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근치적 전립선절제술 후 배뇨증상의 변화: 초기 연구

Lower Urinary Tract Symptoms after Radical
Retropubic Prostatectomy: Preliminary Study
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Purpose: The primary objective of this study was to evaluate the impact 
of radical retropubic prostatectomy (RRP) on lower urinary tract sym-
ptoms (LUTS) in patients with clinically localized prostate cancer.
Materials and Methods: Between 2000 and 2006, 82 men with clinically 
localized prostate cancer underwent RRP. The International Prostate 
Symptom Score (IPSS) and the IPSS quality of life (QoL) score, and uro-
flowmetry were administered both prior to and 1 year after RRP.
Results: The overall mean total IPSS, maximal flow rate, and postvoid 
residual volume did not change over time after RRP. Prior to and after 
RRP, the mean maximal flow rate and residual urine changed from 
17.6ml/sec to 17.9ml/sec (p=0.566) and 16.9ml to 15.8ml (p=0.777), respec-
tively. Total IPSS also changed after RRP, from 12.8 to 12.5 (p=0.731). The 
reduction of the IPSS was more prominent in patients with severe symp-
toms (IPSS≥20), whereas in those with moderate symptoms (8≤IPSS＜20), 
the score did not change significantly after RRP. Furthermore, in those 
patients with no or mild symptoms (IPSS＜8), the score increased after 
RRP.
Conclusions: RRP was not shown to improve uroflowmetric parameters, 
including maximal flow rate, postvoid residual urine, and IPSS, in cases 
of moderate LUTS. However, RRP may exert a beneficial effect in those 
patients with severe LUTS, and may also have adverse effects on some 
individuals with no or mild symptoms. We believe that these results might 
be utilized when counseling patients about treatment options for localized 
prostate cancer. (Korean J Urol 2008;49:715-719)

Key Words: Prostate cancer, Radical prostatectomy, Lower urinary tract 

symptoms

한비뇨기과학회지
제49 권 제8 호 2008

남 학교 의과 학 비뇨기과학교실, 
1 북 학교 의과 학 비뇨기과학교실

최향식ㆍ임창민ㆍ김선옥
김명기1ㆍ권동득ㆍ류수방

수일자：2008년 5월 9일
채택일자：2008년 6월 17일

교신 자: 류수방
남 학교병원 비뇨기과
주시 동구 학동 8번지
 501-757
TEL: 062-220-6702
FAX: 062-227-1643
E-mail: sbryu@ 

chonnam.ac.kr

서 론

  립선암은 노령인구의 증가와 함께 임상  비 이 차

로 커지고 있으며, 립선특이항원과 음 를 이용한 

립선 조직 생검의 발달로 조기 진단율이 높아지면서 국소

립선암에 한 극 인 치료가 활발해졌다. 근치  

립선 제술은 국소 립선암에서 많이 이용되는 치료법으

로1 과거에는 이환율  사망률이 높았으나 재는 수술 술

기의 발달로 생명을 할만한 한 합병증은 매우 드

물며2 그  요실 과 발기부 이 가장 흔한 합병증으로 요

실 은 수술 후 5-30%,3,4 발기부 은 18-69%까지 보고되고 

있다.5-7 이  연구들에서 근치  립선 제술 후 환자 평

가에 있어 주로 요실 과 발기부 에 편 되어 있으며 배

뇨증상의 변화에 한 연구는 미미한 실정이다. 70세 이하

에서 여명이 10년 이상 남은 국소 립선암 환자라면 암에 

한 극  치료를 계획하게 된다. 립선암 환자에서 근

치  립선 제술을 시행받기 에도 방 출구폐색과 배

뇨근 과활동성의 증가로 인하여 자극증상과 폐색증상 등의 

하부요로증상은 흔하게 찰된다.8-10 그러나 부분의 임상
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Table 1. Baseline characteristics of patients

Characteristics Values

Mean age (years)

Mean PSA (ng/dl)

No. of PSA (ng/dl) (%)

Less than 4.0

4.0-9.9

10 or greater

No. of Gleason score (%)

5-6

7

8 or greater

No. of clinical T stage (%)

