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서 론

전립선특이항원의 발견과 조기 검진의 증가로 전신적 전

립선암으로 발견되는 경우가 대부분이었던 우리나라에서

도 국소적인 전립선암의 빈도가 상당히 늘어나고 있는 추

세이다. 이와 더불어 국소 전립선암의 근치적인 치료를 위

한 일차적인 방법으로 근치적 전립선적출술의 시행도 빠르

게 증가되고 있다. 그러나 근치적 전립선적출술 후 빈번한

합병증으로 요실금이 발생할 수 있으며 그 빈도는 8-77%로

다양하게 보고되고 있다.
1-6
이러한 요실금의 치료는 골반근

육운동과 약물치료 등과 같은 보존적 치료에서부터 인공요

도괄약근 (artificial urinary sphincter)이나 슬링 (sling) 등과

같은 수술적 치료까지 다양한 수술법들이 시도되고 있다.

저자들은 본 논고에서 근치적 전립선적출술 후 발생한 요

실금의 치료에 대해 문헌들을 살펴보고 이를 기술하고자

하였다.

보존적 치료

근치적 전립선적출술 후 발생하는 요실금에 대한 보존적

치료로는 생체되먹임을 동반한 골반근육운동, 피부신경전

기자극 (transcutaneous electrical nerve stimulation), 직장전기

자극 (rectal electrical stimulation), 체외자기장치료 (extracor-

poreal magnetic stimulation) 등이 시도되었으나 이러한 방법

들을 대단위로 연구한 보고는 전무한 실정이다. 최근

Yokoyama 등
7
은 근치적 전립선적출술 후 요실금을 보이는

36명의 환자들을 대상으로 직장전기자극과 체외자기장치

료를 받은 군이 골반근육운동만 시행한 군보다 요실금의

양이 더 빨리 감소하였다고 보고하고 직장전기자극과 체외

자기장치료가 근치적 전립선적출술 후 발생하는 요실금의

빠른 회복에 도움이 된다고 주장하였다. 반면 Wille 등
8
은

근치적 전립선적출술을 시행받은 139명의 환자들을 대상
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으로 한 전향적 연구에서 요도관 제거 후 골반근육운동, 골

반근육운동과 더불어 항문주위 전기자극 및 생체되먹임을

동시에 시행한 군을 술 후 3개월과 12개월에 비교한 결과

요실금 회복에 차이가 없었다고 보고하였다. Parekh 등
9
도

38명의 환자들을 대상으로 골반근육운동을 시행한 군과 시

행하지 않은 군을 비교한 결과에서 골반근육운동을 시행하

였을 때 근치적 전립선적출술 후 발생한 요실금의 회복이

조금 더 빠르기는 하지만, 결국에는 술 후 1년째 요실금 정

도에 있어 차이가 없다고 하였다. 이처럼 근치적 전립선적

출술 후 발생하는 요실금에 대한 보존적 치료는 대부분 효

과가 없거나 요실금의 회복을 미약하게 앞당기는 수준에

머물고 있어 시간 및 비용 측면에서 이러한 보존적 치료들

을 시행해야 하는지에 대해서는 논란의 가능성이 있다. 그

러나 현재까지 보존적 치료에 대한 대부분의 보고들이 환

자의 무작위 배정을 통한 연구였다고 하더라도 적은 수의

환자들을 대상으로 하였다는 점과 근치적 전립선적출술 후

요실금의 발생 및 회복에 영향을 미칠 수 있는 수술 전 방

광의 상태, 집도의의 경험, 전립선 첨부 처리 방법 등을 고

려하지 않았다는 점에서 보존적 치료에 효과를 보일 수 있

는 환자군까지 배제하지는 못할 것으로 여겨지며 이에 대

한 해답을 위해 향후 대단위의 전향적 연구가 필요하리라

사료된다.

