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만성 세균성 전립선염 모델 쥐에서 Ginsenoside 혹은 
UrovaxomⓇ과 Ciprofloxacin의 상승효과 

Synergistic Effect between Ginsenoside or UrovaxomⓇ 
with Ciprofloxacin on Chronic Bacterial Prostatitis Rat 
Model

Yong-Sun Choi, Yong-Hyun Cho, Chang-Hee Han
From the Department of Urology, College of Medicine, The Catholic University of 
Korea, Seoul, Korea

Purpose: Chronic bacterial prostatitis (CBP) is one of the most common 
urological diseases in adult males, for which antibiotic therapy is the gold 
standard treatment. However, long-term therapy has many side effects and 
results in antibiotic resistance. For these reasons, a new treatment modali-
ty, which can replace the traditional antibiotic therapy, is required. Ginse-
noside has various confirmed bacterial clearance effects in the respiratory 
system and on immune modulation. UrovaxomⓇ also has confirmed effects 
on immune modulation, with a preventive effect on recurrent urinary tract 
infection (UTI). Therefore, the anti-bacterial and synergistic effects of gin-
senoside and UrovaxomⓇ were evaluated for the treatment of CBP in ana-
nimal model. 
Materials and Methods: The 60 rats demonstrating CBP were randomly 
divided into 6 groups; the control, ciprofloxacin, ginsenoside, UrovaxomⓇ, 
ciprofloxacin with ginsenoside, and ciprofloxacin with UrovaxomⓇ groups. 
All drug treatments were conducted for 2 weeks. After treatment, the 
results were analysed microbiologically and histopathologically. 
Results: The microbiological cultures of the prostate and urine samples 
and the histological findings of the prostate demonstrated reduced bac-
terial growth and improved inflammatory responses in all the experi-
mental groups compared with the control group. The ciprofloxacin, and 
UrovaxomⓇ with ciprofloxacin groups showed statistically significant de-
creases in bacterial growth and improvements in inflammatory responses 
compared to the control group (p＜0.05). The ginsenoside with ciprofloxa-
cin group showed no statistical significance (p＞0.05), but the mean dif-
ference was very large. 
Conclusions: Ginsenoside and UrovaxomⓇ may be effective materials in 
CBP treatment, and has synergistic effects as a combination treatment. 
Therefore, the combination therapy of ginsenoside with ciprofloxacin or 
UrovaxomⓇ with ciprofloxacin will be effective treatments of CBP. (Korean 
J Urol 2007;48:849-857)
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서      론

  만성 세균성 전립선염은 남성에서 재발성 요로 감염의 

가장 흔한 원인 중 하나로 알려져 있으며, 이로 인해 고통 

받는 환자로 인한 사회, 경제적 비용은 매년 늘어가고 있는 

추세이다. 만성 세균성 전립선염은 전립선의 지속적인 병

원성 세균을 특징으로 하며, 그 원인과 병리기전이 매우 다
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양하여 비뇨기과 의사들과 환자들에게 그 진단과 치료에 

어려움을 주고 있다.1,2 이런 와중에 1980년대 중반에 등장

한 quinolone 계통의 약물은 전립선 조직 내로의 침투력이 

매우 우수한 약제로 각광을 받았으나, 장기적인 관점에서 

볼 때, 치료 효과의 우수성은 아직 입증되지 않은 것으로 

알려져 있다.3 이러한 원인으로는 감염으로 인한 환경의 변

화와 전립선 내의 석회화로 인해 세균들이 항생제로부터 

보호받고 있기 때문이라는 의견이 있다.3 이런 이유로 재발

이 잦은 환자들에게는 항생제를 장기 복용시키거나, 항생

제 중지 후 증상이 심해지는 환자에게는 저용량의 항생제 

지속 투여를 권하게 되며, 치료의 목적 자체를 완치에서 증

상의 개선으로 전환시키게 되었다. 이러한 삶의 질을 개선

시키기 위한 방법의 하나로, 항생제 약물 요법에 더불어 병

합요법이나, 식이 요법 혹은 대증 요법을 병행하는 경우를 

생각해 볼 수 있으며, 최근 인삼에서 추출한 성분 중 하나인 

ginsenoside가 만성 염증에서 세균의 제거에 효과가 있음을 

보여주는 연구 결과가 대두되고 있어4-8 본 실험에서 우리는 

만성 세균성 전립선염 동물 모델을 이용하여 ginsenoside가 

만성 세균성 전립선염 치료에 얼마만큼 효과가 있는지의 

여부를 확인하고자 하였다. 또한 이미 재발성 요로감염에 

예방적으로 쓰이고 있는 UrovaxomⓇ9,10을 전립선염에 광범

위하게 사용되고 있는 항생제인 ciprofloxacin11과 함께 사용

했을 때, 만성 세균성 전립선염 치료에 상승효과가 있을지 

여부를 확인하고자 하였다.

