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전립선 수술 후 발생한 복압성요실금에서 인공 요도괄약근 수술의 
효과 및 안전성

Efficacy and Safety of Artificial Urinary Sphincter for 
Stress Urinary Incontinence after Prostate Surgery

Jin Bak Yang, Young-Suk Lee, Deok Hyun Han, Kyu-Sung Lee
From the Department of Urology, Sungkyunkwan University School of Medicine, 
Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of artificial urinary sphincter 
(AUS) for the treatment of stress urinary incontinence (UI) after prostate 
surgery.
Materials and Methods: We performed a retrospective chart review of 19 
patients who underwent AUS implantation from July 2003 to November 
2008. Efficacy was evaluated in terms of the postoperative changes in daily 
pad use, incontinence visual analogue scale (I-VAS), International Con-
tinence Society male-Short Form questionnaire (ICS-male SF), Incontinence 
Quality of Life questionnaire (I-QoL), and patients’ satisfaction postopera-
tively. No pad use was defined as cure, and use of 1 pad or fewer per 
day as improvement. Cure and improvement were regarded as success. 
Complications and durability of the AUS were evaluated.
Results: The median age of the patients was 70.0 years (range, 47-76 years). 
With a median follow-up period of 11.8 months (range, 6.2-48.1 months), 
the success rate was 68.4% (13/19; cure in 12 and improvement in 1). 
I-VAS, subscale scores of ICS-male SF (incontinence and QoL), and total 
and subscale scores of I-QoL (psychosocial impact, social embarrassment, 
avoidance, and limiting behaviors) were significantly improved. Fifteen 
(78.9%) patients reported being satisfied. Six (31.5%) patients required 
revision: volume adjustment for 2, second cuff implantation for 2, pump 
reposition for 1, and pump reposition, volume adjustment, and second 
cuff implantation for 1. One of the patients who had a second cuff 
implantation had the sphincter explanted for infection.
Conclusions: Despite the high rate of revision, the satisfaction rate was 
high and the quality of life was significantly improved after AUS im-
plantation for urinary incontinence after prostate surgery. (Korean J Urol 
2009;50:854-858)
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서 론

  고령화 시대에 접어들면서 전립선질환과 이에 따른 수술

적 치료의 증가와 함께, 술 후 합병증의 발생도 증가하고 

있다. 특히, 전립선 수술 후 발생하는 요실금은 술기의 발달

로 발생률이 낮아지고는 있지만, 환자의 삶의 질을 크게 저

하시키고 사회생활과 정신건강에 부정적인 영향을 미친다 

[1,2]. 전립선 수술 후 발생하는 요실금은 주로, 수술 시 외

요도괄약근 손상에 의한 것으로, 이로 인한 내인성 요도괄

약근 기능부전 (intrinsic sphincter deficiency; ISD)이 주된 원

인인 것으로 알려진다. 이러한 요실금은 전립선비대증 수

술 후 약 0.4% [3], 전립선 암에 대한 근치적 전립선 적출술 

후에는 약 8-20%에서 발생하는 것으로 보고되고 있다 [4-6]. 

치료는 초기 12개월 동안은 수분제한, 약물치료, 골반저근

강화훈련 등 적극적인 보존치료가 필요하다. 그러나 이러
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Table 1. Intraoperative findings (n=19)

Variables No. of patients

Approach

  Perineal 18

  Scrotal  1

Location of cuff 

  Bulbous urethra 19

Cuff size (cm)

  4.0 14

  4.5  3

  5.0  1

  5.5  1

Reservoir volume (cc)

