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전립선 용적이 40cc 이상인 환자에서 고출력 KTP 레이저 
전립선기화술 후의 삶의 질 및 효용성 평가

Evaluation of the Quality of Life and the Efficacy of 
Treatment after High Power Potassium-titanyl-phos-
phate (KTP) Laser Vaporization for Patients with a 
Prostate Volume Greater than 40cc

Jong Lee, Seok Ho Kang, Je Jong Kim
From the Department of Urology, College of Medicine, Korea University, Seoul, 
Korea

Purpose: This study was conducted to evaluate the quality of life and 
efficacy of treatment after 80 watts high power potassium-titanyl-phos-
phate laser vaporization for patients with a prostate volume greater than 
40cc. We adopted the benign prostatic hyperplasia (BPH) quality of life 
(QoL)-K1 short form that was developed by the Korean Urological Asso-
ciation in 2001 to more accurately assess the quality of life of patients with 
BPH.
Materials and Methods: From July 2005 to March 2006, we performed KTP 
laser vaporization on a total of 38 patients with symptomatic benign pro-
static hyperplasia of the prostate and all their prostate volumes were more 
than 40cc. All the patients were evaluated preoperatively and then again 
at 3 and 6 months postoperatively based on the International Prostate 
Symptom Score (IPSS), the maximum urinary flow rate (Qmax) and the 
postvoid residual urine (PVR). We conducted a survey of all the patients 
regarding BPH with using the QoL-K1 short form by means of mail and 
phone at a mean of 8.7 months (range: 5-12) postoperatively. 
Results: The mean operation timewas 50.5 minutes (range: 20-120), and 
the mean duration of admission and catheterization were 2.9±0.4 days and 
22.0±10.9 hours, respectively. The mean total score for the BPH QoL-K1 
short form improved from 34.5 preoperatively to 22.5 at 6 months 
postoperatively (p＜0.001). There was a significant improvement in the 
IPSS, Qmax and PVR after the operation, but there were no differences 
between these parameters at 3 months and 6 months after KTP laser 
vaporization. There was dysuria in 9 (24%) patients postoperatively and 
urinary tract infection occurred in 10 (26%) of all the patients. 
Conclusions: This study showed that KTP laser vaporization was effective 
in patients with a prostate volume more than 40cc, and the procedure 
produced improvements in the IPSS, Qmax,PVR and the BPH QoL-K1 
short form. Despite the high rate of dysuria and urinary tract infection, 
the patients treated with KTP laser showed satisfaction about the operation 
because of the shortened duration of both admission and catheterization. 
(Korean J Urol 2007;48:956-964)
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서 론