최근에 복압성 및 복합성 요실금을 보이는 여자 환자에서

세로토닌 및 아드레날린 재흡수 길항제인 duloxetine의 효

용성이 보고되고 있다.
10-13
이를 바탕으로 Schlenker 등

14
이

근치적 전립선적출술을 시행받은 15명의 환자와 근치적 방

광전립선적출술 후 정위성 회장 방광대치술을 시행받은 5

명의 환자를 대상으로 술 후 발생한 요실금에 대한 duloxe-

tine의 효과를 보고하였다. 또한 Filocamo 등
15
도 근치적 전

립선적출술을 시행받은 112명의 환자를 대상으로 골반근

육운동과 duloxetine을 함께 치료받은 군과 골반근육운동만

받은 군을 비교하여 duloxetine의 효용성과 더불어 골반근

육운동과의 시너지 효과도 보고하였다. 하지만, Schlenkler

등
14
의 연구 결과는 설문지 등의 객관적 자료를 이용하지

못하고 전화통화를 이용한 자료를 분석하여 그 신빙성이

떨어지는 면을 보였고, Filocamo 등
15
의 연구 결과 역시 술

후 4개월까지는 duloxetine이 효과를 보이다가 다음 2개월

에서는 오히려 두 군 간에 역전된 결과를 보였다. 이처럼

duloxetine과 같은 획기적인 약제가 대두되더라도 그 연구

결과는 더 진행되어야 할 것이다. 따라서 보존적 치료의 하

나로 약물치료를 고려해 볼 수는 있으나 현재까지 치료학

적인 측면에서 그 의미를 보이지 못하는 실정이라고 생각

한다.

수술적 치료

환자에게 의미있는 요실금이란 무엇인가에 대한 정의는

저자에 따라 하루에 패드 2개 이상 또는 패드의 사용 자체

라고 하기도 하여 차이가 있으나 근치적 전립선적출술 후

6개월에서 1년이 지나서도 ‘생활하기에 불편을 줄 정도로

의미있는’ 요실금이 지속될 때 수술적 치료가 고려된다.
16

이런 수술적 치료로 고전적으로는 bulking agents의 경요도

주입과 인공요도괄약근이 주로 사용되고 있다. 주입된

bulking agents는 지속적인 효과가 부족하여 최근 사용 빈도

가 감소되었으며 특히 요실금이 심한 환자에서는 인공요도

괄약근이 아직까지 ‘gold standard'로 자리 잡고 있다고 할

수 있다. 그러나 근치적 전립선적출술 후 발생한 요실금의

정도가 덜 심한 환자가 많고 인공요도괄약근 자체도 사용

상의 불편함과 합병증이 지적되어 최근 여러 가지 다른 수

술방법들이 개발되고 시도되고 있다.

1. 요도를 통한 bulking agents의 주입

요도를 통한 bulking agents의 주입은 근치적 전립선적출

술 후 발생한 요실금의 치료에 널리 쓰여져 왔다. 그러나

콜라젠과 같은 재흡수성 물질들은 1년 이후의 추적관찰에

서 실망스러운 성공률을 보여 왔다.
17

Westney 등
18
은 전립

선암 치료 후 내인성 괄약근부전을 보이는 환자에서 요도

를 통한 콜라젠의 주입 후 평균 40.1개월의 장기 추적관찰

을 통해 평균 6.3개월간의 효과를 보였다고 보고하였다. 콜

라젠 이외에도 pyrolytic carbon microspheres (Durasphere),

Teflon, 자가 지방, 실리콘 등의 bulking agents 주입은 근치

적 전립선적출술 후 요실금 치료에 안전하게 적용될 수 있

으나 시간적 경과에 따라 효과가 떨어짐을 환자에게 설명

할 필요가 있다.
19,20
따라서, 요도를 통한 bulking agents의 주

입은 보다 침습적인 수술을 원하지 않거나 감당할 능력이

없는 환자에게서만 그 적응증을 두는 것이 좋을 듯하다.

2. 인공요도괄약근 (artificial urinary sphincter)

내인성 괄약근부전으로 복압성요실금을 보이는 남자 환

자에 있어 인공요도괄약근은 타당한 치료 방법이라고 할

수 있다. 이런 점을 감안하여 대부분의 근치적 전립선적출

술 연구를 살펴보면, 5% 미만의 환자에서 인공요도괄약근

유치술을 받는 정도이며 근치적 전립선적출술 후 발생한

요실금의 치료에 80%를 넘는 환자 만족률을 보여 인공요도

괄약근 유치술이 가장 좋은 치료임을 알 수 있다.
20-22
또한,

인공요도괄약근 유치술은 절개를 하거나 요도 스텐트를 삽

입하면서 요도방광문합부의 협착을 동시에 교정할 수도 있
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는 장점이 있다. Imamoglu 등
23
은 45명의 환자를 대상으로