  22  2

  23  9

  24  7

  25  1

한 치료 이후에도 증상이 지속되거나 불편을 느끼는 환자

들에서는 배뇨근의 저장기능과 수축력, 요도괄약근의 기능 

등을 평가하여 수술적 치료를 고려해야 한다. 수술적 치료

에는 요도 내 충전물질 주입, 남성 슬링 그리고 인공요도괄

약근 등이 있다. 요도 내 충전물질 주입술의 경우, 증상이 

심하지 않은 소수의 환자에게 제한적으로 사용할 수 있는 

방법으로, 현재까지는 남성 슬링 수술이나 인공요도괄약근 

수술이 전립선 수술 후 발생한 요실금에서 가장 효과적인 

방법이다 [7-9]. 이 중 인공요도괄약근 수술은 1972년에 

Scott 등에 의해 처음으로 소개되었으며 [10], 1985년에는 

현재 사용되고 있는 ‘narrow-back cuff’ 기법이 소개되었다. 

이후, 여러 보고에서 인공요도괄약근의 임상적 효용성과 

안전성이 입증되면서 현재까지 전립선절제술 후 요실금에 

대한 표준치료로 자리매김하고 있다 [9,11]. 국내에서는 

1986년 Moon 등에 의해 인공요도괄약근 설치술이 처음 소

개된 이후 [12], 치료성적 및 합병증에 대한 보고는 적은 실

정이다. 본 연구에서는 전립선 수술 후 발생한 남성 요실금 

환자에서 인공요도괄약근의 치료 성적 및 합병증과, 그로 

인한 재수술 등에 대해 본원에서 수술한 환자들을 대상으

로 후향적으로 분석하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  2003년 7월부터 2008년 11월까지, 전립선 수술 후 발생한 

요실금으로 본원에서 인공요도괄약근 수술을 받은 환자 19

명을 대상으로, 술 전 병력, 요실금 치료력, 인공요도괄약근 

수술 소견, 술 후 증상변화 및 만족도와 합병증 및 재수술 

등에 대하여 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 환자들은 

전립선수술 전에는 요실금이 없었던 환자들로, 뇌졸중, 척

추손상, 파킨슨병 등과 같은 신경계 장애는 없었다. 이들 중 

17명은 전립선암, 2명은 전립선비대증으로 수술을 받은 환

자였으며, 17명의 전립선암 환자 중 15명은 근치적 전립선

적출술, 2명은 고밀도초음파직접술 (high-intensity focused 

ultrasound; HIFU)을 받은 환자였다. 전립선비대증 환자 중 

1명은 경요도전립선절제술 (transurethral resection of the pro-

state; TURP)을 받았으며 다른 1명은 경요도레이저전립선기

화술 (photoselective laser vaporization prostatectomy; PVP)를 

받은 환자였다. 인공요도괄약근 수술 전 요실금 치료로써 

3명은 요도 내 충전 물질 주입술, 1명은 슬링 수술을 받았

다. 인공요도괄약근 수술 전 모든 환자에서 요역동학검사

를 시행하였으며, 복압성요누출압 (abdominal leak point pre-

ssure)의 중간값은 93 cmH2O (40-123)였다. 배뇨근과반사는 

6명, 배뇨근저활동은 2명에서 관찰되었다.

2. AMS 800TM (American Medical Systems, Minne-

tonka, Minn) 수술 

  모든 환자들은 미국 Amerincan Medical Systems 사에서 

제조한 인공요도괄약근 기구인 AMS 800TM (American Me-

dical Systems, Minnetonka, Minn)을 이용하여 단일 술자에 

의해 수술을 받았다. 총 19명 중 음낭접근법으로 수술한 한 

명을 제외한 모든 환자에서 회음부 절개로 수술을 시행하

였다. 인공요도괄약근 띠는 19명 모두 구부요도에 위치시

켰으며, 4.0 cm에서 8.0 cm 사이의 기구 중에서 수술 중 외

경 측정자 (cuff sizer)를 이용하여 측정된 외경을 고려하여 

적합한 크기의 기구를 선택하였다. 풍선 저장기 (balloon 

reservoir)에는 환자에 따라 22-25 cc의 생리식염수를 주입하

였다 (Table 1). 모든 환자에서 풍선은 우측 Retzius space에, 

펌프는 우측 음낭에 위치시켰다. 수술을 마치기 전, 요도내

시경을 통하여 요도의 폐쇄와 개방이 적절한지 확인하였

다. 수술 후 요도 카테타는 유치하지 않았으며, 인공괄약근

은 비활성화 상태를 유지하였다. 괄약근의 활성화는 술 후 

6주에 외래 내원 시 술자가 직접 시행하였으며, 활성화 한 

뒤 환자가 직접 펌프를 작동하여 자가배뇨가 원활히 이루

어지는 것을 확인하였다. 

