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서론

하부요로는 방광과 요도, 그리고 남성의 전립선으로 구성

되어 있으며, 주요 기능은 소변의 저장과 배출이다. 저장기

능에 이상이 생길 경우 빈뇨, 야간뇨, 요절박, 요실금 등의 증

상이 나타나며, 배출기능에 이상이 생길 경우 약뇨, 요주저, 

복압배뇨, 잔뇨감, 요폐 등의 증상으로 나타난다. 1일 6회  

정도 배뇨를 하는 것으로 가정하고 70세를 기준으로 한다

면, 방광을 포함한 하부요로는 일생 동안 약 15만 번 정도

의 배뇨를 하게 된다. 결국 노화로 인한 하부요로의 변화는 

피할 수 없는 현상이며, 노인에서 발생하기 쉬운 다른 질환 

및 원인이 하부요로에 영향을 줄 수 있는 점까지 고려한다

면, 노인은 하부요로 기능변화와 이로 인한 배뇨장애에 취

약할 수밖에 없다. 실제로 2006년 한국에서 18세 이상의 성

인 2,000명을 대상으로 시행한 조사에 따르면, 전체 하부요

로 증상의 유병률은 61.4%이며 나이가 증가함에 따라 그 유

병률은 점차 증가하는 것으로 밝혀졌다[1]. 이러한 노인 배

뇨장애의 적절한 진단과 치료를 위해서는 우선적으로 노인 

배뇨장애의 기전에 대한 이해가 필요하다. 이에 본문에서는 

노화에 따른 하부요로의 해부학적 변화와 기능적 변화, 그리

고 하부요로에 영향을 줄 수 있는 노화와 관련된 다른 인자

들을 기술하여 노인에서 배뇨장애가 발생하는 기전에 대해 

알아보고자 한다. 
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Understanding the pathophysiology of lower urinary tract dysfunction in the elderly is necessary for the adequate 

management of lower urinary tract dysfunction, as aging causes anatomical and functional changes in the lower urinary 

tract. While epithelium atrophy of genitourinary organs and detrusor muscle changes occur in elderly women, due to 

estrogen decline, prostate enlargement may lead to bladder outlet obstruction and wall thickening in elderly men. 

Urodynamic changes that occur with aging include bladder outlet obstruction, detrusor overactivity and underactivity, 

decreased bladder compliance, and detrusor hyperactivity with impaired contractility. Moreover, impaired mobility, 

central nervous system diseases, non-genitourinary comorbidities, and various medications can also influence lower 

urinary tract function. Among these age-associated multifactorial conditions, adequate differentiation and management 

of the factors responsible for lower urinary tract dysfunction is of paramount importance in elderly patients. 
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하부요로의 해부학적 변화

노화는 피부와 점막의 점진적 위축, 골격근 부피의 감

소, 평활근 긴장도의 저하, 신경계의 변성을 일으키며, 이

런 모든 것들이 하부요로 기능에 잠재적으로 부정적 영향

을 줄 수 있다. 하부요로 중 방광의 경우 노화로 인한 탄력

조직의 감소, 근육 섬유 접합력 저하, 이차적 원인에 의한 

근육 비후 등은 육주형성(trabeculation)을 유발하고, 조직

학적으로는 방광의 만성염증, 부종, 섬유화 등이 노화된 방

광에서 나타날 수 있다. Elbadawi 등[2]과 Elbadawi 등[3]

은 노인 배뇨장애의 초미세구조 연구를 통해 배뇨근의 전자

현미경상 변화와 요역동학적 변화 간의 관계를 조사하였는

데, 정상노화방광에서는 “dense band pattern,” 배뇨근 과

활동성에서는 “dysjunction pattern,” 방광출구폐색에서는 

“myohypertrophy,” 배뇨근 저활동성에서는 “widespread 

muscle degeneration”이 관찰되었다고 보고하였다. 

