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서      론

  과민성방광 (overactive bladder; OAB)은 2001년 국제요실

금학회 (International Continence Society; ICS)에 의하면 기저

질환이나 요로감염이 없는 환자에서 하부요로 이상을 암시

하는 증상증후군으로 절박성요실금의 유무와 관계 없이 요

절박이 있고 흔히 빈뇨와 야간뇨가 있는 경우라고 정의하

였다.
1
 과민성방광의 이환율은 해외 보고에 의하면 여성은 

16.8%, 남성은 10.2% 로 발표된 바 있다.
2
 그러나 많은 환자

들이 과민성방광을 노화에 따른 자연 발생적인 현상으로 

생각하거나 이 때문에 진료를 받아야 한다는 사실을 인식

하지 못하는 경우가 많다는 것을 감안한다면 실제의 유병

률은 이보다 높을 것으로 생각된다. 최근 환자들의 삶의 질

에 대한 의식상승으로 과민성방광에 대한 관심이 높아졌으

나 정확한 발생 기전에 대해서는 아직 밝혀진 바가 적다. 

과민성방광의 치료로는 행동 치료, 약물 치료, 신경조정 치

료, 방광의 수압팽창술, 방광확대성형술 등이 있으며 이중 
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Purpose: To analyze the predictors of the antimuscarinic treatment res-
ponse for female patients with an overactive bladder (OAB).
Materials and Methods: Eighty women diagnosed with an OAB, who had 
also undergone 3 months of treatment with propiverine hydrochloride 
(20mg/day), were enrolled. All patients were assessed by history taking, 
physical examination, urinalysis, frequency/volume charts and urody-
namic study (UDS) prior to treatment; frequency/volume charts and a 
patients' satisfaction were analyzed 3 months after treatment. Patients were 
divided into satisfied, moderate and unsatisfied groups according to their 
subjective satisfaction.
Results: Subgroups according to the patients' subjective satisfaction 
included 57, 14 and 9 patients for satisfied, moderate and unsatisfied 
group, respectively. In the UDS, detrusor overactivity was noted in 15 
patients of the satisfied group, 2 of the moderate group, but none of the 
unsatisfied group. Maximum detrusor pressure and detrusor pressure at 
maximum flow were higher in the unsatisfied group. The incidence of 
bladder outlet obstruction (BOO) was higher in the moderate and un-
satisfied groups. In pre-treatment frequency/volume chart, the frequency 
of urge symptom was significantly increased in the satisfied group. Com-
paring the pre- and post-treatment frequency/volume charts revealed that 
the satisfied and moderate groups showed decreased frequency and 
nocturia, and increased functional bladder capacity compared to unsat-
isfied group after treatment.
Conclusions: The efficacy of antimuscarinic treatment in female OAB 
could be associated with the frequency of urge symptom, detrusor 
overactivity and BOO; an UDS may aid in predicting the efficacy of 
antimuscarinic treatment. (Korean J Urol 2007;48:66-71)
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비침습적인 약물 치료가 1차 치료로 가장 많이 사용되고 

있다. 과민성방광에서 나타나는 불수의적인 방광 수축력과 

배뇨 감각을 감소시키는 데 항무스카린제가 가장 많이 처

방되고 있는데 이는 배뇨근 수축이 주로 무스카린수용체에 

의해 매개되기 때문이다. 그러나 항무스카린제가 모든 환

자에게 효과가 있는 것은 아니며 oxybutynin의 경우 약 

60-80%의 환자들에게서 치료효과를 보이고 있다.
3 따라서 

많은 경우 만족스럽지 못한 결과를 초래하게 되지만 아직

까지 어떠한 특성을 가진 환자 군에서 높은 치료효과를 나

타내는지 알려진 바가 없어 임상에서 약물투여 대상의 선

정에 어려움을 느끼게 된다. 이에 저자들은 과민성방광을 

가진 여성 환자에서 임상에서 흔히 사용하고 있고 그 안정

성이 확립된 항무스카린제 중 하나인 propiverine hydro-

chloride
4-6 투여 후 치료효과에 영향을 미치는 요소를 분석

하고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 대상

  과민성방광 증상을 주소로 외래를 방문한 18-80세 사이

의 여성 환자 80명을 대상으로 연구를 시행하였다. 배뇨일

지 상 하루에 8회 이상의 빈뇨, 1회 이상의 요절박이 있는 

경우 대상에 포함시켰으며 신경학적 또는 해부학적인 원인

이 존재하는 환자, 요로 감염, 광범위한 골반수술의 기왕력

이 있는 환자, 요실금 수술의 기왕력이 있는 환자, 골반장기

탈출증이 심한 환자, 과민성방광으로 다른 약제를 복용하

고 있는 환자, 간질성방광염 및 방광암 등의 환자들은 대상

에서 제외하였다. 

