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서 론

하부요로증상/전립선비대증(Lower Urinary Tract Symp-

tom/Benign prostatic hyperplasia)은 남성노인에

게 매우 흔한 증상으로, 유병률은 나이에 따라 증가한다.

하부요로 증상의 주된 원인 중 하나는 전립선폐색(benign

prostatic obstruction)으로 방광하부폐색을, 즉 해부학적

인폐색을일으키고또한전립선평활근을지배하는신경조

절에 의한 기능적 폐색에 의해 증상을 일으킨다. 전립선폐

색은배출장애증상과저장장애증상(빈뇨, 요절박, 야간뇨

그리고 절박성 요실금)을 일으킨다. 과민성 방광은 빈뇨와

야간빈뇨를동반한요절박증상이있는환자군을말하며대

부분의경우배뇨근과활동성이원인질환이다. 이는하부요

로증상의저장장애증상과유사한용어이다. 방광출구폐색

은 과민성 방광의 한 원인이 되며 방광출구폐색이 있는 환

자의반수이상은과민성방광증상이동반되어있다. 

방광출구폐색과 배뇨근과활동성 소견이 모두 있는 환자

는실제하부요로증상중폐색증상과저장증상모두를가

지게된다. 따라서본론에서는폐색증상과저장증상을가

지는환자에대한약물치료에대해살펴보겠다(1).
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Benign prostate hyperplasia (BPH) is the most common cause of lower urinary tract symp -
toms (LUTS) in men older than the middle age, and is a pathologic process that contributes

to lower urinary tract symptoms in aging men. Despite the significantly different proportion of men

with moderate to severe symptoms, a clear trend toward an increase in symptom scores with

advancing age is noticeable. Complications of LUTS and BPH, such as urinary tract infections,

bladder decompensation, bladder stones, hematuria, urinary incontinence, upper urinary tract

deterioration with renal insufficiency, and others are in general rare in properly supervised

patients. Medical therapies investigated for BPH include α-adrenergic blockers, 5α- reductase

inhibitors, combination, aromatase inhibitors, and numerous plant extracts. Medical therapy is

now the usual first- line management of uncomplicated BPH with either an α-adrenergic blocker

or (if the prostate is large) a 5α- reductase inhibitor. Combination therapy with both an α-adren-
ergic blocker and a 5α- reductase inhibitor has been demonstrated to be the most effective

means of preventing disease progression. 
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본 론

하부요로증상/전립선비대증의약물치료는알파교감신경

차단제, 알파환원효소억제제 또는병합요법, 알파교감신경

차단제/항무스카린제 병합요법, 생약제가 있으며 각각에

대해살펴보겠다. 

1.  알파교감신경차단제

전립선비대증은주로간질조직, 특히평활근증식때문에

나타나는질환으로방광경부폐색은전립선평활근의긴장도

에의해기능적폐색이나타날수있다. 전립선의교감신경

지배는알파 -1 수용체에의해조절된다. 하지만알파 -1 수

용체의아형(1A, 1B, 1D)의기능적특성은아직알려져있

지 않다. Terazocin, Doxazocin GITS, Alfuzosin, Tam-

sulosin 등이 있으며 하부요로증상/전립선비대증이 있는

경우 네 약제 모두 비슷한 임상효과(요속개선, 국제전립선

증상점수감소)가있는것으로인정되고있다. 또한네약제

모두 이상 반응에 있어 커다란 차이가 없는 것으로 보인다.

하지만 prazosin, phenoxybenzamine의 경우는 사용을

뒷받침할 충분한 자료가 없다. 또한 Terazosin과 Doxa-

zosin의 경우 고혈압이 있는 하부요로증상/전립선비대증

환자에서효과가있을수있다(2). 

2.  알파환원효소억제제

알파환원효소억제제는 전립선상피세포에작용해전립선

의 용적을 감소시킨다. 최대 감소효과는 투약 후 약 6개월

이후에나타나기때문에최소 6개월이상복용하여야한다.

Finasteride는 2형 5 -알파환원효소를 억제하고 Dutas-

teride는 1형과 2형 5 -알파환원효소를 모두 억제하기 때문

에 혈중 dehyrotestosterone의 수치를 낮게 유지할 수 있

다. 하지만두약제모두전립선이커져있는하부요로증상/

전립선비대증환자에서비슷한임상효과(요속개선, 국제전

립선증상점수감소)가있는것으로알려져있다. 하지만두

약제 모두 이상반응으로 발기부전, 성욕저하, 사정장애가

나타나는것으로보고되지만두약제간의차이는없는것으

로생각된다. 

