
28

정상 여성과 복압성요실금 여성의 요도길이와 질전벽두께의 비교

Comparison of Urethral Length and Anterior Vaginal 
Wall Thickness between Continent and Incontinent 
Women

Jae Duck Choi, Suk Bong Koh1, Duk Yoon Kim
From the Departments of Urology and 1Obstetrics and Gynecology, Daegu Catholic 
University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: Few studies are available on the role of female urethral length 
(UL) and anterior vaginal wall thickness (AVWT) in stress urinary in-
continence (SUI). The aim of this study was to evaluate the usefulness of 
characterization of female UL and AVWT associated with SUI.
Materials and Methods: Between May 2006 and October 2006, a total of 
53 women with or without SUI were included in this study. Twenty-three 
women with SUI and 30 healthy volunteers serving as controls underwent 
transvaginal ultrasound with use of a 7.5MHz transrectal probe. Mea-
surement comprised UL and three portions of AVWT classified as proximal, 
middle, and distal according to the location against the urethra.
Results: The women’s median age was 51.1 (range: 30-73) years. The UL 
(mm, mean±SD) was significantly shorter in women with SUI than in 
women without SUI (28.7±2.8 vs 31.2±4.5, respectively, p=0.02). The AVWT 
of women with SUI (mm, mean±SD) was 16.2±2.8 in the proximal, 10.7±1.9 
in the middle, and 9.3±2.0 in the distal portion, and those of women 
without SUI were 16.8±3.2, 10.1±1.8, and 6.9±1.3, respectively. Distal AVWT 
was significantly thicker in women with SUI than in women without SUI 
(p=0.01). There were no significant differences in AVWT or UL between 
pre- and postmenopausal women. A significant positive correlation was 
found between advancing in age and decrease in UL (p=0.03). Body mass 
index and parity showed no correlation with UL or any AVWT (p＞0.05). 
Conclusions: These results suggest that women with shorter UL and 
thicker distal AVWT are likely to have SUI. Furthermore, UL was shorter 
in older women. (Korean J Urol 2009;50:28-32)
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서 론

　요실금의 유병률은 대개 각 연구자에 따라 차이가 있지

만 국내의 경우 40-65% 정도로 보고되고 있으며,1 외국의 

40-58%와 비슷한 유병률을 나타내고 있다.2 또한 그 발병 

원인은 아주 복잡하며 아직 뚜렷하게 밝혀져 있지 않다. 요

실금 환자의 질전벽두께는 transvaginal tape (TVT) 등의 슬

링수술을 위한 재료를 삽입하는 경우 방광자극증상 혹은 

조직손상 등의 술 후 합병증과 연관될 수 있다. 복압성요실

금의 원인은 복압의 증가에 따른 요도과운동성 (urethral hy-

permobility) 및 내인성 요도괄약근기능부전 (intrinsic sphincter 

deficiency; ISD)으로 알려져 있다.3 현재까지 복압성요실금

의 진단에는 Q tip 검사, 경정맥 신우조영술, 고리 방광요도

조영술 등의 검사가 사용되어 왔으며 최근에는 내인성 요

도괄약근기능부전에 대한 비교적 객관적이고 신뢰성이 높

은 발살바요누출압 (Valslava leak point pressure; VLPP) 또는 

최고요도폐쇄내압 (maximal urethral closure pressure; MUCP) 

등을 이용하거나 초음파를 이용하여 질이나 직장 혹은 회

음부로 방광기저부의 관찰이 가능하게 되었다.4 또한, 요도

와 그 주위 구조물에 대한 많은 영상학적 검사들이 시행되

고 있으나 복압성요실금이 요도길이나 질전벽두께와의 상
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Table 1. Demographic characteristics of the patients by groups

Characteristics
SUI

(n=23)

Healthy women

(n=30)
p-value

Mean age±SD (years) 51.2±11.0  51.1±10.5 0.25

Mean parity±SD 2.7±0.9  2.5±1.1 0.44

Postmenopausal (%) 12 (22.6) 15 (28.3) 0.31

Mean BMI±SD (kg/m2) 23.6±2.4 23.7±2.7 0.47

SUI: stress urinary incontinence, BMI: body mass index

Fig. 1. Urethral length and anterior vaginal wall thickness by 

transvaginal ultrasonography. L: urethral length, P: proximal an-

terior vaginal wall thickness, M: middle anterior vaginal wall 

thickness, D: distal anterior vaginal wall thickness.

관관계를 연구한 보고는 많지 않다. 여성에서 요도의 평균

길이는 약 3-4cm로 보고되고 있으나 환자의 나이 및 요실금 

유무에 따라 차이가 있을 것으로 생각한다.5

　저자들은 복압성요실금으로 수술을 위해 입원한 환자와 

정상 여성을 대상으로 경질초음파를 이용하여 측정한 요도

길이와 질전벽두께를 서로 비교하여 요실금 유무에 따른 

한국여성의 요도길이와 질전벽두께에 대한 특징을 파악하

여 수술에 도움이 되고자 한다. 

