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Assessment of Sexual and Voiding Func-
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P a rk , M.D., K an g  Y o u n g  L e e , M.D., W o n g  H e e  L e e , 
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P u r p o s e : The aim  of th is study w as to  assess the safety 
of TM E w ith pelvic autonom ic nerve preservation in m ale 
rectal cancer patients in term s of voiding and sexual func-
tion.
M e t h o d s : W e perform ed uroflow m etry using U rodyn 
(D antec, D enm ark) and a standard questionnaire em ploy-
ing the IIEF (International Index of Erectile Function) and 
the IPSS (International Prostate Sym ptom  Score) pre- and 
postoperatively in 68 m ale rectal cancer patients.
R e s u lt s :  There w ere significant d ifferences of m ean 
m axim al flow  rate and vo ided volum e before and after 
surgery (18.9± 5.7 vs 13.7± 7.0, 240± 91.9 vs 143± 78, 
P＜0.05, P＜0.05), respectively. But, there w as no d if-
ference of residual vo lum e before and after surgery (4 .4
± 2.6 vs 8.1± 4.4, P＞ 0.05). The total IPSS (International 
Prostate Sym ptom  Score) w as increased after surgery 
from  6.2± 5.8 to 9.8± 5.9 (P＜0.05). There w ere no 
changes of score for one of each seven IPSS item s in from  
49 patients (73.5 percent) to  61 patients (89.7 percent). 
Five IIEF (International Index of Erectile Function) dom ain 
score (erectile function, intercourse satisfaction, orgasm ic 
function, sexual desire and overall satisfaction) w as sta-
tistically decreased after surgery (18.2± 9.3 vs 13.5± 9.0, 
8.4± 4.2 vs. 4 .4± 2.9, 5.8± 2.9, vs. 4 .4± 2.9, 6.1± 2.4 vs. 
4.8± 2.0, 6.1± 2.2 vs. 4.5± 2.3, P＜0.05, respectively. 
Erection w as possib le in  55 patients (80.9 percent), but 
penetration ab ility w as possib le in 51 patients (75 per-
cent). Com plete inability for erection and intercourse w as 

observed in  3 patients (5 .5 percent). Retrograde e jacula-
tion w as noted in 9 patients (13.2 percent). IIEF dom ains 
such as sexual desire and overall satisfaction w ere 
m arkedly decreased in 39 patients (57.4 percent), 43 pa-
tients (63.2 percent), respectively. M ultiple regression an-
alysis of factors affecting postoperative sexual dysfunction 
show ed that over 60 years (sexual desire: P= 0.019), 
w ith in  6 m onths (erectile  function: P= 0.04, intercourse 
satisfaction: P= 0.011, orgasm ic function: P= 0.03), low er 
rectal cancer (erectile function: P= 0.02, intercourse satis-
faction: P= 0.036, orgasm ic function: P= 0.027) w ere sig-
n ificant factors.
C o n c lu s io n s : TM E w ith pelvic autonom ic nerve preser-
vation technique show ed a safety and com parable data in 
preserving sexual and void ing function. The IPSS and IIEF 
questionnaire w ere usefu l and m ore investigative in  as-
sessing urinary and sexual function. J Korean Soc Colo-
proctol 2002;18:287-293

K ey W ord s: Rectal cancer, Total mesorectal excision with pel-
vic autonomic nerve preservation, urinary and 
voiding function, IPSS, IIEF

직장암, 전직장간막 절제술, 골반자율신경 
보존술, 배뇨 및 성기능
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서      론

