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중부요도슬링술식 (midurethral sling; MUS)이 실패했을 경

우에 선택할 수 있는 수술적 치료로는 치골후부 방광경부

현수술, 슬링술식, MUS의 재시행 또는 테이프의 재조정 등

을 들 수 있고, 일부 제한된 경우에는 요도주위충전 (urethral

bulking agents), 인공요도괄약근 설치도 고려해 볼 수 있는

데, 이전 요실금 수술 후 재발한 요실금의 경우 일반적으로

재수술로 인한 부작용이 증가하고 수술 성공률이 첫 수술

보다 감소하며 해부학적인 구조의 변화가 발생하여 내인성

요도괄약근기능부전 (intrinsic sphincter deficiency; ISD)이

동반될 확률도 높은 것으로 알려져 있어 재발한 요실금 환

자에 대해 슬링수술이 보편적으로 사용되었다.
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그러나

중부요도슬링수술 후 재발한 요실금에 대한 수술적 고찰:
중부요도슬링의 재시행과 테이프의 단축술

Surgical Considerations for Recurrent Stress Urinary
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Purpose: There are no clear-cut guidelines of how to treat patients who
have failed after a tension-free midurethral sling (MUS) procedure. We
describe our experience with repeat MUS procedures and transvaginal
shortening of the previously implanted tape for those patients with an
initially failed MUS procedure.
Materials and Methods: We reviewed the medical records of the patients
who failed with their initial MUS procedure and then had a second
operation. Of the 20 women, 14 patients had repeat MUS and another
6 patients underwent shortening of the implanted tape. Repeated MUS
was done by either the retropubic or transobturator pathway. Shortening
of the tape was done with a metal hemoclip to shorten the previously
implanted tape. The preoperative characteristics and the intraoperative
and postoperative data were assessed by reviewing the operative notes,
medical records and office notes.
Results: The mean interval between the first and repeat procedures was
8.4 months (range: 1-48). The mean follow up time after the second
operation was 29.9 months (range: 7-70). Seven patients underwent repeat
MUS instead of tape shortening because the implanted tape had migrated
or severe adhesions were noted on the intraoperative findings. Ten (71.4%)
of 14 patients who underwent repeat MUS achieved full continence, while
4 patients (28.6%) had significant improvement. Of the patients with tape
shortening, 4 (66.6%) achieved full continence, one (16.7%) improved and
one (16.7%) was failed.
Conclusions: Based on our limited experience, a repeat MUS sling
procedure or tension revision of the tape might be an effective treatment
for the patients with failed MUS. (Korean J Urol 2007;48:527-535)
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MUS 술식은 다른 항요실금 수술 후 재발한 경우와 내인성

요도괄약근기능부전이 동반된 환자에서도 효과적이며 슬

링수술에 비하여 술 후 요폐 발생률도 적고, 저침습적인 장

점을 가지고 있으므로,
2,3
최근 Tsivian 등

4
은 MUS 수술 후

요실금이 지속되거나 다시 재발한 12명의 환자에 대해 다

시 MUS 술식을 시행하여 높은 성공률을 보고하였고, 이전

에 시행한 tension-free vaginal tape (TVT) 수술의 테이프를

nylon이나 polypropylene 봉합사로 봉합하여 접거나 클립

(clip)으로 단축시켜 장력을 재조정하는 방법도 보고되고 있

다.
5-7

이에 저자들은 단일 술자에 의해 약 7년 동안 복압성요실

금 환자들을 대상으로 시행한 972건의 MUS 수술 중에서

요실금의 재발이나 지속으로 인해 MUS 수술을 재시행한

14례와 혈관지혈용 클립으로 테이프를 단축한 6례의 결과

를 보고하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상환자

1999년 9월부터 2006년 6월까지 고려대학교 안암병원에

내원하여 International Continence Society의 정의
8
에 따라 복

압성요실금으로 진단받고 MUS 수술을 받은 972명의 환자

중에서 수술 후 요실금이 지속되거나 재발하여 MUS 수술

을 재시행한 14명과 혈관지혈용 클립으로 테이프 단축술을

시행한 6명을 대상으로 수술실패의 원인 및 특징, MUS 술

식의 재시행과 재조정의 유용성 등을 알아보았다. 재수술

후 6개월 이상 외래 추적 관찰이 가능했던 환자들을 대상으

로 하였으며, 외래진료기록과 수술기록지 등 의무기록을

이용하여 후향적으로 분석하였다.