대상 및 방법

　2006년 5월부터 10월까지 본원에서 복압성요실금으로 진

단 받은 군 23명과 산부인과 검진을 위해 방문한 환자 중 

연구에 동의한 복압성요실금이 없는 정상군 30명을 대상으

로 기본적인 병력조사를 통해 비뇨기계질환 및 산부인과 

수술여부, 출산횟수 및 체지방지수 (body mass index; BMI)

를 조사하였다. 복압성요실금 환자의 진단에서 문진 및 신

체검사에서 이상소견을 보이고 요검사 및 배양검사에서 양

성을 보이거나, 신경학적 이상이 있는 환자는 대상에서 제

외하였다.

　경질초음파 촬영은 숙달된 산부인과 전문의 한사람이 환

자의 방광이 충만될 때까지 기다린 후 절석위로 눕힌 다음 

5MHz transvaginal probe를 이용한 초음파 (LOGIQ α-200 

MR, USA)를 질 내로 삽입한 후 탐침을 조금씩 움직여 전체

요도와 질벽이 가장 잘 보이는 곳에 위치시킨 다음 화면을 

정지하여 원위부요도, 중부요도, 근위부요도에서 질전벽과 

요도사이의 두께, 요도구에서 방광경부까지 요도길이를 측

정하였다 (Fig. 1). 방광의 충만에 따라 요도길이가 짧아질

수 있으므로 경질초음파는 방광을 비운 후 시행하였다. 이

와같이 측정한 요도관련 구성요소와 환자의 나이, 출산횟

수, BMI와 같은 개인지표와의 상관관계를 알아보았다. Es-

trogen이 요도길이와 질전벽두께 미치는 영향을 알아보고

자 폐경군과 비폐경군으로 나누어 비교하였다.

　통계분석을 위해 SPSS 프로그램 (13 Version)을 이용하였

다. 두 그룹의 임상적 특성의 비교는 연속변수는 Student's 

t-test를, 비연속변수는 chi-square test로 검정하였으며, 복압

성요실금 환자와 정상군에서 요도길이 및 질전벽두께를 비

교하기위해 Student's t-test를 이용하였으며 나이, 출산횟수 

및 BMI가 요도길이와 질전벽두께와 상관관계가 있는지 보

기위해 Pearson 상관분석을 실시하여 p값이 0.05 미만인 경

우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

결 과

　연구에 참가한 총 53명의 평균나이는 51.1세 (30-73)로 요

실금 환자군의 평균나이는 51세 (30-73)였고 정상군은 51.2

세 (30-70)였다. 각 군의 평균 출산횟수는 복압성요실금군에

서 2.5회 (1-5)였고 정상군에서 2.7회 (0-5)였다. 평균 BMI값

은 복압성요실금군에서 23.7±2.7g/cm2, 정상군에서는 23.6±2.4 

g/cm2로 나타났다. 이전에 자궁전적출술을 시행했던 환자는 

복압성요실금군에서 3명 (5.7%), 정상군에서 6명 (11.3%)이었

다. 폐경인 여성은 복압성요실금군에서 12명 (22.6%), 정상

군에서 15명 (28.3%)이었다. 모두 두 군 간에 통계적인 차이

는 없었다 (Table 1). 

　총 53명의 평균요도길이는 30.1±4.0mm였고 평균질전벽

두께는 원위부요도, 중부요도, 근위부요도에서 각각 7.9±

2.1mm, 10.4±1.9mm, 16.6±3.0mm로 나타났다. 각 군에서 평

균요도길이는 복압성요실금군에서 28.7±2.8mm였고, 정상

군에서는 31.2±4.5mm로 요실금이 있는 군에서 요실금이 없

는 군보다 요도길이가 통계적으로 유의하게 짧았다 (p=0.02). 

　복압성요실금군에서의 질전벽두께는 원위부요도, 중부

요도, 근위부요도에서 9.3±2.0mm, 10.7±1.9mm, 16.2±2.8mm

였으며 정상군에서는 각각 6.9±1.3mm, 10.1±1.8mm, 16.8±3.2 

mm로 나타나 양 군 모두 근위부로 갈수록 질전벽두께는 
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Table 2. Anterior vaginal wall thickness and urethral length in 

continent and incontinent women

Anatomical

components

Mean±SD

p-valueSUI

(n=23)

Healthy women

(n=30)

AVWT

  Proximal 16.2±2.8 16.8±3.2 0.52

  Middle 10.7±1.9 10.1±1.8 0.28

  Distal  9.3±2.0  6.9±1.3  0.01*

UL 28.7±2.8 31.2±4.5  0.02*

AVWT: anterior vaginal wall thickness, UL: urethral length, 

SUI: stress urinary incontinence, *: statistically significant (p

＜0.05)

