
골반저(pelvic floor)는 해부학적으로항문거근(levator ani

m u s c l e )으로 주로 구성되는골반횡격막(pelvic diaphragm)과

골반근막(endopelvic fascia) 그리고요생식횡격막( u r o g e n i t a l

d i a p h r a g m )으로 구성되며 (1, 2), 기침이나재채기와같이 복

압이증가하는경우이러한구조물의상호작용에의해골반

출구의폐쇄기전(bladder outlet closure mechanism)이유지된

다. 그러므로 골반저의해부학적결손은 긴장성요실금( s t r e s s

urinary incontinence)을일으키는발생요인이된다. 긴장성요

실금의 발생에는 해부학적 요인뿐 아니라 호르몬, 신경학적

요인등이 관여하는 것으로 알려져 있지만, 해부학적 요인은

수술로교정할수 있으므로 , 골반저의해부학적변화를규명

하는것은수술의에게중요한정보이다 (3). 

이제저자들은자기공명영상(이하M R I )을 이용하여골반저

의 해부학적구조물을관찰하고, 긴장성요실금환자에서건강

대조군과비교하여어떤차이가있는지를알아보고자하였다.

대상과 방법

연구 대상은 임상적으로긴장성요실금으로 진단되고요실

금의 수술적치료를받지 않은 1 2명을 대상으로 하였으며, 평

균 연령은 4 7 . 8세( 3 7 - 5 9세)였다. 12명중 3명은 폐경기였고, 질

식 분만의횟수는평균 2회( 0 - 3회)였고, 긴장성요실금의증상

이 있었던 기간은 1 - 2 0년이었다. 정상 대조군은 분만 경험이

없고, 요실금의증상이없는 5명을대상으로하였으며, 평균연

령은 2 6 . 2세( 2 1 - 3 1세)였다.

사용한 M R I기종은 GE 1.5T(Signa advantage, GE Medical

System, Milwaukee, Winsconsin, U.S.A.) 로전예에서 P e l v i c - a r-

ray coil을 사용하였다. 영상영역(Field of view)은 2 0 - 24cm, 행

렬수(Matrix size)는 5 1 2×256 , 절편 두께 3mm, 그리고여기

횟수(number of excitation)는 2회로 하여 급속 스핀에코 T 2

강조영상( T R / T E = 3 0 0 0 / 8 5 )의 축상 영상을방광경부에서 회

음막(perineal membrane)까지얻었다. 

MRI 영상의분석은좌우의항문거근(levator ani muscle)이

이루는 각도, 비대칭 유무, 신호 강도및 끊김 유무를 관찰하

고, 요도와 치골사이의 거리, 요도골반인대(urethropelvic liga-

m e n t s )의 존재유무, 모양과끊김 유무를관찰하였다.

환자군과대조군사이의 항문거근의각도, 치골과근위부요

도까지의거리의비는Mann-Whitney U test를이용하여통계

학적유의성을분석하였다( p < 0 . 0 5 ) .
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긴장성요실금에서 골반저의 자기공명영상1

이영래·박흥재2·국신호·정은철

목적 : 자기공명영상을 이용하여 여성 골반저의 해부학적 구조물을 관찰하고, 긴장성요실금

환자와 정상 대조군의 차이를 알아 보고자하였다. 

대상과 방법 : 임상적으로 긴장성요실금으로 진단되고 요실금의 수술적 치료를 받지 않은 1 2

명과 정상 대조군 5명을 대상으로 하였다. 급속 스핀에코 T2 강조영상의 축상 영상을 방광

경부에서 회음막까지 3m m간격으로 얻었다. 항문거근의 각도, 비대칭 유무, 신호 강도 및 끊

김 유무를 관찰하고, 요도와 치골사이의 거리, 요도골반 인대의 존재 유무, 모양과 끊김 유

무를 관찰하였다.

결과 : 대조군과 비교하여 긴장성요실금 환자에서 좌우의 항문거근이 이루는 각도의 증가

( 43%), 비대칭( 43%), 근육내 고신호 강도( 67%), 치골의 후방면에서 근위부 요도의 전면과

후면사이 거리의 증가, 요도골반인대의 소실( 43%), 후방으로 휘어짐( 43%), 부분적 끊김

( 60% )을 관찰할 수 있었다. 