3. 분석

  수술 결과는 환자의 마지막 내원 시 의무기록을 바탕으로, 

패드를 사용하지 않는 경우를 ‘완치’, 하루 한 개 이하의 패

드를 사용하는 경우를 ‘호전’으로 정의하였고, 완치와 호전

을 ‘성공’으로 정의하였다. 술 전과 술 후의 요실금 시각상

사척도, International Continence Society male-Short Form 
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Fig. 1. Change in International Continence Society male-short 

form questionnaire between before and after the operation. QoL: 

quality of life.

Fig. 2. Change in Incontinence Quality of Life questionnaire 

between before and after the operation.

Table 2. Summary of cases of revision

Patients’ Duration from AUS
 Cause of revision Procedure Result

number insertion (month)

1 Recurrent incontinence Reservoir volume adjustment 5.8 Continence

2 Persistent incontinence Reservoir volume adjustment 2.1 Continence

3 Recurrent incontinence Second cuff insertion 8.3 Explanation due to infection

4 Persistent incontinence Second cuff insertion 6.2 Continence

5 Scrotal pain Pump repositioning 1.6 Pain relief

6 Scrotal pain Pump repositioning 3.1 Pain relief

Persistent incontinence Reservoir volume adjustment 7.2 Persistent incontinence

Persistent incontinence Second cuff insertion 8.7 Persistent incontinence

AUS: artificial urinary sphincter

(ICS-male SF), Incontinence Quality of Life (I-QoL) 설문의 

변화를 분석하였으며, 술 후 환자들의 만족도를 조사하였

다. 수술과 관련된 합병증과 재수술에 대해서도 알아보았

다. 술 전과 술 후의 변화는 p값이 0.05 미만인 경우 통계적

으로 유의한 것으로 정의하였다.

결      과

  총 19명 환자들의 연령 중간값은 70.0세 (47-76)였으며, 전

립선 수술 후 인공요도괄약근 수술까지 기간의 중간값은 

26.8개월 (7.6-172.4), 인공요도괄약근 수술 후 추적기간의 

중간값은 11.8개월 (6.2-48.1)이었다. 인공요도괄약근 시행 

후 완치는 12명 (63.2%)이었으며, 호전은 1명 (5.3%)으로, 

술 후 성공률은 68.4% (13/19)였다. 술 후 요실금 시각상사

척도는 평균 95.5점에서 14.4점으로 호전되었다 (p=0.006). 

ICS male-SF 설문은 술 전에 비해 술 후 요실금 (p=0.003)과 

삶의 질 점수 (p=0.005) 항목이 유의하게 호전되었으며, 배

뇨, 빈뇨, 야간뇨 항목에서는 유의한 차이가 없었다 (Fig. 1). 

I-QoL 설문은 술 후 총점과 psychosocial impact, social em-

barrassment, avoidance/limiting behavior 항목 모두 의미 있게 

호전되었다 (Fig. 2). 마지막 방문 시 평가한 만족도에 대해

서는 15명 (78.9%)이 만족한다고 대답하였으며, 이 중 3명

은 매우 만족한다고 답하였다. 불만족으로 답한 4명 중 1명

은 인공요도괄약근을 제거했던 환자였으며, 1명은 생리식

염수 추가 주입과 이차 괄약근 띠 (second cuff) 장착 후에도 

지속적인 요실금을 보인 환자였다. 이 외 2명의 환자들은 

패드를 사용하지는 않으나 간헐적으로 발생하는 요실금으

로 불만족으로 답하였다.

