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과민성방광을 동반한 전립선비대증 환자에서 장기간의 항콜린제 
약물치료 시 잔뇨량 증가에 미치는 위험 요인 

The Risk Factors for Increased Post-Voiding Residual 
Urine Volume after Long-Term Anticholinergic 
Therapy in Patients with Benign Prostatic Hyperplasia 
and Overactive Bladder

Hyun Dong Song, Sung Yong Cho, Keon Cheol Lee, In Rae Cho
From the Department of Urology, College of Medicine, Inje University, Gimhae, 
Korea

Purpose: Adding anticholinergics to the treatment regimen of benign 
prostatic hyperplasia (BPH) patients with overactive bladder (OAB) elicits 
concern about deterioration of obstructive symptoms and the possibility 
of urine retention. We evaluated the risk factors increasing post-voiding 
residual (PVR) volume with long-term anticholinergics therapy of over 
1 year in patients with BPH and OAB.
Materials and Methods: We selected patients with BPH and OAB from 
2005 to 2007 who were more than 40 years old, were treated with α- 
blockers, had an International Prostate Symptom Score (IPSS) of 8 or more, 
and had an IPSS urgency score of 2 or more for OAB. The 98 patients 
selected were evaluated by age, diabetes mellitus, central nervous system 
(CNS) disease above the brain stem, prostate volume, uroflowmetry, PVR 
volume, prostate-specific antigen (PSA) level, and IPSS retrospectively. We 
evaluated risk factors for increasing PVR volume over 50 ml and 100 ml 
after treatment and analyzed the risk factors both univariately and multi-
variately.
Results: Age, diabetes mellitus, CNS disease, PSA level, prostate volume, 
initial PVR volume, peak urine flow rate (≤15 ml/s), use of anti-
cholinergics, and no use of 5-α-reductase inhibitor, which were regarded 
as risk factors for increasing PVR volume, were analyzed for their relation 
with PVR volume over 50 ml and 100 ml, respectively. Age, initial PVR 
volume, CNS disease, and use of anticholinergics were significantly asso-
ciated with an increased PVR volume over 100 ml in the univariate 
analysis. In multivariate analysis, age, initial PVR volume, CNS disease, 
and use of anticholinergics remained significantly associated with an 
increased PVR volume over 100 ml.
Conclusions: Age (≥65 years), initial PVR (≥50 ml), long-term therapy 
with anticholinergics of over 1 year, and CNS disease appear to be risk 
factors for increasing PVR volume over 100 ml in patients with BPH and 
OAB. (Korean J Urol 2009;50:982-988)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key Words: Prostatic hyperplasia, Overactive bladder, Anticholinergics

Korean Journal of Urology 
Vol. 50 No. 10: 982-988, October 
2009

DOI: 10.4111/kju.2009.50.10.982

인제대학교 의과대학 비뇨기과학교실

송현동ㆍ조성용ㆍ이건철ㆍ조인래

Received：May 22, 2009
Accepted：September 4, 2009

Correspondence to: In Rae Cho
Department of Urology, College of 
Medicine, Inje University, 2240, 
Daehwa-dong, Ilsanseo-gu, 
Goyang 411-708, Korea
TEL: 031-910-7230
FAX: 031-910-7239
E-mail: ircho@paik.ac.kr

This paper was supported by grant 
from Inje University, 2008.

ⒸThe Korean Urological Association, 2009

서      론 

  나이가 들수록 남성에서 하부요로증상 (lower urinary tract 

symptom; LUTS)은 흔하게 나타난다. 하부요로의 기능은 크

게 저장 기능과 배뇨 기능으로 나눌 수 있는데 남성에서 

노화와 관련되어 배뇨 기능의 문제를 일으키는 가장 흔한 

질환은 전립선비대증이다. 전립선비대증으로 인해 방광출
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Table 1. The baseline demographics and characteristics of the 

patient groups according to use of anticholinergics

Anticholinergics 
p-value

Not used (n=84) Used (n=14)

Age (years)

Prostate volume (ml)

PSA (ng/ml)