    2. 방법

  치료 시작 전에 모든 환자에게 자세한 문진과 신체검사, 

요검사, 요역동학검사를 시행하였고, 3일간의 배뇨일지를 

작성하게 하였다. 그 후 3개월 간 매일 propiverine hydro-

chloride 20mg을 복용하게 한 뒤, 약물 투여 3개월 후 3일 

간의 배뇨일지 및 환자의 주관적인 만족도를 분석하였다. 

환자의 치료 후 주관적 증상에 따라 만족, 보통, 그리고 불

만족군으로 나누었으며 만족은 치료 전에 비해 호전이 있

다고 느끼며 환자가 만족하는 경우, 보통은 치료 전보다는 

호전이 있으나 아직 만족스럽지는 못한 경우, 불만족은 치

료 전에 비해 호전이 없으며 만족스럽지 못한 경우로 정의

하였다. 만족도에 따른 세 군에서 치료 전 배뇨일지 및 요역

동학검사 소견들을 알아보았으며 치료 후 배뇨일지 및 약

제에 따른 부작용을 분석, 비교하였다. 배뇨일지 소견으로

는 빈뇨와 야간뇨, 기능적방광용량 및 요절박의 횟수 (fre-

quency of urge symptom)를 확인하였으며, 요절박의 횟수는 

3일간의 배뇨일지 중 24시간 동안 요절박을 환자가 느꼈던 

횟수의 평균값으로 정의하였다. 요역동학검사에서는 최대

방광용량, 잔뇨량, 최대요속, 최대배뇨근압 (pdet.max), 최대

요속 시 배뇨근압 (pdetQmax), 방광출구폐색의 정도 및 배

뇨근과활동성 유무를 확인하였고 배뇨근과활동성은 방광

충만 시에 요절박과 함께 나타나는 방광수축이 요역동학적

으로 관찰된 경우로 정의하였다. 또한 방광출구폐색의 정

도는 Blaivas와 Groutz
7의 노모그램에 따라 비폐색 (no ob-

struction), 경한 폐색 (mild obstruction), 중등도 폐색 (mod-

erate obstruction), 중한 폐색 (severe obstruction)으로 나누었

다.

    3. 통계

  세 군 간의 통계학적 분석은 ANOVA를 이용하였으며 각 

군 간의 비교는 Neuman-Keuls multiple comparison test를 시

행하였다. 치료 전후의 배뇨일지의 비교는 Student's t-test를 

이용하여 분석하였으며 p-value가 0.05 미만일 때 의의 있는 

것으로 판정하였다.

결      과

  환자의 평균 나이는 56.8세 (31-80)였으며 환자의 주관적

인 만족도를 기준으로 세 군으로 분류하였을 때 만족군은 

57명 (71.3%), 보통은 14명 (17.5%), 그리고 불만족군은 9명

(11.2%)이었다. 세 군 간의 연령에 차이는 없었고 치료 전 

배뇨일지상 만족군에서 요절박의 빈도가 증가되어 있었으

며 그 외에 특별한 차이는 없었다 (Table 1). 요역동학검사

상 배뇨근과활동성은 만족군은 15례 (15/57), 보통군은 3례

Table 1. Pre-treatment frequency/volume charts for the satisfied, 
moderate and unsatisfied groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Satisfied Moderate Unsatisfied
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (%)  57 (71.3)  14 (17.5)   9 (11.2)

Frequency (/day)  10.4  10.8  10.5

Nocturia (/night)   2.7   2.3   2.2

Frequency of urge 
  5.6*   4.6   3.3

  symptom (/day)

Functional bladder 
240 253 238

  capacity (ml)

