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알파차단제 투여 후 하부요로증상 및 성기능의 개선 효과

Improvement of Lower Urinary Tract Symptoms and 
Sexual Function after Treatment with Alpha-Blocker

Sung Uk Jeh, Ky Hyun Chung, Jae Hun Jung, Jae Seog Hyun
From the Department of Urology, College of Medicine, Gyeongsang National 
University, Jinju, Korea

Purpose: The association of lower urinary tract symptoms (LUTS) and 
erectile dysfunction has not been investigated comprehensively concerning 
which LUTS are associated with sexual function. Therefore, we investi-
gated the association of each domain of the International Prostate Symp-
tom Score (IPSS), nocturia, prostate volume, and uroflowmetry with each 
domain of the International Index of Erectile Function (IIEF)-5.
Materials and Methods: The correlation of sexual function and LUTS was 
investigated in 365 men with benign prostatic hyperplasia. To measure 
the level of LUTS, the IPSS was calculated; uroflowmetry, residual urine 
measurement, and transrectal ultrasonography (TRUS) were performed; 
and the level of erectile dysfunction was assessed by the IIEF-5. Three 
months after treatment with α-blocker (tamsulosin 0.2 mg/day), IPSS, 
uroflowmetry, residual urine, nocturia, and IIEF-5 were assessed again to 
evaluate the effectiveness of treatment.
Results: Erectile function deteriorated more in individuals with severe 
LUTS (IPSS＞20) than in those with mild LUTS (IPSS＜8), and IPSS, age, 
and nocturia correlated significantly with all IIEF-5 domains. The maximal 
urine velocity and the average urine velocity on uroflowmetry correlated 
significantly with all IIEF domains. After the administration of α-blocker 
for 3 months, the changed rates of the IPSS-obst domain, average uroflow, 
and quality of life (QoL) correlated significantly with the improvement 
in the total IIEF-5. 
Conclusions: Changes in the IPSS-obst domain, QoL, and average uroflow 
rate correlated significantly with changes in the total IIEF-5. Thus, it is 
expected that the improvement of obstructive symptoms could effectively 
improve erectile function. (Korean J Urol 2009;50:369-374)
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서      론

  전세계적으로 인간의 기대 수명이 증가하면서 노인 인구

의 증가 추세가 뚜렷해지고 있다. 나이가 들어감에 따라 다

양한 신체적 변화가 일어나는데, 노인 남성에서 하부요로

증상 (lower urinary tract symptom; LUTS), 발기부전, 성욕 

감퇴는 흔히 나타나며, 이로 인해 일상생활의 불편함을 야

기한다.1 하부요로증상과 발기부전은 연령이 증가하면서 

유병률이 증가된다는 공통점 외에도 두 질환이 공존하는 

경우가 많아 두 질환 사이의 공통된 병태생리를 밝히기 위

한 노력이 계속되고 있다.2

  하부요로증상의 정도를 평가하기 위해 많은 방법이 개발되

었지만, 현재 국제 전립선 증상 점수 (International Prostate 

Symptom Score; IPSS), 요속도검사, 경직장전립선초음파가 주

로 이용되고 있으며, 성기능의 평가를 위해 국제 발기능 측정 

설문지 (International Index of Erectile Function; IIEF)가 주로 

이용되고 있다. IPSS는 세부적으로 배출증상 (IPSS obstructive 
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domain; IPSS-obst) 영역, 저장증상 (IPSS irritative domain; 

IPSS-irri) 영역, 삶의 질 (quality of life; QoL) 영역으로 분류할 

수 있다.3,4 성기능의 평가는 국제 발기능 측정 설문지 (IIEF)가 

주로 이용되고 있으며, 설문의 간편성을 위해 IIEF-5를 주로 

사용하고 있다. 한국어판 IIEF-5는 Ahn 등5 에 의해 이미 타당

성은 입증된 바 있으며, IIEF-5는 발기능 영역 (IIEF-5 EF; 

question 1-4), 성교 만족도 영역 (IIEF-5 IS; question 5), 전체적 

성만족도 영역 (IIEF-5 OS; question 6)으로 분류할 수 있다.6-8

  국내외에 하부요로증상이 발기부전과 연관성이 있다는 

연구는 많으나 아직 구체적으로 IPSS의 어떤 영역 (domain)