  직장암 수술 후 영구적 혹은 일시적 발기 부전은 5∼

65%, 사정 불능은 14∼69%까지 저자에 따라 다양하게 보

고되고 있다.
1-3 직장암 수술 후 발생하는 배뇨 및 성기능 

장애는 수술 중 하복신경이나 골반내장신경의 손상에 기

인하는 경우가 대부분이며 이런 배뇨 및 성기능의 합병

증은 수술 후 수개월 내에 호전되는 것이 일반적이나 

10∼17%에서 결국 신경인성 방광이 생긴다.
4-6 전직장간

막 절제술과 함께 자율 신경을 보존하는 술식은 정확한 

골반 해부학적 박리를 기본으로 하기 때문에 국소 재발

의 감소와 함께 배뇨 및 성기능 장애도 최소화시킨다고 

보고되고 있다.
7-10 이러한 기능 장애에 대한 평가는 대부

분 각각의 연구자에 의하여 만들어진 설문 조사에 근거

하여 이루어지고 있어서 객관성에 문제가 있어 왔다. 반

남성 직장암 환자에서 전직장간막 절제술 및 골반자율신경 보존술 후
배뇨 및 성기능에 대한 평가
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면에 IPSS (International Prostate Symptom Score)
11,12
와 

IIEF (International Index of Erectile Function)
13
 설문지는 배

뇨 및 성기능 장애의 평가를 위하여 쓰이는 방법으로 국

제적으로 인정되고 있다. 요역동검사가 좀 더 객관적인 

결과를 얻을 수는 있지만 실제 임상적으로는 이용 가능

성이 떨어지는 것이 문제점으로 지적되고 있다.
14,15
 저자

들은 남성 직장암 환자에서 전직장간막 절제술 및 골반 

자율신경 보존술 후 발생하는 배뇨 및 성기능 장애의 정

도를 수술 전후의 설문지 조사와 요속 검사를 통하여 측

정, 비교하여 술식의 안전성을 확인함과 아울러 성기능 

및 배뇨 기능의 변화에 영향을 주는 인자를 조사하고자 

한다.

방      법

  1999년 1월부터 2000년 10월까지 68명의 남자 환자가 

직장암으로 연세대학교 의과대학 외과학교실에서 골반

자율신경을 보존하면서 전직장간막절제술을 시행받았

다. 본 연구는 환자의 동의서와 본 병원의 IRB (Insti-

tutional Review Board)의 승인하에 진행되었다. 수술 시에 

환자의 평균 연령은 57.4세(범위: 25∼78세)였고 종양의 

평균 크기는 4.9 cm (범위: 1.5∼10 cm)였다. 저위전방 절

제술이 52명(73%)의 환자에서 시행되었고 복회음절제술

이 15명(26%)의 환자에서 시행되었으며 Hartman 술식이 

1명(1%)의 환자에서 시행되었다. 항문연으로부터의 거리

는 하부직장암(＜6 cm)이 25명(36.8%)이었고 중부직장암

(6∼12 cm)이 22명(32.5%)이었고 상부직장암(＞12 cm)이 

21명(30.9%)이었다. 병기별 분류(Modified Astler- Collers 

stage)는 A가 3명, B1이 13명, B2가 21명, C1이 3명, C2가 

25명, D가 3명이었다. 병기가 D인 3명의 환자는 간전이가 

있는 경우였고 동시에 간절제술을 시행하였다. 수술 뒤 

평균 추적 기간은 8.7개월이었다. 수술 뒤 항암방사선화

학요법은 48명(70.6%)의 환자에서 시행되었으며 20명

(29.4%)의 환자에서는 추가치료가 시행되지 않았다(Table 

1). 수술 뒤 방사선치료는 하루에 180 cGy씩 5,040 cGy가 

시행되었으며 항암약물치료는 5-Fluorouracil과 Leucovorin

이 사용되었다. 

    1) 수술 술기

  수술 중에 자율신경의 보존은 하복신경과 천골내장신

경을 확인하고 보존하였다. 대동맥 위에서 하복신경을 

확인하고 분리한 후 벽측골반근막을 보존하면서 박리하

였다. 좌우측 하복신경을 보존하면서 직장간막절제술을 

시행하였으며 골반강 내 측벽의 자율 신경에 손상을 주

지 않고 직장간막을 절제하였다. 4번째 천골부위의 천직

장근막을 절제하여 항문괄약근까지 박리를 진행하였다

(모든 환자에서 원위부, 측부 절제연은 암의 침윤이 없는 

것이 확인되었다.).