인공요도괄약근 유치술을 macroplastique의 주사치료와 비

교하여 전향적 연구를 진행하였다. 이 연구에서는 macro-

plastique 주사치료 및 인공요도괄약근 유치술 후 평균 48개

월 및 60개월 동안 수술 전후 평균 패드 무게, 패드 사용량,

삶의 질 평가와 함께 경한 요실금 증상을 보이는 환자군뿐

만 아니라 완전 요실금 증상을 보이는 환자군에 있어서도

인공요도괄약근 유치술이 더 좋은 치료효과를 보였다. 이

를 바탕으로 요도를 통한 bulking agents 주사치료는 경한

요실금에 제한되어 적용되어야 하며 인공요도괄약근 유치

술은 완전 요실금에 1차적인 치료로 적용되어야 한다고 주

장하였다. 한편, 인공요도괄약근 유치술의 효용성은 높이

평가할 만하다고 할 수 있으나 수술이 고가이면서 침습적

인 면이 있으며 기계적 고장, 감염 등의 비교적 높은 발병률

의 합병증 위험도가 있다는 단점이 있다. Clemens 등
24
은 근

치적 전립선적출술 후 인공요도괄약근 유치술을 받은 환자

중 36%가 평균 41개월의 추적기간에서 재유치술을 시행받

았고 5년 내 재수술률은 실제로 50%가 된다고 보고하였다.

또한, Simon 등
25
은 인공요도괄약근 유치술 후 평균 36개월

의 추적기간 동안에 social continence rate와 환자 만족률은

각각 87%와 95.7%의 우수한 성적을 보여 치료가 힘든 괄약

근부전을 보이는 남자 환자에 있어 최근에 가장 권고할 만

한 치료법임을 주장하였다. 하지만, 23.4%의 환자에서 1개

이상의 합병증 (기계적 고장 19%; 감염 10.6%; 미란 4%; 방

광결석 2%)이 발생하였다. 따라서 이러한 합병증을 교정하

기 위한 재수술이 필요한 경우가 많아 인공요도괄약근 유

치술 후 평균 25.5개월에 21%의환자에서 한번 이상의 재수

술을 시행하였다고 보고하였다. 반면 최근 한 연구에서는

인공요도괄약근 유치술 후 요도위축으로 심한 재발성 복압

성요실금 증상을 보이는 환자에게 외요도에 bulking agents

를 주사하는 것과 함께 인공요도괄약근 재유치술을 동시에

시행하여 만족스러운 결과를 보고하면서 새로운 방향을 제

시하기도 하였다.
26
또한 현재 인공요도괄약근으로 널리 사

용되는 종류는 AS-800 (American Medical Systems Inc, USA)

이지만, 비교적 높은 합병증 및 재수술률의 단점을 보완하

기 위해 요누출압력에 따라 조건부 요도폐색을 유지하여

요도 미란 형성을 최대한 막고 one piece로 구성되어서 수술

시간을 줄임으로써 술 후 감염률을 낮추도록 고안된 이상

적 인공요도괄약근이 최근에 소개되기도 하였다.
27

3. 슬링 (male sling)

슬링은 여성 복압성요실금의 치료를 위해 시행되던 것을

근치적 전립선적출술 후 발생한 요실금환자에게 더 자연스

런 배뇨와 인공요도괄약근보다 더 낮은 이환율을 목적으로

적용되고 있는 수술이다. 슬링 수술을 위한 조직은 크게 자

가 조직과 인공 조직으로 나뉘고 여러 가지가 사용되고 있

으나 특별히 우수한 것은 없는 실정이다. 수술법은 슬링 조

직을 삽입하는 위치와 방법에 따라 차이가 있으나, 요도를

압박하여 요실금을 개선한다는 기본 취지는 같으며 단기적

으로 1년째 50-80% 정도의 성공률을 보이며 합병증이 적다

는 장점이 있으나 아직까지 인공요도괄약근의 성공률에는

미치지 못하며 특히 장기적인 효과에 대해서는 연구가 부

족한 상황이다. 그러나 슬링 조직 및 수술기법이 발전하고

장기 효과가 증명된다면 요실금이 심하지 않은 환자에서는

시도해 볼 만한 방법으로 여겨질 것이다.

