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긴장성 요설금에서의 경회음부 초음파술1 

원영철 · 조겸식 · 이진성 · 최상흐1. 김건석2 • 주명수2 

목 적 : 긴장성 요실금의 진 단에 있어서 경회음부 초음파의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 긴장성 요실금 환자 15명(평균 연렁 50세 )과 요실금 증상이 없는 대조군 6명(평균연 

렁 37세)을 대상으로 하였다. 직립 자세에서 회음부를 통해 이완시와 긴장시 (Valsa l va법)의 치굴을 포 

함한 방광요도부의 시상염상을 얻은 후， 후요도밤광각， 치골요도각 및 치골요도거리를 측정하였다. 각 

각 얻어진 변수를 정상군과 환자군에서 비교하였으며， 환자군에서 긴장성 요실금의 정도와 비교하였 

q . 

결 과:후요도방광각은 대조군에서 이완시 125.30 (::!:: 10.9) , 긴장시 125.r( ::!::7.6)로 평균 0.30
( ::!:: 4.7) 

증가되었으며， 환자군에서는 이완시 135.30
( ::!:: 11.3), 긴장시 139.60

( ::!:: 10.8 )로 평균 5.60
( ::!:: 4.0) 증가되 

어 두군간에 유의한 차이가 있었다(p=0.018 ). 치골요도거리는 대조군에서 이완시 21.8mm( ::!:: 5.8 ) 긴 

장시 18.2mm( ::!::7 . 1)로 3.5mm( ::!:: 1.5) 감소하였으며， 환자군에서는 이완시 18.4mm( ::!::3.9 ) 긴장시 12. 

6mm( ::!::4 .4 )로 평균 5.8mm( ::!::2.3)로 감소하여 통계적으로 유의하였다(p=0.039 ) . 증상이 겸한( Grade 

1 )의 경우의 후요도밤광각은 이완시 132.30
( ::!:: 12.5) 긴장시 135.60

( ::!:: 12.8 )로 평균 3.40
( ::!:: 2.8 ) 증가하였 

으며， 증상이 중한(Grade 11 ) 경우 이완시 136.00
( ::!:: 6.5 ) 긴장시 144.1 0

( ::!:: 5.9)로 평균 8. n ::!::3.8)로 증 
가되어 증상이 중할수록 긴장시 후요도방광각의 변화가 컸다( p< 0.05 ) . 치글요도각의 변화는 대조군 

과 환자군에서 유의한 차이가 없었다( p=0.315 ) . 

결 론 :경회음부 초음파술에서 후요도 방광각 및 치글요도간 거리는 여성긴장성 요실금진단에 유 

용한 변수이며 특히， 후요도 방광각은 환자의 요실금 정도를 예측하는데 유용하리라 사료된다. 

서 료응 
'-

일반적으로 여성 긴장성 요실금증의 방사선학적 진단방 

법 으로 쇠 사슬방광조영 술( chain cystourethrography) 이 

이용되어 왔으나， 쇠사슬을 요도에 삽입해야 하므로 침습 

적일 뿐만 아니라 방사선에 노출되는 단점이 있다. 따라서 

근간에 초음파를 이용한 진단방법들이 연구되고 있다(1 -

5). 
그 중 경질 초음파술(transvaginal ultrasonography)이 

나 경직장 초음파술(trans rectal ultrasonography)은 영 

상을 영기 위하여 탐촉자(probe)를 방광 기저부 가까이까 

지 접근해야 하므로 긴장성 요실금 환자에서 긴장시 방광 

기 저 부의 하강과 후요도 방광각(Pos terior urethrovesical 

angle, 이하 PUVA) 확대를 저해하여 진단을 어렵게 할 수 

있으며 ， 방광 하강 정도의 지표가 되는 치골을 영상화하기 
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어렵다는 단점이 있다(6- 11). 

