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서 론

2005년 1월 통계청에서 발표한 자료(1)에 의하면 2000

년에 65세인구가 337만명으로전체

인구의 7.3%로 고령화 시대에 접어

든 우리나라는 고령화의 진행 속도

가매우빨라 2022년도에는고령인

구의 비중이 14%를 넘는 고령 사회

로접어들것으로예측된다. 이는고

령화 시대에서 고령 시대로 넘어가

는데 소요된 시간이 22년으로 현재

까지 제일 빨랐던 일본의 25년을 능

가하는것으로전세계주요국가중

고령화 속도가 제일 빠른 국가로 예

상된다.

이런 고령화 시대에 암을 제외하

고 50세 이상의 남성에서 제일 흔하

게 생길 수 있는 대표적인 질환 4가

지는발기부전(이하ED로약), 양성

전립선비대증(이하 BPH로약), 심

혈관계 질환, 우울증을 들 수 있다
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WWith the increasing life expectancy, health care providers are faced with a

task to support the aging population to remain healthy and vital. Especially in

Korea, the elderly population is increasing rapidly, and the urology, as a medical spe-

cialty, has become one of the biggest concerns. Four major, non－cancerous diseases

adversely affecting male individuals over 50 years of age include erectile dysfunction

(ED), benign prostatic hyperplasia (BPH), cardiovascular disease (CVD), and depres-

sion. BPH is the most common benign neoplasm in aging men and the pathologic

process also contributes to the development of lower urinary tract symptoms. The

management of BPH has undergone tremendous changes in recent years. The intro-

duction of new oral therapeutic agents has revolutionized the diagnosis and thera-

peutic approaches to ED. An increasing number of men are currently seeking medi-

cal attention for their sexual and voiding concerns, often visiting private physicians. In

this article I will specifically focus on the guidelines for clinical evaluation and treat-

ment of BPH and ED to update physicians' knowledge to improve the quality of clini-

cal services. These guidelines highlight the evolving field of minimally invasive medi-

cal therapy through a tailored approach to meet each individual's expectation includ-

ing oral agents as the first-line therapy. In case the first－line therapy fails, a referral

to a specialist is recommended.
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(2). 이런 결과는 ADAM(Androgen Decline in the

Aging Male)과 QoL(quality of Life)과 더불어

PubMed 문헌 검색의 상위 6개를 점유하고, 세계보건기

구나미국국립보건연구원주최의학술회의및문헌발표

의상위를차지하고있는사실로증명된다.

고령인구에잘발생하는상위 4개질환중 2개의질환

       Presence of
•Refractory Retention or 
    Any of the following 
    clearly related to BPH
•Persistent Gross Hematuria‡
•Bladder Stones‡
•Recurrent UTIs‡
•Renal Insufficiency

 Surgery

Mild Symptoms
(AUA/IPSS≤7)

or
No Bothersome

Symptoms

Optional Diagnostic Tests§
•Pressure Flow
•Urethrocystoscopy
•Prostate Ultrasound

Patient Chooses
Invasive Therapy

Patient Chooses
Noninvasive Therapy

       Initial Evaluation
•History
•DRE & Focused PE
•Urinalysis*
•PSA in Select Patients†

Optional Diagnostic Tests
•Uroflow
•PVR

AUA/IPSS Symptom Index
Assessment of Patient

Bother

Moderate/Severe Symptoms
(AUA/IPSS≥8)

Discussion of Treatment
Options

Watchful Walting Medical Therapy Minimally Invasive
Therapies

Surgery

그림 1. 2003년미국비뇨기과학회에서발표한 BPH 진료지침도

DRE: 직장수지검사, AUA: 미국비뇨기과학회, IPSS: 국제전립선증상점수, PE: 신체검사,

PSA: 전립선특이항원, PVR: 배뇨 후 잔뇨, UTI: 요로감염
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이비뇨기계질환이라는사실은중년이상의환자를접하

는일반의사는물론비뇨기과이외의전문의에게도비뇨

기과에 대한 이해가 중요함을 암시한다. 그러므로 고령

인구에 흔히 발생하는 대표적인 비뇨기과 질환인 ED와

BPH의기본적인진료지침에대해논하여비뇨기과전문

의가아닌 1차 진료의에게비뇨기과환자의올바른치료

와조치에대해도움을주고자한다. 