이 IIEF의 어떤 영역과 상관관계가 있는 것인지에 대한 보

고는 많지가 않다. 그리고 LUTS 중 어떤 증상을 감소 시키

는 것이 성기능을 향상시키는 지를 알 수 있다면 발기부전

이 동반된 하부요로증상을 호소하는 환자에서 보다 효과적

인 치료가 가능할 것으로 생각한다. 따라서 본 연구는 

LUTS와 성기능과의 관계를 알아보기 위해 LUTS의 정도를 

나타내는 인자인 IPSS 각 세부 영역의 점수, 요속도, 잔뇨, 

야간뇨, 그리고 전립선의 크기에 따른 IIEF-5의 세부영역과

의 상관관계를 알아보았다. 그리고 3개월간 알파차단제로 

치료한 후에 LUTS의 정도를 나타내는 인자의 변화량과 

IIEF-5 각 세부영역의 변화량 간의 상관관계도 알아보았다.

대상 및 방법 

  하부요로증상을 호소하는 환자 중 LUTS와 성기능에 대한 

검진 및 자가 설문작성 자료가 완전한 환자 365명을 대상으로 

하부요로 증상과 발기부전의 상관관계에 대해 조사하였다.

  환자들의 과거력에서 고혈압은 42명 (11.5%)이었으며, 뇌 

질환, 척추질환, 골반손상 혹은 수술, 내분비 이상, 당뇨 등 

같은 성기능장애나 배뇨장애를 초래할 수 있는 병력이 확

인된 환자와 현재 고정된 성파트너가 없는 남성은 본 연구

에서 제외하였다. 첫 방문 시 하부요로증상의 정도를 측정

하기 위하여 IPSS, 요속도검사와 경직장전립선초음파를 시

행하였고, 발기부전의 정도는 설문작성의 편이를 위해 국

제 발기능 지수-5 (IIEF-5)로 확인하였으며, 지난 3개월간의 

증상을 바탕으로 설문작성을 하도록 지도하였다. 365명의 

환자들은 알파 차단제 (tamsulosin 0.2 mg/day)를 3개월 투여

하였으며, 치료 효과 판정을 위해 IPSS, 요속도 검사와 잔

뇨, IIEF-5를 다시 측정하였다. 이들 중 3개월 후 추적 검사 

및 설문작성 자료가 완전한 환자는 304명이었으며, 치료 전

과 후 IPSS, IIEF-5의 각 영역별 변화를 비교하였다. IPSS 

항목 중 1, 3, 5, 6번 설문을 IPSS-obst 영역 (obstructive or 

voiding symptom; incomplete emptying, intermittency, weak 

stream and straining), 2, 4, 7번 설문은 IPSS-irri 영역 (irrita-

tive or storage symptom; voiding frequency, urgency and noc-

turia), 마지막 설문은 QoL 영역으로 구분하였고, IIEF-5는 

1, 2, 3, 4번 설문을 IIEF erectile function domain (IIEF-EF) 

영역, 5번 설문을 IIEF intercourse satisfaction domain (IIEF- 

IS) 영역으로 구분하였으며, 마지막 설문은 IIEF overall 

satisfaction domain (IIEF-OS) 영역으로 구분하여, IPSS 전체 

총점 및 각 영역과 IIEF-5 전체 총점 및 각 영역 간의 상관관

계를 분석하였다. 또한 연령, 전립선크기, 요속도검사에서 

최고요속, 평균요속, 잔뇨 등을 IIEF-5 전체 총점 및 각 영역 

간의 상관관계 여부를 알아보았다.

  통계처리는 SPSS 12.0프로그램을 사용하여 연령대별 하

부요로증상의 중증도와 IIEF-5 점수의 비교는 ANOVA test

를, IPSS점수, 요속도검사, 전립선초음파검사와 IIEF-5 점수

와의 연관성은 Pearson correlation analysis를 하였으며 p값이 

0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

  전체 대상 환자 365명의 평균연령은 62.04±8.26세였으며, 

50세 이하가 20명 (5.5%), 50-59세가 119명 (32.7%), 60-69세

가 155명 (42.5%), 70세 이상이 71명 (19.3%)이었다. IPSS 평

균점수는 17.27±8.58이었으며, 7점 이하가 55명 (15.3%), 

8-19점이 177명 (48.2%), 20점 이상이 133명 (36.5%)이었다. 

