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부분방광출구폐색 후 비마취하 흰쥐의 요역동학검사 결과에서 
폐색과 과민성방광 모델로서의 적용과 한계점

Application and Limitations of Awake Cystometry in 
Sprague-Dawley Rats with Partial Bladder Outlet 
Obstruction as a Model of Overactive Bladder or 
Obstruction

Soo Hwan Park, Long Hu Jin, Yong Hyun Kwon, Sang Min Yoon, 
Ji Kan Ryu, Tack Lee
From the Department of Urology, Inha University College of Medicine by BK21 
Project, Incheon, Korea

Purpose: Partial bladder outlet obstruction (PBOO) in rats leads to changes 
in bladder function, such as obstruction and detrusor overactivity (DO). 
The aim of our study was to observe factors essential for the objective 
descriptions of PBOO rats as an overactive bladder model as well as an 
obstruction model under awake cystometry. We also aimed to investigate 
the urodynamic effects of PBOO objectively in view of DO-related para-
meters as well as conventional pressure and volume-related parameters.
Materials and Methods: PBOO was produced in 10 female Sprague- 
Dawley rats by ligating the proximal urethra over a 0.9 mm metal rod; 
10 sham-operated rats were used as controls. Intravesical pressure (IVP) 
was recorded via an open catheter in the bladder, and intraabdominal 
pressure (IAP) via an intraabdominal balloon catheter. Continuous cysto-
metry was performed 2 weeks after the PBOO procedure. Conventional 
and newly developed DO-related urodynamic parameters were investi-
gated.
Results: PBOO led to a significant increase in bladder weight. Three rats 
showed the picture of decompensated bladder and were excluded from 
the analysis. The obstructed group showed some increased pressure- and 
volume-related parameters. They showed a DO frequency of 1.5±0.3/min, 
but the sham group did not.
Conclusions: Our results showed that bladder decompensation can happen 
after PBOO, and we need to describe those exclusions accurately in reports. 
In conscious PBOO rats, simultaneous registration of IAP and IVP is 
needed for accurate investigations of DO, because PBOO can lead to DO 
as well as bladder hypertrophy. (Korean J Urol 2009;50:486-492)
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서 론

　전립선비대증은 방광출구폐색에 의해 문제를 일으키지

만, 대부분 환자들의 생명에 치명적이지 않고, 주로 하부요

로증상이라는 배뇨에 문제점을 발생시켜 병원을 찾게 만든

다.1 하지만 이런 증상은 실제로 폐색의 정도와 객관적인 

상관관계를 보이지 않기 때문에, 진단이나 치료에서 많은 

불확실성을 유발하게 된다.2,3 다시 말하면, 밝혀진 원인에 

의한 병태생리와 환자들이 주소하는 증상 간에 많은 차이

를 보이는데, 이는 폐색에 의해 변화되는 부분이 방광 자체

뿐만이 아니라 방광을 지배하는 신경들과 여러 전달물질
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들, 또한 이와 연계된 중추신경계의 변화된 상관관계라는 복잡