1) 클립으로 재조정이 어려워 MUS를 재시행했던 환자군

(n=7)의 특성: 6명은 첫 번째 수술과 재수술 전 시행한

VLPP상 모두 내인성 요도괄약근기능부전이 존재하였으며,

나머지 1명의 경우 VLPP상 내인성 요도괄약근기능부전은

확인되지 않았지만 재수술 전 시행한 요역동학 검사에서

MUCP가 24cmH2O로 낮아서 내인성 요도괄약근기능부전

이 의심되었다. 1명의 환자는 내원 8년 전 방광경부현수술

후 요실금이 재발하여 1년 전 TVT를 시행했지만 재발하여

TVT 재수술을 하기 전 총 2회의 항요실금 수술을 받았다.

2명은 골반장기탈출증이 심해져 수술이 필요하다고 판단

되어 MUS의 재시행과 함께 mesh를 이용한 방광류 교정술

을 같이 시행하였다. 1명은 TVT 수술 3개월 후 요실금이

재발하여 클립으로 재조정하였으나 9개월 만에 요실금이

재발하여 TVT 수술을 재시행하였다.

2) 방광자극증상으로 인해 테이프를 절제한 후 MUS를

재시행한 환자군 (n=5)의 특성: 자가도뇨와 약물치료 등으

로도 호전되지 않는 지속적인 배뇨곤란과, 요절박, 빈뇨 등

의 방광자극증상으로 인해 테이프를 절제한 후에 요실금이

재발한 5명 중에 1명은 술 후 1개월째 신체검사에서 전질벽

의 중간부위가 과도하게 꺾여 있었고, 요류검사에서 최대

유속은 7ml/sec에 잔뇨가 300ml가 남아, 테이프를 절제하였

다. 이후 배뇨곤란, 요절박, 빈뇨증상이 소실되었으며, 요실

금도 재발하지 않았다. 그러나 15개월 후 배뇨통과 요실금

의 재발과 함께 간헐적 혈뇨를 주소로 다시 내원하여 검사

한 방광경 검사에서 방광의 좌측 벽에 테이프가 노출되어

방광결석을 형성하고 있어서, 노출된 테이프를 부분방광적

출술로 제거하고 TOT 수술을 재시행하였다. 1명은 수술 후

3일째부터 시작된 배뇨통, 요주저, 하복부통증으로 술 후 1

개월째에 내원하여 시행한 신체검사에서 중부요도 부위의

꺾임이 관찰되었고 요류검사에서 최대유속은 2ml/sec에 잔

뇨가 170ml가 남아, 테이프를 절제하여 배뇨곤란증상은 소

실되었으나 테이프 절제 후 6개월째에 요실금이 재발하여,

TOT를 재시행하였다. 1명의 환자는 술 후 1개월째에 배뇨

곤란과 방광자극증상을 호소하여 테이프를 절제한 환자로

절개 후 배뇨곤란은 소실되었으나 방광자극증상이 지속되

며 요실금이 재발하여 1개월 동안 약물치료를 시도하였으

나 호전되지 않아 MUS를 재시행하였다.

3) 전질벽으로 테이프가 노출된 환자군 (n=2): 한 명은 술

후 4개월 만에 요실금의 재발과 함께 전질벽의 미란과 이물

감이 있어 내원하였고, 1명은 술 후 8개월 만에 점점 심해지

는 요실금, 절박뇨, 전질벽의 미란으로 내원하였다. 신체검

사에서 전질벽에 노출되어있는 테이프를 발견할 수 있었다.

4) 클립으로 장력을 재조정한 환자군 (n=6)의 특성: 클립

으로 테이프의 장력을 재조정한 환자들은 총 6명이었으며,

5명의 환자는 첫 번째 수술 전 요역동학 검사에서 내인성

요도괄약근기능부전으로 진단되었고 나머지 한명의 환자

는 첫 수술 전에는 정상범위였으나 혈관지혈용 클립으로

재조정하기 전 재시행한 요역동학 검사에서 내인성 요도괄

약근기능부전으로 진단되었다. 1명의 환자는 TVT 수술을

받은 후 3개월 만에 재발하여 혈관지혈용 클립으로 테이프

의 장력을 재조정하여 9개월 동안 요실금이 호전되었으나

재발하여 TVT 수술을 재시행하였다.