노화에 따른 하부요로의 해부학적 변화는 남성과 여성 간

에 차이가 있는 부분이 있다. 노인여성에서 하부요로에 영향

을 주는 주요 변화 중 하나는 폐경과 관련된 에스트로겐의 

감소이다. 생식기와 하부요로는 발생학적으로 기원이 같으

며, 이들은 성호르몬 변화에 영향을 받는다. 에스트로겐 수

용체와 프로게스테론 수용체는 질조직뿐만 아니라, 요도, 방

광, 골반저근에도 분포하는데, 폐경 후 에스트로겐의 감소

는 요로생식계의 상피와 골반 지지 조직의 위축성 변화를 일

으키며 점막도 얇아지고 취약하게 한다. 에스트로겐은 방광

의 무스카린성 수용체의 감소[4]와 배뇨근 세포 밖 칼슘이온

의 세포 안으로의 이동 저해[5]를 통해서 방광의 배뇨근 기

능에 직접적 영향을 줄 수 있는 것으로 알려져 있어, 노화로 

인한 에스트로겐 감소는 배뇨근 과활동성과 관련이 있을 수 

있다. 그리고 에스트로겐은 요도 페쇄압력을 증가시키고 근

위부 요도로 압력전달을 개선시키며[6], 요도혈관 확장효과

도 있는 것으로 알려져 있는데, 폐경으로 에스트로겐이 감소

하면 이런 효과는 저하되게 된다. 에스트로겐은 요로생식계

의 결합조직 대사와 콜라겐 합성을 촉진시키는 기능도 있어 

에스트로겐이 부족할 경우 질과 요도 주위의 콜라겐이 감소

하게 되고, 이는 노인여성의 요실금 및 골반장기 탈출증으로 

이어질 수 있다[7]. 또한 에스트로겐 수용체는 대뇌피질, 변

연계(limbic system), 해마, 소뇌에서도 존재하므로[8] 에스

트로겐의 감소는 배뇨를 담당하는 중추신경계 기능에도 영

향을 줄 수 있다.

남성에서 노화에 따른 하부요로의 해부학적 변화 중 가

장 특징적인 부분은 전립선의 비대이다. 전립선은 간질 속에 

가득 채워져 있는 선(gland)의 망상조직으로 구성되어 있는

데, 노화는 계속적인 선-간질조직의 상호작용의 결과로 전

립선 용적을 점진적으로 커지게 한다. 이러한 상호작용은 여

러 가지 호르몬 인자와 성장인자들에 의해 촉진된다. 특히 

dihydrotestosterone과 tansforming growth factor β와 같은 

성장인자의 변화는 전립선세포의 증식과 사멸 사이 불균형을 

일으키고, 결국 전립선비대라는 조직학적 변화가 나타나게 된

다[9]. 전립선비대증은 방광출구폐색을 일으키고, 이는 형태

학적 측면에서 방광벽의 비후를 유발한다. 방광벽의 비후는 

방광의 유순도를 떨어뜨리며, 방광용적을 감소시키고, 배뇨근

의 불안정성을 초래할 수 있고, 이런 현상이 장기화될 경우 비

가역적인 배뇨근 수축력 저하로 이어지게 된다. 그리고 대사

적 측면에서는 방광출구폐색으로 인한 배뇨근의 산소대사 감

소가 방광 수축력 장애의 인자로 거론되고 있다[10]. 

하부요로의 기능적 변화

앞에서 기술한 노화로 인한 하부요로의 해부학적 변화는 

결국 기능적 변화로 이어지게 되며, 방광출구폐색, 배뇨근 

과활동성, 배뇨근 수축력 저하 등으로 나타난다. 현재 하부

요로 기능을 평가하기 위한 가장 객관적 검사방법은 요역동

학검사이며, 이런 기능적 변화에 있어서도 남녀간에 차이가 

있을 수 있다. Madersbacher 등[11]은 연령과 요역동학적 

지표 간의 관계를 남성과 여성으로 분리하여 조사하였는데, 

남성과 여성 모두 연령이 증가할수록 최대요속은 감소하고, 

배뇨 후 잔뇨량은 증가하며, 배뇨량과 방광용적은 감소하고, 

최대배뇨근압과 최대요속시배뇨근압은 연령과 관련성이 없

으며, 배뇨근불안정성에 있어서 남성에서는 연령이 증가할

수록 유의하게 증가하였으나 여성에서 그런 현상은 관찰되
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지 않았다. 그리고 여성에서 최대요도폐쇄압과 기능적 요도 

