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Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome을 가진 
청장년 환자들에 대한 알푸조신의 치료효과

The Efficacy of Alfuzosin for Chronic Prostatitis/  
Chronic Pelvic Pain Syndrome in Young and Middle 
Aged Patients

Young-Guen Ryu, Hyung-Jee Kim, Heung-Jae Park1

From the Department of Urology, Dankook University College of Medicine, 
Cheonan, 1Sungkyunkwan University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Many studies about efficacy of alpha blocker to Chronic pro-
statitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) have shown variable 
results. The aim of this study was to confirm the efficacy of alpha blocker 
in young and middle aged patients with CP/CPPS to exclude the effect 
of benign prostatic hyperplasia.
Materials and Methods: Fifty seven men with CP/CPPS were randomized 
in a single-blind fashion, to receive either; tosufloxacin (450mg/d) (group 
1; 15 patients), or; tosufloxacin (450mg/d) and alfuzosin (10mg/d) (group 
2; 42 patients) for 2 months. The NIH chronic prostatitis symptom index 
(NIH-CPSI), International Prostate Symptom Score (IPSS) and International 
Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) were used to grade the symptoms and 
the quality of life (QoL) impact at the start and 1 and 2 months into the 
study.
Results: There was no significant difference between group 1 and group 
2 in relation to age, duration and sub-factor scores of IPSS, NIH-CPSI and 
IIEF-5 at the baseline. No statistically significant difference in the NIH- 
CPSI total score was seen, but the urinary and QoL factors in group 2 
showed greater improvement. A statistically significant difference was 
seen in the IPSS total score, especially, obstructive factor in group 2 
showed greater improvement. The IIEF-5 total score was seen more 
increase, but it wasn't significant.
Conclusions: The efficacy of alfuzosin demonstrated improvements in the 
NIH-CPSI (this was not significant.) and IPSS total score. Especially voi-
ding factors were significantly improved in relation to the NIH-CPSI and 
IPSS scores in the alfuzosin treatment group. (Korean J Urol 2007; 
48:858-862)
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서      론

  골반부위에 3개월 이상 지속 되는 동통으로 정의되는 만

성전립선염/만성골반통증후군 (chronic prostatitis/chronic pel-

vic pain syndrome; CP/CPPS)은 남성에서는 흔한 질환이며 

발생률은 5%에서 16% 정도가 되고, 비뇨생식기 문제로 의

사에게 진료 받는 전 환자의 15% 정도를 차지한다.1,2 CP/ 

CPPS의 실질적인 영향은 동통뿐만 아니라 하부요로증후군

과 성기능장애의 발생, 그리고 삶의 질의 저하와 함께 건강

에 대한 사회경제적인 비용의 상승이 발생하기도 한다.3,4 

이 증후군은 주로 골반부위에 동통이나 불쾌감을 주소로 

하는 증상의 기반에서 진단을 내리게 되고 질환을 정의하

는 데 필요한 객관적인 방법은 별로 없는 실정이다.5 비록 
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세균이 전립선을 침범할 수는 있지만 대다수의 전립선염을 