2. 술 전 검사

대상 환자에 대해 처음 수술 및 재수술 전에 병력청취,

신체검사, 요 검사 및 배양검사, 1시간 패드테스트, Q-tip 테

스트, 요속검사 및 잔뇨량 측정, 요누출 시 복압 (Valsalva

leak point pressure; VLPP)과 최대요도 폐쇄압 (maximal ur-

ethral closure pressure; MUCP)을 포함한 요역동학 검사를 시
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행하였다. 술 전 요실금의 증상정도는 Stamey
9
의 분류에 따

라 3단계로 분류하였다.

3. 수술방법

첫 번째 수술과 재수술은 모두 한 명의 숙련된 비뇨기과

전문의에 의해 시행되었으며, 모든 경우에서 propofol을 지

속적으로 주입하며 모니터링하는 방법 (Monitored Anes-

thetic Care; MAC)으로 전처치한 후 국소마취하에서 시행하

였다. TVT 술식과 transobturator tape (TOT) 술식, tension-

free vaginal tape obturator (TVT-O) 술식은 각각 Ulmsten 등,
10

Delorme 등,
11

de Leval
12
이 기술한 방법으로 수행되었다. 수

술시야에서 이전에 설치한 MUS이 주위조직과 유착이 심하

거나 테이프가 근위부로 이동하거나 마치 끈 같은 모양으

로 말려있어서 클립으로 단축시키거나 봉합사로 접어서 장

력을 재조정하기에는 부적합하다고 판단되는 경우 테이프

의 중앙부위를 박리하여 제거하고 새로운 테이프를 위치시

켰다. 모든 경우에서 MUS를 위한 needle이 통과하는데 큰

어려움이 없이 시행되었고, TVT를 시행한 경우 방광경 검

사를 시행하여 방광손상 여부를 확인하였다. 기존의 테이

프를 재조정한 6명의 환자들은 테이프를 주위조직과 완전

하게 박리하여 노출시킨 다음에 Allis 겸자로 단축시킬 길

이만큼의 테이프를 잡고 환자로 하여금 발살바법을 하게

하거나 복부에 압박을 가해 요누출이 없을 정도만큼의 적

당한 장력으로 조절한 뒤 클립을 위치시켰다.

4. 추적관찰 및 평가방법

환자들은 수술 후 1개월째 요속 검사와 잔뇨량을 측정하

고 신체검사 및 문진을 실시하였으며, 요실금 수술의 성공

여부는 수술 후 6, 12개월째에 문진을 통해 확인하였으며,

Stamey
9
의 기준에 따라 요실금이 소실된 경우를 완치, 특별

한 치료가 필요치 않을 정도로 드물게 요실금이 있는 경우,

또는 환자가 수술결과에 상당한 만족을 보이는 경우를 호

전으로 하여 완치 또는 호전된 경우를 수술 성공으로 정의

하였고, 술 후 요실금의 정도가 변하지 않거나 심해진 경우

를 실패로 분류하였다.

결 과

대상 환자들의 평균 추적기간은 재수술 후부터 29.9개월

(7-70)이었고, 첫 번째 수술 후 재수술을 받기까지의 기간

은 평균 8.4개월 (1-48)이었다.

재수술을 시행했던 20명의 환자 중에서 첫 번째 수술 후

지속적으로 요실금 증상을 호소한 환자는 3명 (15.0%)이고

나머지 17명 (85.0%)은 요실금이 호전된 뒤 다시 재발하였

다. 대상 환자의 평균연령은 52.0±9.1세였으며 평균 출산

횟수는 2.6±1.3회, 이전에 골반 수술 받은 과거력이 있는

환자는 2명으로 자궁적출술을 받았다. 동반된 골반 장기 탈

출증이 수술적 교정이 필요하다고 판단되어 같이 시행한

경우가 첫 번째 수술에서는 6명 (20.0%)이었고, 재수술 시

교정한 경우가 2명 (10.0%)이었다 (Table 1).

요실금의 정도는 Stamey grade I이 6명 (30.0%), II가 11명

(55.0%), III가 3명 (15.0%)이었다. 첫 번째 수술 전에 시행

한 요역동학 검사에서는 VLPP는 평균 52.10±18.13cmH2O,

MUCP는 평균 36.60±14.21cmH2O이었고, 재수술 전에 다

시 시행한 요역동학 검사에서는 VLPP가 평균 59.71±

31.27cmH2O, MUCP가 평균 30.47±10.54cmH2O로 큰 차이

가 없었다. VLPP가 60cmH2O보다 낮거나, MUCP가

20cmH2O보다 낮은 내인성 요도괄약근기능부전은 첫 번째

수술 전 시행한 요역동학 검사에서는 60% (12/20)가, 재수

술 전 시행한 요역동학 검사에서는 58.8% (10/17)에서 관찰

되어 두 검사결과 간에 차이가 없었다 (Table 2).