IIEF-5 평균점수는 11.30±6.71, 평균 전립선 용적은 34.82± 

17.35 cc였다. 전체 환자의 평균 야간뇨 횟수는 2.67±1.46회/ 

night였으며, 최대요속과 평균요속의 평균은 각각 13.66± 

6.72 ml/sec, 7.34±3.80 ml/sec였다 (Table 1, 2).

1. IPSS 점수에 따른 연령대별 IIEF-5 점수 비교 

  50세 미만 환자에서 IPSS에 따른 IIEF-5 점수의 평균은 경

증 (IPSS 7점 이하), 중증도 (IPSS 8-19점), 중증군 (IPSS 20점 

이상)에서 각각 17.00±3.61, 15.00±4.92, 7.33±3.27이었으며, 

50대 환자에서 17.18±5.81, 15.29±4.93, 11.21±6.68, 60대 환자

에서 12.14±7.82, 11.94±5.78, 10.05±5.66, 70대 환자에서 

8.62±9.12, 6.61±5.76, 3.68±3.84였다. 이는 나이가 들수록, 그

리고 IPSS 점수가 높을수록 IIEF-5 점수는 낮아지는 경향을 

보였다. 그리고 분산분석 검정 (ANOVA test) 결과 각 집단 간 

(나이구간에 따른 IPSS 범주 집단 간) IIEF의 평균 점수 차이

는 p＜0.001로 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (Table 2).

2. 상관분석을 통한 IPSS 총점 및 각 영역, 연령, 요속

도검사 결과, 전립선용적과 IIEF-5 총점 및 각 영역

과의 상관관계

　IPSS 각 영역, 요속도, 잔뇨, 나이와 전립선 용적이 IIEF-5 
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Table 1. Mean IPSS, age, uroflowmetry, prostate volume, and 

IIEF-5 score at the first visit (n=365) and after treatment (n=255)

Average±SD

(first visit)

Average±SD

(after treatment)

IPSS total

IPSS-obst

IPSS-irri

QoL

Age

Qmax

Average flow rate

Residual urine

Nocturia

Prostate size

IIEF-5 total

IIEF-5 EF

IIEF-5 IS

IIEF-OS

17.27±8.58

9.92±5.47

7.36±4.00

3.83±1.26

62.04±8.26

13.66±6.72

7.34±3.80

25.76±51.28

2.67±1.46

34.82±17.35

11.30±6.71

9.10±5.25

2.20±1.56

2.50±0.95

12.40±6.26

6.85±3.99

5.55±2.88

2.89±1.04

58±7.0

14.05±5.53

12.58±36.57

19.09±31.52

2.07±1.25

14.13±5.92

11.41±4.62

2.71±1.40

2.11±0.76

IPSS total: International Prostate Symptom Score total score, 

IPSS-obst: IPSS obstructive domain, IPSS-irri: IPSS irritative domain, 

QoL: quality of life, Qmax: maximal urine flow velocity, Average 

flow rate: average urine flow velocity, IIEF-5 total: International 

Index of Erectile Function total score, IIEF-5 EF: IIEF erectile 

function domain, IIEF-5 IS: IIEF intercourse satisfaction domain, 

IIEF-OS: IIEF overall satisfaction domain, SD: standard deviation

Table 2. Mean IIEF-5 scores by age and severity of LUTS

     IPSS

＜50 years 50-59 years 60-69 years ＞70 years

TotalNo. of

patients
IIEF-5

No. of

patients
IIEF-5

No. of

patients
IIEF-5

No. of

patients
IIEF-5

Mild symptom (1-7)  3 17.00±3.61 17 17.18±5.81 22 12.14±7.82 13 8.62±9.12  55

Moderate symptom (8-19) 11 15.00±4.92 63 15.29±4.93 78 11.94±5.78 25 6.61±5.76 177