BPH

BPH는빈뇨, 급박뇨, 야간뇨, 요속의감소나단절등의

하부 요로증상을 유발해 주간에는 일상생활에 장애를 주

고야간에는수면장애를일으켜삶의질에지대한영향을

주는대표적인노인질환이다. BPH 변화는조직학적으로

40세부터 생기기 시작해 60세에 50%, 85세에는 90%까

지 변화가 온다. 그러나 이런 객관적인 변화들이 환자가

스스로느끼는하부요로증상과일치되지않는경우가많

으므로 환자의 불편 정도에 따라 치료를 달리 하여야 한

다. 대한비뇨기과학회에서는 1997년에 전립선 비대증 진

료지침서를 발간했으나(3) 최근 10년간 BPH 치료에는

많은 변화가 있었으므로 2003년 미국비뇨기과학회의

BPH 진료지침을근간으로설명하기로한다(그림1)(4).

BPH 진단

1. 처음평가(Initial Evaluation)

노령층의 하부 요로증상은 다양한 원인으로 발생하므

로 이들 증상이 전립선으로 인해 생겼다는 가정 하에 이

를 위한 병력청취, 신체검사, 소변검사와 전립선 특이항

원(이하 PSA로 약) 등의 검사를 통해 하부 요로증상이

전립선으로부터비롯한것인가를알아본다. 

1) 병력청취

요로 계통에 수술 병력, 방광 기능에 이상을 일으킬

수 있는 당뇨병이나 신경계 질환, 다뇨증 등이 있는지

알아본다. 특히 야뇨증이 있는 경우 환자가 배뇨 횟수

와 배뇨량을 기록한 배뇨일지가 진단에 많은 도움을

준다.

2) 신체검사

전립선의질환을알기위한제일중요한신체검사는직

장수지검사(digital rectal examination, DRE)로 전립

선의 크기, 전반적인 굳기, 딱딱한 경결 여부 등으로

BPH 외에전립선암을의심할수있다. 그리고신경계통

의이상이있는지를알기위해지적능력, 걸음걸이, 괄약

근기능등의기본적신경검사를시행한다. 

3) 소변검사

혈뇨, 요로감염의 여부를 알아보기 위해서 시행한다.

이런결과는방광암, 상피내암종(carcinoma in situ), 요

로감염, 방광결석 등의 질환에서도 나타나므로 소변검사

만으로는BPH와감별은어려우나, 소변검사가정상이라

면최소한요로감염은배제할수있다. 

4) 혈청PSA 검사

Roehrborn(5)에 의하면 PSA가 높다는 것은 향후

BPH, 하부 요로증상, 요속의 감소, 심지어 급성 요폐쇄

의가능성이높아짐을의미하나요로증상이없는사람에

게검색(screening) 검사로시행할필요는없다. 단평균

기대 여명이 10년 이상이 되어서 전립선암이 진단되면

전립선암에 대한 치료가 필요하고, PSA 결과에 따라 배

뇨증상에대한치료가변할수있는환자에서PSA 검사

를시행하는것이좋다. 
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5) 소변세포검사

소변 세포검사는 선택적인 검사로 주로 배뇨자극 증상

이있는환자에서시행하고특히흡연등의위험인자가있

는환자에서방광암이나CIS를감별하기위해시행한다.

6) 혈청크레아티닌검사

1994년도 진료지침에는 혈청 크레아티닌 검사가 기본

이었으나(3), 연간 10,000명의BPH 환자를추적한결과

신부전은1% 이하였고, 또이들신부전이BPH보다는다

른원인에기인하는경우가많아서2003년도에는BPH에

의한하부요로증상의처음평가에서는제외시켰다.

