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서      론

  임상에서 뚜렷한 요로감염이나 과거력 없이 배뇨장애를 

호소하는 여성 환자를 경험하는 일이 빈번함에도 불구하고 

여성의 배뇨장애는 정확한 정의와 진단기준, 그리고 치료 

지침의 부족으로 간과되어져 왔다. 여성의 정상 배뇨형태

는 남성에 비해 배뇨근압이 현저하게 낮고, 많은 여성들이 

요도괄약근 및 골반저의 이완과 복압에 의존하는 부분이 

많기 때문에 배뇨장애가 있어도 유의한 약뇨 (slow stream)

나 잔뇨 (residual urine)없이 배뇨가 가능하고 남성과 같은 

특징적인 배뇨증상을 호소하지 않으며, 이에 따른 요역동

학적 검사 결과가 남성의 경우와 다른 부분들이 있다. 이러

한 점에서 여성 환자들에게 남성 환자의 진단 기준을 그대

로 적용할 수 없으며, 그 유병률도 진단기준에 따라 다양하

게 나타난다. 또한 남성의 방광출구폐색에서 알파 차단제 

(alpha blocker)의 치료지침은 이미 확립이 되었으나 여성 배

뇨장애 환자에서 알파 차단제의 역할은 아직 정립된바 없

으며 발표된 결과도 적다. 본 연구에서 저자들은 여성배뇨

장애의 특징을 밝히고, 여성에서 선택적 알파 1-차단제인 

여성 배뇨장애의 특징과 알파차단제의 효과

The Characteristics of Voiding Difficulty in Women and 
the Effect of Tamsulosin

Jun Ha Lee, Hyo Sin Kim, Ji Youl Lee
From the Department of Urology, College of Medicine, The Catholic University of 
Korea, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to define the characteristics of female 
voiding difficulty, and evaluate the effects of the alpha-blocker, tam-
sulosin, on the symptoms in those patients.
Materials and Methods: 148 patients, who complained of voiding 
difficulty between March 2002 and September 2004, were retrospectively 
evaluated. 32 patients with anatomical and neuropathic causes were 
excluded, with the remaining 116 assigned to 4 groups from their 
urodynamic evaluations: group I, bladder outlet obstruction (BOO) only; 
group II, BOO plus an overactive bladder (OAB); group III, detrusor 
underactivity (DU) only; and group IV, DU plus an OAB. After 2 weeks 
of observation, tamsulosin, 0.2mg/d, was prescribed in all groups, with 
the patients re-evaluated after 3 months.
Results: 58 (50%), 23 (19.8%), 20 (17.3%) and 15 (12.9%) of the 116 study 
subjects were placed into groups I, II, III and IV, respectively. In group 
I, 45 (77.5%) had symptomatic improvement after taking tamsulosin for 
3 months, and in group II improvement was observed in 73.9% (17/23) 
of patients. In groups III and IV; however, improvements were seen in 
only 25 (5/20) and 13.3% (2/15) of cases, respectively. Dizziness, postural 
hypotension and urinary incontinence occurred in some patients, but these 
disappeared after the medication was discontinued.
Conclusions: 81 patients (69.8%) had a bladder outlet obstruction, without 
detrusor underactivity, and 62 (76.5%) of these exhibited a voiding im-
provement after taking tamsulosin for three months. However, in patients 
with detrusor underactivity, the response rate was very low (20%). 
(Korean J Urol 2006;47:1327-1333)
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tamsulosin의 효과를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 대상

  2002년 3월부터 2004년 9월까지 하부요로증상 중 배뇨곤

란을 호소하며 외래를 방문한 여성 환자 148명을 대상으로 

하였다. 대상환자에게 병력 청취, 이학적 검사, 신경학적 검

사 및 소변검사를 시행하였다. 이들 중 항요실금 수술 또는 

골반수술의 기왕력, 골반장기탈출증, 요도협착, 요도게실 

및 방광경부 구축 등 해부학적 원인을 가진 환자와 항콜린

제 치료를 받았던 환자, 척추병변 (spinal cord lesions)이 있

는 환자, 요로감염 및 당뇨가 있는 환자 32명은 제외시켰다.