MUS를 재시행한 14명 중 7명은 이전에 삽입된 테이프의

상태나 위치가 클립으로 재조정하기에는 적합하지 않아 테

이프를 박리하여 제거한 후 MUS를 재시행하였고, 5명은

MUS 후 지속되는 배뇨곤란증상과, 요절박, 빈뇨 등의 방광

자극증상으로 인해 테이프를 절제한 후 요실금이 재발하여

MUS를 재시행하였으며, 2명은 술 후 각각 4개월, 8개월에

전질벽으로의 테이프 미란이 동반되어 테이프 제거 후

MUS를 재시행하였다.

MUS 수술 재시행 후 완치는 71.4% (10/14), 호전이 28.6%

(4/14)였고, 클립을 이용한 테이프의단축술후 완치는 66.6%

(4/6), 호전은 16.7% (1/6)였고 1례 (16.7%)는 실패하였다. 클

립을 이용한 경우에도 요도미란, 성교통, 이물감 등의 합병

증은 호소하지 않았으며, 이들 20명에 대한 첫 MUS 수술은

TVT가 12명, TVTO가 5명, TOT가 3명이었다. MUS 수술을

재시행한 14명에서는 TVT가 7명, TOT가 6명, TVTO가 1명

이었으나, MUS 재수술 후 완치된 환자와 호전된 환자들 간

에 수술방법으로 인한 차이는 관찰할 수 없었다 (Table 3).

고 찰

1996년 Ulmsten 등
10
이 복압성요실금 환자에서 변형된 슬

링수술의 방법으로 TVT 수술을 처음 기술한 이후 TVT 수

술은 현재 복압성요실금의 치료로서 가장 널리 쓰이는 수

술 방법 중의 하나이다. TVT 수술은 중부요도를 긴장 없이

지지해 줌으로써 요실금을 방지해주는 수술방법으로, 단기

치료성적뿐만 아니라 중, 장기적으로도 높은 치료성적을

보이고 있다.
13,14
최근에는 중부요도를 지지하기는 마찬가
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지지만 치골 후 경로를 가지기 때문에 발생하는 합병증을

줄이기 위해 폐쇄공 (obturator foramen) 경로를 이용한 수술

법이 고안되었는데, 폐쇄공 경로의 수술법으로는 2001년

Delorme 등
11
의 TOT와 2003년 de Leval

12
에 의해 고안된

TVT- O가 대표적이며, 이러한 폐쇄공 경로의 수술법은 비

록 장기간의 임상추적 결과는 아직 없으나, 단기적으로는

TVT 술식과 마찬가지로 높은 성공률과 적은 합병증을 가

진다고 보고되고 있다.
15,16
이러한 MUS의 합병증으로는 방

광손상, 요도손상, 질손상, 요로폐색, 방광자극증상 등이 있

으며, 요실금의 재발이나 지속으로 인한 수술실패가 비록

적지만보고되고 있다.
13-17

MUS술식을 받은 환자에서 요실

금이 지속되거나 다시 재발하는, 즉 요실금 수술 실패와 관

련이 있는 요인들은 명확히 밝혀지지는 않는다. 하지만 몇

가지 가능한 요인으로 나누어보면, 먼저 수술과 관련된 요

인으로 수술 시 적절한 테이프장력 조절이 실패했을 경우,

또 테이프가 중부요도에 제대로 고정되지 않았을 경우, 수

술부위의 봉합의 문제, 감염 등이 있을 수 있다. 진단에 관

련된 요인으로는 환자의 배뇨근 불안정성 (detrusor inst-

ability)이나 내인성 요도괄약근기능부전의 존재 여부가 제

대로 파악되지 못했을 경우가 있고, 골반 수술력이나 출산

등으로 인해 골반저근과 전질벽의 변화가 생긴 경우도 요

실금 수술의 결과에 영향을 미칠 수 있다.
18
요실금의 성공

여부에 영향을 끼친다고 알려진 내인성 요도괄약근기능부

전은 McGuire
19
가 괄약근 기능이 감소된 환자에서 치골후

부를 통한 요실금 수술이 실패한 환자를 관찰하면서 주장

한 개념으로, 이전에 요실금 수술을 받은 환자에서 요실금

이 재발하는 경우는 내인성 요도괄약근기능부전 때문일 가

능성이 있으며, 2회 이상 요실금 수술을 시행한 환자의 75%

Table 1. Patient characteristics

Pelvic organ Symptom grade Reason for repeat Follow up
No Age Parity

prolapse (Stamey) surgery (months)

