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전립선염은 북미에서 50세 이하의 남성에게 가장 흔한

비뇨기과적 질환이며 50세 이후의 남성에게 발생하

는 비뇨기과 질환 중 전립선 비대증, 전립선암 다음으로 흔

하게 발생하는 질환이다(1). 2~10%의 남성이 전립선염 증

상을경험하고 9~16%의환자가전립선염으로진단받고치

료를 받는다. 또한 비뇨기과 외래를 방문하는 남성 환자의

3~12%가전립선염환자이다. 전통적으로전립선염은젊은

성인의질환으로여겨져왔다. 그러나그동안시행된역학조

사에서 나이가 많을수록 빈도가 증가하는 전립선 비대증,

전립선암과는 다르게 전립선염은 모든 연령 대의 남성에게

서발생할수있는것을관찰할수있다(2).

전립선염을문자그대로해석하면전립선의염증성질환

을 의미하지만 실제 임상적으로는 빈뇨, 배뇨통 등의 배뇨

증상이나 사정시 통증, 혈정자증 등의 성기능 이상 또는 생

식기 주변, 회음부, 요도, 허리등의 통증 등의 증상이 단독

혹은복합적으로존재할수있다. 

이러한 전립선염은 급성 세균성 전립선염, 만성 세균성

전립선염, 만성 비세균성 전립선염, 무증상성 전립선염의

4가지로 전립선염을 구분하며 이 중 급성 세균성 전립선염

은 전립선염의 분류에서 5% 미만으로 상대적으로 만성 전

립선염에 비해 발병률이 낮으나 하부요통, 회음부통증, 빈

뇨, 요급박등의배뇨증상과국소부위통증뿐만아니라발
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Acute bacterial prostatitis is a sudden bacterial infection that is usually caused by bacteria that

get into the prostate. The most common route is the ascending urinary tract from perineum

and urethra. Because the prostate surrounds the urethra (the tube that carries urine out of the

body from the bladder), conditions that cause the prostate to swell or enlarge may press on the

urethra and cause pain in the pelvis and genital area or voiding problems such as increased

urinary frequency, urgency, and nocturia. Bacteremia often results from acute prostatitis that

usually presents with severe systemic illnesses such as fever, chills, arthralgia, and myalgia. The

diagnosis of acute bacterial prostatitis can be made based on clinical signs and symptoms. The

most common organism of acute bacterial prostatitis is Escherichia coli. The mainstay of therapy

in acute bacterial prostatitis is empiric antimicrobial therapy directed toward the most likely

pathogens. In this article we review the acute bacterial prostatitis and recent surveillance of acute

bacterial prostatitis in Korea.
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열, 오한 등의 중한 전신적 증상을 동반하는 질환으로 다른

3 분류에해당되는전립선염과는전혀다른임상특징및그

에 따른 관리가 필요한 질환이다. 본 의학강좌에서는 급성

전립선염에대한전반적인사항에대해정리해보겠다.

원 인

세균성전립선염은직장내의균들이직장으로부터직접

전파하거나림프관을통한감염, 요도로부터의상행성감염,

혹은요도카테타와연관된혈행성감염으로발생할수있으

나요도로부터의상행성감염이가장많다. 원인균으로는주

로호기성그람음성균인Escheria coli stain이가장큰비중

을차지하며 Pseudomonas aeruginosa, Serratia species,

Klebsiella species, Enterococcus faecalis 등이 있을 수

있다(3, 4). gram-negative bacteria의 urovirulence factor

는 세균성 전립선염 발생에 중요한 역할을 한다.

Urovirulenece factor로는 bacteria P-fimbria (or pili)가

있는데 이것은 urothelial receptor와 결합하여 전립선 자

체에 깊숙이 침투하여 감염을 일으키는 것 뿐만 아니라 요

로 감염 발생을 촉진하는 기능을 한다(5, 6). 특히 E.coli에

의한 하부 요로의 colonization은 mannose-sensitive
fimbria라고도 불리우는 type 1 fimbria에 의해 촉진된다

(7~9). 또한전립선관에깊숙이침투해있는세균은숙주방

어 작용과 항균제 치료에 대해 방어하기 위해 응집되어

biofilm을 형성하며 이러한 것을 통해 세균이 전립선에 지

속적으로존재할수있다(10, 11).

이러한급성세균성전립선염의원인균에대한조사는주

로 외국 보고에 의존하였으나 최근 저자들은 급성 세균성

전립선염의 원인균 및 항생제 감수성에 대한 국내 다기관

조사를실시하였다. 