1) Bulbourethral sling: Bulbourethral sling은 효율적이고

내구성이 있는 수술법이지만 숙달된 기술과 경험이 많은

술자에게도 어려운 면이 있고 자가 조직을 삽입함으로써

이환율도 가중되는 단점이 있다. 이에 Stern 등
28
은 sling 수

술 전에 방사선치료를 받은 환자를 포함하여 근치적 전립

선적출술 후 발생한 95명의 요실금 환자를 대상으로 tet-

rafluoroethylene bolster를 이용하여 bulbourethral sling을 시

행하고 평균 4년간의 추적관찰을 통해 근치적 전립선적출

술 후 발생한 요실금의 치료에 bulbourethral sling이 효율적

인 치료임을 주장하였다. 더욱이 방사선치료를 받은 군에

서도 그 효과를 기대할 수 있다고 보고하였다. Dikranian 등
29

은 근치적 전립선적출술 후 발생한 요실금을 보이는 36명

의 환자 중 20명은 porcine에서 얻어진 진피 콜라젠을, 16명

은 실리콘 망상조직을 이용한 bulbourethral sling 결과를 비

교하여 각각 56%, 87%의 치료율을 보임으로써 합성 실리

콘 망상조직을 이용한 술기가 더 우월한 효과가 있음을 주

장하였다. 한편, John
30
은 porcine에서 얻어진 진피를 이용하

여 요도를 보호하면서 polypropylene retropubic sling을 시행

하는 bulbourethral-composite suspension의 새로운 술기를 시

도하여 대상 환자의 69%에서 완전 요자제의 효과를 보이고

낮은 이환율과 합병증을 보였기에 이상적 술기임을 주장하

면서도 그들의 인공요도괄약근 수술 결과와 비교하여서는

의미있게 낮은 성공률을 보였다고 주장하였다. Schaal 등
31

은 구부요도에 Dacron 혹은 polypropylene 망상조직을 길이

4cm, 너비 1.8cm의 longitudinal-shape 형태로 슬링 조직을 사

용하고 각각의 측면에 4군데를 고정하는 슬링 수술을 30명

의 환자에게 시행하여 3명의 환자에서 요저류, 감염의 합병

증과 3명의 환자에서 슬링 견인을 재조정하는 경우가 있었

으나 대상 환자 중 20명의 환자 (66.7%)에서 완전 요자제 및

패드 비사용의 효과를 보였고 모든 예에서 요도 미란을 보

인 경우는 없었기에 중등도 혹은 중한 복압성요실금을 보

이는 경우에 그들의 술기를 고려할 만하다고 주장하였다.

추가적으로 여러 가지 슬링 인공조직을 치골 뼈에 고정하
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는 시스템을 이용하여 bulbourethral sling (Invance male sling)

을 시행하는 술기를 통해 완전 요자제율이 37-80%로 다양

한 결과가 보고되기도 하였다.
32-34
이런 결과들을 감안하여

볼 때, bulbourethral sling이 근치적 전립선적출술 후 발생한

요실금의 치료로 충분한 효용성의 가능성을 짐작할 수 있

으리라 판단되나, 지금까지 인공조직으로 파생되는 의미있

는 합병증이 대부분에서 존재해 왔기에 슬링 조직으로서

인공조직을 사용하는 경우에 자가조직을 대신하여 그 기능

을 충분히 이행할지는 아직 명확하지 않으리라 본다.

2) Perineal sling: Cetinel 등
35
은 polypropylene 망상조직

테이프 (polypropylene-mesh tape; PMT)를 이용한 새로운 슬

링 술기를 소개하여 12명의 환자에게 적용하였다. 회음부

중앙절개로 perineal membrane을 통해 양측으로 PMT sling

을 통과시키고 투심관의 도움으로 치골상부절개 부위로 테

이프를 끌어올려 요도괄약근압 측정기로 요누출압이

30-50cmH2O가 되도록 테이프의 장력을 조정하는 방법을

통해 평균 31.6개월의 추적 관찰 기간 동안 대상환자 9명

(75%)이 완전 치유가 되거나 호전되었다고 보고하였다. 더

욱이 2명의 환자에서 각각 술 중 방광천공과 2개월 동안 지

속되는 회음부 감각둔화를 보이는 합병증을 보였으나 요도

미란, 창상감염 혹은 다른 중증 합병증은 관찰되지 않았다.

