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DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffMMMeeedddiiiccciiinnneee,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

OOObbbjjjeeeccctttiiivvveee:Vaginalvaultprolapseisararedisease,whichoccursin0.1%
duetoaweakenedstructuresupporting thevaginaafterhysterectomy.
Thepurposeofthisstudy wastoexaminetheutility oflaparoscopy,
usingprolenemesh,totreatthepatientswithvaginalvaultprolapseafter
hysterectomy.
MMMeeettthhhooodddsss:Thesubjectsofthisstudywere10patientswithvaginalvault
prolapsewhohadlaparoscopicsacralcolpopexywithprolenemeshinthe
Dept.ofObstetricsandGynecologyofChosunUniversityfrom October
2000toMarch2005.Thesurgicalindicationsinallpatientswerevaginal
vaultprolapse.
RRReeesssuuullltttsss:Themeanageofpatientswas59.9year(48-75year)oldandmean
pastdeliveryhistorywas3.1times(2-4times)viavaginaldelivery.When
visiting thehospital,threepatients were classified asstageIIIpelvic
organprolapseandsevenpatientswerestageIV byPOP-Q system.All
showedvaginalvaultprolapse,cystoceleandrectocele.Allof10patients
hadnospecificfeaturesinthepelvicexamination.Themeanoperation
timewas113.5minutes(60-180minutes)andposteriorcolporrhaphywas
alsoperformedinallpatients.Allofpatientsdischargedonfourthtotenth
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postoperativedays,withoutcomplication. Thefollow-upwasperformed
at1week,1month,and 3-monthsintervalafterdischarging hospital.
Duringthefollow-up,nobodyrelapsed.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:WeconcludethatlaparoscopicsacralcolpopexywithProlene
mesh is effectivemethodtotreatforthepatientswith vaginalvault
prolapseafterhysterectomy.

Keywords:Laparoscopy,Vaultprolapse,Sacralcolpopexy
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서서서론론론

골반 재건을 위한 수술의 목적은 증상을 없애고,정상 골반의 해부학적 구
조를 유지시키며 기능(배뇨,성교,내장)장애를 교정하고 재발을 막는데 있다.
질둥근천장 탈출(vaginalvaultprolapse)은 자궁적출수술 후에 나타나는 질환
이다.실제 북미의 보험회사 통계에 따르면 나이 80인 여성의 11.1%가 요실
금이나 골반 이완으로 수술을 받았으며 그 중 29.2%에서 재수술을 받았다고
한다.이러한 재수술의 요인은 탈출의 재발,계속되는 요실금,직장-항문 증
상,질둥근천장 탈출을 교정하고 나서 새로 발생한 증상(요실금)이었다.1

질둥근천장 탈출은 자궁적출술 후 질을 지지하는 구조물이 약해져서 약
0.1%의 빈도로 발생하는 드문 질환이다.2질둥근천장 탈출은 3가지 접근 방
법에 의해 치료가 가능하다.질식 접근 방법,복부를 통해 접근하는 방법,복
강경 기구를 사용하는 방법이다.복강경 수술은 회복이 빠르고 시야 확보가
좋은 장점 때문에 최근에 부인과 수술영역에서 많이 사용하고 있는 추세이
다.그러나 기구를 다루고 조직을 봉합하는데 숙련이 필요하다는 단점도 있
다.
본 연구는 자궁 적출술 후에 발생한 질둥근천장 탈출의 치료에 mesh를 사
용한 복강경 수술 방법의 유용성에 대해 알아보고자 연구하였다.
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연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상
본 연구는 2000년 10월부터 2005년 3월까지 자궁적출술 후 질둥근천장 탈
출 증상으로 조선대학교 산부인과학 교실을 방문하여 복강경을 이용하여
mesh로 엉치뼈 질고정술을 시행한 10명의 환자를 대상으로 하였다.모든 환
자들에 있어서 수술의 적응증은 질둥근천장 탈출증이었다.
수술 전 모든 환자에게 골반장기 탈출증에 의한 비뇨기계,장관계에 관한
증상을 조사하고 수술을 받을 당시의 연령,출산력,기왕의 수술력을 조사하
였다.수술 전 혈액검사,일반 이화학 검사,흉부 X선 검사,심전도 검사 등
의 기본검사와 골반검사를 실시하였으며 골반검사를 위해 모든 환자는 쇄석
위 자세로 취하게 하여 valsalva법으로 복압을 최대한 증가시켜 환자가 평소
경험하였던 가장 심한 골반탈출을 확인한 후 국제 요실금학회에 의해 표준화
된 골반 장기 평가 체계인 PevlicOrganProlase-Quantificationsystem(POP-Q)
에 준하여 골반 탈출의 병기를 설정하였다.

