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서   론

요실금은 정상적인 노화 과정으로서 체력적으로 빠르게 

상실되는 가임기 후 건강과 관련된 문제이다. 긴장성 요실

금에서 내인성 괄약근 결함과 과운동성 사이의 증상을 비

긴장성 요실금 환자에서 요도 과운동성과 
내인성 괄약근 결함이 있는 환자의 증상과 특징의 비교 연구
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Objective: To evaluate how patients in the four diagnosis groups differ in their symptoms and other characteristic levels in female stress 

urinary incontinence

Method: A retrospective chart review of 240 patients with stress urinary incontinence was performed. Patients were categorized as intrinsic 

sphincter deficiency (ISD) or stress urinary incontinence (SUI). Within these groups, patients with hypermobility were separated from 

those without hypermobility. And then just patients with hypermobility were compared. Information on several types of symptoms and 

characteristics were captured for all patients.

Results: There are nothing to do with among 4 each groups and 6 symptoms (frequency, urgency, postvoid dribbling, voiding difficulty, 

hematuria, recurrent infection) in stress urinary incontinence. Only in diabetic status and antiincontinence surgery did the diagnosis groups 

differ statistically. In diabetes, patient in the ISD without hypermobility tended to have a higher prevalence of diabetes than the other 

3 groups (p=0.007). Patients in the ISD with hypermobility group were more likely to have antiincontinence surgery than thosein the SUI 

with hypermobility group (p=0.046). No other statistical comparisons were significant at the 0.05 level, although there is some evidence 

that patients in the ISD with hypermobility group were more likely to have a previous hysterectomy than those in the SUI with 

hypermobility group (p=0.072). Patients in the ISD without hypermobility group had the largest mean and median age among the four 

groups, and a statistically significant difference in age was detected across all groups (p<0.001). More specifically, the ISD without 

hypermobility group was significantly older than the SUI with hypermobility group.

Conclusion: There was no statistically significant among 4 each group according to each 6 symptom in stress urinary incontinence. Of the 

variables, diabetes, antiincontinence surgery history, hormonal use, parity and age tended to have a statistically significant difference.
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교, 평가하여 환자의 삶의 질에 이러한 문제가 얼마나 영향

을 미치는가를 알아보는 것은 중요한 일이라 하겠다.1

현재 미국 여성의 약 50%에서 요실금 증상이 있으며 이

를 위해 매년 100억 달러 이상의 치료 비용을 책정하고 있

다.2 불행히도 하부 요로관계의 증상은 비특이적이어서 주

로 환자들이 얼마나 힘들어하는가를 확인 후에야 비로소 

치료가 이루어진다.3

긴장성 요실금은 해부학적 요인 (요도의 과운동성-과운

동성 긴장성 요실금)이나 괄약근의 약화 (내인성 괄약근 결

함)에 근거하여 여러 가지로 구분된다. 전통적으로 이 두 

가지 구분은 독립된 변수로서 존재하나, 이 두 가지 변수가 

공존하는 경우가 있기 때문에 서로 배제되어지지는 않는

다. 실재로 대다수의 과운동성 긴장성 요실금 환자는 어느 

정도 내인성 괄약근 결함을 가지고 있다고 생각되어진다. 

수술적 방법을 고려할 때, 순수한 내인성 괄약근 결함이 

있는 환자에서 방광요도고정술 (cystourethropexy)을 시

행하는 것은 외부의 저항을 증가시켜주는 두덩뼈질걸이 

(pubovaginal sling)과 같은 시술보다 실패율이 더 높기 

때문에 내인성 괄약근 결함이 있는 환자를 선별 진단하는 

것이 중요하다.4 몇몇 논문에서 과운동성 긴장성 요실금이

나 내인성 괄약근 결함이 있는 환자의 수술적 치료의 결과

가 다르게 나타나고 있다.5 우리 연구에서는 내인성 괄약근 

결함이 있는 여성에서 폐쇄구멍경유걸이 (transobturator 

sling) 시술을 하였을 때 실패율이 더 높았다. 이 연구는 

임상의들이 치료적 접근을 선택하는데 도움을 줄 수 있는 

특징을 찾기 위해 과운동성 긴장성 요실금과 내인성 괄약

근 결함이 있는 환자의 비뇨기계 증상과 다른 특징들을 비

교하여 시행해 보았다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2000년 3월부터 2004년 3월까지 Cleveland Clinic 

Florida (CCF)에서 다면적 요역동학적 검사를 시행한 긴

장성 요실금의 과거력이 있는 240명의 여성을 대상으로 

하였다.