    2. 방법

  대상환자 116명 전부에게 배뇨일지 (3일), 국제전립선증상

점수 (International Prostate Symptom Score; IPSS)와 요속검

사 (uroflowmetry) 및 잔뇨 (12Fr. 카테터를 이용한 측정)를 

측정하였고, 압력요류검사 (pressure flow study)를 포함한 요

역동학검사를 시행하였다. 요주저 (hesitancy), 약뇨 (slow 

stream), 불완전 배뇨감 (the sense of incomplete emptying), 복

압배뇨 (straining while voiding)증상들 중 최소 2개 이상의 

증상을 가지고, 요속검사 (총 배뇨량이 150ml 이상일 때)에

서 최대요속 (free Qmax)이 15ml/sec 이하인 여성 환자를 대

상으로 각 증상양상과 요역동학검사 결과에 따라 환자를 

4군으로 분류하였다. I군은 방광출구폐색군 (bladder outlet 

obstruction; BOO), II군은 방광출구폐색과 과민성방광이 동

반된 군 (BOO+overactive bladder; OAB), III군은 배뇨근저

활동성군 (detrusor underactivity; DU), IV군은 배뇨근저활동

성과 과민성방광이 동반된 군 (DU+OAB)으로 분류했고, 

총 116명의 여성 환자를 대상으로 2주 후부터 3개월간 하루 

한차례씩 tamsulosin 0.2mg을 투여하였으며 치료종결 후 

IPSS, 요속검사 및 잔뇨량검사를 시행하였다. 정의와 단위

는 국제요실금학회 (International Continence Society)에서 추

천하는 표준을 따랐으며 그렇지 않은 경우는 따로 정의하

였다. 방광출구폐색은 최대요속이 15ml/sec 이하이고 최대

요속 시 배뇨근압 (PdetQmax)이 20cmH2O 이상인 것으로 정

의되고, 배뇨근저활동성은 최대요속이 15ml/sec 이하이며 

최대요속 시 배뇨근압이 20cmH2O 이하인 것으로 정의하였

다.
1-3 또한, 치료 후 IPSS 총점수가 3점 이상 감소할 때 증상

이 호전된 걸로 정의하였다.

    3. 통계처리

  모든 데이터는 평균±표준오차로 표시했으며 통계는 

SAS V8.2 프로그램을 이용하였다. 통계학적 분석은 Stu-

dent's t-test (paired), Student's t-test, 분산분석법 (ANOVA)을 

이용하여 분석하였으며 각 군 간 비교는 Tukey 검정법를 

시행하여 p값이 0.05 미만일 때 의의 있는 것으로 판정하

였다.

결      과

    1. 여성 배뇨장애 환자의 분포

  전체 116명 중 요절박 (urgency)과 배뇨근저활동성이 없

는 단순 방광출구폐색군인 I군은 58명 (58/116, 50%)이었으

며, 방광출구폐색과 과민성방광이 동반된 II군은 23명 (23/ 

Table 1. The characteristics of the patients before treatment (means±SE)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
    Characteristics Group I Group II Group III Group IV p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Distribution of patients BOO BOO+OAB DU DU+OAB

No. of patients (%) 58 (50) 23 (19.8) 20 (17.3) 15 (12.9)

Age (years) 54.7±1.2 55.7±2.3 59.1±1.8 60.2±1.8    0.810

Free Qmax (ml/sec) 10.3±0.2 10.6±0.3 8.9±0.4 9.2±0.4   0.659

RV (ml) 14.6±2.2 7.5±2.1 88.5±3.6 92.3±5.1  ＜0.001

FBC (ml) 249±6.2 190±6.9 274±9.9 269±11.9   0.077

IPSS Total 11.3±0.4 13.7±0.5 12.1±0.6 17.1±0.5  ＜0.001

VS 7.9±0.3 7.6±0.2 7.7±0.5 10.5±0.5    0.003

SS 3.3±0.3 6.1±0.3 4.5±0.4 6.6±0.4   0.008

PdetQmax (cmH2O) 34.7±1.2 31.2±1.3 13.6±0.7 11.5±1.2  ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BOO: bladder outlet obstruction, OAB: overactive bladder, DU: detrusor underactivity, Free Qmax: maximal uroflow in uroflowmetry, 

