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서      론

  삶의 질에 대한 관심이 높아지는 현대사회에서 여성의 

복압성요실금은 더 이상 참고 지내는 질환이 아니라 적극

적으로 치료를 하는 질환으로 인식되고 있다. 요실금은 원

인도 다양하고 남녀노소 누구에게나 있을 수 있지만 성인 

여성의 30-40%, 주로 중년 이후의 여성에게 흔히 나타나며, 

복압성요실금이 여성 요실금의 가장 흔한 형태이다. 복압

성요실금은 갑작스런 복압의 증가에 의하여 방광의 수축 

없이 소변이 요도 밖으로 누출되는 질환으로 발병 기전에 

따라 요도의 과운동성 (urethral hypermobility)에 의한 해부

학적 요실금 (anatomic incontinence)과 내인성요도괄약근기

능부전 (intrinsic sphincteric deficiency)으로 나누어진다.
1 수

술적 치료방법으로는 전통적으로 해부학적 요실금에는 복

부 또는 질을 통한 방광경부현수술이, 내인성요도괄약근기

능부전에는 슬링술식이 시행되어 왔다. 그러나 최근 연구

에 의하면 모든 복압성요실금 환자는 내인성요도괄약근기

능부전의 요소를 갖고 있으며,
2 방광경부현수술의 경우 장

기 추적시 재발률이 높기 때문에
3,4 해부학적 요실금에도 슬

여성 복압성요실금에 대한 Tension-free Vaginal Tape (TVT) 
술식의 장기추적 결과

Long-term Follow-up of the Tension-free Vaginal Tape 
(TVT) Procedure for Treating Female Stress Urinary 
Incontinence

No Soo Kim, Jae Hyun Bae, Jeong Gu Lee
From the Department of Urology, College of Medicine, Korea University, Seoul, 
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Purpose: We wanted to evaluate the long-term results of the tension-free 
vaginal tape (TVT) procedure for treating stress urinary incontinence in 
women.
Materials and Methods: Of 211 women who underwent the TVT procedure 
for stress urinary incontinence, 124 were followed up for at least 5 years 
following surgery. Preoperatively, the patients were evaluated with history 
taking, physical examinations, one hour pad tests, urine analysis, urine 
cultures and complete multichannel urodynamic studies. Long-term eval-
uations were performed via questionnaires on the durability of the surgical 
outcome and the patients' satisfaction with the procedure.
Results: The follow-up period was a mean of 66.8 months. Of the 124 
patients who were followed up for at least 5 years, the TVT procedure 
remained successful in 95.2% (cured: 71.0%, improved: 24.2%). 115 patients
(92.7%) were satisfied with the TVT procedure. Also, 103 (83.1%) patients 
would like to recommend the TVT procedure to others. There were no 
serious or long-term complications related to the procedure. The factors 
related with the cure rate of the TVT procedure were the age of the patient, 
the presence or absence of combined urge incontinence and a past history 
of pelvic surgery.
Conclusions: The TVT procedure showed a good long-term cure rate for 
treating female stress urinary incontinence. The procedure was less effective 
for the women with proven associated urge incontinence, a positive past his-
tory of the pelvic surgery and an older age. (Korean J Urol 2006;47:729-733)
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링수술이 광범위하게 적용되어 왔다.5,6

  복압성요실금의 수술적 치료에는 약 200가지 이상의 방

법이 있지만
7 1996년에 Ulmsten 등8이 일종의 변형된 슬링

수술의 방법으로 tension-free vaginal tape (TVT) 수술을 처음 

기술한 이후 TVT 수술은 복압성요실금의 새로운 수술방법

으로 전세계적으로 널리 시행되고 있으며 현재까지 문헌에 

발표된 단기 성적은 80-100%로 만족스러운 결과들이 보고

되었다.
9,10 최근 장기추적관찰 결과에 대해 보고되고 있으

나 국내에서는 TVT 수술의 장기추적 자료는 많지 않은 실

정이다. 이에 저자들은 본원에서 여성 복압성요실금에 대

해 TVT 수술을 시행 받고 5년 이상 추적 관찰이 가능했던 

환자들을 대상으로 TVT 수술의 장기 성적을 알아보고자 

하였다. 

대상 및 방법

  1999년 6월부터 2000년 6월까지 본원 비뇨기과에서 여성 

복압성요실금을 진단받고 TVT 수술을 시행 받은 211명의 

환자 중에서 5년 이상 추적관찰이 가능한 124명을 대상으

로 진료기록의 후향적 분석, 환자와의 전화 설문, 환자의 직

접방문 후 문진, 설문지를 통하여 장기 성공률, 만족도, 증

상등급 및 발살바요누출압 (Valsalva leak point pressure; 

VLPP)에 따른 성공률의 차이, 수술 후 합병증에 대해 평가

하였다. 또한 환자의 나이, 요절박의 동반 여부, 과거 골반

강 수술력 여부, 방광류 동반 여부 등의 인자에 대해 분석함

으로써 수술 성공률에 영향을 주는 요인들을 알아보았다. 

