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국국국문문문요요요약약약

하하하부부부 요요요로로로 증증증상상상(((LLLUUUTTTSSS)))을을을 호호호소소소하하하는는는 환환환자자자의의의 증증증상상상 평평평가가가에에에서서서
국국국제제제 전전전립립립선선선증증증상상상점점점수수수(((IIIPPPSSSSSS)))의의의 시시시행행행 방방방법법법에에에 따따따른른른 차차차이이이

하부 요로 증상 (Lowerurinarytractsymptom;LUTS)을 호소하는
환자에서 진단과 치료의 결정에 증상의 정도가 매우 중요하다.따라
서 환자가 호소하는 주관적 증상의 객관화를 위한 노력들은 오래전부
터 지속되어 왔고 1992년 AUA-7증상 점수를 기초로 하는 국제 전
립선증상점수 (InternationalProstatesymptom Score;IPSS)가 발표
된 후 전 세계적으로 사용되고 있으며 국내 대부분의 병원에서도 하
부 요로 증상을 주소로 내원한 환자의 증상 평가에 IPSS를 사용하고
있다.대개 IPSS의 시행은 일방적으로 환자에게 활자화된 설문지를
주고 설문 내용에 대한 최소한의 정보만 제공한 채 스스로 작성하게
하도록 하고 있는데 이런 방법으로 작성된 IPSS가 실제 환자 증상과
차이가 있는 경우가 있어 보다 정확한 증상의 객관화를 위해 IPSS의
시행방법의 개선을 고려해 볼 필요가 있다고 생각된다.이에 본 연구
는 IPSS의 시행 방법에서 시행 과정에 의료진이 적극적으로 개입하
여 의사가 환자와의 직접 면담을 통해 설문의 각 문항에 대한 내용을
충분히 이해시킨 후 의사가 작성하는 방법이 보다 정확한 환자의 증
상 반영을 가능하게 하여 오차를 줄일 수 있을 것이라는 가정 하에
이러한 방법으로 작성된 증상 점수와 기존의 방법을 통한 증상 점수
가 어느 정도의 차이를 보이는지 확인하고 그 차이에 영향을 주는 요
인은 무엇인지 분석하고자 하였다.
2005년 12월 1일부터 2006년 3월 31일까지 4개월 동안 서울 영동 세
브란스 병원과 강원도 인제군 인제 고려 병원 비뇨기과에 외래에 내
원한 환자 총 202명을 대상으로 전향적 연구를 진행하였다.한 번의
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외래 방문 기간 동안 IPSS를 총 2회 작성하였는데 한번은 설문지를
환자 스스로 작성하고 한번은 의사가 환자에게 설문 문항에 대해 직
접 설명한 후 의사가 작성하였다.순서에 의한 편견을 줄이기 위해
각 시행방법의 순서는 임의로 결정하였다.
서울 지역의 환자가 156명,강원 지역 46명이었고 평균 나이는 각각
56.7세 (24-82세),66.5세 (47-85세)였다.평균 총 증상 점수 및 삶의
질 점수는 환자 작성 군이 의사 작성 군에 비해 유의하게 높았다
(14.16vs13.07p=0.001*,3.27vs3.2p=0.090*).각 세부 항목에서도
잔뇨감 (2.03vs1.97p=0.20),빈뇨 (2.07vs1.97p=0.026*),간헐뇨
(1.83vs1.61,0.002*),요절박 (1.89vs1.55p=0.001*),약뇨 (2.74vs
2.60p=0.042*),요주저 (1.77vs1.59p=0.005*), 야간뇨 (1.82vs1.77
p=0.12)의 모든 항목에서 환자 작성 군이 의사 작성 군에 비해 높게
나타났으며 잔뇨감와 야간뇨를 제외한 모든 항목에서 통계학적으로
유의하였다.다중 회귀 분석으로 점수 차이의 절대값에 영향을 주는
요인을 분석해 보면 학력이나 작성 순서에 따른 차이는 영향을 미치
지 않았으나 환자의 나이와 거주 지역이 유의한 차이 (p<0.05)를 보
여 환자의 나이가 많을수록,서울 지역에 거주하는 환자에서 두 시행
방법에 따른 점수 차이가 큰 것으로 나타났다.
이상의 결과로 환자에 의해 작성된 IPSS는 의사에 의해 작성된 경
우에 비해 증상 점수 및 삶의 질 점수가 높게 나타나며 특히 연령이
증가하고 거주 지역이 도시일수록 그 차이가 더 심해지므로 이러한
환자 군에서 설문 작성 과정에 보다 적극적인 의료진의 개입을 고려
해야 할 것으로 생각된다.

����������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :하부 요로 증상,국제 전립선증상점수,시행 방법



-1-

하부 하부 하부 하부 요로 요로 요로 요로 증상증상증상증상(LUTS)(LUTS)(LUTS)(LUTS)을 을 을 을 호소하는 호소하는 호소하는 호소하는 환자의 환자의 환자의 환자의 

증상 증상 증상 증상 평가에서 평가에서 평가에서 평가에서 국제 국제 국제 국제 전립선증상점수전립선증상점수전립선증상점수전립선증상점수(IPSS)(IPSS)(IPSS)(IPSS)의의의의

    시행 시행 시행 시행 방법에 방법에 방법에 방법에 따른 따른 따른 따른 차이차이차이차이

<지도교수 마 상 열>

연세대학교 대학원 의학과

차 경 빈

ⅠⅠⅠ...서서서론론론

하부 요로 증상 (Lowerurinarytractsymptom;LUTS)을 호소하는
환자들은 그 원인이 무엇이든 배뇨와 연관된 증상으로 인해 병원을
찾게 되고 환자를 진료하는 의사 또한 환자가 호소하는 증상의 정도
를 가장 중요하게 여겨 진단과 치료의 방향을 설정하게 된다.1이에
하부 요로 증상을 호소하는 환자의 평가에서 증상의 정도를 객관적으
로 측정하는 것은 매우 중요하며 주관적 증상의 객관화를 위한 연구
들은 오래전부터 지속되어 왔다.2-4AUA-7symptom index는 이러한
주관적 증상의 객관화를 위해 고안된 설문으로 환자 스스로 작성하는
하부 요로 증상과 연관된 7개의 문항으로 구성되며 1992년 Barry등
이 각 항목에 대한 반복측정을 통해 신뢰성,객관성,재현성을 입증하
였다.4 이후 생활 불편도에 대한 질문을 추가하여 세계보건기구
(World Health Organization)에서 주관한 전립선비대증 협의회에서
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국제 전립선증상점수 (InternationalProstatesymptom Score,이하
IPSS)란 이름으로 채택된 후5 세계 각국의 언어로 번역되고 각국의
사정에 맞게 변형되어 하부 요로 증상을 객관적으로 평가하는데 가장
일반적이고 적절한 방법으로 사용되고 있다.6-8국내에서도 IPSS를 한
글로 번역하여 국문번역의 타당성과 신뢰도를 측정하여 국문번역의
IPSS를 우리나라의 전립선 비대증환자의 증상평가에 사용함이 가능
함을 확인한 후9대부분의 병원에서 하부 요로 증상을 주소로 내원한
환자의 증상 평가에 사용하고 있다.
과거 하부 요로증상을 가진 환자들은 자신들이 갖고 있는 배뇨 증상
이 연령증가에 따라 자연스럽게 나타나는 현상으로 받아들여 왔으나
최근 건강에 대한 관심과 삶의 질 측면에 대한 인식의 변화를 통해
이제는 이러한 증상들이 치료가 필요하고 또 가능한 질병으로 인해
발생하는 것임을 알고 적극적인 치료를 구하는 경우가 증가하고 있
다.하지만 외래에서 환자를 대할 때 환자들이 스스로 작성한 IPSS의
증상 점수가 실제 환자와의 면담에서 밝혀지는 환자의 배뇨 증상과
차이를 보이는 경우가 있어 과연 환자가 작성한 IPSS 증상 점수를
완벽히 믿을 수 있는가에 대한 의문이 드는 경우가 있다.2000년 국
내에서 설문지 형식으로 환자에 의해 작성된 IPSS의 배뇨 증상 점수
가 환자의 배뇨일기에 기초한 증상 점수와 일부 항목에서 차이가 있
음을 보고하여 IPSS증상 점수가 환자의 주관적 배뇨 증상을 객관화
하는 합리적인 방법이기는 하나 실제 환자의 증상과는 차이가 있을
수 있음을 제시하였다.10

