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Abstract

Àbdominal vs Vaginal approach for pelvic organ prolapse

Young-Joo Kim ，Sung Dae Kim ，.Jung-Sik Huh

From The Depa꺼ment of .Urology，School 01Medicine，Jeju NationalUniversi!y，Jeju，Korea

Pe삐c organ prolapse(POP) is a eommon，affecling women 01 all ages and eostly alflietion of older women，especially. 1I has
been known that surgical teehnique ’or POP is vaginal approaeh or abdominal approaeh 씨h/wilhoul synlhelic mesh and
biological graft. the eommon vaginal and abdominal surgieal procedures for POP repair aeeording to the defeetive compartment，
wilh quoted suecess rates based on anatomical eriteria. The objective 이 Ihis re이ew is 10 know pros and cons 이 lwo surgical
approaeh. Operator needs 10 be profieient in many differenl prolapse surglcal teehniques 50 that approaeh 01 surgical treatmenl
for POP can be lailored 10 palienl needs. (J Med Ufe Sci 2012:9(2):128-130)
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서 론

골반장기탈흉중이란 모든 여성에게 발생될 수 있는 견환으로

골반장기툴 지지하는 근육，근박，인대 둥의 손상으로 인해 밤생

될 수 있으며 일생동안에 7-10%정도가 수술윌 받게 되는 짙환

이다'$나이가 증가힘에 따라 이러한 수술적인 치료는 증가된다.

많은 여성들의 사회참여가 환발하게 된 현재 이러한 분야의 진단
과 치료에 적극적이며 전문성이 요구되고 있으며 골반저부의 해

부학과 영인콘에 대하여 정확하게 이해하고 환자의 상태에 가장

적합한 수술방법블 선택하는 것이 가장 중요하다고 하겠다 골반

장기탈출중의 수술적인 목적은 결손이 된 부위의 해부학적인 부

의를 교정 õl는 것으효 하부요로중상 배변과 관련된 충상，성기농

장애 지부의 압박강，충량갑， 동풍，무엇인가 빠져 나오는 느낌，

하복부 동홍 퉁융 완화시티고 배뇨기능과 장기능，성기능의 유지

및 회복 골반장기의 정상적 해부학 위치로 복귀와 다른 골반장

기탈출증 발생 예방 동반된 골반강 내 질병 치료，수술 후 정상

적 위치로 계속 유지하는 것으로 질식 접근，개복 혹은 북강경，

Da Vinci 로봇융 이용한 수술적인 방법 퉁이 시행되고 있다” 골

반장기탈출종의 명끼는 전질벽， 겔 청부，후질벽을 고려해야 하
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며 ICS에서 고안한 골반장기탈쓸중 정량화 분류륜 이용하여 이

질환의 병기를 분류하기도 한다씨 골반장기탈쏠증의 수수적인 치

료는 다양한 방법으로 실시되고 있으며 전짚벽봉힘낼 치골후방

짐주위교정술 질식승링수출， 후질벽봉협안 둥이 실시되고 있으

며 생쳐|근막융 이용하거냐 합성제제륜 이용한 수출적인 치료가

행하여지고 었다%곧반장기탈출중의 수슐방법에서 해부학적인

근거에서 질식 접근법과 복식접근법에 대하여 알아보고자 하

였다

1. 질전벽

전질벽몽협슐은 Kelly plication이라고 젤리기도 하며 지골경부

인대의 중앙부위에서 봉합융 말하며 약 50%에서 재밥융음 냐타

내었다 m 재발융은 지연흉수성 용합사될 이용함으로써 감소하는

추세틀 보였으며 복식접근으로 걷주위교정울올 실시함으로써 재

발윤융 감소항 수 있었다 치골경우근막을 골반의 양측 벽으로부

터 분리하여 폐쇄근악과 건궁을 노출 시킨 후 4~6개의 봉함을

예쇄근막이 외측에 치공경부근막이 내측에 위치하도흑 건궁 사

이에서 시행되며 채발융이 농지만 일반적으로 원손이 심하지 않

을 때 사용된다 또한 짙전역의 수술의 재발율을 다양한 이식연

의 사용으로 인해 감소되었다

이식연의 대부분은 합성 polypropylene mesh로 이는 a

monofilament macroporous Amid 깨pel 용질로 감염의 위험

생을 줄이는 역할올 하였으나 mesh가 노출되는 경우가 약 10%
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정도였다 8.i1 Mesh delivery sysLems (Perigee ，American

Medical Systems ，Minnetonka ，MN: Avaulta ，C.R. Bard ，
c 。이nglon. GA 뻐 terior Gynecare Prolift ，Ethicon Women" ’s
Health and Urology. Somerville ‘NJ)은 거궁에 고정융 히는 것