T1a/b

T1c

T2

No. of prostate volume* (g) (%)

Less than 20

20-40

40 or greater

64.4±5.7

13.6±9.7

10 (12.2)

26 (31.7)

46 (56.1)

14 (17.2)

38 (46.3)

30 (36.5)

2 (2.4)

60 (73.2)

20 (24.4)

14 (17.2)

50 (60.9)

18 (21.9)

PSA: prostate-specific antigen, *: prostate volume was calculated 

from transrectal ultrasound data using the ellipse fomula

Table 2. Comparison of uroflowmetry and IPSS prior to and after 

surgery

Baseline After RRP p-value

Maximal flow rate

(ml/sec)

Residual urine (ml)

Total IPSS

  Obstructive

  Irritative

Qulaity of life

17.6±5.4

 16.9±19.8

12.8±6.8

 8.0±5.0

 4.8±3.4

 2.4±0.8

17.9±4.0

 15.8±27.8

12.5±4.5

 7.5±4.1

 4.9±2.3

 2.7±0.9

0.566

0.777

0.731

0.548

0.788

0.653

IPSS: International Prostate Symptom Score, RRP: radical retro-

pubic prostatectomy

가들은 술  하부요로증상의 유무  술 후의 변화에 한 

고려는 많이 하지 않는 것으로 보인다. 이에 자들은 국소

립선암 환자에서 근치  립선 제술이 하부요로증상

에 미치는 향에 하여 알아보고자 하 다.

상  방법

  2000년부터 2006년까지 임상 으로 국소 립선암 (T1- 

T2N0M0)으로 진단되어 근치  립선 제술을 시행 받은 

환자를 상으로 하 다. 근치  립선 제술 후 1년 이상 

추  찰이 가능하 던 100명 , 요실 이 남아있는 12명

과 방 경부 착으로 추가 으로 수술을 받은 6명을 제외

한 82명을 상으로 하 다. 모든 환자에서 술   술 후 

1년째 요속검사 (uroflowmetry)  배뇨 후 잔뇨검사를 시행

하 으며 국제 립선증상 수 (International Prostate Symp-

tom Score; IPSS)는 총 수, 폐색증상 수, 자극증상 수, 

삶의 질 수로 나 어 각각 평가하 다. 잔뇨감, 단속뇨, 

세뇨, 배뇨지연 등을 묻는 폐색증상은 문항 1, 3, 5, 6의 수

를 합산하여 구하 고 빈뇨, 요 박, 야간뇨 등을 묻는 자극

증상은 문항 2, 4, 7의 수를 합산하 다. 증상 수가 7  

이하일 때를 경증, 8-19 은 등도, 20  이상을 증으로 

분류하 다. 요속검사는 배뇨량이 150ml 이상일 경우에서 

최고요속을 측정하 다. 국소 립선암은 PSA와 직장수지

검사 그리고 경직장 음 하 립선 생검을 통해 진단하

으며 추가 으로 립선 자기공명 상  골주사를 시행

하 다. 모든 환자에서 립선암의 진단과 치료에 한 상

담이 이루어졌으며 수술은 단일 술자에 의해 시행되었다. 

통계학  검증은 SPSS for windows version 12를 사용하 으

며 paired t-test와 ANOVA test로 분석하 고 통계학 인 유

의성은 p값이 0.05 미만일 때 의의가 있는 것으로 간주하 다.

결      과

  상 환자의 평균 나이는 평균 64.4세 (51-74) 으며 술  

PSA는 평균 13.6ng/ml (1.0-39) 다. 립선암의 임상  병

기는 T1a/b가 2명 (2.4%), T1c가 60명 (73.2%), T2가 20명 

(24.4%)이었으며 립선 용 은 20g 미만이 14명 (17.2%), 

20-40g이 50명 (60.9%), 40g 이상이 18명 (21.9%)이었다. 평

균 추  찰 기간은 27.7개월 (12-80)이었다 (Table 1). 