가진 환자의 중간뇨의 세균배양에서는 음성소견을 보이는

데 이는 세균이 환자들이 나타내는 증상들의 원인이 아닐 

수 있다는 것을 나타낸다. 이러한 환자들은 미국의 National 

Institutes of Health (NIH) 분류의 category III의 전립선염으

로 분류가 되며 임상적으로 전립선증후군으로 불리는 질환

의 가장 흔한 형태이다. 그러나 이 질환이 전립선의 염증으

로 발생되는 것인지 아니면 전립선이 실제로 관련이 있는

지에 대해서도 명확하지가 않다.5 이러한 이유로 근본적인 

발생 원인에 대한 연구와 더불어 치료의 초점은 환자의 증

상 개선에 맞춰지고 있다. 따라서 이에 대한 치료도 명확히 

정의되지 않아 대부분이 항생제 투여를 기반으로 알파차단

제, 항콜린제, 근육이완제 그리고 진통제 등을 경험적으로 

사용하게 되었다. 전립선염의 증상이 있을 때 보통은 배양

된 세균이나 전립선 액에 백혈구의 유무에 관계없이 장기

적인 항생제를 투여하는 것은 흔한 일이다. 그러나 항생제

치료가 실패했을 때 알파차단제나 소염제, 근이완제, al-

lopurinol, quercertine, 한방 및 식물치료, 물리치료, transure-

thral subtotal prostatectomy 등 여러 가지 방안이 대두되고 

있으나 이 또한 논란이 많다.6 

  Alexander 등7은 6주간의 이중맹검 임상시험에서 알파차단

제 단독 혹은 항생제와 병용요법은 CP/CPPS에 대한 치료효

과가 통계학적으로 유의하지 않다고 발표하였으나, Cheah 

등8은 12주간의 임상시험에서 알파차단제의 사용이 CP/ 

CPPS의 증상 호전에 기여한다고 발표하여 알파차단제의 

치료효과에 대해서는 아직 논란이 있다. 

  그러나 지금까지의 보고들은 노년층을 포함한 것이 대부

분이어서 전립선비대증에 대한 알파차단제의 효과가 포함

된 것으로 보여 결과에 대한 해석에 문제가 있을 것으로 

보인다. 따라서 본 연구는 임상적으로 전립선비대증의 증

상이 비교적 적은 연령대를 대상으로 CP/CPPS의 치료로 알

푸조신을 이용하여 알파차단제의 사용에 대한 효과를 보고

자 하였다. 

대상 및 방법

  대상 환자는 전립선비대증의 효과를 되도록 배제하기 위

해 20대부터 40대 남자를 대상으로 하였다. NIH category III

에 준한 환자로서 최소한 3개월 이상의 동통이 있고 소변과 

전립선액에서 세균배양이 되지 않았던 환자를 무작위로 대

상 삼아 NIH-chronic prostatitis symptom index (NIH-CPSI), 

International Prostate Symptom Score (IPSS)와 International 

Index of Erectile Function-5 (IIEF-5)를 측정하여 하부요로증

상에 대한 자료를 얻었다.

  모든 환자는 내원 당일 병력청취, 직장수지검사를 포함

한 신체검사, 소변검사와 소변배양검사 및 전립선액의 현

미경 검사와 배양검사를 받고 결과상 NIH category III에 준

하지 않은 환자는 배제하였으며 기본적으로 NIH-CPSI 

score 8점 이상 (동통영역의 score 4점 이상)에 해당하는 사

람으로 하였다. 모든 환자는 내원 당일에 채취한 병력 중 

과거력에 신경인성방광환자, 하부요로를 수술 받은 병력이 

있는 환자, 전립선염을 포함한 만성골반통증후군으로 진단

받고 치료받은 병력이 있었던 환자와 전립선비대증으로 치

료를 받았던 환자, 직장수지검사에서 전립선비대증이나 전

립선암이 의심되는 환자, 소변배양검사와 전립선액 배양검

사에서 양성소견을 보인 환자는 본 연구에서 제외되었다. 

  증상에 대한 설문지는 우선 환자의 증상을 통증과 요로

증상, 삶의 질의 3가지 영역으로 이루어진 NIH-CPSI를 사

용하여 총점수와 각 영역에 대한 점수를 조사하였다. 또한 

요로증상을 더 자세히 알기 위해 IPSS의 총점과 배뇨증상, 

저장증상, 그리고 삶의 질 부분을 따로 조사하였으며 성기

능에 대한 영향을 조사하기 위해 IIEF-5를 사용하였다. 

  환자는 두 군으로 나누어, 한 군은 퀴놀론 항균제인 토수

플록사신 (에스케이 케미컬, 대한민국) 150mg을 하루 세 번 

투여한 군으로 하여 대조군으로 삼았고, 다른 한 군은 토수

플록사신 (150mg, 하루 세 번)과 함께 알푸조신 (사노피-아

벤티스 코리아, 대한민국) 10mg을 하루에 한번 병행투여한 

군으로 하여 실험군으로 삼았다. 실험군과 대조군은 8주 동

안의 외래 관찰을 통하여 4주마다 NIH-CPSI, IPSS, IIEF-5의 

증상표를 작성하게 하였고, 이후 종합적으로 NIH-CPSI, 

IPSS의 각 영역과 IPSS 및 IIEF-5 간의 상관관계를 조사하

였다. 