2. 연구방법

요역동학적 검사에서 요도의 유동성과 괄약근의 약한 정
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Fig. 1. Comparison of symptoms according to stress urinary incontinence
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도에 따라 네 그룹으로 나누었다. 첫 번째 그룹은 요도 과

운동성이 있는 내인성 괄약근 결함이 있는 환자군, 두 번째 

그룹은 요도 과운동성이 없는 내인성 괄약근 결함이 있는 

환자군, 세 번째 그룹은 요도 과운동성이 있는 긴장성 요실

금 환자군, 네 번째 그룹은 요도 과운동성이 없는 긴장성 

요실금 환자군으로 구분하였다. 

다면적 요역동학적 검사는 water-charged catheters, 

puller arm, 요역동학 컴퓨터 (Medtronics)를 이용하였다. 

기술적인 방법은 통상적으로 사용했던 방법을 이용하였

다.6 내인성 괄약근 결함은 150 cc에서 valsalva leak 

point pressure (vLPP) <60이고 maximum urethral clo-

sure pressure (MUCP) <20 cmH20일 때 진단되었다. 요

도의 과운동성은 요로 탈출증 없이 감소된 방광 용적에서 

최대 발살바를 하였을 때 Q-tip test >30°일 때 진단되었

다.7 모든 환자는 보행이 가능하고 인지 능력이 있는 경우

에만 진단하였다.

Table 1. Comparison of each group according to demographics in stress urinary incontinence (I)

Variable Level

All
groups

ISD with 

hypermo-bility

ISD without 

hypermo-bility

SUI with 

hypermo-bility

SUI without 

hypermo-bility

Hypermobility 
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Overall Groups

Patients
240

(100)
115

(47.9)
8

(3.3)
110

(45.8)
7

(2.9)

Previous 
hysterec-

tomy

No 154
(64.2)

67
(58.3)

6
(75.0)

77
(70.0)

4
(57.1)

0.28 0.072

Yes 86
(35.8)

48
(41.7)

2
(25.0)

33
(30.0)

3
(42.9)

Diabetes No 226
(94.2)

108
(93.9)

5
(62.5)

107
(97.3)

6
(85.7)

0.007 0.33

Yes 14
(5.8)

7
(6.1)

3
(37.5)

3
(2.7)

1
(14.3)

POPQ 

stage

Severe 91
(39.4)

41
(38.7)

5
(62.5)

43
(39.1)

2
(28.6)

0.56 1.00

Mild 140
(60.6)

65
(61.3)

3
(37.5)

67
(60.9)

5
(71.4)

Antiincon-
tinence 
surgery

No 192
(80.0)

85
(73.9)

8
(100.0)

94
(85.5)

5
(71.4)

0.068 0.046

Yes 48
(20.0)

30
(26.1)

0
(0.0)

16
(14.5)

2
(28.6)

Smoking Current 17
(7.3)

10
(8.9)

0
(0.0)

7
(6.5)

0
(0.0)

0.91 0.76

Past 86
(36.8)

39
(34.8)

4
(57.1)

39
(36.1)

4
(57.1)

Never 131
(56.0)

63
(56.3)

3
(42.9)

62
(57.4)

3
(42.9)

Hormone None 180
(75.0)

77
(67.0)

8
(100.0)

90
(81.8)

5
(71.4)

0.025 0.011

Local 20
(8.3)

12
(10.4)

0
(0.0)

7
(6.4)

1
(14.3)

Systemic 40
(16.7)

26
(22.6)

0
(0.0)

13
(11.8)

1
(14.3)
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여러 가지 비뇨기계 증상과 임상적 특징에 대한 정보를 

모든 환자에서 조사하였다. 비뇨기계 증상들 (빈뇨, 급박

뇨, 배뇨 후 소변 떨어짐, 배뇨 장애, 혈뇨, 재발성 감염)은 

각 그룹간 비교를 위해 조사되었다 (그림 1). 모든 환자들은

Table 2. Comparison of each group according to demographics in stress urinary incontinence (II)

Variable Statistic
ISD with 

hypermobil-ity

ISD without 
hypermobil-ity

SUI with 
hypermobil-ity

SUI without 
hypermobil-ity

Hypermobility

Overall Group

Parity Median 
(IQR)

2
(2,3)

2
(2,3)

2
(2,3)

2.5
(2,4)