최근 국내 의료기관은 1차,2차 의료기관보다는 대도시의 대형병원
들로 환자들이 집중되는 경향을 보여 이로 인해 환자 1인당 진료시간
의 제약이 불가피하고 대부분의 대형병원 비뇨기과 외래에서 IPSS
시행 시 주로 진료 전 대기시간이나 진료 후에 환자에게 설문지 형식
의 종이를 나눠주고 기록하게 하는 방법을 택하고 있다.각각의 병원
에 따라 차이가 있겠지만 일반적으로 설문지를 환자에게 배부하고 설
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문지의 문항들이 환자의 하부 요로 증상에 대한 것임을 말해 주는 최
소한의 설명만을 시행한 후 더 이상의 추가적 설명 없이 환자 스스로
에게 작성하도록 하고 있어 설문지의 각 세부 항목에 대해 환자가 확
실히 이해하고 작성하여 자신의 증상을 정확히 반영 하였는지에 대해
서는 명확하지 않다.1998년 McDiarmid등11은 IPSS작성을 위해서는
일정 정도의 지적 수준과 교육 수준이 필요하다고 하였고 1998년
Russo등12은 이탈리아의 환자를 대상으로 한 연구에서 전체 환자의
반 정도의 환자가 IPSS작성 시 문항의 내용을 완전히 이해하고 작
성하는 데에 실패했다고 보고하였으며,2003년 Cam 등13은 의료진이
도움을 전혀 주지 않은 상태에서 환자에게 IPSS를 작성하게 하고 문
항을 완전히 이해한 경우에만 기록하게 하면 29%정도의 환자가 설문
을 전혀 작성하지 못하였고 44%에서 일부만 작성하여 70% 이상의
환자가 전체 문항을 완전히 이해하고 작성하는데 실패하였다고 보고
하였다.이에 정확한 IPSS의 작성을 위해서는 어느 정도의 지적 수준
과 교육 수준이 필요하며 이러한 이유로 환자가 작성한 IPSS 증상
점수가 실제 환자의 증상과 차이가 있을 수 있음을 예상 할 수 있다.
만약 IPSS작성 시 일방적으로 환자에게 활자화 된 설문지를 나누어
주고 작성하게 하는 방법이 아니라 설문의 작성 과정에서 의료진이
직접 환자와의 면담을 통해 각 항목에 대해 충분히 설명하고 의문 사
항에 대해 답변하는 식으로 적극적으로 개입한다면 보다 정확하게 환
자의 증상을 객관화 할 수 있을 것이다.
이에 본 연구에서는 하부 요로증상 평가를 위한 IPSS의 작성을 설
문지를 통해 환자에게 직접 작성하게 하는 방법과 의사가 설문 작성
에 적극적으로 개입하여 환자에게 직접 설문의 각 문항에 대해 자세
히 설명하여 환자의 충분한 이해를 도모한 후 환자의 대답을 듣고 의
사가 작성하는 방법,두 가지로 진행하여 실제로 두 시행 방법에 따
른 총 증상 점수 및 각각의 항목별 점수의 차이가 있는가를 확인하고
환자의 연령,학력 정도 및 거주 지역이 점수 차이에 어떤 영향을 주
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는 가룰 분석하여 어떠한 환자 군에서 IPSS작성 과정에 보다 적극
적인 의료진의 개입이 필요한지를 밝히고자 한다.
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  IIIIII...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 2005년 12월 1일부터 2006년 3월 31일까지 4개월
동안 서울 영동 세브란스 병원과 강원도 인제 고려 병원 비뇨기과 외
래에 하부 요로 증상으로 내원한 남자 환자 중 연령에 제한 없이 한
글을 읽을 줄 알고 이전에 IPSS를 한 번도 작성해 보지 않은 환자를
대상으로 하였다.

222...연연연구구구방방방법법법

IPSS는 한 번의 외래 방문 기간 동안 총 2회 작성하였다.1회는
IPSS설문지를 환자 스스로 작성하게 하고 1회는 진료실에서 의사가
환자와의 면담을 통해 환자의 대답을 의사가 기록하였다.환자 작성
군은 환자에게 설문의 내용이 하부 요로 증상에 대한 것임을 주지한
후 추가적인 설명이나 작성 과정에서 의료진의 도움 없이 환자 스스
로 설문지의 문항에 답하는 방법으로 진행하였다.의사 작성 군은 의
사가 진료실에서 환자와 면담을 하며 각 항목의 내용에 대해 설명하
고 의문사항이 있을 경우,이에 대해 충분히 답변한 후 환자가 설문
문항에 대해 완전히 이해했다고 판단될 때 환자의 대답을 의사가 직
접 기록하도록 하였다.검사 방법의 순서에 의한 편견을 줄이기 위해
환자 작성과 의사 작성의 순서는 임의로 결정하였다.설명을 시행하
는 의사는 비뇨기과를 전공하는 전공의와 전문의로 제한하고 각 의료
기관에서 한 명씩 전담하도록 하였다.질문하는 의료인이 다름으로
인해 생길 수 있는 편견을 줄이기 위해 연구 시작 전 한 차례의 협의
를 통해 각 항목에 대한 설명의 세부사항을 통일하여 각각의 의료기
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관 및 의료인의 차이에 따른 오차를 최소화 할 수 있도록 하였다.설
문지에는 IPSS항목 이외에 환자의 연령,교육 수준,거주 지역을 기
록하도록 하여 추후 이러한 요소들이 두 시행 방법에 따른 증상 점수
의 차이에 영향을 주는 지를 확인하도록 하였다.교육 수준은 최종
학력을 기준으로 하였으며 글을 읽을 수 있으나 초등학교를 졸업하지
못한 경우는 무학력으로 처리하였다.
결과의 처리는 IPSS총 증상 점수,삶의 질 점수 및,각각의 세부 항
목의 점수를 비교하여 작성 방법에 따라 차이가 있는지 확인하고 환
자 작성을 먼저 한 경우와 의사에 의해 작성을 먼저 한 경우,그 작
성 순서에 따라 증상 점수의 차이가 나는지도 확인하였다.IPSS증상
점수를 증상의 심한 정도에 따라 3단계로 분류하여 증상의 중한 정도
가 증상 점수의 차이에 영향을 주는지 확인하고 연령,학력,거주지역
이 증상 점수의 차이에 영향을 주는 지 검증하였다.