  통계는 SPSS를 이용하여 repeated measured ANOVA법을 

사용하고 p값이 0.05 미만인 경우를 유의한 수준으로 보았다.

결      과

  대상 57명 중 실험군은 42명, 대조군은 15명으로 환자의 

평균 연령은 실험군 41.6±9.2세 (13-53)이고 대조군은 38.5± 

7.8세 (31-57)이며, 유병기간은 각각 평균 17.1±3.8개월 (3- 

98), 22.7±3.38개월 (3-120)로 두 군 간 나이와 유병기간에 있

어서의 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 투약 시점

에서의 IPSS 및 NIH-CPSI, IIEF-5점수는 두 그룹 간 유의한 

차이는 없었다 (Table 1).

  8주간의 연구기간 동안 각 군 내에서 NIH-CPSI의 모든 

영역은 각각의 치료 후에 모두 유의한 호전을 보였으나 

IPSS의 삶의 질 영역과 IIEF-5는 유의하게 호전되지 않았다. 

그러나 각 군 간을 비교했을 때 항생제만 투여한 군과 비교
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Table 1. Comparison of the NIH-CPSI results in the pre-treatment 

and post-treatment period (1-2 months)

NIH-CPSI

󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈
Baseline 1 month 2 months

Group 1 Total 21.9±1.3 18.5±1.2 12.1±0.9

Pain 10.6±1.0  7.9±1.0  3.7±0.7

Urinary   4±0.6  3.7±0.5  3.4±0.4

QoL  7.3±0.7  6.7±0.4  5.1±0.4

Group 2 Total 19.5±1.2  14±1.2 10.5±1.0 

Pain  7.8±0.6  5.4±0.7  3.7±0.6

Urinary  4.5±0.5  3.0±0.4*  2.6±0.3*

QoL  7.2±0.4  5.4±0.4  4.2±0.3*

NIH-CPSI: NIH-chronic prostatitis symptom index, QoL: quality 

of life. Group 1: antibiotics alone, Group 2: antibiotics and alfu-

zosin (10mg). Values are given as mean±SD. *indicates significant 

difference from group 1 (p-value＜0.05) by repeated measured 

ANOVA. 

Table 2. Comparison of the IPSS results in the pre-treatment and 

post-treatment period (1-2 months) 

IPSS

󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈󰡈
Baseline 1 month 2 months

Group 1 Total 11.9±1.2 10.7±1.1 9.6±1.0

Storage   4±0.7  3.6±0.5 3.3±0.6

Voiding   8±1.1  7.1±0.9 6.3±0.9

QoL  3.7±0.2  3.3±0.3 3.1±0.3

Group 2 Total 14.1±1.3  11±1.1 8.4±0.8*

Storage  4.9±0.6  4.0±0.4 3.4±0.4

Voiding  9.1±0.9  6.4±0.9* 4.8±0.5*

QoL  3.2±0.2  3.3±0.3 3.1±0.3

IPSS: International Prostate Symptom Score, Group 1: antibiotics 

alone, Group 2 : antibiotics and alfuzosin (10mg). Values are given 

as mean±SD. *indicates significant difference from group 1 (p- 

value＜0.05) by repeated measured ANOVA.

Table 3. Comparison of the IIEF-5 results in the pre-treatment and 

post-treatment period (1-2 months)

IIEF-5 Baseline 1 month  2 months

Group 1 Total 16.0±6.8 16.8±5.4 18.4±4.0

Group 2 Total 16.0±6.9 16.8±6.0 16.9±6.1

IIEF-5: International Index of Erectile Function-5, Group 1: anti-

biotics alone, Group 2: antibiotics and alfuzosin (10mg). Values are 

given as mean±SD. *indicates significant difference from group 1 

(p-value＜0.05) by repeated measured ANOVA.