경 회 음부 초음파술(jntroi tal ultrasonography)은 이 러 

한 단점은 없지만 후방광벽 이 잘 관찰되지 않아 PUVA 측 

정이 곤란할 수 있다. 이에 저자들은 여성 긴장성 요실금 

환자에서 PUVA 이외에 치골요도각(pubourethral ang­

le) , 치골요도간 거리 (pubourethral distance )를 측정함으 

로써 경회음부초음파술의 유용성을알아보고자하였다. 

대상및방법 

1994년 3월부터 4개월간 임상증상 빛 이학적 검사등을 

통해 긴장성 요실금이 의심되어 쇠사슬 방광요도 조영술 

이 의뢰된 환자 15명(평균연령 50세)과 같은 기간동안 부 

인과적 질병 의심하에 초음파가 의뢰되어 온 환자중 부인 

과적 질병이 없으-며 ， 문진상요실금증상이 없는대조군 6 

명(평균연령 37세)을 대상으로 하였다. 고식적인 방법으 

로 쇠사슬 방광요도조영술을 시행한 후 쇠사슬을 제거하 

고， 초음파(Acuson 128 Unit, 5 MHz Linear probe)를 。1

용하여 직립자세에서 회음부를 통해 이완시와 긴장시 (Va-
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ls a lv a법 )의 치골을 포함한 방광요도부의 시상영상을 얻었 

다. 방광요도접 -합점 (urethrovesi cal junction) 에서 요도측 

1 cm지점과 벙-굉-후면측 1 cm지점 에 각각 접선을 긋고 두 

선 사이 의 각을 측정 하여 후요도 방광각(posterior ureth ­

r oves ical ang le )으로 하였으며， 치골하단정점과 후요도방 

광접점이 이루는 선과 치골하단정점에서 초음파 영상의 

수직선과 평행하게 그은 가상선이 이루는 각(치골요도각) 

및 치골하단정점과 후요도방광접점간의 거 리 (치골요도간 

거리 )를 측정하였다(Fig . 1) . 긴장성 요실금의 정도는 기 

침 ， 재채 기 등 복압의 급격한 상승으로 요실금으로 보이는 

경우를 Grade 1, 보행이나 앉았다 일어설때， 누웠다가 앉 

을때 요실금이 있는 경우를 Grade 11 로 하였고， Grade rn 
는 자세나 복압에 관계없이 요실금이 있는 경우로 분류하 

였 r.t( Grade 1 : 8명， Grade 11 : 7명， Grade rn : 0명) (12). 

각각 얻어진 변수를 대조군과 환자군에서 student T - t es t 

를 이용하여 비교하였으며， 환자군에서 각 변수와 긴장성 

요실금의 증상 정도를 AN OVA test를 이 용하여 분석하였 

다. 

7 :1 
<= 

직럽시 P U V A (posterior urethrovesical angle)은 이완 

시 대조군에서는 평균(:t SD) 125.3
0

( :t 1 0.9 ) 이 였고， 환자 

Table 1. Change 01 Posterior Ure throvesical Angl e at Rest 
and During Stress 

Resting Stress Change 

Control 125.3 :t 10.9 125.7 :t 7.6 0.3 :t 4.7 

Patient 1 35.3 :t 11 .3 139.6 :t 10.8 5.6 :t 4.0 

* mean :t SD( 0 ) 

에서는 135.30 

( :t 1 1.3 )로 약 10。정 도 증가되 었으며， 긴장시 

PUVA의 변화는 대조군에서 평균 O.30
( :t 4.7) , 환자군에서 

5.60 
( :t 4 .0 )로 두 군간에는 유의한 차이가 있었다(p=O. 

018 ) (Table 1). 

환자의 증상 정도와 PUVA의 긴장시 변화 정도를 비교 

해 보았을때 Grade 1의 경우 평균 3.40
( :t 2.8) , Grade 11 는 

평균 8.1 0
( :t 3 .8 )로 증상이 경할때 보다 증상이 중할때 

PUVA의 변화량이 큰것으로 나타났고 통계학적으로유의 

하였다(p<0.05 )(Table 2). 