Urine peak flow rate (ml/s)

PVR volume (ml)

IPSS

  Symptom score

  Storage score

  Obstruction score

  Life score

60.0±10.8

31.8±13.1

2.3±2.8

17.3±9.0

53.5±67.7

18.8±6.7

8.1±2.8

10.7±5.0

3.2±0.8

61.6±12.5

23.6±3.5

1.6±2.2

15.1±8.1

83.2±61.5

21.4±8.1

10.8±3.0

10.6±6.4

3.5±0.9

 0.41

＜0.01

 0.32

 0.67

 0.87

 0.18

 0.97

 0.06

 0.08

PSA: prostate-specific antigen, PVR: post-void residual, IPSS: 

International Prostate Symptom Score 

구폐색 (bladder outlet obstruction; BOO)을 보이는 경우에 

40-60%에서 배뇨근 불안정성이 동반된다고 알려져 있으며 

[1] 전립선비대증으로 인한 방광출구폐색에서 배뇨 증상이 

가장 흔하게 나타나지만 환자를 가장 괴롭히는 증상은 배

뇨근 불안정성으로 인한 과민성방광 증상이라고 한다 [2]. 

이런 환자에서 방광출구폐색이 해소되는 경우 60% 정도에

서는 과민성방광 증상이 호전되지만, 30% 정도에서는 방광

출구폐색이 소실되어도 배뇨근 불안정성으로 인한 과민성

방광 증상이 지속된다고 한다 [3]. 과민성방광을 동반하는 

전립선비대증 환자를 약물로 치료하는 경우에 과민성방광 

증상의 치료로 일차적으로 항콜린제를 사용하는데, 항콜린

제는 방광의 비억제성 배뇨근수축뿐 아니라 정상적인 방광

수축에도 영향을 주기 때문에 배뇨근 수축력을 감소시켜 

잔뇨량이 증가하거나, 방광출구폐색이 악화되어 급성요폐

로 이어지지 않을까하는 염려가 있으며 실제 임상에서 이

러한 예를 종종 경험할 수 있다 [4-7].

  따라서 본 연구에서는 과민성방광을 동반한 전립선비대

증 환자에서 배뇨 증상뿐 아니라 저장 증상도 호전시키기 

위해 1년 이상 약물치료를 하는 경우에 잔뇨를 증가시키는 

위험요인에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 

  2005년 1월부터 2007년 12월까지 본원 비뇨기과에 내원

한 환자 중 배뇨 증상과 저장 증상을 동반한 하부요로증상

을 보여 임상적으로 과민성방광을 동반한 전립선비대증 

(전립선 용적≥20 ml 기준)으로 진단되어 1년 이상 알파차

단제를 복용하고 있는 40세 이상의 환자를 대상으로 하였

다. 환자의 증상 평가는 국제전립선증상점수 (International 

Prostate Symptom Score; IPSS)를 사용하였으며, IPSS가 총 

8점 이상이고 과민성방광 환자에서 나타나는 절박뇨 유무

를 확인하기 위해 IPSS 4번 문항의 점수가 2점 이상인 환자

를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 과거력에서 비뇨기계

의 종양, 요도협착, 방광결석, 전립선염, 급성요폐 그리고 

배뇨 기능에 영향을 줄 수 있는 비뇨기계의 수술을 받은 

과거력을 지닌 환자는 모두 제외하였으며 1년 미만의 투약 

기간을 가진 환자도 제외하였다. 모든 환자에서 혈 중 전립

선특이항원 (prostate-specific antigen; PSA)치, 경직장초음파

를 이용하여 전립선 용적, 요속검사 및 잔뇨량검사, IPSS를 

투약 시작 전, 그리고 1년 이상 투약 기간 중에 후향적으로 

조사하였다. 요속검사의 신뢰성을 높이기 위하여 요속검사 

시 배뇨량과 잔뇨량의 합이 150 ml 미만인 경우는 제외하였

다. 또한 환자의 연령, 당뇨, 고혈압, 중추신경계 질환 (뇌간

이상의 병변을 가진 경우), 치료 전 혈 중 PSA치, 전립선 

용적, 첫 요속검사 시 잔뇨량, 항콜린제 사용 여부, 5-알파환

원효소억제제 사용 여부를 조사하였다.

