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경요도전립선절제술을 시행받은 환자에서 방광출구폐색이 저장증상 
호전에 미치는 영향

The Influences of Bladder Outlet Obstruction on 
Improvement of Storage Symptoms in Patients Who 
Underwent Transurethral Resection of Prostate

Ho Young Chung, Dong Seok Han, Young Seop Jang, Ki Hak Song
From the Department of Urology, Konyang University College of Medicine, Daejeon, 
Korea

Purpose: To investigate the influences of preoperative bladder outlet 
obstruction (BOO) to be adjusted by age and prostate volume on improvement 
of storage symptoms in patients who underwent transurethral resection 
of prostate (TURP) in a long term follow up. 
Materials and Methods: We performed retrospective study of 75 patients 
with benign prostatic hyperplasia (BPH) who had undergone TURP and 
preoperative urodynamics from July 2004 to December 2006. 18 patients 
of them were lost follow up in this period, so we analyzed 57 patients 
in this study. The degrees of BOO were measured by the Abrams-Griffiths 
(AG) number calculated according to the preoperative urodynamic data. 
International Prostate Symptom Score (IPSS) questionnaire were used to 
evaluate improvement of symptoms. Especially IPSS questions number 2, 
4 and 7 were used to evaluate storage symptoms. Partial correlation analysis
was done between the AG numbers and the degree of storage symptoms 
improvement, adjusted by the age and the prostate volume. 
Results: There were significant decreases of the IPSS (p=0.029), storage 
symptom score (p=0.024) and frequency score (p=0.017) in BOO group 
compared to the non-BOO group. The changes of IPSS (γ=−0.338, 
p=0.012), storage symptoms score (γ=−0.292, p=0.031) and frequency 
symptom score (γ=−0.305, p=0.023) were significantly correlated with 
AG number.
Conclusions: These results suggested that the preoperative AG number 
derived from urodynamics was an important factor in predicting the 
postoperative results. It would be expected that the patients with high 
AG numbers might be more improved storage symptom after TURP. 
(Korean J Urol 2008;49:912-916)
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서      론

  전립선비대증에 동반된 하부요로증상은 노인 남성들에

게 가장 흔한 비뇨기과적 질환이다.1,2 전립선비대증에 의한 

하부요로증상의 병태생리학적 원인으로는 전립선의 상피

대 바탕질의 비율 증가로 인한 정적인 요인과 전립선평활

근력의 증가로 인한 동적인 요인 그리고 배뇨근 연관요인

으로 설명할 수 있다.3 하부요로증상은 직접적으로 환자들

의 삶의 질에 영향을 미친다.4 하부요로증상 중에서 배뇨증

상이 더 흔하지만, 일상생활을 방해하고 삶의 질에 주로 영

향을 미치는 것은 저장증상이며,5,6 이러한 저장증상은 방광

출구폐색에 의한 이차적인 변화로 생기는 배뇨근 연관 요

인과 밀접한 관련이 있다.3,7 
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Table 1. Comparison of the preoperative clinical findings 

Parameters BOO (n=40)
non-BOO

(n=17)
p-value

Age

Follow up (months)

Prostate volume on TRUS (cc)

PSA (ng/ml)

IPSS

  Total symptom score

  Storage symptom score

    Frequency score

    Urgency score

    Nocturia score

  QoL score 

71.4±1.0

13.8±1.4

81.6±5.2

9.3±1.6

27.2±0.9

11.4±0.5

4.1±0.5

3.8±0.2

3.6±0.2

5.3±0.2

71.5±1.6

17.1±2.3

61.1±4.2

4.2±0.9

24.6±2.2

10.1±0.9

3.2±0.4

3.3±0.5

3.5±0.3

5.0±0.3

0.930

0.190

0.004

0.007

0.300

0.170

0.070

0.260

0.910

0.490

Statistical significance test was done by Student's t-test, BOO: 

bladder outlet obstruction, TRUS: transrectal ultrasonography, 

PSA: prostate-specific antigen, IPSS: International Prostate Symptom 

Score, QoL: quality of life, Each value is mean±SE 

 전립선비대증 환자의 수술적 치료 중에서 경요도전립선

절제술은 방광출구폐색을 제거하고, 하부요로증상을 호전

시키는 가장 효과적인 방법으로 알려져 있으며,8,9 Djavan5

은 경요도전립선절제술 후 단기간 추적 관찰 결과 저장증

상은 28-49%가 호전되고, 배뇨증상은 60-79%가 호전된다

고 보고하였다.