Average bladder
142 144 145

  capacity (ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: p＜0.05
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(2/14), 그리고 불만족군은 0례 (0/9)에서 존재하여 배뇨근과

활동성이 있는 경우 항콜린제 치료효과가 더 높게 나타났

다 (Table 2). 최대배뇨근압 및 최대요속 시 배뇨근압이 불

만족군에서 보통군 및 만족군에 비하여 의의 있게 증가되

어 있었으며 방광출구폐색의 정도는 통계학적 의의는 없었

으나 불만족군 및 보통군에서 중등도 및 중한 폐색의 정도

를 가진 환자의 비율이 높았다. 그 외 최대요속, 최대방광용

량, 잔뇨량 등은 각 군별로 의의 있는 차이를 보이지 않았

다. 치료 전, 후 배뇨일지를 각 군별로 비교하였을 때 만족 

및 보통군에서 불만족군에 비하여 빈뇨, 야간뇨 및 요절박

의 횟수가 의의 있게 감소하였으며, 기능적 방광용량이 의

의 있게 증가하였다 (Fig. 1, 2, 3, 4). 치료 후 약제에 따른 

부작용은 입마름이 만족, 보통 및 불만족군에서 각각 9, 2 

및 2례에서 관찰되었으며 변비가 만족군에서 1례, 배뇨곤

란이 만족군에서 2례, 불만족군에서 1례 발생하였다.

Fig. 1. Comparison of the frequency changes after anticholinergic 

treatment between the subgroups. *: p＜0.05.

Table 2. Pre-treatment urodynamic findings for the satisfied, 
moderate and unsatisfied groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Satisfied Moderate Unsatisfied
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Detrusor

15/57 (26.3) 2/14 (14.3) 0/9 (0)
  overactivity (%)

Free Qmax (ml/sec) 20.5 18.0 20.2

pdet.max (cm H2O) 42.7 64.4 79.8*†

pdetQmax (cm H2O) 30.9 47.1 56.2*†

Max capacity (ml) 296.6 350.9 306.7

Post void residual (ml) 22.0 27.1 16.6

Bladder outlet obstruction

  No (%) 24/57 (42) 1/14 (7) 0/9 (0)

  Mild (%) 30/57 (53)  8/14 (57)  3/9 (33)

  Moderate (%) 3/57 (5)  5/14 (36)  5/9 (56)

  Severe (%) 0/57 (0) 0/14 (0)  1/9 (11)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: p＜0.05 as compared with satisfied group, †: p＜0.05 as 
compared with moderate group.

Fig. 2. Comparison of the nocturia changes after anticholinergic 

treatment between the subgroups. *: p＜0.05.

Fig. 4. Comparison of the functional bladder capacity changes after 

anticholinergic treatment between the subgroups. *: p＜0.05.

Fig. 3. Comparison of the frequency  changes of urge symptom 

after anticholinergic treatment between the subgroups. *: p＜0.05.
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고      찰

  과민성방광의 일차적 치료는 행동 치료와 약물 치료 또

는 두 가지 방법의 복합치료가 사용되며, 이러한 치료로 약 

70% 정도의 치료 효과가 보고되고 있어
5 많은 경우 만족스

럽지 못한 결과를 초래하게 된다. 그러나 아직까지 어떠한 

특성을 가진 환자군에서 높은 치료효과를 나타내는지에 대

해서 보고된 연구결과가 없어 임상에서 의사는 약물 치료 

후에 과민성방광 증상의 호전을 예측할 수 있는 방법이 없

었다.

본 연구에서 분석된 인자들 중 요절박의 빈도, 배뇨근과

활동성, 그리고 배뇨근압의 증가 등이 항무스카린제 치료 

후 과민성방광 증상의 호전을 예측할 수 있는 인자로 판명

되었다. 

