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서    론

여성에서의 방광결석은 비교적 드물어 유병

률이 2%로 보고되고 있으며,
1)
 대부분 의인성

으로 골반수술 후 하부요로폐색이나 방광 내 

이물이 원인이다. 지금까지 보고된 의인성 방

광이물의 원인으로는 방광 내 기계조작, 수술, 

외상에 의한 경우가 대부분이며
2)
 드물게 요실

금수술 후 견인사의 방광 천공 또는 전위, 자

궁내기구의 전위 등이 보고되고 있으나 이로 

인해 방광질루가 동반된 보고는 없었다. 저자

들은 자궁경부무력증(incompetent internal os 

of cervix; IIOC)으로 자궁경부봉축술(McDonald 

수술)을 시행 받았던 임산부에서 발생한 방광
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－Abstract－

The frequency of a bladder foreign body in the female is lower than in the male, and 

bladder stones attached to foreign bodies such as non-absorbable suture material are not 

common. Moreover, vesicovaginal fistulas due to migration or puncture of suture materials 

into the bladder are rare. In this report, we present a case of bladder stone and vesicovaginal 

fistula formation in a 29-year-old female patient who had been treated with the McDonald 

operation for an incompetent internal os of the cervix (IIOC) during pregnancy. The patient 

was successfully treated by cystoscopic removal of the bladder stone with suture material 

and conservative treatment for the vesicovaginal fistula.1)  
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결석 및 방광질루를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증    례

29세 여자 환자로 3개월 전부터 시작된 빈

뇨, 잔뇨감, 요급, 배뇨통 등의 방광자극증상과 

육안적 혈뇨를 주소로 타병원에서 약물치료를 

받았으나 증상호전이 없어 본원 비뇨기과에 내

원하였다. 환자는 5년 전 제왕절개 분만의 산

과력이 있었으며, 3개월 전 임신 6개월째에 자

궁경부무력증으로 자궁경부봉축술을 시행받았

으나 자연유산된 과거력이 있었다. 활력증상은 

정상이었고 신체검사상 전신상태는 양호하였으

며 복부 동통 소견도 관찰되지 않았다. 일반혈

액검사 및 혈액화학검사 등은 정상이었고 일반

요검사에서 적혈구 10-20/HPF, 백혈구 3-5/HPF

의 소견을 보였으며, 요배양검사에서 균은 동

정되지 않았다. 단순요로촬영에서 골반강내에 

불규칙한 모양의 2.5x2.2 cm 크기의 석회화 음

영이 관찰되었고(Fig. 1), 전산화단층촬영상 상

부요로계의 이상소견은 관찰되지 않았으며 방

광내에 불규칙한 형태의 고음영의 방광 내 이

물이 관찰되었다(Fig. 2). 방광결석이 의심되어 

경요도방광결석제거술을 계획하고 전신마취하

에서 쇄석위를 취한 후 시행한 방광경검사상 

방광내에서 움직이는 2.5 cm 크기의 방광결석

이 관찰되었고, 방광결석의 한쪽 끝으로 백색의 

봉합사가 관찰되었다. 봉합사를 감싸고 있는 방

광결석은 이물감자로 쉽게 분쇄되어 적당한 크

기로 분쇄한 후 이물감자와 흡인기(evacuator)

를 이용하여 봉합사와 분쇄된 방광결석을 완전

히 제거하였다(Fig. 3). 제거된 봉합사는 McDonald 

수술에 사용되는 Mersilene
Ⓡ
 tape으로 확인되

Fig. 1. KUB shows a 2.5x2.2 cm sized, irregular 

shaped, calcification in the region of the 

urinary bladder.

Fig. 2. Computed tomography shows a calcification 

in the urinary bladder.
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었으며, 길이는 약 5 cm 이었다. 술 후 1일째 

요도카테터를 제거하였으며, 2일째 합병증 없

이 퇴원하였다. 퇴원 후 육안적 혈뇨 및 방광

자극증상은 호전되었으나 간헐적인 요실금 증

상을 호소하고 일반요검사에서 농뇨(백혈구: 

10-20/HPF) 소견을 보여 2주간 약물치료를 시

행하였다. 그러나 증상이 호전되지 않고 농뇨

가 지속되었으며 요배양검사상 Escherichia coli

가 동정되어 배뇨중방광요도조영술을 시행하였

다. 배뇨중방광요도조영술 결과 방광내 잔석은 

없었으나 방광이 완전히 충만된 상태에서 질내

로 조영제가 누출되는 방광질루가 관찰되어

(Fig. 4) 요도도관 유치 및 항생제 투여 등 보

존적 치료를 시행하였으며, 2개월 후에 시행한 

추적 방광조영술에서 이전에 관찰되던 방광질
루의 폐색을 확인한 후 요도도관을 제거하였으

며 3개월 추적관찰 때까지 배뇨증상이 호전된 

상태로 지내고 있다. 