원인균은 E.coli 가 가장 많은 비중을 차지(52.2%)하고

있으며 Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter 순으로

이전 외국의 보고와 비슷한 분포를 나타내었다. 원인균에

대한 특징을 더 자세히 살펴보면 단순 자발성 전립선염의

경우와 하부요로의 시술(전립선 조직검사, 경요도 수술, 도

관유치 등)을 시행 후 발병한 전립선염간에 원인균의 분포

상큰차이를보이고있는데하부요로시술후발병하고전

립선염에서 상대적으로 E.coli 의 비중이 낮은 대신 Pseu-

domonas, Klebsiella가 높은 비중을 차지하고 있었다

(Table 1)(12). 

지금까지 언급한 균주 외에도 드물지만 Corynebacteri-

um(13, 14)과 Candida(15, 16)와 aspergillosis(17~20)같

은진균감염도급성전립선염의원인균주가될수있다.

임상양상

급성 전립선염의 증상은 크게 전립선 및 주위 조직의 염

증 및 부종 등에 의해 하부 요로의 해부학적 및 그에 따른

Table 1. Microbial spectrum of patients with acute bacterial prostatitis

Total With prior manipulation Without prior manipulation
(n=115) (n=39) (n=76)

E.coli 52.2% (60 / 115) 46.2% (18 / 39) 55.3% (42 / 76)
Pseudomonas spp. 15.7% (18 / 115) 30.8% (12 / 39) 37.9% (16 / 76)
Klebsiella spp. 39.6% (11 / 115) 10.3% (14 / 39) 39.2% (17 / 76)
Enterobacter spp. 33.5% (14 / 115) 32.6% (11 / 39) 33.9% (13 / 76)
Streptococcus agalactiae 33.5% (14 / 115) 32.6% (11 / 39) 33.9% (13 / 76)
Serratia marcescens 31.7% (12 / 115) 32.6% (11 / 39) 31.3% (11 / 76)
CNS 32.6% (13 / 115) 32.6% (11 / 39) 32.6% (12 / 76)
Enterococci 32.6% (13 / 115) 30%    (10 / 39) 33.9% (13 / 76)
Mixed infection 34.3% (15 / 115) 37.7% (13 / 39) 32.6% (12 / 76)
Others 34.3% (15 / 115)                                 1 / 39                                               4 / 76

CNS : Coagulase negative Staphylococcus
Others : Neisseria gonorrheae, Salmonella, Candida
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2차적 변화에 의해 발생하는 기능 이상과 관련된 하부요로

증상과감염에따른전신증상으로크게나눌수있다.

하부요로 증상은 전립선의 부종으로 전립선요도의 폐색

및방광등주변조직및장기를자극하여발생할수있는배

뇨통, 배뇨곤란, 빈뇨, 요급박, 야간뇨, 회음부 통증 및심할

경우요폐색이발생하여방광내소변이일체배출이안되는

요폐등이발생할수있다. 전신증상으로는고열과오한, 발

한및근육통, 관절통등이발생할수있다(21).

위에서언급한대로전립선염이발병하여부종등이발생

하면직장수지검사상커진전립선을촉지할수있으며심한

압통및직장내온열감등의소견을쉽게발견할수있다. 일

반적으로 패혈증을 유발할 수있으므로 전립선마사지는 금

기이다.

진단 및 치료

급성전립선염은임상양상및직장수지검사의이학적검

사의소견이매우특이적이므로특별한검사없이진단을내

릴수있다. 일반혈액검사상백혈구수의증가를보일수있

으며요검사상농뇨, 혈뇨및세균뇨를보일수있다. 요배양

검사는원인균주를확인하고항생제감수성을확인할수있

기때문에필수적인검사이다. 

치료는 일반적인 대증요법을 하면서 항생제를 투여하면

비교적잘치료된다. 일반적인대증요법으로안정가료하면

서해열진통제를투여하고충분한수분을섭취시키고대변

완화제 등을 투여하여 변비를 예방한다. 급성 요폐가 발생

했을 때에는 입원가료를 원칙으로 하고 치골상부천자로 배

뇨시키는것이제일좋은방법이다. 

항생제는감수성검사결과에따라선택되어야하지만감

수성 결과가 확인되기 전까지는 흔한 원인균인 그람 음성

간균(gram-negative rods)이나 장구균(enterococcus)을

고려한경험적치료가우선적으로시도되어진다. 일반적으

로열이떨어지고나서 48시간경과후경구제제로바꾸어

투여한다. 대부분 2주면증상이호전되나만성세균성전립

선염으로 되는 것을 방지하기 위해 4~6주 동안 투여하는

것을권장한다. 또한치료가끝난후에도최소한3개월은주

기적인진찰과소변검사및전립선액의세균배양검사를시

행하여세균뇨의잔존유무를확인해야한다(21).

요로감염의 경험적 항생제 치료에 있어서 2가지 원칙이

있는데, 첫째는해당국가나해당지역의항생제감수성분석

은 항생제 선택에 대한 가이드라인을 제시하는 데 있어서

필수적이며지속적인감시가이루어져야한다. 두번째는가

장흔한원인균주인E.coli의내성비율이 20%가넘으면요

로감염의 경험적 1차 치료제로 선택하기 어렵다는 것이다

(22). 우리나라의경우최근까지급성세균성전립선염의원

인균주에대한항생제감수성자료및감시체계가없이경

험적항생제요법을선택하고있는실정이다.