결론 : 자기공명영상은 여성 골반저의 해부학적 구조물을 잘 보여주며, 긴장성요실금 환자에

서 항문거근, 치골과 요도의 거리및 요도골반인대의 변화를 관찰할 수 있어, 긴장성 요실금

환자의 해부학적 변화를 조사하는데 이용될수 있을 것이다.

1성균관의대 강북삼성병원 진단방사선과
2성균관의대 강북삼성병원 비뇨기과
이 논문은 1 9 9 9년 1 1월 5일접수하여 2 0 0 0년 1월 1 2일에 채택되었음.



결 과

환자와정상대조군에서의 골반저MRI 소견을요약하였다

(Table 1). 좌우의항문거근이 이루는각도를비교해본 결과

대조군은 5 5 . 0±7 . 8 7였고, 환자군에서 7 0 . 1 7±1 0 . 2 1로 환자군에

서 유의하게증가하였다(p<0.05). 대조군에서는 비대칭 소견

이나 근육내고신호 강도를 보이는경우가 없었으나, 환자군

중 5명( 42% )에서 좌우의두께가다른비대칭소견을보였고,

8명( 67% )에서 근육내부분적고신호강도를관찰할수 있었

다. 그러나환자군과대조군모두끊김을보이는예는없었다. 

치골의후방면에서 근위부요도의전면과후면사이의 거리

는 대조군과 비교하여 환자군에서 유의하게 증가하였다

( p < 0 . 0 5 ) .

요도골반인대는 대조군전예에서, 항문거근에서 근위부요

도까지이어지는저신호강도의구조물로 관찰가능하였으며

(Fig. 1), 모양은앞쪽으로약간 휘어지거나( 3예) 평평한 형태

( 2예)로 관찰되었다. 이와 비교하여 환자군에서는 1 2예 중 5

예( 43% )에서 관찰이되지않았으며, 5예( 43% )에서뒤쪽으로

휘어지는형태로 나타났고, 6예( 60% )에서 부분적으로끊어진

양상 (Fig. 2, 3)을보였다. 

고 찰

긴장성요실금의 정확한병인은아직논란이있으나요도로

압력 전달에기초를둔 요역학적(urodynamic) 병인설은점차

이영래외 : 긴장성요실금에서 골반저의 자기공명영상

Table 1.Anatomic Differences in Pelvic Floor for Normal Cont-
rols and Women with Stress Urinary Incontinence Using High
Resolution MRI

S U I C o n t r o l s
(n=12) (%) (n=5) (%)

Levator ani muscle
Angle (°) * 7 0 . 1 7±1 0 . 2 1 5 5 . 0±7 . 8 7
A s y m m e t r y 5 ( 4 2 ) 0 ( 0 )
High Signal 8 ( 6 7 ) 0 ( 0 )
Discontinuity 0 ( 0 )0 0 ( 0 )

Distance between symphysis
& urethra (mm)

Ant. wall* 1 3 . 4±3 . 70 9 . 2 5±0 . 9 6
Post. wall* 2 9 . 0±5 . 5 6 1 2 . 5±1 . 2 9

Urethropelvic ligament
Absence 5 ( 4 3 ) 0 ( 0 )
Dorsal angulations 5 ( 4 3 ) 0 ( 0 )
Discontinuity 6 ( 6 0 ) 0 ( 0 )

Note : SUI : stress urinay incontinence 
* : differences between SUI and controls were statistically signifi-
c a n t ( p < 0 . 0 5 )

Fig. 1.Normal nulliparous anatomy. A T2- weighted FSE axial
scan of the pelvic floor at the level of proximal urethra demon-
strates low signal intensity of urethropelvic ligaments(UPL)(ar-
rows) which is extending from levator ani muscle to lateral
wall of proximal urethra. The smooth, ventral angulations of
UPL, sharp angulations and low signal intensity of levator ani
muslce* and close contact of urethra to symphysis pubis(ar-
rowheads) are noted. 

Fig. 2. Anatomical changes in patient with stress urinary in-
continence. FSE axial scans of the pelvic floor at the level of
proximal urethra shows unilateral absence of UPL on the right
side(arrows) and asymmetry of levator ani muscle(arrow-
h e a d s ) .

