
요실금은 전체 여성의 14%에서 나타나며, 약 반수가 복압

요실금이 원인으로 알려져 있다(1). 복압 요실금이란 여성 요

실금의가장흔한형태로서방광경부와근위부요도의지지조

직이 약해지거나 요도괄약근 자체의 기능 저하로 인해 복압이

갑자기 상승하는 경우 방광 내 압력이 요도의 압력보다 높아

져서 불수의적으로 소변이 누출되는 상태를 말한다(2). 치료

방법 중 물리요법의 완치율은 약 50%로 알려져 있으나 효과

가 없는 경우에는 수술적 치료가 필요하다(1). 최근 여성 복

압 요실금의 수술적 치료에 tension-free vaginal tape(TVT)

수술이 시행되고 있으며, 이 수술은 출혈이나 조직 거부반응

등의 심각한 부작용 없이 비교적 안전하고, 객관적 완치율은

80-90%로 높은 성공률을 보고하여 효과적인 수술 방법으로

알려져 있다(3-5). 

복압 요실금은 주로 병력, 이학적 검사, 요로역동검사, 쇠사

슬 방광요도조영술 등으로 진단하였으나, 최근에는 경회음부

초음파 검사가 간단하고 비침습적으로 복압 요실금을 효과적

으로 진단할 수 있다고 알려져 있다(6). 경회음부 초음파 검사

를 시행하였을 때 복압 요실금 환자의 진단 기준으로는 요도

의 운동성, 요도와 방광기저 사이의 각도, 치골에 대한 방광경

부의 종적 그리고 횡적 변화, 근위요도의 확장 등의 여러 가지

소견이 있다(7). 

본 연구에서는 복압 요실금으로 TVT 수술을 받았던 환자에

서 술 전 그리고 추적 경회음부 초음파 검사를 시행하여 안정

시와 긴장시의 후요도방광각, 방광경부의 하강거리, 그리고 안

정시의 근위부 요도직경 등을 조사하여 TVT 수술 전후의 변

화를 관찰하는데 유용한 지를 알아보고자 하였다.
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복압 요실금에서 Tension-Free Vaginal Tape 
수술 후 경회음부 초음파 검사의 유용성1

윤 성 국

목적: 복압 요실금 환자에서 tension-free vaginal tape(TVT) 수술 후 추적 경회음부 초음파

검사를 시행하여 수술 전후 경회음부 초음파 검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 복압 요실금으로 진단되어 TVT 수술을 받았던 34예를 대상으로 수술 전후에 경

회음부 초음파 검사를 시행하였다. 평균 연령은 49세(32-75세)이었고 수술 후 추적 경회음부

초음파 검사 기간은 평균 9.5일(5-19일)이었다. 환자가 앙와위 자세에서 경회음부 초음파 검

사를 시행하여 요도, 방광요도접합부, 방광의 기저부, 치골결합이 한 화면에 들어오도록 하여

안정시와 Valsalva법 또는 기침과 같은 긴장을 유발한 후 시상면 영상을 얻었다. 이 영상에서

후요도방광각, 방광경부의 하강거리, 그리고 안정시의 근위부 요도직경 등을 조사하였다. 이상

소견들을 술 전 그리고 술 후 경회음부 초음파 검사를 시행하여 변화를 조사하였다.

결과: TVT 수술 전 경회음부 초음파 검사에서 후요도방광각은 안정시 134.7±5.9°, 긴장시

146.8±8.5°이었고, 안정시와 긴장시의 후요도방광각의 차이는 12.2±7.3°이었으며, 수술 후

추적 경회음부 초음파 검사에서 안정시 125.6±7.5°, 긴장시 132.5±8.3°이었고, 안정시와 긴

장시의 차이는 7.0±5.0°로 감소되어 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 수술 전 방광경부의 하
강거리는 17±7.0 mm이었고, 수술 후에는 7.7±4.1 mm로 감소되어 유의한 차이가 있었다

(p<0.01). 수술 전 근위부 요도직경은 5.6±1.4 mm이었고, 수술 후에는 5.5±1.1 mm로 유의
한 차이는 없었다. 