333...통통통계계계 및및및 분분분석석석

모든 자료의 통계 처리는 Window XP용 SPSS12.0영문판을 사용
하였다.PairedT-test로 두 군 사이의 총 증상 점수 및 각각의 항목
에 대한 점수 차이를 확인하였고 ANOVA test를 통해 증상의 경중에
따른 점수 차이의 정도를 검증하였다.다중 회귀 분석을 통해 환자의
연령,학력,거주지역이 증상 점수 차이에 영향을 주는지 확인하였다.
유의수준은 pvalue0.05미만일 경우 의미 있는 것으로 판단하였다.
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IIIIIIIII...결결결과과과

111...환환환자자자군군군의의의 임임임상상상적적적 특특특징징징

대상 환자는 하부 요로 증상으로 서울 영동 세브란스 병원과 강원도
인제군 인제 고려 병원 비뇨기과 외래에 내원한 환자로 총 202명이었
으며,서울 지역의 환자가 156명,강원 지역의 환자가 46명이었다.서
울 지역 환자의 평균 나이는 56.7세 (24-82세),강원 지역 환자의 평
균 나이는 66.5세 (47-85세)였다.서울 지역 환자의 교육 수준은 최
종 학력을 기준으로 무학력은 없었고 초등학교 졸업 8명,중학교 졸
업 18명,고등학교 졸업 43명,대학교 졸업 이상이 87명이었고,강원
지역 환자의 교육 수준은 무학력 5명,초등학교 졸업 15명,중학교 졸
업 13명,고등학교 졸업 9명,대학교 졸업 이상이 4명이었다.임의로
설정한 설문지의 작성 순서에 따라 환자 작성을 먼저 한 경우가 서울
지역의 환자 156명중 76명이었고 강원 지역의 환자 46명중 25명 이었
으며 의사 작성을 먼저 한 경우가 서울 지역이 80명,강원 지역이 21
명이었다 (표 1).
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표표표 111...환환환자자자군군군의의의 임임임상상상적적적 특특특징징징

self-first:환자 작성을 먼저 하고 의사가 작성한 경우
physician-first:의사 작성을 먼저 하고 환자 작성한 경우

Seoul Gangwon total
total(number) 156 46 202
age(range) 56.7(24-82) 66.5(47-85) 58.9(24-85)
educationallevel
none 0 5 5
elementaryschool 8 15 23
middleschool 18 13 31
highschool 43 9 52
university 87 4 91

orderofadministration
self-first 76 25 101
physician-first 80 21 101
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222...시시시행행행 방방방법법법에에에 따따따른른른 증증증상상상 점점점수수수의의의 평평평균균균 비비비교교교

전체 환자의 평균 총 증상 점수는 환자 작성군의 경우 14.16±8.44,
의사 작성군의 경우 13.07±8.15로 환자 작성 군에서 유의하게 높게
나타났다 (p=0.001*).각 세부 항목의 평균 점수도 잔뇨감 (2.03±1.75
vs1.97±1.69,p=0.20),빈뇨 (2.07±1.60vs1.97±1.56,p=0.026*),
간헐뇨 (1.83±1.64vs1.61±1.56,0.002*),요절박 (1.89±1.62vs
1.55±1.54,p=0.001*),약뇨 (2.74±1.77vs2.60±1.78,p=0.042*),
요주저 (1.77±1.72vs1.59±1.69,p=0.005*), 야간뇨 (1.82±1.48
vs1.77±1.50,p=0.124)의 모든 항목에서 환자 작성 군이 의사 작성
군에 비해 높게 나타났으며 잔뇨감과 야간뇨를 제외한 모든 항목에서
통계학적 유의성을 보였다.평균 삶의 질 점수에서도 평균 점수가 환
자 작성 군이 3.27,의사 작성 군이 3.2로 역시 환자 스스로 작성 한
경우에 높게 나타났다 (p=0.090*)(표 2,그림 1).
임의로 결정한 작성 순서에 따라 환자 작성을 먼저 하고 의사 작성
을 시행한 경우와 의사 작성을 먼저 하고 환자 작성을 시행 한 경우
의 평균 점수를 비교해 보면 환자 작성 군에서 환자 작성을 먼저 한
경우의 평균 증상 점수가 14.31±8.23,의사에 의한 작성을 먼저 한
경우가 14.01±8.45이었고 의사 작성 군에서는 각각 13.26±8.38,
12.88±8.48로 나타나 두 군에서 모두 의사에 의한 작성을 먼저 한
군의 평균 증상 점수가 환자 스스로 작성을 먼저 한 군에 비해 낮게
나타나는 경향을 보였으나 통계학적으로 유의한 정도는 아니었다.평
균 삶의 질 점수에서는 같은 작성 순서에 따라 환자 작성 군에서
3.25±1.32,3.30±1.36, 의사 작성 군에서 3.11±1.29,3.31±1.34
로 오히려 의사 작성을 먼저 한 군에서 더 높은 경향을 보였으나 역
시 통계학적인 유의성을 갖지는 못하였다 (표 3).
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표표표 222...시시시행행행 방방방법법법에에에 따따따른른른 증증증상상상 점점점수수수의의의 평평평균균균 비비비교교교