  TVT 수술을 시행하기 전 모든 환자에서 요실금의 기간 

및 요절박의 동반 여부, 과거력 등의 병력을 청취하고, 신체

검사를 통하여 방광류와 직장류의 유무를 관찰하였다. 요 

배양검사를 포함한 일반뇨검사를 시행하였으며 1시간 패

드검사, 요속검사 및 VLPP를 포함한 요역동학검사를 시행

하였다. 수술방법은 Ulmsten 등
8이 기술한 방법에 근거하였

으며 마취 방법은 환자가 전신마취를 원하는 경우나 다른 

수술과 같이 시행하는 경우에는 전신마취를 시행하였고, 

그 이외의 경우에는 경정맥마취 (monitoring of anesthesia 

control; MAC)를 시행하였다. 

  수술 후 객관적인 결과 판정은 Stamey
11의 기준을 따랐다. 

즉 완치 (cured)란 수술 후 요실금이 전혀 없는 상태이고, 호

전 (improved)이란 특별한 치료가 필요치 않을 정도로 드물

게 요실금이 있는 경우, 또는 환자가 수술 결과에 상당한 

만족을 보이는 경우로 하였고, 실패 (failed)는 수술 후 요실

금의 정도가 변하지 않거나 환자가 만족하지 않은 경우로 

정의하였다. 

  요실금이 재발한 경우에 TVT 수술을 다시 받을 것인지

의 여부와 타인에 대한 수술 권유 여부를 질문함으로써 주

관적 만족도를 평가하였다. 

  본 연구에서 얻어진 연구결과들을 분석하기 위해 SPSS 

통계 프로그램을 이용하였다. 통계 분석은 chi-square를 이

용하였으며 p-value가 0.05 미만인 경우를 통계학적 유의성

이 있는 것으로 간주하였다.

결      과

  대상 환자의 평균 연령은 57.0±0.9세였고 분만력은 3.0±

0.1회였다. 평균 요실금 이환 기간은 5.7±0.3년이었으며 과

거에 골반강수술을 받은 경우는 16명 (12.9%)이었다. 환자

의 요실금의 형태는 복압성요실금이 89명 (71.8%), 절박성

요실금이 동반되어 있는 복합성요실금이 35명 (28.2%)이었

고 수술 전 증상등급은 Stamey grade I 증상환자가 36명 

(29.0%), grade II 증상환자가 80명 (64.5%), grade III 증상환자

가 8명 (6.5%)이었다. VLPP가 60cmH2O 이하는 66명 (53.2%)

이었고 58명 (46.8%)은 60cmH2O을 초과했다. 평균 추적관

찰 기간은 66.8±0.6개월이었다 (Table 1).

  수술의 성공률은 완치 88명 (71.0%), 호전 30명 (24.2%), 

실패 6명 (4.8%)이었다. 수술 후 환자의 주관적 만족도를 묻

는 설문에는 전체 환자 중 115명 (92.7%)이 만족한다고 답

하였으며, 109명 (87.9%)은 요실금이 발생하면 다시 TVT 수

술을 받겠다고 하였고 103명 (83.1%)은 주위에 수술을 권유

할 의향이 있다고 답하였다. 

  수술 후 합병증으로는 급성요폐 4명 (3.2%), 치골상부 불

편감 2명 (1.6%), 요로감염 2명 (1.6%), 출혈 1명 (0.8%), 새로 

발생한 절박성요실금 4명 (3.2%)으로 전체 환자 중 13명

Table 1. Characteristics of the patients (mean±SEM)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients 124
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean age (years) 57.0±0.9

Parity  3.0±0.1

Symptom period (years)  5.7±0.3

Previous pelvic surgery (%) 16 (12.9)

Symptom grade (%)

I 36 (29.0)

II 80 (64.5)

III 8 (6.5)

VLPP (%)

≤60 66 (53.2)

＞60 58 (46.8)

Follow-up (months) 66.8±0.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
VLPP: Valsalva leak point pressure
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(10.5%)의 환자에서 합병증이 발생하였다 (Table 2). 