재료 및 방법

1. 실험동물

  실험동물은 체중 250-350g의 Wistar 수컷 흰쥐를 일주일

간의 적응기간을 거친 뒤 사용하였다.

2. 만성 세균성 전립선염 모델 

  흰쥐를 이용한 만성 세균성 전립선염 모델은 10⁸CFU/ml

의 E. coli를 요도에 주입하는 방법을 사용하였다.12-15 전립

선염의 주요 병원균으로 알려진 Escherichia coli Z17 (02:K1: 

H⁻)을 사용하였으며, 이 병원균은 70oC의 배양기 내에서 배

양액인 tryptic soy broth (TSB)에 24시간 배양 후 주입 직전

에 세균수가 1x10⁸CFU/ml이 되도록 TSB에서 정량 재배양

하였다.16 실험동물 (n=72)을 Ether를 이용하여 마취 후 요도 

주위를 70% alcohol로 소독하였다. 멸균된 polyethylene tube

를 실험동물의 요도에 삽입하고 인슐린 주사기를 사용하여 

실험동물 각각의 전립선 요도에 Escherichia coli Z17 (02:K1: 

H⁻) 현탁액 (1x10⁸CFU/ml) 0.2ml씩을 주입 후 마취를 1시간 

동안 유지하여 쥐의 움직임에 의한 소변의 누출이 없도록 

하여 세균이 전립선 내로 침투할 충분한 시간을 유지하도

록 하였다.

  모델의 확인 검증을 위해서 E. coli 주입 후 4주째에 전립

선 조직검사를 시행하며, 동시에 소변을 채취하여 McCon-

key agar 배양검사를 시행하였다. 현미경학적으로 만성 세

균성 전립선염은 염증세포의 침윤 및 간질 섬유화, 선소포

의 폐쇄를 특징으로 하므로, 각 표본에서 조직학적으로 만

성 세균성 전립선염을 만족하며 배양 검사에서 세균 균주

수가 조직의 gram당 20CFU 이상인 것을 만성 세균성 전립

선염 모델로 선택하였다.

3. 실험군

  60마리의 만성 세균성 전립선염 모델을 무작위로 6개 군

으로 나누었다.

  1) 대조군 (n=10): E. coli 현탁액 주입 후 4주째부터 2주일

간 1일 2회씩 경구 위관을 이용하여 1cc의 phosphate buf-

fered saline (PBS, pH 7.2)를 투여하였다.

  2) Ciprofloxacin 투여군 (n=11): E. coli 현탁액 주입 후 4

주째부터 2주일간 1일 2회씩 경구 위관을 이용하여 cipro-

floxacin (CycinⓇ, 일동제약, 서울, 한국) 2.5mg/kg을 증류수 

1cc에 희석 후 투여하였다.

  3) Ginsenoside 투여군 (n=11): E. coli 현탁액 주입 후 4주

째부터 2주일간 1일 2회씩 경구 위관을 이용하여 ginseno-

side (비트로시스, 경북, 한국) 50mg/kg의 농축액을 1cc의 증

류수에 희석 후 투여하였다.

  4) Urovaxom
Ⓡ

 투여군 (n=13): E. coli 현탁액 주입 후 4주째

부터 2주일간 1일 2회씩 경구 위관을 이용하여 UrovaxomⓇ 

(UrovaxomⓇ, 아주약품, 서울, 한국) 50mg/kg을 증류수 1cc

에 희석 후 투여하였다.

  5) Ginsenoside와 ciprofloxacin 병용 투여군 (n=13): E. coli 

현탁액 주입 후 4주째부터 2주일간 1일 2회씩 경구 위관을 

이용하여 ciprofloxacin 2.5mg/kg을 증류수 1cc에 희석하고 

ginsenoside 50mg/kg의 농축액을 1cc 증류수에 희석 후 투여

하였다.

  6) Urovaxom
Ⓡ
과 ciprofloxacin 병용 투여군 (n=13): E. 

coli 현탁액 주입 후 4주째부터 2주일간 1일 2회씩 경구 위

관을 이용하여 ciprofloxacin 2.5mg/kg을 증류수 1cc에 희석

하여 주고 UrovaxomⓇ 50mg/kg 농축액을 1cc의 증류수에 희

석 후 투여하였다.

