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서론

고령의 환자들은 방광의 수축력이 저하되어 있고, 하부요

로 증상을 유발할 수 있는 질환이 있는 경우가 많으며, 하부

요로 기능에 영향을 줄 수 있는 여러 가지 약물을 복용하는 

경우가 많으며, 약의 대사 및 약물역동학에 변화가 있어 약

의 효과 및 부작용이 다르게 나타나므로, 고령의 환자에서 

하부요로 기능장애의 진단과 치료 시에는 일반인의 경우와 

다르게 접근해야 한다[1-3]. 

하부요로의 기능장애는 나이가 들면서 점차 증가하는데, 이

는 방광기능의 변화, 신장기능의 변화, 호르몬의 변화, 남성

에서 전립선비대증, 여성에서 요도의 변화 등의 원인에서 기

인한다[4]. 나이가 들면서 배뇨근 내의 무스카린 수용체, 특히 

M3 무스카린 수용체가 감소하며, 배뇨근 수축에 관여하는 운

동신경의 퇴행성 변화가 일어나고, 방광의 평활근 사이의 공

간이 증가하고, 평활근 내 미세구조 및 세포간 결합에 변화가 

일어난다. 이들 변화로 인해 배뇨근 수축력이 감소하거나 방

광 과활동성이 발생하며, 이들이 동시에 발생하는 detrusor 

hyperreflexia with impaired contractility (DHIC)도 증가한

다[5-7]. Jeong 등[8]의 연구에 의하면 우리나라 남녀 환자에

서 나이가 증가함에 따라 배뇨근 저활동성과 배뇨근 과활동성

이 증가하며 따라서 이들이 동시에 발생하는 DHIC도 증가할 

것으로 추측되며 이 경우 치료가 더욱 어려워진다. 
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Lower urinary tract dysfunction increases with age. Detrusor overactivity, detrusor underactivity, and detrusor 
hyperreflexia with impaired contractility are more common in elderly population. The elderly patients usually have 
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subclinical lower urinary tract dysfunction to overwhelming diseases. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 
changes with age. Older patients may refuse appropriate therapy because they are concerned about adverse effects, 
and economic burden. Thus strategy for the diagnosis and the management of lower urinary tract dysfunction in elderly 
might be different from those in young population. The diagnostic evaluation of these patients starts with history 
taking and non-invasive tests to make a plan to treat patient’s symptom. Watchful waiting with lifestyle intervention is 
a good treatment modality. If pharmacotheraphy is planned, it would be better to start with low dose, then escalate 
dose. Adverse effects of medications are more common in elderly patients not by old age, but by comorbidity and 
comedication. First follow up might be in a short period after prescription when adverse effects usually occur. 
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진단

모든 환자에서 병력청취, 신체검사, 배뇨일지 작성을 시행

한다. 병력청취에서는 하부요로 증상, 가장 불편한 증상, 과

거력, 동반질환, 복용약물을 확인 하고, 국제전립선증상점수

(International Prostatic Symptom Score/Quality of Life), 

과민성방광증상점수(Overactive Bladder Symptom Score) 

등의 증상설문지를 작성한다. 치료방침 결정에 있어서 고려

하여야 하는 환자의 건강상태 및 예상여명도 확인한다[9]. 

하부요로 기능 및 치료에 영향을 줄 수 있는 동반질환, 즉, 

수면장애, 파킨슨씨병[10], 뇌혈관질환[11] 등의 신경계질

환, 골반장기탈출증, 당뇨병, 대사증후군, 울혈성심부전, 고

혈압, 관절염 등[12]이 있는지 확인한다

(Table 1). 당뇨병을 예로 들면 소변의 

고삼투압으로 인한 다뇨, 인슐린-유사 

성장인자 수용체 자극 등으로 인한 전

립선비대, 자율신경병증으로 인한 하

부요로 증상이 발생하고, 변비, 요로감

염, 하지장애, 혈관성치매, 시력저하 등

이 동반되어 하부요로 증상의 증상을 악

화시키고 치료법 선택을 제한하며, 치료

를 어렵게 한다[12-14]. 울혈성심부전

은 자율신경계 기능이상, 골반 내 허혈 

등의 기전으로 하부요로 증상을 유발하

며, 흔히 동반되는 뇌혈관질환으로 인한 

거동장애로 하지에 체액이 저류되고 이

로 인해 야간다뇨가 발생할 수 있다. 또

한 울혈성심부전의 치료에 흔히 사용되

는 이뇨제는 소변양을 증가 시켜 빈뇨, 

야간뇨를 유발할 수 있다[15]. 