    2) 배뇨 및 성기능 평가

  대상 환자의 배뇨기능과 성기능의 평가는 수술 전과 

수술 뒤에 시행되었으며 기능 평가를 위하여 요속과 잔

뇨를 측정하였고 IPSS, IIEF 평가방법을 이용하였다.
11,13 

대상 환자를 전향적 무작위 추출법에 의하여 수술 뒤 기

능 평가 시점을 기준으로 6개월 이내 군과 6개월 이후 군

으로 분류하였다. 21명(30.9%)의 환자는 수술 후 6개월 

이내에 평가를 하였고 47명(69.1%)의 환자는 수술 후 6개

월 이후에 평가를 하였다. 모든 환자의 배뇨 기능과 성기

능에 대한 설문 조사는 수술 뒤 적어도 3개월이 지난 뒤

에 시작하였다. 수술 뒤 합병증이 발생된 환자는 대상 환

자에 포함되지 않아서 모든 대상 환자는 문합부 누출이나 

골반강 내 농양과 같은 수술 뒤 합병증을 보이지 않았다. 

수술 뒤 추적 관찰 중에 국소 재발이 2명(2.9%)의 환자에

서 있었으며 전신 재발이 5명(7.3%)의 환자에서 있었다.

Table 1. Patients characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
  No. of patients (n=68)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean age (years) 57.4±10.9

Time since operation (months) 8.7±4.8

Type of operation (number)

Low anterior resection 52

Abdominoperineal resection 15

Hartmann procedure  1

Tumor size (cm)

Mean 4.9×3.6

Tumor location (number)

Upper (12 to 15 cm) 21

Middle (6 to 12 cm) 22

Low (＜6 cm) 25

Astler-Coller tumor stage (number)

A  3

B1 13

B2 21

C1  3

C2 25

D  3

Adjuvant treatment (number)

Postoperative chemoradiotherapy 48

No adjuvant therapy 20
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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    3) 요속 검사 및 잔뇨 측정

  각 환자에서 도뇨관을 제거한 날과 재삽관과 같은 배

뇨 관련 합병증이 기록되었다. 요속과 잔뇨가 수술 전과 

수술 후에 측정되었다. 요속은 Urodyn (Dantec, Denmark)

으로 측정하였으며 잔뇨는 3.5 mHz 초음파(B&K Medical, 

Denmark)로 측정하였다. 

    4) 배뇨 기능에 대한 설문 조사

  사용된 설문지는 IPSS (International Prostate Symptom 

Score)에 근거하였다(Table 2). 각 세부 항목은 불완전 배

뇨(incomplete emptying), 빈뇨(frequency), 간헐뇨(intermit-

tency), 요의 절박(urgency), 세뇨(weak stream), 복압 배뇨

와 야간 빈뇨(straining and nocturia)를 포함하는 7개의 항

목으로 구성되었으며 각 항목의 점수는 1점에서 5점까지

로 구분하였다. IPSS는 각 항목 점수의 합계에 의하여 계

산되었고 삶의 질이 또한 측정되었다(0: delighted, 1: 

pleased, 2: mostly satisfied, 3: mixed-about equally satisfied 

and dissatisfied, 4: mostly dissatisfied, 5: unhappy, 6: ter-

rible).
11 전립선 비대증이나 과거 방광이나 전립선의 수술

을 받은 환자는 대상에서 제외되었다. 