Table 4. Anterior vaginal wall thickness and urethral length in 

premenopausal and postmenopausal women

Anatomical 

components

Mean±SD

p-valuePre-menopause

(n=26)

Post-menopause

(n=27)

AVWT

  Proximal 16.7±2.8 16.4±3.3 0.68

  Middle 10.0±1.8 10.8±1.8 0.26

  Distal  7.3±1.6  8.9±1.6 0.13

UL 30.9±3.1 29.1±3.1 0.21

AVWT: anterior vaginal wall thickness, UL: urethral length, 

SUI: stress urinary incontinence, *: statistically significant (p

＜0.05)

Table 3. Correlation between the anatomical components and 

personal indices

BMI Parity Age

AVWT  

  Proximal
r 0.25 0.02 0.18

p-value 0.17 0.90 0.40

  Middle
r 0.36 0.12 0.04

p-value 0.06 0.50 0.83

  Distal
r 0.38 0.06 0.06

p-value 0.07 0.75 0.76

UL
r 0.07 0.24 0.29

p-value 0.70 0.19 0.03*

AVWT: anterior vaginal wall thickness, UL: urethral length, 

BMI: body mass index, r: Pearson correlation coefficient, *: 

statistically significant (p＜0.05)

두꺼워 지는 양상을 보였다. 그리고 요실금이 있는 군에서 

원위부요도의 질전벽두께가 요실금이 없는 군의 질전벽두

께보다 통계적으로 유의하게 두꺼웠다 (9.3±2.0 vs 6.9±1.3mm, 

respectively, p=0.01) (Table 2).

　출산횟수, BMI, 나이가 요도길이와 질전벽두께와의 상관

관계를 살펴보았을 때 환자의 나이가 많을수록 유의하게 

요도길이가 짧아졌다 (r= 0.29, p=0.03). 그러나 출산횟수

와 BMI는 요도길이와 질전벽두께와 상관관계를 보이지 않

았다 (p＞0.05) (Table 3). 요도길이와 질전벽두께는 폐경군

과 비폐경군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다 (Table 4).

고 찰

　과거에는 복압성요실금의 기전인 요도과운동성과 내인

성 요도괄약근부전이 서로 다르게 인식되어 요실금의 세부

형태 분류나 치료의 기준으로 사용되어 왔다. 최근에 Kim 

등
6
은 복압성요실금의 원인으로 두 가지 기전이 같이 존재

할 수 있다고 하였지만 아직 명확히 밝혀지지 않았다.
7,8

 또

한, 복압성요실금과 관련하여 환자의 요도길이나 질전벽두

께가 상관관계가 있는지에 대한 연구도 많지 않다.

　복압성요실금을 진단하는데 이용되는 검사로 압력을 측

정하는 검사 이외에 초음파, 자기공명영상장치, 방광요도조

영술과 같은 다양한 영상학적 검사들이 요실금 진단에 이

용되고 있다. 그러나 이러한 검사들의 초점은 대부분 요도

길이나 질전벽두께보다는 방광경부나 골반 근육조직에 맞

춰져 왔다. 저자들은 환자에게 불편감을 최소화하면서 요

로감염의 기회가 적으며 하부요로의 해부학적 평가를 비교

적 정확히 할 수 있는 경질초음파를 이용하여 환자들의 요

도길이와 질전벽두께를 측정하였다.
9
 Quinn 등

10
의 연구에 

따르면 요도길이와 복압성요실금은 상관관계가 없다고 보

고한 반면 Beck과 Hsu
11
는 35명의 정상군과 22명의 복압성

요실금군을 비교한 연구에서 짧은 요도길이가 복압성요실

금의 가장 기본적인 원인이라고 보고하였다. 이후에는 요

도길이의 영상학적 검사를 통하여 Lapides 이론을 뒷받침하

였다.
12

 우리나라의 Koo 등
13
에 따르면 요역동학검사에 의

한 기능적 요도길이의 정상대조군과의 비교에서 기능적 요

도길이는 요실금 환자에서 요도길이가 통계적으로 유의하

게 짧았다고 하였다. 본 연구에서도 요실금 환자가 대조군

에 비해 각각 28.7±2.8mm, 31.2±4.5mm로 요도길이가 더 짧

게 나타났다. 이것은 요실금 환자군이 정상군에 비해 방광

경부 및 요도주위구조물의 지지가 약해진 결과라고 추측된

다. 또한, 질전벽이완과 복압성요실금과의 상관관계에 대해

서도 아직 밝혀진 바가 없는데, Harris와 Bent
14
에 의하면 복

압성요실금은 생식기관 탈출증의 한 가지 증상이 아니며 

더구나 생식기관 탈출증과 아무 관련이 없다고 보고하였
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다. 하지만 Stein 등15에 따르면 방광경부 및 요도를 지탱하

는 주위 구조물이 약해져 생긴 요도게실을 복압성요실금의 

해부학적인 주요 요인으로 보았으며 약해진 방광경부와 요

도주위 구조물을 가진 환자 중 98%에서 복압성요실금을 보

였다고 하였다.