  전립선비대증의 치료는 약물치료, 최소침습치료, 수술적 

치료까지 다양한 치료법이 개발되어 있다. 수술적 치료를 

고려하는 적응증으로는 반복적 요폐나 요로감염, 방광석, 

신부전, 육안적 혈뇨, 내과적 치료에 반응하지 않는 경우가 

받아들여지고 있다. 경요도전립선절제술이 개발되기 전까

지는 관혈적 전립선적출술이 유일한 수술적 치료법이었으

나, 구미에서 1930년대부터 경요도전립선절제술이 대중화

되면서 술기와 기구의 발전을 이루면서 현재까지 표준적 

치료법으로 인정되고 있다.1 그러나, 술 후 출혈, 배뇨장애, 

요로감염, 요도협착, 요실금, 역행성 사정 그리고 trans- 

urethral resection (TUR) 증후군 등의 합병증이 약 20%의 환

자에서 나타나며2,3 술기에 익숙해지기 위하여 최소 20회 이

상의 시술을 시행해야 하는 것으로 알려져 있다.4 

  이러한 경요도전립선절제술의 단점을 극복하고 환자들

의 최소침습요법에 대한 선호로 인해 1990년대 초반부터 

여러 종류의 레이저를 이용한 치료가 소개되고 있다. 이중 

최근에 80W 고출력 potassium-titanyl-phosphate (KTP) 레이

저를 이용한 치료가 소개되어 여러 연구 결과 치료 효과 

면에서는 기존의 경요도전립선절제술과 비슷한 결과를 보

이며, 수술 시간 및 입원 기간과 도뇨관 유치기간을 현저히 

감소시키고 출혈량을 줄여 이로 인한 합병증을 감소시키는 

것으로 보고되고 있다.4,5

  경요도전립선절제술은 큰 용적의 전립선에 대해 시행할 

경우 출혈량이 많고 수술 시간이 길어져 TUR 증후군이 발

생할 위험성이 있어 최근에는 큰 전립선을 가진 환자에 대

해 최소침습적 요법인 KTP 레이저를 이용한 전립선기화술

을 시행하려는 시도가 이루어지고 있다.6 

  전립선비대증이 생명과 관련된 위급한 질환은 아니나 삶

의 질에 중요한 영향을 미치고 있으며 동일한 증상과 검사

치를 보이더라도 일상 생활에서 환자의 불편 정도는 매우 

다를 수 있다.7 그러나 환자들의 치료에 대한 평가는 주로 

증상 점수의 호전, 요속의 증가, 배뇨 후 잔뇨량의 감소, 전

립선용적 감소 등의 객관적인 기준으로 이루어져 왔다. 이

러한 문제점을 극복하기 위해 전립선비대증 관련 삶의 질

에 대한 정확한 평가를 위해서 일반건강관련, 전립선 특이 

관련사항, 성생활 및 환자의 일반적인 안정감에 관한 내용

을 모두 포함하는 설문지의 개발이 요구되었고, 이에 따라 

2001년도 대한비뇨기과학회에서 전립선비대증 관련 삶의 

질에 대한 단축형 설문 (benign prostatic hyperplasia; BPH 

quality of life; QoL-K1 short form)이 개발되었다.8 

  본 연구에서는 전립선 용적이 40cc 이상인 환자에 대해 

KTP 레이저를 이용한 전립선기화술 시행 후 수술의 효용성

을 판정하였고, 삶의 질에 대한 평가는 전립선비대증 관련 

삶의 질에 대한 단축형 설문을 통하여 시행하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  2005년 7월부터 2006년 3월까지 본원에서 전립선비대증

으로 진단받은 환자 중, 전립선 용적이 40cc 이상인 38명의 

환자를 대상으로 KTP 레이저를 이용한 전립선기화술을 시

행하였다. 전립선기화술은 1명의 술자에 의해 시행되었으

며, 모든 환자는 수술 전 혈액 및 신체검사와 prostate- 

specific antigen (PSA), 경직장초음파검사 및 요역동학검사

를 시행 받았고, 수술 전 및 수술 후 3개월, 6개월째에 국제

전립선증상점수설문 (International Prostate Symptom Score; 

IPSS)과 요류속도검사와 잔뇨검사를 시행받았다. 수술 직

후 검사 항목으로는 수술 시간, 사용한 총 에너지 (kJ), 혈색

소치 등을 조사하였다. 술 전 직장수지검사에서 결절이 만

져지거나 PSA가 4ng/dl 이상일 경우에는 술 전에 전립선 조

직검사를 시행하여 전립선암의 유무를 확인하였고, 전립선

암으로 진단받은 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 또한, 

요역동학검사에서 신경인성 방광 소견을 보이거나, 요로감

염, 요도협착이 있는 경우도 연구 대상에서 제외하였다. 수

술의 적응증은 수술 전 국제전립선증상점수가 12점 이상이

면서, 최고요류속도가 15ml/sec 이하로 감소되어 있거나, 급

성 요폐가 있는 경우를 대상으로 하였다. 환자의 술 전 전신

적인 건강상태는 American Society of Anesthesiologists (ASA) 

classification을 통해 평가하였다. 수술 후 평균 8.7개월

(5-12)째에 우편 및 전화 설문을 통해 환자가 직접 작성하거

나 답변한 전립선비대증 관련 삶의 질 평가 단축형 (BPH 

QoL-K1 short form)으로 설문조사를 실시하였다. 

2. 수술방법

  KTP 레이저를 이용한 전립선기화술은 모든 환자에서 감

시하 마취관리 (monitored control anesthesia)를 통해 환자가 

수면 중에 시행하였다. 수술은 videoendoscopy로 유도하에 

22.5Fr continuous flow cystoscope를 이용한 6Fr side deflec-

ting optical fiber를 통해 파장이 532nm인 80W KTP (KTP/ 

532; Greenlights PVTM laser system; Laserscope, San Jose, 

USA) 레이저를 전달시켜 시행하였다. 관류액은 생리 식염

수를 사용하였고, 효율적인 기화를 위해 시술 시 조직과의 

거리를 2mm 이내로 유지하였다. 수술 방법은 방광 경부에

서 시작하여 측엽, 전엽, 첨부 순으로 fiber를 좌우로 비질을 

하듯이 움직이면서 시행하였으며, 첨부 조직을 기화할 때
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Table 1. Baseline preoperative characteristics of the 38 patients 

Baseline characteristics  Mean±SD (range)

 Age  65.7±5.6 (52-82)

 PSA (ng/ml)   3.1±2.3 (0.5-5.8)

 TRUS vol (cc)  58.0±7.1 (40.2-88.0)

 IPSS  22.6±5.1 (12-35)

 Qmax (ml/sec)   8.4±3.2 (1.9-15.0)

 PVR (ml)  79.5±95.9 (3-400)

PSA: prostate-specific antigen, TRUS: transrectal ultrasonography, 

IPSS: International Prostate Symptom Score, Qmax: maximum 

urinary flow rate, PVR: postvoid residual urine

Table 2. Perioperative parameters of the 38 patients 

Perioperative parameters   Mean±SD (range)

Operation time (minutes)   50.5±24.2 (20-120)

Admission duration (days)    2.9±0.4 (2-5)

Catheterization duration (hours)   22.0±10.9 (6-78)

Applied energy (kJ)  154.1±33.0 (99-244)

Hb (blood loss)    0.5±0.4 (0.0-1.3)