4. 조직과 표본의 검체 채취

  2주간의 실험을 마친 후, 실험동물들은 ketamine (50mg/ 

kg)과 xylazine (12mg/kg)을 이용하여 전신 마취 후 전립선을 

절제하여, 전립선 조직을 취하였으며, 방광천자를 통해 소
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Table 1. Microbiological data of the prostate tissue and urine 

culture samples

(I) (J) Mean Standard Culture
0 p-value

group group difference (I-J) error negative

1 2 68.7000 (*) 13.43868 ＜0.001

3 45.7778 (*) 13.80694 0.020
0%

4 46.1111 (*) 13.80694 0.018
(0/10)

5 82.3000 (*) 13.43868 ＜0.001

6 93.1000 (*) 13.43868 ＜0.001

2 1 󰠏68.7000 (*) 13.43868 ＜0.001

3 󰠏22.9222 13.80694 0.564
60%

4 󰠏22.5889 13.80694 0.579
(6/10)

5 13.6000 13.43868 0.912

6 24.4000 13.43868 0.465

3 1 󰠏45.7778 (*) 13.80694 0.020

2 22.9222 13.80694 0.564
11%

4 0.3333 14.16562 1.000
(1/9)

5 36.5222 13.80694 0.105

6 47.3222 (*) 13.80694 0.014

4 1 󰠏46.1111 (*) 13.80694 0.018

2 22.5889 13.80694 0.579
33%

3 󰠏0.3333 14.16562 1.000
(3/9)

5 36.1889 13.80694 0.110

6 46.9889 (*) 13.80694 0.015

5 1 󰠏82.3000 (*) 13.43868 ＜0.001

2 󰠏13.6000 13.43868 0.912
80%

3 󰠏36.5222 13.80694 0.105
(8/10)

4 󰠏36.1889 13.80694 0.110

6 10.8000 13.43868 0.966

6 1 󰠏93.1000 (*) 13.43868 ＜0.001

2 󰠏24.4000 13.43868 0.465
100%

3 󰠏47.3222 (*) 13.80694 0.014
(10/10)

4 󰠏46.9889 (*) 13.80694 0.015

5 󰠏10.8000 13.43868 0.966

*: p＜0.05, compare with the control group. Group 1: control, 

Group 2: ciprofloxacin treatment for 2 weeks, Group 3: ginsenoside 

treatment for 2 weeks, Group 4: Urovaxom
Ⓡ treatment for 2 weeks, 

Group 5: ginsenoside with ciprofloxacin treatment for 2 weeks, 

Group 6: UrovaxomⓇ with ciprofloxacin treatment for 2 weeks

변 검체를 채취하였다. 

5. 미생물학 검사

  약물투여 후 2주째 (E. coli 현탁액 주입 후 6주째) 실험동

물에서 얻은 전립선 조직의 일부를 10ml의 PBS에서 15분간 

초음파 처리한 후 E.coli 배양검사를 시행하였다. 또한, 방광

천자를 통해 채취한 소변으로 E. coli 배양검사를 시행하였

으며, 전립선 조직에서의 세균 균주수 (CFU) 평가는 전립선

의 gram당 CFU의 평균 log±표준편차로 표시하였다.

6. 병리 조직학 검사

  각 군에서 채취한 전립선 조직을 10% 중성 포르말린에서 

고정하였으며, 이후 얻은 절편을 Hematoxin-Eosin 염색을 

시행하여 실험군을 모르는 병리학자 2명에 의해 만성 염증

세포의 침윤, 선 소포 변화, 간질 섬유화의 세 가지 기준에 

따라 만성 세균성 전립선염의 정도를 기술하였다. 각 항목 

정도에 따라 만성 세균성 전립선염의 증거가 없으면 0점, 

10% 미만에서 1점, 10-25%에서 2점, 25-50%에서 3점, 50- 

75%에서 4점 75-100%에서 5점을 기록하여 전립선염의 정

도를 기술하였다.12 

7. 통계 분석 방법

  모든 실험 자료는 SPSSⓇ for Microsoft WindowsⓇ를 이용

하여 평균값±표준편차로 자료를 분석하였고, 각 군의 감염

률과 세균수는 Wilcoxon signed rank sum test와 ANOVA 를 

이용하여 분석하였으며, 결과의 확인을 위해 Turkey 사후 

검정을 시행하였다. 통계적 유의 수준은 p값이 0.05 미만인 

경우로 한정하였다. 

결     과

  미생물학적 소견과 조직학적 소견으로 만성 세균성 전립

선염 동물 모델은 83.3% (72마리 중 60마리)에서 만들어졌

다. 2마리는 실험 시작 직후 사망했으며 10마리는 전립선 

염증 소견이 없는 것으로 나타났다.