self:환자 작성 군,
physician:의사 작성 군

Administrationmode
self

(mean±SD)
physician
(mean±SD) pvalue

Q1(Residualsense) 2.03±1.75 1.97±1.69 0.20
Q2(frequency) 2.07±1.60 1.97±1.56 0.026*

Q3(interruption) 1.83±1.64 1.61±1.56 0.002*

Q4(urgency) 1.89±1.62 1.55±1.54 0.001*

Q5(weakstream) 2.74±1.77 2.60±1.78 0.042*

Q6(hesitancy) 1.77±1.72 1.59±1.69 0.005*

Q7(nocturia) 1.82±1.48 1.77±1.50 0.124
totalIPSS 14.16±8.44 13.07±8.15 0.001*

Lifescore 3.27±1.38 3.2±1.31 0.090*
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그그그림림림 111...시시시행행행 방방방법법법에에에 따따따른른른 증증증상상상 점점점수수수의의의 평평평균균균 비비비교교교
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표표표 333...작작작성성성 순순순서서서에에에 따따따른른른 증증증상상상 점점점수수수의의의 평평평균균균 비비비교교교

self:환자 작성 군
physician:의사 작성 군
self-first:환자 작성을 먼저 하고 의사 작성한 경우
physician-first:의사 작성을 먼저 하고 환자 작성한 경우

self physician
totalIPSS
(mean±SD)

LifeScore
(mean±SD)

totalIPSS
(mean±SD)

Lifescore
(mean±SD)

self-first 14.31±8.23 3.25±1.32 13.26±8.38 3.11±1.29
physician-first 14.01±8.45 3.30±1.36 12.88±8.48 3.31±1.34
pvalue 0.80 0.94 0.80 0.28
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333...증증증상상상 점점점수수수 차차차이이이(((절절절대대대값값값)))에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인 분분분석석석

두 시행 방법에 따른 증상 점수의 차이를 절대값을 기준으로 그 정
도에 따라 분류해 보면 총 202명의 환자 중 0-2의 경미한 차이를 보
이는 경우가 126명으로 전체의 62.4%였고,3-5의 차이를 보이는 경우
가 53명으로 26.2%,6-8의 비교적 큰 차이를 보이는 경우가 18명으로
8.9%였으며,9이상의 차이를 보이는 경우도 5명으로 전체의 2.5%를
차지하였다.거주 지역에 따른 점수 차이의 분포는 서울지역 거주 환
자의 68.6%에서 0-2의 경미한 차이를 보였고 23.1%에서 3-5,6.4%에
서 6-8,약 2%의 환자는 9이상의 큰 차이를 보였으나 강원 지역의
환자의 86.9%는 0-2,13.1%가 3-5의 점수 차이를 보이고 6이상의 큰
차이를 보이는 경우는 전혀 없어 상대적으로 서울 지역의 환자에서
큰 점수 차를 보이는 것으로 나타났다.한편 작성 순서에 따라서는
환자 작성을 먼저 한 군과 의사 작성을 먼저 한 경우에서 비교적 비
슷한 점수 차의 분포를 보여 작성 순서에 따른 증상 점수의 차이는
나타나지 않았다 (표 4).증상의 경중에 따른 비율에서도 환자 작성
군과 의사 작성군의 비율이 유사하여 증상의 중한 정도가 두 시행 방
법에 따른 증상 점수의 차이에 영향을 주지는 않는 것으로 나타났다
(표 5).각 항목들을 다중 회귀 분석으로 처리하였을 때 환자의 나이
(p=0.03*)와 거주 지역 (p=0.008*)이 의미 있는 차이를 보이는 요인
으로 나타나 환자의 나이가 많을수록,거주 지역이 서울 일수록 환자
스스로 작성한 경우와 의사가 작성한 경우의 IPSS증상 점수의 차이
가 더 심해짐을 알 수 있었다.
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표표표 444...증증증상상상 점점점수수수 차차차이이이(((절절절대대대값값값)))에에에 의의의한한한 비비비율율율 분분분포포포