  근치  립선 제술 시행 후의 최고요속은 각각 17.6± 

5.4ml/sec와 17.9±4.0ml/sec으로 변화가 없었으며 (p=0.566), 

배뇨 후 잔뇨량도 16.9±19.8ml에서 15.8±27.8ml로 수술 후 

약간 감소하 으나 통계  유의성은 없었다 (p=0.777) (Ta-

ble 2). IPSS의 총 수는 수술  12.8±6.8에서 12.5±4.5로 

감소하는 경향을 보 고 (p=0.731), 이  폐색증상 수는 

8.0±5.0에서 7.5±4.1 으로 감소하는 경향을 (p=0.548), 자극

증상 수는 4.8±3.4에서 4.9±2.3으로 증가하는 경향을 보

으나 (p=0.788) 수술에 따른 이들 IPSS의 총 수, 폐색증상

수 그리고 자극증상 수 모두 통계 으로 유의한 차이는 

보이지 않았다. 삶의 질 수에는 2.4±0.8에서 2.7±0.9로 증

가하는 양상을 보 으나 이 역시 통계 으로 유의한 차이

는 보이지 않았다 (p=0.653) (Table 2).

  술  IPSS 수에 따른 분류에서 경증은 18명 (22.0%), 

등도 52명 (63.4%), 증 12명 (14.6%)이었다. IPSS 수별
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Table 3. Comparison of IPSS prior to and after surgery

IPSS (range)

N

Baseline

(Mean±SD)

After RRP

(Mean±SD)
p-value

Prostate volume*

(Mean±SD, g)

Mild (≤7)

18

Moderate (8-19)

52

Severe (≥20)

12

Total

 Obstructive

 Irritative

Total

 Obstructive

 Irritative

Total

 Obstructive

 Irritative

 4.24±1.30

 2.89±1.05

 1.33±1.00

13.11±3.12

 8.07±3.80

 5.03±2.76

24.33±4.92

15.50±3.50

 8.83±3.65

 8.67±4.33

 5.33±4.00

 3.33±1.65

13.00±3.90

 7.84±3.86

 5.03±2.18

16.16±3.81

 9.50±4.72

 6.66±2.42

0.014

0.125

0.012

0.880

0.806

0.998

0.004

0.019

0.189

28.4±8.9

31.7±21.6

33.6±15.2

IPSS: International Prostate Symptom Score, RRP: radical retropubic prostatectomy, *: statistically insignificant among the groups of mild, 

moderate, and severe IPSS

로 립선 크기를 비교하 을 때 각 군 간에 크기의 차이는 

보이지 않았다 (p=0.855) (Table 3). 상군의 수가 가장 많았

던 등도의 증상을 보인 군에서 IPSS 총 수는 13.11±3.12

에서 13.00±3.18로 감소하는 양상을 보 으나 통계  유의

성은 없었다 (p=0.880). 폐색증상 수 역시 8.07±3.80에서 

7.84±3.86으로 감소하는 양상을 보 으나 통계  유의성은 

없었고 (p=0.806), 자극증상 수는 5.03±2.76에서 5.03±2.18

로 변화가 없었다 (p=0.998) (Table 3). 

  IPSS 7  이하의 무증상 는 경증의 증상을 보인 군의 

경우, 술 후 IPSS가 오히려 증가하는 양상으로 찰되었는

데, 총 수가 4.24±1.30에서 8.67±4.33으로 의의 있게 증가

하 으며 (p=0.014) 이  폐색증상 수는 2.89±1.05에서 

5.33±4.00으로 증가하는 양상이었으나 통계  의의는 없었

고 (p=0.125), 자극 증상 수는 1.33±1.00에서 3.33±1.65로 

의미 있게 증가하 다 (p=0.012) (Table 3). 이와는 반 로, 

IPSS 20  이상의 증의 증상을 보인 경우에는 IPSS 총

수가 24.33±4.92에서 16.16±3.81로 의의 있게 감소하 으며 

(p=0.004) 폐색증상 수는 15.50±3.50에서 9.50±4.72로 감소

하 으나 (p=0.019) 자극증상 수는 8.83±3.65에서 6.66±2.42

로 감소하는 양상이었으나 통계  유의성은 없었다 (p=0.189) 

(Table 3). 

