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만성골반통증후군 환자의 치료에서 Terpene Mixture와 
알파차단제의 치료효과 비교: 전향적 연구

Comparison of the Efficacy of a Terpene Mixture and 
Alpha-Blocker for Treatment of Category III Chronic 
Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome:
A Prospective Study

Woo Heon Cha, Ki Ho Kim, Young Jin Seo 
From the Department of Urology, College of Medicine, Dongguk University, 
Gyeongju, Korea 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the efficacy of a terpene 
mixture compared with alpha-blocker in patients with chronic pelvic pain 
syndrome (CPPS).
Materials and Methods: Patients diagnosed with CPPS were included in 
this study. The patients were randomly placed into three groups. Group 
1 was treated with levofloxacin alone (36 patients), group 2 was treated 
with levofloxacin and alfuzosin (33 patients), and group 3 was treated 
with levofloxacin and terpene mixture (34 patients) for 8 weeks. The 
National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH- 
CPSI) was evaluated in patients in each group at the beginning of the 
study and after 8 weeks of treatment.
Results: Pain domain, urinary domain, quality of life domain, and total 
score on the NIH-CPSI were not significantly different at the initial visit. 
After treatment with each medication, improvements on the pain domain 
and total score of the NIH-CPSI were better in group 3 than in group 
1 or group 2 (p＜0.05). Improvement on the urinary domain of the 
NIH-CPSI was better in group 2 than in group 1 or group 3 (p=0.014). 
Changes in the quality of life domain of the NIH-CPSI were not significant 
among the three groups.
Conclusions: This study suggests that the terpene mixture and alpha- 
blockers may have significant benefit for symptomatic relief, especially in 
the pain and urinary domains, respectively. (Korean J Urol 2009;50:148-153)
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서 론

  만성골반통증후군은 비뇨기과 외래에서 흔하게 접하는 

질환이며 치료에 다양한 반응을 보이고 완치가 까다로운 

질환이다.1

  National Institutes of Health (NIH) 분류에 따른 category III

인 만성골반통증후군은 증상이 있는 전립선염 환자의 90%

가 해당되며 염증성만성골반통증후군 (IIIa) 또는 비염증성

만성골반통증후군 (IIIb)으로 세분화하였으나 같은 만성골

반통증후군에 속하는 환자들이라도 통증 혹은 불쾌감과 배뇨

증상 및 삶의 질 영역에서 다양한 정도의 차이가 나타난다.2

  만성골반통증후군은 요도내압의 증가와 전립선 평활근

의 수축으로 전립선 내로 요가 역류하여 염증과 통증을 유

발한다는 가설 하에 항생제와 알파차단제를 병합하여 치료

하고 있으나 다수의 환자들은 다양한 결과를 보이고 치료

를 포기하거나 다른 대체요법을 찾고 있다.3

  식물요법의 하나인 terpene mixture는 항염증, 항경련, 항

세균과 통증조절에 효과가 있는 것으로 알려져 있고 현재 

비뇨기영역에서 자주 사용되고 있으며 특히 만성전립선염/



   Woo Heon Cha, et al：Efficacy of Terpene Mixture and Alpha-Blocker for Treatment of Category III CPPS 149

Table 1. Baseline patient characteristics

Group 1

 (n=36)

Group 2

 (n=33) 

Group 3

 (n=34)
p-value

a

Age (years)

Duration of

 symptoms 

 (months)

Baseline 

 NIH-CPSI

  Pain domain

  Voiding 

   domain

  Quality of

   life domain

39.70±7.72

 23.3±6.5

 

  9.9±4.2

  5.4±2.1

  9.1±1.2

38.46±7.52

 

 24.4±5.4

 10.1±5.1

  5.6±2.9

  8.4±1.9

39.64±9.62

 

 22.8±6.1

 10.4±4.2

  5.3±1.8

  8.8±2.1

0.448

0.367

0.358

0.524

0.239

Total  24.6±6.9  24.3±8.3  24.7±7.4 0.644

NIH-CPSI: National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom 

Index, 
a: statistical significance was done by one-way ANOVA, 

Group 1: levofloxacin alone, Group 2: levofloxacin plus alfuzosin, 

Group 3: levofloxacin plus terpene mixture

골반통증후군의 치료에 효과를 보인다는 보고가 있다.4

  저자들은 만성골반통증후군환자에서 주로 사용되는 항

생제와 알파차단제 및 terpene mixture를 사용하여 회음부, 

음경 및 고환 주위의 통증 혹은 불편감과 배뇨증상 및 삶의 

질에 대해 전향적으로 평가해 보았다.