  본 연구에서는 방광출구폐색에 의해 이차적으로 발생하

는 저장증상이 경요도전립선절제술을 시행하고 1년 이상 

장기간 추적관찰 하였을 때 호전되는 정도를 분석하여, 저

장증상에 영향을 줄 수 있는 인자 중에 환자의 나이와 전립

선 용적을 배제한 수술 전 순수한 방광출구폐색의 정도가 

수술 후 저장증상의 호전여부와 어떠한 연관성이 있는지 

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

  2004년 7월부터 2006년 12월까지 본원에서 전립선비대증

으로 수술 전 요역동학검사와 경요도전립선절제술을 시행 

받았던 75명의 환자들 중에서 1년 이상 추적 관찰을 할 수 

없었던 18명을 제외한 57명의 환자를 대상으로 하였다. 

  환자들의 방광출구폐색의 정도는 수술 전 시행한 요역동

학검사에서 얻어진 정보와 아래식을 이용하여 Abrams- 

Griffiths (AG) number를 구하였으며,10 요역동학 검사는 

DUETⓇ(ver. 8.42, Dantec)으로 시행하였다.

AG number=PdetQmax−2xQmax

(PdetQmax: detrusor pressure at peak flow, Qmax: peak flow rate)

  대상 환자들에게 수술 전과 수술 1년 후에 적어도 한 번 

국제전립선증상점수 (International Prostate Symptom Score; 

IPSS) 설문조사를 시행하였으며, 그 중 2번, 4번, 7번 문항인 

빈뇨, 요절박, 야간뇨 항목을 이용하여 저장증상을 평가하

였다. 추가적으로 저장증상 이외에도 배뇨증상, 국제전립선

증상점수 총점 및 삶의 질 (quality of life; QoL) 항목도 비교

하였다.

  AG number 40 초과를 방광출구폐색 (bladder outlet ob-

struction; BOO)군으로 정하고, 20-40의 equivocal 군과 20 미

만의 비폐색군의 환자가 각각 10명, 7명으로 그 수가 적어

서 두 군을 방광출구비폐색 (non-BOO)군으로 정하여10 수술 

전후의 국제전립선증상점수 총점, 저장증상 점수, 배뇨증상 

점수, 삶의 질 점수의 차이를 비교하였고, 저장증상은 각각

의 항목별로 그 차이를 비교하였다. 또한 AG number와 수

술 전후 국제전립선증상점수 및 저장증상 점수 변화량 사

이의 상관관계를 분석하였다.

  통계적 분석은 SPSS ver. 13.0을 사용하였고, Student's t- 

test를 이용하여 평균값±표준오차 (SE)로 자료를 분석하였

으며, 전립선 용적과 환자의 나이를 통제 변수로 놓은 편상

관관계분석 (partial correlation)을 이용하여 분석하였다. 통

계적 유의 수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다. 