결론: TVT 수술 후 추적 경회음부 초음파 검사는 후요도방광각, 방광경부의 하강거리, 그리고

근위부 요도직경 등의 변화를 관찰하는데 유용하리라 생각한다.

1동아대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2002학년도 동아대학교 학술연구비(신진과제)에 의하여 연구되
었음
이 논문은 2004년 6월 13일 접수하여 2004년 11월 4일에 채택되었음.



대상과 방법

대상

최근 1년간 요실금을 주소로 내원한 여자 환자 중 복압 요

실금으로 진단 받고 TVT를 사용하여 슬링수술을 시행한 45

예를 일차 대상으로 하였다. 이들 중 TVT 수술 전후 경회음

부 초음파 검사를 시행하였던 34예를 본 연구에 포함시켰다.

모든 환자에서 술 전에 문진과 신체검사, Q-tip test, Valsalva

leak point pressure(VLPP) 측정을포함한요역동학검사와방

광경검사, 경회음부 초음파 검사 등을 시행하였다. 환자의 연

령분포는 32세에서 75세로평균 49세였다. 과거력은평균 2.4

회 정상분만하였고, 4예에서 술 전 자궁적출술을 받았었다. 수

술 후 추적 경회음부 초음파 검사 기간은 5-19일로 평균 9.5

일이었다. 술 전 복압 요실금의 정도는 Stamey 분류법에 의해

기침, 재채기 등의 복압의 갑작스런 증가로 요실금이 있는 경

우를 grade I, 보행이나 앉았다 일어설 때, 누웠다가 앉을 때

요실금이 있는 경우를 grade II, 자세와 무관하게 요실금이 있

는 경우를 grade III로 분류하였을 때, grade I 18예(53%),

grade II 14예(41%), grade III 2예(6%)이었다. 

수술방법

수술은 Ulmsten이 발표한 방법으로시행하였다(3). 마취 방

법은 수술실에 입실하기 전 환자에게 diazepam 10 mg을 경

구로 투여하였으며 수술 시작 직전 환자에게 fentanyl 50 ㎍

과 midazolam 1 mg을 정주하였다. 방광은 도뇨관을 유치하여

비운 후 5% bupivacanine hydrochloride 50 ml를 5 ㎍의

epinephrine과 섞어서 국소마취제를 만들어 18 G 척수천자 바

늘침으로 치골상부에서 Retzius 공간을 향하여 주입하였고, 질

벽과 요도 하부 및 주위에도 마취제를 주입하였다. 또한 치골

상연으로부터 1.5 cm 상부 위치와 복부정중선으로부터 좌우

로 각각 3 cm 위치한 곳의 복부피부에 소량의 국소마취제를

주사하여 1 cm 길이의 횡절개를 시행하였고, 외요도구로부터

0.5 cm 근위부에위치한요도하부의질벽에 1.5 cm 길이의 정

중절개를가하였다. 요도하부질벽의절개부분으로부터측방으

로 0.5-1.0 cm 길이의박리를좌우로각각시행한후, straight

inserter를 도뇨관에 삽입하여 요도와 방광경부를 구분하였다.

후미에 TVT가 부착되어 있는 기구의 바늘침으로 비뇨생식가

로막을 뚫기 전 fentanyl 50 ㎍의 정주를 반복한 후 기구의 바

늘침이 요도주위의 박리된 곳을 통하여 비뇨생식가로막을 거

쳐 복부피부절개부위를 통하여 나오도록 하여 기구의 바늘침

이복부절개부를통하여나오면바늘을당겨위로올렸으며상

기 방법을 통하여 prolene 슬링이 요도주위에 U자 모양으로

부착되게 하였다. 그 후 TVT를 싸고 있는 플라스틱 커버를 적

절한 위치에서 제거하였다(Fig. 1). 술 후 방광이 온전한지의

여부를 알기 위해 방광경검사를 시행하였다. 수술 2-4시간 후

요도도관을 제거하였다. 