self-first:환자 작성을 먼저 하고 의사 작성한 경우
physician-first:의사 작성을 먼저 하고 환자 작성한 경우

district orderofadministration

difference Seoul Gangwon self
-first

physician
-first total

0~2 107(68.6%)40(86.9%) 73(72.4%) 74(73.3%)126(62.4%)
3~5 36(23.1%) 6(13.1%) 22(21.8%) 20(19.8%)53(26.2%)
6~8 10(6.4%) 0(0%) 6(5.8%) 4(4.0%) 18(8.9%)
9~ 3(1.9%) 0(0%) 0(0%) 3(2.9%) 5(2.5%)
total 156(100%) 46(100%) 101(100%)101(100%)202(100%)
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표표표 555...증증증상상상의의의 경경경중중중에에에 따따따른른른 비비비율율율 분분분포포포

self:환자 작성 군
physician:의사 작성 군

self physician
totalscore number ratio(%) number ratio(%)
0-7(mild) 49 24.2 59 29.2

8-19(moderate) 99 49.0 97 48.0
20-35(severe) 54 26.8 46 22.8

total 202 100.0 202 100.0
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

하부 요로증상은 비대한 전립선조직에 의한 요도의 폐쇄와 함께 방
광의 수축력 저하,불안전 방광 등의 여러 요인이 복합적으로 작용하
여 생기는 증상으로 환자로 하여금 병원을 찾게 하고 진료를 하는 의
사가 치료를 계획하고 진행하게 하는 가장 기본적인 이유이며 환자가
병원에서 치료를 받고난 후 그 효과를 판정하는 가장 중요한 기준이
된다.따라서 의료진들은 환자가 호소하는 하부 요로 증상을 정확하
게 측정하여 주관적 증상을 객관화,정량화하기 위해 여러 노력들을
당위적으로 진행하게 되었다. 과거 이러한 노력의 일환으로
Madsen-Iverson score2, Boyarsky score3, Maine Medical
AssessmentProgram (MMAP)score14 등의 증상 점수들이 여러 연
구자들에 의해 개발,제시되었다.그러나 Madsen-Iversen scoring
system과 Boyarskyscoringsystem은 공식적으로 증상 항목에 대한
신뢰와 유효성 관점에서 연구가 되지 않고 환자 본인의 보고가 아닌
면담과 임상 평가에 의해 이루어졌고 MMAP는 배뇨곤란과 배뇨 후
실금의 증상항목이 전립선 비대증에 특이적이지 않다는 문제점들이
제기되었다.15

