천극

인대를 통과한 1개의 mesh-arm에 의해 안정적으로 긴장 없

이 직장과 질 사이에 위치하게 된다. Mesh의 위치와 긴장력

을 조정한 후 cannula를 제거한다. 이후에는 역시 mesh와 자

궁협부 (uterine isthmus)의 후면을 봉합하여 mesh를 고정하

고 질벽을 봉합한 후 이전에 설명한 방식대로 진행한다.

3. Total prolift 술식

  앞에서 설명한 방식대로 전질벽과 후질벽에 절개를 가하

고 질벽을 박리한 후 6군데의 피부 절개 지점을 통해 anterior 

mesh와 posterior mesh를 위치시킨다. 질첨부 탈출과 방광류

가 동반된 경우는 total prolift를 사용하였는데 방광류 부분

에는 전부 mesh를 이용하였고, 남아있는 자궁경부 상처 

(scar) 옆으로 구멍을 내어 후부 mesh를 이 구멍으로 통과하

여 사용하였다.

  복압성요실금이 동반된 경우에는 별도의 절개창을 통해 

중부요도슬링수술을 시행하였으며 필요에 따라 후질벽봉

합술을 시행하였다.

  술 후 2일 째 질 안의 거즈를 제거하고 요도관을 제거한 

후 배뇨를 시작하였다.

  해부학적 완치는 POP-Q에서 stage 0으로 정의하였고 호

전은 stage I으로 정의하였으며 stage II 이상은 실패로 정의

하였다.9 수술 결과는 술 후 4주, 12주, 52주에 재평가하였

다.

결      과

  추적 관찰한 환자 31명의 평균 나이는 61.1세 (44-76), 평

균 술 후 재원기간은 4.7일 (2-11)이었으며 술 후 평균 추적 

관찰 기간은 13.7개월 (6-28)이었다 (Table 1).

  24명의 환자는 전신마취, 7명의 환자는 척추마취를 시행

하였으며 동반수술로는 중부요도슬링수술이 13례, 후질벽

봉합술이 4례, 질식자궁적출술이 1례에서 시행되었다. 

  대상 환자에서 술 전 전질벽 탈출의 정도는 stage II 13명, 

III 14명, IV 4명, 질첨부 탈출의 정도는 stage II 3명, III 6명, 

IV 1명 그리고 후질벽 탈출의 정도는 II 3명, III 7명이었다. 

이들에서 21명 (67.8%)은 방광류로 anterior prolift 술식을 단

독으로 시행 받았으며 1명 (3.2%)은 질첨부 및 자궁탈출증

으로 posterior prolift 술식만을 시행 받았고 9명 (29.0%)은 

방광류, 질첨부 및 자궁탈출증, 직장류로 total prolift 술식을 

시행받았다. 
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Table 3. Pre- and postoperative scores of the Pelvic Floor Distress 

Inventory (PFDI) 

Symptom scales
Pelvic Floor Distress Inventory

Preoperative 1yr postoperative p-value

Mean UDI

Mean CRADI

Mean POPDI

107.4±51.2

 78.6±60.5

111.7±62.8

57.5±39.3

53.8±51.9

70.3±49.6

＜0.001

  0.068

  0.001

UDI: urinary distress inventory, CRADI: colo-rectal-anal distress 

inventory, POPDI: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory

  31명의 환자들 중 28명은 stage 0, 1명은 stage I 그리고 

나머지 2명은 stage II로, 90.3% (28/31)에서 해부학적으로 완

치되었다. 전질벽 탈출 소견을 보인 31명은 술 후 30명이 

stage 0, 1명이 stage I (술 전 IV)였고 질첨부 탈출 소견을 

보인 10명은 술 후 모두 stage 0였으며 후질벽 탈출 소견을 

보인 10명 중 8명은 stage 0, 2명은 stage II였다 (Table 2). 수

술을 시행 받은 환자들 중 93.5% (29/31)에서 치료 효과에 

대해 만족하였다. 수술 결과에 만족하지 않은 환자 중 1명

은 술 후 질 미란이 발생한 경우였으며, 1명은 술 후에도 

stage II의 방광류가 지속된 경우였다.5

  술 전과 술 후 PFDI로 측정한 배뇨불편지수, 골반장기탈

출불편지수는 통계적으로 유의하게 호전되었다 (p＜0.001)

(Table 3).

  술 직후 1명에서 일시적인 배뇨곤란이 발생하였으나 단

기간의 요도관 삽입 후 호전되었고 방광이나 직장 등 인접 

장기의 손상은 없었다. 수술 7개월 째 1명에서 인공물질에 

의한 질 미란이 발생하여 자궁경부의 가운데 부분에 0.5cm

의 mesh가 노출되어 mesh를 제거하려 하였으나 추적 관찰

되지 않았다. 

고      찰

  ProliftTM system의 목적은 덜 침습적인 질식 경로를 통해 

약해진 골반저를 완벽하게 해부학적으로 교정하는 것으로

서 그 약화된 골반저의 위치에 따라 anterior repair, posterior 

repair 또는 total repair가 될 수 있다. 비록 초기 결과이기는 

하지만 이 술식은 여성 골반장기 교정술에 대한 안전하고 

효과적인 치료법이라고 보고되고 있다.

  Fatton 등6은 다기관 연구에서 단기간 추적 관찰 기간 동

안 (평균 추적 관찰 기간 25주) 실패율은 4.7%, 재발률은 

3.7%라고 보고하였으며 4.7%의 mesh 노출률을 보고하였다. 