  먼저 약물 치료 전 대상 환자의 선택이 잘 이루어졌는지

를 알아보기 위해 대상 환자를 항콜린제나 5-알파환원효소

억제제 투여 여부에 따라 2군으로 분류하여 약물치료 전 

위험 인자들의 평균을 비교하여 환자군의 특징을 분석하였

다. 약물 치료 전 환자의 IPSS의 배뇨증상, 저장 증상, 삶의 

질 점수를 1년 이상 약물 치료 후 환자의 IPSS 배뇨 증상, 

저장 증상, 삶의 질 점수와 비교하여 항콜린제로 인한 영향

을 보고자 하였다. 또한 약물 치료 후 잔뇨량을 증가시킬 

것으로 판단되는 위험 요인들을 파악하여 어느 위험 인자

들이 잔뇨량을 50 ml, 100 ml 이상으로 증가시키는지 

chi-square test를 사용하여 단변량분석을 시행하였다. 각 용

량 기준 (잔뇨량 50 ml, 100 ml 이상)에서 통계적으로 유의

성이 있는 위험 인자들을 확인하고 이를 다시 로지스틱 회

귀분석을 이용한 다변량분석을 시행하여 약물 치료 후 잔

뇨량을 증가시키는 위험 요인을 조사하였다. 통계 프로그

램은 SPSS 12.0을 사용하였고 p값이 0.05 미만인 경우를 통

계적으로 유의한 것으로 보았다.

결      과

  과민성방광을 동반한 전립선비대증 환자에서 1년 이상 

약물치료를 하기 전에 시행한 검사 결과를 기본으로 이후 

항콜린제의 사용유무에 따라 전체 대상환자를 두 군으로 

분류한 경우 전립선 용적을 제외하고는 두 환자군 간의 유

의한 차이가 없었다 (Table 1). 전체 대상환자를 5-환원효소

억제제의 사용유무에 따라 분류한 경우에서는 환자의 나



984 Korean Journal of Urology vol. 50, 982-988, October 2009

Table 3. The univariate and multivariate analysis of risk factors associated with benign prostatic hyperplasia and overactive bladder 

medication for residual urine volume≥50 ml

Risk factors p-valuea p-valueb Odds ratiob
95%CI for odds ratiob

Lower Upper

Age≥65 years

Prostate volume≥30 ml

PSA≥4.0 ng/ml

Urine peak flow rate≤15 ml/s

Initial PVR volume≥50 ml

Diabetes mellitus

Central nervous system disease

5-α reductase inhibitor: not used

Anticholinergics: used

0.22

0.16

0.73

0.64

0.01

0.43

＜0.01

0.61

＜0.01

＜0.01

＜0.01

17.37

12.41

2.97

3.04

101.61

 50.64

CI: confidence interval, PSA: prostate-specific antigen, PVR: post-void residual, a: univariate anaylsis of risk factors, b: multivariate 

analysis of risk factors

Table 2. The baseline demographics and characteristics of the 

patient groups according to use of 5-α-reductase inhibitor

5-α reductase inhibitor
p-value

Not used (n=67) Used (n=31)

Age (years)

Prostate volume (ml)

PSA (ng/ml)

Urine peak flow rate (ml/s)

PVR volume (ml)

IPSS

  Symptom score

  Storage score

  Obstruction score

  Life score

58.1±11.8

26.4±8.1

1.4±1.5

18.0±9.8

64.1±75.0

19.0±6.8

8.6±3.0

10.4±5.2

3.3±0.8

64.9±7.2

39.8±15.4

3.8±3.8

14.8±6.0

44.1±45.0

19.5±7.4

8.2±2.9

11.3±5.4

3.1±0.8

＜0.01

＜0.01

＜0.01

 0.10

 0.09

 0.81

 0.38

 0.94

 0.39

PSA: prostate-specific antigen, PVR: post-void residual, IPSS: 

International Prostate Symptom Score

이, 전립선 용적, 치료 전 PSA치에서 통계적으로 유의한 차

이를 보였으나 다른 항목에서는 유의한 차이를 보이지 않

았다 (Table 2).