한 변수들이 더 존재하기 때문인 것으로 밝혀지고 있다.4

　이런 이유로 전립선비대증 환자들에서 관찰되는 증상들

은 폐색에 의한 증상 외에 과민성방광 증상들이 같이 나타

나게 되는데, 동물실험 모델들을 이용한 실험들에서도 잘 

증명되어 있다.5,6 폐색을 유발하면, 먼저 방광이 커지고 벽

이 두꺼워지며, 조직학적으로 평활근들과 세포외 간질 

(extracellular matrix)들의 변화가 관찰되면서, 동시에 방광 

내와 중추 및 말초신경계 내의 신경병적 변화들도 같이 나

타나는 것을 확인할 수 있는데, 기능적으로 방광의 수축력

과 유순도의 변화가 관찰되며, 흥분성도 증가되는 것을 확

인할 수 있다.7,8 그러므로 최근에는 배뇨장애의 기전들을 

연구하기 위하여 폐색 모델을 이용한 많은 실험들이 시행

되고 있으며, 폐색 자체의 관찰을 위한 실험보다도 과민성

방광의 모델로서 관찰을 위한 실험들도 많이 시행되고 있

다. 그러나 실험적으로 과민성방광의 모델로 사용하기 위

해 폐색을 유발하였다 하더라도, 그 폐색의 정도와 이에 따

른 배뇨상태가 다르기 때문에 배뇨변수의 관찰이 객관적으

로 이루어져야 한다. 그리고 과민성방광의 경우에는 요도

의 기계적인 폐색과 달리 폐색된 구경이 변하지 않으므로, 

배뇨변수 관찰보다는 배뇨근과반사의 객관적 관찰에 중점

을 두고 분석이 이루어져야 하지만, 최근까지도 이에 대한 

정확한 지침이나 논의가 없었다.

　이에 본 연구에서는 비마취하 요역동학검사를 이용하여 

폐색 시의 배뇨변수를 좀 더 객관적으로 관찰하고자 하였

고 복압을 추가로 측정하여 배뇨근과반사의 객관적인 관찰

을 통하여 과민성방광 모델로 대신 폐색 모델을 사용할 때 

사용해야 할 변수들의 정확한 분석을 하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 실험동물

　총 20마리의 8주된 암컷 Sprague Dawley 쥐 (245-275 g)를 

대상으로 하였다. 실험 계획안은 인하대학교의 동물 윤리

위원회에서 승인을 받았으며, 쥐는 낮, 밤을 12시간씩 되게 

조절하였고, 음식과 물은 규정된 프로토콜에 따라 자유롭

게 먹을 수 있도록 하였다. 이 중 10마리 (245.3±3.9 g)는 부

분적 방광출구폐색을 시행하였고, 다른 10마리 (252.1±6.0 

g)는 대조군으로 sham 수술을 시행하였다.

2. 부분적 방광출구폐색

　마취는 xylazine (Rompun, 바이엘코리아, 한국; 15 mg/kg)

과 ketamine (Ketamine; 유한양행, 서울, 한국; 75 mg/kg)을 

복강 내 주입하였다. 하복부중앙절개를 통하여, 방광과 요

도를 노출시킨 후, 0.9 mm 직경의 철막대를 요도와 같은 

방향으로 위치시킨 후 3/0 Novafil (monfilament polybutester, 

Davis & Geck, Wayne, USA) 실을 이용하여 철막대와 요도

를 함께 심하게 죄지 않게 묶었다. 이후 철막대는 제거하였

고 방광과 요도를 제자리로 위치시킨 후 수술을 마쳤다. 

Sham 수술은 실로 묶는 것만 제외하고 폐색방법과 같게 시

행하였다. 모든 동물은 2주 후에 비마취하 요역동학검사를 

시행하였으며, 폐색은 모든 동물에서 관찰되었다.

3. 방광내관 및 복압측정기구 삽입법

　비마취하 요역동학검사를 시행하기 삼일 전에 cuff가 달

린 polyethylene catheter (PE-50, Becton Dickinson, Parsippany, 

USA)를 방광 꼭대기 (bladder dome)에 주머니끈 봉합법 

(purse-string suture)으로 고정하였고, catheter를 피부 아래쪽

으로 통과시킨 후 등쪽의 피부에 고정하였으며 끝부분은 

불로 지져 막아놓았다. 복압을 측정하기 위하여 PE-50 

polyethylene catheter 끝에 0.05 ml balloon (vinyl, 인천, 한국)

을 만들어 증류수를 채워 catheter 끝을 막은 후 방광 위 5 

mm 위쪽 방광내관에 실로 고정하였으며, catheter를 피부 

아래쪽으로 통과시켜 등쪽에 방광내관 옆에 고정하였다. 

4. 방광 내압 측정을 위한 기구

　방광내관과 복압측정관 삽입술 시행 3일 후 신진대사우

리 (metabolic cage)에 마취하지 않은 자유로운 상태로 넣고, 

쥐 목 뒤의 방광내관을 T자관 (T-tube)을 이용하여 현미주

사펌프 (PHD22/2000 pump; Harvard Apparatus)와 압력측정

계 (pressure transducer) (Reaserch Grade Blood Pressure Trans-

ducer; Harvard Apparatus, Holliston, USA)에 연결하여, 방광

내관에 10 ml/hour-1의 속도로 실온의 생리식염수를 주입하

며 방광내압을 측정하였다.