0.14 0.030

Mean 
(SD)

2.54
(1.22)

2.37
(0.92)

2.19
(1.10)

3.00
(1.79)

Age Median 
(IQR)

65
(55,75)

83
(78.5,86)

56.5
(47,67)

64
(57,71)

<0.001 <0.001

Mean 
(SD)

65.0
(12.45)

80.0
(9.93)

57.5
(13.72)

63.7
(9.30)

Table 3. Comparison of each group according to symptoms in stress urinary incontinence

Variable Level

All 
groups

ISD with 
hypermo-bility

ISD without 
hypermo-bility

SUI with 
hypermo-bility

SUI without 
hypermo-bility

Hypermobility 
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Overall Groups

Patients 240
(100)

115
(47.9)

8
(3.3)

110
(45.8)

7
(2.9)

Frequency No 119
(49.6)

53
(46.1)

3
(37.5)

60
(54.5)

3
(42.9)

0.54 0.23

Yes 121
(50.4)

62
(53.9)

5
(62.5)

50
(45.5)

4
(57.1)

Urgency No 119
(49.6)

53
(46.1)

3
(37.5)

60
(54.5)

3
(42.9)

0.54 0.23

Yes 121
(50.4)

62
(53.9)

5
(62.5)

50
(45.5)

4
(57.1)

Postvoid 
dribbling

No 163
(67.9)

76
(66.1)

7
(87.5)

74
(67.3)

6
(85.7)

0.46 0.89

Yes 77
(32.1)

39
(33.9)

1
(12.5)

36
(32.7)

1
(14.3)

Voiding 
difficulty

No 176
(73.3)

82
(71.3)

8
(100.0)

82
(74.5)

4
(57.1)

0.23 0.65

Yes 64
(26.7)

33
(28.7)

0
(0.0)

28
(25.5)

3
(42.9)

Hematuria No 220
(91.7)

108
(93.9)

7
(87.5)

100
(90.9)

5
(71.4)

0.16 0.46

Yes 20
(8.3)

7
(6.1)

1
(12.5)

10
(9.1)

2
(28.6)

Recurrent 
infection

No 221
(92.1)

105
(91.3)

6
(75.0)

103
(93.6)

7
(100.0)

0.23 0.62

Yes 19
(7.9)

10
(8.7)

2
(25.0)

7
(6.4)

0
(0.0)
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3일간 배뇨 일지를 적고, 배뇨 양상은 낮 동안의 배뇨와 야

뇨로 구분되었다. 자궁적출술 여부, 당뇨, 요실금 교정술 

시행 여부, 흡연, POPQ stage, 호르몬 사용 여부, 나이, 

출산력 등의 과거력을 비교하였다. 흡연은 3단계 (현재, 과

거, 전혀 하지 않음)로 구분하였다. 호르몬 사용도 전신 용

법, 부분 용법, 전혀 사용하지 않음으로 구분하였다.

3. 통계 방법

각 측정 요인에 속하는 환자의 수와 백분율을 전체와 각 

그룹에서 계산하였다. 표본수가 많은 경우 중앙값, 4분위 

범위, 평균 그리고 표준 편차를 포함한 측정들을 이용하여 

연속적인 요인들과 분류 측정의 분포를 구하였다. 진단 그

룹 사이에서 증상의 유병율의 차이를 계산하는데 exact 

Chi-Square tests를 사용하였다. 두 개 이상의 분류와 연

속적인 요인들을 가진 두 가지 부문의 요소들에 대한 진단 

그룹 사이의 비교는 Kruskal-Wallis test를 이용하였다. 

Integer scores로 연속적인 요인들의 정도를 표기했다. 

요도 과운동성이 없는 환자군의 수가 적어서 두 가지 부

류와 연속적인 요인들에 대한 분석은 단지 두 개의 요도 과

운동성이 있는 그룹에서 시행하였다. 두 개의 그룹만 있을 

때, 연속적인 요인과 단속적인 요인을 분석하기 위해 Wil-

coxon Rank Sum tests을 이용한 것 외에 방법은 같았다. 

결과는 p-value가 0.05 미만일 때 통계학적으로 의미있다

고 하였다.