경미한 하부요로 기능장애를 치료가 

필요한 장애로 악화시킬 수 있는 요인들

이 동반되어 있는지, 즉, 의식상태, 요로

감염, 운동능력, 동반질환, 복용 중인 약

물들, 식이습관, 변비 등과 함께 상지 기

능장애, 수면장애, 화장실의 접근성, 간

호할 수 있는 보호자의 유무, 등을 확인한다[14]. 

여러 가지 약을 복용하는 경우 약의 대사, 단백질 결합, 항

콜린제 다중투여 등으로 부작용이 증가할 수 있고, 안지오텐

신 전환효소억제제는 기침을 유발하여 요실금을 악화시키

며, 하지부종, 변비 등으로 약물치료를 어렵게 할 수 있으며, 

동시에 여러 가지 약을 같이 사용하는 경우 약물간작용이 발

생하여 약물부작용의 가능성이 증가 할 수 있다(Table 2).  

나이가 증가함에 따라 약물대사도 변화하는데 고령에서는 

노화 자체 및 동반질환에 의해 연하장애, 위배출장애가 발

생하여 약물흡수가 감소할 수 있고, 무지방신체질량이 감소

하여 지방친화성 약제의 반감기를 증가시키며, 중추신경계

로 유입이 증가하고 알부민이 저하되어 부작용의 발생이 증

Table 1.  Comorbidity affecting lower urinary tract function in elderly patients

Comorbidity Pathophysiology Effects on lower urinary tract

Diabetes mellitus Polyuria
Diabetic neuropathy

Polyuria
Detrusor underactivity

Congestive heart failure Lower extremity edema Nocturnal polyuria

Sleep apnea Increased atrial natriuretic peptide Nocturnal polyuria

Degenerative joint disease Impaired mobility Precipitate urgency incontinence

Constipation Stool impaction Urinary incontinence

Neurologic disease Neurogenic voiding dysfunction Urgency incontinence

Chronic pulmonary disease Cough Worsen stress urinary incontinence

Table 2.  Comedications affecting lower urinary tract function in elderly patients

Comedications Pathophysiology Effects on lower urinary tract

Diuretics Polyuria Polyuria

Lithium Diabetes insipidus Polyuria

Steroids Lower extremity edema
Altered cognition

Nocturnal polyuria
Urgency incontinence

NSAIDs Lower extremity edema Nocturnal polyuria

Alpha adrenergic antagonists Decrease urethral tone Stress urinary incontinence

Calcium channel blockers Lower extremity edema
Detrusor underactivity
Constipation

Nocturnal polyuria
Urinary retention
Urinary incontinence

Anticholinergics
Antidepressant
Antipsychotics

Detrusor underactivity
Altered cognition
Constipation

Urinary retention
Urgency incontinence
Urinary incontinence

Antihistamine Anticholinergic activity
Altered cognition

Urinary retention
Urgency incontinence

Estrogen Urgency incontinence Urgency incontinence

ACE inhibitor Cough Stress urinary incontinence

NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug; ACE inhibitor, angiotensin converting enzyme inhibitor.
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가할 수 있다[16]. 또한 노화 및 동반약물로 인하여 간대사

가 저하되어 약물대사가 변하며, 신기능이 저하되어 약물배

설이 감소한다.

신체검사로는 요폐여부를 확인하기 위한 하복부 촉진, 남

자에서 직장수지검사, 여자에서 골반검사, 스트레스검사, 그

리고 신경학적 검사, 하지부종 등을 확인한다. 진단검사로는 

요검사, 요배양검사를 시행한다. 노인에서는 요로감염이 더 

많이 발생하며 항생제 내성균에 의한 감염도 더 흔하다[14]. 