  과민성방광을 동반한 전립선비대증 환자에서 1년 이상 

약물 치료를 하는 경우 잔뇨량을 증가시킬 수 있는 위험 

요인으로 생각되는 환자의 연령 (≥65세 기준), 과거력에서 

당뇨나 중추신경계 질환, 치료 전 PSA (≥4.0 ng/ml)치, 치료 

전 전립선 용적 (≥30 ml 기준), 요속검사에서 최대 요속 (≤

15 ml/sec), 첫 요속 검사 시 잔뇨량 (≥50 ml 기준), 항콜린

제 사용, 5-알파환원효소억제제 미사용 등을 잔뇨량 50 ml 

이상으로의 증가 위험에 대하여 각각 단변량 분석 (교차분

석)하였을 때 잔뇨량을 50 ml 이상으로 증가시키는 위험요

인으로는 과거력에서 중추신경계 질환의 과거력 (p＜0.01), 

항콜린제를 사용한 경우 (p＜0.01), 첫 요속 검사 시 잔뇨량 

(≥50 ml, p=0.01)이 통계적으로 유의하게 잔뇨를 증가 (≥

50 ml) 시키는 것으로 확인되었으며 (Table 3), 통계학적인 

유의성이 있었던 중추신경계 질환의 과거력, 항콜린제의 

사용, 첫 요속검사 시 잔뇨량 (≥50 ml)으로 다시 로지스틱 

회귀분석으로 다변량 분석을 시행하였을 때 중추신경계 질

환의 과거력이 있는 경우 (p＜0.01)와 항콜린제를 사용하는 

경우 (p＜0.01)만이 통계적인 유의성을 보였다 (Table 3).

  또한 동일한 방법으로 잔뇨량 100 ml 이상으로의 증가 

위험에 대하여 각 위험 요인을 단변량 분석 (교차분석)하였

을 때 환자의 연령 (≥65세 기준, p=0.02), 과거력에서 중추

신경계 질환의 과거력 (p＜0.01), 항콜린제를 사용한 경우 

(p＜0.01), 첫 요속검사 시 잔뇨량 (≥50 ml, p=0.01)이 통계

적으로 유의하게 잔뇨를 증가 (≥100 ml)시키는 것으로 확

인되었으며 (Table 4) 통계학적인 유의성이 있었던 환자의 

연령 (≥65세 기준), 중추신경계 질환의 과거력, 항콜린제를 

사용한 경우, 첫 요속 검사 시 잔뇨량 (≥50 ml)으로 다시 

로지스틱 회귀분석으로 다변량 분석을 시행하였을 때 환자

의 연령 (≥65세 기준, p=0.04), 중추신경계 질환의 과거력 

(p=0.02), 항콜린제를 사용한 경우 (p=0.02), 첫 요속 검사 시 

잔뇨량 (≥50 ml, p=0.03) 모두에서 통계적인 유의성을 보였

다 (Table 4).

고      찰

  전립선비대증은 남성에서 노화와 관련되어 나타나는 질

환으로 방광출구폐색을 일으키며 그로인해 하부요로증상

을 유발한다. 하부요로증상은 크게 저장 증상, 배뇨 증상, 

배뇨 후 증상으로 구분되며 [7], Irwin 등에 의해 보고된 
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Table 4. The univariate and multivariate analysis of risk factors associated with benign prostatic hyperplasia and overactive bladder 

medication for residual urine volume≥100 ml

Risk factors p-valuea p-valueb Odds ratiob
95%CI for odds ratiob

Lower Upper

Age≥65 years

Prostate volume≥30 ml

PSA≥4.0 ng/ml

Urine peak flow rate≤15 ml/s

Initial PVR volume≥50 ml

Diabetes mellitus

Central nervous system disease

5-α reductase inhibitor: not used

Anticholinergics: used

0.02

0.46

0.59

0.78

0.01

0.50

＜0.01

0.09

＜0.01

0.04

0.03

0.02

0.02

38.22

90.69

29.60

37.15

3.85

1.58

1.55

1.92

 134.85

5,217.93

 566.37

 718.69

PSA: prostate-specific antigen, PVR: post-void residual, 
a: univariate anaylsis of risk factors, b: multivariate analysis of risk factors