    5) 성 기능에 대한 설문 조사

  설문지는 IIEF (International Index of Erectile Function)를 

기초로 하였다(Table 3). 설문지는 발기 빈도(erectile fre-

quency), 발기 강도(erection firmness), 삽입능(penetration 

ability), 유지 빈도(maintenance frequency), 유지 능력

(maintenance ability), 성교 빈도(intercourse frequency), 성

교 만족감(intercourse satisfaction), 성교 즐거움(intercourse 

enjoyment), 사정 빈도(ejaculation frequency), 극치감 빈도

(orgasm frequency), 성욕의 빈도(desire frequency), 성욕의 

정도(desire level), 전반적 만족감(overall satisfaction), 상대

방과의 관계에 대한 만족감(relationship satisfaction, and 

erection evidence)를 포함하는 15개 항목으로 구성되었으

며 10개의 항목은 0점에서 5점까지이고(0: none, 1: almost, 

2: a few, 3: sometimes, 4: most times, 5: almost always) 5개

의 항목은 1점에서 5점까지였다(1: very low, 2: low/a few, 

3: moderate, 4: most/high, 5: very high/almost always). 15항

목 분석에 근거하여 5개의 대항목으로 분류되었다. (1) 발

기능(erectile function), (2) 극치감 기능(orgasmic function), 

(3) 성교 만족도(intercourse satisfaction), (4) 성욕(sexual 

desire), (5) 전반적 만족도(overall satisfaction). 발기능은 

발기 빈도, 발기 강도, 삽입능, 유지 빈도, 유지 능력을 포

함하고 성교 만족도는 성교 빈도, 성교 만족감을 포함한

다. 극치감 기능은 사정 빈도와 극치감 빈도를 포함하고 

성욕은 성욕의 빈도와 성욕의 정도를 포함한다. 전반적 

만족도는 전반적 만족감과 상대방과의 관계에 대한 만족

감을 포함한다. IIEF 대항목 점수는 각 대항목 안에서 각

각의 항목들의 점수의 총점으로 계산되었다.
13 각 대항목

의 총점은 수술 전과 후로 구분하여 비교되었다. 수술 뒤 

배뇨 및 성기능 장애에 영향을 주는 요인들이 분석되었

다. 연령(＜60 vs. ＞60), 검사 시기(＜6 months vs. ＞6 

months), 수술 방법(복회음 절제술 vs 저위전방절제술), 

종양의 위치(상부, 중부, 하부), 종양의 크기(＜5 cm vs. 

Table 2. International prostate symptom score (IPSS)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Items Score range
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Incomplete emptying 0-5

2. Frequency 0-5

3. Intermittency 0-5

4. Urgency 0-5

5. Weak stream 0-5

6. Straining 0-5

7. Nocturia 0-5„
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
: 0 = Not at all; 1 = Less than 1 time in 5; 2 = Less than half 

the time; 3 = About half the time; 4 = More than half the time; 

5 = Almost always

„: 0 = None; 1 = 1 time; 2 = 2 times; 3 = 3 times; 4 = 4 times;

5 = 5 times or more

Table 3. International Index of Erectile Function (IIEF)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Items Score range*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1. Erection frequency 0-5
 2. Erection firmness 0-5
 3. Penetration ability 0-5
 4. Maintenance frequency 0-5
 5. Maintenance ability 0-5
 6. Intercourse frequency 0-5
 7. Intercourse satisfaction 0-5
 8. Intercourse enjoyment 0-5
 9. Ejaculation frequency 0-5
10. Orgasm frequency 0-5
11. Desire frequency 1-5
12. Desire level 1-5
13. Overall satisfaction 1-5
14. Relationship satisfaction 1-5
15. Erection confidence 1-5

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: 0 = Did not attempt intercourse; 1 = Almost never; 2 = A 

few times (much less than half the time); 3 = Some times (about 

half the time); 4 = Most times (much more than half the time);

5 = Almost always
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＞5 cm), 수술 후 항암제 및 방사선 치료 유무(yes vs no) 

등이 수술 뒤 배뇨 및 성기능 장애에 영향을 미치는지 확

인하기 위하여 분석되었다. 