  술 후 6명 (31.5%)의 환자에서 재수술을 시행하였으며 한 

환자에서는 3회의 재수술을 시행하였다. 재수술은 재발성 

또는 지속적 요실금을 가진 4명에 대해 2명에서 생리식염
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수를 추가 주입하였으며, 2명에서는 이차 괄약근 띠를 장착

하였다. 이차 괄약근 띠를 장착한 2명의 환자 중 1명에서는 

추가 띠 장착 후 약 2개월에 감염이 발견되어 인공괄약근을 

제거하였다. 이 외 1명은 고환통증으로 펌프 위치를 변경하

였으며, 나머지 1명에서는 고환통증과 지속적인 요실금으

로 펌프 위치변경 및 생리식염수 추가 주입술을 시행하였

으나 이후에도 지속적인 요실금이 있어 이차 괄약근 띠를 

장착하였다 (Table 2). 

고      찰

  본 연구 결과, 전립선수술 후 발생한 요실금에서 인공요

도괄약근 수술은 재수술률은 높았으나 요실금을 호전시키

는 데 효과적이었으며 환자의 만족도가 높은 것으로 나타

났다. 문헌들에 의하면, 인공요도괄약근 설치 후 요자제율

은 요자제의 정의와 방사선 치료 유무 등에 따라 59-90%로 

다양하게 보고하고 있다 [13,14]. 본 연구에서도 성공률로 

본 요자제율은 68.4%로 다른 연구들과 비슷한 결과를 보였

다. 한편, 인공요도괄약근 수술 후 가장 흔한 합병증은 요도

미란과 감염으로, 이로 인한 재수술률은 각각 8-45%와 

7-17% 정도인 것으로 알려진다 [15]. 본 연구 결과에서는 

요도미란은 발생하지 않았으며, 1명의 환자에서 감염이 발

견되어 인공요도괄약근을 제거하였다. 인공요도괄약근 수

술 후 감염의 발생률은 약 2% 내로 보고되고 있으며 

[16,17], 위험인자로는, 수술 후 요도카테터 유치, 재수술 횟

수, 방사선 조사 등으로 알려진다 [16-18], 감염의 주된 원인

균은 Staphylococcus epidermidis이며, 방광확대술과 인공요

도 괄약근 수술을 동시에 시행한 경우에 빈도가 더 증가하

는 것으로 보고되고 있다 [17].

  인공요도괄약근 수술 후 재수술 빈도는 28%에서 50%로, 

가장 흔한 원인은 지속적인 요실금과 감염이다 [19,20]. 

Kim 등은 인공요도괄약근을 장착한 124명의 환자를 대상

으로 평균 6.8년 동안 추적관찰한 결과, 37%에서 재수술을 

경험하였으며, 대부분 4년 이내 재수술을 하는 것으로 보고

하였다 [21]. 본 연구에서는 추적관찰기간 동안 감염 및 지

속적인 요실금으로 6명 (31.5%)의 환자가 재수술을 받았으

며, 이 중 1명은 인공요도괄약근을 제거하였다. 이전 연구

들에 의하면, 지속적이거나 재발한 요실금에 대한 재수술 

후 요자제율은 1차 시술 후의 요자제율과 유사한 것으로 

보고하고 있다 [22]. 본 연구에서는 1차 수술 후 재발하거나 

지속적인 요실금에 대해 재수술을 시행한 5명 중 3명의 환

자가 요자제를 획득하였다. 인공요도괄약근 설치 후 지속

적 또는 재발성 요실금에 대해서는 생리식염수 추가주입, 

띠의 크기 또는 위치변경 (예, proximal cuff, transcorporal 

cuff, tandem cuff), 이차 괄약근 띠 장착 등의 방법들이 소개

되고 있다 [23]. 본원에서는 인공요도괄약근 시술 후 지속

적인 요실금이 발생한 3명의 환자에서 이차 괄약근 띠를 

장착하였으며, 감염으로 제거술을 받은 1인을 제외한 2명 

중 1명에서만 성공적인 결과를 보였다. 