　복압측정관은 다른 압력측정계에 연결하여 복압을 측정

하였다. 배뇨량 측정을 위하여 요채집컵 (fluid collector)을 

force displacement transducer (Reaserch Grade Isometric Trans-

ducer; Harvard Apparatus)에 연결하여 이 컵에 모인 소변량

을 측정하였다. 방광 내압과 복압, 배뇨량의 자료수집분석

은 MP150 data acquisition system (BIOPAC systems, Goleta, 

USA)과 Acq Knowledge 3.8.1 software를 이용하여 관찰하였다.

5. 요역동학검사의 측정변수들

　세 번의 반복적인 배뇨주기에서 방광내압 지표인 기저압 

(basal pressure)은 방광내압검사에서 가장 낮은 압력으로, 

임계압 (threshold pressure)은 방광 수축직전의 압력으로, 배

뇨압 (micturition pressure)은 배뇨 시 최대 방광압으로 각각 

정의하였다. 용적변수 지표인 배뇨량 (micturition volume)은 
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Table 1. Pressure & volume parameters in awake rats subjected to sham-operation or partial bladder outlet obstructed (PBOO)

Pressure
BP

cmH2O

TP

cmH2O

MP

cmH2O

BC

ml

MV

ml

RV

ml

MI

min−1

Sham

 (n=10)

IVP 10.4±0.6 23.2±1.4 68.7±6.3
1.45±0.14 1.39±0.13 0.05±0.02 4.29±0.38

DP  8.6±0.7a 17.7±0.9a 65.4±6.3a

Obstructed

 (n=7)

IVP 12.7±0.7b 38.0±4.1c 71.8±5.7
2.91±0.4c  1.7±0.43 1.21±0.38c 8.64±1.05c

DP 11.0±0.8a,b 33.6±3.6a,c 66.7±6.3a

BP: basal pressure, TP: threshold pressure, MP: micturition pressure, BC: bladder capacity, MV: micturition volume, RV: residual volume, 

MI: micturition interval, IVP: intra-vesical pressure, DP: detrusor pressure. Results are expressed as mean±standard error of the mean. 
a: p＜0.01 (paired student’s t-test), versus IVP: b: p＜0.05, c: p＜0.01 (unpaired Student’s t-test), versus sham

요채집컵을 force displacement transducer에 연결하여 이 컵

에 모인 소변양으로 측정하였다. 잔뇨량 (residual volume)은 

배뇨가 끝난 후에 방광에 삽입된 관을 일정시간 동안 쥐보

다 하부에 유치시켜 얻은 식염수를 측정하였다. 방광용적 

(bladder capacity)은 잔뇨량과 배뇨량을 합하여 측정하였다. 

배뇨 간격 (micturition interval)은 세 번의 배뇨주기 중에서 

배뇨압과 바로 그 다음 배뇨주기의 배뇨압 사이의 시간간

격을 측정하고 그 시간간격에서 잔뇨를 측정한 시간을 뺀 

값으로 각각 정의하였다. 상기 기존 압력변수들 외에 본 연

구에서는 저장시기 동안 배뇨근과활동성과 복압에 의한 상

승을 객관적으로 관찰하기 위하여 저장시기 동안 방광내압

곡선에서 2 cmH2O 이상의 압력으로 증가된 부분들을 골라, 

복압 상승을 동반하지 않은 경우를 배뇨근과활동성으로, 

복압상승을 동반한 경우를 복압긴장 (abdominal straining)

으로 정의하였다. 이와 관련된 변수로는 저장시기의 시간 

(분), 전체 복압긴장 및 배뇨근과활동성 횟수와 분당 빈도, 

배뇨근과반사의 수축직전, 수축최대 압력과 그 차이 등을 

관찰하였다.

　Sham군과 폐색군에서 배뇨주기를 30-60분 동안 측정하

였고, 측정된 배뇨주기에서 가장 대표되는 3개의 연속된 주

기를 선택하여 각 변수의 평균값들을 측정하였다.