1. 전립선 조직과 요 세균 배양의 미생물학적 자료

  60마리 중 58마리가 실험 자료에 사용되었다. 2마리는 실

험 중 질식 및 패혈증으로 사망하였다. 전립선 조직배양검

사 결과 대조군과 비교하였을 때 ciprofloxacin 투여군 

(68.700±13.439, p＜0.05), ginsenoside 투여군 (45.778±13.807, 

p＜0.05), UrovaxomⓇ 투여군 (46.111±13.807, p＜0.05), gin-

senoside와 ciprofloxacin 병용투여군 (82.300±13.439, p＜0.05), 

UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin 병용투여군 (93.100±13.439, p＜ 

0.05)에서 통계학적으로 유의한 수준의 세균수의 감소를 보

였다. 

  Ginsenoside 단독 투여군과 ginsenoside와 ciprofloxacin 병

용투여군을 비교하였을 때, 통계적으로 유의한 정도의 세

균수 차이는 없는 것으로 확인되었다 (36.522±13.807, p＞

0.05). 

  UrovaxomⓇ 단독 투여군과 UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin 병

용투여군을 비교하였을 때, 통계적으로 의미 있는 세균수

의 감소 결과를 확인할 수 있었다 (46.989±13.807, p＜0.05).
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Fig. 1. Prostate section of a rat with chronic bacterial prostatitis 

obtained 2 weeks after PBS treatment. The acinar structures are 

severely shrunken and obliterated. Marked chronic inflammatory 

cell infiltration and interstitial fibrosis are seen (H&E, Bar=200μm). 

PBS: phosphate buffered saline.

Fig. 3. Prostate section of a rat with chronic bacterial prostatitis 

obtained 2 weeks after ginsenoside treatment. The acinar structures 

are moderately atrophied, shrunken and obliterated. Lymphocyte 

infiltration, with interstitial fibrosis, is clearly seen (H&E, Bar= 

200μm).

Fig. 4. Prostate section of a rat with chronic bacterial prostatitis 

obtained 2 weeks after UrovaxomⓇ treatment. The acinar structures 

are moderately atrophied and obliterated. Chronic lymphocytic 

infiltration, with moderate interstitial fibrosis, is seen (H&E, Bar= 

200μm).

Fig. 2. Prostate section of a rat with chronic bacterial prostatitis 

obtained 2 weeks after ciprofloxacin treatment. The acinar struc-

tures are partially atrophied, and mild lymphocytic infiltration, with 

partial interstitial fibrosis, is seen (H&E, Bar=200μm). 

요배양검사상에서는 총 28마리에서 세균배양을 관찰할 수 없

었으며, ciprofloxacin 단독투여군에서 60% (6/10), Ginsenoside 

단독투여군에서 11% (1/9), UrovaxomⓇ 단독투여군에서 33% 

(3/9), ciprofloxacin과 ginsenoside 병용투여군에서 80% (8/10), 

ciprofloxacin과 UrovaxomⓇ 병용투여군에서 100% (10/10)로 세

균 배양 검사에서 음성 소견을 나타냈다 (Table 1).

2. 전립선 조직의 조직학적 자료

  치료 시행 2주 후 채취한 전립선 조직에서 염증세포의 조

직 내 침윤, 선소포의 변화와 간질 섬유화 각각을 확인한 

후 이를 점수화하여 평가하였다 (Fig. 1-6).

  조직 내 염증세포 침윤 정도는 대조군과 비교하였을 때, 

ciprofloxacin 투여군 (2.900±0.506, p＜0.05), UrovaxomⓇ 투

여군 (1.889±0.520, p＜0.05), ginsenoside와 ciprofloxacin 병용

투여군 (3.800±0.506, p＜0.05), UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin 

병용투여군 (3.900±0.506, p＜0.05)에서 통계학적으로 유의

한 수준의 차이를 확인할 수 있었으나, ginsenoside 단독투

여군에서는 통계적으로 유의한 차이를 확인하지 못하였다 

(1.444±0.520, p＞0.05). 또한 ginsenoside 단독투여군과 gin-

senoside와 ciprofloxacin 병용투여군을 비교하였을 때, 통계

적으로 유의한 차이가 있음을 확인하였으며 (2.356±0.520, p

＜0.05), UrovaxomⓇ 단독투여군과 UrovaxomⓇ과 ciproflo-

xacin 병용투여군의 비교에서도 같은 결과를 확인할 수 있

었다 (2.011±0.520, p＜0.05) (Table 2).
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Fig. 5. Prostate section of a rat with chronic bacterial prostatitis 

obtained 2 weeks after ginsenoside with ciprofloxacin treatment. 

The acinar structures are slightly atrophied and obliterated. A few 

chronic lymphocytic infiltrations, with minimal interstitial fibrosis, 

are seen (H&E, Bar=200μm).