222...수수수술술술 방방방법법법
복부를 통한 엉치뼈 질고정술은 여러 연구에서 오랜 추적 검사 결과 가장
성공적인 수술방법 중 하나로 알려져 있다.4-6이 수술은 복강경을 이용해서
시행할 수 있다.복강경을 이용한 엉치뼈 질고정술은 질 끝을 노출시키고 탈
장 낭을 제거한 후에 mesh를 이용하여 질 끝을 엉치뼈에 고정시키는 방법이
다.먼저 질을 거상 시킨 다음,질 끝 부위의 복막을 절개하여 직장질근막과
치골자궁목근막을 노출시킨 후 탈장이 작을 경우 직장질근막과 치골자궁목근
막을 질 끝에서 비흡수실을 사용하여 질 끝 사이의 늘어난 질 점막을 겹쳐서
봉합한다.직장질근막과 치골자궁목근막의 복구 없이 단순하게 mesh만을 가
지고 탈장 낭을 봉합하면 mesh로 인해 짓무르거나,봉합 실이 풀려 재발의
원인이 될 수 있다.
엉치뼈곶(sacralpromontory)을 덮고 있는 복막을 위 아래로 길게 절개하여
막힌주머니(cul-de-sac)까지 연장한다.양극성 전기소작으로 엉치뼈곶 앞쪽
인대를 노출 시킨다 (Fig.1).이 부분에는 중간천골동맥이 지나므로 양극성
전기소작으로 지혈 시킨다.10-12cm x2.5cm의 polypropylenemeshgraft
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를 10mm port를 통해 삽입한다.Y 형태로 만들어진 mesh를 넣어 한쪽은
직장질근막에 대고 부착시키고 한쪽은 치골자궁목근막 위에 부착시키며 끝은
엉치뼈곶인대에 비흡수실을 사용하여 고정시킨다 (Fig.2).mesh를 질과 봉합
할 때는 질 점막을 제외한 질벽 전 층을 봉합해야 한다.mesh의 장력이 너무
강하면 짓무름이 생기므로 조심해야 한다.필자의 경험으로는 질 쪽에서 질
경(speculum)을 보면서 정상 질의 해부학적 구조를 유지할 수 있을 정도로
밀어 올려 고정시키는 것이 좋다.엉치뼈곶 앞에서 출혈여부를 확인 후 일단
복강 안에 압력을 감소시키고 복막을 2-0polyglactin으로 봉합한다.
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결결결과과과