Hb: differences between pre- and postoperative hemoglobin

Table 3. Postoperative complications

Postoperative complication n (%)

Dysuria   9 (24)

Retention   1 (2.7)

Hematuria   3 (8)

Incontinence   3 (8)

UTI  10 (26)

Urethral stricture   3 (8)

Retrograde ejaculation   4 (11)

UTI: urinary tract infection

Table 4. Frequency of dysuria and UTI according to the prostate 

volume

Prostate No. of No. of dysuria/No. No. of UTI/No.

volume (cc) patients  of patients (%)  of patients (%)

40-49  11  1/11 (9)  1/11 (9)

50-59  10  1/10 (10)  2/10 (20)

60-69  12  5/12 (42)  4/12 (33)

70-79   3   0/3 (0)   1/3 (33)

80-89   2   2/2 (100)   2/2 (100)

Total  38  9/38 (24) 10/38 (26)

UTI: urinary tract infection

에는 정구나 외요도 괄약근에 레이저가 조사되지 않도록 

주의하여 시술을 하였다. 수술은 경요도전립선절제술처럼 

적절한 크기의 공동이 생길 때까지 시행하였고 수술이 완

료된 후에는 18Fr 도뇨관을 모든 환자에게 유치하여 수술 

다음 날 아침에 제거하는 것을 원칙으로 하였는데, 추가적

인 도뇨관 유치는 혈뇨의 정도에 따라 결정되었다. 

3. 삶의 질 평가

  수술 후 삶의 질 평가를 위해 2001년에 대한비뇨기과학

회에서 개발한 전립선비대증 관련 삶의 질에 대한 단축형 

설문을 이용하였다. 이는 하부요로증상관련 4문항, 신체적 

기능 관련 2문항, 정서적 기능 관련 항목, 일반건강인식 관

련 항목, 성기능 관련 항목 각 1문항으로 총 4개 영역, 9개 

문항으로 구성되어 있는데, 각 문항은 최근 4주간의 상태를 

기록하는 것으로 전혀 불편하지 않은 상태인 1점부터 견딜 

수 없는 정도인 6점까지 있어 점수가 높을수록 증상이 심한 

상태를 나타낸다 (부록 1 참조). KTP 레이저를 이용한 전립

선기화술 후의 만족도를 묻는 설문으로 ‘만약 다시 전립선

비대증에 대한 수술적 치료를 받게 된다면 KTP 레이저를 

이용한 전립선기화술을 선택할 것인가?’에 대한 설문을 추

가적으로 실시하였다 (부록 2 참조).

4. 결과 분석

 통계처리는 한글판 SPSS 12.0을 이용하여 분석하였다. 연

속 변수들의 수술 전 기저 검사치와 수술 후 검사치의 변화 

비교는 Student's t-test (paired)를 사용하였고, 설문지의 범주

형 자료들에 대해서는 chi-square test를 사용하였다. 전립선 

용적에 따른 수술시간, 입원기간, 도뇨기간, 사용한 에너지

의 양, 그리고 출혈량 등과의 상관관계는 Pearson 상관분석

을 이용하여 검정하였고, 전립선 용적에 따른 합병증과의 

상관관계는 chi-square test를 사용하였다. 각 통계값은 p값

이 0.05 미만일 때 유의한 차이가 있는 것으로 판정하였다.

결      과

1. 환자의 기저치

  환자의 평균연령은 65.7±5.6세였고, 평균 PSA는 3.1±2.3 

ng/ml, 평균 전립선 크기는 58.0±7.1cc, 수술 전 환자들의 

IPSS는 평균 22.6±5.1점을 보였으며, 평균 최고요속은 8.4± 

3.2ml/sec이었고, 평균 잔뇨량은 79.5±95.9ml였다 (Table 1). 

환자의 술 전 전신적인 건강상태에 대한 ASA classification

에서 21명은 완전히 건강한 상태인 class I에 해당되었고, 
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Table 5. Postoperative follow-up outcome parameters of the 38 

patients

Postoperative

Preoperative   

3 months 6 months

IPSS 22.6±5.1 10.8±4.8 11.5±5.1

    p* ＜0.001 ＜0.001

Qmax (ml/sec)  8.4±3.2 19.2±3.2 20.6±7.6

  p* ＜0.001 ＜0.001

PVR (ml) 79.5±95.9 24.1±42.4 23.6±54.8

  p* ＜0.001 ＜0.001

QoL-K1 short  
34.5±9.8 21.2±8.4 22.5±10.3

  form (total score)

  p* ＜0.001 ＜0.001

*comparison between preoperative parameters and each posto-

perative parameters, IPSS: International Prostate Symptom Score, 

Qmax: maximum urinary flow rate, PVR: postvoid residual urine, 

QoL: quality of life

Fig. 1. (A) Correlation curve between the prostate volume and the operation time (r2=0.695, p＜0.001, as analyzed by Pearson's bivariate 

correlation analysis). (B) Correlation curve between the prostate volume and the applied energy (r2=0.390, p＜0.001, as analyzed by 

Pearson's bivariate correlation analysis).