Severe symptom (20-35)  6  7.33±3.27 39 11.21±6.68 55 10.05±5.66 33 3.68±3.84 133

20 119 155 71 365

IIEF-5: International Index of Erectile Function-5, IPSS: International Prostate Symptom Score, LUTS: lower urinary tract symptom

각 영역에 어떤 연관성이 있는지 살펴보기 위해 상관분

석을 시행하였다. IPSS 총점과 IIEF-5 총점의 상관계수는 

−0.235 (p＜0.0001), IPSS 총점과 IIEF-EF의 상관계수는 

−0.239 (p＜0.0001), IPSS 총점과 IIEF-IS의 상관계수는 

−0.208 (p＜0.0001)로 통계적으로 유의한 음의 상관관계, 즉 하

부요로증상이 심할수록 발기능이나 성교 만족도가 떨어지

는 경향이 있었다. 또한 IPSS 총점과 IIEF-OS의 상관계수는 

0.220 (p＜0.0001)로 하부요로증상이 심할수록 IIEF-OS의 

점수는 높아지는, 즉 전체적 성 만족도가 떨어지는 경향이 

있었다. IPSS-obst, IPSS-irri, Qol 영역과 IIEF-5 각 영역의 상

관관계 분석에서도 유사한 연관성을 보였다. 또한 요속도 

검사의 최고 요속 및 평균 요속과 IIEF-5 각 영역의 상관관

계 분석에서, 통계적으로 유의하게 IIEF-5 총점, IIEF-EF, 

IIEF-IS는 양의 상관관계, 즉 요속이 증가할수록 발기능, 성

교만족도가 높아지는 경향을 보였고, IIEF-OS는 음의 상관

관계, 즉 요속도가 증가할수록 전체적 성 만족도가 증가하

는 경향을 보였다 (p＜0.01). 또한, 연령과 IIEF-5 총점의 상

관계수는 −0.409 (p＜0.0001), IIEF-EF의 상관계수는 −0.406 

(p＜0.0001), IIEF-IS의 상관계수는 −0.394 (p＜0.0001)로 통

계적으로 유의하게 음의 상관관계를 보였으며, 연령인자가 

다른 변수에 비해 가장 높은 연관성을 보였다 (Table 3). 

3. 3개월간 알파 차단제 투여 후 IPSS 점수, 요속도의 

변화와 IIEF-5점수 변화

  3개월간 알파 차단제 (tamsulosin) 투여 후 추적검사 및 설

문 작성 자료가 완전한 환자는 304명이었고, IPSS의 총점 

및 각 domain의 개선 정도가 IIEF-5 총점 및 각 domain의 

개선 정도와 어느 정도 상관관계가 있는지 알기 위해 변화

량 간의 상관분석을 시행하였다. 그 결과 삶의 질 변화량이 

모든 IIEF-5 세부영역 변화량과 유의한 음의 상관관계를 보

였고, IPSS-obst 영역의 변화량은 IIEF 총점 및 EF, IS 영역

의 변화량과 유의한 음의 상관관계를 보였다 (p＜0.05). 또

한 평균요속도의 변화량은 IIEF-5 총점, EF 영역 및 OS 영

역의 변화량과 유의한 상관관계를 보였다 (Table 4). 그 외

에 IPSS 총점, IPSS-irri, 야간뇨 횟수, 최고 요속도 그리고 

잔뇨의 변화량은 IIEF-5 총점 및 각 영역의 변화량과는 유

의한 상관관계가 없었다.