한편 자가복직근막을 이용하여 뼈에 고정하는 변형 peri-

neal sling도 소개되어 상대적인 수술 시간 연장의 단점이

있지만, 인공조직에 의한 요도미란을 최소화하면서 비용절

감을 가져오는 장점을 거론하였다.
36

3) Transobturator sling: Palma 등
37
은 근치적 전립선적출

술 후 발생한 요실금의 치료로 요도를 보호하기 위해 실리

콘패드를 이용해 폐쇄구멍 (oburator foramen)을 통한 접근

으로 이루어지는 transobturator sling의 증례 보고를 하였는

데, 7개월의 추적 관찰한 동안 술 전 6개의 패드를 쓰던 기

왕력과 비교하여 단지 하루 하나의 패드만을 사용하는 효

과를 보임으로써 인공요도괄약근의 차선책으로 제시하였

다. 하지만, Klingler 등
16
은 이 술기가 단지 고정된 압박만을

만들 뿐이지 요도를 고정하는 것을 뒷받침하지 못하기에

요도 적용부위가 적절하지 못할 땐, 과유동성 후부요도와

방광목을 안정화시킬 수 없어 의미있는 요자제 효과를 기

대할 수 없다고 주장하였다.

4) Simultaneous internal sling: Jones 등
38
은 근치적 전립

선적출술 후 요자제의 회복을 앞당기기 위해 슬링 유치를

함께 시행하였고, 슬링 유치를 방광요도문합부 바로 밑에

서 장력을 전혀 주지 않으면서 시행한 군, 문합부를 들어올

리는 순간까지 약간의 장력을 주면서 시행한 군과 시행하

지 않은 대조군의 결과를 비교하였다. 결과적으로 술 후 1

년 및 2년에 완전 요자제율이 슬링 유치를 하지 않은 군에

서는 93%이면서 방광목위축 혹은 요저류 등의 합병증이 관

찰된 반면,슬링 유치를한 군에서는 100%를 보였으며 합병

증 역시 전혀 관찰되지 않았다고 하여 슬링 유치의 효과를

보고하였다. 또한 슬링 유치를 하더라도 추적관찰 기간 동

안 약간의 장력을 주었던 군에서 장력을 주지 않았던 군에

비해 다소 빠른 요자제 회복을 보여 약간의 장력을 주는

것이 유용하리라고 주장하였다. 반면 Westney등
39
은 근치적

전립선적출술 후 요실금 발생을 초래할 고위험 인자를 가

진 대상에서 동반 수술로 슬링을 유치한 군과 유치하지 않

은 군을 비교하여 슬링 유치를 동반한 경우가 근치적 전립

선적출술 후 요실금 발생을 줄이지 못하고 오히려 합병증

인 협착 발생률을 높인다는 상반된 결과를 보고하였다. 하

지만, 이 연구는 이전 연구에 비해 대상 환자가 훨씬 많기는

하였지만, 슬링 유치군이 대조군에 비해 근치적 전립선적

출술 후 요실금 발생을 초래할 고위험 인자가 유의하게 분

포되어 있어 왜곡된 결과가 도출될 제한점이 있었다. 따라

서, 근치적 전립선적출술과 함께 슬링 유치를 시행하는 것

에 대한 연구는 더 적절하면서도 많은 대상과 추적관찰 기

간이 필요하리라 사료된다.

4. 수술적 혁신

최근 근치적 전립선적출술 후 요실금 발생에 영향을 줄

수 있는 술기적 요소들이 논쟁되고 있다. Singh 등
40
은 근치

적 전립선적출술 중 편측 신경을 절제한 군과 편측 신경을

절제하였지만 비복신경 (sural nerve)을 이식한 군을 추적관

찰 하여 비복신경의 이식이 요기능 회복에 미치는 영향을

보고하였다. 완전 요자제를 보이거나 단지 약간의 요점적

만을 보이는 경우가 술 후 12개월에 편측 신경을 절제한 군

에서는 58.3%인 것에 비해, 비복신경을 이식한 군이 94.7%

로 높았고 다변량분석에서도 유의한 차이를 보여 비복신경

을 이식하는 것이 요기능 회복과 요자제에 많은 관련성이

있을 것이라고 주장하였다. 하지만, 다른 부위의 신경학적

회복은 12개월을 넘어 이루어진 점과 손상이 없었던 반대

측 신경다발의 대상성 영향이 있었을 가능성을 염두에 두

었을 때, 이에 대한 평가는 조심스러워야 할 것으로 보인다.