여명이 10년 이상인 남자에서 혈중 전립선특이항원을 측정

한다. 요속검사 및 잔뇨량 측정은 비침습적 검사이며 환자

의 배뇨 기능에 대한 중요한 정보를 제공하므로 모든 치료

법의 시행 전에 시행하는 것이 추천된다. 혈중 BUN (blood 

urea nitrogen)/creatinine, sodium, glucose, calcium, 

albumin, AST (aspartate transaminase)/ALT (alanine 

transaminase) 등의 혈액검사는 환자의 동반질환, 치료법, 

사용 중인 약물, 사용 예정인 비뇨기약제에 따라 선택적으

로 시행한다.

요역동학검사는 초기 치료가 효과적이지 않거나 진단이 

불확실한 경우, 신경학적 원인질환이 있는 경우, 수술을 계

획하는 경우 고려한다. 경직장전립선초음파검사는 시술이나 

수술을 시행하기에 앞서 전립선의 해부학적구조가 시술이나 

수술의 치료 효과에 영향이 있는 경우(예를 들면 온열요법, 

요도스텐트, 전립선요도절개술 등) 시행한다. 방광경검사도 

같은 이유로 필요한 경우, 또는 혈뇨가 있을 때 시행한다. 상

부요로에 대한 영상검사는 상부요로감염, 혈뇨, 결석, 신기

능저하 등의 경우 선택적으로 시행한다.

치료

치료법을 결정할 때에는 환자의 예상여명, 건강상태, 동반

질환, 하부요로질환의 병태생리, 각각의 치료법의 장단점, 

비용문제[17] 등을 고려하여 치료효과와 부작용 발생 위험도 

간에 균형 있게 선택한다. 가능하면 환자나 보호자가 원하는 

치료법을 선택하는 것이 치료를 계속 유지할 수 있는 방법이

며 환자나 보호자들은 대부분 도뇨관을 사용하기보다는 약

물치료와 함께 시간제 배뇨, 기저귀 사용을 선호한다. 치료

목표는 증상을 개선시키고, 질병의 진행을 억제하고 합병증

의 발생을 예방하여 삶의 질을 향상시키는 것이다[18]. 하부

요로 기능에 영향을 주는 동반질환에 대하여 타과 진료를 의

뢰하고, 증상유발인자를 발견하여 제거해 준다. 특히 현재 

복용 중인 약을 확인하여 하부요로 증상을 유발하거나 악화

시킬 가능성이 있는 약을 중단 또는 다른 약으로 대체하도

록 권유한다.

증상이 심하지 않은 경우 대기치료를 시행한다. 가능한 

모든 환자에서 환자의 교육, 방광훈련, 생활습관 및 식이습

관 변화, 골반저근운동 등의 보존치료를 시행한다[19,20]. 

배뇨증상이 주된 증상인 경우 발살바 배뇨, 시간제 배뇨와 

함께 알파수용체 길항제, 5-알파환원효소억제제(5-alpha 

reductase inhibitor), bethanechol 같은 부교감신경자극제

를 단독 또는 병합요법으로 사용하며, 5-알파환원효소억제

제는 전립선용적이 30 mL 이상이거나 혈중 PSA (prostate 

specific antigen) 수치가 1.5 ng/mL 이상이며 여명이 너무 

짧지 않은 남자환자에서 사용할 수 있다. 알파교감신경수용

체길항제의 경우 고혈압으로 치료중인 고령의 환자에서 심

부전의 위험도를 높인다고 알려져 있다[12]. 요저장증상이 

주된 증상인 경우 신속배뇨 교육과 함께 항무스카린제를 사

용한다. 고령의 환자에서는 중추신경계 내의 아세틸콜린이 

저하되어 있고, 혈액 뇌 관문의 기능이 떨어져 있을 수 있으

므로, 항무스카린제를 사용하는 경우 인지기능이 저하될 수 

있으며, 특히 잠재적인 인지장애가 있는 경우, 중추신경계

질환이 있는 경우, 항콜린 효과가 있는 약을 복용 중인 경우 

가능성이 증가한다. 코호트연구에서 항콜린제는 인지기능을 

저하시킨다고 보고되고 있다[21]. Oxybutynin은 인지기능

을 저하시킬 수 있는 것으로 알려져 있으며[22] 피하는 것이 

좋다. 또한 노인에서 항무스카린제를 처방한 경우 치료 초기

에 인지장애의 발생유무를 확인하여야 한다[23]. 