Table 2. Inflammatory cell infiltration of prostate tissue

(I) (J) Mean Standard
0 Significance

group group difference (I-J) error

1 2 2.9000 (*) 0.50578 0＜0.001

3 1.4444 0.51964 0.077

4 1.8889 (*) 0.51964 0.008

5 3.8000 (*) 0.50578 ＜0.001

6 3.9000 (*) 0.50578 ＜0.001

2 1 󰠏2.9000 (*) 0.50578 ＜0.001

3 󰠏1.4556 0.51964 0.073

4 󰠏1.0111 0.51964 0.387

5 0.9000 0.50578 0.488

6 1.0000 0.50578 0.369

3 1 󰠏1.4444 0.51964 0.077

2 1.4556 0.51964 0.073

4 0.4444 0.53314 0.960

5 2.3556 (*) 0.51964 ＜0.001

6 2.4556 (*) 0.51964 ＜0.001

4 1 󰠏1.8889 (*) 0.51964 0.008

2 1.0111 0.51964 0.387

3 󰠏0.4444 0.53314 0.960

5 1.9111 (*) 0.51964 0.007

6 2.0111 (*) 0.51964 0.004

5 1 󰠏3.8000 (*) 0.50578 ＜0.001

2 󰠏0.9000 0.50578 0.488

3 󰠏2.3556 (*) 0.51964 ＜0.001

4 󰠏1.9111 (*) 0.51964 0.007

6 0.1000 0.50578 1.000

6 1 󰠏3.9000 (*) 0.50578 ＜0.001

2 󰠏1.0000 0.50578 0.369

3 󰠏2.4556 (*) 0.51964 ＜0.001

4 󰠏2.0111 (*) 0.51964 0.004

5 󰠏0.1000 0.50578 1.000

*: p＜0.05, compare with the control group. Group 1: control, 

Group 2: ciprofloxacin treatment for 2 weeks, Group 3: ginsenoside 

treatment for 2 weeks, Group 4: UrovaxomⓇ treatment for 2 weeks, 

Group 5: ginsenoside with ciprofloxacin treatment for 2 weeks, 

Group 6: Urovaxom
Ⓡ with ciprofloxacin treatment for 2 weeks

Fig. 6. Prostate section of a rat with chronic bacterial prostatitis 

obtained 2 weeks after UrovaxomⓇ with ciprofloxacin treatment. 

The acinar structures are almost normal in appearance. Minimal 

interstitial fibrosis, with focal lymphocytic infiltrations, is seen 

(H&E, Bar=200μm).

  선소포의 변화 정도도 마찬가지의 방법으로 측정되었다. 

대조군과 비교하였을 때 ciprofloxacin 투여군 (2.900±0.533, 

p＜0.05), ginsenoside 투여군 (1.778±0.548, p＜0.05), Urova-

xomⓇ 투여군 (2.111±0.548, p＜0.05), ginsenoside와 ciproflo-

xacin 병용투여군 (3.500±0.533, p＜0.05), UrovaxomⓇ과 

ciprofloxacin 병용투여군 (4.000±0.533, p＜0.05)에서 통계학

적으로 유의한 수준의 선소포 변화정도를 확인하였다. Gin-

senoside 단독투여군과 ginsenoside와 ciprofloxacin 병용투여

군도 비교하여, 통계적으로 유의한 차이를 확인하였으며 

(1.722±0.548, p＜0.05), UrovaxomⓇ 단독투여군과 UrovaxomⓇ

과 ciprofloxacin 병용투여군의 비교에서도 같은 결과를 확

인할 수 있었다 (1.889±0.548, p＜0.05) (Table 3).

  간질 섬유화 비교에서는 대조군과 비교하였을 때 cipro-

floxacin 투여군 (2.900±0.556, p＜0.05), UrovaxomⓇ 투여군 

(1.889±0.571, p＜0.05), ginsenoside와 ciprofloxacin 병용투여

군 (3.500±0.556, p＜0.05), UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin 병용

투여군 (4.000±0.556, p＜0.05)에서 통계학적으로 유의한 수

준의 간질 섬유화를 확인할 수 있었으나, ginsenoside 단독

투여군에서는 대조군과 비교하였을 때, 통계적으로 의미 

있는 수치를 얻지는 못하였다 (1.667±0.571, p＞0.05). Gin-
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Table 4. Interstitial fibrosis with structural change in prostate tissue