6. 자료 분석 및 통계

　결과는 평균값±평균의 표준오차로 표시하였으며, 정규

분포는 Shapiro-Wilks’ W test를 이용하였다. 통계적 의의는 

Student’s t-test와 Bonferroni correction을 이용하였고 p값이 

0.05, 0.01 미만인 경우로 나누어 통계적으로 유의한 것으로 

판단하였다.

결      과

1. 요역동학검사 시행도중 폐색군에서 관찰된 문제점

　폐색 시 7마리에서는 저장시기와 배뇨시기가 명확하게 

나뉘어있어 변수관찰이 가능하였다. 하지만 나머지 3마리

의 경우는 배뇨를 시도하였지만 배뇨하지 못하고, 그냥 소

변을 흘리고 마는 경우가 많았는데, 이는 방광이 대상부전 

상태로 빠진 것을 의미하며,6 이때 요역동학검사 결과에서 

저장시기와 배뇨시기가 명확하게 구분되지 않아 변수를 관

찰할 수 없었다. 그러므로 이런 경우의 세 마리는 배뇨 변수

관찰에서 제외하여야 하며, 배뇨근과활동성의 경우에도 저

장시기가 명확하지 않기 때문에 이 부분에 대한 관찰에서 

제외하였다.

2. 방광의 무게 변화

　대조군과 방광 폐색군에서 몸무게는 각각 252.1±6.0 g, 

245.3±3.9 g으로 통계적으로 유의한 차이를 발견하지 못하

였다. 하지만 대조군에서의 방광의 평균 무게는 0.15±0.01 

g이었으나 방광 폐색군에서는 0.36±0.04 g으로 대조군에 비

해 유의한 차이로 증가하였다 (p＜0.01).

3. 배뇨압력 및 부피 변수들의 비교

　방광내압 측정 지표에서 대조군과 방광 폐색군 모두에서 

방광내압 (intravesical pressure)에 비해 배뇨근압 (detrusor 

pressure)이 통계적으로 의미 있게 작게 측정되었다 (p＜ 

0.01). 또한 폐색군은 대조군에 비해 기저압 시에 방광내압 

(p＜0.05)과 배뇨근압 (p＜0.01)에서 유의한 차이로 증가하

였다. 임계압 시에도 폐색군이 방광내압 (p＜0.01)과 배뇨근

압 (p＜0.01)에서 유의한 차이로 증가하였다. 하지만 배뇨압 

시에는 배뇨근압 (p＜0.01)에서는 유의한 차이로 증가하였

지만 방광내압은 통계적으로 유의하게 변하지 않았다. 복

압 (abdominal pressure)은 모든 경우에서 두 군 사이의 의미

있는 차이가 없었다.

　방광 폐색군은 대조군에 비해 방광용적 (p＜0.01), 잔뇨량 

(p＜0.01), 배뇨주기 (p＜0.01)에서 통계적으로 유의하게 크

게 측정되었으나 배뇨량은 두 군 사이에 의미 있는 차이가 

없었다 (Table 1, Fig. 1).
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Table 2. Characteristics of IVPRs during the filling phase in conscious sham and obstructed Sprague-Dawley rats

Filling phase 

min

AS total

No.

AS freq.   

min
−1

DO total

No.

DO freq. 

min
−1

DO base

IVP cmH2O

DO peak

IVP cmH2O

Inc. pr. of DO

IVP cmH2O

Sham

 (n=10)
3.92±0.38 4.3±0.8 1.1±0.2 0 0 0 0 0

Obstructed

 (n=7)
6.96±1.2

a 2.4±1.2 0.3±0.1a 10.3±2.4 1.5±0.3 15.1±1.2 22.5±3.2 7.4±2.1

AS: abdominal straining, freq.: frequency, DO: detrusor overactivity, IVP: intra-vesical pressure, Inc.: increased. Results are expressed as 

mean±standard error of the mean. a: p＜0.05 (paired Student’s t test), versus obstructed

Fig. 1. Representative tracings of rats of sham or obstructed, 

decompensated bladder. (A) Sham group. (B) Obstructed group. 