2002년 International Continence Society (ICS)에서 하부요로

증상을 정의한 기준으로 한 최근 EPIC 역학조사에 따르면 

40세 이상 남성의 63%에서 한 가지 이상의 하부요로증상을 

보이며, 저장 증상이 가장 흔하게 나타나고 (51%), 배뇨 증

상 (26%)과 배뇨 후 증상 (17%) 순으로 나타난다고 한다 

[8]. 이처럼 환자를 가장 괴롭히는 저장 증상은 과민성방광  

증상으로 절박성요실금의 유무에 관계없이 절박뇨, 빈뇨, 

야간뇨를 특징으로 하며 [7] 과민성방광의 원인은 일반적으

로 배뇨근 불안정성에 기인하는 것으로 알려져 있다.

　Hyman 등에 따르면 하부요로증상을 가진 환자에서 요역

동학적검사에서 방광출구폐색과 배뇨근 불안정성이 흔히 

관찰되며 방광출구폐색을 가진 환자의 46%에서 배뇨근 불

안정성이 발견된다고 하였다 [9]. 또한 Knutson 등에 의하면 

전립선비대증에 의해 요역동학적 검사에서 방광출구폐색

을 보인 환자에서 동반된 과민성방광의 유병률은 45%였고, 

순수하게 방광출구폐색만을 보인 환자는 전체 하부요로 증

상 환자의 55%였으며, 방광출구폐색과 과민성방광 사이에

는 강한 상관관계가 있어 방광출구폐색이 심해질수록 과민

성방광의 비율이 증가하는 것으로 보고하였다 [10]. 이처럼 

전립선비대증을 가진 환자는 방광출구폐색으로 인한 배뇨 

증상과 절반 이상에서 방광출구폐색의 악화에 따르는 저장

증상 (특히 과민성방광 증상)을 갖게 되고, 이는 연령이 증

가함에 따라 배뇨근과활동성이 증가하여 더욱 악화된다고 

하였다 [11].

  또한 방광출구폐색을 완화시키기 위해 경요도적전립선

절제술을 시행하여 폐색을 해결하여도 30% 정도에서는 배

뇨근과활동성이 소실되지 않아 과민성방광 증상이 지속되

며 이는 방광으로의 감소된 혈류로 기인한다고 하였다 [3,12]. 

따라서 일부 환자에서는 방광폐색 증상의 소실로 과민성방

광 증상의 호전을 경험하게 되지만 과민성방광 증상이 지

속되는 환자에서는 만족도가 크지 않을 것이다. 이런 과민

성방광 환자의 증상 완화를 위한 약물치료에는 주로 항콜

린제가 사용되는데, 항콜린제는 방광의 비억제성 배뇨근수

축뿐 아니라 정상적인 배뇨근 수축력을 감소시켜 잔뇨량이 

증가하거나, 방광출구폐색이 악화되어 급성요폐로 이어지

지 않을까하는 염려가 있다.

  Rovner 등에 따르면 과민성방광을 동반한 전립선비대증 

환자에서 알파차단제인 tamsolusin과 항콜린제인 tolterodine

을 병용 투여한 경우에 1, 6, 12주에 통계적으로 유의하게 

24시간 절박뇨 횟수, 빈뇨-절박뇨 점수의 합, 주관적인 절박

감 증상의 개선을 보였다고 하였으며 급성요폐를 유발한 

경우는 없었다고 하였다 [13]. Kaplan 등의 보고에서는 하부

요로 증상을 동반한 전립선비대증 환자에서 약의 부작용과 

효과가 적어 알파차단제 단독요법에서 실패한 경우 toltero-

dine으로 치료한 경우 빈뇨 횟수 감소 (9.8회에서 6.3회), 야

간뇨 횟수 감소 (4.1회에서 2.9회), American Urological Asso-

ciation (AUA) 증상점수 감소 (6.1), 최대 요속 증가 (1.9 

ml/sec), 배뇨 후 잔뇨량 감소 (22 ml) 등의 유의한 변화가 

관찰되었으며 요폐는 보고되지 않아, tolterodine이 하부요

로증상을 동반한 전립선비대증의 초기 치료로 합리적인 선

택이 될 수 있다고 하였다 [14].