    6) 통계 처리 방법

  통계분석은 SAS 6.12 프로그램을 이용하였고 ANOVA 

분석과 다변량 분석이 시행되었다. P value는 0.05 미만인 

경우에 의의가 있는 것으로 하였다. 

결      과

    1) 유치 도뇨관 제거 후 배뇨 만족도

  도뇨관은 수술 뒤 평균 5.6일째에 제거되었고 제거 후 

대부분의 환자는 배뇨에 문제가 없었다. 3명의 환자가 도

뇨관 제거 후에 재삽관이 필요하였으나 수술 뒤 7일 이내

에 만족스러운 배뇨가 가능하였다. 제거 후 배뇨 만족도

는 매우 만족이 6예(8.8%), 만족이 52예(76.5%)였다. 배뇨 

기능과 관련한 심각한 합병증이 발생한 경우는 한 예도 

없었다.

    2) 요속 검사 소견

  요속 검사를 위하여 최대 요속(Q max (ml/sec)), 1회 배

뇨량(V comp (ml)), 잔뇨량(RV (ml)) 등의 3가지 인자를 

조사하였다. 최대 요속은 수술 전 18.9±5.7 ml/sec, 수술 

후 13.7±7.0 ml/sec로 유의한 차이를 보였다(P＜0.05). 1

회 배뇨량은 수술 전 240±91.9 ml, 수술 뒤 143±78.0 ml

로 유의한 차이를 보였다(P＜0.05). 잔뇨량은 수술 전 4.4

±5.6 ml, 수술 뒤 8.1±11.4 ml였다(P＞0.05) (Table 4). 수

술 후 요속 검사 결과의 변화에 영향을 미치는 인자의 분

석에서 60세 이상의 환자(각각 P=0.010, P=0.002)와 수술 

후 6개월 이전에 검사를 시행하였을 때(각각 P=0.024, 

P=0.011) 최대 요속과 1회 배뇨량이 통계적으로 유의하게 

감소하였다. 

    3) 국제 전립선 증상 계수(International Prostate 

Symptom Score) 설문을 통한 배뇨 장애의 조사

  총 국제 전립선 증상 계수(IPSS)의 평균은 수술 전 6.2±

5.8에서 수술 후 9.8±5.9로 증가되었고(P＜0.05) 생활 불

편도는 수술 전 1.5±1.4에서 수술 뒤 2.7±1.2로 증가되

었다(P＜0.05) (Table 5). 불완전 배뇨, 빈뇨, 간헐뇨, 요의 

절박, 세뇨, 복압 배뇨, 야간 빈뇨 등 각 항목의 점수는 

수술 전, 후에 유의한 차이를 보이지 않았다. 수술 후 6개

월 이내인 경우(불완전 배뇨; P=0.000, 세뇨; P=0.013)와 

종양의 크기가 5 cm 이상인 경우(복압 배뇨; P=0.034)가

IPSS에 영향을 미치는 인자였다. 국제 전립선 증상 계수 

설문의 결과는 불완전 배뇨는 49명(73.5%)의 환자에서, 

빈뇨는 52명(76.5%)의 환자에서, 간헐뇨는 49명(73.5%)의 

Table 4. Uroflowmetric findings before and after operation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Before operation After operation
(N=68) (N=68)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Maximal flow rate
  18.9±5.7  13.7±7.0*
  (Qmax) (ml/sec)

Voided volume
 240.0±91.9 143.0±78.0*
  (Vcomp) (ml)

Residual volume
   4.4±2.6   8.1±4.4
   (RV) (ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean±standard deviation

*p＜0.05

Table 6. Changes of postoperative voiding and sexual function 
using IPSS and IIEF

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
IPSS (N=68) IIEF (N=68)