대상 및 방법

1. 대상

  2006년 7월부터 2008년 3월까지 3개월 이상의 회음부, 음

경 및 고환주위의 통증 또는 하부요로증상을 주소로 내원

한 20세에서 50세 사이의 환자 중 만성골반통증후군으로 

진단받은 103명을 대상하였다. 만성골반통증후군의 진단은 

증상을 호소하고 전립선마사지를 시행하여 나온 전립선액

의 도말 및 배양검사 또는 전립선마사지 후 채취한 소변의 

도말 및 배양검사에서 백혈구의 유무와 관계없이 원인균이 

관찰되지 않고 만성전립선염증상점수가 15점 이상으로 하

였다. 이전에 만성골반통증후군으로 진단받고 치료받은 병

력이 있거나 전립선비대증으로 치료를 받았던 환자, 신경인

성방광 환자, 직장수지검사에서 전립선 용적이 30g 이상이

거나 전립선암이 의심되는 환자, 소변과 전립선액 세균배양

검사에서 양성소견을 보인 환자는 연구에서 제외하였다. 

  대상은 무작위로 세 군으로 구분하였다. 1군은 levofloxacin

만 투여한 36례로 평균연령 39.70±7.72세, 2군은 levofloxacin

과 alfuzosin을 병합투여한 33례로 평균연령 38.46±7.52세, 3

군은 levofloxacin과 terpene mixture를 병합투여한 34례로 평

균연령 39.64±9.62세였다 (p=0.448).

2. 방법

  약물치료는 1군에서 매일 levofloxacin (CravitⓇ) 300 mg을 

3회 분복, 2군은 매일 levofloxacin 300 mg 3회 분복과 취침 

전 alfuzosin (XatralⓇ) 10 mg을 매일 1회 병행투여, 3군은 매

일 levofloxacin 300 mg 3회 분복과 terpene mixture (Rowati-

nexⓇ) 3캅셀을 3회 분복하여 각각 8주간 치료하였다. 흡연, 

음주, 무리한 노동과 무리한 성생활 등 만성전립선염증상

에 영향을 줄 수 있는 요소들의 자제를 교육하였다.5

  치료 전과 8주 후 세 군 모두에서 만성전립선염증상점수

를 자기기입식으로 작성하였으며, 내원 당시와 8주간의 약

물투여 후 만성전립선염증상점수의 변화와 부작용을 알아

보았다. 만성전립선염증상점수표는 환자의 증상을 통증 또

는 불편감, 배뇨증상 및 삶의 질에 미치는 영향의 3가지 영

역으로 이루어진 한글판 만성전립선염증상점수표를 사용

하였다.

3. 통계적 분석

  각 군 간의 비교는 SPSS 13.0을 이용하였다. 연속 변수의 

비교는 모수 검정에 사용하는 one-way ANOVA 방법을 사

용하였으며, p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의한 

것으로 판정하였다 (SPSS, Chicago, USA).

결      과

1. 치료 전 환자의 특성들 

  만성전립선염증상점수 중 통증 또는 불편감 증상점수는 1군 

9.9±4.2, 2군 10.1±5.1, 3군 10.4±4.2였고 (p=0.358) 배뇨증상 점

수는 1군 5.4±2.1, 2군 5.6±2.9, 3군 5.3±1.8이었으며 (p=0.524), 

삶의 질 점수는 1군 9.1±1.2, 2군 8.4±1.9, 3군 8.8±2.1이었다 

(p=0.239). 전체점수는 1군 24.6±6.9, 2군 24.3±8.3, 3군 24.7±7.4

였다 (p=0.644)(Table 1). 