  Abrams 등
8은 과민성방광 환자들을 치료 전 빈뇨, 요실금

의 횟수, 방광용량 등의 증상의 정도에 따라 경미한 군과 

중한 군으로 나누어 치료한 후 비교한 결과 경미한 군에서

는 더 많은 비율의 환자들이 주관적으로 정상화되었다고 

느끼지만 중한 군에서는 경미한 군에 비해 객관적인 변수

들의 호전의 폭이 컸으나 주관적으로 정상화되었다고 느끼

는 환자의 비율은 적었다고 하였다. 본 연구에서는 치료 전 

배뇨일지상 만족군에서 요절박의 빈도가 증가되어 있었고 

빈뇨, 방광용량 등은 유의한 차이를 보이지 않아 환자군의 

선택에 차이를 보여 두 연구 간의 비교는 어려우나 만족 

및 보통군에서 불만족군에 비하여 빈뇨, 야간뇨 및 요절박

의 횟수의 감소가 있었으며, 기능적 방광용량이 증가하여 

만족도가 높은 군에서 객관적인 변수들, 특히 요절박의 호

전 폭이 컸다. 이는 곧 요절박의 감소가 환자의 만족도에 

중요한 역할을 한다고 생각된다.

  방광의 배뇨근의 수축은 주로 무수카린성 수용체 (mus-

carinic receptor)에 의하여 이루어지며 방광에는 5종류의 아

형 중 M2, M3가 약 3:1의 비율로 분포하고 있다.
9 따라서 대

부분의 항무스카린제는 일차적으로 M3 아형에 작용하며, 

본 연구에서 사용된 propiverine은 직접적인 평활근 이완작

용과 항콜린 작용을 동시에 가진 약물로 현재 과민성방광

의 치료제로 흔히 사용되고 있는 약물이다. Dorschner 등
10

은 과민성방광에서 propiverine의 사용으로 빈뇨가 줄었고, 

요실금은 54%에서 증상의 호전이 있다고 하였다. Malone- 

Lee 등
11은 356명의 여성 과민성방광 환자를 대상으로 요역

동학검사를 시행하여 266명 (76%)에서 배뇨근과활동성을 

확인하였고 모두 6-8주간 oxybutynin 2.5mg을 하루 2번 복용

하였을 때 배뇨근과활동성이 있는 군과 없는 군의 과민성

방광 치료효과는 동일하여 과민성방광 치료에 침습적인 요

역동학검사는 필요 없는 것으로 보고하였다. 