3.  알파교감신경차단/알파환원효소억제제병합요법

전립선비대증에서전립선비대의해부학적인요소와방광

경부평활근의 긴장에 의한 역동학적인 요소를 함께 개선하

는알파교감신경차단제/알파환원효소억제제병합요법은이

론적으로 가장 이상적으로 보인다. 여러 대규모 연구에 따

르면 알파차단제 단독투여에 비해 병합요법이 증상 개선에

있어 더 효과적으로 보인다. 또한 요폐나 전립선비대증 진

행(전립선비대증수술)의위험성을줄일수있다. 따라서전

립선이 커져있는 하부요로증상/전립선비대증 환자에서 병

합요법 사용시 효과가 있다(3). Doxazosin과 Finasteride

의 병합요법의 효과를 알기 위해 18개 임상센터에서 3,047

명을 대상으로 진행된 MTOPS 연구는 전립선비대증 관련

증상과 전립선 용적, 최고요속, 급성요폐 가능성을 조사하

였다. 이 연구를 통해 단독요법에 비해서 병합요법이 전립

선비대의 진행을 유의하게 억제시키며 급성 요폐의 위험성

을 낮추고 수술적인 치료를 받을 가능성을 낮춘다고 하였

다. 병합요법은미국비뇨기과학회전립선점수와최고요속

을의미있게 호전시키며 부작용은 단독요법과 유사하게 보

고되었다. 또한MTOPS 연구는전립선비대를치료하지않

거나 알파교감신경차단제만을 사용할 경우 전립선의 크기

가 증가한다고 보고하였다(4). Tamsolusin과 Dutasteride

를대상으로시행한Comb -AT 연구도35개국에서4,844명

을 대상으로 진행되었다. MTOPS 연구와 마찬가지로

30gm 이상의전립선비대와심한하부요로증상을호소하는

환자군에서국제전립선증상점수와최고요속을단독요법환

자군에비해서의미있는호전을보였다(5). 

4.  알파교감신경차단제/항무스카린제병합요법

전립선폐색을 동반한 전립선비대증 환자는 50~70%에

서과민성방광증상을동반하며전립선폐색을치료한경우

에도 약 40%에서는 과민성 방광 증상이 남아있다고 한다.

따라서알파차단제와항무스카린제만으로치료효과를얻기

가곤란하기때문에병합요법을시행한다. 

알파차단제와항무스카린제병합요법에서항무스카린제

에 의한 요폐가 가장 큰 걱정거리였지만 실제 요폐가 오는

경우는 5% 미만이며 약물사용 전 잔뇨가 의미있게 남거나



전립선이 커져 있는 경우를 제외한다면 효과적인 약물요법

이 될 수 있을 것이다. 항콜린제로 많이 처방되는 Toltero-

dine은여러임상연구에서효과와안정성으로인정을받은

약제이나, 최근 유럽 17개국 1,355명을 대상으로 Toltero-

dine과 Solifenacine을비교한 STAR 연구에서효과와부작

용에서 큰 차이를 보이지 않으며 약물의 증량이 가능한

Solifenacine이각광을받고있다.

5.  생약제

자연 성분의 생약으로 phytotherapeutic agent라 한다.

항염증 효과를 가진 것으로 추측되는데 phytotherapeutic

agent의항염증효과가하부요로증상/전립선비대증에서어

느 정도 효과가 있는지는 대규모의 과학적인 검증을 받지

못한상태이다. 우리나라에서는과거부터시판되어현재도

일부사용되고있다. 

결 론

하부요로증상/전립선비대증이 있는 환자에서 약물요법

은 경요도전립선절제술의 효과보다 우수하지는 않지만 덜

침습적이고 낮은 합병증을 원하는 경향으로 볼 때 중요한

치료법이다. 전립선이 커져있는 하부요로증상/전립선비대

증 환자에서 알파교감신경차단제/알파환원효소억제제 병

합요법은증상개선과전립선비대증진행예방에효과가있

다. 과민성 방광 증상이 있는 하부요로증상/전립선비대증

환자에서 알파교감신경차단제/항무스카린제 병합요법은

잔뇨가유의하게있거나전립선이커져있는경우를제외하

여사용한다면효과적인약물요법이될수있을것이다. 
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본 논문은 노년기 남성의 흔한 질환 중 하나이며 최근 그 중요성이 재조명되고 있는 하부요로증상/전립선비대증의 약물
치료, 병인 및 약물 연구에 관하여 기술하고 있다. 특히 방광출구폐색은 물론 최근 관심이 높아지고 있는 전립선비대증과
동반하는 과민성 방광에 대한 알파차단제와 항무스카린제의 병합요법에 대한 소개는 매우 시의적절한 것으로 생각되어
진다. 단, 지적사항으로 각 약제들의 MTOPS, CombAT, STAR 연구에서 장단점 및 연구의 제한 상황이나 문제점을
기술하여 이 연구가 향후 약물치료의 지침으로 활용될 수 있도록 체계적으로 규명되었으면 한다. 전반적으로 볼 때, 하부
요로 증상/전립선비대증에 대한 새로운 치료법으로서 노년기 남성의 삶의 질 향상이 기대되며 우리나라 남성을 대상으
로한대단위연구의필요성이제시된다.

[정리:편집위원회]