(I) (J) Mean Standard
0 Significance

group group difference (I-J) error

1 2 2.9000 (*) 0.55570 ＜0.001

3 1.6667 0.57093 0.055

4 1.8889 (*) 0.57093 0.020

5 3.5000 (*) 0.55570 ＜0.001

6 4.0000 (*) 0.55570 ＜0.001

2 1 󰠏2.9000 (*) 0.55570 ＜0.001

3 󰠏1.2333 0.57093 0.274

4 󰠏1.0111 0.57093 0.493

5 0.6000 0.55570 0.887

6 1.1000 0.55570 0.368

3 1 󰠏1.6667 0.57093 0.055

2 1.2333 0.57093 0.274

4 0.2222 0.58576 0.999

5 1.8333 (*) 0.57093 0.026

6 2.3333 (*) 0.57093 0.002

4 1 󰠏1.8889 (*) 0.57093 0.020

2 1.0111 0.57093 0.493

3 󰠏0.2222 0.58576 0.999

5 1.6111 0.57093 0.070

6 2.1111 (*) 0.57093 0.007

5 1 󰠏3.5000 (*) 0.55570 ＜0.001

2 󰠏0.6000 0.55570 0.887

3 󰠏1.8333 (*) 0.57093 0.026

4 󰠏1.6111 0.57093 0.070

6 0.5000 0.55570 0.945

6 1 󰠏4.0000 (*) 0.55570 ＜0.001

2 󰠏1.1000 0.55570 0.368

3 󰠏2.3333 (*) 0.57093 0.002

4 󰠏2.1111 (*) 0.57093 0.007

5 󰠏0.5000 0.55570 0.945

*: p＜0.05, compare with the control group, Group 1: control, 

Group 2: ciprofloxacin treatment for 2 weeks, Group 3: ginsenoside 

treatment for 2 weeks, Group 4: UrovaxomⓇ treatment for 2 weeks, 

Group 5: ginsenoside with ciprofloxacin treatment for 2 weeks, 

Group 6: Urovaxom
Ⓡ with ciprofloxacin treatment for 2 weeks

Table 3. Acinar cell structural change of prostate tissue

(I) (J) Mean Standard
0 Significance

group group difference (I-J) error

1 2 2.9000 (*) 0.53293 ＜0.001

3 1.7778 (*) 0.54754 0.024

4 2.1111 (*) 0.54754 0.004

5 3.5000 (*) 0.53293 ＜0.001

6 4.0000 (*) 0.53293 ＜0.001

2 1 󰠏2.9000 (*) 0.53293 ＜0.001

3 󰠏1.1222 0.54754 0.329

4 󰠏0.7889 0.54754 0.702

5 0.6000 0.53293 0.868

6 1.1000 0.53293 0.322

3 1 󰠏1.7778 (*) 0.54754 0.024

2 1.1222 0.54754 0.329

4 0.3333 0.56176 0.991

5 1.7222 (*) 0.54754 0.031

6 2.2222 (*) 0.54754 0.002

4 1 󰠏2.1111 (*) 0.54754 0.004

2 0.7889 0.54754 0.702

3 󰠏0.3333 0.56176 0.991

5 1.3889 0.54754 0.132

6 1.8889 (*) 0.54754 0.014

5 1 󰠏3.5000 (*) 0.53293 ＜0.001

2 󰠏0.6000 0.53293 0.868

3 󰠏1.7222 (*) 0.54754 0.031

4 󰠏1.3889 0.54754 0.132

6 0.5000 0.53293 0.935

6 1 󰠏4.0000 (*) 0.53293 ＜0.001

2 󰠏1.1000 0.53293 0.322

3 󰠏2.2222 (*) 0.54754 0.002

4 󰠏1.8889 (*) 0.54754 0.014

5 󰠏0.5000 0.53293 0.935

*: p＜0.05, compare with the control group. Group 1: control, 

Group 2: ciprofloxacin treatment for 2 weeks, Group 3: ginsenoside 

treatment for 2 weeks, Group 4: UrovaxomⓇ treatment for 2 weeks, 

Group 5: ginsenoside with ciprofloxacin treatment for 2 weeks, 

Group 6: Urovaxom
Ⓡ with ciprofloxacin treatment for 2 weeks

senoside 단독투여군과 ginsenoside와 ciprofloxacin 병용투여

군 비교에서는 통계적으로 유의한 차이를 확인하였으며 

(1.833±0.571, p＜0.05), UrovaxomⓇ 단독투여군과 UrovaxomⓇ

과 ciprofloxacin 병용투여군의 비교에서도 마찬가지의 결과

를 확인할 수 있었다 (2.111±0.571, p＜0.05) (Table 4).

  이상의 결과들을 종합해 볼 때, ginsenoside 단독투여군은 

다른 실험군에 비해 선소포의 변화 정도에서는 명확한 호

전을 확인할 수 있었으나, 그 외의 조직 내 염증세포 침윤의 

정도와 간질섬유화에서는 통계적으로 유의할 만한 결과를 

얻지는 못하였다. 이에 비해 UrovaxomⓇ은 단독투여군에서 

염증세포의 침윤, 선소포의 변화 정도, 간질섬유화의 3가지 

모든 부문에서 통계적으로 유의한 정도의 호전을 확인할 

수 있었다.