2. 약물 투여 후 만성전립선염증상점수의 변화와 부작

용의 비교 

  8주간의 약물투여 후 1군, 2군, 3군의 만성전립선염증상

점수를 비교하였다.

  통증 또는 불편감 증상점수는 1군 4.3±3.4 (43.4%), 2군 

4.3±3.9 (42.6%), 3군 6.0±4.3 (57.7%)이 감소하여 3군에서 제일 

많은 호전을 보였다 (p=0.003). 배뇨증상점수는 1군 1.4±0.8 

(25.9%), 2군 3.2±2.3 (57.1%), 3군 1.8±1.3 (34.0%)이 감소하여 

2군에서 제일 많이 감소하였다 (p=0.014). 삶의 질 점수는 1군 
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Fig. 1. Mean value of the National Institute of Health Chronic 

Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) pain domain score (potential 

of 21 points) at the beginning of the study and after 8 weeks of 

treatment in each group.

Fig. 3. Mean value of the National Institute of Health Chronic 

Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) quality of life domain score 

(potential of 12 points) at the beginning of the study and after 8 

weeks of treatment in each group.

Fig. 2. Mean value of the National Institute of Health Chronic 

Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) urinary domain score 

(potential of 10 points) at the beginning of the study and after 8 

weeks of treatment in each group.

Fig. 4. Mean value of the National Institute of Health Chronic 

Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) total score (potential of 43 

points) at the beginning of the study and after 8 weeks of treatment 

in each group. 

3.4±1.9 (37.4%), 2군 3.4±2.0 (40.5%), 3군 3.6±2.4 (40.9%)가 감

소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다 (p=0.136). 전체 만성

전립선염증상점수는 1군 9.2±6.1 (37.4%), 2군 11.3±7.6 (46.5%), 

3군 12.3±8.4 (49.8%)가 감소하여 3군에서 제일 많이 호전되었

다 (p=0.024)(Fig. 1-4). 치료 8주 후 3군은 통증 또는 불편감과 

전체증상점수에서, 2군은 배뇨증상에서 통계적으로 유의한 증

상의 호전을 보였다.

  1군에서 환자가 호소하는 약물 특이 부작용은 없었고 2군

에서는 2례에서 경미한 어지러움을 호소하였으나 약물 치료

를 중단하지 않았다. 3군에서는 terpene mixture의 복용 후 1례

에서 오심을 호소하였으나 약물치료를 중단하지 않았다. 

고      찰

  만성골반통증후군은 50세 이하 남성의 50%에서 일생에 

한 번은 경험하는 비뇨기 질환으로 우리나라 비뇨기과 개

원가 환자의 15-25%를 차지하는 것으로 알려져 있다.
6

  Krieger 등
2
의 전립선염 분류에 따라 만성골반통증후군은 

지난 6개월 동안 3개월 이상의 증상을 호소하며 정액과 전

립선액 검사에서 원인균의 검출 없이 고배율하에 백혈구가 

10개 이상으로 관찰되거나
7
 전립선마사지 후 채취한 소변

에서 고배율하에 4개 이상의 백혈구가 관찰될 때를
8
 염증성
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만성골반통증후군 또는 비세균성전립선염 (category IIIa), 

그 이하의 백혈구가 검출될 때를 비염증성만성골반통증후

군 혹은 전립선통 (category IIIb)으로 분류된다.

  Ku 등9은 우리나라 만성전립선염/만성골반통증후군의 

유병률이 20세 남자의 6%로 보고하였으나, Moon 등10은 국

제전립선증상점수가 20-49세 연령에서 지속적으로 증가한

다고 보고하였고 Mehik 등11은 만성전립선염의 위험도가 

20-39세에 비해 40-49세에서 1.7배 증가하고 50대 이후에 감

소하는 것으로 보고하여 실제 우리나라 만성전립선염/만성

골반통증후군의 유병률은 더욱 높다고 볼 수 있을 것이다.