Redo midurehtral sling due to inappropriate hemoclip interposition

1 36 3 Cystocele
†

1 Persistent SUI 70

2 53 2 1 Persistent SUI 57

3 53 2 Cystocele* 2 Persistent SUI 23

4 66 3 2 Recurrent SUI 15

5 51 1 3 Recurrent SUI 62

6 65 6 Cystocele
†

2 Recurrent SUI 27

7 48 2 2 Recurrent SUI 46

Redo midurethral sling after previous tape incision due to voiding difficulty

8 38 2 2 Recurrent SUI 28

9 64 6 3 Recurrent SUI 30

10 46 2 1 Recurrent SUI 17

11 62 3 2 Recurrent SUI 68

12 34 1 1 Recurrent SUI 9

Redo midurethral sling after previous tape removal due to tape exposure to vaginal wall

13 53 2 Cystocele* 2 Recurrent SUI 19

14 52 2 Rectocele* 2 Recurrent SUI 15

Hemoclip interposition

15 48 2 2 Recurrent SUI 46

16 51 2 Cystocele* 2 Recurrent SUI 34

17 52 2 1 Recurrent SUI 11

18 61 3 Cystocele* 1 Recurrent SUI 8

19 49 2 Cystocele* 2 Recurrent SUI 7

20 58 5 3 Recurrent SUI 7

Mean±SD
52.0±9.1 2.6±1.3 29.9 (7-70)

(range)

*: pelvic organ prolapse was corrected simultaneously with first midurethral sling procedure,
†
: pelvic organ prolapse was corrected

simultaneously with second midurethral sling procedure. SUI: stress urinary incontinence
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에서 내인성 요도괄약근기능부전이 동반된다고 보고하였

다.

재발성요실금 환자의 치료방침을 결정하기에 앞서 먼저

환자에 대한 면밀한 평가가 있어야 한다. 첫 수술과 마찬가

지로 자세한 요실금 병력 및 수술부위를 포함한 신체검사,

요실금 증상평가와 더불어 배뇨근 불안정성과 내인성 요도

괄약근기능부전의 동반 여부를 알기 위해 요역동학 검사가

필수적이며, 요실금 수술 후 방광자극 증상이 심해지거나

새로이 방광자극 증상이 나타난다면 방광경 검사를 통해

테이프나 봉합사가 방광내부로 노출되어 있는지 검사해 보

는 것도 필요하다.

MUS 수술이 실패한 후 선택 가능한 치료 방침으로는 먼

저, 요실금의 전통적 치료방법인 치골후부를 통한 접근방식

인 치골후부 방광경부현수술이 있다. 그런데, Nitahara 등
20
은

여러 항요실금 수술이 실패한 경우에 치골후부 방광경부현

수술을 시행하고 장기적인 추적관찰을 해본 결과, 항요실

금 수술 후에도 지속적인 요실금이 있는 경우에는 효과적

이었으나 호전되었다가 재발한 요실금에는 만족스럽지 못

한 결과를 보인다고 하였다. 또 재발성요실금에 효과적이

라고 알려진 슬링술식을 고려해 볼 수도 있다. Petrou 등
21
은

슬링수술을 시행하였으나 실패한 14명에 대해 다시 슬링수

술을 시행해본 결과 86%에서 완치나 호전을 경험하여, 슬

링수술의 재수술이 합병증의 발생이 적고 수술결과가 우수

하다고 주장하였고, Amaye-Obu와 Drutz
22
는 다른 항요실금

수술 후 실패한 경우에 슬링술식은 가장 유용한 수술적 치

료라고 주장하였으며, 내인성 요도괄약근기능부전이 있는

경우에도 슬링수술의 성공률이 높은 것으로 보고되고 있

다.
23

TVT 수술은 이러한 장점을 가진 슬링수술을 변형한 수

술방법으로서 Kim과 Lee
24
는 Burch 술식, 요도고정술, 치골

Table 2. Preoperative urodynamic study

Before 1st procedure (cmH2O) Before 2nd procedure (cmH2O)
No.