Items Abscence (%) Domain Abscence (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Incomplete emptying 49 (73.5) Erectile function 55 (80.9)
Frequency 52 (76.5) Intercourse satisfaction 20 (29.4)
Intermittency 49 (73.5) Orgasmic function 37 (54.4)
Urgency 45 (66.2) Sexual desire 29 (42.6)
Weak stream 47 (69.1) Overall satisfaction 25 (36.8)
Straining 61 (89.7)
Nocturia 48 (70.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPSS = international prostate symptom score; IIEF = interna-

tional index of erectile function

Table 5. Changes of IPSS score before and after operation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Before operation After operation
(N=68) (N=68)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Incomplete emptying 0.7±1.2 1.3±1.5

Frequency 0.8±1.1 1.2±1.2

Intermittency 0.8±0.9 1.4±1.5

Urgency 0.8±1.1 1.6±1.4

Weak stream 1.1±1.4 1.8±1.4

Straining 1.1±1.0 1.0±1.3

Nocturia 0.9±0.9 1.5±1.2

Total IPSS score 6.2±5.8 9.8±5.9*

Quality of life 1.5±1.4 2.7±1.2*

due to urinary symptoms
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean±standard deviation; *p＜0.05
IPSS = international prostate symptom score
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환자에서, 야간 빈뇨는 48명(70.6%)의 환자에서, 절박 요

의는 45명(66.2%)의 환자에서, 세뇨는 47명(69.1%)의 환

자에서, 복압 배뇨는 61명(89.7%)의 환자에서 변화가 없

었다(Table 6).

    4) 국제 발기 기능 지수(International Index of Erec-

tile Function) 설문을 통한 성기능 장애의 조사

  국제발기기능지수 설문의 평균은 수술 뒤에 통계학적

으로 유의하게 감소하였다(P＜0.005). 발기능은 수술 전 

18.2±9.3에서 13.5±9.0로 감소하였다(P＜0.05). 성교 만

족도와 극치감 기능은 각각 8.4±4.2에서 4.4±2.9로, 5.8±

2.9에서 4.4±2.9로 감소하였다(P＜0.05, P＜0.05). 성욕과 

전반적 만족도는 각각 6.1±2.4에서 4.8±2.0로, 6.1±2.2

에서 4.5±2.3로 감소하였다(P＜0.05, P＜0.05)(Table 7). 

국제발기기능지수(IIEF)에 영향을 미치는 인자에 대한 분

석은 수술 후 6개월 이내(성교 만족도; P=0.047, 극치감 

기능; P=0.043, 전반적인 만족감; P=0.044), 저위 직장암

(성교 만족도; P=0.048, 극치감 기능; P=0.007), 항암약물

방사선병합치료의 유무(성욕; P=0.042)가 통계적인 유의

성을 갖는 인자였다. 국제발기기능지수 설문의 각 항목

에 대한 환자의 비율은 발기가 가능한 환자는 55명

(80.9%)였고, 삽입능은 51명(75%)의 환자에서 확인되었

다. 발기와 성교가 불가능한 경우가 3명(5.5%)이었다. 성

교 만족감은 20명(29.4%)의 환자에서 유지되었고 극치감

은 37명(54.4%)의 환자에서 유지되었다. 역행성 사정이 9

명(13.2%)의 환자에서 관찰되었다. 성욕은 39명(57.4%)에

서 감소되었고 전반적인 만족도는 43명(63.2%)에서 감소

되었다(Table 6).

  수술 뒤 성기능 장애에 영향을 미치는 요인에 대한 다변

량 분석 결과 60세 이상(성욕; P=0.019), 수술 후 6개월 이

내(발기능; p=0.04, 성교 만족도; P=0.011, 극치감 기능; 

P=0.03), 저위 직장암(발기능; P=0.02, 성교 만족도; P= 

0.036, 극치감 기능; P=0.027)이 통계적 유의성을 갖는 인

자였다.