환자의 연령분포는 평균 59.9세(48-75세)이고,과거의 분만력은 평균3.1회
(2-4회)이었고,가족력이나 과거력,및 이학 화학적 검사에서도 별다른 이상
은 발견되지 않았다.대상 환자 중 1명은 초기자궁암으로,3명은 자궁근종으
로 복식 전자궁적출술을 시행 받았으며,3명은 자궁근종으로(복강경 보조 질
식 자궁적축술 포함),3명은 질탈출 및 방광류로 질식 전자궁적출술을 시행받
은 기왕적 수술력을 가지고 있었다.내원 당시 주소는 POP-Q분류에 의해 3
명은 stageIII,7명은 stageIV의 골반장기 탈출이었으며 (Table1),골반진
찰시 10명 모두 골반강내 특이사항 없었고,모두 질둥근천장 탈출 및 직장류,
방광류 소견을 보였으며,3명은 장관류 소견을 보였다.수술 시간은 평균
113.5분(60-180분)이었으며,모든 환자들에서 후질벽성형술이 병행되었다.모
든 환자들은 합병증 없이 수술 후 4-10일째 퇴원하였으며 퇴원 1주일 후 그
뒤로는 1개월,3개월 간격으로 외래 추적검사를 시행하였다.환자들은 추적검
사 중 가지고 있던 증상들이 대부분 교정되는 좋은 결과를 보여주었고
(Table2),한 환자는 1주일 후에 감염으로 인한 발열소견을 보였으며,다른
한명의 환자에서는 mesh짓무름으로 생각되는 천골부의 압통을 보였으나 항
생제와 진통제 투여로 호전되었다.또한 추적검사 중 한 명도 재발하지 않았
다.
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고고고찰찰찰

여성의 골반을 지지하는 구조는 뼈,근육,신경과 골반근막(endopelvic
fascia)이다.골반근막은 해부학적으로 3가지의 축으로 세분하는 것이 편리
하다.즉,1.위쪽 수직축(upperverticalaxes),2.중간 수평축(midhorizontal
axes),3.아래 수직축(lowerverticalaxes)이다.골반근막은 방광,요도,자궁,
질,직장과 같은 골반장기를 둘러쌓는 결합조직과 평활근으로 구성되어 있으
며 서로의 장기를 연결하고 있다.DeLancey에 의한 골반을 지지하는 3가지
축을 보면 level 1은 질 위쪽을 지지하는 주-자궁천골인대(cardinal
uterosacralligament),level2는 질 위쪽 2/3가 양쪽 옆에 부착해있는 곳,
level3은 질 원위부가 비뇨생식가로막(urogenitaldiaphragm)과 샅힘줄중심
(perinealbody)에 연결되는 곳이다.3