고      찰

  나이가 듦에 따라 생길 수 있는 대표적 비뇨기계 신체변

화로 하부요로증상이나 발기부전을 들 수 있다.3 이 두 질환

이 단순히 연령에 영향을 받는 노화의 산물이 아니라, 공통

된 병태생리가 존재하며, 한 질환을 치료함으로써 다른 질

환의 치료가 동반되는 시너지 효과를 얻을 수 있을 것이라 

기대되고 있다. Wessells 등9은 BPH를 치료함으로써 성기능 
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Table 4. Correlation between changes in the IPSS, nocturia, prostate volume, and uroflowmetry with changes on each domain of the 

IIEF-5 (n=304)

ΔIIEF-5 total ΔIIEF-5 EF ΔIIEF-5 IS ΔIIEF-OS

ΔIPSS total r −0.102 −0.122 −0.015 0.088

p-value 0.454 0.372 0.915 0.519

ΔIPSS-obst r −0.321a −0.302a −0.349a 0.089

p-value 0.017 0.025 0.009 0.517

ΔIPSS-irri r −0.148 −0.173 −0.034 0.161

p-value 0.277 0.204 0.803 0.237

ΔQoL r −0.385a −0.391a −0.293a 0.342a

p-value 0.003 0.003 0.028 0.010

ΔNocturia r 0.032 0.012 0.099 0.077

p-value 0.814 0.933 0.466 0.572

ΔQmax r −0.113 −0.118 −0.074 −0.012

p-value 0.411 0.390 0.591 0.931

ΔAverage flow r −0.286a −0.283a −0.246 0.328a

p-value 0.034 0.037 0.071 0.015

ΔResidual urine r −0.166 −0.181 −0.082 0.109

p-value 0.227 0.187 0.552 0.430

IPSS total: International Prostate Symptom Score total score, IPSS-obst: IPSS obstructive domain, IPSS-irri: IPSS irritative domain, QoL: 

quality of life, Qmax: maximal urine flow velocity, Average flow: average urine flow velocity, IIEF-5 total: IIEF total score, IIEF-5 EF: 

IIEF erectile function domain, IIEF-5 IS: IIEF intercourse satisfaction domain, IIEF-OS: IIEF overall satisfaction domain, Δ: change rate, 

r: coefficient of correlation, 
a: p＜0.05 by correlation test

Table 3. Correlation analysis of IPSS, nocturia, prostate volume, and uroflowmetry with each domain of the IIEF-5

IIEF total IIEF-5 EF IIEF-5 IS IIEF-OS

IPSS total r −0.235a −0.239a −0.208a 0.220a

p-value ＜.0001 ＜.0001 ＜.0001 ＜.0001

IPSS-obst r −0.204a −0.208a −0.176a 0.195a

p-value ＜.0001 ＜.0001 ＜0.001 ＜.0001

IPSS-irri r −0.226a −0.228a −0.205a 0.206a

p-value ＜.0001 ＜.0001 ＜0.0001 ＜.0001

QoL r −0.166a −0.159a −0.175a 0.168a

p-value 0.002 0.002 0.001 0.001

Age r −0.409a −0.406a −0.394a 0.280a

p-value ＜.0001 ＜.0001 ＜.0001 ＜.0001

Qmax r 0.183
a 0.179a 0.185a −0.133a

p-value 0.0002 0.0003 0.0002 0.0061

Average flow r 0.224a 0.222a 0.216a −0.137a

p-value ＜.0001 ＜.0001 ＜.0001 0.009

Residual urine r −0.099a −0.0989a −0.095a 0.046a

p-value ＜.0001 ＜.0001 ＜0.001 0.001

Nocturia r −0.210a −0.209a −0.199a 0.174a

p-value ＜.0001 ＜.0001 ＜0.0001 0.001

Prostate volume r −0.051 −0.049 −0.055 0.044

p-value 0.333 0.354 0.297 0.406

IPSS total: International Prostate Symptom Score total score, IPSS-obst: IPSS obstructive domain, IPSS-irri: IPSS irritative domain, QoL: 

quality of life, Qmax: maximal urine flow velocity, Average flow: average urine flow velocity, IIEF-5 total: IIEF total score, IIEF-5 EF: 

IIEF erectile function domain, IIEF-5 IS: IIEF intercourse satisfaction domain, IIEF-OS: IIEF overall satisfaction domain, r: coefficient 

of correlation, a: p＜0.05 by correlation test
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개선을 유도하는 효과가 있다고 보고하였으며, Sairam 등10