17명은 조절이 잘 되는 고혈압 또는 당뇨 소견을 보여 class 

II에 해당되었다.

2. 수술의 안전성 평가

  평균 수술시간은 50.5분 (20-120), 입원기간은 2.95일 (2-5)

이었고, 수술 후 도뇨관 유치기간은 22.0시간 (6-78)이었다. 

수술 시 사용한 에너지양은 평균 154.1kJ (99-244)이었으며, 

수술 전과 후의 혈색소 변화는 0.5g/dl (0.0-1.3)였다 (Table 2). 

수술 후 합병증은 배뇨통 (9례, 24%)과 요로감염 (10례, 

26%)이 다른 합병증보다 상대적으로 높게 발생하였고 그 

외에 요폐 1례, 일시적 혈뇨 3례, 요실금 3례, 요도협착 3례, 

역행성 사정 4례가 발생하였다 (Table 3). 합병증 중 높은 발

생률을 보인 배뇨통과 요로감염에 대해 전립선 용적에 따

른 상관 관계를 알아보기 위하여 전립선 용적을 10cc 단위

로 5개 군으로 나눈 후 전립선 용적대가 증가함에 따라 배

뇨통과 요로감염의 발생률을 분석한 결과 전립선 용적이 

증가할수록 배뇨통과 요로감염의 발생빈도 p-value가 각각 

0.027, 0.015로 유의하게 증가하는 양상을 보였다 (Table 4).

  전립선의 용적에 따른 수술시간, 입원기간, 도뇨기간, 전

립선기화술 시 사용한 에너지의 양, 그리고 혈색소치의 변

화량과의 상관관계를 분석한 결과 전립선 용적이 증가할수

록 수술 시간이 유의하게 증가되어 양의 상관관계를 유지

하였고 (r
2
=0.695, p＜0.001 by bivariate correlation analysis)

(Fig. 1A), 사용한 에너지의 양도 양의 상관 관계를 유지하

였다 (r
2
=0.390, p＜0.001 by bivariate correlation analysis) (Fig. 

1B). 그러나, 입원기간, 도뇨관 유치기간, 그리고 출혈량에

서는 전립선 용적의 증가에 따라 유의한 상관관계를 보이

지 않았다. 

3. 치료 효과

  IPSS는 수술 전 22.6±5.1점에서 수술 후 3개월째에 10.8± 

4.8점, 수술 후 6개월째에 11.5±5.1점으로 감소하였으며, 평

균 최고요속은 수술 전 8.4±3.2ml/sec에서 술 후 3개월 

19.2±3.2ml/sec로, 6개월째에 20.6±7.6ml/sec를 보였고, 평균 

잔뇨량은 수술 전 79.5±95.9ml에서 수술 후 3개월째 24.1± 

42.4ml, 6개월째에 23.6±54.8ml였다. 수술 전과 수술 후 3개

월에 IPSS의 감소, 평균 최고요속의 증가, 평균 잔뇨량 감소 

등의 모든 항목에서 통계학적으로 의미 있게 호전되었으

며, 이러한 효과는 술 전과 비교했을 때 술 후 6개월에도 
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Fig. 2. Comparison of the preoper-

ative and postoperative outcomes 

according to the benign prostatic hy-

perplasia (BPH) QoL-K1 short form. 

The BPH QoL-K1 short form is com-

posed of 9 items that are related to 

lower urinary tract symptoms (LUTS) 

(Q 1-4), the physical (Q 5-6), emoti-

onal (Q 7), general health perception 

(Q 8), and sexual (Q 9) domains. 

The postoperative parameters of each 

domain improved from the preo-

perative parameters with statistical 

significance (all p-values＜0.001, ana-

lyzed by chi-square test).

유의하게 호전된 수치를 나타냈다 (Table 5). 

4. 삶의 질 평가 

  수술 전, 수술 후 3개월과 6개월째에 우편 및 전화 설문으

로 시행한 전립선비대증 관련 삶의 질에 관한 단축형 설문 

평가에서는 주간 빈뇨, 야간 빈뇨, 요주저, 세뇨 등의 하부

요로증상관련 4개 항목과 신체적 기능 2개 항목, 정서적 기

능, 일반건강인식, 성기능 관련 항목 각 1개 등 총 9개 항목 

모두에서 수술 3개월 후부터 유의하게 호전되는 결과를 보

였고 (p＜0.001, by chi-square test), 술 후 6개월에도 술 전보

다 유의하게 호전된 결과를 보였다 (Fig. 2). 9개 항목의 점

수를 모두 더한 평균 총점의 변화도 수술 전 평균 34.5점에

서 수술 후 6개월에 평균 22.5점으로 유의하게 감소하였다

(Table 5). 가장 호전된 항목은 정서적 기능 항목으로 평균 

수술 전 4.2점에서 수술 6개월 후에 2.2점으로 2.0점 감소하

였고 다음으로 신체적 기능 관련 항목인 항목 5, 6에서 각각 

1.7, 1.6점 감소되었다. 주간 빈뇨, 야간 빈뇨, 요주저, 세뇨 

등의 하부요로증상관련 4개 항목에서는 수술 전 수치와 수

술 후 6개월에 각각 1.0, 1.2, 1.2, 1.0점이 호전된 소견을 보

였다. 수술의 만족도를 묻는 추가 설문에서, 38명 중 33명

(87%)의 환자가 전립선비대증에 대해 다시 수술적 치료를 

받는다면 역시 KTP 레이저를 이용한 전립선기화술을 시행

하겠다고 답변하였다. 