level1은 질 위쪽과 자궁목 부분으로 이곳을 지지하는 인대는 자궁천골인
대와 주인대이다.주인대는 엉덩뼈(iliacbone)에서부터 내엉덩동맥(internal
iliacartery)과 자궁동맥(uterineartery)을 싸고 자궁 옆을 따라 자궁목과 질
의 위쪽에 부착한다.자궁천골인대는 주인대보다 더 강한 인대로 자궁목을
둥글게 돌면서 부착되어 있으면서 자궁목에서부터 천골의 2-4번째 부위에 이
어져 있다.이들 인대는 자궁과 질 위쪽을 지지하는 중요한 인대로 자궁절제
술 후에 이러한 인대가 손상 받거나 봉합이 제대로 되지 않으면 질둥근천장
탈출이 발생한다. level 1을 이루는 근막은 앞쪽으로 치골자궁목근막
(pubocervicalfascia),뒤쪽으로 직장질근막(rectovaginalfascia)이 구성하고
있으며 자궁절제술 후 질둥근천장탈출 없이 발생한 탈장(enterocele)은 질 끝
에서 골반자궁목근막과 직장질근막 사이가 벌어져 발생한다.
level2는 방광,질의 위쪽 2/3,직장을 수평으로 지지하는 부분이다.이곳은
섬유근육(fibromuscular)으로 구성되어 있으며 질 앞쪽으로 치골자궁목근막,
질 뒤쪽으로는 직장질근막이 있다.질 앞쪽에 있는 치골자궁목근막은 방광과
질 점막상피 사이에서부터 질 옆의 백색선(whiteline)으로 보이는 arcus
tendineousfasciapelvis에 부착한다.이곳은 항문올림근(levatoranimuscle)
위에 있는 벽쪽 근막(parietalfascia)이 두꺼워져 있는 부분으로 궁둥뼈가시
(ischialspine)에서부터 골반 옆 내폐쇄근육을 지나 치골 가지(pubicramus)
에 연장되어 있다.치골자궁목근막의 결손이나 골반 벽에 붙어 있어야 할 근
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막이 떨어진다면 질 앞쪽으로 방광탈출증,요도탈출증,방광요도탈출증을 일
으킨다.직장질중격은 질 뒤쪽에서 질 점막과 직장사이에 있고 항문올림근
위에서 양쪽 옆으로 붙어있다.위쪽으로는 자궁천골인대에 의해서 지지되고
있으며 엉덩꼬리근육 (iliococcygealmuscle)과는 옆으로 붙어 있으며 원위부
로는 샅힘줄중심에 부착한다.이 직장질중격 결손으로 직장탈출이 발생한다.
level3은 치골자궁목근막과 직장질근막이 치골꼬리(pubococcygeal)근육과
치골직장(puborectal)근육,샅막(perinealmembrane)이 서로 붙는 부분이다.
직장질막은 샅힘줄중심(perinealbody)에 붙고 치골자궁목근막은 비뇨생식삼
각부위(urogenitaltriangle)의 샅막과 연결되어 골반뼈의 치골에 붙는다.
부위별 질둥근천장 탈출 교정방법을 보면 살펴보면 level1결손의 교정방
법은 복강경을 이용한 탈장 복구와 질둥근천장 견인이다.골반근막의 level1
은 질의 위쪽으로 자궁목-질 접합부위를 지지하는 주인대와 자궁천골인대에
의해 지지된다.결합조직 섬유망과 평활근으로 구성된 이 두 가지 구조물은
뒤집힘(eversion)과 탈장을 방지하는 역할을 한다.이 인대들이 늘어나거나
섬유들의 융합이 파열되면 질 끝이 뒤집힌다 (Fig.3).흔한 원인은 자궁적출
술을 시행하면서 질 끝에서 치골자궁목근막과 직장질근막을 주인대와 자궁천
골인대에 봉합하지 못하고 질 끝의 점막 층만을 봉합하면 발생할 수 있다.
즉 이러한 인대나 근막을 서로 이어주지 않으면 탈장이 생긴다.이와 같이
자궁적출술 후에 잘못된 봉합과 변비,만성폐쇄성폐질환,무거운 짐을 들어
올리는 작업과 같은 복강안의 압력이 높아지는 환경에 노출되면 질을 지지하
는 근막이 약해져서 임상적으로 탈장 증상이 나타난다.
복강경을 이용한 탈장의 교정방법은 자궁천골인대를 이용한 질둥근천장 견
인술과 엉치뼈 질고정술이 있다.복강경으로 자궁천골인대을 이용한 질둥근
천장 견인으로 탈장을 복구하기 위해서는 먼저 질둥근천장과 근위부 자궁천
골인대,요관의 주행을 확인한다.굽어진 원모양의 집게(ringforceps)에 거즈
를 접어 물고 질을 거상시키면 질둥근천장,직장질근막과 치골자궁목근막을
확인할 수 있다.질을 앞쪽으로 들어올리면 자궁천골인대가 주름이 지면서
천골 옆쪽으로 인대가 천골에 부착하는 것을 확인할 수 있다.이 부위에서는
자궁천골인대는 골반 요관 아래쪽 2-3cm 정도에 위치한다.질 끝 부위에서
복막을 절개하면 앞쪽으로는 치골자궁목근막이 뒤쪽으로는 직장질근막이 노
출된다 (Fig.4).탈장 자루가 커져 있으면 절제하고 치골자궁목과 직장질근
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막의 끝을 노출시킨다.근위부에서 자궁천골인대의 위쪽에 있는 복막을 절개,
박리하여 요관을 자궁천골인대와 분리하고 인대의 전 층을 비흡수사로 질 끝
부분과 봉합한다.봉합하는 방법은 한 쪽 자궁천골인대의 질 가까운 부분에
서 주름을 잡듯이 바늘을 몇 번 돌린 후 질 점막부위를 제외하고 직장질근막
과 치골자궁목근막을 봉합하고 반대쪽 자궁천골인대를 꿰매고 매듭을 짓는
다.양쪽의 자궁천골인대를 서로 밀착시키는 봉합을 해 줄 수도 있다.
우리나라에서는 권 등이 자궁적출술 후 질둥근천장 탈출의 교정 방법으로
곧은근근막으로 복벽에 고정하는 방법과 최 등이 복부 곧은근근막(rectus
fascia)을 사용하여 엉치뼈곶에 고정시키는 방법을 소개한 이 후 이,문 등에
의해 질둥근천장 탈출의 교정방법이 소개되어 모두 만족할 만한 성적을 보고
하였다.7-101995년에 직장류와 탈장의 해부학적 결손에 대해서 Richardson이
처음으로 발표한 이후 여러 저자들에 의해 질둥근천장 탈출 복구에 관한 연
구 보고가 있었으며 대부분 만족할만한 결과를 보고하고 있다.11-15종전에 사
용되던 Halban과 Moskowitz의 시술에 의한 전형적인 탈장의 치료와 복강경
을 이용한 자궁천골인대 견인술의 효과에 대해서 객관적으로 입증된 결과는
보고된 바 없으나 합병증은 보고되고 있다.Lyons에 의하면 Moskowiz또는
Halban시술을 받은 276명의 환자에 있어 발생한 합병증 중 가장 심한 합병
증은 트로카 삽입부위의 감염이었다.16Koninckx등은 탈장 자루를 이산화탄
소 레이저로 기화(vaporization)시키면 자궁천골인대가 짧아지고 질 후벽이
견인되는 것을 보고하였다.17복강경을 이용하여 질 후벽의 근막을 직장의 앞
벽에 고정하는 ModifiedMoschowiz방법도 있다.탈장의 교정방법으로 이와
같이 여러 방법을 사용할 수 있지만 중요한 점은 자궁천골인대를 견인 시키
는 것과 약해져 있는 특정부위를 중심으로 교정해야한다는 것이다.1994년
Nezhat는 복강경을 이용한 엉치뼈 질고정술 15예를 처음 보고 하였으며,3개
월에서 40개월 동안 추적 관찰한 결과 100%의 질둥근천장 탈출 완치율을 보
였다.181995년에 Lyons와 Winer는 복강경을 이용한 4예의 엉치뼈가시 고정
술(sacrospinousfixation)과 10예의 엉치뼈질고정술(sacralcolpopexy)를 보
고하였다.19 그 후 1997년에는 Ross가 복강경을 이용한 엉치뼈질고정술,
Burch수술 그리고 변형된 곧창자자궁오목성형술(modifiedculdoplasty)을 시
행한 19명의 환자를 보고하였으며 합병증으로 방광절개술 3예,비뇨기계 감
염 2예,장액종 1예 그리고 오목가슴 하방의 열상 1예를 포함한 총 7예의 합
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병증을 보고하였다.2명의 환자가 추적관찰 중 실패하였지만 1년 추적조사에
서 질둥근천장 탈출의 치유율은 100% (13명 중 13명)라 보고하였다.13