  만성골반통증후군의 원인으로 방광경부와 전립선 평활

근 긴장도의 증가 및 요도내압의 증가에 의해 전립선 내로

의 요역류가 중요한 원인으로 고려되고 있으며, 그 외에 자

가면역질환, 성병, 전립선과 방광의 박테리아 감염, 기능장

애성 배뇨, 음낭과 회음부 및 음경의 손상, 중추신경계와 말

초신경계의 부조화 등이 알려져 있다.12

  McNaughton 등13은 만성골반통증후군이 감염, 염증, 요역

류 등의 여러 원인이 복합적으로 작용하여 발생하는 질환

이라고 하였다.

  만성골반통증후군의 치료는 다양한 방법이 논의되어 왔

고 주증상인 통증 혹은 불쾌감의 해소, 배뇨증상의 완화, 삶

의 질 향상을 목표로 하고 있다.14 만성골반통증후군 환자에

서 항생제의 사용에 대해 Goto 등15은 quinolone 제제가 전

립선 내로의 투과율이 뛰어나다고 하였고 Nickel 등16은 만

성골반통증후군으로 진단된 환자에서 12주의 ofloxacin을 

사용하였을 때 약 50%에서 증상의 호전을 보인다고 하였

다. Mo 등17은 만성골반통증후군 환자에서 levofloxacin의 

사용이 항균제의 활성도와 세포전달물질의 변화에 의한 면

역조절에 긍정적인 역할을 한다고 하였다.

  Donker 등18은 만성전립선염 환자에서 알파수용체에 의

해 요도내벽의 긴장도가 증가한다고 하였고 Barbalias 등19

은 전립선요도 내의 풍부한 alpha-1 A 수용체와 자율신경계

의 영향으로 요도내압이 증가하여 배뇨 시와 평상 시 모두

에서 통증을 일으킨다고 하여 만성골반통증후군 환자에서 

알파차단제의 역할을 강조하였다. Cheah 등20은 알파차단제

인 테라조신을 만성골반통증후군 환자에게 14주 사용하였

을 때 배뇨증상이 호전된다고 하였고 Youn 등21은 알파차단

제인 독사조신의 사용이 환자의 배뇨증상과 통증 및 삶의 

질에 긍정적인 역할을 한다고 하였다. 또한 Nickel 등22도 

45일간의 알파차단제인 탐술로신의 사용이 비슷한 결과를 

나타낸다고 하였다. 

  그러나 Nickel 등22의 연구에서 탐술로신의 효과가 있던 

경우는 대상 환자들을 증상정도에 따라 분류하였을 때 단

지 기저치의 75 백분위수인 National Institutes of Health 

Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI)의 평균값이 31

인 환자들에서였고 전체 기저치의 평균값이 26.3인 모든 환

자들에서는 탐술로신의 효과가 통계적으로 유의하지 않았

으며 특히 통증 항목에서는 치료효과가 없는 것으로 나타

났다 (p=0.21). 이는 Youn 등21이 전체 NIH-CPSI 점수가 

24.7±6.9인 대상에서 알파차단제의 투여가 모든 만성전립

선염 증상점수 항목에 효과가 있다는 것과는 상이한 결과

를 나타낸다. 또한 Ryu 등23은 만성전립선염/만성골반통증

후군 환자에서 알파차단제는 배뇨증상과 삶의 질의 호전을 

나타냈으나 통증의 개선은 미흡하다고 하였다.