결      과

  대상 환자 57명 중 40명 (70.2%)이 AG number 40 초과로 

방광출구폐색이 있었고, 17명 (29.8%)이 AG number 40 이

하로 방광출구폐색이 없었다. 수술 전 방광출구폐색군과 

비폐색군의 알파차단제 평균복용기간은 3.0±1.0개월과 4.5± 

1.8개월로 두 군 사이에 통계학적으로 의미 있는 차이는 없

었으며 (p=0.455), 연령이나 추적 관찰 기간, 수술 전 국제전

립선증상점수 및 삶의 질 점수, 배뇨증상 및 저장증상 점수

의 평균값은 통계학적 차이는 없었다. 그러나, 경직장 초음

파를 이용한 전립선용적의 평균값은 방광출구폐색군이 

81.6±5.2cc인 반면, 방광출구비폐색군은 61.1±4.2cc였고 

(p=0.004), 전립선특이항원 (prostate-specific antigen; PSA)의 

평균은 방광출구폐색군이 9.3±1.6ng/ml였으나, 방광출구비

폐색군은 4.2±0.9ng/ml로 통계학적 차이가 있었다 (p=0.007) 

(Table 1).

  수술 전후 국제전립선점수의 변화의 평균값은 방광출구

폐색군 (−16.3±1.2)이 방광출구비폐색군 (−10.6±2.6)보다 

통계학적으로 의미 있는 감소가 있었고 (p=0.029), 배뇨증상 

점수 변화값 역시 방광출구폐색군 (−10.6±0.9)이 방광출구

비폐색군 (−7.1±0.9)보다 의미 있게 감소하였다 (p=0.023). 
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Table 2. Comparison of the changes of the symptom scores before 

and after TURP between the patients with and without bladder 

outlet obstruction

Parameters BOO (n=40)
Non-BOO 

(n=17)
p-value

IPSS

  Total symptom score 

  Voiding symptom score

  Storage symptom score 

    Frequency score 

    Urgency score 

    Nocturia score 

  QoL score 

−16.3±1.2

−10.6±0.9

−5.7±0.5

−1.7±0.3

−3.1±0.3

−1.1±0.3

−2.9±0.3

−10.6±2.6

−7.1±0.9

−3.4±1.0

−0.3±0.5

−2.5±0.5

−0.6±0.3

−2.2±0.5

0.029

0.023

0.024

0.017

0.282

0.289

0.243

Statistical significance test was done by Student's t-test, TURP: 

transurethral resection of prostate, BOO: bladder outlet obstruction, 

IPSS: International Prostate Symptom Score, QoL: quality of life, 

Each value is mean±SE

Fig. 1. Comparison of the changes of symptom scores before and 

after TURP between the patients with and without bladder outlet 

obstruction. The patients with bladder outlet obstruction showed 

significant decrease of IPSS, storge symptom score and frequency 

score after TURP comparing with the patients without bladder 

outlet obstruction (p＜0.05). Each bar is mean±SE. AG number: 

Abrams-Griffith number, TURP: transurethral resection of the 

prostate, BOO: bladder outlet obstruction.

Table 3. Partial correlation between AG numbers and changes of 

symptom scores before and after TURP adjusted by age & prostate 

volume

Parameters

AG number

Partial correlation 

coefficient (γ)
p-value

IPSS

  Total symptom score 

  Storage symptom score 

    Frequency score 

    Urgency score 

    Nocturia score 

  QoL score 

−0.338

−0.292

−0.305

−0.149

−0.100

−0.295

0.012

0.031

0.023

0.277

0.470

0.029

AG: Abrams-Griffith, IPSS: International Prostate Symptom Score,

QoL: quality of life

저장증상 점수 변화값은 방광출구폐색군 (−5.7±0.5)에서 

방광출구비폐색군 (−3.4±1.0)보다 의미 있게 감소하였으나 

(p=0.024), 저장증상의 세부 항목별로 분류하면 빈뇨항목의 

변화값만 방광출구폐색군 (−1.7±0.3)에서 방광출구비폐색

군 (−0.3±0.5)보다 의미 있게 감소하였다 (p=0.017) (Fig. 1) 

(Table 2).