결   과

240명의 환자를 후향적으로 조사하였다. 모든 환자는 

활동 시에 요실금 증상이 있었고 요역동학적 검사로 긴장

성 요실금 진단을 받았다. 자료는 요역동학적 결과에 따라 

괄약근 손상-정상 누출점압 (LPP)와 요도폐쇄압 (UCP) 

Table 4. Comparison of each group according to symptoms severity in stress urinary incontinence

Variable Level

All 
groups

ISD with 
hypermo-bility

ISD without 
hypermo-bility

SUI with 
hypermo-bility

SUI without 
hypermo-bility

Hypermobility
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Overall Groups

Incontinence 0/day 50
(21.1)

19
(17.0)

2
(25.0)

29
(26.4)

0
(0.0)

0.40 0.15

1-2/d 86
(36.3)

41
(36.6)

3
(37.5)

39
(35.5)

3
(42.9)

3-4/d 59
(24.9)

32
(28.6)

1
(12.5)

23
(20.9)

3
(42.9)

5+/d 42
(17.7)

20
(17.9)

2
(25.0)

19
(17.3)

1
(14.3)

Frequency 1-3/d 18
(7.6)

13
(11.6)

0
(0.0)

5
(4.5)

0
(0.0)

0.90 0.61

4-6/d 99
(41.8)

39
(34.8)

5
(62.5)

52
(47.3)

3
(42.9)

7-9/d 83
(35.0)

39
(34.8)

2
(25.0)

39
(35.5)

3
(42.9)

10+/d 37
(15.6)

21
(18.8)

1
(12.5)

14
(12.7)

1
(14.3)

Nocturia 0-1/d 121
(51.1)

59
(52.7)

4
(50.0)

56
(50.9)

2
(28.6)

0.47 0.54

2-3/d 88
(37.1)

43
(38.4)

4
(50.0)

38
(34.5)

3
(42.9)

4+/d 28
(11.8)

10
(8.9)

0
(0.0)

16
(14.5)

2
(28.6)
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(긴장성 요실금, n=117) 혹은 낮은 누출점압 (LPP)와 요도

폐쇄압 (UCP)(내인성 괄약근 결함, n=123); 그리고 요도

의 운동성-정상 Q-tip 각도 (n=15)이고 요도 과운동성 

(n=225)으로 네 개의 연구 그룹으로 나누어 분석하였다. 

자궁적출술 시행, 흡연, 탈출증 POPQ 단계에 따른 차이

는 없었다 (표 1). 전체 환자군에서 요도 과운동성이 있는 

군과 없는 군을 비교하였고 각 그룹에서 요도 과인성이 있

는 군과 없는 군을 비교하여 요도 과운동성에 대한 각각의 

p 값을 구하였다. 요도 과운동성이 없는 그룹의 내인성 괄

약근 결함 환자에서 당뇨 유병률이 더 높았다 (P=0.007). 

과운동성이 없는 내인성 괄약근 결함이 있는 환자군에서 

요도 과운동성이 있는 긴장성 요실금이 있는 환자군에서 

보다 이전에 요실금 교정술을 시행받았던 경우가 더 많았

다 (P=0.046). 요도 과운동성이 있는 내인성 괄약근 환자

군이 모든 다른 그룹보다 호르몬 대체요법의 시행이 현저

히 높았다 (P=0.025).

내인성 괄약근 결함이 있는 환자의 연령이 다른 그룹에 

비해 높았으며, 특히 요도 과운동성이 없는 경우에 현저하

였다 (표 2). 그룹 간에 출산력의 차이는 보이지 않았으며, 

요도 과운동성이 있는 사람 중에서는 내인성 괄약근 결함

의 환자의 출산력이 좀 더 높았다. 

표 3은 모든 그룹에서 긴장성 요실금의 증상을 나열한 

것이다. 빈뇨와 급박뇨는 요실금 후 보이는 가장 흔한 증상

이다. 여섯 가지 증상이 있는 네 개의 그룹간에 현저한 통

계학적 차이는 없었다. 요도 과운동성이 있는 환자에서 요

실금 교정술을 시행한 환자들 사이에서 증상의 차이점도 

보이지 않았다.

표 4는 하루 동안의 요실금이 있었던 사건과 낮 동안의 

배뇨 (빈뇨) 그리고 밤 동안이 배뇨 (야뇨)를 표기한 것이

다. 과운동성이 있는 환자군 간에서도 네 그룹 사이에서도 

통계학적으로 현저한 차이는 없었다. 