VLPP MUCP VLPP MUCP

Redo midurehtral sling due to inappropriate hemoclip interposition

1 29* 22 35* 17*

2 59* 54 52* 28

3 44* 30 58* 30

4 36* 21 46* 35

5 50* 14* 18* 10*

6 90 43 No leak 24

7 56* 28 58* 29

Redo midurethral sling after previous tape removal due to voiding difficulty

8 47 31 124 40

9 36* 20 22* 18*

10 62 47 No leak 43

11 85 45 94 47

12 66 43 No leak 37

Redo midurethral sling after previous tape removal due to tape exposure to vaginal wall

13 64 55 114 30

14 No leak 52 65 40

Hemoclip interposition

15 56* 28 59* 24

16 70 31 46* 22

17 41* 60 Not checked

18 30* 43 45* 44

19 28* 34 Not checked

20 38* 35 Not checked

Mean±SD 52.10±18.13 36.60±14.21 59.71±31.27 30.47±10.54

*: within intrinsic sphincter deficiency criteria. VLPP: Valsalva leak point pressure, MUCP: maximal urethral closure pressure
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질식슬링수술 등을 받은 후 재발하여 TVT 수술을 이차적

으로 시행할 경우에도 처음 TVT 수술을 시행하는 군과 비

슷하게 우수한 결과를 얻었다고 하였고, 슬링수술과 같은

기전으로 요자제를 이루기 때문에 내인성 요도괄약근기능

부전이 있는 환자에 대해 마찬가지로 높은 성공률을 보인

다고 주장하였다. 또한 중부요도를 긴장 없이 지지해주는

장점이 있어 슬링수술에서 발생할 수 있는 배뇨곤란의 발

생이 적으며, 보다 덜 침습적인 장점이 있다는 보고도 있

다.
25

그러나 지금까지의 재발성 요실금에 대한 TVT 수술의

연구들은 다른 요실금 수술, 즉 Burch 술식, 요도고정술, 슬

링수술 등을 시행한 후 재발한 경우에 TVT 수술을 하고 그

효용성을 알아본 연구가 대부분으로 TVT 수술 후에 지속

되는 요실금이나 재발한 경우에 할 수 있는 수술적 치료에

관련된 보고는 많지 않다.

2002년 처음으로 Riachi 등
26
은 TVT 수술 후 요실금이 치

료되지않은 2명의환자에대해 TVT수술을재시행하여성공

적인 수술결과를 발표하였고, 최근에는 Tsivian과 Neuman
4
이

Table 3. Intraoperative findings and results of the second operation

Interval* Intraoperative findings
No. Initial MUS Second MUS Results

(months) (remark)

Redo midurehtral sling due to inappropriate hemoclip interposition

1 TVT 1 TVT Tape was migrated to proximal area Cured

2 TVT 3 TVT Tape was rolled like string Cured

3 TVT 6 TOT Tape was migrated to proximal area Improved

4 TVTO 14 TOT Severe tissue reaction was notified Cured

5 TVT 12 TVT Undergone two anti-incontinence procedure
†

Cured

6 TVT 48 TVT Tape was incompletely cohesive Cured

7 TVT 9 TVT Hemoclip interposition state
‡

Improved

Cured: 71.4% (5/7)/Improved: 28.6% (2/7)

Redo midurethral sling after previous tape removal due to voiding difficulty

8 TVT 17 TOT Tape was lodged at the Lt. lateral wall of bladder
§

Cured

9 TVT 9 TOT Severe tissue reaction was notified Improved

10 TOT 7 TOT Severe tissue reaction was notified Cured

11 TVT 7 TVT improved

12 TVTO 2 TOT Cured

Cured: 60.0% (3/5)/Improved: 40.0% (2/5)

Redo midurethral sling after previous tape removal due to tape exposure to vaginal wall

13 TOT 4 TVT Tape was exposed at anterior vaginal wall Cured

14 TVT 8 TVTO Tape was exposed at Rt. paravaginal space Cured

Cured 100% (2/2)

Redo midurethral sling results Cured: 71.4% (10/14)/Improved: 28.6% (4/14)