길이가 연령이 증가할수록 유의하게 감소하였다. Pfisterer 

등[12]도 연령과 관련하여 여성의 하부요로기능이 어떤 변

화를 보이는지 조사하였는데, 최대요도폐쇄압, 배뇨근수축

력, 요속, 방광감각은 연령이 증가할수록 유의하게 감소하

였지만, 방광용적은 변화가 없었고, 배뇨근 과활동성이 있는 

경우에만 방광용적이 감소하여, 방광용적의 감소는 노화 자

체로 인한 변화라기보다는 배뇨근 과활동성과 관련된 변화

라고 주장하였다. 하부요로 증상이 있는 남성환자를 대상으

로 방광유순도와 연령과의 관계를 조사한 연구가 있었는데, 

방광유순도는 연령이 증가할수록 유의하게 감소하는 것으로 

보고되었다[13]. 

여러 기능적 변화 중 배뇨근 수축력 저하는 노인 배뇨

장애의 중요한 병태생리적 기전이다. 신경학적 병변이 없

고 하부요로증상을 호소하는 65세 이상의 노인을 대상으

로 한 국내연구에서 남성의 40.2%, 여성의 13.3%가 배뇨

근 저활동성을 보였고, 나이가 많아질수록 그 유병률은 더 

증가하는 경향을 보였다[14]. 노화는 하부요로의 근육성 변

화뿐만 아니라 신경계의 변화도 일으켜 방광 수축력을 변화

시킨다. 일부에서는 배뇨근 과활동성으로 인한 절박성 요

실금을 호소하면서 배뇨근 수축력이 저하되어 방광출구폐

색없이 잔뇨량이 증가하는 현상이 동반

되는데, 이를 배뇨근 과활동성 및 수축

력 저하(detrusor hyperactivity with 

impaired contractility, DHIC)라고 부

른다[15]. 70세 이상의 노인을 대상으

로 한 연구에서 배뇨근 수축력 저하가 

있는 남성의 2/3, 여성의 1/2이 방광 

충만기에 비자발적 배뇨근 수축과 낮

은 방광유순도를 보였으며, 이런 DHIC

는 요폐나 도뇨관을 유치한 병력이 있

는 경우 더 높은 유병률을 보였다고 보

고하였다[16]. 

하부요로에 영향을 주는 요로 

이외의 인자

요로생식계 이외의 다른 여러 노화 관련 인자들이 하부요

로 기능에 영향을 주어 노인에서 배뇨장애를 유발하거나 악

화시킬 수 있다. 노인에서 활동장애는 흔하게 나타난다. 연령

이 증가할수록 뇌졸중, 관절염, 골절을 유발하기 쉬운 골다공

증, 절뚝거림을 유발하는 하지 말초혈관질환, 파킨슨병과 다

른 보행장애 등의 유병률도 증가한다. 이런 활동장애는 노인

이 화장실에 제시간에 도착하지 못하게 하고, 결국 빈뇨나 요

절박이 있는 경우 요실금으로 이어지게 만들 수 있다. 또한 

손의 적절한 기능유지는 제시간에 배뇨를 하기 위해 옷을 벗

는 능력에 영향을 줄 수 있고, 심한 관절염과 같은 상태로 인

해 손의 기능이 감소한 노인은 이런 능력이 제한되어 요실금

을 겪게 된다. 노인은 식사를 잘 못하거나 수분섭취를 충분

히 못할 수 있고, 이는 변비나 요로감염을 일으킬 수 있으며, 

하부요로증상을 유발할 수 있다. 그리고 노인의 환경도 영향

을 줄 수 있는데, 화장실의 접근성이 안 좋을 경우 노인은 배

뇨를 위해 제시간에 화장실에 도착할 수 없게 되고, 이는 요

실금 같은 배뇨장애로 이어질 수 있다[17]. 인지기능과 감각

기능의 저하가 노인에서 더 많이 발생하는데, 이는 노인이 하

부요로 기능장애에 대해 적절히 대처하기 어렵게 할 수 있다. 

