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ABSTRACT

TTToootttaaalllvvvaaagggiiinnnaaalllhhhyyysssttteeerrreeeccctttooommmyyywwwiiittthhhtttrrraaannnsssvvvaaagggiiiaaannnlll
aaassssssiiisssttteeedddlllaaapppaaarrrooossscccooopppiiicccsssaaacccrrrooocccooolllpppooopppeeexxxyyyfffooorrrttthhheee

pppaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhhtttoootttaaallluuuttteeerrriiinnneeeppprrrooolllaaapppssseee

CCChhhoooiiiHHHaaannnSSSooonnnggg
AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...CCChhhoooiiiSSSaaannngggJJJoooooonnn...MMMDDD
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffMMMeeedddiiiccciiinnneee,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

Thestudywastoevaluatetheeffectivenessofatransvaginalassisted
laparoscopicsacrocolpopexywhichwasconvenientforsutureviavaginal
andlaparoscopicapproach.
Thisstudy wasaprospectiveanalysisof16patientswhounderwent
total vaginal hysterectomy with transvaginal assisted laparoscopic
sacrocolpopexywithpolypropylenemesh(GynecareTM,J&JInc.)fortotal
uterineprolapsefrom December2006toFeb2008inChosunUniversity
Hospital.Totalvaginalhysterectomywasperformedbytraditionalmethod.
TheMesh wasattachedtotheanteriorandposteriorvaginalwallvia
transvaginalapproach.Themeshwasattachedtotheanteriorlongitudinal
ligamentvialaparoscopicapproach.Pelvicorganprolapsewasdiagnosed
using the Pelvic Organ Prolapse Quantification staging system(POPQ).
Afteroperationwefolloweduppatientsin30thJune2008.
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SurgicaloutcomesweredeterminedbyP-QOL andpelvicexamination.
WilcoxonSignedRanksTestwasusedinstatisticalanalysis.Meanage
was 60years(47-78). Mean follow-up period was 15.5
months(range7-24mo).Preexistingurinaryincontinencewasimprovedin3
casesafteroperation.P-QOL scorewasimproved.PostoperativePOP-Q
stagewasIinallcases.
Eventhoughshortfollow upperiod(15.5months),weconcludethattotal
vaginal hysterectomy with transvaginal assisted laparoscopic
sacrocolpopexyiseasy,feasible,reproducible,andeffectivesurgicalmethod
withgoodanatomicresultsofthevaginaofthepatientswithtotaluterine
prolapse.
Keyword:laparoscopicsacrocolpopexy,uterineprolapse
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

자궁 탈출증(uterineprolapse)의 발생율은 30-60세의 여성에서 19.6% 정도
로,여성에서 흔한 질환이라고 할 수 있다.1미국에서는 매년 약 400,000건의
수술이 골반 탈출증 치료를 위해서 행해지며,주요 부인과 수술의 60%를 차
지한다.2미국 통계에서는 평생 동안 골반 장기 탈출증으로 수술을 받는 여성
이 전체 여성의 약 11%정도로 나타나며 330대 이후 골반저의 문제로 병원을
찾는 사람이 약 45%정도 되는 것으로 조사된 바 있다.4더구나,최근 여성들
의 평균 수명이 길어지면서 자궁 탈출증과 자궁 근종,자궁 선근증과 같은
자궁에 발생하는 양성 질환들로 인한 자궁 절제술의 빈도가 증가하고 있고
이에 따른 합병증의 하나로 질 원개 탈출증도 증가하고 있다.5따라서,최근
자궁 탈출증을 교정하는 고전적인 수술 외에도 새로이 시도될 수 있는 수술
술기에 대한 관심이 증가되고 있다.질식 자궁 절제술과 전질벽 협축술
(anteriorvaginalcolporrhaphy)과 후질벽 협축술(posteriorvginal
colporrhaphy)은 자궁 탈출증을 교정하는 고전적이고 일반적인 방법이다.하
지만 이 술식은 질 전체 길이가 짧아지고,질의 내강이 좁아지며,수술 시간
이 길고,출혈량이 많으며 성교통이 유발 될 수 있고 재발할 수 있다는 단점
들이 있다.따라서 저자들은 자궁 탈출증을 교정하는 통상적이고 일반적으로
쓰이는 술식의 단점을 보완하면서,경과가 양호하고 재현성 있는 수술로 질
식 자궁 절제술과 질식 보조 복강경하 천골 가시인대 고정술이 적절하다는
판단을 하게 되어 본 연구에 임하게 되었다.저자들은 지난 2년간 자궁 탈출
증을 주소로 본원을 방문한 16명의 환자를 대상으로 질식 자궁 절제술과 질
식 보조 복강경하 천골 가시인대 고정 수술 방법을 적용하였고 이의 경과를
분석하여 자궁 탈출증의 치료에 본 수술의 효용성을 알아보고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

