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초음파 유도하 경폐쇄공 띠의 제거 -증례 보고-

순천향대학교 의과대학 정형외과학교실

민경대∙황석하∙강승구∙이병일1

초음파 검사는 근골격계에서 연부조직 상태를 평

가하는 일차적 검사로 흔히 사용되고 있다.1) 일반적

으로 초음파 검사는 자기공명영상보다 전반적인 근

골격계의 연부조직 상태를 평가하기 어렵지만 연부

조직에 표재성으로 위치한 이물질을 확인하는 데 있

어서는 보다 빠르고 경제적이다.2) 병력을 통해서 이

물질 존재 가능성을 의심 할 수 있지만 간혹 이물질

의 존재 가능성을 예측하지 못하는 상황에서 이로

인한 염증이 지속될 때 이물질을 제거하지 못한다면

증상은 악화될 수 있다.3)

저자들은 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상에서 질

누공(vaginal fistula)이 의심되고 주변 연부조직에

확산되어 근염이 심하며 지속적인 항생제 치료에도

호전이 없었던 환자에서 초음파 검사상 이물질(경

폐쇄공 질 테이프)을 발견하고 초음파 유도하에 수

술적으로 제거한 후 증상이 호전된 증례를 경험하였

다. 본 증례를 통해 특별한 이유 없이 염증소견이 지

속될 때 그 원인 중의 하나로 이물질 존재 가능성을

염두해야 하고 초음파가 이물질 진단과 제거에 있어

서 유용하게 사용될 수 있음을 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다.

증례보고

46세 여자가 2주전부터 서서히 악화되는 좌측 하

지 부종과 서혜부 통증을 동반한 질출혈과 냉을 주

소로 본원 산부인과에 내원하였다. 약 8년전 자궁

적출술을 받은 과거력 이외에는 특이 소견이 없다고
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했으며 산부인과적으로 외음부 질염(vulvovagini-

tis) 진단 하에 항생제를 이용한 보존적 치료를 하

였다. 단순 방사선 촬영에서는 특이소견이 관찰되지

않았고 조영증강을 통한 복부 전산화 단층촬영과 자

기공명영상 소견에서 질 누공과 함께 누공 경로

(fistular tract)를 통한 주변 내전근과 폐쇄근에 근

염이 동반된 소견을 보였으나 원인이 불명확하여 협

진이 의뢰되었다(Fig. 1). 환자는 5일간의 항생제

치료(ampicillin 3 g/6 hours)에도 증상 호전이 없

었고 좌측 서혜부 통증과 좌측 하지 부종은 더 악화

되었으며 혈중 백혈구 수 6550/μL, 적혈구 침강 속

도 83 mm/hr, C 반응성 단백 시험은 4.21 mg/dL

로 증가되었다. 산부인과에서 내진상 질 안에는 질

누공이 확인되지 않아 초진시 저자들은 맹낭(blind

pouch)상태로 주변 대퇴부에 공동(cavitiy)이 생겨

지속적으로 염증이 발생하는 것으로 생각하였다.

근골격계 초음파 중 6~15 MHz의 주파수를 갖는

변환기(transducer)를 사용하여 검사한 고해상 초
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Fig. 2. High resolution ultrasonography shows tubular echogenic lesion (arrow) surrounding diffuse low echoic
lesion suggesting there are foreign bodies in inguinal area. (A) Longitudinal and (B) Transverse scan 

A B

Fig. 1. (A) Plain radiograpahy shows no specific finding. (B) Computed tomography with intravenous iodinated
contrast media shows tubular shape lesion (arrow) with enhanced wall from the perineum to the adductor
muscle group without evidence of a foreign bodies. (C) T2-weighted magnetic resonance imaging repre-
sents tubular structure with high signal intensity (arrow) from the vagina to the adductor muscle group along
with the adductor muscle group of high signal intensity. No obvious foreign material is seen.

A B C
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음파(high resolution ultrasonography) (LOGIQ�

E9, GE Healthcare, WI, USA) 소견상 치골부위

에서 부터 좌측 내전근까지 3.5 cm 크기의 관상의

에코 병변(tubular echogenic lesion)으로 나타나

는 작은 이물질이 확인되었고, 주변 내전근에 만성

육아종성 반응(chronic granulomatous reaction)

으로 인해 전반적으로 저 에코병변(low echoic

lesion)을 보였으나 도플러 검사상 명확하게 혈관

성이 증가되는 소견은 보이지 않았다(Fig. 2).

자세한 추가 병력을 통해 환자는 약 8년전 자궁

적출술을 받았던 해에 복압성 요실금(stress uri-

nary incontinence; SUI)으로 경폐쇄공 질 테이프

술을 받았고 약 2년전 간헐적인 질출혈로 내원한 산

부인과에서 경폐쇄공 질 테이프로 인한 질 미란

(vaginal erosion)과 함께 질 안에 노출된 테이프

를 제거한 과거력이 있었으나 초진 시에 본인 기억

이 가물가물하여 잊고 있었다고 하였다. 초음파에서

발견된 이물질은 과거 절제하고 남겨진 경폐쇄공 질

테이프가 질 바깥에서 염증반응을 일으켜 발생한 것

으로 생각되어 이를 제거하기로 결정하였다.