TVT 수술의결과분석

수술 후 Stamey 등급과 VLPP에 따른 성공률, 술 후 정상

배뇨까지의 기간, 평균 수술시간, 술 후 합병증 등을 조사하였

다.  TVT 수술 결과의 판정은 Stamey의 기준에 따라서 완치

는 술 후 요실금이 전혀 없는 경우, 호전은 술 후 약간의 요실

금이 있으나 환자가 수술 결과에 상당한 만족을 보이는 경우,

실패는 술 후 요실금이 있으면서 환자가 수술 결과에 만족하

지 못하는 경우로 하였고, 완치와 호전을 성공률에 포함시켰

다.

경회음부초음파검사

초음파 기기는 HDI 3000 또는 Ultramark-9(Advanced

Technology Laboratories, Bothell, WA)으로 4-7 MHz 볼록

탐촉자를 이용하였다. 검사방법은 환자가 요의를 충분히 느낄

정도로 방광을 충만시킨 후 환자를 앙와위로 눕히고 탐촉자를

회음부에 대고 환자의 장축에 평행하게 요도, 방광요도접합부,
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Fig. 1. Perineal ultrasonogram shows a vaginal tape (white ar-
row) applied in the mid-urethra without tension.

Fig. 2. Schematic drawing of sagittal perineal ultrasonogram.
(B: Bladder, S: Symphysis pubis, U: Urethra, a: Posterior ure-
throvesical angle (PUVA), b: descent of the bladder neck, c: di-
ameter of proximal urethra)

B

U

S

c

a
b



방광의 기저부, 치골결합이 한 화면에 나오도록 하여 안정시와

긴장을유발한후시상면영상을얻었다. 긴장 유발은 Valsalva

법 또는 기침을 하도록 한 후 2D cine mode를 사용하여 방광

경부의 하강이 가장 심한 영상을 선택하였다. 이 영상에서 후

요도방광각, 방광경부의 하강거리, 그리고 안정시의 근위부 요

도직경 등을 조사하였다. 

후요도방광각은 방광요도접합부에서 근위요도측 1 cm 지점

과 방광후면측 1 cm 지점에 각각 접선을 긋고 두 선사이의 각

으로 정하였다. 방광경부의 하강거리는 안정시와 긴장시 치골

결합의 하연을 지나는 횡단면을 기준으로 하여 직각으로 방광

경부를지나는횡단면까지의거리를측정한후최대차이로하

였다. 또한 방광경부 직하의 근위부 요도직경을 안정시에 측정

하였다(Fig. 2). 이상 소견들을 술 전 그리고 술 후 경회음부

초음파검사를 시행하여 변화를 전향적으로 조사한 후 student

T-test를 이용하여 분석하였다.

결 과

TVT 수술 후 완치는 22예, 호전은 10예, 실패는 2예로 성

공률은 94.1%(32/34)이었고, 평균 수술시간은 31.2분이 소요

되었다. 술 후 평균 1.3일째 도뇨관을 제거하였다. 실패로 판

정한 2예 중 1예에서는 요폐 증상이 심하여 TVT를 제거하였

다. 수술 후 요로감염이 2예, 배뇨통 혹은 성교통이 각각 2예,

1예가 관찰되었다. 그러나 수혈이 필요했던 출혈이나, 방광천

공, 요도손상, prolene mesh에 의한 조직거부반응 등의 심각

한 부작용은 없었다. 
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A B

C D
Fig. 3. A 41-year old woman with stress urinary incontinence. 
A, B. Preoperative perineal ultrasonograms show that the PUVA is 128.8°at rest (A) and 140.5°during stress (B), and the difference
is 11.7°.
C, D. Postoperative follow-up perineal ultrasonograms obtained after 9 days show that the PUVA is decreased to 119.3°at rest (C)
and 127.2°during stress (D), and the difference is also decreased to 7.9°.  