IPSS는 1992년 The MeasurementCommittee ofthe American
UrologyAssociation에서 발표된 이래 전 세계적으로 하부 요로증상
을 객관적으로 측정하는 가장 일반적인 도구로 광범위하게 사용되고
있다.6-8고안 당시 IPSS의 기초가 된 AUA-7symptom index는 환자
에게 스스로의 증상을 기록하게 하는 설문에 의해 진행되며 처음 설
문 조사 후 1주 후에 다시 조사하여 반복측정에 의한 신뢰도를 확인
하였고 환자 증상이 매일 같지 않을 수 있으므로 지난 한 달간의 증
상에 대한 환자의 기억을 종합하여 판단하도록 교육 후 증상점수를
조사하여 객관성,재현성을 입증하였다.4AUA-7symptom index를
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기초로 하는 IPSS는 하부 요로 증상의 정도를 정량화 할 수 있는 가
장 단순하고 실용적인 설문으로 그 효용성이 인정되어 세계적으로 넓
게 사용되기 시작했으나 이후 일부의 연구들에서 그 설문 문항의 복
잡성과 함께 설문의 작성을 위해서는 환자가 일정 수준의 지적 능력
이 필요함이 지적되었고11-13 Netto 등은 교육 수준의 차이에 따라
IPSS를 작성하는 능력이 환자마다 큰 차이를 보인다고 하였다.16결국
정확한 환자 증상의 객관화를 위해서는 IPSS설문을 작성하는 환자
가 설문 문항의 내용에 대해 얼마나 정확하게 이해하는가가 가장 중
요한 문제라 할 수 있다.
외국에서는 이와 같은 IPSS의 적용 시 주의할 점에 대한 연구들이
일찍부터 진행되었으나 국내에서는 아직 이러한 연구가 미진하여 하
부 요로 증상을 주소로 내원한 환자에게 일상적으로 IPSS를 작성하
게 하고 그 증상 점수를 기초로 진단과 치료에 이용하고 치료 후 효
과를 판단하고 있다.대부분의 병원에서 시간적,인적 제약으로 인해
설문 문항에 대한 자세한 설명이나 환자 작성 중 생길 수 있는 의문
에 대한 답변을 진행하기는 어려우며 하부 요로 증상에 대한 설문임
을 주지하는 가장 기본적인 설명만이 환자에게 주어지게 된다.가장
일반적으로 시행되는 방법이 진료 전이나 후의 대기시간을 활용하여
IPSS설문지를 환자에게 작성하도록 하는 방법인데 실제로 임상에서
하부 요로 증상을 주소로 내원하는 환자를 진료하다 보면 환자 스스
로 작성한 설문지의 증상 점수와 실제로 직접 진료실에서 증상을 물
어보았을 때와 차이를 보이는 경우가 종종 있다.설문 내용의 각 문
항에 대해 모든 환자들이 동일한 정도로 이해하고 숙지한다면 환자들
에게 설문지 형태로 스스로 작성하게 하는 방법이 시간과 노력을 줄
일 수 있는 좋은 방법이다.하지만 환자의 연령이나 교육 정도에 따
라,또는 각각의 질문 문항의 종류에 따라 이해 정도가 다르고,질문
의 의도와 다르게 이해한다든가 아예 문항 자체를 완전히 이해하지
못한 채로 설문을 작성하게 된다면 단순히 설문지 형태로 환자 스스
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로 작성하게 하여 시행된 IPSS는 그 신뢰도에 문제가 있을 수 있고
실제 환자의 정확한 증상과도 차이를 보일 가능성이 있다.일방적으
로 환자에 의해 작성된 IPSS증상 점수와 환자의 실제 증상과 큰 차
이를 보인다면 설문지 형태의 IPSS를 환자에게 스스로 작성하게 하
는 시행 방법에 대해 다시 한 번 재고하여 활자화된 설문지를 환자에
게 직접 작성하도록 하기 보다는 의료진이 작성 과정에 보다 적극적
으로 개입하여 환자에게 문항의 내용을 설명하고 질문하여 답하는 방
법으로 그 오차를 줄이고자 하는 노력을 고려해 볼 필요가 있다.또
한 어떤 환자 군에서 설문지로 작성한 IPSS와 의사가 직접 설명하고
질문하여 작성된 IPSS의 증상 점수가 차이를 보이는지를 알아낼 수
있다면 선택적인 의사의 적극적 개입을 통해 보다 정확한 환자 증상
의 객관화를 이룰 수 있을 것이다.
본 연구는 서울에 위치한 영동 세브란스 병원과 강원도 인제군에 위
치한 인제 고려 병원 등,두 곳의 의료기관의 비뇨기과 외래에 하부
요로 증상으로 내원한 환자 중 글자를 읽을 수 있는 남자 환자를 대
상으로 진행되었다.강원도 인제군은 총 인구 32,563명 (2003년 기준),
노인인구 4,128명으로 전체 인구 중 65세 이상의 노인인구가 10%를
넘는 농촌지역이다.연구 대상 중 서울지역의 환자 평균 나이가 56.7
세,강원 지역은 66.5세로 서울 지역에 비해 약 10세 정도 높았고 교
육 수준도 전체 강원 지역 환자 46명 중 20명 (43.5%)이 초등학교 이
하의 학력을 나타내어 서울 지역 156명중 8명 (5.1%)에 비해 낮은 학
력 수준으로 보였다.
전체 환자의 총 증상 점수 및 삶의 질 점수는 환자 작성 군의 평균
이 의사 작성 군의 평균에 비해 높게 나타났고 각각의 세부 항목의
평균 점수 또한 환자 작성 군의 점수가 높게 나타났다.이러한 결과
를 가져 온 이유를 생각해 보면 우선 환자들의 질환에 대한 인지도의
변화를 생각해 볼 수 있다.과거 일반적으로 하부 요로 증상이란 나
이가 듦에 따라 자연스럽게 생기는 것으로 받아들여지던 것과는 달리



-19-

최근 대중 매체의 발달로 인해 환자들이 하부 요로 증상을 보일 수
있는 여러 질환들,전립선 비대증이나 과민성 방광 등에 대해 많은
지식을 갖게 되었다.따라서 이러한 기저 질환에 대한 환자들의 인지
도 증가로 인해 설문을 작성하는 환자들이 스스로의 증상에 대해 과
민하게 반응하여 실제 자신의 증상보다 과장하여 작성하였을 가능성
이 있다.2000년 김 등은 환자의 배뇨 일기에 기초한 증상 점수와 설
문지로 작성된 IPSS점수와의 차이에 대한 연구에서 설문지에 의한
증상 점수는 실제 환자가 느끼는 배뇨 증상보다 과장되는 경향이 있
다고 보고하였다.10하지만 환자와의 면담을 통해 설문을 작성한 의료
인 또한 그 직업적 특성으로 인해 환자가 호소하는 증상에 매우 빈번
하게 노출됨으로 인하여 상대적으로 환자의 증상 정도를 과소평가 하
였을 가능성도 고려해야 하는데,Russo 등은 의사에 의해 작성된
IPSS는 실제 환자의 배뇨 증상에 비해 낮게 나타나는 경향을 보인다
고 하였다.12