  각각의 인자와 수술 성공률과의 연관성에 대해 알아보면 

환자의 연령이 60세 미만인 군에서는 61명 (81.3%)이 TVT 

수술 후 요실금이 완치되었고 60세 이상에서는 27명(55.1%)

이 요실금이 완치되어 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 

(p＜0.05). 복압성요실금만 있는 환자에서는 77.5% (69명)이 

완치되어 복합성요실금이 있는 환자의 성공률인 54.3% (19

명)보다 유의하게 높은 성공률을 보였다 (p＜0.05). 과거에 

골반강수술을 시행 받지 않은 군의 수술 성공률은 75.0%

(81명)으로 과거 골반강수술을 시행 받은 군의 43.8% (7명)

와 비교할 때 높은 성공률을 보였다 (p＜0.05). 한편 수술 전 

증상 등급에 따라 Stamey grade I 증상환자 36명 중 27명

(75.0%), grade II 증상환자 80명 중 54명 (67.5%), grade III 증

상환자 8명 중 7명 (87.5%)의 수술 성공률을 보였지만 통계

적으로 유의한 차이는 없었다 (p＞0.05). VLPP가 60cmH2O 이

하인 경우에서는 66명의 환자 중 49명 (74.2%)이 수술 후 완

치되었고 60cmH2O을 초과한 경우에는 58명 중 39명 (67.2%)

이 완치되었지만 두 군 간에 유의한 통계학적 차이는 없었

다 (p＞0.05). 방광류의 정도도 TVT 수술의 성공률에는 영

향을 미치지 않았다 (p＞0.05) (Table 3). 수술 전 시행한 요

역동학 검사의 최대요속과 잔뇨량을 수술 후 완치된 군과 

그렇지 못한 군을 비교해보면, 완치된 군의 최대요속과 잔

뇨량은 각각 25.2±13.7ml/sec, 11.7±17.2ml로 수술 후 완치

되지 않은 군의 23.6±8.8ml/sec, 15.9±15.7ml와 유의한 차

이는 보이지 않았다 (p＞0.05). 

고      찰

  여성의 복압성요실금은 여성요실금의 가장 흔한 형태로 

골반강 내 근육의 이완으로 방광경부 및 후부 요도가 해부

학적 위치로부터 이탈함으로써 급작스런 복압 증가 시 방

광 내로 전달되는 압력에 비해서 방광경부 및 후부 요도에 

전달되는 압력이 낮음으로 인해서 발생되며
12 주로 중년의 

다산부 여성에서 많이 발생하나 선천적으로 요도가 짧거나 

요도괄약근 기능이 약한 경우 출산경험이 없는 젊은 여성

에서도 나타날 수 있다.
2
 복압성요실금에 대한 이상적인 수

술적 치료의 개념은 비침습적이고, 효과가 확실하며, 가급

적 1일 수술이 가능하고, 합병증이 적어 일상 생활로의 조

기 복귀가 가능한 수술 방법을 지향하고 있으며, 더구나 이 

질환은 생명에 영향을 주지 않으며 생활하는 데 불편한 질

환이므로 이상적인 수술 요건을 충족할 수 있는 술기가 필

요하다.
13

  1996년 Ulmsten 등8이 보고한 TVT 술식은 최소 침습적인 

일종의 변형된 슬링수술로 수술이 간편하며 수술 후 요폐

나 배뇨곤란의 합병증이 적어서 여성의 복압성요실금 치료

의 표준으로 자리잡고 있다. 현재까지 발표된 TVT 수술의 

단기 성적은 80-100%로 만족스러운 결과를 보이고 있으

며,
9,10,14 중장기 추적 결과로는 1999년 Olsson 등15이 51명의 

환자를 대상으로 3년간 추적관찰 동안 90%의 성공률을 보

고하였고 1999년 Ulmsten 등
16은 50명의 평균 증상등급이 II

인 환자를 대상으로 3년 추적관찰에서 86%에서 완치, 11%

에서는 호전되었다고 보고하였다. 또한 2001년 Nilsson 등
17

은 90명의 환자를 대상으로 5년 추적관찰에서 84.7%의 완

치, 10.6%의 호전을 보고하였고 2004년에는 80명의 환자를 

Table 2. Postoperative complications
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Complication No. of patients (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Urinary retention 4 (3.2)

Suprapubic discomfort 2 (1.6)

Urinary tract infection 2 (1.6)

Bleeding 1 (0.8)

De novo urgency 4 (3.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Factors affecting the outcome results
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Total No. No. of
Parameters p-value

of patients cured (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age

＜60 75 61 (81.3) ＜0.05

≥60 49 27 (55.1)

Incontinence

Stress 89 69 (77.5) ＜0.05

Mixed 35 19 (54.3)

Prev. pelvic surgery

(-) 108 81 (75.0) ＜0.05

(+) 16  7 (43.8)

Cystocele grade

I 44 31 (70.5) ＞0.05

II 16 10 (62.5)

III 1  0 (0)

Stamey grade

I 36 27 (75.0) ＞0.05

II 80 54 (67.5)

III 8  7 (87.5)

VLPP 

≤60cmH2O 66 49 (74.2) ＞0.05

＞60cmH2O 58 39 (67.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Prev. pelvic surgery: previous pelvic surgery, VLPP: Valsalva leak 

point pressure
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대상으로 7년 추적관찰에서 81.3%의 완치율을 보고하였