TVT 수술 전후에 경회음부 초음파 검사를 시행하여 안정시

와 긴장시의 후요도방광각과 그 차이, 방광경부의 하강거리의

변화를 측정하였고, 방광경부의 모양의 변화를 관찰하였다

(Table 1). TVT 수술 후 추적 경회음부 초음파 검사에서 후

요도방광각은 안정시 125.6±7.5°, 긴장시 132.5±8.3°로 감

소하였고, 안정시와긴장시의차이는술전 12.2±7.3°에서 7.0

±5.0°로 감소되어 유의한 차이가 있었다(p<0.01) (Fig. 3).
실패한 2예에서 후요도방광각은 술 전 각각 안정시 131°,

126.3°, 긴장시 136.5°, 135.7°, 차이는 5.5°, 9.4°이었고, 술

후 경회음부 초음파 검사에서는 각각 안정시 120.9°, 125°. 긴

장시 124°, 133°, 차이는 3.1°, 8°로 감소하였다. 수술 전 방

광경부의 하강거리는 17±7.0 mm에서 수술 후에는 7.7±4.1

mm로감소되어역시유의한차이가있었다(p<0.01) (Fig. 4).

실패한 2예에서는 술 전 방광경부의 하강거리가 각각 9 mm,

10 mm이었고, 술 후 하강거리는 각각 5 mm, 7 mm로 감소

되었다. 그러나 수술 전 안정시의 방광경부 직하의 근위부 요

도직경은 5.6±1.4 mm이었고, 수술 후에는 5.5±1.1 mm로 수

술 전후에 유의한 차이는 없었다(Fig. 5). 

고 찰

복압요실금은여성요실금의가장흔한형태로서방광과요

도를 지지하는 골반구조물의 약화로 효과적인 지지 작용을 하

지 못하여 방광경부와 전부요도의 과운동성(hypermobility)이

발생하는 해부학적 요실금과 요도의 요자제기전이 약화되거나

손상되어 발생하는 내인성요도괄약근기능부전으로 구분할 수
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A B

C D
Fig. 4. A 36-year old woman with stress urinary incontinence. 
A, B. Preoperative perineal ultrasonograms show that the distance is 32 mm at rest (A) and 17 mm at stress (B), and descent of the
bladder neck is 15 mm during stress .
C, D. Postoperative follow-up perineal ultrasonograms obtained after 14 days show that the distance is 34 mm at rest (C) and 31
mm at stress (D), and descent of the bladder neck is decreased to 3 mm during stress.



있다(8). 주로 중년의 다산부 여성에서 많이 발생하지만 선천

적으로 요도가 짧거나 요도괄약근 기능이 약한 경우 출산 경

험이없는젊은여성에서도복압요실금이나타날수있다 (9).

복압 요실금의 비수술적 치료로 약물요법과 골반저근운동,

바이오피드백요법, 전기자극치료법 등의 물리요법이 있고, 수

술적 치료로는 방광경부현수술, 슬링수술, 요도주위점막하주입

술 및 인공괄약근삽입술 등 매우 다양하지만, 수술적 치료는

환자에게 좀더 덜 침습적이며 치료효과가 좋으며 합병증이 적

은 방법을 선호하게 되었다. 비수술적 치료는 증상이 경미한

경우나 환자가 수술하기에 부적절할 때 사용할 수 있고 덜 침

습적이고 비용이 적게 드는 장점은 있으나 완치율이 낮고 환

자의 순응도가 좋아야 한다는 점 등으로 수술적 치료 보다 기

대되는 효과가 적다(10). 