PdetQmax: maximal voiding detrusor pressure in pressure-flow study, RV: residual urine, FBC: functional bladder capacity, IPSS: 

International Prostate Symptom Score, VS: voiding symptom, SS: storage symptom
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116, 19.8%), 배뇨근저활동성만 있는 III군은 20명 (20/116, 

17.3%), 배뇨근저활동성과 과민성 방광군인 IV군은 15명 

(15/116, 12.9%)의 환자가 속하였다 (Table 1).

    2. 여성 배뇨장애 환자의 특징

  전체 환자의 평균 나이는 56.3±0.7세였으며, I, II, III 및 

IV군의 나이는 각각 54.7±1.2, 55.7±2.3, 59.1±1.8 및 60.2

±1.8세였다. 각 군의 나이는 유의한 차이가 없었다 (p＞

0.05). 전체 환자의 평균 IPSS 총점수는 12.7±0.3이었으며 

I, II, III 및 IV군에서 각각 11.3±0.4, 13.7±0.5, 12.1±0.6 및 

17.1±0.5였다. 각 군 간 IPSS 총점수의 통계학적 차이는 I, 

II, III군 사이에는 차이가 없었으나 그 외 각 군 간에는 유의

한 차이가 있는 걸로 나타나 IV군의 환자들이 IPSS 총점수

가 가장 높음을 알 수 있었다 (p＜0.05). IPSS 중 배뇨증상점

수 (voiding symptom score)는 I, II, III 및 IV군에서 7.9±0.3, 

7.6±0.2, 7.7±0.5 및 10.5±0.5였는데 I, II, III군과 비교하여 

IV군이 통계학적 유의한 차이를 보였다 (p＜0.05). IPSS 중 

저장증상점수 (storage symptom score)는 I, II, III 및 IV군에

서 3.3±0.3, 6.1±0.3, 4.5±0.4 및 6.6±0.4였는데 I군과 III군

의 사이에 차이는 없으며 I군, III군이 II, IV군과 비교하였을 

때 통계학적 유의한 차이를 보여 (p＜0.05), I, III군의 환자

들에게 저장증상점수가 낮음을 알 수 있었다. 또한 이상의 

결과를 통해 배뇨근저활동성과 과민성방광군이 동반된 군 

(group IV)의 환자들에게 있어 IPSS 총점수가 높고, 특히 배

뇨증상점수가 높음을 알 수 있었다.

  I, II, III 및 IV군에서 치료 전 최대요속은 10.3±0.2, 10.6

±0.3, 8.9±0.4 및 9.2±0.4ml/sec이었으나 각 군 간의 통계

학적 유의한 차이는 없었다 (p＞0.05). 잔뇨량의 경우 I, II, 

III 및 IV군에서 14.6±2.2, 7.5±2.1, 88.5±3.6 및 92.3±

5.1ml로 I, II군이 III, IV군에 비하여 유의한 차이를 보였고

(p＜0.05), I군과 II군, III군과 IV군을 비교하였을 때 유의한 

차이는 보이지 않았다 (Table 1).

    3. 알파 차단제의 효과

  각 군에서 tamsolusin 투약 전후 total IPSS, IPSS 중 배뇨증

상점수, 최대요속과 잔뇨량은 4군 모두에서 유의한 호전을 

보였으나 (p＜0.05), IPSS 중 저장증상점수는 유의한 호전을 

보이지 않았다 (Table 2, 3).