고      찰

  직장암 수술 시에 하복신경 혹은 골반내장신경총의 손

상은 수술 뒤 배뇨 기능 및 성기능의 장애과 밀접한 관련

이 있다고 알려져 있다. 교감신경의 손상은 요의 절박, 긴

장성 요실금을 초래하고
17,18
 부교감신경의 손상은 배뇨근

의 탈신경화를 초래하여 방광의 감각능을 감소시켜 방광

배출의 곤란과 일류성 실금(overflow incontinence), 방광 

충만감 소실을 초래하며 교감과 부교감신경이 함께 발기 

및 발기의 유지에 관여한다고 한다. 이러한 골반 자율신

경총에 대한 해부생리학적인 지식은 광범위한 골반강 내 

림프절 곽청술을 시행하는 외과의에 의하여 발전되었다. 

예를 들면, 하복림프절과 폐쇄림프절 같은 골반 측부 림

프절의 곽청은 주변 자율신경에 허혈성 손상을 초래하여 

기능장애를 유발한다.
8,18 이러한 방법으로 치료를 받은 

환자의 76%가 불임이 되고 20%의 환자가 다른 형태의 

성기능 장애를 유발한다. 또한 41%의 환자가 요의를 상

실한다.
18

  Heald는 직장암에서 전직장간막절제술은 국소 재발을 

감소시키고 기능을 유지하는 데 매우 중요하다고 하였

다.
9 실제로 전직장간막절제술은 골반강 내 해부학적인 

지식에 근거한 골반강 내 구조의 섬세한 절제술로 안전

한 원위부 및 측부 절제연을 확보하게 한다. 또한 골반강 

내 자율신경을 완전히 보존하게 된다. 이 술식의 궁극적

인 목적은 국소 재발을 감소시키며 배뇨 및 성기능을 보

존하는 데 있다.
3,4,19 Nesbakken 등은 49명의 환자에서 자

율신경을 보존하면서 전직장간막절제술을 시행하여 수

술 전후에 요속 및 잔뇨에 유의한 차이가 없음을 보고하

였다.
20 저자들의 결과에서도 직장암 환자에서 전직장간

막 절제술을 시행한 후에 배뇨 기능과 관련된 주요한 합

병증은 없었다. 최고 요속과 배뇨량은 수술 뒤에 감소하

였으나 잔뇨는 차이가 없었다. 60세 이상의 환자와 수술 

뒤 6개월 이내의 환자는 결과가 더 나빴다. 종양학적인 

측면에서는 직장암에서 전직장간막 절제술이 시행된 460

예를 대상으로 한 저자들의 연구에서 국소 재발률은 

8.4%, 전신 재발률은 21.1%로 확인되었다.
21 

  IPSS
11
과 IIEF

13
 설문지는 국제적으로 검증된 공인된 것

이다. 저자들의 결과에서 전체 IPSS 점수는 수술 뒤에 증

가되었지만 설문에 응한 환자의 70% 이상이 수술 전후에 

배뇨 기능에 차이가 없다고 하였다. 이 결과에 근거하여 

저자들은 직장암 환자에서 자율신경을 보존하는 전직장

Table 7. Changes of IIEF domain score before and after opera-
tion

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Before operation After operation

(N=68) (N=68)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Erectile function 18.2±9.3 13.5±9.0*

Intercourse satisfaction  8.4±4.2  5.5±3.8*

Orgasmic function  5.8±2.9  4.4±2.9*

Sexual desire  6.1±2.4  4.8±2.0*

Overall satisfaction  6.1±2.2  4.5±2.3*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean±standard deviation; *P＜0.05

IIEF = international index of erectile function
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간막 절제술은 수술 뒤 배뇨 기능의 유지에 좋은 방법으

로 생각된다. 또한 수술 뒤 IPSS 항목에 영향을 주는 인자

는 수술 뒤 경과 시간, 종양의 크기, 수술 뒤 방사선 치료 

등이었다. 종양의 크기가 5 cm 이상인 경우와 수술 뒤 6

개월 이내인 경우는 기대한 것보다 배뇨 기능이 감소된 

것을 알 수 있고 따라서 수술 전에 기능적인 면의 결과에 

대하여 환자에게 좀 더 상세히 설명하는 것이 좋을 것으

로 생각한다.