고    찰

여성에 있어서 방광결석은 남성에 비해 아

주 드물며 특별한 유발 인자를 가지는 경우가 

많으므로 원인에 대한 세심한 검사가 필요하

다. 방광결석의 원인에 있어서 남성의 경우는 

요의 저류를 발생시키는 요도협착, 전립선비대

증 등 방광하부 요로폐색과 신경인성방광, 방

광 내 이물, 요로감염, 방광게실, 상부요로 결

석의 하강 등에 의해 주로 발생하지만, 여성의 

경우는 이와 달리 대부분 골반수술 후에 발생

하며,3) 그 외의 원인으로는 방광내 기계조작, 

수술, 외상에 의한 경우, 자위시 요도를 통한 

이물 삽입 등이 보고되고 있다.

이러한 방광내 이물에 의한 방광결석의 형

성과정은 Finlayson과 Miller4)가 동물실험을 
Fig. 3. Extracted bladder stone with suture material 

(MersileneⓇ tape)

Fig. 4. Oblique cystogram shows collection of 

contrast material in the vagina.
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통하여 이물 주위에 작은 입자로 구성된 석회

화층이 형성되는 초기 형성단계와 큰 입자로 

석회화 형성을 가속시키는 요석 발달단계를 관

찰하여 보고하였으며, Takahashi 등
5)
은 동물실

험을 통하여 방광 내 이물, 높은 요 삼투압, 감

염의 세 가지 요소가 있을 때 요석이 잘 생긴

다고 보고하였다.

여성의 경우 특히, 요실금수술과 같은 골반

수술시 사용하는 비흡수성 봉합사의 방광 내로

의 이동이나 방광천공에 의한 방광결석이 보고

되고 있다.6) 이러한 비흡수성 봉합사에 의한 

방광이물은 발생시기에 따라 급성과 지연성으

로 나눌 수 있으며 급성의 경우는 수술 중 방

광천공에 의해 잘못 위치된 후 간과되거나, 방

광의 점막하층에 있던 봉합사가 방광 점막층의 

염증과 점진적인 미란으로 방광내로 이동한 경

우 발생하며, 지연성의 경우는 고정되어 있지 

않은 mesh 등의 pledget에 지속적인 압력이 

가해져 방광내로 점진적으로 이동하여 유발되

는 것으로 알려져 있다.

이러한 방광 내 비흡수성 봉합사에 의해 발

생한 방광결석은 1955년 Levack
7)
이 최초로 보

고하였으며 국내에서도 1997년 Woo 등8)이 복

압성 요실금 수술 후 발생한 방광결석을 보고

하였고, 2005년 Oh 등
9)
이 요실금 수술 후 발

생한 방광결석 3례를 보고하였다. 이 외에 산

부인과적 수술과 관련한 비흡수성 봉합사로 인

한 방광결석도 보고되었는데, 1999년 Kim 등
10)

은 자궁경부봉축술에 사용된 봉합사로 인한 방

광결석 1례를 보고하면서 자궁내 피임장치 등

의 이물이 전위된 경우는 많이 보고되었지만 

자궁경부봉축술 후 봉합사가 전위되어 합병증

을 일으킨 증례는 찾을 수 없었다고 하였으며, 

경요도제거술을 통한 방광결석 및 봉합사의 완

전 제거만으로 완치되었다고 보고하였다.

McDonald 수술은 자궁경부봉축술 방법 중 

하나로 임신 중 자궁경관무력증시 purse-string 

suture를 시행하여 약화된 자궁경부를 보강해 

주는 시술이며 분만시 봉합사를 제거해 주어야 

한다.

본 증례의 경우는 임신 6개월에 발생한 자

궁경관무력증으로 McDonald 수술을 시행 후 

자연유산되었던 환자로 배뇨증상 및 방광결석

이 수술 후 급성으로 발생하였으므로 McDonald 

수술 중 방광천공에 의해 유발된 것으로 추정

되며, Kim 등10)과 마찬가지로 경요도제거술로 

방광 내 비흡수성 봉합사와 방광결석을 완전히 

제거할 수 있었다.

그러나, 본 환자의 경우는 수술 후 요실금 

증상 및 농뇨와 세균뇨가 지속되어 배뇨중방광

요도조영술을 통해 방광질루가 확인되었는데, 

지금까지 보고된 비흡수성 봉합사에 의한 방광

결석의 경우 본 증례와 같이 방광질루의 합병

증을 일으킨 증례는 찾을 수 없었다.

따라서, 요실금수술 및 자궁경부봉축술 등 

비흡수성 봉합사를 사용하는 골반수술시 방광

천공이나 방광으로 전위된 방광 내 이물로 인

한 방광결석 등의 합병증에 대한 세심한 주의

가 요망되며, 이러한 합병증의 치료시 술전에 

자세한 병력청취 및 철저한 검사를 시행함으로

써 방광질루와 같은 추가적인 합병증을 예방할 

수 있을 것으로 생각한다.
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