고   찰

긴장성 요실금은 65세 이상의 미국인 약 3,000만 명 중

에서 10~35% 가량의 사람들에게 나타나는 사회적 영향을 

미치는 중요한 질환이다.8 복압이 증가할 때 소변이 새는 

요실금은 모든 여성의 10~30%에서 발병한다. 여성에서 괄

약근의 비정상적인 두 가지 유형은 방광목의 과운동성과 

내인성 괄약근의 결함이다.9

기대와는 다르게 우리 연구에서는 주요한 증상을 가진 

네 그룹 사이에서 통계학적 차이를 발견하지 못했다. 이것

의 의미는 주요한 증상이나 네 개의 그룹으로 나누는데 잘

못된 점이 있었거나 요역동학적 진단을 하는데 잘못이 있

었을 수 있다는 것이다. 긴장성 요실금 환자의 대부분이 노

화와 관련된 퇴행성 질환이 있는 노인이여서 뚜렷한 증상

을 구분하지 못하고 애매한 증상을 호소하였을 수 있다. 그

러므로 일반적인 증상에 따라 긴장성 요실금의 원인을 구

별하는 것은 쉽지 않다.

긴장성 요실금은 해부학적 지지 구조의 손상 (요도 과운

동성)이나 탄력성이나 용적의 감소로 인한 괄약근 기능의 

손상 (내인성 괄약근 결함)과 같은 요도의 괄약근의 이상에 

기인한다. 요도의 과운동성은 상대적으로 현대 의학의 방

법으로 쉽게 진단되나, 괄약근 결함은 요도의 괄약근 기능

을 측정하는 것이 쉽지 않아 진단에 더 어려움이 있다.10 요

도의 과운동성과 내인성 괄약근 결함이 적절하게 다른 수

술적 접근으로 치료되었다는 증거는 이러한 상황과 관계를 

평가하는데 임상적으로 중요하다.11

몇 가지 연구들에서 내인성 괄약근의 결함과 요도 과운

동성 사이의 증상과 특징을 보였다. 특징과 증상에 대한 치

료 그룹 사이의 몇 가지 다른 점이 있었다. 요도 과운동성

이 있는 내인성 괄약근 결함이 있는 환자들이 요도 과운동

성이 있는 긴장성 요실금 환자들보다 더 나이가 많은 경향

을 보였고, 출산력도 높았고, 호르몬제 사용도 많았고 요실

금 교정술을 시행한 경우도 더 많았다. 요도 과운동성이 없

는 두 그룹에서는 환자수가 적어 비교의 어려움이 있었다. 

모든 통계학적 비교는 0.05로 하였다. 이는 차이점이 없을 

때 통계적 차이를 발견하는 가능성이 각 검사에서 5% 존재

한다는 것을 의미한다. 몇몇 상황에서 중요한 비교 수치를 

변형시킴으로써 잘못된 결론이 발생할 가능성을 배제할 수 

없다. 그러나 현재의 연구에서 각 검사의 중요 수치의 지나

친 강조는 그룹간의 잠재적인 흥미로운 차이점을 발견될 

수 있는 점을 제한할 수 있다. 

복압이 증가한 상황에서 배뇨 억제를 유지하는 데는 물

리적인 특징들이 복합적으로 작용한다. 여기에는 방광의 

탄력성의 성질, 요도 주변의 근 기능의 유지, 적절한 신경 
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분포, 요도의 혈관 분포, 점막의 상태, 요도의 근 기능의 

유지 그리고 아직 정량화되지 않은 요인들이 속한다. 이러

한 정상 요인들의 손상은 골반 수술, 근치적 자궁적출술, 

장절제, 분만이나 산과적 손상으로 인한 이차적인 골반저

의 심한 신경손상, 이전의 요실금 수술의 실패, 게실로 인

한 요도수술 그리고 천골 신경의 손상 등으로 일어날 수 있

다.8

요도 과운동성이 없는 내인성 괄약근 결함이 있는 환자

군에서 나이, 출산력, 당뇨, 요실금 교정술에서 통계학적 

의미가 나타난 것은 이 그룹이 다른 세 개의 그룹보다 나이

가 많았기 때문이나, 호르몬 대체요법의 감소는 비록 나이

와 무관하다 할지라도 의미있는 것이다. 

과거 수 십년 동안 요실금 진단에 단순하고 신뢰할만한 

조사 방법이 널리 사용되어 옴에 따라 이전에 생각했던 것

보다 긴장성 요실금이 있는 여성에서 내인성 괄약근 결함

과 요도의 과운동성이 동시에 같이 나타나는 경우가 많다

는 것을 알게 되었다.12

긴장성 요실금에서 요도의 과운동성과 내인성 괄약근의 

결함 사이에 요역동학적 양상의 차이와 치료 방법에 대해 

여러 의견이 있으나, 위에서 설명한 두 그룹의 증상과 특

징의 비교에 대한 주요한 것들에 대해서는 아직 발표된 것

은 없는 실정이다. 배뇨 억제 기전과 골반 구조의 복합성 
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때문에 우리는 각 그룹에 따른 특징적인 증상을 찾을 수 

없었다. 