고      찰

  용적이 큰 전립선비대증의 치료로는 최근까지 관혈적 전

립선적출술과 경요도전립선절제술이 주된 치료법으로 시

행되어 왔다. 관혈적 전립선적출술은 전립선 용적이 75g이

상인 경우에 권장되며 낮은 재발률과 비대해진 선종을 직

접 확인하여 완전한 적출이 가능하고 TUR 증후군이 없는 

장점이 있지만 절개창이 남게 되고 출혈의 위험성과 장기

간의 회복기간이 요구되는 단점이 있다. 경요도전립선절제

술은 개발된 이래 술기 및 장비의 발달과 안전한 마취로 

합병증이 크게 감소하여 상대적으로 관혈적 전립선적출술

보다 출혈의 위험이 적고 회복기간이 짧은 장점을 보인다. 

Rutkow9는 경요도전립선절제술을 시행 받은 환자의 75- 

85%에서 폐색증상의 호전을 보여 전립선비대증으로 인한 

방광출구폐색을 호전시키는 것으로 보고하였고, McConnell 

등10은 수술 시 다량의 전립선조직을 절제해 내므로 즉각적

인 용적감소가 있어 수술 후 5년 이내에 재수술을 받아야 

하는 빈도가 10% 미만이라고 보고하였다. 이런 장점들로 

인해 경요도전립선절제술은 현재까지 전립선비대증의 수

술적 치료 중 표준 치료 방법으로 여겨지고 있다. 내시경 

기구 및 술기의 발달로 합병증은 크게 감소하고 있으나, 혈

뇨로 인한 요폐는 도뇨관 유치기간과 입원기간을 증가시켜 

수술 후 환자의 만족도를 감소시키는 주요 원인이며, 항응

고제를 복용 중인 환자나 혈액응고장애가 있는 환자는 시

행하기 어렵고, 또한 장시간 수술 시 TUR 증후군의 발생으

로 매우 큰 용적의 전립선을 절제하는 경우는 수술시간이 

길어지지 않도록 주의를 해야 하는 단점이 있다.

  관혈적 전립선적출술이나 경요도전립선절제술의 단점을 

개선하려는 술기의 개발이 이루어졌으며 이러한 최소침습

수술법으로는 온열요법, 냉동치료법, 알콜주입요법, 레이저

를 이용한 절제술 등이 있었다.11-13 이 중 레이저를 이용한 

치료법은 1990년대 초반부터 꾸준히 연구되어 일부는 상용

화되고 있다. 

  여러 레이저 치료 중 최근 가장 각광받고 있는 KTP 레이

저는 Nd:YAG 레이저빔을 이용하여 potassium-titanyl-phos-

phate crystal에 통과시킨 것으로 Nd:YAG 레이저의 frequ-
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ency는 두 배로 늘리고, 파장은 반으로 줄이면 532nm의 파

장이 된다. 이 파장은 육안으로 녹색 광 스펙트럼에 해당하

며 물에는 잘 흡수되지 않으나 헤모글로빈에 매우 잘 흡수

되어 전립선 혈관 내의 적혈구에 침투, 기화 작용을 하여 

매우 우수한 지혈효과를 보인다.14 또한 전립선 조직에 평균 

0.8mm의 깊이로 침투되어 전립선 세포내액을 기화시키며 

이런 얇은 깊이의 전립선 조직 내 침투로 열이 전립선의 

표층에만 작용하여 Nd:YAG 레이저에서 발생하는 괴사조

직의 지연탈락으로 인한 합병증을 막을 수 있는 것으로 보

고되고 있다.15 처음에 개발된 20W, 34W의 저출력 KTP 레

이저는 기화시키는 속도가 너무 느려 각광을 받지 못했으

나 최근 개량된 80W 고출력 KTP 레이저가 개발되면서 기

화되는 속도가 향상되어 적극적으로 상용화되고 있다.