  대상 환자 57명에 대해 수술 후 증상호전에 영향을 미칠 

수 있는 경직장초음파에서의 전립선 용적과 환자의 연령을 

통제변수로 하여 AG number와 수술 전후 국제전립선증상

점수 및 저장증상 점수, 삶의 질 점수의 변화량과의 상관관

계를 편상관관계분석을 이용하여 분석했을 때 AG number

와 국제전립선증상점수의 변화량은 편상관계수 γ=−0.338, 

p=0.012로 강한 음의 상관관계를 보였으며, 저장증상 점수

의 변화량 및 삶의 질 점수 변화량 역시 음의 상관관계를 

나타냈다. 저장증상 세부항목 중 빈뇨의 변화량만이 AG 

number와 편상관계수 γ=−0.305, p=0.012로 통계학적으로 

의미 있는 강한 음의 상관관계를 보였다 (Table 3).

고      찰

  전립선비대증에 의한 방광출구폐색은 양성보상반응 (po-

sitive compensatory response)에 의해 배뇨근의 구조적, 기능

적 변화를 유도하여 방광벽의 두께가 증가하는 방광비후가 

일어나며,
7
 방광벽의 두께 증가는 방광출구폐색의 정도에 

비례한다.
11,12

 초음파로 측정된 방광의 무게가 증상이 있는 

전립선비대증 환자의 폐색정도와 의미 있는 상관관계가 있

고,
13 

수술로써 폐색을 해소하였을 때 방광벽의 두께와 초음

파에서의 방광 무게가 의미 있게 감소하는 결과가
14,15

 위의 

사실을 뒷받침한다. 방광출구폐색에 의해 비후된 방광은 

방광평활근에 비해 세포외 바탕질인 콜라겐이 증가하고, 

신경지배 변화 및 방광 뉴런의 비후가 발생하여 배뇨반사

를 촉진시킨다.
16,17

 Dinis 등
18
은 방광출구폐색이 정상 배뇨 

시에는 반응이 없는 방광의 무수초C신경섬유를 다른 신경 

경로를 통해 활성화시켜 저장증상을 유발하고, 무수초C신

경섬유의 탈감작화치료 후 국제전립선증상점수 및 삶의 질 

점수가 향상되었다고 보고하였다.

  전립선비대증에 동반된 방광출구폐색 해소를 위한 치료
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로 시행되는 방법 중 수술치료로 경요도전립선절제술 (tran-

surethral resection of prostate; TURP)이 가장 효과적인 방법

이며,9 경요도전립선절제술의 결과를 예측할 수 있는 인자

로서 수술 전 요역동학 검사에서 얻어진 방광출구폐색의 

정도가 심할수록 수술 후 국제전립선증상점수 및 삶의 질 

점수가 호전된다.1 본 연구 결과에서도 수술 전 AG number

와 경요도전립선절제술 후 국제전립선증상점수 변화량이 

강한 음의 상관관계를 갖는 것으로 나타났으며, 이는 방광

출구폐색의 정도가 심할수록 즉, AG number가 클수록 국제

전립선증상점수가 수술 후 더 많이 감소하여 기존의 연구

결과와 일치하였다. 또한 AG number와 경요도전립선절제

술 후 저장증상 점수 변화량과의 관계 역시 음의 상관관계

를 갖는 것으로 나타났으며, 이러한 결과로 유추해 볼 때 

경요도전립선절제술이 구조적인 방광출구폐색을 해소함으

로써 배뇨증상과 저장증상 모두 호전 시킨다는 것을 알 수 

있다. 이와 같은 결과는 저장증상이 전립선과 무관하게 발

생할 수도 있지만,19,20 결국 남성에게서 저장증상의 가장 중

요한 원인은 전립선비대에 의한 방광출구폐색이라는 것을 

의미하며, 수술 전 방광출구폐색의 정도가 심할수록 경요

도전립선절제술 후 저장증상이 더 많이 호전된다는 사실을 

의미한다.