Wattiez에 의하면 1991년부터 질둥근천장 탈출치료에 합성 그물이 사용되어
왔으며 250예에서 약 92%의 완치율을 보였다고 한다.20합병증인 합성그물의
배출(meshextrusion)은 2%에서 나타나고 자궁적출술을 동시에 시행한 경우
에만 나타났다.자궁견인을 시행한 환자나 자궁적출술을 동시에 시행하지 않
은 환자들에게 있어서는 이러한 합병증은 나타나지 않았다.
level2와 3부위의 결손인 직장류의 교정은 대부분 질식 접근방법을 사용
하므로 내시경적 복구법은 잘 사용되지 않는다.그러나 직장류가 위쪽에 있
거나 샅힘줄중심(perinealbody)으로부터 자궁천골인대 쪽으로 mesh를 댄 경
우에는 내시경적 방법이 더 장점이 있다.복강경을 복강에 넣고 직장질중격
을 박리한 후 결손이 있는 직장질근막을 1-0비흡수실로 봉합한다.샅힘줄중
심은 직장질근막에 지연성 흡수사를 사용하여 봉합한다.polyglactinmesh를
사용한 내시경적 직장류 복구법은 1997년 Lyons와 Winer에 의해 처음으로
소개되었으며 1년 동안 3개월 간격으로 추적 조사한 결과 20명 중에서 80%
의 치유율을 보고하였다.21그러나 앞으로도 부인과 집도의는 직장류의 교정
에 복강경법도다는 질식접근법을 사용할 것으로 생각된다.
위와 같은 연구 결과로 볼 때 복강경을 이용한 질둥근천장 탈출의 교정방
법은 수술 시야가 좋고 출혈이 적으며 확대된 시야로 인해 수술이 용이한 방
법으로 사료되며 또 수술 후 통증이 적고,회복기간이 짧아 입원기간을 단축
시킬 수 있으며 사회로의 복귀가 빠르다는 장점이 있다.단점은 수술시간이
길고 수술비용이 많이 들며 술기를 습득하는데 시간이 필요하다는 것이다.
그러나 저자의 경험으로 보아 계속된 수술 경험을 축적한다면 수술시간을 단
축할 수 있을 것으로 사료된다.
질둥근천장 탈출은 자궁적출술 후에 질을 지지하는 구조물의 총체적인 결
손으로 인해 발생하며 교정을 위해서는 골반의 해부학적 지식을 가지고 결손
부위를 정확하게 인지하는 것이 중요하다고 사료된다.
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TTTaaabbbllleee111...SSStttaaagggeeeooofffpppeeelllvvviiicccooorrrgggaaannnppprrrooolllaaapppssseee(((bbbyyyPPPOOOPPP---QQQ sssyyysssttteeemmm)))

