
© 2014 Hanyang University College of Medicine      87http://www.e-hmr.org

Association between Voiding Dysfunction and Depression
Jung Woo Lee, Hong Sang Moon 

Department of Urology, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

서  론

우울증은 가장 흔한 정신의학 질환 중 하나에 속하며, 자살과의 
연관성 때문에 세계 보건복지 정책의 주된 관심사이다[1]. 우울증의 
발생률은 2-15%로 알려져 있고, National Institute of Mental Health 
기관의 조사 결과에 따르면 미국인의 16.5%가 평생 동안 최소한 한 
번의 우울증을 겪는다고 보고하였다[2,3]. 국내에서 229,595명을 대
상으로 시행한 단면적 역학연구에서는 우울증상을 보이는 피험자
가 전체의 11%를 차지했으며, 우울증은 3.7%가 확인되었다[4]. 우울
증은 조기 사망과 신체 장애를 유발하는 원인 질환 중 4위를 차지하
고 있고, 2020년에는 2위로 상승할 것으로 예상된다[5]. 우울증은 급

성 질환이 아니고 환자의 병식이 높지 않기 때문에 선별이 어려운 단
점이 있고, 단기간에 치료할 수 없는 어려움이 있다. 우울증은 자살
을 유발할 수 있기 때문에 개인 파괴적인 영향을 나타낼 뿐만 아니
라, 가정 및 사회에도 연쇄적인 사회 경제적인 문제점을 일으킬 수 있
기 때문에 예방이 중요하다. 이와 같이 우울증은 질환 자체로 문제
가 끝나지 않고 주변에 대한 파급효과가 큰 것을 알 수 있다.
또한 우울증은 만성 질환과의 연관성도 높은 것으로 알려져 있

는데 만성 폐쇄성 폐질환, 염증성 장 질환, 관절염, 천식, 당뇨병, 암, 
심근 경색 및 심부전 등의 다양한 만성질환의 병태생리에도 중요한 
역할을 한다고 밝혀졌다[6-8]. 현재 우울증과 만성질환과의 인과 
관계를 밝히기 위해서 다양한 연구가 진행되고 있으나, 최근까지 

Hanyang Med Rev 2014;34:87-90
http://dx.doi.org/10.7599/hmr.2014.34.2.87

pISSN 1738-429X    eISSN 2234-4446

Depressive disorders have an overall incidence of 2-15%, and are among the most com-
mon mental illnesses. Depression is currently considered to be the fourth leading cause of 
premature death or disability, and it is expected to become the second leading cause of 
disease burden by 2020. It is closely related with the pathogenesis of many chronic dis-
eases. Recently, some studies have shown the correlation of depressive disorders with 
lower urinary tract symptoms (LUTS) caused by benign prostatic hypertrophy, overactive 
bladder and other urological diseases. It is still unknown exactly what mechanism is the 
link between concomitant depression and LUTS, however differences in levels of antidi-
uretic hormone, inflammatory cytokines, phosphodiesterase isoenzyme and serotonin 
have been identified in patients suffering from depressive symptoms with LUTS. Numer-
ous cross sectional studies and prospective cohort epidemiological investigations per-
formed around the world have failed to demonstrate a clear causative mechanism for the 
relationship due to various limitations. Concomitant depression with LUTS creates a vicious 
cycle of suffering that significantly lowers the quality of life for patients. Further research is 
warranted to prevent progression of disease and improve the clinical outcome for patients 
with LUTS and associated depressive disorder.
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명백한 관계를 밝히지 못하고 있었다. 그러나 최근의 몇몇 연구에
서 심혈관 질환이나 암에 의해서 발생한 우울증은 다시 그 질환들
을 악화시키는 결과를 보이는 것을 확인할 수 있었는데[9,10] 이 연
구 결과에 의하면 우울증과 만성 질환은 계속해서 악순환을 그리
는 것을 추측할 수 있다. 
만성 질환 중에서 비뇨기과 영역에서는 만성적인 하부요로 증상