TVT 수술은 1993년 Petros와 Ulmsten이 제안한“Integral

theory”에 근거하여, 콜라겐 기능의 상실이 요도의 폐쇄 기전

에 관여하는 해부학적 구조를 유지하는데 필수적인 요소들인

치골요도인대 (pubourethral ligament), 치골미골근

(pubococcygeal muscle)의 질 부착 부위, 요도에 대한 질의

지지(vaginal support) 등에 지장을 주어서 요실금이 발생하므

로, tape을 중부요도 주위로 장력없이 삽입하여 결체조직의 형

성을 촉진하여 질벽, 요도, 골반저근 사이의 결체 조직의 질을

향상시킨다고 하였다. 이로 인해 TVT 수술은 치골요도인대를

강화하여 복압 증가시 중부요도에 걸이침대 (hammock) 역할

을 담당하고, 또한 중부요도 부위의 골반 지지조직을 강화시키

고 질을 지지하여 복압 증가시 요도를 압박하는 기전으로 요

의 유출을 막는다(11). 비록 TVT 수술이 슬링과 유사한 수술

이지만 술 후 배뇨장애의 발생은 낮다(4). 기존의 슬링수술은

방광경부에 슬링을 유치함에 있어 방광경부와 근위요도 주위

의 절개가 필요하며 이로 인해 이 부위에 분포하는 정상적인

신경분포의 손상을 유발하는 반면 TVT 수술은 이런 신경손상

을 최소화하기 때문에 배뇨장애를 감소시킬 수 있으리라 생각

되고, TVT 수술에서 중부요도를 견인한다면 배뇨장애의 원인

이 될 수 있겠으나 견인하지 않고 장력없이 유치만 하기 때문

에 정상적인 배뇨기능의 장애는 초래하지 않을 것으로 생각한

다. TVT 수술의 단기 성적은 객관적 완치율이 84-100%로

알려져 있다(1). 3년 장기 추적에서도 86%에서는 완치, 11%
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A B
Fig. 5. A 45-year old woman with stress urinary incontinence.
A. Preoperative perineal ultrasonograms show that the diameter of proximal urethra is 6 mm at rest.
B. Postoperative perineal ultrasonograms obtained after 14 days show that the diameter is 5 mm with minimal change.

Table 1. Comparison of PUVA (Posterior Urethrovesical Angle) and Descent of the Bladder Neck at Rest and during
Stress, and Diameter of Proximal Urethra at Rest before and after the TVT Procedure

Before Procedure After Procedure p-value

PUVA(°)
Rest 134.7±5.9 125.6±7.5
Stress 146.8±8.5 132.5±8.3
Difference 012.2±7.3 007.0±5.0 < 0.01

Descent of the Bladder 00.17±7.0 007.7±4.1 < 0.01
Neck (mm)
Diameter of Proximal 0°5.6±1.4 005.5±1.1 > 0.01
Urethra (mm)

Note. - Numbers are mean±standard deviation.



에서는 호전되었고 추적검사 결과에서 성공률이 감소되지 않

았다고 하였다(4). 

본 연구에서는 경회음부 초음파 검사를 시행하여 TVT 수술

후 경회음부 초음파 검사 소견의 변화를 보고자 하였다. 초음

파 검사는 비침습적이며, 방사선 조사의 위험이 없으며, 조영

제가 필요 없고, 간단하며, 특히 복압 요실금 환자에서 직립위

경회음부 초음파 검사가 쇠사슬 방광요도조영술을 대체할 수

있다고하였다(12). 또한 복압요실금을평가하는데있어서치

골, 방광경부, 요도의 해부학적 구조 뿐만 아니라 긴장시 방광

경부의 움직임도 실시간으로 관찰할 수 있다는 장점이 있다.

초음파 검사를 시행하는 경로는 복부, 질, 직장, 회음부 등 여

러 가지 방법이 있다(7). 경질 초음파 검사나 경직장 초음파

검사는 탐촉자를 질이나 직장에 삽입하므로 긴장시 방광경부

의 하강을 방해할 수 있고 방광경부의 하강시 치골과의 관계

를 관찰하기 어렵다. 반면에 경회음부 초음파 검사는 탐촉자가

방광경부의 하강을 저지시키지 않고, 치골을 영상화할 수 있으

며긴장시방광요도접합부의하강을실시간으로관찰하기에용

이하다(6, 13). 본 연구에서 경회음부 초음파 검사를 앙와위

로 시행하였는데 이때는 요도방광접합부가 전후방으로 움직이

는반면에직립위에서는요도방광접합부가상하로움직여서좀

더 정상 생리 상태와 유사하지만 기술적인 어려움 때문에 대

체로 앙와위에서 시행하고 있다(6). 