Hemoclip interposition

15 TVT 3 Hemoclip interposition Tape was incompletely cohesive Failed

16 TVT 2 Hemoclip interposition Improved

17 TVTO 5 Hemoclip interposition Cured

18 TVTO 6 Hemoclip interposition Cured

19 TVTO 2 Hemoclip interposition Shortening with two units clip Cured

20 TOT 4 Hemoclip interposition Tape was migrated to proximal area Cured

Hemoclip interposition results Cured: 66.6% (4/6)/Improved: 16.7% (1/6)/Failed: 16.7% (1/6)

*: interval between first procedure and second procedure,
†
: Burch colposuspension and tension-free vaginal tape,

‡
: patient number 7

and 15 are the same patient. In this case, incontinence recurred at 9 months after tape shortening with clip interposition,
§
: partial cystectomy

was done simultaneously with second midurethral sling procedure. TVT: tension-free vaginal tape, TVTO: tension-free vaginal tape obturator,

TOT: transobturator tape, MUS: midurethral sling
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TVT를 재시행한 12명의 수술결과를 발표하였는데 이중 9

명에서 내인성 요도괄약근기능부전으로 진단되었지만

91% (11/12)에서 성공적인 수술결과를 얻었다고 하였다. 또

한, TVT 수술이실패하여 요실금이 재발되거나 지속되었을

경우 TVT 수술을 재시행하는 대신 이전에 시행한 TVT 수

술의 테이프를 nylon이나 polypropylene suture로 봉합하여

접거나 혈관지혈용 클립 등으로 단축시켜 장력을 재조정하

는 방법도 보고되고 있다. Paick 등
5
은 두 명의 환자에게 클

립을 사용하여 이전에 시행한 테이프를 단축시켜 각각 6개

월, 18개월 추적 관찰한 결과 클립으로 인한 요도미란, 요도

질누공형성, 방광출구 폐색 등의 합병증 없이 요자제를 얻

었다고 발표하였고, Lo 등
6
은 TVT 수술 후 실패한 14명의

환자들을 대상으로 테이프를 재조정하여 새로운 합병증 없

이 71.4% (10/14)의 완치와 28.6% (4/14)의 실패를 보고하였

는데 실패한 4명 중 2명은 내인성 요도괄약근기능부전이,

2명은 요도가 고정된 환자였다고 하며 내인성 요도괄약근

기능부전과 고정된 요도는 TVT 수술의 술 후 테이프 재조

정에 위험인자가 된다고 하였다. Villet 등
7
은 TVT 수술 후

치료실패로 판단된 3명의 환자를 대상으로 1명은 polypro-

pylene suture로 봉합하여 접었고 나머지 두 명은 이전에 시

행한 테이프의 상태에 관계없이 TVT를 재시행하여 3명 모

두 성공적인 결과를 얻었다고 하였다. 이러한 방법들 이외

에 일부 제한적인 상황에서는 요도주위충전이나 인공요도

괄약근도 고려해 볼 수 있으며, 이러한 여러 가지 치료방침

중에서 재발성요실금의 심한정도, 환자의 성향, 치료자의

경험 등을 바탕으로 결정하게 된다.

저자들의 결과에서 MUS를 재시행한 환자들은 술 전에

검사한 요역동학 검사에서 50% (7/14)의 환자는 내인성 요

도괄약근기능부전으로 정의한 VLPP가 60cmH2O 미만이거

나 MUCP가 20cmH2O 미만인 환자였으나, MUS 재수술을

통해 71.4% (10/14)가 완치, 28.6% (4/14)가 호전되어, 완치와

호전을 포함한 수술성공률은 100%였다. 이러한 결과는 증

례의 숫자가 너무 적어 다른 연구들과 비교하기는 어려우

나, Moore 등
27
이 TOT 술식 후 요실금이 재발한 환자 중 내

인성 요도괄약근기능부전으로 진단된 4명의 환자에 대해

TVT 수술을 한 뒤 4명 모두 완치되었다는 보고나, Tsivian

과 Neuman
4
이 TVT 술식을 재시행한 12명 중 3/4이 내인성

요도괄약근기능부전으로 진단되었지만 91% (11/12)에서 완

치와 호전을 경험하였다고 보고한 것과 비슷한 결과이다.

한편 클립을 이용하여 첫 수술 시 삽입한 테이프의 장력조

절을 한 경우는 66.6% (4/6)가 완치, 16.7% (1/6)가 호전,

16.7% (1/6)에서 실패를 경험하여, MUS 수술을 재시행하는

것보다 약간 낮은 성공률을 보였으나, 실패한 1명의 환자에

서도 MUS 수술을 재시행하여 호전되었다.