이 우울증과 관련이 있다는 연구 결과들이 보고되고 있고, 그 연관
성을 밝히려고 노력하고 있다. 하부요로 증상은 전립선 비대증에 
의해서 유발될 수도 있으며, 과민성 방광염 또는 기타 하부요로의 
이상으로 유발될 수 있으며, 삶의 질에 큰 영향을 끼친다. 최근에 여
러 증상의 하부요로 증상뿐만 아니라 과민성 방광염이 우울증과 
의미 있는 상관관계를 보인다는 연구도 많이 발표되고 있다. 특이
한 점은 몇몇의 연구에서 하부요로 증상이 통풍, 고혈압, 협심증 및 
당뇨병과 같은 만성질환보다 삶의 질에 더욱 큰 영향을 끼친다고 
보고하였다[11,12]. 따라서, 저자는 삶의 질에 밀접한 하부요로 증
상과 우울증에 대한 연구들을 문헌 고찰을 통해 알아보고자 한다. 

본  론

1. 우울증과 하부요로 증상과 연관된 체내물질

1) 항이뇨 호르몬(antidiuretic hormone)

하부요로 증상들 중에서 우울증과 밀접한 관련이 있는 대표적
인 증상이 야간뇨이다. 전립선 비대증으로부터 야기된 야간뇨는 수
면 장애를 유발하여 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있기 때문에 전 세계 남
성의 우울증상의 주된 원인으로 손꼽히고 있다[13]. 대부분의 우
울증 환자는  항이뇨 호르몬이 체내에 높은 수준으로 유지되고 있
으나, 야간에는 정상 수준 이하로 감소한다[14]. 항이뇨 호르몬의 
불균형이 결국에는 야간뇨를 유발하고, 2차적으로 우울증상을 유
발하는 결과를 가져온다. 그러나 다른 연구에서는 우울증 자체가 
야간뇨의 빈도를 증가시킬 수 있다고 보고하였다[15]. 

2) Inflammatory cytokines

몇몇 연구에서 우울증상이 있는 환자들에게서 혈중 염증 표지
자가 의미 있는 증가를 보이는 것을 발견했다. 예를 들면, C-reactive 
단백, interleukin-6와 tumor necrosis factor-α 등이 우울증이 있는 
환자의 혈중에서 증가되었다[16-18]. 따라서 염증 자체가 우울증의 
병태생리학적 기전에 일정 부분 기여하는 것을 알 수 있다[19]. 염
증 표지자는 다양한 염증질환에서도 증가되므로, 염증성 질환이 
우울증상을 유발할 수 있는 것을 추론할 수 있지만, 최근 연구 결
과를 보면 양방향성이라는 근거가 제시되고 있다[19]. 염증반응은 
전립선 비대증 병인에도 일부 기여한다는 발표도 있어서[20,21], 전
립선 비대증과 우울증의 관계를 밝힐 수 있는 하나의 근거로 제시
되고 있다.

3) Phosphodiesterase (PDE) isoenzyme

유전적인 배경도 우울증의 한 원인으로 제기되고 있다. Phos-
phodiesterase isoenzyme은 하부요로 증상과 발기부전에 큰 역할
을 담당하는데, 우울증상 발현에도 기여한다. 하부요로 증상에는 
PDE11A, 우울증상에는 PDE9A, PED11A가 영향을 미치는데, 우
울증상과 배뇨증상을 동시에 보이는 대부분의 히스패닉계 미국인
은 PDE9A/PDE11A의 polymorphism을 갖고 있다[22]. 추후 유전
형질 선별검사에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

4) Monoamines (serotonin)

Steers 등은 세로토닌(5-HT) 합성에 기저 장애가 있는 일부 환자
에서 우울증과 함께 배뇨장애를 보였다고 하였으며, 세로토닌 합
성 과정의 변화나 이상 작용을 보이는 경우 우울증이 병발할 가능
성이 있고, 하부요로 증상이나 과민성 방광염 발생 위험도가 높다
고 보고하였다[23]. 세로토닌과 그 산물을 이용한 동물 실험들을 
통해서 세로토닌이 배뇨에 미치는 연관성에 대한 근거는 밝혀져 있
다[24].