2. 증상평가(Symptom Assessment)

하부요로증상이환자의삶의질에지대한영향을주고

치료여부까지좌우하는중요한척도이므로이를객관화

하기 위한 정량화가 중요하다. 이를 위해 주로 국제전립

선증상점수(International prostate symptom score,

IPSS)를이용한다. 0점에서 5점까지총 7가지배뇨와관

련된자가기록방식의설문지로 7가지설문의총점을계

산해 0~7점은 경도, 8~19점은 중등도, 20~35점은 중

증으로분류한다. 이증상점수하나로모든BPH 정도를

대변할 수는 없지만 추적관찰을 함으로써 치료의 반응,

BPH의진행정도를알수있는중요한지표가되므로반

드시시행하여야한다.

3. 선택적진단검사(Optional Diagnostic Test)

아래에열거되는검사는BPH 환자중수술등의침습적치

료가필요한환자에서전립선의정확한크기, 모양등의정확

한정보가필요할때시행하는검사로모든BPH가의심되는

환자에서시행하는검사는아니다. 즉비뇨기과전문의가아니

면시행할필요가없는검사이므로간단히언급하기로한다. 

1) 압력요류검사

(Pressure－Flow Urodynamic Study)

방광과 방광출구의 관계와 그 기능 이상을 알 수 있는

검사이지만과거에수술을받았음에도불구하고하부요

로증상이지속되는환자에서방광기능에영향을미치는

뇌졸중, 파킨슨병 등의 다른 신경계 질환의 동반 여부를

알기위해필요하다. 

2) 방광요도경검사

현미경적혈뇨, 육안적혈뇨가있거나, 요도염이나요

도 손상을 받아 요도협착이나 방광암이 의심되는 경우

시행한다.

3) 경직장혹은복부초음파검사

전립선의정확한크기와모양을알아수술이나최소침

습수술방법을선택하는데필요하다.

4) 방광내압측정술과 상부요로의 상태를 알기 위한 정

맥신우조영술이나 복부 초음파검사는 혈뇨, 요로감염, 신

부전, 요석과거력, 요로수술을시행했던환자에서선택적

으로필요하다.

BPH 치료

20세기 전반기에는 개복전립선절제술과 경요도전립선

절제술(tranurethral prostatectomy, TURP)이 근간을

이루었고, 20세기 후반에는 내시경의 발달로 TURP가

주된치료로자리잡았다.

여러다양한치료방법이개발된 21세기초반인현재에

도 TURP가 경제적측면이나치료효과를나타내는시간

적측면, 이환율에서도다른모든시도적인치료뿐만아
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니라 매우 간편하고 경제적이라고 생각되는 내과적 치료

를능가하는주된치료임에는틀림이없음을강조한다. 

그러나이특집을읽는대부분의독자가비뇨기과전문

의가 아니므로 내과적 치료를 중심으로 언급하고 비뇨기

과 전문적인 치료에 대해서는 간단히 언급만 하고, 내과

적치료도중비뇨기과전문치료가필요한경우를설명하

고자한다. 

1. 경과관찰

하부요로증상이심하지않은 IPSS 7점이하의환자에

서는 경과 관찰이 가능하다. BPH의 진행은 일반적으로

느리고반드시모든환자가하부요로증상이나빠지는것

만은아니다. 수분 섭취를줄이고, 알콜이나 카페인의섭

취를 조절하고, 짜고 자극성 있는 음식을 피하며 시간에

맞추어 배뇨 습관을 기른다면 약이나 수술 없이도 증상

호전을기대할수있다(6). 

2. 내과적치료

BPH의 내과적 치료는 알파 아드레날린 차단제, 5 알

파 환원효소억제제, 2약제의 복합치료, 식물추출물을 이

용한phytotherapy를들수있다.