고      찰

  립선비 에 의한 하부요로증상은 나이가 증가함에 따

라 증가하여 55세 이상에서 25%의 남성이 요속 하 등 하

부요로증상을 보이고 이후 지속 으로 증가하여 75세가 되

면 50%에서 하부요로증상을 나타낸다.11 립선암으로 근

치  립선 제술을 시행하는 환자의 하부요로증상에 

한 보고에 따르면 수술 부터 이미 등도 는 증의 

하부요로증상을 호소하는 사람이 44% 정도라고 보고하고 

있으며 40%는 최고요속이 10ml/sec 이하로 방 출구폐색을 

시사하는 소견을 보 다고 하 다.8 따라서, 립선비 증

에서 경요도  립선 제술 후 배뇨증상이 호 되기를 기

하듯12 술 에 하부요로증상을 호소하는 환자에서는 

립선암에 하여 근치  립선 제술 후 배뇨증상이 호

될 수 있음을 환자에게 알려주고 임상가 한 심을 기울

이는 것은 환자 삶의 질의 증진 측면에서 매우 요할 것이

다. 이를 뒷받침하는 연구들로 Schwartz 등8도 등도 는 

고도의 하부요로증상을 가진 환자에서 근치  립선 제

술이 총 IPSS를 히 감소시키며 립선 제술로 인한 

요실  등의 부정 인 효과보다는 하부요로증상에 미치는 

정  효과가 더 크다고 보고하 다. 그러나 이와는 상반

된 연구보고에 의하면, Namiki 등13은 빈뇨나 야간뇨와 같은 

자극 증상들은 근치  립선 제술 후에 호 되지 않거나 

일부에서는 오히려 빈뇨나 야간뇨를 악화시킨다고 하 다. 

빈뇨나 야간뇨는 립선비 증과 련하여 가장 특이성이 

떨어지며 치료에도 잘 반응하지 않는 것으로 알려져 있

다.14,15 최근에는 몇몇 연구에서 근치  립선 제술 후에 

많은 환자에서 배뇨근 수축력 감소  약근 약화와 방  

과활동성을 보이며 유순도가 감소한다고 보고하고 있으며16 

Hellstrom 등17은 수술 후 방 의 심 이동에 따라 방 벽

의 유순도의 감소와 배뇨 시 방   복압의 증가를 보인다

고 하 다. 본 연구결과에서도 립선 제술 후 방  자극

증상은 오히려 증가하는 양상으로 찰되었는데 이와 같은 

상에 한 원인으로 Jung 등18은 방 의 유순도 감소와 

배뇨근 과활동성이 립선 제술 동안의 신경 손상이나 

약근 손상으로 인한 요 출이 요도를 자극하여 발생한다고 

하 다. 한 립선 제술 도 에 립선 주 를 범

하게 개하는 것은 방 의 삼각부나 새로운 방  경부의 
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원심성  구심성 신경에 손상을  것이며 배뇨근을 조

하는 신경에도 일부 손상을 주어 폐색 증상과 달리 자극 

증상은 립선 제술 후에 더 악화될 수 있을 것으로 제안

하 다. 

  Kumar 등19은 등도 이상의 하부요로증상을 호소하는 

국소 립선암 환자에서 수술 후 배뇨증상과 삶의 질 수

가 히 개선되었다고 보고하 다. 그리고 립선 제술 

후 생길 수 있는 부작용으로 요실  등의 배뇨증상을 악화

시킬 수 있는 인자가 있으나 이는 그 발생률이 낮으며 체

로 경증을 호소하는 경우가 많아 수술 후 하부요로증상 개

선의 정  효과에 비하면 낮은 발생률을 보이므로 하부

요로증상 개선에 있어 립선 제술의 장 을 강조하 다. 