백 등(6)은 복압 요실금 환자에서 경회음부 초음파 검사를

시행했을 때 진단 기준을 긴장시 후요도방광각이 145°이상,

안정시와 긴장시의 각도 차이가 10°이상, 그리고 긴장시 방

광경부의 하강거리가 10 mm 이상으로 하였을 때, 각각의 예

민도는 68.2%, 77.3%, 95.5%, 특이도는 50%, 75%, 50%, 정

확도는 60.5%, 76.3%, 76.3%, 양성예측도는 65.2%, 81%,

72.4%, 음성예측도는 53.3%, 70.6%, 88.9%로서 유용한 방법

이라고 보고하였다. Alper 등(7)은 후요도방광각과 안정시와

긴장시 각도의 차이가 복압 요실금에서 중요하며 각도 차이를

8°로 하였을 때, 민감도 44%, 특이도 88%, 양성예측도 78%,

음성예측도 61%라고 하였다. 그리고 Chen 등(14)은 후요도

방광각 차이를 8°, 방광경부의 하강거리를 13 mm로 하였을

때, 민감도 78%, 특이도 76.9%, 양성예측도 64.3%, 음성예측

도 33.3%라고 보고하였다. 이 연구에서는 TVT 수술 전 후요

도방광각은 안정시 134.7±5.9°, 긴장시 146.8±8.5°, 안정시

와 긴장시의 각도 차이가 12.2±7.3°로서 이전 연구결과와 유

사하였고, 방광경부의 하강거리도 17±7.0 mm로서 역시 유사

한 결과를 보여 경회음부 초음파 검사가 여성 복압 요실금의

진단에 유용함을 확인할 수 있었다.