  일반적으로 직장암으로 인한 골반강 내 수술 뒤 성기

능 장애는 5%에서 65%까지로 보고하고 있다. 역행성 사

정이 14%에서 69%까지 보고하고 있고 불임이 11%에서 

76%까지 보고하고 있다.
1,2
 완전한 골반 자율신경 보존술

식으로 발기력능은 80%에서 100%까지 보존된다.
9,10,19,20,22

 

Enker는 환자의 85%에서 성교 동안에 발기가 유지되는 

것이 가능했다고 하였다.
10
 나머지 15%의 환자에서는 역

행성 사정이 나타났다. 더욱이 Havenga
19,22
는 성기능이 남

자 환자의 65%에서 85%의 환자에서 보존되었다고 보고

하였다. 그는 또한 60세 미만 환자의 86%에서 성교를 지

속할 수 있는 기능이 보존되었고 60세 이상의 환자에서

는 67%에서 가능하였다고 하였다. 비슷한 결과가 저위전

방절제술을 시행한 환자의 86%에서, 복회음 절제술을 시

행한 환자의 57%에서 관찰되었다. 극치감은 60세 미만의 

환자의 96%에서, 60세 이상의 76%의 환자에서 유지되었

다. 역행성 사정은 환자의 40%에서 관찰되었다. 발기능

과 삽입능이 완전히 상실된 경우가 3명(4.4%)의 환자에서 

있었다. 발기능은 80.9%에서, 삽입능은 75%에서 유지되

었다. 하지만 국제발기기능지수 설문에서 성욕은 57%, 

전제적인 만족감은 63%에서 현저히 감소하였다. 성교만

족감과 극치감도 수술 전과 비교하여 현저히 감소를 보

였다. 본 연구에서 국제발기기능지수에 나쁜 영향을 미

치는 인자는 60세 이상, 수술 뒤 6개월 이내, 저위직장암, 

추가 병합치료이었다. 저자들이 사용한 설문 방법(IIEF)

이 내용이 좀더 규격화되어 있고 세밀하여 결과가 나쁘

게 나온 한 요인이 된 것으로 생각한다. 본 연구의 결과는 

발기능과 삽입능이 유지되더라도 성생활의 구체적인 만

족감은 기대한 것보다 낮게 나타났다. 성기능과 역행성 

사정의 빈도는 자율신경을 보존하는 전직장간막 절제술

을 시행한 다른 연구자들의 보고와 비슷하였다.
4,9,10,20,23

 

하지만 환자의 실제적인 성생활의 만족도는 지금까지의 

결과가 실제보다 높게 평가되었던 것으로 생각된다. 따

라서 이러한 설문지에 근거한 심리적 상담이나 약물 등

에 의한 보조가 필요하다고 생각한다.

결      론

  전직장간막 절제술과 함께 자율 신경보존술을 시행한 

저자들의 결과는 배뇨기능과 성기능의 보존에 만족할 만

한 결과를 보였으며 환자의 연령, 수술 뒤 경과시간, 하부

직장암, 수술 뒤 항암방사선화학요법의 시행 등 수술 뒤 

배뇨기능 및 성기능에 영향을 줄 수 있는 임상적인 인자

들이 수술 뒤 기능적인 결과를 설명할 수 있는 기준이 될 

수 있을 것이다. IPSS, IIEF설문지가 직장암 수술 뒤 배뇨 

및 성기능의 평가를 위하여 사용될 수 있을 것이고 이를 

통하여 각 결과의 객관적인 비교가 용이해 질 것으로 생

각한다.
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