  1) 증상의 호전: IPSS 결과에 따라, 치료 후 방광출구폐색

군 (group I)에서는 45명 (77.5%), 방광출구폐색과 과민성방

광이 동반된 군 (group II)에서는 17명 (73.9%)의 환자가 증

상이 호전되었고, 배뇨근저활동성군 (group III)에서는 5명 

Table 2. Comparison of the clinical parameters pre- and post-treatment in groups I and II (means±SE)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I Group II
Parameters ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Pre-Tx Post-Tx p-value Pre-Tx Post-Tx p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

IPSS Total 11.3±0.4 8.1±0.4 ＜0.001 13.7±0.5 10.5±0.5 ＜0.001

Voiding symptoms 7.9±0.3 5.2±0.2 ＜0.001 7.6±0.2 5.4±0.3 ＜0.001

Storage symptoms 3.3±0.3 2.8±0.3   0.134 6.1±0.3 5.1±0.4   0.262

Maximal flow rate (ml/sec) 10.3±0.2 12.8±0.2 ＜0.001 10.6±0.3 13.0±0.3 ＜0.001

Residual urine (ml) 14.6±2.2 2.9±0.6   0.006 7.5±2.1 1.4±0.9   0.002
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPSS: International Prostate Symptom Score

Table 3. Comparison of the clinical parameters pre- and post-treatment in groups III and IV (means±SE)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group III Group IV
Parameters ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Pre-Tx Post-Tx p-value Pre-Tx Post-Tx p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

IPSS Total 17.1±0.5 15.9±0.6   0.002 12.1±0.6 10.8±0.6    0.001

Voiding symptoms 10.5±0.5 9.7±0.5   0.003 7.7±0.5 6.4±0.4   0.007

Storage symptoms 6.6±0.4 6.3±0.4   0.305 4.5±0.4 4.3±0.4   0.428

Maximal flow rate (ml/sec) 9.2±0.4 10.4±0.5 ＜0.001 8.9±0.4 10.6±0.4  ＜0.001

Residual urine (ml) 92.3±5.1 64.7±5.2 ＜0.001 88.5±3.6 61.7±4.6  ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPSS: International Prostate Symptom Score
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(25%), 배뇨근저활동성과 과민성방광이 동반된 군 (group 

IV)에서는 2명 (13.3%)의 환자가 호전을 보였다 (p＜0.05). 

본 결과를 통해 방광출구폐색을 보이는 군 (I & II군)이 배

뇨근저활동성군 (III & IV군)에 비하여 tamsulosin 치료 후 

증상의 호전이 더 큰 것을 알 수 있었고 (p＜0.05), 따라서 

tamsulosin이 방광출구폐색에 더 효과적임을 알 수 있었다 

(Table 4). 그러나 I군과 II군을 비교 시 치료효과에 차이가 

없었고, III군과 IV군 사이에도 치료효과의 차이는 없었으

며, IV군과 다른 군들을 비교하였을 때 치료 후 IPSS, IPSS 

중 배뇨증상점수 및 저장증상점수 모두 다른 군들에 비해 

치료 후 감소 폭이 적어 IV군이 tamsulosin의 효과가 적음을 

알 수 있었다.

  2) 최대요속의 증가: 치료 후 증상의 호전이 있는 배뇨장

애 환자 (69명, 59.5%)에서 최대요속이 치료 전과 비교하여 

2.9±0.1ml/sec 증가하였고, 증상의 호전이 없는 환자 (47명, 

40.5%)에서는 1.1±0.1ml/sec 증가를 보여, 증상의 호전이 

있는 환자에서는 최대요속에서도 의의있는 증가가 있음을 

알 수 있었다 (p=0.012).

    4. 알파 차단제의 부작용

  약물치료 과정 중 2명의 환자에서 기립성 저혈압 (pos-

tural hypotension), 1명의 환자에서 어지럼증 (dizziness)을 보

였으며 복압성요실금 (stress incontinence)은 1명의 환자에서 

나타났지만 치료 중단 후 관찰되지 않아 부작용은 경미한 

것으로 생각되었다.