하여 알푸조신과 항생제를 병용투여한 군에서 NIH-CPSI와 

IPSS 점수는 감소되었고, IIEF-5 점수는 상승되었다. NIH- 

CPSI 총 점수는 유의한 변화는 없었지만 NIH-CPSI 배뇨영

역은 투여 전 4.5±0.5에서 투여 4주 후 3.0±0.4, 8주 후 

2.6±0.3으로 호전되었으며 이는 알푸조신 투여 4주부터 유

의하였다 (p=0.047). NIH-CPSI의 삶의 질 영역 또한 유의한 

호전이 있었으며 투여 전 7.2±0.4에서 4주 후 5.4±0.4, 8주 

후 4.2±0.3으로 기록되었다 (p=0.049). 그러나 동통영역에서

의 호전은 유의한 차이는 보이지 않았다. 항생제만 투여한 

대조군과는 달리 실험군에서 IPSS 총점은 투여 전 14.1±1.3

에서 4주 후 11±1.1, 8주 후 8.4±0.8로 호전되었고 (p=0.038) 

배뇨영역은 투여 전 9.1±0.9에서 4주 후 6.4±0.9, 8주 후 

4.8±0.5로 호전되었다 (p=0.047). 저장 영역은 호전이 있었

지만 통계학적으로 유의하지는 않았다. IIEF-5의 결과는 실

험군에서 발기 부전의 개선이 된 것으로 보였지만 통계적

으로 유의하지 않았다 (Table 1-3). 

  실험군과 대조군 모두에서 임상적으로 유의할 만한 부작

용은 나타나지 않았다.

고      찰

  CP/CPPS는 많은 환자군에 비례하여 사회경제적 비용문

제 및 삶의 질 문제와 더불어 비뇨기과 의사들에 있어 커다

란 과제임과 동시에 반드시 해결해야 하는 사명을 안겨주

는 질환이다.4 미국에서는 매년 200만 명이 진단을 받고, 

20-50세 연령대의 비뇨기과를 방문하는 환자 중 8% 정도가 

전립선염을 앓고 있다는 보고가 있으며9 우리나라에서도 

20대 비뇨기과 방문 환자 중 6% 정도가 CP/CPPS의 증상을 

보이는 것으로 보고되었다.10

  최근 NIH에 의한 CP/CPPS의 새로운 정의 이후 치료의 

목표는 환자의 증상완화에 있으며 NIH-CPSI를 근간으로 

많은 임상 연구가 이뤄지고 있다. 

  한편 전립선염의 병인론에 대하여 해부학적 혹은 생리적 

폐쇄로 인한 높은 배뇨압이 전립선관 내 역류를 증가시키

는 것으로 생각되었고 Kirby 등11은 탄소입자를 이용하여 

이를 증명하였다. 

  현재 많은 연구에서 생각되고 있는 알파차단제의 CP/ 

CPPS에 대한 효과는 방광경부의 평활근에 대한 작용 및 전

립선 내관의 역류를 감소시키는 것으로 생각되고 있다. 

Nickel 등12은 비선택적 알파차단제인 탐슐로신을 6주간 투

여하며 NIH-CPSI 관찰한 결과 본 연구와 통증, 요로증상, 

삶의 질 3가지 부분 모두에서 대조군에 비해 월등한 증상 

개선을 나타냈다고 보고하였다. 또한 Cheah 등8의 테라조신

을 이용한 14주 동안의 임상 시험에서는 IPSS, NIH-CPSI를 

기준하여 이전에 알파차단제를 사용하지 않은 CP/CPPS 환
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자의 배뇨증상의 호전에 기여한다고 발표하였다. 알푸조신