현재 사용가능한 여러 항무스카린제는 고령의 환자에서도 

일반적인 환자와 비교하여 유사한 효과와 부작용 빈도를 보

이는 것으로 보고되고 있다. 75세 이상과 이하의 환자에서 

fesoterodine은 유사한 증상개선 효과를 보였으며 부작용의 

빈도 및 심한 정도에서도 차이가 없었다[24]. 하지만 약물대
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사 변화, 약물역동학의 변화, 동반질환, 동시에 복용하는 약

물 등의 요인으로 인해 부작용이 더 흔히, 더 심하게 발생한

다[14]. 예를 들면 항무스카린제의 흔한 부작용인 구갈은 충

치, 연하장애 등을 유발하여 환자의 삶의 질을 떨어뜨리고, 

건강상태를 악화시킬 수 있다. 변비와 시력저하도 증상을 악

화시키고 치료를 어렵게 한다[25]. 노인의 경우 배뇨근 수축

력저하와 함께 변비, 의식저하 등으로 요폐가 더 흔하게 발

생한다[26]. 따라서 노인에서 항무스카린제는 잠재적으로 잔

뇨량을 증가시킬 수 있으므로 항무스카린제를 사용하는 경

우 저용량으로 시작하며 치료 초기에 증상과 잔뇨량 변화를 

확인하며 용량을 증가시키는 것이 바람직하다[27]. 

야간뇨는 다뇨, 야간 다뇨, 배뇨량 감소 등의 원인에 따

라 치료하며, 야간다뇨에 흔히 사용되는 desmopressin은 약 

22%의 환자에서 저나트륨혈증를 유발하는데 이들 대부분은 

65세 이상의 고령환자이므로 치료 전 혈중 나트륨을 확인하

고, 저용량으로 치료를 시작하고, 치료 초기에 혈중 나트륨

을 확인하고, 증상의 변화에 따라 용량을 조절하는 것이 바

람직하다[28].

수술적 치료의 경우 동반질환으로 인한 수술 중 위험도는 

증가할 수 있으나 나이는 수술의 위험도나 수술 결과에 영향

을 주지 않으므로 필요 시 시행할 수 있다[29,30]. 방광 내 

botox 주사법은 노인에서도 일반적인 경우와 유사한 효과와 

부작용을 보이나 요폐로 인한 장기간의 도뇨관 유치가 필요

할 수 있으므로 신중하게 사용한다[31]. 

결론

진단적 검사는 기본검사로 병력청취, 신체검사, 요검사, 

배뇨일지, 그리고 요속검사와 잔뇨량측정을 시행하며, 요역

동학검사, 방광경검사, 경직장전립선초음파검사, 상부요로

영상검사는 선택적으로 시행한다. 증상을 유발, 또는 악화시

키는 요인, 동반질환이나 약물 등을 확인하여 없애준다. 동

반질환과 복용 중인 약이 많으므로 향후 중대한 합병증이 발

생할 가능성이 높지 않으면 대기치료 또는 환자나 보호자가 

원하는 형태의 치료를 시행하는 것이 바람직하다. 고령의 환

자에서 약물치료의 효과와 부작용은 고령이 아닌 환자와 비

교하여 큰 차이를 보이지 않지만 동반질환과 복용 중인 약물

에 의해 부작용의 발생 가능성이 증가하므로 약물치료의 경

우 저용량으로 시작하여 효과와 부작용을 관찰하며 증량하

는 것이 바람직하다. 

찾아보기말: �노인병학; 하부요로증상; 약물요법
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Peer Reviewers’ Commentary

배뇨 장애는 연령 증가에 따라 그 빈도가 급격히 증가하는 증상

으로서, 고령의 환자들은 과민성 방광, 전립선 질환 등을 비롯하

여 하부요로의 기능에 영향을 주는 많은 전신 질환들이 동반되

는 경우가 많고 다약제 복용, 약물 대사 기능 저하 등의 위험 인

자가 있기 때문에 그 진단과 치료시 특별한 고려가 필요하다. 본 

논문은 노인 환자에서 배뇨 장애가 있을 시의 진단 및 치료에 대

하여 간략하면서도 포괄적으로 기술되어 있어, 초고령 사회를 바

라보고 있는 우리나라 의료 현실에서 자칫 간과하기 쉬운 노인 

배뇨 장애 분야에 대하여 적절한 안내 지침으로서 그 가치가 크

다고 사료된다.   

[정리: 편집위원회]