1) 알파아드레날린차단제

현재 치료에 널리 이용되는 알파 아드레날린 차단제

로는 Alfuzosin, Doxazosin, Tamsulosin, Terazosin

등이 있다. 이들 약제의 약리 작용은 전립선 평활근이

알파1 아드레날린 수용체를 통해 수축해서 방광출구의

폐쇄를 유발하는데, 알파 아드레날린 차단제로 이 수용

체를 차단하여 방광출구가 이완되게 하는 것이다. 약효

면에서는 이들 네 가지 약제가 거의 IPSS를 4~6점 정

도 낮추는 비슷한 효과가 있는데 이 정도의 변화는 환

자로 하여금 현격한 증상 개선을 느끼게 하는 것이다.

그러나 현재 우리나라에서 인정하는 BPH 치료를 위한

알파 아드레날린 차단제의 의료보험 허용 용량은 미국

의 경우보다 1/4~1/2이 낮으므로 이 결과와는 차이가

있고 이에 대한 개선이 필요하다고 생각된다. 부작용은

기립 저혈압, 어지럼, 피로감, 사정장애, 코충혈 등이

있으며 부작용은 약제마다 약간씩 차이가 있어 사정장

애, 울혈성 심부전 등의 부작용이 높게 나타나는 것으

로 알려져 있으나 앞서 언급한 바와 같이 우리나라에서

통용되는 용량과는 차이가 있어 이 결과와 차이가 있을

수 있고 이를 알기 위해서는 좀 더 광범위한 연구가 필

요하다고하겠다. 

자세한 내용은 www.auanet.org에 연결하여 clinical

guideline을 선택해 main reports 중 management of

BPH(’03)의 chapter 3 : results of treatment outcome

analysis를선택하면자세한정보를알수있다.

2) 5 알파환원효소억제제

Finasteride, dutasteride가 이에 속하며 하부 요로

증상을 가진 환자 중 전립선의 크기가 정상인 환자에게

는 효과가 없고, 전립선이 커져 있는 BPH 환자에게만

효과적이다. 하부 요로증상의 개선에서 5 알파 환원효

소억제제는알파아드레날린차단제만큼효과적이지못

하지만 장기간 복용하면 전립선 크기가 줄고, 최대 요

속이 증가하여 전립선의 크기에 따라 다르나 IPSS 3점

정도의 개선과 급성 요폐쇄나 전립선 관련 수술을 줄여

주는 기대 효과가 있다. 그러나 성욕 감퇴, 사정장애,

발기부전 등의 부작용이 일시적이나마 초래되고, 장기

간 매일 복용해야 하는 단점이 있으므로 환자에게 이

약의 복용 후 장점과 단점을 설명한 후 환자의 동의를

얻은다음처방하는것이좋다.
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3) 복합요법

최근 보고된 5년간의 알파 아드레날린 차단제와 5 알

파 환원효소억제제의 복합치료는 알파 아드레날린 차단

제단독치료에비해하부요로증상의개선과악화를방지

하는 데 효과적이고 급성 요폐쇄와 전립선 관련 수술을

줄여주는 효과가 있다. 그러므로 PSA치가 높고 전립선

이커진환자에서복합투여를고려한다. 그러나이런결

과는 주로 doxazosin과 finasteride에 대한 연구이므로

다른 약제들과의 혼합에 대해서는 좀 더 많은 연구가 필

요한실정이다.

4) Phytotherapy

식물추출물이나그외의식이요법은전세계적으로단

독 또는 복합적으로 널리 사용되고 있으나 작용기전, 효

과 부작용 등에 대해 광범위한 연구가 이루어진 결과가

없고회사마다차이가있으므로현재까지는BPH의치료

에권할만한치료는아니다(7).

3. 최소침습치료

1) 열요법과온열요법

(Thermotherapy and Hyperthermia) 

전립선 조직이 45~50°C에서 응고 괴사되는 성질을

이용하는 것으로 열요법은 45°C 이상, 온열요법은 45℃

미만으로 온도를 높이는 치료로 온열요법의 치료효과는

분명하지 않다. 이들 치료는 극초단파, 더운 물, 고주파,

고강도 초음파 등을 이용해 조직의 온도를 높인다.