고      찰

  배뇨장애는 하부요로증상, 즉 저장, 배뇨, 배뇨 후 증상에 

의해 비정상적인 배뇨를 하는 것을 의미하며, 크게 저장기

능의 상실과 배출기능의 상실로 나눌 수 있다.
4 방광의 충전 

및 저장장애는 방광의 과활동성, 방광유순도의 감소, 방광

출구저항감소, 노화 그리고 이들 모두의 이상 (abnormality)

과 관련될 수 있다. 방광배출장애는 방광수축력의 감소, 방

광출구저항의 증가 그리고 양자 모두와 관련될 수 있다.
4-6
 

이러한 배뇨장애는 단지 신경계의 이상으로 발생하는 것이 

아니고 여러 가지 원인, 즉 방광 및 방광출구의 폐색, 방광

근육의 장애, 노화, 정신적인 요인에 인해서도 발생할 수 있

다. 저자들의 경우 주로 배출기능에 장애가 있는 환자를 대

상으로 연구하였다. 특히, 배뇨장애 중 배출장애의 원인을 

방광과 요도로 구분할 수가 있는데 방광에 의한 원인으로

는 배뇨근저활동성과 무반사방광이 있으며, 요도에 의한 

원인으로는 요도과활동성 또는 해부학적 폐쇄에 의한 방광

출구폐색이 있다.
4 그러나 각 원인에 대한 기전은 아직 밝혀

지지는 않았다. 비록 배뇨근저활동성의 정확한 병리학적 

기전은 밝혀지진 않았지만, 최근 보고에 의하면 나이가 들

면서 longitudinal detrusor에서 무스카린 수용체의 수축활성

의 감소, 방광의 circular axis에서 콜라겐 (collagen) 증가로 

유순도 감소와 방광삼각부의 세포막 탈분극의 감소 등이 

관련 있다고 보고되고 있다.
7 그리고 골반수술, 분만, 경막

외 마취, 항콜린성 약물복용 후 방광의 과팽창은 배뇨근의 

허혈성, 신경병증 변화를 일으킨다.
8,9 이전에 항요실금 수

술을 했거나, 심한 골반장기탈출증과 같은 해부학적 요소

에 의한 방광출구폐색은 방광출구폐색의 가장 흔한 원인이

며, 환자들의 반 수 이상에서 이와 같은 원인을 가진다. 그

러나 저자들은 원발성 방광경부폐색, 가성요도괄약근실조 

및 요도과활동성 등과 같이 뚜렷한 구조적 혹은 해부학적 

이상소견이 없는 기능적 방광출구폐색 환자와 배뇨근저활

동성 환자를 대상으로 하였다.

  여성에서의 배뇨장애는 복압성요실금, 배뇨근 불안정 및 

골반장기탈출증에 비해 흔하지 않은 것으로 생각해왔기 때

문에 종종 간과되기 쉽고 또한 그 유병률도 잘 알려지지 

않았다. 과거 연구에 의하면, 하부요로증상을 가진 여성들 

중 배뇨장애 환자는 2.0-25.5%로 다양한 유병률을 가진다고 

보고하였다.
10-13 이것은 아직 정확한 진단기준이 확립되지 

않고, 많은 환자들과 비뇨기과 의사들의 여성배뇨장애에 

대한 인식부족의 결과로 볼 수 있다. 요주저, 약뇨 및 불완

전배뇨감이 1개 이상 존재할 경우 배뇨 후 다시 배뇨하거나 

복압배뇨를 해야 하는 경우가 70% 정도 되고, 상기 증상 

중 2개 이상일 경우는 53%에서 발견되며 이는 배뇨장애 환

자가 증가될 수 있다는 것을 의미한다.
14 그러나 이 모든 증

상들을 객관적인 요역동학검사 기준으로 정의할 수가 없

Table 4. Effect of tamsulosin in each group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I Group II Group III Group IV Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients 58 23 20 15 116

Efficacious group (%) 45 (77.5) 17 (73.9)  5 (25)  2 (13.3)  69 (59.5)

Ineffective group (%) 13 (22.5)  6 (26.1) 15 (75) 13 (86.7)  47 (40.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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다. 따라서 Haylen 등15은 여성에서의 배뇨장애 환자를 진단