  AG number와 경요도전립선절제술 후 국제전립선증상점

수 및 저장증상 점수, 삶의 질 점수 변화량과의 상관관계분

석에서 환자의 연령을 통제변수로 놓은 이유는 방광출구폐

색을 가진 방광은 형태학적으로도 신경 밀도의 감소, 배뇨

근의 섬유화 그리고, 평활근 세포의 변화를 보여주며, 광학 

현미경상의 이러한 변화는 노인성 방광과 구별되지 않아 

노화현상만으로도 배뇨근불안정을 유발할 수 있어21 나이

가 저장증상에 영향을 미칠 수 있다. 수술 전 방광출구폐색

의 정도와 경요도전립선절제술 후 저장증상의 연관성을 알

아보려는데 나이는 본 연구 목적의 교란요인으로 작용할 

수 있다. 또한, 경직장 초음파에서의 전립선 용적을 통제 변

수로 놓은 이유는 Rosier와 de la Rosette22이 521명의 하부요

로증상 환자를 대상으로 경직장초음파에서의 전립선크기

와 방광출구폐색의 지표인 PdetQmax, 최소요도개방압, 그리

고 요도저항상수와의 상관계수가 각각 γ=0.29, 0.32, 0.32

로 전립선 용적이 클수록 방광출구폐색의 정도가 심해진다

고 하였다. Lee 등23은 경직장초음파에서의 전립선크기와 

방광출구폐색의 지표인 PdetQmax, AG number와의 각각의 상

관계수가 γ=0.52, 0.53라고 하여, 전립선용적이 방광출구

폐색 및 저장증상에 영향을 미칠 수 있다고 판단되었기 때

문이다. 

  방광출구폐색군과 방광출구비폐색군의 수술 전 임상 평

가 항목 비교에서 다른 항목들은 서로 통계학적 유의성은 

없었으나, 전립선특이항원과 경직장 초음파로 측정된 전립

선용적 두개의 항목만 차이가 있었다. 두 군 사이에 전립선

특이항원값이 차이가 나는 이유는 전립선특이항원만으로

도 급성 요폐나 전립선비대증에 관련된 수술받을 확률을 

예측할 수 있고,24,25 전립선특이항원이 증가하였을 때 방광

출구폐색 발생확률이 증가하므로26 방광출구폐색군과 방광

출구비폐색군 사이에 전립선특이항원값이 차이가 있었던 

것으로 생각한다. 또한 경직장초음파에서 측정된 전립선용

적이 증가할수록 방광출구폐색이 일어날 확률이 높아지므

로23 방광출구폐색군과 방광출구비폐색군 사이에 전립선용

적의 차이가 있었던 것으로 생각한다.

  경요도전립선절제술을 시행하였을 때 방광출구폐색이 

없는 군에서는 통계학적으로 의미 있는 국제전립선증상점

수 및 저장증상 점수, 배뇨증상 점수 및 삶의 질 점수 감소

가 없었던 반면에 방광출구폐색군에서는 위에서 언급한 항

목들이 의미 있게 감소한다.27 본 연구 결과에서도 역시 방

광출구폐색이 없는 군보다 방광출구폐색이 있는 군에서 경

요도전립선절제술 후 국제전립선증상 점수 및 저장증상 점

수의 감소가 의미 있게 더 크게 나타났다. 이러한 결과는 

저장증상 점수 감소측면에서 생각해볼 때 저장증상은 방광

출구폐색 이외에 여러 원인에 의해 발생할 수 있지만,20 방

광출구폐색이 가장 중요한 원인이라는 것을 의미한다. 

결      론

  경요도전립선절제술 전에 시행하는 요역동학검사로부터 

얻어질 수 있는 정보 중 AG number를 이용한 방광출구폐색

의 정도는 경요도전립선절제술에 의한 하부요로증상 개선

을 예측할 수 있는 중요한 인자이며, AG number가 클수록 

경요도전립선절제술 후 저장증상의 호전이 더 많이 이루어

질 것으로 예측한다. 본 연구에서는 저장증상의 세부항목 

중 빈뇨만이 통계학적으로 의미 있게 호전되었으며, 이러

한 결과가 하부요로증상을 주소로 내원한 전립선비대증 환

자의 수술 전 상담에서 요역동학검사 결과를 가지고 수술 

후 결과를 예측하는데 있어 도움이 될 것이라 생각한다.
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