쇄석위(lithotomy position)에서 좌측 서혜부에

서 초음파 유도하에 경폐쇄공 질 테이프 부위를 찾

고 긴 표식자의 끝을 위치시킨 후 4 cm가량 종 절

개를 가하였다. 장내전근과 대퇴박근 사이를 박리하

여 바늘 끝 부위까지 접근하면서 손가락을 이용하여

질 내부를 촉지하여 이전에 수술했던 경폐쇄공 질

테이프 경로를 예상하면서 표식자 끝까지 접근해서

살펴보니 주변 육아조직과 유착된 질 테이프 일부분

을 발견할 수 있었다. 유착된 주변조직을 질 테이프

에서 박리하여 경폐쇄공 질 테이프를 확인 후 끊어

지지 않도록 조심스럽게 제거하였다(Fig. 3).

수술 후 5일간 정맥주사를 이용한 항생제 치료를

하였으며 이 때 시행한 검사상 혈중 백혈구 수

7220/μL, 적혈구 침강 속도 17 mm/hr, C 반응성

단백 시험은 0.15 mg/dL로 회복되었고, 술 후 2주

추시에서 서혜부 통증과 좌측 하지 부종은 호전되어

자유로운 보행과 일상생활을 할 수 있었다.

고 찰

연부조직에 이물질이 있는 경우 방사선 비투과성

물질이 아니라면 단순 방사선 촬영만으로 이물질 존

재 여부를 발견하기 어렵다.4) 그러나 연부조직에 남

겨진 이물질은 감염과 염증의 원인이 될 수 있기 때

문에 가능한 빨리 확인하여 제거하는 것이 중요하

다.2) 초음파 검사는 임상적으로 이물질이 의심되는

환자에서 진단을 위해 시행할 수 있는 정확한 방법

으로, 방사선 투과성 정도에 영향을 받지 않고 방사

선 노출의 위험성도 없다는 장점이 있다.5) 초음파를

이용하여 방사선 투과성 이물질을 확인할 경우

90%내외의 민감도와 특이도를 보고하고 있기 때문

에 환자가 이물질이 몸안에 들어간 것을 기억하거나

이물질이 들어갈 가능성에 대해 말할 경우 초음파

검사는 일차적으로 시행해야 할 검사다.2,3,6,7)

그러나 이물질로 인한 연부 조직의 염증반응이 있

는 환자에서 병력 상 이물질의 존재 가능성이 모호

하고, 컴퓨터 단층촬영이나 자기공명영상을 통해서

도 이물질이 발견이 어려운 경우는 안정가료나 항생

제 치료로는 충분치 않으며, 보존적 치료에 일시적

으로 반응한다 해도 이물질로 인해 증상이 재발할

수 있다. 따라서 특별한 이유없이 항생제 치료에 반

응하지 않고 염증이 지속되거나 재발하는 염증소견
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Fig. 3. (A) Before operation, the tip of long needle was located at foreign bodies under the ultrasonographic guid-
ance. Oblique blue line indicates the location of the femoral artery. (B) Intraoperative photograph shows
removed foreign bodies (transobturator tape) from inguinal area. (C) Photograph of the foreign bodies
shows a 9.5 cm sized segment of transobturator tape.

A B C



을 보일 경우 임상적으로 이물질이 의심되지 않는다

할 지라도 초음파 검사를 고려해 보아야 한다.

Soudack 등1)은 임상적으로 이물질이 의심되지 않

는 288명의 연부조직 종물을 초음파를 이용하여 확

인해 본 결과 6명에서 이물질을 시사하는 초음파 소

견을 보였고 이들에서 시행한 조영증강 컴퓨터 단층

촬영과 자기공명영상에서는 이물질의 존재를 확인

할 수 없었다고 보고하여 연부조직 이물질을 진단하

기 위해서 자세한 병력 청취와 함께 초음파 사용의

중요성을 강조하였다. Mizel 등8)은 표재성으로 위

치한 방사선투과성 이물질을 확인하는데 있어서 컴

퓨터 단층촬영보다 초음파가 더 효과적이라고 하였

고, Jacobson 등2)은 자기공명영상은 저신호 강도로

나타나는 다른 연부조직 구조물과 같은 저신호 강도

를 보이는 이물질을 구별하기 어렵기 때문에 이물질

확인에 있어서 초음파의 중요성을 설명하였다. 본

증례는 초기 환자 병력에서 이물질 존재 가능성을

의심할 수 없었고, 조영증강을 통한 복부 컴퓨터 전

산화 단층촬영과 자기공명영상 소견에서 다른 이물

질을 확인할 수 없었기 때문에 초기에 주변 내전근

과 폐쇄근 근염이 질누공(vaginal fistula)으로 인

한 이차적인 염증소견으로 오인되었다. 그러나 항생

제 치료에도 증상이 악화되고 염증수치에 호전이 없

어 초음파 검사를 시행한 경우였다.