치골요도간 거리는 대조군에서 이완시 21.8 mm( :t 5.8 ) , 

긴장시 18.2 mm( :t 7.1)로 평균 3.5 mm( :t 1.5 ) 감소하였으 

며 ， 환자군에서는 이완시 18.4 mm( :t 3.9) , 긴장시 12.6 mm 

( :t 4.4 )로 평균 5.8 mm( :t 2.3 ) 감소하여 두 군간에 유의한 

차이를 보였다(p=0.039)(Table 3). 그러나 증상의 Grade 

와 비교해 보았을때 유의한 차이가 없었다(p>0.05 )(Ta ­

ble 4). 

이완시와 긴장시의 치골요도각의 변화는 두 군간에 유의 

한 차이가 없었다(p=O.3 15 )(Table 5) . 

고 찰 

Urinary continence를 유지 하는 요소는 방광 기 저 부와 

방광요도접합점 (urethroves ical junction)의 해부학적 지 

Table 2. Relation 01 Posterior Urethrovesical Ang le to Degree 
。1 Stress Incontinence 

Resting Stress Change 

Control 1 25. 3 :t 1 0.9 125.7:t 7.6 0. 3 :t 4.7 

Grade I 132.3 :t 12.5 135.6 :t 12.8 3.4 :t 2.8 

Grade 11 136.0 :t 6.5 144.1 :t 5.9 8.1 :t 3.8 

* mean :t SD( 0 ) 

a b 
Fig . 1. a. Schematic views 01 the parameters in introital ultrasonography lor evaluating stress urinary incontin ence 
b. Sagittal image 01 bladder base in intr。이a l ultrasonograph y 
SYM ; symphysis pub is , UR ; urethra , BL ; bladder 
a ; posterior urethrovesical ang le , b ; pubourethral angle , c ; pubourethra l distance 
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Table 3. Change of Pubo-urethral Di stance at Rest and Dur­

ing Stress 

Resting Stress Change 

Control 21.8::!: 5.8 18.2::!: 7. 1 - 3.5::!: 1. 5 

Patient 18.4::!: 3.9 12.6 ::!: 4.4 -5.8::!: 2.3 

• mean ::!: SD(mm) 

Table 4. Relation of Pubo-urethral Distance to Degree of 

Stress Inconti nence 

Resting Stress Change 

Con trol 21.8::!: 5.8 18.2::!:7.1 - 3.5::!: 1.5 

Grade I 20.6 ::!: 2.6 14.5::!: 3.7 -6.3 ::!: 2.9 

Grade 11 15.9::!: 3.7 10.4 ::!: 4.3 - 5.4::!: 1.3 

• mean ::!: SD(mm) 

지로 알려져 있으며， 이러한 지지가 약해지면 요도 근위부 

로의 복압 전달이 잘 안되어 요실금이 발생된다(11， 13). 

따라서 요실금 환자에서 방광 기저부와 방광요도접합점의 

해부학적 결함을 증명하는 것이 방사선학적 진단에 중요하 

며， PUVA이나 전부요도경사각(anterior inclination of 

urethral axis) 등을 유용한 지표로 이용하고 있다(12). 

본 연구에서 이완시 PUVA은 대조군에서는 평균 125 .3。’

환자군에서는 평 균 135.3。로 약 10。정 도로 환자군에 서 PU 

VA이 증가되어 있었다. 이는 Green (15) 등이 제시한 쇠사 

슬 방광조영술에서의 PUVA의 기준을 200 -30。정도 윗도 

는 결과로 초음파 상에서는 PUVA의 정상 대조군의 기준 

을 새로 정립할 필요가 있겠다. 이와같이 대조군에서 평균 

후요도 방광각이 증가되어 있는 것은 직립위로 검사를 함 

으로 인한 복압전달 증가가 원인으로 생각되며， 분만횟수 

가 많은 산모일수록 골반강 근육의 약화로 이미 방광경부 

의 저하가 어느정도 존재하여 후요도 방광각이 증가되어 

있을 수 있다고 추측된다. 