하기 위한 객관적인 screening 기준을 최대요속 (maximum 

flow rate; Qmax)이 Liverpool Nomogram에서 10% 이하이거

나 잔뇨가 30ml 이상인 경우로 적용시켰으며, 이 경우 여성

환자의 24%까지 배뇨장애로 진단내릴 수 있다고 보고하였

다. 요속검사는 다른 검사들의 비해 비침습적이고 비교적 

쉽게 할 수 있으며 민감도가 높기 때문에 선별검사 (screen-

ing test)로 중요한 검사이며,
 그 결과가 비정상적일 때는 방

광출구폐색과 배뇨근저활동성을 감별하기 위해 압력요류

검사를 시행할 수 있다.
16 따라서, 여성의 배뇨장애를 진단

하기 위해서는 요속검사 및 잔뇨량검사를 포함한 요역동학

검사가 필요하다. 그러나 저자들의 경우를 볼 때, 잔뇨량이 

배뇨근저활동성 환자에서는 증가되어 있었으나 방광출구

폐색 환자에서는 증가되어 있지 않았다. 이것은 여성 환자

와 남성 환자의 배뇨형태의 차이에 기인한 것으로 판단되

며, 따라서 잔뇨량을 여성배뇨장애 환자에서 절대적 진단

기준으로 보기는 어려울 것으로 생각한다. 하지만, 치료 후 

잔뇨량의 감소가 각 군에서 의의있게 나타난 것으로 보아 

잔뇨량이 적다고 하여 임상적으로 전혀 의미를 둘 수 없는 

것은 아니라고 생각한다.

  현재까지 여성의 배뇨장애에 대해서 일치된 진단기준은 

없다. 여성에서도 방광출구폐색이 있으면 남성과 같이 최

대요속의 감소와 배뇨근압의 상승이 나타난다. 그러나 여

러 요역동학 지수의 정상범위가 남성과 다르고, 해부학적 

구조 및 배뇨형태의 차이로 인하여 방광출구폐색에 대한 

진단 기준이 남성과는 확연히 다른 것으로 생각된다. Axel-

rod와 Blaivas
17는 방광출구폐색을 최대요속 (Qmax)이 

15ml/sec 이하이면서 최대요속 시 배뇨근압 (Pdet Qmax)이 

최소 20cmH2O 이상으로 유지되는 경우를 여성 방광출구폐

색으로 정의하였다. Massey와 Abrams
18는 최대요속이 12ml/ 

sec 이하, 최대요속 시 배뇨근압이 50cmH2O 이상, 요도저항

계수가 0.2 이상, 배뇨근압 또는 요도저항이 증가되어 있으

면서 유의한 잔뇨량의 측정 중 두 가지 이상 관찰된 경우를 

진단기준으로 발표하였다. Kim 등
19은 이전의 다른 연구에

서 언급되지 않은 최대요도폐쇄압을 추가 적용하여 특이도

를 높일 수 있었다고 하였다. 이들은 최대요속이 12ml/sec 

이하이고 최대요속 시 배뇨근압이 30cmH2O 이상이면서 최

대요도폐쇄압이 80cmH2O 이상인 경우를 여성 방광출구폐

색의 진단 기준으로 제시하였다. Chassagne 등
1은 여성 방광

출구폐색의 가장 적절한 진단기준으로 최대요속은 15ml/ 

sec 이상, 최대요속 시 배뇨근압은 20cmH2O 이상일 경우 민

감도 (sensitivity), 특이도 (specificity)가 각각 74.3%, 91.1%라

고 보고하였다. 본 연구에서는 민감도와 특이도를 높이기 

위해서 여러 문헌에서 제시된 진단 기준을
1-3 참고하여 최대

요속이 15ml/sec 이하이면서 최대요속시배뇨근압이 

20cmH2O 이상인 경우를 방광출구폐색의 기준으로 삼았고, 

최대요속이 15ml/sec 이하이면서 최대요속시배뇨근압이 

20cmH2O 이하인 경우를 배뇨근저활동성의 기준으로 삼았

다. 이와 같이 여성 배뇨장애 (방광출구폐색와 배뇨근저활

동성)의 정의와 진단기준은 연구자마다 다양하여 이에 대

한 진단기준과 노모그램 (nomogram)의 정립이 필요할 것으

로 생각한다. 저자들의 실험에서 위의 기준으로 분류했을 

때, 여성배뇨장애 환자 중 방광출구폐색이 있는 환자가 전

체 환자의 약 70%를 차지하며 배뇨근 저활동성 환자보다 

많은 비율을 차지한다는 것을 알 수 있었으며, 해부학적 원

인 없이 기능적 방광출구폐색을 발생시키는 원인을 찾기 

위한 노력이 필요할 것으로 생각한다.