본 연구는 2006년 9월에서 2008년 2월 사이에 자궁 탈출증으로 본 병원을
방문하여 질식 자궁 절제술과 질식 보조 복강경하 천골 가시인대 고정술을
시행받은 16명의 여성을 대상으로 하였다.수술전 과거력 문진은 분만력과
이전의 수술 기왕력, 요실금 여부와 변비의 유무를 알아보고
P-QoL(Postoperativequalityoflife)설문으로 골반 장기 탈출로 인한 생활
의 질을 점수화함으로서 이루어졌다.
수술 전 후 환자의 골반 장기탈출증의 상태를 POP-Q(Pelvicorganprolapse
quantification)방법으로 평가하고 수술 후 경과는 P-QoL ,골반의 내진으로
평가하였다.6

수술 후 경과의 지표중 하나로 사용된 P-QoL설문은 자궁 탈출증과 연관된
생활의 질을 설문한 것으로 점수가 낮을수록 환자의 불편감은 적고 생활의
질이 높은 것으로 평가된다.이 설문은 수술 전과 수술 후에 각각 시행되었
으며 설문의 결과를 얻는 방법은 수술 후 환자에게 연구의 목적을 설명한 후
동의를 얻은 후 설문지를 편지로 발송하여 환자가 가정에서 직접 기입한 후
동봉된 편지 봉투를 이용하여 다시 병원으로 발송하도록 하여 수집하였다.
수술 전과 후의 설문의 결과를 점수화한 결과는 WilcoxonSignedRansks
Test통계 분석을 사용하여 비교 하였으며 p=0.001(p<0.05)로 통계적 의의가
있는 것으로 평가되었다.(table1)
질식 자궁 절제술과 질식 보조 복강경하 천골 가시인대 고정술의 자세한 시
술 방법은 다음과 같다.환자는 전신마취 하에 쇄석위를 취하도록 하며,방광
은 도뇨관을 이용하여 배뇨한다.
질접근 시술이 먼저 이루어지는데,Allisclamps를 이용하여 자궁 경부를 잡
아 질 입구쪽으로 당기면서 질 점막에 환상 절개를 한다.Allisclamp로 잘린
점막 끝을 잡은 뒤 앞쪽 방향으로 검지 손가락을 이용하여 진행 시킨다.더
글라스 막힌주머니(Cul-de-sacofDouglas)의 복막과 peritoneal
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vesicouterinefold를 Metzenbaum 가위를 사용하여 자른 뒤 우측과 좌측의
두덩자궁목인대(pubocervicalligament),자궁엉치인대(uterosacralligament)
를 검지 손가락을 이용하여 확인하고 Heaneyclamps로 잡고 Metzenbaum
가위를 이용하여 자른 뒤 polysorb(0)로 봉합 및 결찰을 시행한다.마찬가지
로 양쪽의 자궁 혈관(uterinevesselpedicles)과 기본인대(cardinalligament)
를 Heaneyclamp로 잡고 Metzenbaum 가위로 절개한 뒤 polysorb(0)로 결찰
및 봉합을 시행한다.잘려진 자궁을 질 밖으로 빼낸 후 출혈 유무를 확인하
고 Polyprophylenemesh(GynecareTM,J&JInc.)를 ㅅ자 모양으로 만들어
vaginalcuff에 덧대어 vicryl로 봉합하였다.
다음으로 복강경을 통한 접근이 시행되는데,배꼽 하방에 1cm정도의 절개
후 10mm trocar삽입 후 좌하복부에 2군데,치골상부에 1군데 5mm trocar삽
입한다.질내에 rectaltip을 넣고 거상한 후 질의 첨부를 확인한 후 단극성
소작기를 이용하여 절제한다.복강경을 이용하여 양극성 소작기를 이용하여
천골 앞세로 인대의 우측에 mesh고정하여 복막을 절제한다.하방의 mesh를
잡고 천골앞세로인대의 좌측에 고정하고 봉합한다.
다시 질식 접근으로 돌아가,vaginalcuff를 좌우 궁둥뼈가시(ischialspine)에
고정하고 회음부의 양측에 교정할 부위의 Allisclamp를 잡고 절제 후
Metzenbaum 가위로 박리 후 straightclamps를 이용하여 중앙부위를 잡고
점막을 박리 후 항문에 손을 넣고 직장에 손상을 주는지 확인하면서 조심스
럽게 박리한 후 3층을 vicryl이용하여 봉합한다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