긴장시 PUVA의 변화는 정상군에서 평균 0.3 0 , 환자군에 

서 5.6。로 증가되 었으며， 두 군간에 통계 학적으로 유의한 

차이가 있였다. 최근 한등(16)이 비슷한 결과를 보고하였 

으며， 후요도 방광각의 증가가 쇠사슬 방광요도 조영술과 

직립위 경회음부초음파의 두검사방법간에 유의한상관관 

계가 있다고 하였다. 이러한 결과는 경회음부 초음파술이 

쇠사슬 방광요도 조영술을 대체할 수 있는 가능성을 제시 

한다고 하겠다. 이완시 Grade 1과 Grade II 환자에서의 
PUVA은 각각 132.30 , 136 .0。로 큰 차이는 없었으나， 환자의 

증상 정도와 PUVA의 긴장시 변화 정도를 비교해 보았을 

때 Grade 1의 경 우 평 균 3.40 , Grade II 는 평 균 8.1。로 증가 
되어 환자의 증상이 중할수록 PUVA의 변화량이 큰 것으 

로 나타났다. 이는 요실금의 정도는 이완시 증가되어 있는 

PUVA 보다는 긴장시의 PUVA의 변화정도 즉， 정적 변화 

정도 보다는 요로 역동학적 변화 정도가 증상발현 및 정도 

에 더 중요한 변수임을 암시한다고 하겠다. 

원영철 외 긴장성 요실금에서의 경회음부 초음파술 

Table 5. Change of Pu bo-u rethral An gle at Rest and Du ring 

Stress 

Resting Stress Change 

Control 43.3::!: 14.3 54.7 ::!: 19.6 11.3::!:7.3 

Pati ent 47.9::!: 8.8 63.3 ::!: 12.1 15.3::!: 8.3 

• mean ::!: SD( 0 ) 

경질초음파나 경직장 초음파는 탐촉자를 질이나 직장에 

삽입하므로 긴장시 방광의 하강을 저해할 수 있으며， 치골 

을 영상화하기 어려워서 방광하강시 치골과의 관계를 규명 

하기 어렵다. 이에 반해 경회음 초음파술은 치골을 영상화 

할 수 있으며， 긴장시 방광요도접합점의 하강을 관찰하기 

용이하다(6 - 11) . 본 연구에서는 긴장시 방광의 하강정도 

를 알아보기 위하여 치골의 하단 정점과 후요도 방광접점 

간의 거리인 치골요도간 거리를 측정하였다. 치골요도간 

거리는 긴장시 대조군에서 평균 3.5 mm, 환자군에서 평균 

5.8mm 감소하여 환자군에서 방광요도 접합점과 치골의 

거리가 더 가까와지는 것으로 나타났다. 요실금 환자의 방 

광 하강 정도는 쇠사슬 방광조영술에서는 치골 하단 정점 

과 꼬리뼈 연결선을 기준으로 하여 측정하였으나， 초음파 

영상에서는 마땅한 기준점이 없을 뿐 아니라 경질， 경직장 

초음파에서는특히 치골을영상화하기 어려워 방광하강을 

측정하기 어렵다. 본 연구에서는 치골 하단 정점을 기준으 

로 방광요도접합점과의 거리(치골요도간 거리)를 측정하 

여 방광 하강 정도를 간접적으로 알 수 있었으며， 정상군과 

환자군에서 유의한 차이가 있어서 요실금 환자 진단에 도 

움을 줄 수 있는 부수적 지표로 사용될 수 있을 것으로 사 

료된다. 이러한 치골요도간 거리의 변화를 증상의 정도와 

비교해 보았을때， 이완시 Grade 1에서는 20.6mm, Grade 

H 에서는 15.9mm로치골요도간거리가증상이 중할때 더 

감소되어 있음을 알 수 있었으며， 긴장을 주었을 때는 각각 

14.5 mm, lO.4 mm로 약 5-6mm 정 도로 치골과 방광요도 

접합점이 가까와졌으나，두군간에는통계학적으로유의한 

차이가없었다. 