Fig. 3. Anatomical changes in patient with stress urinary in-
continence . FSE axial scans of the pelvic floor at the level of
proximal urethra shows discontinuity and dorsal angulations
of UPL(arrows) and widening of levator ani sling (arrow-
h e a d s ) .
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그 중요성이 떨어지고있으며, 요도와 요도 지지구조물의 해

부학적변화의중요성이 강조되고 있다 (1, 4). 그러므로 c o n-

tinence 유지에기여하는해부학적구조물의변화를밝혀내는

것은 긴장성요실금의 병인을 이해하고, 치료 방향을 설정 하

는데중요하다. 

기존의 방사선학적검사법인사슬 방광요도촬영술과 초음

파는해부학적변화를직접 관찰할수 없으나 (1, 5, 6), MRI

는 높은 연조직 해상도를 이용하여 골반저의 해부학을 단면

영상화 할 수 있으므로 긴장성요실금에서 이용이 증가하고

있다 (6-10). 

방광경부와 근위부 요도는 전체 요도 길이의 20%에 불과

하지만 긴장성 요실금의 발생과 수술적 교정에 가장 중요한

부분으로 (11), 긴장성요실금의해부학적진단를위한 MR 영

상의분석시가장중점을두어관찰해야할 부위이다. 

항문거근은골반횡격막을이루는 주된 근육으로 골반저의

실제적인근성저(muscular floor)이다. 기침, 재채기등으로인

해 복압이증가할때, 복벽의 근육과동시에수축하여방광경

부를복강 내에 고정시키고, hammock과 같은 원리로골반강

내 장기를 지지하며, 요도의 폐쇄력를증가시키는역할을 함

으로서요실금이 생기지 않게 하는데 중요한 구조물이다 ( 1 ,

11, 12). 저자들의결과에서긴장성요실금환자에서좌우의항

문거근이이루는각도가대조군과 비교하여 의미있게증가함

을 알 수 있었는데, 이러한 소견은 긴장성요실금에서 근육의

장력이 감소함으로서 일어나는 전반적인 골반저 이완 현상

( 2 )을 설명할 수 있는 소견으로 생각한다. 또한 8예( 67% )에

서 항문거근의신호강도가대조군과비교하여증가하였는데,

이는근육의지방변성에의한것으로설명할수 있는소견이

며, 역시근장력저하와관계가있는변화이다 (1, 13). 

치골에서의근위부 요도까지의거리가환자군에서의미있

게 증가하였는데, 이것은긴장성요실금에서나타나는요도의

전면지지기능의소실을설명할수 있는소견으로생각한다. 

요도골반인대는 K l u t e등 ( 1 1 )에 의해 기술된구조물로방광

경부와근위부 요도의주된 근막성 지지 조직( m u s c u l o f a s c i a l

s u p p o r t )이다. 복압이증가시요도가아래쪽, 바깥쪽으로움직

이는 것을 막아주어 측방 지지기능을 유지하는데 중요한 것

으로, 분만 등으로 인해 늘어나거나손상이 생기면 요실금이

발생하는요인이된다 (3, 5, 11). 본연구에서는대조군에서는

전예에서 관찰 가능하였으나, 환자군에서는 없거나, 부분적

결손을 보이거나 후방으로 휘어지는 변형된 형태를 관찰할

수 있어이러한병인론을설명해주는소견으로생각한다.

결론적으로M R I는 골반저의 해부학적구조물의형태적변

화를관찰하는데도움을주는검사법으로, 긴장성요실금의병

인론을 이해하고 적절한 치료를 제공하는데 기여할 수 있을

것으로 생각된다. 그러나 긴장성요실금에서 M R I의 임상적

유용성을정립하기 위해서는 수술전과수술후소견을비교하

는 전향적연구를해야할 것으로생각한다. 

참 고 문 헌

1 . Kirschner-Hermann R, Wein B, Niehaus S, Schaefer W, Jakse G.

The contribution of magnetic resonance imaging of the pelvic floor

to the understanding of urinary incontinence. Br J Urol 1 9 9 3 ; 7 2 :

7 1 5 - 7 1 8

2 . Tan IL, Stocker JS, Zwamborn AW, Entius KA, Calame JJ, Lameris

JS. Female pelvic floor : endovaginal MR imaging of normal anato-

my. R a d i o l o g y 1 9 9 8 ; 2 0 6 : 7 7 7 - 7 8 3

3 . Klute C, Golomb J, Babaric Z, Raz S. The anatomy of stress inconti-

nence: magnetic resonance imaging of the female bladder neck

and urethra . J Urol 1 9 9 0 ; 1 4 3 : 5 6 3 - 5 6 6

4 . DeLancey JOL. Structural support of the urinary stress inconti-

nence : the hammock hypothesis. Am J Obstet Gynecol 1994;170 :