AAA...환환환자자자군군군의의의 특특특성성성

환자 16명의 연령 분표는 47-78세까지이고,평균 연령은 60.4세였다.전체
대상자 중 과거에 골반내 수술을 받았던 경우는 0명(0%)이었다.환자의 평균
BMI는 23.1(18.4-28.2)이었다 환자들이 수술 전 호소한 증상은 공통적으로 질
밖으로 조직이 나오거나 빠지는 느낌이 있었고,요실금 증세가 5명(31.2%),
변비 증세가 3명(18.7%)이었다.

BBB...임임임상상상적적적 병병병기기기
환자의 수술 전 자궁탈출증 정도는 모두 stage4(POPQstagingsystem)로
16명(100%)이었다.

CCC...치치치료료료 방방방법법법
총 16명의 전체 환자에서 질식 자궁 절제술과 질식 보조 복강경하 천골 가
시인대 고정술이 사용되었다.16명의 평균 수술 시간은 61분(50-75)이며,이
는 마취가 된 상태에서 기본적인 소독 후 수술이 시작된 시간부터 측정한 시
간이다.(표2)

DDD...치치치료료료 결결결과과과
대상 환자 중 16명(100%)모두에서 추적 검사가 시행되었다.평균 추적 기
간은 15.5개월(7-24)이었으며,수술 전 환자들의 자궁 탈출증의 정도는 평균
stage4였으며,수술 후 확인한 탈출증의 정도는 stage0이었다.재발된 0명
(0%)을 제외하고 16명(100%)이 stage0으로 유지가 되는 것으로 확인되었다
(표2)
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수술 전 요실금 증세가 있던 5명(31.2%)에서 수술 후 2명(12.5%)이 호전되는
소견을 보였다.1명(6.2%)에서 수술후 요실금 증세가 나타났다.P-QoL은 수
술 전 81.7에서 수술 후 54.9로 의의있게 감소하는 소견을 보였다.(P<0.001)
(표1)
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