Namiki 등20은 립선암에 한 근치  립선 제술 후 하

부요로증상에 한 수술 후 1년 그리고 수술 후 2년 이상 

경과한 후의 결과를 비교하 는데 수술 후 1년 이내의 기

에는 빈뇨와 야간뇨 증상이 증가하는 양상을 보 으나 2년 

이상 경과한 후부터는 오히려 하부요로증상이 감소하 다

고 하 다. 본 연구는 주로 수술 후 1년에서 2년 사이에 추

 찰한 연구로서 향후 장기 인 추 찰이 필요하며 

본 연구에서 자극 증상이 증가하는 양상을 보인 것은 아마

도 술 후 1년 이내의 단기변화를 찰하 기 때문으로 생각

한다. 

  Namiki 등20은 근치  립선 제술 후 하부요로증상의 

개선 정도의 변화에 하여, IPSS가 높고 증상이 등도 이

상을 보이는 환자에서 하게 IPSS의 개선을 보 다고 

하 으며 IPSS가 낮은 환자에서는 수술 후 하부요로증상의 

개선이 미미하다고 보고하 으며 Matsubara 등21은 국소

립선암에 한 근치  회음부 립선 제술을 시행 받은 

환자에 한 하부요로증상의 변화를 찰하 는데 IPSS 

8-35 의 등도 이상의 하부요로증상을 보 던 군에서는 

수술 후 한 증상의 호 을 찰하 지만 IPSS 7  이하

의 하부요로증상이 경미한 환자에서는 오히려 증상이 악화

되었다고 하 다.

  Sciarra 등22은 립선의 용 과 IPSS의 연 성이 없다고 

하 으며 Vesely 등23도 립선 용 과 하부요로증상은 유

의한 계가 없다고 하 다. 본 연구에서는 IPSS 경 도에 

따라 분류한 군 간의 립선 크기 차이가 없었으며 실제 

부분의 환자가 립선이 40g 미만으로 립선의 크기는 

그리 크지 않았고 40g 이상의 환자는 18명으로 환자수가 

었다.  립선 크기에 따른 분석을 하 을 때도 각 립선 

크기별로 분류한 군 간에 IPSS, 요속검사, 배뇨 후 잔뇨량의 

변화에 통계학  유의성은 보이지 않았다. 따라서 립선 

크기가 증상 수에 미치는 향은 미미하다고 생각한다.

  본 연구에서는 최고요속은 평균 17.6ml/s이고 IPSS도 평

균 12.8 으로 하부요로증상이 심하지 않은 상자들이 많

아 근치  립선 제술이 하부요로증상에 통계학 으로 

의의 있는 변화를 주지는 않은 것으로 생각한다. 따라서 본 

연구를 바탕으로 하부요로증상이 심하지 않은 은 남성이

나 립선 제술과 그 합병증에 한 두려움을 갖고 있는 

국소 립선암 환자에 있어 치료 방법을 결정할 때 술 후 

하부요로증상 변화에 한 걱정을 덜어  수 있을 것으로 

생각한다. 한 근치  립선 제술은 립선비 증에 

한 립선 조직을 제하거나 제거하는 다른 수술과 비슷

한 효과를 보일 것으로 생각되며 기본 으로 등도 이상

의 증상을 가지고 있는 경우 그 효과는 더 클 것으로 생각

한다. 본 연구는 체 인 상군의 수가 고 등도 증상

을 보인 군이 부분이며 증의 증상을 갖는 환자군이 

은 것이 제한 으로 지 되며 추후 보다 규모의 장기  

연구가 필요하리라 생각한다. 

결      론

  술  등도의 하부요로증상을 보 던 립선암 환자는 

근치  립선 제술이 하부요로증상에 큰 향을 미치지 

않는다. 그러나 술  하부요로증상이 경미하거나 없던 사

람은 오히려 근치  립선 제술로 하부요로증상을 악화

시킬 수 있으며 술 에 하부요로증상이 심했던 환자에서

는 오히려 한 증상 개선 효과를 보 다. 특히 술  하

부요로증상이 경미했던 경우 수술 후 자극증상이 의미 있

게 악화되었으며 술  하부요로증상이 증이었던 경우는 

수술 후 폐색증상이 의미 있게 호 되었다. 본 연구 결과는 

국소 립선암 수술   수술 후의 하부요로증상에 한 

환자의 상담에 유용하게 이용될 수 있을 것으로 생각한다.
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