5) 기타 연구 결과

Adrenergic tone의 증가가 우울증상 및 배뇨증상 장애를 보인다
는 연구 결과가 있으며[20], corticotropin releasing factor (CRF) 경
로가 스트레스로 인한 우울증상에 변화를 가져오고 배뇨증상의 
변화도 유발한다는 연구 결과도 있다[25]. 이와 같이 우울증상과 
하부요로 증상의 관계를 밝히려는 동물 실험 또는 임상 연구가 진
행되고 있으나, 아직까지 정확한 원인 물질은 밝혀지지 않고 있으
며, 두 증상 간의 인과관계를 밝히는 데 한계점을 보이고 있다. 

2. 하부요로 증상과 우울증상 간의 임상 연구

1) 하부요로 증상과 우울증상 간의 관계

우울증과 하부요로 증상 모두 고령 인구의 삶의 질을 떨어뜨리
는 대표적인 질환이며, 몇몇 연구를 통해서 이들의 관련성도 밝혀
지고 있다. 따라서 지금까지 연구된 결과들을 중심으로 우울증과 
하부요로 증상의 상관성에 대해서 알아보겠다. 중국에서 시행한 
남성 2,000명을 대상으로 한 대규모 전향적 코호트 연구에서 하부
요로 증상이 심할수록 우울증의 발생 위험도가 높아진다는 결과
가 발표되었다[26]. 이들은 15-item chinese version of the geriatric 
depression scale (GDS) 설문조사를 이용해 9점 이상일 경우 우울
증상이 있는 군으로 정의하였고, 국제 전립선 증상 점수와 비교하
였다. 중등도의 하부요로 증상이 있는 군(국제 전립선 증상 점수가 
8-19점)보다 국제 전립선 증상 점수가 20점 이상인 경우에서 우울
증상 발생의 상대적 위험도가 증가하였다. 백인, 흑인, 히스패닉 인
종을 대상으로 한 대규모 단면 연구 결과 모든 인종에서 하부요로 
증상과 우울증상이 강한 상관관계(P<0.01)를 보였다[27]. 이 연구
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들의 한계점은 우울증상과 하부요로 증상의 상호 직접적인 인과관
계를 정확히 밝힐 수 없다는 것이다. Johnson 등은 우울증과 배뇨
증상의 중증도의 상관관계를 살펴보는 코호트 연구를 진행하였으
며, 분석 결과 우울증으로 분류된 그룹이 비우울증 그룹보다 배뇨
증상에 대한 점수가 156% 높았다. 중증 하부요로 증상을 겪는 우
울증 그룹은 비우울증 그룹과 비슷한 정도의 배뇨증상을 경험하
더라도 그들보다 3배의 고통을 체감한다고 보고하였다(P= 0.028). 
전립선 비대증이 그 질환으로 발생한 하부요로 증상으로 인해서 
우울증을 유발하지만, 다음으로 우울증이 배뇨증상을 실제 병적
인 상태보다 더 중증으로 자각하기 때문에 병을 더욱 악화시킨다
고 결론 내리고 있다[28].

2) 하부요로 증상과 자살충동

우울증이 진행되면 극단적인 선택으로 자살을 선택할 확률이 높
아진다. 자살은 개인적인 문제 이상으로 파급효과가 커서 사회적으
로 큰 문제가 될 소지가 있다. 하부요로 증상, 우울증과 자살에 대
한 생각에 대한 단면연구에서 하부요로 증상 중에서 지연뇨, 잔뇨
감, 야간뇨에 대한 증상을 중점적으로 조사하였으며, 하부요로 증
상이 심할수록 우울증의 정도가 심해졌고(P trend<0.001), 자살에 
대한 생각도 증가하였다(P trend= 0.004) [29].

3) 개별적인 하부요로 증상과 우울증상

Rom 등은 673명의 지원자를 대상으로 설문지를 이용하여 단면
조사를 하였고, 하부요로 증상을 자극증상과 폐색증상으로 구분
하여 우울증상과의 관계를 비교 분석하였으며, 또한 각각의  국제 
전립선 증상 점수 항목에 대한 분석을 시행하였다[30]. 자극증상과 
폐색증상 모두 우울증상이 없는 군에 비해서 우울증상을 보이는 
집단에서 통계적으로 유의하게 높은 상관관계를 보였다. 그러나 두 
배뇨증상 집단 간의 큰 차이는 찾을 수 없었다. 개별적인 국제 전립
선 증상 점수 각각의 항목들도 점수가 높아질수록 우울증상과의 
상관관계가 높아지는 것을 확인할 수 있었으나, 특별히 우울증상
을 예측할 수 있는 인자는 없었다.