으로 1-3 년 추적관환의 결과 약 81-95% 정도의 성공원을 보였으

냐，mesh 의 위치의 연동이나 질흉층이 각각 7.1-11.7%. 4.4%였
다 10-12> 대부분은 간단한 수술적 치료가 필요하였다

2. 후질벽
후질벽부위의 수술은 수질벽봉합송의 효과 전질벽봉합출에 비

해 높은 성공윤올 보이여 약 80%쟁도의 완치융을 보이며 전몽적

으로 중앙에서 직장주위근악에 주름형성을 하는 것이다 lι…

3. 질정부
젤정부는 자궁과 자궁경부 상부질부위로 구성되어 있으며 정

부가 단독적으로 탈출중이 생기는 경우「는매우 드풍며 전질역 혹

은 후칠벽과 각각 연관되어 나타나며 자궁적출수이나 Burch 수

술후 합병충로 자국천공-기인대붓합체， 치골경부근악， 직장질근

막의 상부가 §팩되어 나타나며 방광류，장류와 직장류가 동반원

수 었다 "’질식접근과 복식 접근 중 어느 것의 성공월이 더 높은

지에 대해서는 아직 논란이 많다.

1) 질식접근

자궁정의 탈출증은 질식 자궁적출술과 침교정술이 흔한 치료

방법으로 자궁천골인대를 봉합하여 천장의 할쏠올 막는 것이다

자궁천골인대현수슐은 1-3개의 비홉수사 혹은 지연성 홉수사

룹 이용하여 자궁천곰인대의 중간 1/3정도에 양측으로 고정하는

것으로 질식자궁쩍충숱 혹은 자궁적흉송 후 청부탈출충에 적용

한 수 있다 이 방법의 성공융은 약 98%이나 약 11%에서 요관
에 손상을 발생시킬 수 있다 111.l7lMcCall 앵냥성형쌀은 질식 지궁

적출술올 한 이후 한 곳의 자궁천골인대로부터 복막내 용합융 하

는 것으로 맹냥운 제거하는 것으로 장류의 발생을 억제하는 것이

다”’
천극인대현수울은 짙식 자궁적출송을 한 이후에 행하여지는

수술로 천극인대의 한쪽 혹은 양측에 고정을 하는 것이다 m

질식 자궁적출슐만 한 군과 짙식자궁적출술과 천극인대현수술

을 갇이 한 두 군을 tll교한 연구에서는 천골자궁적출쌀융 한 군

에서 출혈이 많고 채발이 더욱 않았다고 하였다'"

정부질식 mesh 플 이용한 수숱방법은 커트를 이용하여 천극인

대에 고정올 하는 것으로 82%의 성공펀을 보였다‘”

2)복식접근
복식천팔고정술은 개복，로봇장치여부에 따른 복강경 시술이

가능하다‘방팡질과 직장질의 공간올 주의 김게 박기하여 내곰반

근악에 고쩡시키는 것으로 천골갑각부위에서 천골의 인대에 고

정하는 것이다 이 접근법은 질의 길이필 유지시키고 성기능올

유지 "1는 것이며.성공환은 78-100% 이며 mesh 가 노출되는 경

우가 2-3.4% 정도이다 @

복식 지궁천공인대현수술은 자궁천곧인대의 중간 1/3 부이에
고정윤 하는 것으로 88%의 성공륜을 보였다‘ l

4. 복식대질식접근

두가지 접근방식 모두 정상적인 비뇨생식기의 기능올 유지하

는 것이 가장 중요하며 이것은 환자의 나이 골반장기탈출중의 재

발여부，지궁의 존재.탈흔중의 위치，재발의 개개인적인 위험성，

다른 짙환의 여부과 수출자의 경협에 관여된다고 할 수 있다 3)

첫 번째 발생한 골반장기 틸출충은 짐식접근이 유리하며 이것은

멀 칭슐적이고 합병증이 적고 회복시간이 장다는 장정이 있다

지궁적원술 후 청부단출충은 청부현수술， 견식 mesh delivery
앙stem ，혹은 복식 천팔고정올올 할 수 있다 3가지 수술을 비교

한 연구에서는 성공융은 98%로 발표되었다해 전체 진 mesh 와

복강경하에 복식천곧고정술과의 비교에서는 복강경하에 복식천

곧고정숭이 77%로 효과가 있었으며 재수술도 22%로 높았다'"

전형적인 청부현수출과 질식 mesh delivery 양stem 과 복식

천곧고정쌀의 합병중올 비교한 논문으로 추적관창기간은 32개월‘
17개월. 26개월로 합병중이 갱부현수술과 복식천골고정술에서

15.3% 17.1%로 높게 나타났다 합병중은 각각 다르지만 장손상

과 주원 출혈은 복식이 높게 나타났다

결 론

딸반장기탈원중은 개개인마다 복장한 조건올 가지고 있다 팔

반탈윷층은 수술자에 따라 모두 최선올 다하고 있어 수슐적인 접

근은 환자의 조건이냐 개개인의 특정에 맞추어 시행되어야 합 것

으로생각된다
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