  알파 차단제는 교감신경을 차단함으로써 평활근의 이완

을 유도하고 폐색증상을 완화하여 방광출구폐색을 가진 환

자에서 유용한 것으로 알려져 왔다.
20,21

 방광경부와 근위부 

요도에는 베타수용체도 일부 있지만 알파수용체가 주종을 

이룬다. 특히 전립선이나 하부요로의 수축에는 알파1-아드

레날린 수용체가 주로 관여하는데 알파 1-차단제는 이러한 

수축을 억제하고 방광출구의 저항을 저하시켜 방광배출을 

촉진하는 약물로 사용되고 있다. 신경인성 방광을 가진 환

자에서 알파 1-차단제가 배뇨 시 방광출구의 저항을 감소시

킴으로써 배뇨장애 치료에 효과가 있는 것으로 보고되었

다.
22-24

 여성의 경우 방광 경부나 요도에 알파수용체가 남성

에 비해 적게 분포하고 있지만,
25
 여러 임상 연구 결과 방광

출구폐색이나 신경인성 방광을 가진 여성 환자에서 알파차

단제 복용 후 최대요속이 증가하고 잔뇨량이 감소하였다고 

보고하였다.
26,27 이에 저자들은 비교적 안전하고 효과적이

며 하부요로에 선택적인 알파 1-차단제인 tamsulosin을 사용

하였고, tamsulosin에 증상 호전이 있는 환자의 경우 최대요

속의 유의한 증가소견을 보여 알파 1-차단제는 여성 배뇨장

애환자 중 방광출구폐색 환자에게 효과적임을 알 수 있었

다. 따라서 요속검사는 배뇨장애의 진단뿐만 아니라 증상

의 호전 및 약효의 유무를 객관적인 수치로 나타낼 수 있는 

검사로 생각되며, 이에 대한 더 많은 연구와 객관적인 기준

이 필요할 것이다. 또한, 알파1-아드레날린 수용체의 아형

은 현재 α1a, α1b, α1d로 분류되어 있으며,28 하부요로에서 

α1a는 전립선과 요도, 방광삼각부에, α1d는 방광에 많이 분

포하지만, α1b 아드레날린 수용체는 전립선이나 방광 배뇨

근에 없거나 적게 발현된다.
29 α1a-수용체에 선택적으로 길

항작용을 하는 약제는 전립선과 요도, 방광삼각부를 이완

시켜 방광출구폐색은 호전시키지만 방광자극증상, 즉 방광

저장이상과 관련된 증상치료에는 효용성이 불충분하다고 

할 수 있다. 그러나 tamsulosin의 경우 α1a-수용뿐만 아니라 
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α1d-수용체에 길항작용을 하기 때문에 방광저장이상과 관

련된 증상치료에도 효과가 있다는 보고가 있다.
30 저자들의 

경우 tamsulosin 투여 후 방광출구폐색 환자의 76.5%가 호전

되었지만 저활동성 방광을 가진 환자에서는 그 효과가 낮

았으며, 요절박 증상에는 의의있는 효과는 없었다. 따라서 

보다 많은 환자를 대상으로 한 연구를 통해서 국내 여성 

배뇨장애 환자에 대한 정확한 유병률, 진단기준 및 적절한 

치료지침이 필요할 것으로 생각한다.

결      론

  배뇨장애를 호소하는 여성환자의 약 70%는 배뇨근저활

동성 없이 기능적 방광출구폐색을 가지고 있으며, 이 경우 

알파 아드레날린 길항제가 효과적인 약물치료 중 하나가 

될 수 있을 것으로 생각한다. 또한 배뇨근저활동성 환자의 

경우 알파 1-차단제 단독 치료 후 약 20% 환자에서만 효과

가 있는 것으로 보아 배뇨근저활동성 환자의 효과적인 약

물 치료를 위해서 병합요법 및 새로운 약물의 개발이 필요

할 것으로 생각한다.
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