  과민성방광 환자들에서 중추 또는 말초의 억제기전의 상

실로 인한 불수의적인 방광근의 수축, 즉 배뇨근과활동성

이 나타날 수 있으며 이러한 방광의 배뇨근과활동성은 요

역동학검사에서 발견될 수 있다. 과민성방광 환자들의 많

은 수에서는 배뇨근과활동성이 요역동학검사에서 발견되

지 않으며 국제요실금학회에 의하면 이러한 환자들은 

‘sensory urgency’가 있는 것으로 간주된다. 이는 과민성방광

이 중추 또는 말초의 억제기전의 상실로 인한 불수의적인 

방광근의 수축뿐만 아니라 중추 신경계로 구심성 자극의 

증가에서 기인할 수 있다는 점에서 착안되었다. 본 연구에

서는 Malone-Lee 등
11의 결과와는 다르게 배뇨근과활동성이 

만족군은 15례(15/57), 보통군은 3례 (2/14), 그리고 불만족

군은 0례 (0/9)에서 존재하여 배뇨근과활동성이 있는 경우 

항무스카린제 치료효과가 더 높게 나타났다. 이는 배뇨근

과활동성을 발생시키는 배뇨근의 수축이 원심성 신경의 무

스카린 수용체에 의해 이루어지며 이러한 경우 항무스카린

제의 투여로 만족스러운 효과를 얻을 수 있다. 그러나 배뇨

근과활동성이 없는 ‘sensory urgency' 환자에게서는 방광상

피층과 상피하층의 구심성 신경원의 수용체의 분포 및 아

형의 비율이 원심성 신경과는 다르게 생각되며,
12
 따라서 배

뇨근과활동성이 없고 기존의 항무스카린제에 반응이 적은 

환자 군에게는 현재 활발히 연구되어지고 있는 퓨린성 수

용체
13,14
나 니코틴성 아세틸콜린 수용체

15,16
 및 요로상피층

에서의 여러 가지 수용체와 신경전달물질
17,18
 등에 대한 약

물의 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

  여성에서도 방광출구폐색이 있으면 남성과 같이 최대요

속의 감소와 배뇨근압의 상승이 나타난다. 최근 Blaivas와 

Groutz
7는 최대요속과 최대배뇨근압을 이용하여 여성 방광

출구폐색에 대한 노모그램을 제시하고 있으며 연구자들에 

따라 방광출구폐색에 대한 다양한 정의를 내리고 있다. 본 

연구에서는 불만족군에서 최대배뇨근압 및 최대요속 시 배

뇨근압이 증가되어 있었으며 상기한 노모그램에 따라 환자

를 구분하였을 때 각 군의 대상 환자가 적어 통계학적인 

의의는 없었으나 불만족군에서 방광출구폐색을 가진 경우

가 많았다. 여성에서 방광출구폐색은 이전의 항요실금 수

술이나, 심한 골반장기탈출증과 같은 해부 요소에 의한 경

우가 가장 흔한 원인이며, 환자들의 반 수 이상에서 이와 

같은 원인을 가진다. 그러나 본 연구에 포함된 환자들은 원

발성 방광경부폐색이나 이전의 요실금수술, 골반장기탈출

증과 같이 뚜렷한 구조적 혹은 해부학적 이상소견이 배제

된 기능적 방광출구폐색이 의심되는 환자들로 생각할 수 

있다. 방광출구폐색으로 인한 방광의 변화 중 하나로 방광

근의 비후를 들 수 있으며 또한 Braverman과 Ruggieri
19는 
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연령의 증가나 방광출구폐색이 존재하는 경우에서는 평소 

M3 아형에 의해 이루어지던 방광의 수축이 M2 아형으로 전

환하게 된다고 보고하였다. 또한 방광출구폐색 시 방광근

의 비후와 함께 여러 가지 기능적인 변화를 초래하게 되며, 

이러한 방광의 변화는 방광의 불수의적 수축을 유발하게 

되고 결과적으로 불안정방광, 임상적으로는 요절박 및 절

박성요실금 등의 과민성방광 증상을 일으킬 수 있다. 방광

출구폐색과 관련된 구심성 자극의 증가에 의하여 과민성방

광 증상이 발생될 수 있는데 여기에는 요로상피의 변화, 여

러 가지 수용체 및 신경전달물질의 변화가 관여하게 된다. 

이는 배뇨경로에 영향을 미쳐 빈뇨 및 요절박과 같은 방광 

자극증상을 야기한다. 따라서 본 연구의 결과와 같이 방광

출구폐색으로 인한 과민성방광의 경우에는 기존의 행동치

료 및 항무스카린제만으로는 불충분할 수 있으므로 기존의 

치료 외에 방광출구폐색을 완화함으로써 배뇨 시 압력을 

감소시켜 비후된 방광근을 정상화시키고 여러 가지 수용

체, 신경전달물질의 변화를 정상화시키는 것이 필요하리라 

생각된다. 역으로 배뇨근압이 낮고 방광출구폐색이 없는 

환자들은 이러한 방광근의 기능적인 변화가 적어 행동치료 

및 항무스카린제 치료에 잘 반응할 수 있으며 이에 따라 

본 연구에서 만족도가 높은 환자군에서 방광출구폐색이 적

었던 것으로 생각된다. 

  과민성방광을 가진 환자에서 항무스카린제를 사용하였

을 경우 적지 않은 환자에서 입마름, 변비 등의 부작용을 

유발시킬 수 있다. 심한 경우 약제를 중단하는 경우가 발생

하며 이러한 부작용이 약제치료에 다른 환자의 만족도에 

영향을 미칠 수 있다. 본 연구에서 부작용의 발현이 불만족

군에서 더 높은 비율을 나타냈으나 각 군 간에 의미 있는 

차이는 없었으며 또한 심한 부작용으로 약제를 중단한 경

우는 없었다. 비록 통계적 의의는 없었으나 불만족군의 환

자수가 적어 현재 상태에서 확실한 비교는 힘들다고 생각

되며 이를 확인하기 위하여 좀 더 많은 증례수의 분석을 

통한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

결       론

  과민성방광 환자에서 항무스카린제의 효과는 요절박의 

빈도, 배뇨근과활동성의 존재 및 방광출구폐색의 정도와 

연관될 수 있으며 요역동학검사가 항무스카린제 치료효과

를 예측하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 
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