(C) Decompensated group by obstruction. The arrow indicates the 

nonvoiding contraction during the filling phase. The black arrow 

head indicates straining voiding without detrusor contraction, 

which results in urinary incontinence.

Fig. 2. (A) Cystometrogram showing detrusor overactivity (DO) 

and abdominal straining (AS) with simultaneous registrations of 

intravesical pressures (IVPs) and intra-abdominal pressures (APs). 

(B) AS was defined as the IVP rises with a simultaneous rise in 

AP. (C) DO was defined as the IVP rises without a simultaneous 

rise in AP.

4. 과민성방광 지표의 변화

　대조군에 비해 폐색군에서는 저장시기 증가 (p＜0.05)를 

보였고, 복부긴장의 총 횟수는 통계적으로 의미 없었지만 

감소되었으며 분당 빈도수 (p＜0.05)는 통계적으로 의미 있

게 감소되었다. 그리고 배뇨근과활동성은 분당 1.5±0.3 정

도의 빈도를 보이며, 그 압력의 크기는 수축직전 15.1±1.2 
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cmH2O, 수축최대 압력은 22.5±3.2 cmH2O, 그 증가압력은 

7.4±2.1 cmH2O였다 (Table 2). 대조군에서는 저장시기에 배

뇨근과활동성이 관찰되지 않았다(Fig. 2).