은 sidenafil을 사용한 성기능개선이 하부요로증상을 개선하

는 효과가 있다고 보고하였다. 또한 두 질환의 연관성을 알

기 위해 미국 및 유럽에서 50세 이상 남성 12,815명을 대상

으로 시행된 다국적 설문연구에서도, 두 질환 사이에 연관

성이 있으며, 나이와 하부요로증상이 당뇨, 고혈압, 고지질

혈증 등의 기질적 인자보다 더 위험한 인자로 나타났다.11 

본 연구에서도 연령이 IIEF-5 점수와 가장 높은 상관관계를 

보였으며, 연령이외에도 배출증상, 저장증상, 삶의 질, 야간

뇨 증상, 잔뇨, 최고요속도, 그리고 평균요속도가 발기능 뿐

만 아니라 성교만족도에도 유의한 상관 관계가 있는 것으

로 나타났다.

  하부요로증상과 발기부전의 연관성에 대한 병태 생리적 

원인에 대해 아직도 확실한 설명은 어려우나 몇 가지 가설

이 제기되고 있다. 

  먼저, 자율신경계의 과활성화와 교감신경 긴장도의 증가

를 들 수 있다.12,13 하부요로증상이 교감신경 활성을 높이고 

이로 인해 전립선 평활근 및 방광 평활근의 수축시켜 저장

증상을 유발하며, 음경해면체의 평활근의 수축으로 발기부

전이 된다는 가설이다. 그 외에도 Rho-kinase activity의 증가

로 myosin light chain이 인산화되어 평활근의 수축을 일으

킬 수 있으며,14 전립선과 음경해면체 내 내피세포의 기능이

상,15 호르몬 이상16 등이 하부요로증상과 발기부전의 연관

성의 생리적 원인으로 제시되고 있다. 생리적 원인과 더불

어 정신사회적인 원인도 제기되었다. Frankel 등17은 요실금

이나 배뇨 시 통증이 사회적 자신감을 떨어뜨리고 성적 자

신감을 떨어뜨릴 수 있으며, 발기부전이 생기기 쉽다고 하

였으며, Elliott 등18은 depression이 성기능에 부정적 영향이 

있다고 하였다. 또한 야간뇨로 인한 생활양상의 변화, rapid 

eye movement sleep (REM) 수면장애가 발기부전 발생에 영

향을 준다는 연구도 있었다.19 본 연구에서도 야간뇨, IPSS

의 삶의 질 영역과 IIEF-5 총점 및 각 영역이 유의하게 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 전립선 용적이 의미 있

는 성기능과의 연관성은 보이지 않았는데, 이는 전립선 용

적이 비교적 크더라도 환자가 느끼는 하부요로증상이 심하

지 않다면 발기능에 영향을 주지 않는다는 것을 의미한다. 

하부요로증상 하부영역 중 저장증상과 배출 증상, 삶의 질 

영역 모두가 성기능과 유의한 연관성을 보였다. 

  그러나 3개월간 알파 차단제로 하부요로증상 치료 후에

는 여러 변수 중에서 배출증상, 삶의 질, 평균 요속도의 개

선만이 성기능의 개선과 유의한 상관관계를 보였다. 그러

므로 하부요로증상을 호소하는 발기부전의 환자에서 효과

적인 성기능 개선을 위해서는 하부요로증상의 치료가 필요

하며, 특히 배출증상의 개선에 초점을 맞추어 치료하는 것

이 효과적일 것이라고 생각한다.

결      론

  하부요로증상 중 배출증상, 저장증상, 삶의 질 그리고 요

속도는 발기능 (erectile function), 성교만족도 (intercourse 

satisfaction), 전체적 성만족도 (overall satisfaction)와 유의한 

상관관계가 있고, 특히 연령은 다른 인자에 비해 성기능과 

가장 높은 상관관계를 보였다. 또한 알파 차단제를 이용한 

하부요로증상 치료 시 배출증상, 삶의 질, 그리고 요속도의 

개선이 성기능의 개선과 유의한 상관관계를 보였다. 따라

서 하부요로증상을 호소하는 발기부전 환자에서 효과적인 

성기능 개선을 위해서는 하부요로증상에 대한 치료를 동시

에 시행하는 것이 필요하며, 특히 배출증상의 개선에 초점

을 맞추어 치료하는 것이 효과적일 것이라고 생각한다.
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