  Novara 등은 2000년부터 2005년까지 AUA, European 

Association of Urology (EAU), ICS의 초록과 전립선비대증

에 관한 데이터베이스를 검색하여 전립선비대증과 동반된 

과민성방광 증상에 기인한 하부요로증상을 가진 환자에서 

알파 차단제와 병용하여 혹은 단독으로 사용한 항콜린제의 

투여에 관한 논문들을 고찰하여 전립선비대증을 동반된 과

민성방광 증상에 항콜린제의 투여가 안전성과 효용성의 측
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면에서 유용하다고 하였으나, 더 큰 규모의 잘 설계되고 장

기간의 이중맹검연구 (randomized controlled trial; RCT)가 

필요할 것으로 평가했다 [15].

  국내에서는 그동안 수 편의 논문에서 전립선비대증과 과

민성방광 증상을 가진 환자에서 항콜린제가 효과적이면서

도 안전하게 투여할 수 있다고 보고하였는데 이중맹검연구

인 Lee 등의 보고에 의하면 8주간의 doxazosin과 propiverine 

병합치료군이 doxazosin 단독치료군보다 배뇨일지에서 빈

뇨의 감소와 최대 요속의 증가, 평균 배뇨량의 증가, IPSS에

서 저장 증상, 절박뇨 증상이 유의하게 호전되었으나, 배뇨 

후 잔뇨량이 증가했으며 요폐는 발생하지 않았다고 하였다 

[16]. 또한 Han 등에 의하면 알파차단제의 사용 후 pro-

piverine의 추가가 과민성방광을 동반한 전립선비대증 환자

에서 환자 만족도와 삶의 질 향상에 도움이 된다고 하였고 

[17], Lee 등에 의한 연구에서는 알파차단제와 항콜린제의 

병용 투여가 알파차단제 단독 투여에 비해 절박뇨를 포함

한 저장 증상의 유의한 호전을 보여 삶의 질이 향상되었고 

폐색 증상에 악영향은 유의하게 나타나지 않아 선별된 환

자에서 안전하게 사용될 수 있을 것으로 판단된다고 했으

나 [18], Lee의 보고에 따르면 전립선비대증과 과민성방광

을 지닌 환자에서 알파차단제와 항콜린제의 병합요법을 시

행하며 추적관찰한 경우 병합요법 시작 후 3개월이 지난 

후에도 알파차단제 단독요법보다는 간헐적이나 연속적인 

항콜린제 병합요법을 필요로 하는 환자가 73.4%였으며, 1

명의 환자에서 급성요폐가 발생했고, 약 10.4%에서는 배뇨 

증상의 악화를 보여 항콜린제의 투여 용량을 줄인 후 증상

이 회복되었다고 보고하였다 [19].

  이와 같이 과민성방광을 동반한 전립선비대증에서 알파

차단제와 항콜린제의 단기간 병합요법은 효용성의 측면에

서 유용하다고 평가받고 있으나, 안전성면에서는 항콜린제

로 인한 방광출구폐색의 악화로 인한 배뇨 후 잔뇨량의 증

가나 급성요폐의 발생이 일어날 가능성이 존재하기 때문에 

실제로 어떠한 경우에서 잔뇨량이 증가되는지 살펴볼 필요

가 있다.