본 연구의 제한점으로는 환자군에 비하여 대조군의 평균 

연령이 척다는점과대조군의 숫자가적다는점을들수 있 

겠다. 쇠사슬 방광 조영술에서 측정한 PUVA이 연령에 영 

향을 받지 않는다는 보고(17)가 있지만， 아직 초음파상 각 

연령 분포에 따른 정상 PUVA의 변화에 대한 참고자료가 

불충분하므로이에 대한연구가펼요할것으로생각된다. 

본 연구를 종합하면， 경 회음부 초음파술에서 PUVA(po­

sterior urethrovesical angle) 및 치골요도간 거리는 여성 

긴장성요실금 진단에 유용한 변수이며 특히， PUVA는 환 

자의 요실금정도를예측하는데 유용하리라사료된다. 
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Introital Ultrasonography in Female Urinary Incontinence' 

Young Cheol Weon, M.D. , Kyoung-Sik Cho, M.D. , Jin Seong Lee, M.D. , 

Sang-Hee Choi , M.D. , Keon Seok Kim, M.D. 2, Myung Soo Choo, M .D.2 

1 Oepartment of Oiagnostic Radiology, Asan Medical Center University of Ulsan 

20epartment of Urology , Asan Medical Center University of Ulsan 

Purpose: To evaluate the usefulness of introital ultrasonography in the assessment of female urinary inconti­

nence 

Materials and Methods: Intrαtal ultrasonography was performed in fifteen patients with stress urinary in­

continence(mean age 50} and six patients without symptoms of incontinence(mean age 37}. Using a sagittal sec­

tion of the anterior pelvis in the plane of the symphysis pubis the posterior urethrovesical angle, the pubo­

urethral distance and the pubo-yretgrak abgle were measured at rest and during stress(Valsalva’s maneuver 

state} . The student T-test and the ANOVA test were used in statistical analysis 

Results:The posterior urethrovesical angles of the controls were 125.30
( :1: 10.9) at rest and 125.70

( :1: 7.6) dur­

ing stress. In the patients , the corresponding angles were 135.3
0

( :1: 11.3) and 139.6
0

( :1: 10.8). The posterior 

urethrovesical angles increased 0.3
0

( :1: 4.7} in the controls and 5.6
0

( :1: 4.0) in the patients(p=0.018). In the con­

trols , the pubo-urethral distances were 21 .8mm( :1: 5.8) at rest and 18.2mm( :1: 7.1) during stress , while in the 

patients these distances were 18.4 mm( :1: 3.9) and 12.6 mm( :1: 4.4). The pubo-urethral distance decreased 3.5 mm 

( :1: 1.5) in the controls and 5.8mm( :1: 2.3) in the patients(p = 0.039). In the patients with mild incontinence(Grade 

1) , the posterior urethrovesical angles increased 3.4
0

( :1: 2.8):132.3
0

( :1: 12.5) at rest and 135.6
0

( :1: 12.8) during 

stress‘ In the patients with moderate incontinence(Grade 11) , the angles increased 8.1 0
( :1: 3.8) : 136.0

0
( :1: 6.5) at 

rest and 144.1 0
( :1: 5.9) during stress. The change of the posterior urethrovesical angle was related to the grade 

of urinary incontinence in the patients(p < 0.05). There was no statistical significancy in the pubo-urethral angle 

(p=0.315) 

Conclusion: Introital ultrasonography may be useful for assessment of stress urinary incontinence. 

Index Words: Urine , incontinence 

Bladder, US 

Urethra, US 

Address reprint reques ts t o : Y oung Cheol Weon, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center , Uni versi ty 
of Ulsan # 388-1, Poongnap• iong, Songpa-ku, Seoul, 138 -040 Korea. 
Tel. 82-2-224-4399, 4400 Fax. 82-2-476-4719 
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