고      찰

  세계적으로 만성 전립선염 증후군은 남성에서 발생하는 

비뇨기계 질환 중 가장 흔한 것 중의 하나로 알려져 있으며, 
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전체 남성 인구 중에서 50% 정도가 적어도 한번은 이에 이

환되는 것으로 알려져 있으나, 임상양상이 비특이적이며, 

아직까지 명확히 알려진 병인론이 없어 진단과 치료에 있

어서 어려움이 많은 실정이다.17-19 이러한 만성 세균성 전립

선염은 비록 생명을 위협하는 중대한 질환은 아니지만, 발

병 시 수 개월 동안 지속될 수 있으며, 재발이 잦아 환자의 

삶의 질에 지대한 영향을 미칠 수 있다. 그럼에도 불구하고 

아직 정확한 통계는 없는 실정이다.20

  만성 세균성 전립선염의 임상적 특징은 하부요로에서 기

인한 상행감염이라는 점이다. 이를 기초로 저자들은 본 실

험에서 만성 세균성 전립선염 실험 모델을 만들어 시행하

였으며, 상기 실험 모델은 인간의 만성 세균성 전립선염과 

발생 및 경과의 유사성이 많으므로 이를 통해 향후 만성 

세균성 전립선염의 자연경과에 대해 설명이 가능할 것으로 

기대된다.14 저자들은 실험 모델에서 세균을 인위적으로 요

도를 통해 전립선에 주입하여 급성 혹은 아급성 전립선염

을 유발시켰으며, 급성, 아급성 시기가 지나면서 숙주의 방

어기제에 의한 세포면역기전에 의해 세균이 사멸되지 않으

면 만성 세균성 전립선염을 유발시킨 것으로 정의하였다.

  만성 세균성 전립선염을 유발하는 원인은 세균감염이며 

이중 가장 흔한 것은 E. coli로 알려져 있다. 만성 세균성 

전립선염의 가장 적절한 치료는 보존적 치료로서 항생제를 

사용하는 것이다. 그러나 만성 세균성 전립선염에서 모든 

항생제 치료가 효과가 있는 것은 아닌 것으로 알려져 있다. 

이는 일반적인 만성 세균성 전립선염의 치료에 사용되는 

약제는 분자무게가 가볍고 및 지용성으로 혈장 단백질에 

결합이 용이하지 않아 전립선을 싸고 있는 상피막을 통과

하기가 어렵기 때문으로 생각한다. 이것이 만성 세균성 전

립선염의 치료가 어려운 것이고, 치료 시 고용량, 장기간의 

항생제 치료가 필요한 이유이다.20,21

  Fluoroquinolone은 세포내액과 세포외액에 모두 침투할 

수 있기 때문에 전립선염의 치료에 우수한 약제로 알려져 

있다. 이러한 이유 때문에 fluoroquinolone을 이용한 약제인 

ciprofloxacin은 전립선염을 유발하는 병인에 대해 항균작용

을 하는 약물로 널리 이용되고 있다.3 저자들의 실험에서도 

ciprofloxacin으로 치료를 시행한 모델 집단은 세균배양에서 

집락수의 의미 있는 감소와 염증소견의 개선을 확인할 수 

있었다. 그러나 장기적인 관점에서 보았을 때, 치료효과는 

60% 정도로 기대에 미치지 못하는 것으로 보고되고 있다. 

이의 이유로 Nickel 등은 감염에 전립선 내의 환경의 변화와 

전립선 조직 내의 석회화가 감염의 원인이 되는 세균 균주

들을 항생제로부터 보호하기 때문일 것으로 언급하였다.