또한 Milani 등10도 17개월의 추적 관찰 기간 동안 해부학적 

성공률을 94%라고 보고하였고 6.5%에서 mesh에 의한 질 

미란이 발생하였고 1명에서 골반 농양에 의해 mesh를 제거

하였다고 하였다. 본 연구에서도 90.3% (28/31)의 해부학적 

완치율을 나타냈으며 1명 (3.2%)에서 질 미란에 의해 mesh를 

제거한 경우가 발생하여 다른 연구들과 비슷한 결과를 나

타냈다. ProliftTM technique이 이처럼 높은 성공률을 나타내

는 이유는 사용되는 mesh가 존재하는, 또는 그러할 가능성

이 있는 약화된 골반저의 모든 부분을 긴장 없이 포함하도

록 만들어졌기 때문이다. Reisenauer 등11이 Prolift system을 

이용한 수술 후 해부학적 절개를 하여 골반저를 관찰한 결

과를 보면 골반저의 앞쪽 부분에서는 mesh가 bladder의 밑

면을 모두 덮고 있어서 전질벽 전체가 mesh에 의해 보강될 

수 있었으며 또한 골반의 양측면까지 지지하고 있었다. 골

반저의 중간 부분과 뒤쪽 부분에서도 mesh는 질벽과 직장 

사이에 위치하고 있었으며 mesh-arm은 천극인대 사이를 관

통하며 위치하는 방식으로 약해진 부분을 보강하고 있었

다. 방광류 교정에 있어서 Gynemesh를 이용한 술식도 an-

terior prolift 수술법과 같이 monofilament polypropylene mesh

를 이용한 질식 수술법이지만 anterior prolift 수술법에서는 

mesh가 방광을 지지해 줄 뿐만 아니라 폐쇄공을 통과하는 

mesh-arm도 지지 역할을 하여 보다 높은 성공률을 나타낼 

수 있을 것으로 생각한다.12

  Mesh와 같은 인공물질의 사용은 약화된 조직을 강화할 

수 있는 장점이 있지만 조직과 인공물질과의 거부반응에 

의한 질 미란, 감염, 농양 발생의 위험성을 가지고 있다. 

Gynemesh를 사용한 연구에서는 인공물질과 연관된 질 미

란의 빈도를 0-10%로 보고하였고13,14 또한 Gynecare Prolift 

mesh를 사용한 연구에서도 13%까지 질 미란이 발생하였다

고 보고하였으며15 Prolift를 이용한 Fatton 등6의 연구에서도 

4.7%의 mesh 노출률을 보고하였다. 본 연구에서 질 미란의 

발생률은 3.2% (1/31)로 다른 연구와 비슷하였다. ProliftTM 

system의 mesh는 monofilament polyprolene 재질로 pore size

가 크고 부드러워 주위의 조직, 섬유아세포들과 mesh와의 

결합을 손쉽게 하여 더 강한 지지 효과를 낼 수 있을 뿐만 

아니라 백혈구와 대식세포의 이동을 용이하게 하여 다른 

인공 물질보다 감염과 미란의 위험성을 감소시킬 수 있을 

것이다.16,17 또한 일부에서는 mesh를 질벽에 고정하면 mesh

가 접히는 것을 막아 질 미란을 막을 수 있다고 보고하였

다.18

Milani 등10의 연구에 의하면 전통적인 전질벽 교정 수술

만 시행한 경우 요절박과 절박성요실금도 23-41%까지 호전

되는 것과 달리19,20 prolene mesh를 추가적으로 시행한 경우

에는 그러한 변화가 발생하지 않는다고 하였으며 그 이유

는 prolene mesh의 비탄력성으로 인해 방광이 늘어날 수 있

는 용적이 감소되기 때문이라고 설명하였다. 본 연구에서
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도 추적 관찰 기간 동안 새로이 요절박과 절박성요실금이 

발생한 환자는 한 명도 없었으며 오히려 1명에서 수술 전의 

빈뇨, 요절박과 절박성요실금 증상이 술 후 호전되었다. 하

지만 이러한 결과를 뒷받침하기 위해서 술 후 추가적인 요

역동학 검사가 필요할 것으로 생각한다. 

  저자들의 본 연구에서는 ProliftTM system을 이용한 수술

법의 여러 가지 임상적 결과 중 성기능에 미치는 영향에 

대해 알아보지 못하였다. 여성 골반장기탈출증에 대한 질

식 수술법이 성기능에 미치는 영향에 대해서는 아직 의견

이 다양하다.21 수술 시 광범위한 질벽 박리로 인해 골반 및 

회음부 통증뿐만 아니라 성기능이 떨어질 수도 있고 반대

로 골반장기탈출증에 대한 성공적인 수술 후 성기능이 호

전될 수도 있으며 수술과 관계 없을 수도 있다고 한다. 하지

만 이러한 합병증은 수술에 대한 만족도뿐만 아니라 삶의 

질에 큰 영향을 줄 수 있으므로 술 전에 충분한 설명이 필

요할 것이다.

  이번 연구 결과 ProliftTM system을 이용한 술식은 약화된 

골반지지조직의 모든 부분을 보강할 수 있는 효과적이고 

안전하며 비교적 간단한 방법으로 판단된다. 그러나 대상 

환자군이 적고 추적기간이 짧아 위의 연구 결과를 뒷받침

할 수 있는 대단위의 장기적인 추적이 필요할 것으로 생각

한다. 

결      론

  ProliftTM system을 이용한 여성 골반장기탈출증에 대한 

수술은 높은 성공률과 안전성을 보였다. 
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