다.
18 국내에서는 2006년 Cheon 등19이 5년 추적 관찰에서 

94.4%의 성공률을 보고하였고 Kim 등
20도 5년 추적 관찰에

서 76.8%의 완치율과 86.9%의 만족도를 보고하였다. 저자

들의 연구에서는 TVT 수술이 71%의 완치율을 보였지만 호

전된 경우까지 포함하면 95.2%로 높은 성공률을 보였다. 주

관적 만족도에서도 수술 후 5년이 경과한 후에도 92.7%의 

높은 만족도를 보였으며, 83.1%에서는 주위에 수술을 권유

할 의향이 있다고 답하여 장기추적 관찰에서도 주관적 만

족도는 높은 수준을 유지하였다. 

  2001년 Kim 등
21은 TVT 수술의 단기 추적결과 Stamey 증

상등급이 높을수록 성공률이 낮고 VLPP가 60cmH2O 이하

인 환자에서 성공률이 낮다고 보고하였으나 본 연구에서는 

Stamey 증상등급과 VLPP는 수술성공률에 영향을 미치지 

않았다. VLPP가 낮을수록 요실금수술의 성공률이 감소하

는지는 논란이 있다. Sand 등
22
과 Koonings 등

23
은 VLPP가 

60cmH2O 이하이면 Burch 수술 후 50%의 실패율을 보인다

고 하였고, Song 등
24
도 VLPP가 낮은 환자에서 TVT 수술을 

조심스럽게 고려해야 한다고 보고하였다. 반면에 Kim 등
25

은 요도주위 콜라겐주입술을 이용한 요실금의 치료 연구에

서 수술 전 시행한 VLPP와 요실금수술의 성공률과는 연관

성이 없다고 하였으며 Hsieh 등
26
도 VLPP가 60cmH2O 이하

인 여성에서 요실금수술 후 91.7%의 높은 성공률을 보여 

VLPP가 수술성공률과 무관하다고 하였다. VLPP와 요실금

수술 성공률의 연관성에 대한 연구결과들이 서로 다른 이

유는 VLPP 측정치 기준의 차이, 측정오차, 그리고 VLPP가 

낮은 환자에서 요실금 수술 시 술자마다 슬링을 위로 견인

할 때 장력을 가하는 정도에 따라 성공률에 차이가 나기 

때문이라고 생각한다. 수술 전 시행한 요역동학 검사의 최

대요속과 잔뇨량은 요실금수술 성공률에 영향을 미치지 않

았다. 

  TVT는 최소 침습적 수술로 합병증 발생률이 높지 않은 

것으로 알려져 있다. 합병증으로는 방광천공, 장천공, 요로

감염, 출혈, 혈종, 일시적인 요폐, 새로 발생한 요절박 (de 

novo urgency), 상처 치유 장애 등 다양하게 보고되고 있으

며,
27 이 중 흔한 합병증은 방광천공이며 이는 연구자들에 

따라 다양하며 평균 5.4% (1.1-21)로 보고되고 있다.
17,28 그

러나 저자들의 경우에는 급성 요폐와 새로 발생한 요절박

이 각각 3.2%로 가장 많이 발생하였지만, 수혈을 요할 정도

의 출혈이나 조직 거부반응 등의 심각한 합병증은 없었고 

흔한 합병증으로 알려진 방광 천공도 없었다. 급성 요폐는 

TVT 수술 후 2.3-10%에서 발생한다고 알려져 있으며
29 저

자들도 유사한 정도의 요폐를 경험하였지만 약 1주-1달 정

도의 자가도뇨법을 시행 후 정상배뇨가 가능하였다. 수술 

후 절박성요실금에 대한 보고로 Moran 등
10은 절박성요실

금 환자의 절반에서는 호전되지만 새로운 절박성요실금은 

15%에서 발생한다고 하였다. 본 연구에서는 절박성요실금

이 동반된 35명 중 19명 (54.3%)에서 수술 후 증상이 소실되

었고 4명 (3.2%)에서 새로운 절박성요실금이 발생하였다. 절

박성요실금이 새로이 발생한 환자들은 시간이 경과하면서 

대부분 증상이 호전되었고 1명에서 단기간의 항콜린성 약

물로 호전되었다. 

결      론

  여성 복압성요실금에 대한 수술적 치료로 TVT 수술은 

장기추적관찰 결과 높은 성공률 및 환자 만족도를 나타냈

다. 반면에 연령이 높거나 복합성요실금이나 골반수술의 

과거력 동반 시 수술성공률이 상대적으로 낮았다. TVT 수

술은 그동안 보고된 높은 단기 성공률이 장기 추적 관찰에

서도 유지되는 것으로 보아 복압성요실금의 효과적 치료법

이라 생각한다. 
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