TUMT(trnasurethral microwave therapy)가 대표적

인 열요법 치료 기구이고 그 다양한 형태의 치료 기구가

있으나, 고온이 요도나 직장 천공 등의 부작용을 일으킬

수 있으므로 적절한 열 감지와 냉각 기능이 부착된 한전

하고공인된장비외에는사용하지말아야한다. 

2) Tranurethral Needle Ablation 

(TUNA; Medtronics; Minneapolis, Minnesota)

요도경을이용해전립선외엽을 2개의 18 게이지주사

침으로 찌르고 고주파를 이용해 전립선 내 온도를 높인

다. 효과는내과적치료와 TURP의 중간정도로 TUMT

와비슷하다. 

3) Stent 

금속이나 polyurethane 등으로 만든 stent를 전립선

요도에 위치시키는 것으로 만성 통증, 감염, stent의 석

회화등부작용이생기므로요폐색이있는고위험환자에

서제한적으로시행한다.

2. 수술요법

BPH에의해결석같은합병증이생겼거나증상이심한

환자는수술요법을처음치료로고려해보아야한다. 

1) TURP

수술요법 중 제일 효과적인 치료법이다. 요도 내에 요

도경을위치시킨후전립선을내부로부터전기소작장치

를이용해파내는수술방법이다. 

2) Tranurethral Evaporiztion of Prostate (TUEP)

TURP와 유사하나 roller ball 전극을 사용하고 보

통 TURP보다 높은 전력을 보내 전립선 조직을 태우는

것으로 TURP 효과보다 좋지 못하고, 조직을 얻지 못

하는결점이있다. 

3) Transurethral Incision of Prostate(TUIP)

30gm 이하의작은전립선을내시경을통해칼로 1~2

군데의전립선선피막까지깊게째서전립선부요도를확
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장시켜주는방법으로사정장애초래가적으나재수술을

요하는경우가많다.

4) Laser Therapy

Nd:YAG나 holmium laser를 사용해 전립선을 응고

괴사, 소작또는절제해내는방법이다. 출혈이적다는장

점으로여러방법이개발되어시행되어왔으나특수한고

가의기구와기술습득이필요하고TURP만큼효과도적

어 어느 방법도 장기간 지속되지 못하고 있다. 최근에는

KTP laser를 이용한 절제가 개발되어 시행되고 있으며

좀더장기간의연구결과가필요하다하겠다.

5) 개복전립선절제술

TURP로 제거하기 힘든 80~100gm 이상의 전립선이나

결석, 게실등의합병증이있는경우제한적으로시행되고

있다. 

6. 그 외의치료

1) Transurethral Injection of Absolute Alcohol

무수에탄올을전립선내에주사해전립선조직을응고

괴사(chemo－ablation)시키는방법으로소수의기관에서

제한적으로사용하고있으나좀더많은연구가필요하다.

2) HIFU(High Intensity Focused Ultrasound)

4~10MHz의 강한 초음파를 전립선에 초점을 맞추어

투여해서전립선조직온도를 70℃ 이상가열해응고소

작시키는기술로아직많은경험과연구가필요하다.

발기부전(Eretile Dysfunction, ED)

발기부전의정의는만족한성행위를수행할만한발기

가안되거나, 되었더라도성행위가끝날때까지유지하지

못하는 상태가 최소한 6개월 이상 지속되는 경우이다.

Impotent라는 용어가널리통용되지만의학적으로는발

기부전이 더 적절한 용어이다. 비록 발기부전은 악성 질

환은아니나신체뿐만아니라정신적건강, 당사자뿐만

아니라 배우자는 물론 그 가족의 삶의 질에도 지대한 영

향을미치는중요한질환이다. 

발기부전의 유병률은 상당히 높아 1994년도에 발표된

유명한Massachusetts Male Aging Study를예를들면

미국의보스턴지역에거주하는 40~70대남성을대상으

로 조사한 결과 경도, 중등도, 중증의 발기부전을 전체

52% 남성이겪고있고, 1,000명 중 24명의 새발기부전

환자가생긴다(8)고보고했다. 그러나이들환자중병원

을 찾는 환자는 10% 정도이고 나머지 70~90% 환자는

치료를 전혀 하지 않거나, 하더라도 아직 검증되지 않은

치료방법을찾는다. 이런문제를해결하는것이우리의

사들의책무가아닌가생각된다. 