1 7 1 3 - 1 7 2 3

5 . Dupont MC, Albo ME, Raz S. Diagnosis of stress urinary inconti-

nence : an overview. Uro Clin North Am 1 9 9 6 ; 2 3 : 4 0 7 - 4 1 5

6 . Mostwin JL, Yang A, Sanders R, Genadry R. Radiography, sonog-

raphy and magnetic resonance imaging for stress incontinence :

contributions, uses, and limitations. Uro Clin North Am 1 9 9 5 ; 2 2

: 5 3 9 - 5 4 9

7 . Quinn M. Pelvic floor physiology in women with fecal inconti-

nence and urinary symptoms. Br J Surg 1 9 9 5 ; 8 2 : 9 9 8

8 . Fielding JR, Versi E, Mulkern RV, Lerner MH, Griffiths DJ, Jolesz.

FA. MR imaging of the female pelvic floor in the supine and upright

positions. J Magn Reson Imaging 1 9 9 6 ; 6 : 9 6 1 - 9 6 3

9 . Tunn R, Paris S, Fischer W, Hamm B, Kuchinke J. Static magnetic

resonance imaging of the pelvic floor muscle morphology in

women with stress urinary incontinence and pelvic prolapse.

Neurourol Urodyn 1 9 9 8 ; 1 7 : 5 7 9 - 5 8 9

1 0 . Goodrich MA, Webb MJ, King BF, Bampton AH, Campeau NG,

Riederer SJ. Magnetic resonance imaging of pelvic floor relaxations

: dynamic analysis and evaluation of patients before and after sur-

gical repair. Obstet Gynecol 1 9 9 3 ; 8 2 : 8 8 3 - 8 9 1

1 1 . Klutke CG, Siegel CL. Functional female pelvic anatomy. Uro Clin

North Am 1995;22:487-498 

1 2 . Gosling JA. The structures of the female urinary tract and pelvic

floor. Uro Clin North Am 1 9 8 5 ; 1 2 : 2 0 7 - 2 1 4

1 3 . Koelhl H, Hanzal E. Female stress urinary incontinence and the

pelvic floor. Int Urogynecol J 1 9 9 0 ; 1 : 1 5 0 - 1 5 4

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 6 67-6 7 0

─ 6 6 9─



이영래외 : 긴장성요실금에서 골반저의 자기공명영상

─ 6 7 0─

J Korean Radiol Soc 2000;42:6 67-6 7 0

Address reprint requests to : Young-Rae Lee, M.D., Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital
108, Pyung-Dong, Jong-No Ku Seoul, 110-102, Korea.
Tel. 82-2-2001-2337    Fax. 82-2-2001-2354    E-mail : lesiles@chollian.net

MR Imaging of Pelvic Floor in Stress Urinary Incontinence1
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1Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital College of Medicine, Sungkyunkwan University
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Purpose : To demonstrate the anatomy of the female pelvic floor and to determine the anatomic differences

between normal controls and women with stress urinary incontinence, using MRI.

Materials and Methods : Five healthy, young, nulliparous women and 12 with stress urinary incontinence un-

derwent MR imaging. We obtained FSE T2-weighted axial images, 3mm thick, of the region extending from

the urethrovesical junction to the perineal membrane. The following parameters were determined : angle,

asymmetry and signal intensity of the levator ani muscles, the distance between the urethra and symphysis,

and the presence, shape and angulation of urethropelvic ligament. 

Results : In contrast to normal controls, frequent findings in women with stress incontinence were as follows :

increased angle(43%), asymmetry(43 %) and higher signal intensity(67%) of the levator ani muscles; increased

distance between the urethra and symphysis; loss(43%), discontinuity (60 %) and dorsal angulation(43%) of

the urethropelvic ligament .

Conclusion : In women with stress urinary incontinence, MRI clearly demonstrates the anatomy of the female

pelvic floor, changes in the levator ani muscles, the distance between the urethra and symphysis, and the ure-

thropelvic ligament. The modality can therefore be used to evaluate the anatomical changes occurring in cases

of stress urinary incontinence.

Index words :Pelvic organs, MR

Pelvis, abnormalities

Urine, incontinence