  Malek 등16은 평균 용적이 45cc인 94명의 환자들을 대상

으로 80W 고출력 KTP 레이저를 이용하여 전립선기화술을 

시행하였고 5년간 추적 관찰한 결과 전립선비대증의 Amer-

ican Urological Association symptom index (AUA SI)나 삶의 

질 평가와 평균 최고 요속, 배뇨 후 잔뇨량에서 의미 있게 

호전되었으며, 평균 수술 시간은 47분이 소요되었다고 보

고하였다. 단지 6명 (6%)만이 간헐적인 배뇨통을 호소하였

고 2명 (2%)에서 bladder neck contracture를 보였을 뿐 별다

른 합병증을 보이지 않았다고 보고하였다. Reich 등17도 심

폐기능의 위험도가 높은 66명의 환자들을 대상으로 KTP 레

이저 전립선기화술을 시행하였을 때 항응고제를 복용 중이

거나 심한 출혈성 질환이 있는 경우에도 다른 합병증 없이 

안전하게 시행하였다고 보고하였다. Bouchier-Hayes 등4은 

경요도전립선절제술과 80W 고출력 KTP 레이저를 이용한 

전립선기화술을 시행한 환자 각각 38명을 대상으로 1년간 

추적한 결과에서 IPSS의 감소, 삶의 질의 향상, 평균 최고요

속의 증가 같은 유의한 치료효과를 보였고, 출혈량이나 수

술기간, 도뇨관 유치기간에 관한 인자도 KTP 레이저를 이

용한 전립선기화술을 시행한 군에서 경요도전립선절제술

을 시행한 군보다 의미있게 감소하는 결과를 보였다. Te 등18

은 평균 전립선 용적이 54.6cc인 139명의 환자를 대상으로 

KTP 레이저 기화술을 시행하고 3년간 추적관찰하였는데, 

IPSS는 평균 18.9점이 감소하였고, 최고 요속은 평균 

11.0ml/s가 증가하였다. 평균 수술시간은 38.7분, 도뇨 유치

기간은 14.1시간이었으며 간헐적 배뇨통이 13명 (9.4%), 혈

뇨가 12명 (8.6%) 생긴 것으로 보고되었으나 재수술한 경우

는 없었다. 

  큰 용적의 전립선비대증을 대상으로 한 연구로는 Sandhu 

등6이 전립선 용적이 60cc 이상이고 평균 용적이 101cc인 

64명의 환자에 대해 1년간 추적한 연구 결과가 있다. 평균 

최고 요속은 수술 전 7.9ml/sec에서 수술 후 12개월에는 

18.9ml/sec까지 증가하였으며, 잔뇨량도 189ml에서 109ml

로, IPSS는 술 전 18.4점에서 술 후 1년에 6.7점으로 의미있

게 호전된 결과를 보고하여 큰 용적의 전립선에서도 레이

저 기화술의 적용이 큰 문제가 되지 않음을 시사하였다. 평

균 수술시간은 123분이었고, 평균 도뇨 유치기간은 18시간

이었으며 bladder neck contracture가 2명과 급성 요폐를 보인 

1명, 총 3명에 대해서 재수술을 시행하였다. 

  본 연구에서는 전립선 용적이 40cc 이상인 환자를 대상으

로 하였는데, 이는 이전에 발표된 Roehrborn 등19,20이 Proscar 

Long Term Efficacy and Safety Study (PLESS)를 포함한 여러 

연구에서 5알파 환원요소역제제에 대한 전립선의 반응을 

근거로 큰 전립선 용적을 40cc로 정의하였고 이를 바탕으로 

Cho 등21이 실시한 국내의 다기관연구에서는 전립선비대증 

환자의 큰 전립선 용적을 35cc를 기준으로 한 것에 근거한 

것이다. 이는 60cc 이상을 큰 전립선 용적으로 정의한 

Sandhu 등6의 연구에 비하면 다소 낮은 기준이지만, 한국인

의 전립선 용적이 서양인에 비해 평균적으로 작고, 

Roehrborn 등19,20의 연구 결과를 참고하여 40cc 이상을 연구 

대상으로 정하였다. 

  본 연구에서는 전립선 용적이 40cc 이상인 환자 38명을 

최소 6개월 이상 추적 관찰한 결과 IPSS, 평균 최고요속, 잔

뇨량에서 모두 유의하게 호전되는 결과를 보였으며 수술 

후 3개월과 6개월 간에는 유의한 차이를 보이지 않아 호전

된 수치가 수술 후 6개월까지 지속되는 결과를 보여 객관적

인 수치에서 Sandhu 등6의 연구처럼 우수한 수술 결과를 보

였다.

  한편, 본 연구에서는 IPSS 설문에 포함된 삶의 질 평가 

항목이 너무 단순하게 구성되어 있어 환자의 주관에 따라 

편차가 심하여 이를 객관적이고 더 정확하게 수치화하여 

현재 환자가 느끼는 정확한 상태를 파악하기 위해 전립선

비대증 관련 삶의 질에 관한 단축형 설문 (BPH QoL-K1 

short form)을 이용하였다. 이 설문은 기존의 IPSS나 AUA 

SI와는 달리 전립선비대증과 관련된 증상을 우리나라 실정

에 맞게 표현된 한국형 설문으로 8개 대학으로 구성된 다기

관 연구를 통해 타당성과 신뢰도를 검증받았다. 전립선비

대증 관련 삶의 질 설문 단축형은 하부요로증상관련 4문항, 

신체적 기능 관련 2문항, 정서적 기능 관련 항목, 일반건강

인식 관련 항목, 성기능 관련 항목 각 1문항으로 총 4개 영

역, 9개 문항으로 구성되어 있으며 IPSS와는 매우 높은 연

관관계를 보이는 것으로 보고되고 있으나 최대 요속이나 

전립선 크기 등 다른 임상적 요소와는 상관관계를 보이지 

않았다.8 본 연구에서는 전립선비대증 관련 삶의 질에 관한 

단축형 설문 9개 항목 모두에서 술 전에 비해 수술 후 호전

되는 결과를 보였으며 9개 항목을 모두 더한 평균 총점도 
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수술 전 34.5점에서 수술 후 6개월째에 22.5점으로 유의하