  식물요법은 만성질환 환자들의 대체요법으로 소개되고 

있으며 비뇨기과 영역에서 전립선비대증의 증상완화와 요관

석 자연배출을 위해 사용되어지고 있다.24,25 Terpene mixture

는 pinene (31%), camphene (15%), anethol (4%), borneol (1%), 

cineol (3%), fenchone (4%) 등으로 구성되어 복합작용을 하는 

것으로 알려져 있다. 주성분인 pinene는 소나무 추출물로 

사이토카인, nitric oxide, cyclooxygenase-2 (COX-2)와 여러 

염증 수용체의 조절을 한다.26 Borneol은 공사인 Fructus 

amomi의 추출물로 각성효과와 통증을 완화시켜 국소마취

에 사용하며 리도카인의 국소마취효과보다 더 뛰어난 것으

로 알려져 있다.27 Cineol은 유칼리유 (eucalyptus oil)에서 추

출되며 arachidonic acid의 대사억제와 여러 사이토카인의 

생산을 억제를 통한 항염증작용을 하는 것으로 알려져 있

다.28,29 이는 Nickel 등14이 만성골반통증후군 환자에서 Cox- 

2 inhibitor인 rofecoxib을 사용하거나 Minnery와 Getzenberg29

가 전립선 내의 항염증작용을 위해 ibuprofen을 사용하여 치

료효과가 있었다는 보고와 일치한다. 그 외에 요관 평활근

에 작용하여 평활근의 경련성 수축을 이완시켜 통증을 완

화시키고 이뇨 및 결석의 용해작용에 효과가 있으며 충격

파쇄석술을 시행 후 결석의 배출에 도움을 주는 것으로 알

려져 있다.25,30 이러한 terpene mixture의 부작용으로는 오심, 

구토 등의 소화기 증상이 가장 흔하게 발생하는 것으로 알

려져 있으며4 본 연구에서는 심한 소화기 증상으로 약물 투

여를 중단한 환자는 없었다.

  저자들의 연구에서 만성골반통증후군 환자들에서 8주간

의 알파차단제를 사용하였을 때 배뇨증상이 3.2±2.3이 감소

하여 대조군의 1.4±0.8과 terpene mixture 사용군의 1.8±1.3의 

감소보다 좋은 효과를 나타냈다 (p=0.014). 그러나 통증 혹

은 불쾌감 점수는 알파차단제 사용군에서는 4.3±3.9가 감소

되었고 대조군에서는 4.3±3.4가 감소되었으나 terpene mixture 

사용군에서는 6.0±4.3이 감소되어 (p=0.003) 알파차단제보다 

terpene mixture의 사용이 통증의 조절에 더 효과적임을 알 수 

있었다. Lee 등4의 보고에서도 만성골반통증후군환자들에서 

ibuprofen을 6주 사용하였을 때 NIH-CPSI의 통증항목이 2.7 



152 Korean Journal of Urology vol. 50, 148-153, February 2009

감소한 반면 terpene mixture를 사용하였을 경우 3.6이 감소

하여 통증완화에 terpene mixture가 더 효과적이라고 하였다.

  만성골반통증후군 환자의 삶의 질에 대해 Ryu 등23과 Mo 

등17 및 Youn 등21은 대조군과 알파차단제의 비교를 통해 알

파차단제가 삶의 질 호전에 영향을 준다고 하였다 (p=0.049, 

p=0.034, p=0.046). Nickel 등14은 Cox-2 inhibitor와 같은 non- 

steroidal anti-inflammatory drug를 사용할 때, Lee 등4은 ibu-

profen보다 terpene mixture를 사용할 때 삶의 질이 더 호전

된다고 하였다. 그러나 저자들의 경우 삶의 질 영역에서는 

대조군에서 3.4±1.9 감소, 알파차단제 사용군에서 3.4±2.0 감

소, terpene mixture 사용군에서 3.6±2.4가 감소하여 모든 군에

서 삶의 질은 호전되었으나 알파차단제 사용군이나 terpene 

mixture 사용군에서 더욱 호전되지는 않았다 (p=0.136). 이는 

만성골반통증후군 환자에서 배뇨증상 뿐 아니라 회음부, 음

경 및 고환주위의 통증 또는 불편감 모두가 삶의 질에 영향

을 주는 요소이기 때문이다. 

결      론

  만성골반통증후군은 여러 원인에 의해 다양한 증상이 나

타나는 질환으로 궁극적인 치료 목표는 환자의 회음부, 음

경 및 고환주위의 통증 또는 불편감을 감소시키고 배뇨증

상을 호전시켜 삶의 질을 향상시키는 것이다. 따라서 저자

들은 배뇨증상이 심한 만성골반통증후군 환자에서는 알파

차단제를, 통증이 심한 환자에서는 terpene mixture를 사용

하는 것이 증상완화에 따른 치료효과의 개선에 도움이 될 

수 있을 것으로 생각한다.
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