  인공요도괄약근 수술 후 환자들의 75-90%가 수술에 만족

하는 것으로 알려진다 [9,11]. 본 연구에서는, 19명 중 15명 

(78.9%)의 환자가 인공요도괄약근 수술에 만족하였으며, 불

만족 원인은 재수술 후에도 지속적인 요실금을 경험하거나 

감염으로 인해 인공요도괄약근을 제거한 경우였다.

  본 연구에서 수술방법은 한 명에서 음낭절개법을 시행하

였으며 나머지 환자에서는 회음부절개로 수술을 시행하였

다. 2003년 Wilson 등이 소개한 음낭절개법은 전통적인 회

음부절개법이 복부와 희음부 두 곳에 절개를 가하는 반면, 

단일절개를 통해 인공괄약근의 띠, 풍선저장기, 펌프를 모

두 삽입할 수 있고 경우에 따라서는 음경보형물도 동시에 

삽입할 수 있는 장점이 있다 [24]. 음낭절개법의 수술 성적

은 초기에는 회음부절개법과 유사한 것으로 보고되었지만, 

94명의 환자를 대상으로 후향적으로 비교 분석한 연구에 

의하면, 수술의 용이성을 제외한 요자제의 측면에서 볼 때 

회음부절개방식이 음낭절개방식에 비해 좋은 성적을 보이

는 것으로 보고하였다 [25]. 그러한 이유로는, 음낭절개방식

은 띠를 근위부 구부요도에 위치시키기 어려워 보다 얇은 

원위부 요도에 띠를 위치시킴으로써 띠가 적절한 압력을 

요도에 전달하지 못하는 것을 들 수 있다. 결과적으로 요자

제 획득률이 회음부접근법에 비해 떨어지고, 요도미란의 

위험이 증가하여 이로 인한 재수술이 증가할 수 있을 것이

다. 또한 재수술 시 회음부절개법은 각각의 관을 분리하기 

쉽고, 띠와 저장기를 각기 떨어진 절개창을 통해 개별적으

로 수술 할 수 있는 장점이 있다. 

  본 연구에 포함된 대부분의 환자에서 괄약근 띠의 크기

는 최소 크기인 4 cm를 사용하였다. 그러나, 이 중 초기 두 

환자에서는 요도의 지름이 4 cm의 괄약근 띠보다 작아 수

술을 마치기 전 시행한 요도내시경에서 완전한 요도의 폐

색을 관찰할 수 없었다. 이후 술자는 구부해면체근을 박리

하지 않고 측면에서 요도에 접근한 후 요도의 둘레를 측량

한 후 구부해면체근을 띠 안에 포함할 지를 결정하였다. 즉, 

요도의 굵기가 충분한 경우에는 구부해면체근을 박리하여 

괄약근 띠 밖에 위치하게 하였다. 이러한 방법으로 수술을 

시행한 이후에는 4 cm 지름의 띠가 요도 지름에 비해 커서 

띠의 압력이 요도로 충분히 전달이 되지 않는 경우는 없었

다. 

  결론적으로 인공괄약근은 환자의 만족도와 삶의 질을 높

일 수 있고, 우려할 만한 합병증이 발생하지 않는 것으로 
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보아 효과적이고 안전한 치료방법이라고 생각한다. 향후 

지속적인 추적관찰을 통해 인공요도괄약근의 장기 효과 및 

합병증, 기구 지속률 등에 대해 조사할 예정이다. 

결      론

  전립선 수술 후 발생한 복압성요실금의 치료로서 인공요

도괄약근 수술은 높은 만족도와 삶의 질의 유의한 향상을 

보였다. 추후 인공요도괄약근의 장기 효과를 향상시키고 

합병증을 예방할 수 있는 방법에 대한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각한다.
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