　Kaplan 등은 MEDLINEⓇ을 이용하여 2007년 4월 이전에 

영어로 출판된 요폐와 관련된 논문을 검색하여 연령, 요폐

의 과거력, 하부요로증상, 만성염증, 혈청 PSA치, 전립선 용

적, 요역동학검사결과 등이 급성요폐를 예측할 수 있는 인

자라고 하였으며, 알파차단제와 5알파-환원효소억제제는 

전립선비대와 요폐를 예방하는데 유용하며 단기간의 항콜

린제 사용이 요폐를 증가시킨다는 증거는 없으나 장기간의 

투약에 관한 자료가 필요하다고 보고하였다 [4]. 또한 

Gratzke 등에 따르면 전립선비대증을 가진 환자에서 급성요

폐의 위험 요인 평가와 약물 치료에 관한 연구에서 급성요

폐의 일차적 예방을 위해 환자가 가진 진행성 질환의 임상 

양상을 확인하고 치료를 개별화하는 것이 중요하며, 높은 

PSA치 (≥6 ng/ml), 증가된 잔뇨량 (≥90 ml), 증가된 전립선 

용적 (≥20 ml), 급성요폐의 과거력, 전립선의 방광 내 돌출 

정도가 급성요폐의 주된 위험 인자라고 보고하였으며, 보

존적인 치료만으로는 해결이 어려울 수 있다고 하였다 [5]. 

Jacobsen 등은 하부요로증상이 심할수록, 최대 요속이 감소 

(≤12 ml/sec)될수록, 전립선 용적이 증가 (≥30 ml)할수록, 

고령일수록 급성요폐의 위험이 증가한다고 보고하였으나 

[6], Vallancien 등에 의하면 급성요폐를 예측함에 있어서 연

령이나 IPSS보다는 높은 PSA치가 가장 중요한 위험인자라

고 보고하였다 [20].

  본 연구에서 대상 환자 선택의 적절성을 알아보기 위해 

약물 치료 전에 시행한 검사 결과를 기본으로 이후 항콜린

제의 사용유무에 따라 대상 환자를 두 군으로 분류한 경우 

전립선 용적을 제외하고는 두 환자군 간의 유의한 차이가 

없었는데 (Table 1), 이는 전립선 용적이 큰 환자에서 항콜

린제를 사용하는 경우에 급성요폐를 초래할 가능성이 높을 

것으로 예상해 상대적으로 전립선 용적이 작은 환자에서 

항콜린제를 투약해서 발생한 것으로 추측된다. 대상환자의 

연령분포를 살펴보면 대상 환자 98명 중 80대가 2명 (2.0%), 

70대가 19명 (19.4%), 60대가 32명 (32.7%), 50대가 29명 

(29.6%), 40대가 15명 (15.3%)으로 60대 이상이 53명으로 전

체의 54.1%를 차지하여 40대부터 70대까지는 전 연령층이 

비교적 고르게 분포함을 알 수 있고, 또한 전립선 용적의 

분포를 살펴보면 전립선 용적 20 ml에서 30 ml까지가 51명 

(52%), 30 ml에서 40 ml까지가 26명 (26.5%), 40 ml 이상이 

21명 (21.4%)으로 주로 20 ml에서 40 ml에 주로 분포되어 

있었으며 이는 5-환원효소억제제의 사용으로 인한 영향도 

있었을 것으로 생각한다.

  모든 대상환자에서 급성요폐가 발생하지 않아, 대신 급

성요폐의 발생 가능성을 높이는 인자로 예측되는 배뇨 후 

잔뇨량을 증가시키는 위험 인자에 관해 분석한 결과 잔뇨

량 50 ml 이상을 기준으로 한 경우에는 중추신경계 질환의 

과거력 (p＜0.01)과 항콜린제 사용 (p＜0.01)이 통계적으로 

유의하게 배뇨 후 잔뇨량을 증가 (≥50 ml)시키는 위험 요

인으로 밝혀졌으며 (Table 4), 잔뇨량 100 ml 이상을 기준으

로 한 결과 환자의 연령 (≥65세 기준, p= 0.04), 중추신경계 

질환의 과거력 (p=0.02), 항콜린제 사용 (p=0.02), 첫 요속 검

사 시 잔뇨량 (≥50 ml, p=0.03)이 통계적으로 유의하게 배

뇨 후 잔뇨량을 증가 (≥100 ml)시키는 위험 요인으로 밝혀

졌다. 다른 연구자들이 급성요폐의 위험 인자로 보고하였

던 전립선 용적 (≥30 ml)의 증가 (p=0.46)나 혈중 PSA치의 

증가 (≥4.0 ng/ml, p=0.59), 최대 요속의 감소 (≤15 ml/sec, 
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p=0.78)는 배뇨 후 잔뇨량 (≥100 ml)을 증가시키지 못했다 