한편, Rardin 등
28
은 TVT수술 후 보존적 치료로 호전되지

않는 배뇨곤란이 있는 23명의 환자에게 테이프를 이완한

결과 61%에서는 요자제가 계속 유지되나 39%에서는 요실

금이 재발된다고 보고하였다. 저자들의 경우, TVT 수술 후

지속적인 배뇨곤란으로 인해 테이프절제를 하였던 8명 중

5명에서 요실금이 재발하였으며 이에 대한 MUS 재수술 후

60%는 요실금이 소실되었고 40%는 호전되었다. 전질벽으

로 테이프가 노출된 환자가 2명이 있었는데, 술자의 경험부

족, 환자의 전질벽 자체의 문제, 테이프재료의 문제 등이 원

인이 될 수 있다고 하며,
29
이로 인해 테이프를 제거하면 다

시 요실금의 증상이 생길 수 있다고 한다.
30

본 연구에서 처음에 시행한 MUS 술식의 종류는 총 20명

중 TVT 술식이 12명, TVTO 술식이 5명, TOT 술식이 3명이

었으며 재시행한 MUS 술식은 총 14명 중에서 TVT 7명,

TOT 6명, TVTO 1명이었다. 저자들의 결과에서는 재시행한

MUS 술식의 종류와 요실금의 완치 또는 호전과는 연관성

이 낮았으나, Moore 등
27
은 TOT 술식을 시행한 후 요실금이

재발한 5명의 환자에 대해 TOT를 재시행하는 대신에 TVT

를 선택하였는데, 그 이유는 TVT 수술이 좀 더 예각으로

요도를 감싸 올리므로 내인성 요도괄약근기능부전이 있는

재발성 요실금의 요자제에 더 유리할 것이라고 하였다. 하

지만 저자들은 MUS 술식의 종류에 따라 테이프를 넣는 경

로가 다르더라도 요자제를 이루는 기전이 같으며, 테이프

의 긴장도를 조절하는 단계에서는 결국 같은 방법으로 행

해지므로 ‘어떤 테이프를 사용하였는가?’ 혹은 ‘어떤 경로

를 통해서 테이프를 넣었는가?’보다는 술자가 ‘얼마나 테이

프의 장력을 잘 조정하였는가?’가 요실금의 재발이나 배뇨

곤란으로 비롯되는 방광자극증상에 가장 큰 영향을 미친다

고 생각하며, Tsivian과 Neuman
4
도 MUS 술식의 재수술 시

테이프의 선택은 술자의 선호도의 문제라고 하였다.

저자들의 제한된 경험으로는 요실금의 재발이나 지속으

로 인한 MUS 재수술은 테이프의 종류에 상관없이 성공적

인 수술결과를 얻었고, 중요한 합병증의 발생도 없었다. 이

전에 삽입된 MUS의 클립을 이용한 재조정은 첫 수술을 시

행한지 얼마 되지 않았을 때 시행하면 테이프의 박리가 쉽

고, 위치나 모양이 변형되지 않았을 경우는 간단히 시행할

수 있는 장점이 있으나, 첫 수술을 시행한지 6개월 이후에

재발한 경우에는 테이프의 박리가 힘들었고 조직반응이 심

해 테이프를 재조정하기 어려웠다. 또 1명의 환자는 재조정

한 클립이 빠지지는 않았으나 9개월 후 다시 재발하여 결국

MUS 술식을 재시행하게 되었다. 하지만 이러한 저자들의

결과는 다른 수술법과의 비교나 통계적인 유의성을 찾기에

는 증례가 많지 않아 더 많은 증례가 모여 연구가 진행되어

야 하겠다.
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결 론

저자들의 경험으로는 MUS의 재시행과 테이프의 단축술

모두 적은 침습성과 높은 성공률로 추천할 만한 치료법으

로 생각하며, 재수술 시 수술시야에서 테이프의 상태가 잘

유지되어 있고 중부요도에 잘 위치하고 있는 경우에는 테

이프 단축술을, 테이프가 늘어나 있거나 주위조직과의 유

착이 심하여 테이프를 원상태대로 유지하기 어렵거나 테이

프가 방광경부로 이동하였으면 MUS술식을 재시행하는 것

이 좋을 것으로 생각한다.
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