고      찰

　폐색에 의한 방광의 변화는 배뇨 시에 요류에 대한 방광 

출구 저항이 높아지게 되는데 반복적인 배뇨 시 요류에 의

해 반복적으로 높아진 방광 출구 저항이 방광 내 압력을 

높여 유발되는 것으로 알려져 있다.9,10 이는 방광의 과팽창 

뿐만 아니라 배뇨근 평활근 세포의 유전자 발현 및 단백질 

생성을 변화시켜,11 평활근 세포수 자체의 증가와 세포외 기

질의 과다 침착을 유발시키는데, 이는 방광 내 신경조직의 

직접적인 손상과 척수반사를 통한 간접적인 손상을 초래하

여 신경자극이나 세포막 탈분극에 대한 방광의 수축반응에 

대한 과민성 이상을 일으키고,12 결국 방광 기능의 변화도 

같이 유발시키는 것으로 알려져 있다.7,8 이는 높은 방광내

압이 방광 자체에 점진적인 손상을 초래하여, 방광의 구조

적 그리고 기능적 변화를 함께 일으키는 것으로, 기존의 동

물 실험에 의하면 방광출구폐색 후 약 10일 후부터 요역동

학검사에서 배뇨근과활동성을 관찰할 수 있고, 1-2주 사이 

방광의 수축력이 감소되어 잔뇨가 급격히 증가하며, 심한 

폐색 증상을 나타낸다고 알려져 있다.13 또한 이후 수축력 

회복과 함께 방광의 기능이 폐색의 상태에 맞게 적응되어 

폐색 후 약 2주 후면 안정된 배뇨상태를 보이는 것으로 되

어있는데, 이런 이유로 폐색 후 2주에 맞추어 요역동학검사

를 시행하여 관찰한 본 연구에서도 기존 연구와 유사하게 

폐색군에서 심한 배뇨근과활동성과 함께 배뇨의 압력 및 

용적 변수 등의 유사한 변화들을 관찰할 수 있었다.5 이렇듯 

방광출구폐색은 방광의 폐색 증상과 함께 과민성 방광의 

두 가지 증상을 다 일으키며, 이는 동물을 이용한 모델에서 

두 가지 용도로 다 사용되어질 수 있는 것을 알 수 있다.14

　요역동학검사는 사람뿐만이 아니라 쥐와 같은 동물에서

도 배뇨 및 비배뇨 수축을 관찰하기 위해 세계적으로 널리 

사용되고 있는 방법이다. 사람의 경우를 보면, 요도를 통한 

catheter 삽입으로 방광내압을 측정하면서 동시에 직장에 관

을 삽입하여 복압을 측정하고 이를 요역동학검사 시 실시

간으로 방광내압에서 복압을 빼주어 방광근압으로 표시되

어 검사 시 나타나게 된다.15 즉, 요역동학검사의 최종 목적

은 방광내압이 아니라 방광근압을 측정하는 것이며, 이를 

위해 복압이 필요한 것인데, 기존의 동물을 이용한 연구들

에서는 복압측정의 어려움 때문에 비배뇨수축을 관찰할 때

에도 복압없이 방광내압만을 가지고 적용하여 객관적이지 

못하게 관찰하여 왔었다. 동물연구에서 마취하에 관찰하는 

경우는 동물의 자의적인 복근의 수축이 없기 때문에 복압

을 따로 측정할 필요는 없지만, 배뇨의 관찰에 가장 중요한 

비마취하 연구에서는 동물들의 자의적인 근육들의 수축을 

감안하여야 하기 때문에 복압을 같이 측정하는 것은 매우 

중요한 부분이다. 방광내압에서 관찰되는 압력증가들은 자

의적인 복근수축에 의한 것과 방광근육의 수축에 의한 두 

가지 경우가 있으며, 요역동학검사에서는 Fig. 2와 같이 방

광내압증가가 복압의 증가와 함께 올라간 경우 복근수축이

라 해석하며, 복압증가없이 방광내압만 증가한 경우 배뇨

근수축이라 정의하고 있다. 본 연구에서는 폐색쥐에서 비

배뇨수축을 복압을 가지고 객관적으로 관찰하여, sham군에

서는 비배뇨수축이 관찰되지 않은 것을 보여주었고, 폐색

군에서는 방광내압 증가들의 약 85%가 비배뇨수축이며, 나

머지 15%가 복압증가라는 것을 알 수 있어 처음으로 비배

뇨수축을 객관적으로 관찰한 것이라 할 수 있다. 또한 비배

뇨수축의 증가압력을 관찰한 결과 평균적으로 약 7.4 

cmH2O의 압력으로 증가한 것을 관찰하였는데, 이는 다른 

과민성방광 모델에서의 다른 기전연구에 중요한 신호부분

이 될 가능성이 높다. 그리고 향후 다른 과민성방광 모델에

서 이런 객관적인 관찰로 비교분석하여 다른 기전에 대한 

분석이 추가로 필요할 것으로 생각한다.

　동물의 폐색연구들에서 매우 다양한 반응과 결과들을 보

이는 것으로 알려져 있는데, 이는 폐색 시 같은 직경의 관을 

사용하고 같은 사람이 매듭을 같은 힘으로 만들어 같은 정

도의 폐색이 일어난다고 가정하더라도, 동물마다 방광과 

요도의 각도나 신경계의 변이들에 의해, 폐색 후 반응을 일

으킬 수 있다. 실제로 guinea pig를 이용해 방광출구폐색을 

유발시킨 후 약 4주 및 8주 후에 요역동학검사로 배뇨상태

를 관찰한 결과에서 고압방광, 불안정 방광, 적응력이 감소

된 방광 및 대상부전에 빠진 방광 등의 네 가지 유형이 관

찰된다는 연구가 있었다.5 이 연구에서 앞의 세 가지 방광은 

배뇨를 하기 때문에 요역동학검사에서 변수관찰이 가능하

지만, 대상부전의 경우 배뇨를 잘 하지 못하기 때문에 결과

곡선에서 저장시기와 배뇨시기를 구분할 수 없고, 이에 배

뇨변수의 관찰이 불가능한 경우가 있을 수 있어 이는 제외

시키는 것이 타당한 것으로 알려져 있다. 본 연구에서도 유

사한 양상으로 관찰되었고, 대상부전에 빠진 방광들이 세 

마리에서 관찰되었는데, 이 쥐들에서는 Fig. 1의 C와 같이 

배뇨를 하는 것이 아니라 배뇨시도를 하지만, 나오지 않는 

경우가 많으며 중간에 요를 흘리는 식으로 배출을 하여 실

제 배뇨라기 보다는 일류성요실금 (overflow incontinence)의 

양상을 보이기 때문에 이런 경우 배뇨변수 관찰에서는 제

외하였다. 이 그림에서 배뇨를 시도할 때 관찰되는 방광내

압의 증가들이 복압증가와 시간적으로는 동시에 관찰되지
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만 그 증가된 압력의 크기들은 차이를 보이는데 이를 복압