에 관련된 연구로서 Mehik 등13은 6개월 이상의 장기간 추

적관찰을 통하여 NIH-CPSI 의 배뇨증상 개선이 아닌 통증

의 개선을 보고하였다. de la Rosette 등14의 연구에서는 알푸

조신을 이용하여 CP/CPPS의 배뇨증상 개선효과를 요역동

학 검사를 통해 보고하였다. 이 실험에서는 알푸조신이 최

대요속의 개선에 기여하며 대조군에 비하여 배뇨장애, 특

히 요속의 감소 및 요역동학 검사에서 하부 요로의 기능에 

이상이 있는 환자에게 효과를 보인다고 하였다. Lacquaniti 

등15 또한 테라조신과 탐슐로신을 이용하여 비슷한 연구 결

과를 발표하였다. 그러나 과거의 실험들은 소규모 연구라

는 점과 환자의 진단기준이 모호하다는 문제점이 있었고, 

대부분 연구에서 NIH-CPSI 증상표의 단독 적용 및 전립선

비대증을 갖고 있는 환자가 포함되어 있어 전립선 비대에 

의한 효과를 배제할 수 없는 것이 미흡한 점으로 생각된다. 

  반면 Alexander 등7은 6주 동안의 임상 시험에서 알파 차

단제 단독 혹은 항생제와 병용요법이 장기간 지속된 CP/ 

CPPS의 증상완화에 도움을 주지 못한다고 발표하였다. 이 

연구는 비교적 잘 설계된 연구이긴 하나 다른 연구와 마찬

가지로 대상자 선별에서의 제외 기준이나 나이에 대한 기

준이 명확하지 않았다. 

  이에 저자들은 8주의 연구를 통하여 알푸조신 즉 선택적 

알파차단제의 CP/CPPS에 대한 효과를 알고자 하였다. 전립

선 효과를 배제하기 위해서 category III에 해당하는 20-40대

의 남성을 중심으로 제외 기준을 적용하였고 NIH-CPSI, 

IPSS, IIEF-5의 3가지 지표를 적용하였다. 이는 최근에 발표

된 연구에 의하면 CP/CPPS 환자들은 골반동통뿐만 아니라 

배뇨증상과 성기능에 많은 장애를 보인다고 하였기에 현재

까지 발표된 알파차단제에 대한 다른 임상 시험과 달리 다

양한 증상표를 적용하여 조금 더 구체적이고 다양한 분석

을 내리기 위함이었다.16 

  NIH-CPSI의 총 점수에서의 통계학적 의미는 없었지만 

배뇨와 삶의 질적인 부분에서는 의미 있는 개선을 보였으

며, IPSS에서는 배뇨증상의 호전을 볼 수 있었다. IPSS의 저

장영역에서 증상의 호전이 있지만 통계적인 의미는 없어, 

추후 항콜린제와의 병용투여를 고려해 볼 수 있는 근거가 

된다고 하겠다. 이는 12주 이상의 장기간의 추적관찰을 통

해 개선 효과를 보고한 다른 임상시험과 달리 4주 동안의 

기간 동안 증상 호전을 보고하는 것에 의의가 있다고 할 

수 있으며, IPSS및 NIH-CPSI의 배뇨관련 영역에서는 약물 

투입 4주 경과 후 대조군에 비하여 증상호전이 나타남을 

볼 수 있다. 그러나 NIH-CPSI에서의 삶의 질 영역에서는 유

의한 호전을 보였으나 IPSS에서의 삶의 질 영역에서는 유

의한 차이가 없는 점에서는 더 연구를 해야 될 필요성이 

있다고 생각한다. IPSS에서의 삶의 질 영역에서 유의한 차

이가 없음은 아마도 저장증상의 영역을 환자들이 크게 생

각하는 것으로 판단할 수 있겠다.