Johnson 등의 연구에 의하면 야간뇨에 따른 우울증상의 발현에 
차이를 보인다고 한다[31]. 5회 이상의 야간뇨를 보이는 환자는 6.5
배의 우울증 발생 위험도가 증가한다고 하였다. 야간뇨는 수면 이후 
2회 이상 배뇨를 위해서 잠에서 깨는 것으로 정의하고, 50세 이상일 
때 22-38%, 70세 이상일 때 29-55%의 유병률을 보인다[32,33]. 야간
뇨는 밤새 수면을 방해하여 삶의 질을 떨어뜨리고, 다른 만성질환의 
유병률을 높이고 교통사고뿐만 아니라 일의 능률을 떨어뜨리는 등 
정신 건강에 악영향을 끼치는 것으로 알려져 있다[34,35]. Tampere 
Aging Male Urologic Study (TAMUS) 연구에서 우울증상이 야간
뇨에 미치는 영향에 대한 결과를 분석하였다[36]. 경도의 우울증상
을 보이는 집단은 중등도 이상의 야간뇨가 발병할 위험도가 3배 높

았으며, 중증의 우울증상을 보이는 경우에는 6.7배의 위험도를 보
였다. 그들은 우울증상이 수면 박탈효과가 있기 때문에 야간에 깨
어 있는 시간이 증가하고 그 시간에 배뇨하는 횟수의 증가가 야간뇨
의 횟수가 증가된 것처럼 측정되었을 가능성도 제시하였다.
국내에서 392명을 대상으로 시행한 korean longitudinal study on 

health and aging (KLoSHA) 연구에 의하면, 국제 전립선 증상 점수 
항목 중에서 절박뇨만이 유일한 우울증의 위험인자라고 하였으며, 
절박뇨는 과민성 방광염의 주된 증상이고, 위의 연구와 같은 상관
관계를 보이므로 우울증상을 유발할 가능성이 있다고 보고하였다
[37]. 절박뇨 점수가 1점 증가하면 우울증 발생 위험도가 1.33배 증
가하는 것으로 보고하였다. 절박뇨, 절박성 요실금, 야간뇨 등의 다
양한 하부요로 증상을 나타내는 과민성 방광은 우울증상 발현과 
높은 상관관계를 보이는 것으로 보고되었다[38].

결  론

하부요로 증상과 우울증상은 복합적인 인자들이 작용하기 때문
에 상호 인과관계는 뚜렷이 밝혀지지 않은 한계점이 아직까지 존재
한다. 두 증상과 연관된 체내 호르몬, 염증 표지자 등이 보고되고 
있으나 아직 밝혀지지 않은 부분들이 많고, 하부요로 증상과 우울
증의 연관에 대한 연구 논문들도 많지 않다. 그러나 현재까지 보고
된 연구 결과를 확인해보면 두 증상 모두 정신 건강을 악화시키면
서 삶의 질을 떨어뜨리고, 서로 밀접한 악영향을 끼친다는 것을 알 
수 있다. 두 증상 간의 명백한 인과 관계를 밝힐 수 있다거나 두 증
상을 연결해 줄 수 있는 연결고리가 입증된다면 치료 방향에도 변
화를 줄 수 있을 것이다. 하부요로 증상은 복합적인 원인에 의해서 
발생하고 우울증상과의 상호작용으로 악화될 수 있으므로, 하부
요로 증상이 있는 환자를 평가할 때  우울증상에 대한 선별 검사도 
함께 시행되어야 할 것이다. 또한, 배뇨증상에 대한 치료뿐만 아니
라 심신의 안정을 위해서 심리적인 치료도 포괄적으로 시행해야 할 
것으로 생각한다.
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