에 의한 증가로 해석한 이유는, 복압증가 시 복강 내 여러 

장기들에 각각 미치는 압력들이 복압증가 시 사용하는 근

육들의 종류와 힘의 차이에 따라 다 다르게 영향을 미칠 

수 있기 때문으로 이는 사람의 경우에서도 Schafer 등15에 

의해 언급된 바 있는데, 복압을 단순히 압력의 크기를 보지 

말고, 방광내압곡선에서 복압 곡선의 모양으로 해석한다는 

의미를 말한다.

　과민성방광의 발생기전에 대한 이론들은 매우 다양하지

만, 크게 근육자체의 흥분성 증가에 기인한다는 근육인

성,16,17 신경경로들의 변화에 의한다는 신경인성,4 방광근육 

및 신경들이 하나의 기능적 단위로 작용하여 과민성방광을 

일으킨다는 자율방광 이론18 등으로 분류할 수 있는데, 이렇

게 다양한 이론들이 존재하는 이유는 방광이 배뇨라는 행

동을 하게 하는 데에 매우 많은 다양한 세포들과 이들이 

이루고 있는 다양하고 복잡한 구조들, 셀 수 없을 정도의 

다양한 길을 가지는 크고 작은 신경들이 너무 복잡하게 얽

혀있어 아직 과민성 방광의 기능적 상태뿐만 아니라 이들

의 정확한 정상구조나 기능들도 잘 밝혀져 있지 않는 것에 

기인한다. 그러므로 이런 다양한 기전들을 관찰하기 위해

서는 동물모델들도 매우 다양하게 필요하며, 대표적인 과

민성방광 모델들은 내재성 물질인 prostaglandin을 이용하거

나,19,20 폐색에 의한 모델관찰,14 또는 spontaneous hyper-

tensive rat들에서 내재성 배뇨근과활동성을 관찰하는 것으

로 나눌 수 있으며,21 이 중 폐색모델은 쉽게 만들 수 있고 

관찰이 비교적 쉬워 많이 사용되고 있다. 그러나 이를 이용

한 연구들에서 아직 비배뇨수축 관찰에 객관적이지 못한 

부분이 있으며, 폐색 후 다양한 변화에 대하여 대상부전과 

같은 방광을 포함한 관찰은 이런 모델의 배뇨관찰에 큰 오

류로 작용할 수 있다. 이에 대한 대책으로 복압을 이용한 

객관적인 관찰을 통해 과민성방광의 핵심인 비배뇨수축에 

대한 보다 정확한 관찰이 필요하며, 폐색 후 대상부전과 같

은 방광을 제외하여 객관적인 배뇨변수를 사용하여 폐색모

델 관찰을 보완하는 것이 중요할 것으로 생각한다. 또한 향

후 복압을 이용한 비배뇨관찰은 다른 과민성방광 모델에서

의 관찰로 사용할 수 있으며, 이를 이용한 각 모델의 비교분

석을 통해 과민성방광의 기저기전들을 더 정확하게 밝히는 

계기가 될 수 있을 것으로 생각한다.

결      론

　폐색모델은 쉽게 만들 수 있고 관찰이 비교적 쉬워 폐색

에 대한 연구뿐만이 아니라 부수적으로 발생하는 과민성방

광에 대한 연구들에 많이 사용되고 있다. 그러나 이를 이용

한 연구들에서 복압을 사용하지 않아 아직 비배뇨수축 관

찰에 객관적이지 못한 부분이 있으며, 폐색 후 다양한 변화

의 일종으로 대상부전과 같은 방광을 포함한 관찰은 이런 

모델의 배뇨관찰에 큰 오류로 작용할 수 있다. 이에 대한 

대책으로 복압을 이용한 객관적인 관찰과 폐색 후 대상부

전과 같은 방광을 제외한 객관적인 배뇨변수 관찰이 중요

할 것으로 생각한다.
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