  50대 이상의 환자군에서 전립선 비대의 효과를 예상하여 

환자군을 20-40대로 제한한 본 연구의 결과로, 젊은 연령의 

환자군에 있어서도 배뇨증상의 호전이라는 결론을 얻을 수 

있다는 것은 역으로, 젊은 환자에 발생한 통증뿐 아니라 배

뇨 증상에 대한 연구 또한 필요함을 시사한다. 또한 많은 

발표에서 입증되었듯이 CPPS/CP 관찰을 위하여 IPSS 및 

NIH/CPSI는 좋은 index가 되며 특히 배뇨 증상을 호소하는 

환자군에 있어서는 반드시 확인해야 하는 것으로 보인다.17

  IIEF-5에서 기대했던 정도의 증상완화를 보이지는 않았

지만 분명 일부 환자에서는 호전을 의미하는 결과가 있었

고 이는 최근 알파 차단제의 발기 부전 증상 완화에 대한 

보고와 연관지어 더욱 연구해볼 가치가 있다고 하겠다. 실

질적으로 Zhang 등18은 성기능 장애가 있는 전립선비대증 

환자를 대상으로 알파차단제가 성기능의 개선 효과가 있는 

것으로 보고하였다.

  반면 CP/CPPS 환자군의 주 호소 증상인 통증에 대한 개

선효과가 그다지 크지 않은 것으로 생각되며 이것이 선택

적 알파차단제 부분적 사용 또는 다른 추가 치료의 필요성

을 시사하는 부분이 되겠다. Alexander 등7의 결과에서와 같

이 단기적인 증상개선은 기대할 수 있으나 장기적으로는 

의미 있는 결과를 기대할 수 없는 것으로 보인다. 그러나 

Mehik 등13의 연구에서는 특이하게 요로 증상 개선보다는 

알푸조신의 통증 개선 효과를 보고하였고 이는 수개월 약

물 복용 후 통증완화의 효과가 나타나며, 약을 중단하면 그 

효과도 없어지는 것으로 보고하고 있다. 본 연구에서도 삶

의 질에서는 의미 있는 개선이 있었으므로 통증 자체의 유

의한 개선이 없다 하더라도 통증이 삶의 질에 중요한 영향

을 미친다는 가정 아래 알파차단제의 통증에 대한 효과를 

완전히 배제하기는 어려울 것으로 보인다. 이에 따라 알파 

차단제의 통증에 대한 효과는 재고할 만한 가치가 있다고 

하겠다. 또한 최근에 CPPS에서 알파 차단제의 효과를 연구

한 논문들을 비교 분석한 Lee 등19은 3개월에서 6개월 정도

의 장기간 투여가 단기간 투여에 비해 우수한 치료 효과를 

나타낸다고 하였다. 따라서 본 연구의 대조군의 수가 실험

군의 수에 비해 적고 관찰 기간이 2개월로 짧은 것으로 보

여 향후 더 많은 환자가 포함되고 치료 후에 추적관찰을 

길게 보면 더 나은 결과를 보일 것으로 생각된다. 특히 최근

의 연구에 의한 대로 NIH 분류의 category III에서 a와 b를 

분리하여 연구가 되었으면 더 나은 결과를 보일 수 있으며 

삶의 질이라는 관점에서 NIH-CPSI와 IPSS에서의 차이를 설

명하기가 쉬울 것으로 생각한다.20
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  현재 CP/CPPS에 대한 활발한 연구가 진행되는 가운데 

chronic prostatitis collaborative research network (CPCRN),21 

European Association of Urology (EAU)22의 치료지침에서는 

항생제 치료와 더불어 알파차단제가 CP/CPPS의 치료제로

서 인정되고 있다. 이 임상시험에서 알푸조신은 전립선 비

대의 효과를 배제한 비교적 젊은 CP/CPPS 환자에서 배뇨증

상을 조기에 개선하며, 고령의 전립선 비대증 환자뿐 아니

라 20-40대의 CP/CPPS 환자에서의 배뇨증상 시 반드시 고

려해야 하는 약물이라고 생각한다. 

결      론

  알푸조신은 20-40대 CP/CPPS 환자의 IPSS 및 NIH-CPSI의 

증상점수를 개선하는 효과가 있었고, 동통의 관점에서는 호

전은 되었지만 유의한 차이는 보여주지 못했다. 그러나 배

뇨 증상이 있는 환자에서는 대조군에 비해 월등한 증상개선

을 증명하였다. 20-40대 CP/CPPS의 배뇨증상을 동반한 환자

군에서는 알푸조신의 사용을 고려해야 한다고 생각한다. 
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