한편, 근치적 전립선적출술 후 요자제를 증진시키기 위

해서 방광목 보존을 위한 외번술기의 가치에도 서로 상반

된 의견이 제시되고 있다. Wille 등
41
은 근치적 전립선적출

술을 받은 272명의 환자를 대상으로 요자제를 하루에 단지

하나 이하의 패드만을 사용하는 것으로 정의하고 전향적

연구를 시행하여 술 전, 술 후 3개월 및 술 후 12개월에 요

자제율을 비교하였을 때, 방광목 보존을 위한 외번술기가

술 후 요자제에 미치는 영향은 술 후 3개월째에는 유의한

효과를 보이지만 술 후 12개월째에는 유의한 효과를 보이
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지 않는 점을 통해 술 후 초기 요자제에 도움이 되는 것으

로 결론지었다. 이에 반해 Sakai 등
42
은 근치적 전립선적출

술 동안 신경보존술을 시행받지 않은 72명의 환자를 대상

으로 술 후 요자제에 있어 방광목 보존을 위한 외번술기의

효과를 비교하였을 때, 요자제로의 빠른 회복에 중요할 수

는 있지만 의미있는 향상을 제공하지는 못한다고 보고하였

고, Srougi 등
43
도 방광목 위축이나 요자제 발생을 줄이는

효과를 증명하지 못하였다. 이에 대해서는 더 많은 연구와

토의가 필요할 것으로 판단되지만, 근치적 전립선적출술

후 요자제와 관련하여 방광목 보존을 위한 외번술기의 효

과를 간과할 수는 없으리라 생각한다.

5. 줄기세포 치료 (stem cell therapy)

Chermansky 등
44
은 내인성 괄약근 부전을 보이는 25마리

의 실험쥐에게 동종의 근육기원 세포 (muscle-derived cells;

MDCs)를 요도를 통해 주사한 후 4주 만에 의미있는 괄약근

기능향상을 유도하여 임상적 치료로의 적용에 흥미로운 관

점을 제기하였다. 또한, Strasser 등
45,46
은 복압성요실금 환자

10명에게 자가 근아세포 (myoblast) 및 섬유아세포 (fibro-

blast)를 요도를 통해 주사하여 8명의 환자가 완전 요자제를

보였다. 대상 환자 중에 3명의 환자가 근치적 전립선적출술

후 요실금을 보였었는데 1명의 환자가 치료 후 완전 요자제

를 이루었고 근치적 전립선적출술 후 방사선치료와 요도경

으로 요도절개술을 받은 기왕력이 있는 나머지 2명의 환자

역시 증상 호전을 보인 것으로 보고하였다. 따라서, 더 많은

연구와 추적관찰 기간이 필요하리라 생각하지만 줄기세포

치료는 향후에 기대해 볼 만한 치료법의 하나로 충분한 의

의를 가지리라 생각한다.

결 론

근치적 전립선적출술 후 요실금을 보이는 환자의 비율이

무시하지 못할 정도를 차지하며 그에 대한 환자의 불만족

감도 크다고 볼 수 있다. 이러한 경우 술 후 초기에 주로

나타나는 방광의 불안정성으로 기인한 증상과 지속적인 복

압성요실금으로 나타나는 내인성 괄약근 부전을 구분하는

것은 필수적이다. 실제로 후자인 경우는 골반근육운동이나

약물치료 등과 같은 보존적 치료로는 좋은 효과를 기대하

기가 힘들다. 따라서, 여러 수술적 치료가 시행되어 왔고 현

재까지는 그 중에서도 인공요도괄약근 유치술이 ‘gold

standard'로 여겨지고 있다. 하지만, 인공요도괄약근 유치술

과 관련된 합병증, 재수술 가능성 등의 이환율이 비교적 높

다는 문제점이 있다. 앞으로 더욱 많은 새로운 술기의 시도

와 적용으로 근치적 전립선적출술 후 요실금의 발생을 낮

추는 것과 함께 환자의 만족을 극대화하고 이환율이 적은

요실금 치료가 대두되길 기대한다.
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