앞서 언급했지만,골반 장기 탈출증은 흔히 볼 수 있는 질환이다.또 한,골반장
기 탈출증은 임신,질식 분만,고령,만성적인 복압의 증가,저 에스트로겐증,외
상이나 기타 유전적인 원인에 의해 발생하는 질환으로 그 원인이 너무 다양하여
사실상 예방이 불가능한 질환 중에 하나이다.7물론,골반 장기 탈출증이 생명을
위협하는 질환은 아니나,이로 인한 수치심과 일상생활의 제한 등의 불편함은 말
할 나위 없는 것이 사실이다.따라서 이를 교정하는 술식 또한 기존의 단점을 그
대로 가지고 있는 고전적인 수술에 국한 되지 않고 다양하게 진보해야 할 것으로
생각된다.질식 천골가시인대 고정술은 질을 천골가시인대에 붙여 줌으로써 질상
단부의 정상적인 수평축을 복귀하는 수술로 Zweifel8이 1892년 질말단부를 천골
결절인대(sacrotuberousligament)에 고정하는 수술을 시도한 이래 1968년
Richter9에 의해서 소개되었다.질원개 탈출증의 치료로서 천골가시인대고정술의
성공률은 90%이상으로 보고되고 있으며10심한 자궁질 탈출이 있는 환자에서 주
인대와 자궁 천골인대가 약해져 원개를 이들 인대에 고정할 수 없는 경우에 질식
자궁 적출 수술과 같이 시행할 수 있다.골반장기탈출증의 치료로서 천골가시인
대 고정술은 동반된 다른 골반지지 결함을 동시에 교정할 수 있고,복부 절개에
따른 동통과 불편감을 덜 수 있으며,입원 기간을 줄일 수 있는 장점이 있다.또
한 정상 질의 길이를 유지하여 성교를 가능케 해주며 자궁 적출 수술 후 재발 방
지를 위해서 예방적으로 시행할 수 있다.11이 중 저자들이 제안하고 있는 질식 보
조 복강경하 천골 가시인대 고정술의 장점은 고전적인 질식 자궁 절제술과 전
질벽 협축술(anteriorvaginalcolporrhaphy)과 후질벽 협축술(posteriorvginal
colporrhaphy)에 비해 기존의 천골가시인대 고정술이 가지고 있는 장점은 보

유하면서 복강경을 이용하여 더욱 효율적이고 용이하게 할 수 있다는 장점이 있
다.
골반 이완의 재발은 수술적 교정 후 수년 뒤에 나타날 수 있으므로,수술의 성공
률을 결정하기 위해서는 장기간 추적검사가 필수적임을 고려할 때,본 연구에서
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는 평균 추적 기간이 15.5개월 밖에 되지 않아,보다 많은 수의 환자를 대상으
로,향후 추적 관찰이 더 필요할 것으로 사료된다.자궁 탈출증을 치료하는데 있
어서 어떤 방법이 가장 좋은가에 대해서는 여러 가지 의견이 있다.본 저자들은
본원에서 시행한 질식 보조 복강경하 천골 가시인대 고정술이 지금까지 이러
한 결과를 바탕으로 자궁 탈출증 환자에게 쉽고 재현성 있으며 효용성 있는
수술 방법이라고 결론지었다.단지 현재 장기간의 추적관찰 결과가 없으므로 향
후 결과를 관찰해야 할 것이다.
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Table1:수술 전과 후 시행한 P-QOLscoring결과
WilcoxonSignedRansksTest(p<0.05)

age
operation

date

P-QoL

preop postop

65 2006.9.12 69 40

64 2006.12.18 140 47

65 2007.1.5 76 61

65 2007.2.2 63 46

78 2007.2.13 62 46

61 2007.3.9 74 44

57 2007.4.13 68 41

67 2007.5.21 71 69

50 2007.5.23 81 42

52 2007.5.25 117 99

47 2007.5.28 77 92

62 2007.7.9 85 50

53 2007.8.22 63 48

50 2007.12.11 62 40

61 2008.1.2 98 61

69 2008.2.5 101 52
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Table2:환자군의 특성과 수술후 결과

ag

e

operation

date
f/u BMI

consti

pation

oper

ation 

time

incontienece POPQ

pre

op.

post

op.

pre

op.

post

op.

65 2006.9.12 24 18.4 - 50 - - IV I

64 2006.12.18 21 22.9 - 60 - - IV I

65 2007.1.5 20 21.8 - 55 + + IV I

65 2007.2.2 19 26.2 - 70 - - IV I

78 2007.2.13 19 20.9 - 53 - - IV I

61 2007.3.9 18 24.4 - 65 + - IV I

57 2007.4.13 17 24.1 + 60 + + IV I

67 2007.5.21 15 23.8 + 55 + + IV I

50 2007.5.23 15 23.3 + 58 - - IV I

52 2007.5.25 15 22.0 - 62 + - IV I

47 2007.5.28 15 21.4 - 52 - - IV I

62 2007.7.9 14 28.2 - 69 - - IV I

53 2007.8.22 12 23.2 - 78 - - IV I

50 2007.12.11 9 22.2 - 66 - - IV I

61 2008.1.2 8 24.4 - 51 - - IV I

69 2008.2.5 7 22.3 - 72 - - IV I
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