이전의 요실금 수술, 이전의 질식 분만과 나이는 요도 

괄약근의 기능 이상과 관련이 있어 보인다. 내인성 요도 괄

약근의 기능 손상에 대한 연구에서, Thomas와 Ramond는 

나이만이 다변적 분석을 시행한 내인성 요도 괄약근 기능 

손상이 있는 환자와 통계학적으로 관련있는 수술 전 임상

적 요인이라고 했으며, 반면 이전의 자궁적출술, 이전의 요

실금 수술, 배뇨근의 불안정성과 에스트로겐 상태 등은 아

니라고 하였다.13

본 연구에서 대상이 되는 긴장성 요실금 환자의 대부분

은 퇴행성 질환을 가지고 있었고, 그들은 대개 뚜렷한 증상

을 호소하지 않아 증상에 따라 원인을 분류하기가 쉽지 않

았다. 우리는 네 그룹의 긴장성 요실금 환자에서 우리가 제

시한 여섯 가지 비뇨기 증상에 따른 통계학적 상관관계를 

발견할 수 없었다. 요도 과운동성이 없는 내인성 괄약근 결

함이 있는 환자에서 나이, 출산력, 당뇨, 요실금 수술과 호

르몬 대체요법 사용의 감소는 다른 세 그룹과 현저히 비교

되는 통계적 의미를 보였다. 우리는 이러한 관찰을 통해 긴

장성 요실금 환자에서 증상과 각각 변수들 사이에서 상관

관계의 의미와 만족할만한 답을 찾지 못하였으나, 앞으로

도 이에 대한 많은 평가와 연구가 필요하겠다. 
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= 국문초록 =

목적: 긴장성 요실금 환자에서 서로 다른 4개의 진단기준으로 나눈 진단 그룹에 대하여 각각의 환자군의 임상적 증상과 

특징을 비교하였다.

연구방법: 긴장성 요실금이 있는 여성 240명을 후향적으로 조사하였다. 환자들을 요역동학적 검사에 근거하여 크게 긴장

성 요실금만 있는 군과 내인성 괄약근 결함이 있는 군으로 나누었다. 각 그룹의 환자들을 다시 요도의 과운동성이 있는 

환자와 과운동성이 없는 환자로 구분하였다. 요로계 증상 (빈뇨, 급뇨, 배뇨 후 소변 떨어짐, 배뇨 곤란, 혈뇨, 재발성 

감염)과 임상적 특징들을 모든 환자에서 조사하여 과운동성이 있는 환자와 비교하였다. 그룹 간 그리고 다양한 변수들

은 적절한 통계적 방법을 이용하여 비교하였다. 

결과: 110명 (45.8%)의 환자에서 과운동성만이 있었고, 115명 (47.9%)의 환자에서 과운동성과 내인성 괄약근 결함이 같이 

있었다. 긴장성 요실금의 주요한 6가지 증상이 있는 네 그룹 사이의 현저한 통계학적 차이는 없으며, 당뇨가 있는 군과 

이전에 요실금 교정 수술을 시행 받은 군에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 과운동성이 없는 내인성 괄약근 

결함 환자에서 당뇨의 유병률이 더 높은 경향을 보였다 (p=0.007). 과운동성이 없는 내인성 괄약근 결함 환자에서 이전

에 요실금 교정 수술을 받은 경우가 더 많았다 (p=0.046). 또한 과운동성이 없는 내인성 괄약근 결함 환자군이 네 그룹 

중에 나이의 평균과 중앙값이 가장 컸던 것 이외에는 측정 요인 간에 현저한 통계적 차이는 없었다. 

결론: 증상만을 이용하여 긴장성 요실금의 심한 정도를 분류할 수는 없었으며, 긴장성 요실금 환자에서 치료의 선택, 특히 

수술을 고려할 때는 요역동학적 검사를 포함하여 더 심도있는 검사를 해야하며 이에 대한 추가적인 임상적 기준이 연구

되어져야 할 것이다. 

중심단어: 긴장성 요실금, 요도의 과운동성, 내인성 괄약근 결함