  Ginsenoside는 인삼에서 얻어진 추출물로, 이미 그 anti-

tumor effect에 대해서는 국내외의 많은 실험에서 그 효과가 

입증된 바 있다.22,23 또한 최근 들어 myocardial infarction 환

자에게 있어 myocardial cell regeneration 및 항산화작용 등의 

positive effect와24,25 chronic bacterial pneumonia 환자에게 사

용 시 bacterial clearance rate의 증가4 등 cell regeneration 및 

anti-inflammatory effect가 보고되고 있으며, 또한 최근에는 

prostate cancer에서 paclitaxel과 함께 사용하였을 때, syner-

gistic effect가 있는 것으로 보고되었다.22 

  UrovaxomⓇ은 18 Escherichia coli strains에서 얻어진 im-

muno-stimulating component의 bacterial extract로서 주로 재

발성 요로감염에 예방적으로 쓰이고 있다. 주로 interleu-

kin-6 (IL-6), IL-10 등을 통한 T 세포의 면역기전에 작용하여 

항염 효과를 나타내는 것으로 알려져 있으며, 경구 투여 시 

재발성 요로감염에 효과를 나타내는 것으로 보고되었다.9,10

  저자들은 실험을 통해 전립선 조직과 요 배양 검사에서 

염증의 호전이 통계학적으로 유의하지는 않지만 ginseno-

side를 투여한 실험군 모델에서 대조군 모델에 비해 전립선 

염증의 개선을 확인하였으며, 세균배양결과에서도 대조군 

모델에 비해 실험군 모델에서 세균의 집락수가 적게 측정

됨을 확인하였다. 또한, UrovaxomⓇ을 경구 투여한 실험군 

모델에서는 대조군 모델에 비해 전립선 조직의 미생물학적 

지표와 조직학적 지표가 모두 통계적으로 의미 있는 개선

을 확인할 수 있었다. 이는 UrovaxomⓇ만을 단독으로 처리

한 군과, UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin을 병용투여한 군을 비

교하였을 때, 병용투여군에서 더욱 치료 효과가 좋은 것으

로 확인되어 UrovaxomⓇ을 항생제와 함께 복용 시 그 상승

효과를 기대할 수 있을 것으로 예상한다. 

  전술한 바와 같이 항생제의 장기 복용으로 인한 경제적 

부담이나, 항생제 내성균의 발전, 그리고 약제 장기 복용으

로 인한 부작용 등 여러 원인으로 항생제만의 단독치료는 

어느 정도의 치료한계를 가진다.3 저자들은 ginsenoside와 

ciprofloxacin의 병용투여, 혹은 UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin의 

병용투여가 이러한 항생제 단독치료의 한계를 극복할 수 

있을 것이라고 생각하였고 이를 실험을 통해 알아보고자 

하였으며, 실험 결과 ginsenoside와 ciprofloxacin을 병용투여

한 군에서 세균수의 의미 있는 감소와 염증정도의 개선을 

확인할 수 있었으나, 이를 ciprofloxacin 혹은 ginsenoside를 

단독 투여한 군과 비교하였을 때 통계적으로 의미 있는 차

이는 확인할 수 없었다. 이의 이유로는 실험에 시행한 동물

의 수가 적어 충분한 양의 자료가 확보되지 않았을 가능성

에 무게를 둘 수 있을 것이다. 그 이유로 통계 처리 과정 

중 확인된 ginsenoside와 ciprofloxacin의 병용투여군과 gin-

senoside 단독투여군, ciprofloxacin 단독투여군 간의 평균값

의 차이가 매우 높기 때문이며, 비록 본 실험에서는 통계적

으로 의미 있는 수치는 얻지 못했지만, 향후 충분한 실험이 
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다시 행해진다면 본 실험과는 다른 조금 더 의미 있는 결과

를 얻을 수 있을 것으로 생각한다. 또한 UrovaxomⓇ 단독투

여군과 UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin 병용투여군 사이에서는 

통계학적으로 의미 있는 차이를 확인할 수 있었고, 이는 만

성 세균성 전립선염 모델에서 ginsenoside와 ciprofloxacin, 

혹은 UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin의 병용투여 시 상승효과를 

기대할 수 있으며, 향후 만성 세균성 전립선염 환자들의 삶

의 질 개선에 효과적인 대안이 될 수 있을 것으로 생각한다. 

결      론

  만성 세균성 전립선염 치료 모델에 있어 본 실험은 cipro-

floxacin의 단독투여, UrovaxomⓇ의 단독투여 및 ginsenoside

와 ciprofloxacin 혹은 UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin의 병용투여

를 비교해 보았을 때, ciprofloxacin의 단독투여는 만성 세균

성 전립선염의 치료에 효과적이지만, ginsenoside와 ciproflo-

xacin을 병용투여하였을 때, 혹은 UrovaxomⓇ과 ciproflo-

xacin을 병용투여하였을 때 만성 세균성 전립선염 치료에 

더욱 효과적이었음을 확인할 수 있었으며, 이로 인해 향후 

재발의 가능성을 줄일 여지가 더 높을 것으로 추측된다. 더 

나아가 ginsenoside 혹은 UrovaxomⓇ과 ciprofloxacin의 병용

투여는 장기적인 관점에서 볼 때, 항생제 장기 복용의 필요

기간을 단축시킴으로써 항생제 부작용을 줄이고 세균내성

을 줄일 수 있다는 점에서 임상적으로 유용할 것으로 생각

되며 이에 대해서는 향후 지속적인 연구가 필요할 것으로 

생각한다.
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