최근에는 경회음부 초음파 검사를 이용한 복압 요실금의 진

단 뿐만 아니라, 복압 요실금으로 수술을 받았던 환자를 대상

으로경회음부초음파검사를시행하여수술전후의초음파소

견을 비교한 연구들이 있었다. Atherton 등(15)은 복압 요실

금으로 TVT 수술 또는 Burch colposuspension을 받았던 환

자들을 대상으로 술 전 그리고 술 후 경회음부 초음파 검사를

시행하여 방광경부의 융기, 각도, 치골의 운동을 비교한 결과,

술 후 방광경부는 융기되었고, 방광경부의 각도는 술 전에 비

해 감소하였고, 술 후 Valsalva시 선상운동이 술 전에 비해 감

소하였다고보고하였다. 또한고등(16)은 복압요실금으로수

술을 받았던 환자를 대상으로 수술 후 요자제를 보였던 경우

와 수술 후에도 요실금을 보였던 경우를 경회음부 초음파 검

사로 비교한 결과 두 군간의 후요도방광각과 방광경부의 하강

거리에 차이가 있었으며, 수술 후 요실금 증상의 호전 정도와

일치하였다고 하였다. 그러나 이 연구에서는 대상 환자군이

TVT 수술이 아닌 방광경부견인술을 받았던 환자들이었기 때

문에 비교적 많은 환자(42%)에서 수술 후에도 요실금이 있었

다고 보고하였고, TVT 수술과 방광경부견인술의 요자제의 기

전이 다르기 때문에 저자는 TVT 수술 후의 경회음부 초음파

검사 소견의 변화를 알아보고자하였다. 본 연구에서 TVT 수

술의 성공 여부는 임상적으로 Stamey의 기준에 따라 술 후 요

실금이 전혀 없는 경우를 완치, 술 후 약간의 요실금이 있으나

환자가 수술 결과에 상당한 만족을 보이는 경우를 호전, 술 후

요실금이 있으면서 환자가 수술 결과에 만족하지 못하는 경우

를 실패로 하여 완치와 호전을 성공률에 포함시켰다. TVT 수

술성공률은 94%에이르렀고, 수술시간은짧았으며, 심각한부

작용도 발생하지 않아 TVT 수술이 복압 요실금의 치료에 효

과적이라는 사실을 확인할 수 있었다. 그리고 TVT 수술 전 경

회음부 초음파 검사와 비교하여 술 후 추적 경회음부 초음파

검사에서 안정시와 긴장시 후요도방광각과 그 차이가 감소하

였으며, 방광경부 하강거리도 유의하게 감소되어, 수술 방법의

차이는있었으나이전의연구와유사한초음파검사소견을보

였다. 백 등(6)은 안정시 요도직경이 정상인(3.6±1.16 mm)

과 환자군(4.4±0.98 mm)에서 유의한 차이가 있었다고 보고

하였는데, 본 연구에서도 술 전 및 술 후 방광경부의 근위부

요도직경은각각 5.6±1.4 mm, 5.5±1.1 mm로서정상인에비

해 증가된 소견을 보였다. 그러나 수술 전후 근위부 요도직경

은 특별한 변화가 없었는데 이는 TVT 수술이 중부요도에 장

력없이 tape을 유치하는방법이므로요도괄약근에는아무런영

향을 미치지 않았을 것으로 생각한다. 

이 연구의 제한점은추적경회음부초음파검사의기간이평

균 9.5일로서 장기적인 술 후 변화를 조사하지 못하였다. 그리

고 연구 대상의 개체가 비교적 적었고, 특히 TVT 수술이 실

패로판정된증례가적어서수술이성공한증례와의비교가어

려웠다. 따라서 추적 경회음부 초음파 검사가 TVT 수술의 성

공 여부를 판단할 수 있는 객관적 방법이 될 수 있는지에 대

해서는 향후 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

결론적으로 경회음부 초음파 검사는 후요도방광각, 방광경

부의 하강거리, 그리고 근위부 요도직경 등을 조사함으로써 복

압 요실금의 수술 전 진단 뿐만 아니라 TVT 수술 후의 변화

를 관찰하는데 유용하리라 생각한다.
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Usefulness of Perineal Ultrasonography after Tension-Free Vaginal 
Tape Procedure for Stress Urinary Incontinence1

Seong Kuk Yoon, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Dong-A University College of Medicine

Purpose: To evaluate the usefulness of perineal ultrasonography after a tension-free vaginal tape (TVT) proce-
dure in women with stress urinary incontinence. 
Materials and Methods: Thirty-four patients with stress urinary incontinence who underwent the TVT proce-
dure were included in this study. We compared the perineal ultrasonography findings before and after the
procedure. The mean age was 49 years (range: 32-75 years) and the mean follow-up time was 9.5 days (range:
5-19 days). We obtained the entire sagittal image of the bladder neck, urethra, urethrovesical junction and
symphysis pubis. The posterior urethrovesical angle (PUVA) and descent of the bladder neck at rest and dur-
ing stress, and the diameter of proximal urethra at rest were all evaluated. We compared these ultrasonograph-
ic changes before and after the procedure. 
Results: Before the TVT procedure, the PUVA was 134.7±5.9°at rest and 146.8±8.5°during stress, and the
difference between PUVA at rest and during stress was 12.2±7.3°. After the TVT procedure, the PUVA sig-
nificantly decreased to 125.6±7.5°at rest and 132.5±8.3°during stress, and the difference also significantly
decreased to 7.0±5.0°(p<0.01). Before the procedure, the descent of the bladder neck was 17±7.0 mm,
while the descent significantly decreased to 7.7±4.1 mm after the procedure (p<0.01). Before the procedure,
the diameter of the proximal urethra was 5.6±1.4 mm at rest, but the diameter was 5.5±1.1 mm, without sig-
nificant change, after the procedure. 
Conclusion: Follow-up perineal ultrasonography after the TVT procedure may be useful for evaluating
changes including the PUVA, descent and appearance of the bladder neck. 
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