발기는우리몸의내분비조절하에일어나는신경혈관

계의총집합현상으로동맥확장, 음경해면체평활의이

완, 음경 정맥 폐쇄가 정상적으로 이루어져야 발기가 가

능하다(9). 

과거 15년간발기부전의기초와임상연구의발전은새

로운치료방법들을개발했으며, 이의바람직한결과는음

경 해면체 자가주사의 불편함, 음경 보형물 삽입술의 의

고가, 혈관재건술의실망적인결과와아울러발기부전의

치료가내과적치료를주된것으로바뀌었다(10, 11). 이

런결과로발기부전의진단이나치료에대한이해나임상

경험이 없는 상태에서 치료 전 필요한 원인 질환에 대한

평가 없이 바로 치료에 임하게 되어 치료가 가능한 원인

질환을간과하게되거나, 진정한의미의발기부전이아닌

사람이잘못된환상을쫓아불필요한치료를요구하는경
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우도있다. 이런상태하에서2002년에발표된European

Association of Urology의 발기부전에 대한 진료지침

(12) 중 일반 의사나 비뇨기과 전문의가 아닌 전문의를

대상으로내과적치료를중심으로언급하고자한다.

발기부전의 진단

1. 처음방문

1) 병력청취

발기부전과관련된질환인고혈압, 당뇨병, 심근질환,

고지혈증, 고콜레스테롤혈증, 신부전, 생식샘 저하증, 신

경학적·정신학적질환유무등을알아보아야한다. 그리

고비뇨기계나직장수술여부, 항고혈압약이나항정신약

물, 습관성약물복용등의병력도중요하다. 그리고환자

스스로나배우자를상대로얻는성병력도중요한데이는

현재성행위, 감정, 아침발기등자신의치부를드러낸다

는부담감으로부터벗어나솔직하게답하는것이중요하

기때문에편안한상태에서자연스러운질문으로대답을

이끌어 내는 것이 중요하다. 이를 위해 IIEF(Inter-

national Index for Erectile Function)같은 설문지를

이용하기도한다. 

2) 신체검사

비뇨생식계, 내분비계, 신경계, 혈관 계통을 중점으로

이상이 있는가를 살핀다. 특히 50세 이상 환자는 전립선

직장수지검사를반드시시행하여야하며고환의크기, 단

단한정도와페이로니병의유무도관찰하여야한다.

3) 검사실검사

혈당과 남성호르몬은 기본적으로 검사하고 의심되는

질환이있는경우PSA, 프로락틴, 지질검사도시행한다. 

4) 환자－배우자－의사간의의사소통

환자의 배우자와의 소통은 우리나라 현실에서 어려우

나 가능하면 환자와 같이 진단 단계부터 가담하는 것이

좋으며 환자의 기대치와 요구를 분명히 파악하고, 이를

위한필요한진단방법과가능한치료에대한충분한설명

을통해환자나배우자에게충분한지식을제공하고필요

성을이해시키는것이중요하다(13). 

2. 발기부전의특수검사

발기부전의원인을알기위한특수검사는반드시필요

한것은아니고다음과같은경우시행한다.

①발기부전의원인이기질적인것이아니고정신적인

요인으로부터기인하는것을알기위해

②치골이나 회음부에 손상을 받은 젊은 환자가 혈관

수술을필요로할때

③환자나배우자가원인을알기위해요구할때

④법적인문제가따를때

1) 야간 음경팽창검사(Nocturnal Penile Tume－

scence and Rigidity, NPTR)

사람은 하루 밤 자는 동안에 3~4차례 자신도 모르는

발기가생기는생리적현상을검사하는방법으로컴퓨터

가내장된Rigiscan이라는기구를이용해밤사이에일어

나는 음경의 굵기와 단단함의 변화를 기록한다. 최소한

이틀밤을연속검사하여음경말단에서 60% 정도의 단

단함을 가진 발기가 10분 이상 지속되면 발기의 기질적

기능에는이상이없다고판단한다(14). 