게 감소하였다 (p＜0.001). 수술 후 각 항목에서 대부분 2점

(거의 불편하지 않다)과 3점 (견딜만 하다) 사이에 해당하

여 수술 후 삶의 질의 향상에 만족할 만한 치료 효과를 얻

은 것으로 나타났다. 한편 1번부터 4번 항목인 주간 빈뇨, 

야간 빈뇨, 요주저, 세뇨 등의 하부요로증상관련 4개 항목

보다 신체적 기능 항목과 정서적 기능 항목들에서 더 호전

된 점수를 보였다 (Fig. 2). 이는 하부요로증상의 자체의 호

전으로도 삶의 질이 향상되어 만족감을 느끼고 있으나 이

보다 정서적 기능의 호전으로 인해 매사에 의욕이 생기는 

만족감과 일상생활에서 신체적 기능의 제약이 적어짐으로

써 얻는 만족감이 더 크게 삶의 질을 향상시키는 것으로 

해석할 수 있었다. Hunter 등22도 전립선비대증으로 고통 받

고 있는 환자들은 하부요로관련증상 자체에 의한 고통도 

있지만, 환자들의 22%가 화장실이 자신의 주변에 있는가에 

대한 스트레스를 받고 있으며, 이로 인해 외출을 꺼리게 되

고, 49%에서는 음료수 섭취를 제한하고 있다고 보고하였

다. 또한, 전립선으로 인한 하부요로관련증상이 정신적인 

안정감에 대해 부정적인 영향을 미치고, 사회생활이나 여

가 활용 면에서도 결손을 보인다고 보고되었다. 

  수술에 대한 만족도에서는 총 환자 38명 중 87%인 33명

이 전립선비대증으로 다시 치료를 받게 될 경우 KTP 레이

저를 이용한 전립선기화술을 시행하겠다고 하였다. KTP 레

이저를 이용한 전립선기화술을 선택하지 않은 5명 중 2명

은 전립선기화술 시행 후 합병증으로 인해 경요도전립선절

제술로 재수술을 받은 경우이고, 2명은 경제적으로 부담이 

된다고 하였으며, 나머지 1명은 수술 후에도 증세 호전을 

느끼지 못한다고 하였다.

  본 연구에서 합병증으로 발생한 일시적 혈뇨 (8%)나 수

술로 인한 요폐 (2.7%)의 빈도는 적었으나 배뇨통 (9명, 

24%)과 요로감염 (10명, 26%)의 빈도는 상대적으로 많았으

며 전립선 용적이 증가함에 따라 두 합병증의 발병 빈도가 

증가하는 양상을 보였다 (Table 4). 최근 KTP 레이저를 이용

한 전립선기화술에서 합병증으로 배뇨통을 호소하는 경우

는 6-30%까지 다양하게 보고되고 있으나, 요로감염은 10%

를 넘지 않는 것으로 보고되고 있다.11,23,24 KTP 레이저는 세

포 내액을 기화시켜 세포의 부피를 크게 감소시키는 원리

를 이용하며11 경요도전립선절제술처럼 전립선 조직을 완

전히 제거하는 것은 아니므로 실제 KTP 레이저를 이용한 

전립선기화술을 시행한 후 기화된 조직이 완전히 제거되지 

않아 기화되고 남은 조직 부스러기들이 남아 있게 된다. 결

국 본 연구처럼 전립선 용적이 40cc 이상으로 비교적 큰 경

우 처음으로 기화하는 부위는 쉽게 기화가 되지만 기화된 

부위를 다시 기화할 경우 먼저 기화되었던 아래 부위의 일

부 조직이 첫 기화 시 받은 더 적은 에너지에 의해 응고되

어 여러 번 레이저가 조사된 부위는 효과적으로 전립선 조

직이 기화되지 않았다. 실제로 배뇨통을 호소하는 환자들

을 대상으로 수술 후 방광 내시경을 시행한 결과 기화된 

조직 부스러기들이 관찰되는 것을 확인할 수 있었으며 2례

에서는 이러한 잔존 조직으로 인하여 배뇨통과 잔뇨감이 

지속되어 다시 경요도전립선절제술을 시행 후 증세가 호전

되었다. 이러한 KTP 레이저를 이용한 전립선기화술 후 배

뇨통과 요로감염의 원인은 기화된 조직 부스러기들과 일부 

응고된 조직들이 요폐나 감염의 장소로 원인을 제공하고 

이로 인해 배뇨통이 발생하였으며, 이러한 경향이 비교적 

큰 전립선을 대상으로 한 본 연구에서 재현된 것으로 생각

되나, 저자들의 보고는 비교적 초기 경험인 관계로 술기 습

득의 경험곡선의 반영으로 타 저자들의 보고와 달리 비교

적 많은 합병증이 발생했을 가능성을 배제할 수 없었다. 따

라서, 전립선의 크기와 관련된 합병증의 빈도 및 경향을 파

악하기 위해서는 향후 보다 장기적이며 대규모적인 분석과 

연구가 필요할 것으로 생각한다. 