연부조직에 있는 이물질의 에코 발생 정도(the

degree of echogenicity)는 이물질과 주변 조직의

접점(interface)에서 음향 임피던스(acoustic

impedance) 차이에 비례한다.6) 연부 조직에 있는

이물질은 초음파상에서 음향 발생성(echogenic)이

있게 나타나고 이물질로 인한 염증반응으로 인해 이

물질 주변조직은 저에코성으로 나타난다.1-3,6-8) 본

증례에서도 내전근의 저에코성 병변과 함께 이물질

로 인한 관상의 에코성 병변을 확인할 수 있어서 그

존재를 확인할 수 있었다.

경폐쇄공 테이프술은 여성의 복압성 요실금(SUI)

치료법으로 기존 요실금 수술에 비해 장이나 방광에

합병증 발생 위험이 적고 시술이 용이하다는 장점으

로 단기 추시에서 높은 증상호전의 결과를 보고하고

있다.9) 경폐쇄공 테이프는 성분이monofilament

polypropylene로 이루어져 있으며 50 μm에서 1

mm사이의 공극(pore size)크기를 가지고 있는 데

이 공극을 통하여 대식세포(macrophages) 이동이

가능하여 박테리아를 파괴하고 감염 위험성을 낮추

기도 하나 시간이 경과하면 콜라겐과 조직이 채워지

며(ingrowth) 섬유화가 발생하기도 한다.10) 단기

추시에서 훌륭한 임상결과에도 불구하고 경폐쇄공

테이프로 인한 이물 반응으로 대퇴부 통증과 농양이

보고된 바 있다.10) 본 증례의 경우도 경폐쇄공 테이

프 합병증으로 보여지며 대퇴부 농양이 발생하기 전

에 초음파를 이용하여 남아있는 경폐쇄공 테이프를

제거할 수 있었다.

확인된 이물질을 효과적으로 제거하기 위해서는

이물질의 크기와 위치를 파악해야 한다. 그러나 술

전에 파악된 이물질의 위치는 수술 시 예상했던 위

치에 없는 경우가 많고 수술 접근 과정에서 위치가

변하기 쉽다. 이런 이유로 이물질을 찾아내기가 어

려울 수 있고 추가적인 절개창이 필요하기도 하며,

주변 연부조직에 추가적인 손상을 주어 이차적인 합

병증 발생 가능성이 높아질 수 있다. 초음파 하에서

이물질의 위치를 확인하고 제거하는 것은 연부조직

손상을 줄이면서 빠른 시간내에 이물질 제거가 가능

하기 때문에 이차적인 합병증을 줄일 수 있다.1,6)

Schlager 등11)은 바늘 끝을 초음파 하에서 이물질

에 위치시키고 절개창을 가하여 바늘 끝까지 박리해

서 이물질을 찾았다고 보고했다. 저자들도 이와 같

은 방법으로 고해상 초음파를 이용하여 이물질(경

폐쇄공 테이프)을 제거하였는데, 수술과정에서 연

부조직에 공기가 들어가면 초음파를 이용한 확인이

어렵게 때문에 표식자가 위치한 곳으로 도달하기 전

근박리 전단계까지 초음파를 이용하여 확인하고 이

후 표식자 끝까지 조심스럽게 박리하여 도달하였다.

초음파 유도하에 겸자(foceps)를 이용하여 경폐쇄

공 테이프를 제거하는 것은 연부조직 손상을 줄일

수 있는 장점은 있으나 주변조직과 유착되어 있는

질테이프가 완전히 제거되지 못할 가능성이 있어 질

테이프 끝을 확인 후 유착된 조직과 분리하여 완전

히 제거할 수 있었다.

특별한 원인이 없이 염증이 반복되고 통증과 부종

이 지속되는 경우 병력을 통하여 이물질 존재 가능

성에 대한 의심이 필요하며 이러한 증상이 항생제

등의 보존적 치료에 반응이 없거나 재발될 경우 이

물질 확인을 위한 초음파 검사가 필수적이라 생각된

다. 저자들은 초음파 유도하에 체내 삽입된 이물질

을 제거하는 방식을 사용하였으며, 본 방식은 비교

적 심부 연부조직에 위치하면서 주변 조직과 유착

가능성이 높아 제거하기 어려운 이물질을 주변 조직
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손상을 최소화하면서 안전하고 빠르며 확실하게 제

거할 수 있는 방식으로 사료된다.
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연부조직 이물질의 존재를 확인하기 위해서는 병력과 함께 초음파 검사가 중요하다. 저자들은 질 누공으로 인한 내전근

근염 환자에서 초음파 검사를 통해 이물질(경폐쇄공 띠)을 발견하고, 수술 시 초음파 유도 하에 이를 제거 후 증상이 호

전된 환자를 경험하였다. 연부 조직에 원인이 불명확한 염증소견이 지속될 때 그 원인으로 이물질 존재 가능성을 염두에

두어야 하며, 주변 조직의 염증 변화로 인해 자기공명영상으로 찾기 어려운 작은 섬유성 이물의 경우 초음파가 진단과

제거에 유용하게 사용될 수 있다.

색인단어: 이물질, 경폐쇄공 띠, 초음파
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