우리나라에서는경험적항생제로 fluoroquinolone이임

상적으로 가장 많이 선택되어 진다. 그러나 최근 저자들이

시행한급성세균성전립선염에대한Ciprofloxacin의감수

성결과를보면E.coli에대한감수성이76.2%, E.coli를제

외한 원인균주에 대해서는 68.4%로 조사되었다(Table 2)

(12).

따라서 우리나라에서 fluoroquinolone을 급성 세균성

전립선염에대한경험적항생제로투여하는데에신중한고

려를하여야할시점이라고사료된다.  

Table 2. Antibiotic susceptibility of pathogens isolated in patients
with acute bacterial prostatitis sorted by E.coli and other
pathogens

% of susceptibilitl

E.coli Other pathogens 
(n=60) (n=55)

Ampicillin 131.9 26.3
Ampicillin / sulbactam 142.3 30.0
Piperacillin / tazobactam 195.0 71.4
1st generation cephalosporins 170.4 41.2
2nd generation cephalosporins 191.9 53.9
3rd generation cephalosporins 195.2 46.7
4th generation cephalosporins 196.2 58.3
Ciprofloxacin 176.2 68.4
Ofloxacin 194.1 77.8
Amikacin 198.3 78.6
Gentamicin 190.5 65.0
Tobramycin 191.4 66.7
Imipenem 100.0 98.2
TMP/SMX 171.4 60.0

TMP/SMX, Trimethoprim/sulphamethoxazole
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합 병 증

항생제투여에도반응이없을경우반드시전립선농양을

의심하여야 하며 경직장초음파로 확인하여야 한다. 농양으

로 진단되면 경요도적 절제술 혹은 회음부를 통한 적절한

배농을 하여야 한다. 이러한 전립선 농양은 면역결핍증 환

자, 당뇨, 혈액투석, 요도카테터유치 환자에서 높은 빈도로

발생할수있다. 불완전하게치료된경우만성세균성전립

선염으로진행될수있다. 전립선의심한부종으로인한급

성요폐, 급성세균성방광염, 급성신우신염등이발생할수

있다. 일측혹은양측급성부고환염도발병할수있다(21).
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 급성 세균성 전립선염의 원인, 임상양상, 진단 및 치료와 합병증에 대해 기술하고 있다. 급성 세균성 전립선
염은 만성 세균성 전립선염이나 만성 비세균성 전립선염과는 구별되는 특징적인 하부요로 증상과 전신적 증상을 동반
하는 질환으로 감수성 결과가 확인되기 전까지는 경험적 항생제 치료를 한다. 경험적 항생제로 fluoroquinolone이 가
장 많이 선택되고 있으나 필자들의 연구결과 급성 세균성 전립선염에서 ciprofloxacin의 대장균에 대한 감수성이
76.2%라고 기술하고 있다. 그러나 그동안 감수성이 낮아서 선택되지 않았던 trimethoprim/sulphamethoxazole과 같
은 약제들의 감수성이 높아지고 있어서 급성 세균성 전립선염에 대한 경험적 항생제 선택에 있어서 신중한 고려를 하여
야 할 시점이라고 생각한다.

김 민 의 (순천향의대 비뇨기과)

본 논문은 전립선 감염 중에서 만성 비세균성 전립선염/만성 골반통 증후군에 비하여 상대적으로 무관심한 급성 세균
성 전립선염에 대한 일반적 특징(원인, 증상, 진단, 치료 및 합병증)과 국내 다기관조사의 결과를 기술하고 있다. 지금까
지는 급성 세균성 전립선염에 대한 국내의 다기관 조사가 전무하였으나 최근 실시된 다기관 조사에 의하면 원인균은 지
금까지 알려진 대장균이 아직도 가장 흔하지만, 경요도 시술 후 발생한 환자는 상대적으로 대장균이 적고 병원성 감염
을 일으키는 균주가 증가하고 있는 경향이며 치료의 경우 현재 우리나라에서 요로 감염에 널리 쓰이는 fluoroquinolone

에 대한 내성이 급속히 증가하고 있다고 보고하였다. 이러한 사실은 급성 세균성 전립선염 치료와 주 치료제인 항생제
선택에 있어 과거 사용하던 약제에 대한 내성 여부를 염두에 두고 신중한 선택이 필요하다고 생각되며, 향후 국가나 학
회 차원에서 정기적으로 항생제의 감수성 검사를 실시하고 내성균주에 대한 치료약제를 개발하는 연구가 필요할 것으로
생각된다.  

김 철 성 (조선의대 비뇨기과) 