　요자제에 관여하는 요도의 위치에 대해서도 아직 명확하

게 밝혀진 바가 없다. 요도에 합병증을 동반한 요도게실이

나 요도종양으로 중부요도 1/3 이상이 제거되지 않는 한 원

위부요도절제술에도 요자제가 유지된다고 알려져 있다.16 

또한 여성에게 있어서 요자제를 유지하기 위해서는 방광경

부 및 요도근위부의 충분한 길이가 확보되어야 한다고 알

려져 있다. 하지만 최근에는 근치적 방광절제술 후 정위성 

방광대치술을 받은 환자에서 방광경부와 약 1cm의 근위부 

요도가 제거되었지만 요자제를 유지하였다고 밝히고 있

다.17,18 따라서 요자제를 유지하는데 필요한 요도길이는 과

연 얼마만큼인지 그리고 요도의 어느 부위가 요자제에 가

장 밀접한 관련이 있는지는 불확실하다. 본 연구에서는 원

위부 질전벽두께가 정상군에 비해 요실금 환자에서 더 두

꺼웠다. 이것은 근위부 요도구확장을 가진 요실금 환자의 

원위부 요도가 요도닫힘에 더욱 관련됨에 따라 원위부 질

전벽이 근위부 결손을 보상함으로써 두꺼워진 것으로 생각

한다.19

　요자제의 중요한 기능을 담당하는 횡문괄약근 (rhados-

phincter)이 요도의 원위부 1/3에서 발견된다고 알려져 있으

며 그것의 주요한 부분은 요도의 앞쪽과 옆쪽에 위치해 있

다고 한다.20 Tanagho 등21은 자율골반신경총을 통하여 요도

의 평활근육조직을 자극함으로써 요도를 통한 요도내압의 

상승을 볼 수 있었다고 하였으며 이것은 방광내압을 초과

하여 요자제를 이룰 수 있었다고 하였다. 또한 횡문괄약근

이 평상 시 요도저항의 50% 이상을 담당한다고 하였다. 그

러나 이 저항은 오로지 원위부 요도에서만 존재한다고 하

였다. 횡문요도근의 형태계측적 연구에서 횡문요도근의 부

피는 나이가 증가할수록 감소한다고 하였다.22 본 연구에서

는 경질 초음파로 측정한 질전벽두께가 나이와 상관관계를 

보이지 않았다 (p＞0.05). 요도내압에 관여하는 인자인 요도

점막, 요도주위 혈관 및 교원조직 모두 estrogen에 영향을 

받는다고 알려져 있다. 따라서 요실금이 있는 폐경인 여성

에게 estrogen 투여가 어느정도 효과가 있는 것으로 알려져 

있다.23 본 연구에서는 요도길이와 질전벽두께가 폐경과 의

미 있는 관계를 보이지 않았다. 폐경에 따른 요도 및 질전벽

에 대한 추가적인 연구가 필요하리라 생각한다.

　요자제에 관여하는 요도의 위치는 아직까지 명확하게 밝

혀지지 않고 질전벽두께와의 연관성에 대한 연구도 거의 

없다. 앞으로 해부학 및 조직학적인 연구가 뒤따라야 하겠

지만 복압성요실금 환자가 정상군보다 짧은 요도길이를 보

이며 두꺼운 원위부 질전벽두께를 보이는 것은 요도를 지

지하는 요도주위 결합조직의 감소와 이와 관련하여 생긴 

요도 주위조직의 병태생리적인 변화 때문이라 생각한다. 

결 론

　저자들은 2006년 5월부터 2006년 10월까지 23명의 복압

성요실금 환자와 30명의 정상군을 포함한 총 53명의 여성

을 대상으로 경질초음파를 이용하여 측정한 요도길이와 질

전벽두께를 서로 비교하였다. 여성의 요도길이는 복압성요

실금 환자에서 더 짧았고, 원위부 질전벽두께는 복압성요

실금 환자에서 더 두꺼웠다. 나이가 증가할수록 요도길이

가 짧아졌지만 일반적인 예상과는 달리 BMI, 출산횟수 등

은 요도길이와 질전벽두께에 영향을 미치지 않았다. 요도

길이와 질전벽두께가 수술에 미치는 영향에 대한 연구가 

충분하지 않지만 복압성요실금 환자의 질전벽 슬링 수술 

전에 이러한 해부학적인 차이를 고려하는 것이 좋겠다.
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