[4-6,20]. 잔뇨량의 증가의 기준으로 50 ml와 100 ml를 사용

하여 분석을 시행하였으나 잔뇨량의 증가와 급성요폐와의 

연관성을 고려할 때 잔뇨량 50 ml의 기준보다는 100 ml의 

기준이 더 합리적이라고 판단된다.

  환자의 연령 (≥65세), 첫 요속검사 시 잔뇨량 (≥50 ml), 

항콜린제의 사용, 중추신경계 질환의 과거력이 잔뇨량을 

100 ml 이상으로 증가시키는 위험 인자이고 잔뇨량의 증가

와 급성요폐의 발생이 어느 정도의 개연성이 있을 것으로 

생각되지만 잔뇨량의 증가가 직접적으로 요폐를 유발하는

지에 관해서는 아직 논란의 여지가 있으므로 [21-23], 환자

의 연령 (≥65세), 첫 요속검사 시 잔뇨량 (≥50 ml), 항콜린

제의 사용, 중추신경계 질환의 과거력이 급성요폐를 유발

하는 위험 인자라고 단언하기는 어려울 것으로 생각되며, 

잔뇨량의 증가와 급성요폐와의 관련성에 대해서는 추가적

인 연구가 필요할 것으로 판단된다 [4-6]. 요폐에 관한 여러 

임상 연구에서 대상환자를 선택할 때 기저 잔뇨량이 증가

된 환자를 배제시킴으로써 급성요폐의 위험인자로서의 기

저 잔뇨량의 정보적 가치를 간과하는 결과를 초래했을 가

능성이 있을 것으로 판단된다.

  그리고 방법론적인면에서 보면 잔뇨량을 증가시키는 위

험 요인으로 평가되었던 중추신경계 질환에 대한 명확한 

기준의 부재, 중추신경계 질환을 가진 환자에서 요역동학

적검사가 시행되지 않은 점, 중추신경계 질환을 가진 대상 

환자수가 총 10명 (뇌출혈을 동반한 혈관성 치매 2명, 알츠

하이머형 치매 2명, 뇌경색 4명, 파킨슨병 2명이었으며 파

킨슨병 환자 중 1명은 열공성 경색 (lacunar infarction)을 동

반함)으로 적었던 점은 중추신경계 질환이 잔뇨량을 증가

시키는 위험 요인으로서의 불확실성을 증가시켜 이에 대한 

추가적인 연구가 필요할 것이다.

결      론

  과민성방광을 동반한 전립선비대증 환자에서 알파차단

제와 단기간 항콜린제 병합 요법은 효용성의 측면에서 유

용하다고 평가받고 있으나, 안전성면에서는 항콜린제로 인

한 방광출구폐색의 악화나 급성요폐의 발생이 일어날 가능

성에 대한 우려가 있다. 이런 부작용을 예방하기 위해서는 

일차적으로 환자의 의학적 상태를 종합적으로 고려하여 환

자마다 치료를 개별화하여 투약하는 것이 중요하며 특히 

진료 초기에 기저 잔뇨량이 50 ml 이상으로 증가한 경우나 

65세 이상의 환자, 뇌간 상부의 중추신경계질환을 가진 환

자에서 항콜린제 투여 시 배뇨 후 잔뇨량이 100 ml 이상으

로 증가할 가능성이 커 급성요폐를 유발할 가능성이 있으

므로 항콜린제 사용에 있어 각별히 주의하여야 할 것으로 

판단된다.
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