 Stage  Number of patients(%)

I

II

III

IV

0

0

3(30%)

7(70%)
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TTTaaabbbllleee222...CCCllliiinnniiicccaaalllppprrrooofffiiillleeeooofffpppaaatttiiieeennntttsss

No Age Parity
Delivery

type

Previous 

operation

Interval of 

operation

(months)

Combined 

operation

Operation 

time(minutes)

1 69 3033 VD TVH 49 LBO, PR 150

2 58 4024 VD TAH 100 PVR, PR 180

3 64 3124 VD TAH 62 APR 140

4 50 2002 VD LAVH 42 APR 130

5 70 4034 VD TVH 32 PR 75

6 57 3023 VD TAH 47 LBO, PR 120

7 54 2022 VD TAH 73 APR 110

8 48 3013 VD TVH 47 LBO, APR 100

9 75 4054 VD TVH 27 PR 60

10 54 3003 VD LAVH 19 TOT, PR 70

VD : Vaginal delivery, TVH : Transvaginal hysterectomy, 

TAH : Total abdominal hysterectomy, LAVH : Laparoscopic assisted 

vaginal hysterectomy, LBO : Laparoscopic Burch operation, PR : 

posterior repair, APR : anterior-posterior repair, PVR : paravaginal 

repair, TOT : Transobturator tape
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Fig. Fig. Fig. Fig. 1.1.1.1. Anterior ligament of sacral promontory was exposed by bipolar 

coagulation and incision.
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Fig. Fig. Fig. Fig. 2.2.2.2. The Y-type mesh were sutured on the rectovaginal fascia and 

pubocervical fascia. The other side was anchored on the 

ligament of sacral promontory. 
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Fig. Fig. Fig. Fig. 3.3.3.3. Pathogenesis of vaginal vault prolapse: Pubocervical fascia of 

the anterior vaginal wall is separated from rectovaginal septum 

of the posterior vaginal wall
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Fig. Fig. Fig. Fig. 4.4.4.4. This picture shows pubocervical fascia and rectovaginal fascia, 

after we incised peritoneum at the tip of vagina.
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