2) 음경해면체내발기유발제주사검사

발기유발제를음경해면체내에주사하고반응을살펴

10분내에음경을휠수없는단단한발기가생기고30분
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이상지속되면정상으로판독한다. 완전하지는않지만음

경의동맥유입과정맥폐쇄가정상적임을암시한다. 

3) 음경동맥의이중초음파검사

(Duplex Ultrasonography) 

다른 검사 결과가 애매하고, 혈관 이상으로 인한 발기

부전이 의심될 때 시행한다. 최대 수축기 속도는 초속

30cm 이상이고저항계수가 0.8 이상이면정상으로판독

한다(14, 15). 

이 이중초음파검사가 정상이면 다른 혈관검사는 시행

하지 않고, 비정상일 때 혈관재건술로 발기부전을 치료

할계획이있는환자에서만동맥조영술과음경해면체내

압검사를시행한다. 

발기부전의 치료

환자 뿐만 아니라 병을 치료하는 의사의 주된 목표도

병의 근본적인 치료에 있다. 즉 발기부전의 경우에도 발

기부전에대한치료만이아니라원인에대한치료도가능

해자연발기가가능한상태로회복시키는것이최고의치

료라할수있으나이런치료는모든환자에서가능한것

이아니다. 

예를들면 20세골반손상으로인한발기부전과 60세

의 특별한 원인 없는 발기부전 환자의 치료는 환자의 요

구나발기부전의상태가다르므로같은검사나치료를시

행할 수 없다. 그러므로 발기부전의 환자의 상태, 요구,

경제적인면도고려하고배우자의의견도고려하며, 의사

와긴밀한의사소통으로가능하다.

1. 1차치료

1) Phosphodiesterase 5 Inhibitor (PDE 5 inhibitor)

현재시판되는PDE 5 inhibitor 로는Sildenafi citrate

(Viagra), Vardenafil hydrochloride(Levitra), Ta-

dalafil(Cialis) 3가지종류가있다. 이들약제는c－GMP

를분해하는PDE 5를억제시켜음경해면체평활근내에

c－GMP의 작용이 지속되어 음경 해면체 평활근의 이완

이 지속되어 발기를 유발하는 약리작용을 가지고 있다

(16, 17). 

이들약제복용후혈중최대농도에도달하는시간과반

감기는약제마다다르고이로인해작용시작시간과약효

지속시간은 약제마다 다르나 성관계 1시간 전에 복용하

고 충분한 성적 자극이 있어야 약효가 나타난다. 부작용

은두통, 안면홍조, 소화불량, 코충혈, 드물게요통이생

기며수축기와이완기혈압이약간낮아지나임상적으로

문제는없다. 단협심증으로질산은제제를복용하는환자

에게서는치명적인부작용이초래되므로절대로같이복

용하여서는 안된다. 그리고 관상동맥 질환을 앓고 있는

환자, 혈압이 낮은 울혈성 심부전 환자, 낮은 심용적 상

태의 환자, 여러 항고혈압제로 복합적으로 치료받는 고

혈압환자, ketoconazole, erythromycin과같이 PDE 5

inhibitor의 반감기를 증가시키는 약제를 사용하고 있는

환자에게는해로울수있으므로주의해서투여하여야한

다(14).

그리고 간이나 신부전이있는환자, 65세 이상의 노인

에서는 감량하여 사용한다. 그리고 약에 의한 부작용과

아울러 노령층에서는 성행위 자체가 운동지수 3에 해당

하는 심한 육체 운동과도 상응하므로 심장 상태도 항상

고려하고심장상태가의심스러우면심장에대한평가후

투여하여야한다. 

2) Apomorphine Sublingual 

다른 약제와 달리 중추신경계의 시상하부에 작용하는
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Dopamine 작용제이다. 투여방법은혀밑에서녹여체내

에흡수되며작용시간이20분정도로빠르다. 