Table 1.  Medications affected to lower urinary tract function

Type of medication Example Potential effects on lower 
urinary tract function

Sedatives/hypnotics Long-acting benzodiazepines (e.g.,  
   diazepam, flurazepam)

Sedation, delirium, immobility,  
   muscle relaxation

Alcohol Polyuria, frequency, urgency,  
   sedation, delirium, immobility

Anticholinergics Hydroxyzine, dicyclomine, ipratropium,  
   solifenacin, fesoterodine

Urinary retention, overflow  
   incontinence, fecal impaction

Antipsychotics Haloperidol, thioridazine Anticholinergic actions, sedation,  
   rigidity, immobility

Antidepressants Amitriptyline, desipramine Anticholinergic actions, sedation

Antiparkinson Trihexyphenidyl, benztropine mesylate Anticholinergic actions, sedation

Opiates Morphine, tramadol Urinary retention, fecal  
   impaction, sedation, delirium

Diuretics Furosemide, thiazide Polyuria, frequency, urgency

Calcium channel blockers Diltiazem, nifedipine, verapamil Urinary retention, overflow  
   incontinence

Angiotensin converting  
   enzyme inhibitors

Morphine, tramadol Cough predisposing to stress  
   urinary incontinence

α-adrenergic agonists Furosemide, thiazide Urinary retention

α-adrenergic antagonists Diltiazem, nifedipine, verapamil Urethral relaxation
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예를 들어 알츠하이머병이나 다른 형태의 치매가 있는 경우 

노인은 요의에 대한 정확한 인지를 할 수 없게 되고, 혼자 화

장실을 가기도 힘들어서 요실금을 보이게 된다. 노인은 뇌졸

중, 척추질환 같은 다른 중추신경질환에도 취약하며, 배뇨조

절에 중추신경의 역할을 고려한다면 중추신경질환이 노인 배

뇨장애의 또 다른 원인이 될 수 있다[18]. 노인에서 발생하기 

쉬운 내과적 질환 중에 하부요로 기능에 영향을 주는 것들도 

있다. 당뇨는 삼투성 이뇨작용으로 다뇨를 유발하며, 신경학

적 변화로 배뇨근 과활동성을 일으킬 수 있고, 당뇨가 악화될 

경우 방광 감각 저하, 잔뇨량 증가, 배뇨근 수축력 저하로 나

타나는 당뇨병성 방광으로 진행될 수 있다[19]. 그리고 울혈

성심부전이 있는 환자에서 요실금과 과민성 방광의 유병률이 

유의하게 높은 것으로 알려져 있다[20]. 이처럼 노인은 여러 

가지 질환이 유발되기 쉬우며, 이로 인한 다양한 약제를 복잡

한 복용 스케줄로 섭취하게 되고, 이런 여러 약제 자체가 하

부요로 기능에 영향을 줄 수 있다[21] (Table 1).

결론

노화에 따라 하부요로는 구조적으로 변하게 되고, 이는 방

광출구폐색, 배뇨근 과활동성, 배뇨근 수축력 저하 등의 기

능변화를 가져와 하부요로 증상을 유발한다. 노인의 배뇨장

애에는 복합적 기전이 작용하지만 어느 기전이 더 우세하게 

영향을 주는지 적절히 판단해야 할 필요가 있다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 나이가 증가함에 따라 생기는 하부요로기능의 변화를 

기술하고 이에 따른 배뇨 증상이 발생하는 기전을 서술하였다. 

하부요로의 해부학적 변화와 기능적인 변화를 체계적으로 기술

하였고 하부요로에 영향을 주는 요로 이외의 인자도 분석되었다. 

노화에 따라 하부요로 구조가 변하고 이는 방광출구폐색과 배뇨

근과활동성, 배뇨근수축저하를 초래하여 하부요로증상을 유발함

을 기존 보고와 연구된 자료를 토대로 기술하였다. 특히 노인의 

경우 배뇨장애는 복합적인 기전에 의함을 강조하였고 이는 이 분

야를 연구함에 있어서의 방향을 제시하였다고 생각된다.   

[정리: 편집위원회]
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