  한편 전립선 용적이 증가함에 따라 수술 시간과 사용한 

에너지량도 유의하게 증가하는 상관 관계를 보였으나, 입

원기간과 도뇨기간, 출혈량에서는 유의한 상관관계를 보이

지 않았다 (Fig. 1). 이는 KTP 레이저를 이용한 전립선기화

술 시 분당 0.3-0.5cc의 전립선을 기화시키므로 전립선의 용

적이 증가함에 따라 사용한 에너지나 수술 시간은 비례하

여 증가한 반면, 전립선기화술의 우수한 지혈효과로 인해 

전립선의 용적이 증가하여도 출혈량이 많지 않고, 이로 인

해 도뇨기간과 입원기간을 증가시키는 주요 원인인 혈뇨로 

인한 요폐가 발생하지 않아 도뇨기간과 입원기간과는 유의

한 상관관계를 보이지 않은 것으로 판단된다.

결      론

  본 연구에서 전립선용적이 40cc 이상인 환자에 대한 KTP 

레이저 전립선기화술은 객관적인 치료효과뿐 아니라 전립

선비대증 관련 삶의 질에 관한 단축형 설문에서도 수술 후

에 유의하게 삶의 질 개선 효과를 나타냈으며, 이러한 효과

는 수술 후 6개월까지도 지속되는 양상을 보였다. 짧은 입

원기간과 도뇨관 유치기간에 의해 환자의 만족도가 높은 

것으로 나타났으나, 배뇨통과 요로감염은 상대적으로 높게 

나타났다.
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부록 1

전립선비대증 관련 삶의 질 평가설문 단축형 (BPH QoL-K1 short form)

■ 지난 4주간 당신은 다음과 같은 증상으로 얼마나 불편하셨습니까?

1. 평소 소변이 자주 마려워 불편하다.

□1. 전혀 불편하지 않다 □2. 거의 불편하지 않다 □3. 견딜 만하다

□4. 불편하다 □5. 매우 불편하다 □6. 견딜 수 없다

2. 밤에 자다가 자주 일어나서 소변을 봐야 하기 때문에 불편하다.

□1. 전혀 불편하지 않다 □2. 거의 불편하지 않다 □3. 견딜 만하다

□4. 불편하다 □5. 매우 불편하다 □6. 견딜 수 없다

3. 마음은 급한데 소변이 빨리 나오지 않아 불편하다.

□1. 전혀 불편하지 않다 □2. 거의 불편하지 않다 □3. 견딜 만하다

□4. 불편하다 □5. 매우 불편하다 □6. 견딜 수 없다

4. 소변 줄기가 가늘어 불편하다.

□1. 전혀 불편하지 않다 □2. 거의 불편하지 않다 □3. 견딜 만하다

□4. 불편하다 □5. 매우 불편하다 □6. 견딜 수 없다

■ 지난 4주간 당신은 다음과 같은 증상을 얼마나 경험하셨습니까?

5. 소변이 자주 마려울까봐 음료수를 안 마시게 된다.

□1. 전혀 불편하지 않다 □2. 거의 불편하지 않다 □3. 견딜 만하다

□4. 불편하다 □5. 매우 불편하다 □6. 견딜 수 없다

6. 소변을 자주 보기 때문에 외출하는 것이 신경이 쓰인다.

□1. 전혀 불편하지 않다 □2. 거의 불편하지 않다 □3. 견딜 만하다

□4. 불편하다 □5. 매우 불편하다 □6. 견딜 수 없다

7. 매사에 적극적이지 못하고 의욕이 없다.

□1. 전혀 불편하지 않다 □2. 거의 불편하지 않다 □3. 견딜 만하다

□4. 불편하다 □5. 매우 불편하다 □6. 견딜 수 없다

8. 나이 들면 상태가 더 악화되고 계속 치료를 받아야 할지 걱정이 된다.

□1. 전혀 불편하지 않다 □2. 거의 불편하지 않다 □3. 견딜 만하다

□4. 불편하다 □5. 매우 불편하다 □6. 견딜 수 없다

9. 성적 욕구가 전에 비해서 감소했다.

□1. 전혀 불편하지 않다 □2. 거의 불편하지 않다 □3. 견딜 만하다

□4. 불편하다 □5. 매우 불편하다 □6. 견딜 수 없다

부록 2 

■ 만약 다시 전립선비대증에 대한 수술적 치료를 받게 된다면 KTP 레이저를 이용한 전립선기화술을 시행할 것인가?

 