3) 진공물리기구

음경에 음압을 걸어 혈액이 음경에 충만하게 한 다음

음경 기저부를 특수한 band로 조여 혈액이 빠져 나가지

못하게하는기구로노인에게알맞은치료이나우리나라

에서는 기구를 조작하여야 하는 부자연스러움과 음경에

통증등의결점이있다.

2. 2차치료

1) 음경해면체내주사

프로스타글란딘 E1, 펜톨아민, 파파베린 등의 약제를

단독 또는 복합적으로 혼합해 음경 해면체 내에 환자 스

스로 주사하는 치료방법으로 60~90% 환자에서 효과적

인좋은치료법이다. 그러나자기몸을스스로찔러야하

기때문에생기는거부감, 음경통증, 장기간사용시음경

의섬유화등결점이있다. 그리고특히강조하여야할사

항은환자의교육으로발기부전환자가정상인친구에게

주사약을 권유해 주사약이 필요 없는 정상인이 주사 후

음경지속발기증의 발생빈도가 점점 증가하는 추세이다.

그리고 환자에게도 음경지속발기증에 대한 부작용을 강

조하여주사후 4시간이지나도음경의팽대가감소하지

않을 경우 병원을 찾아 응급 조치를 하지 않으면 심각한

후유증이남는다는것을주지시켜야한다.

2) 요도내약주입

프로스타글란딘E1을고체로만들어요도내에밀어넣

어요도를통해약이흡수되게하는방법으로자기몸을찌

르는거부감은없으나주사약제보다효과가감소하고음

경통증이생기는부작용이있어많이사용되지는않는다. 

3. 3차치료

1) 음경보형물

1, 2차 치료가 실패한 환자에서 권하는 치료방법으로

반고형과 팽창성 보형물이 있다. 기능이나 수술 후 모양

등에서팽창성보형물이좋으나고가라는단점이있고수

술후보형물에감염이생기는합병증에특히주의하여야

한다. 

결 론

2000년도에고령화사회로들어선우리나라는전세계

적으로 제일 빠른 25년만에 고령 사회로의 진입을 내다

보고 있다. 이의 진입은 낮은 출산율과 더불어 부양비의

증가 등 사회 전반적인 변화를 예고하고 있고 특히 의료

적인측면에서는의료비의현격한증가가예상된다. 이들

고령층에호발하는비뇨기과질환은전립선비대증, 발기

부전이 대표적이라 하겠다. 이들 두 질환은 생명과는 직

접적인연관이없으나삶의질은생각한다면매우중요한

질환이고누구에게나생길수있는질환이므로사회가발

달되고생활수준이향상될수록그환자수는더욱증가되

리라예측된다. 

어떤 질환에 대해 손쉽게, 효과적으로, 부작용이 적게

치료하는것은비단환자들의바램일뿐만아니라질환을

치료하는 의사의 소망이기도 하다. 이런 관점으로 이들

두질환의진단과치료는과거수년동안엄청난변화를

가져왔다. 그러나 이렇게 용이한 치료가 가능해진 반면

동반 질환이나 원인 질환의 진단이 간과되는 수도 있고,

치료대상이광범위해지는단점이있을수있다. 

과거에는 비뇨기과적 수술이 필요한 질환으로 여겼으

나최근에는반이상의환자를 1차일반의나내과의가치

료를당담하는현실에서이들질환들을비뇨기과의사의



노인의 비뇨기과 질환246

Special Issue ·노인병의 임상진료가이드 Ⅱ

견해로적절한진단과치료의진료지침을소개하고일반

의로서치료가곤란한비뇨기과적정확한진단이필요하

거나, 1차치료에반응하지않아전문적인치료가필요한

경우, 유사한증상을가진다른질환이의심되는경우, 합

병증이발생해전문적인치료가필요한경우를선별해전

문적인 치료를 위해 진료를 의뢰할 수 있어 행복하고 건

강한노령을누릴수있었으면하는바램이다.
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