임의로 결정한 작성 순서에 따른 평균 점수를 비교해 보면 의사 작
성을 먼저 한 군의 평균 증상 점수가 환자 작성을 먼저 한 군에 비해
약간 낮게 나타나는 경향을 보였으나 통계학적으로 유의한 정도는 아
니었다.또한 시행 방법에 따른 총 증상 점수의 차이의 절대값에는
작성 순서가 영향을 미치지는 못하였다.이는 의사 작성을 먼저 한
군은 설문 작성 전 의료진에 의해 각 설문 문항에 대한 충분한 설명
을 듣고 이해한 후 작성하게 되어 보다 정확한 증상의 평가를 통해
환자가 자신의 증상을 과대평가하는 경향이 감소했음을 의미하는 것
으로 생각된다.
증상의 점수 차이의 절대값에 영향을 주는 요인을 분석해 보면 설문
의 진행 순서나 교육 정도,증상의 심한 정도는 의미 있는 차이를 보
이지 않았으나 환자의 나이와 거주 지역은 유의한 것으로 나타나 환
자의 나이가 많을수록,거주 지역이 서울인 환자에서 환자 스스로 작
성한 설문의 증상 점수가 의사가 작성한 설문의 점수보다 높게 나타
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났다.나이가 증가할수록 점수의 차이가 커진 것은 고령의 환자에서
전립선 비대, 방광 수축력 저하 등의 원인으로 인해 하부 요로 증상
이 심하고 따라서 증상 점수가 크게 나타나므로 시행방법에 따른 차
이의 절대값 또한 커졌을 가능성이 있고 IPSS 설문의 내용이 지난
한 달 동안의 배뇨증상에 대한 환자의 기억에 의존하므로 나이가 많
을수록 기억력이 떨어지고 또한 각 세부 항목에 대한 이해가 부족해
짐으로 인해 그 차이가 더 커졌을 것으로 생각된다.또한 연령이 증
가할수록 스스로의 건강에 대한 관심이 증가하고 하부 요로 증상의
원인이 되는 기저 질환에 대한 인지도 증가로 인해 환자 자신의 증상
을 과대평가하는 경향이 더 커졌을 가능성도 고려해 볼 수 있다.서
울 지역에 거주 하는 환자가 강원 지역의 환자에 비해 평균 연령이
낮고 학력 수준이 높음에도 불구하고 더 큰 증상 점수의 차이를 보이
고 환자의 학력 수준이 증상 점수의 차이에 영향을 미치지 못한 것은
IPSS작성의 정확성에 지식수준이 중요한 역할을 한다는 이전의 연
구와는 상이한 결과인데 이는 아마도 도시 지역의 환자들에서 각종
대중 매체를 통한 환자의 질병에 대한 인지도의 증가와 스스로의 건
강에 대한 관심이 높아 강원 지역의 환자들에 비해 자신의 증상을 과
대하게 평가하는 경향이 더 크기 때문으로 생각된다.따라서 IPSS의
정확한 작성에 어느 정도의 지식수준이 필요하기는 하나 오히려 고학
력의 도시 지역의 환자들에서 자신의 증상에 대해 과대평가 하는 경
향이 있음을 알 수 있다.
본 연구를 통해 하부 요로 증상을 주소로 내원하는 환자들에게 증상
을 객관화하기 위해 시행하는 IPSS는 환자 스스로 작성하는 경우 그
증상 점수가 의사에 의해 작성된 경우보다는 좀 더 높게 나타나며 특
히 환자의 연령이 증가할수록 거주 지역이 도시일수록 그 점수의 차
이가 더 심해짐을 알 수 있었다.따라서 하부 요로 증상을 주소로 내
원한 환자의 진단과 치료 효과의 판정에 IPSS를 사용할 때 환자 스
스로 작성한 증상 점수가 실제 환자의 증상보다 높게 평가 되었을 가



-21-

능성이 있고 특히 도시 지역에 거주하는 고령의 환자에서 그 차이가
커질 수 있음을 고려하여 설문 작성 과정에서 의료진의 보다 적극적
인 개입을 고려해야 할 것으로 생각되며 환자의 증상을 과소평가할
수 있는 의료진의 편견을 배제하기 위해서 의사가 직접 작성하기 보
다는 충분한 설명을 제공한 후 최종적인 작성은 환자가 시행하는 것
이 가장 좋은 방법일 것으로 생각된다.
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VVV...결결결 론론론

본 연구는 하부 요로 증상을 주소로 내원한 환자의 증상평가를 위해
시행하는 IPSS 의 시행 방법에 따라 증상 점수의 차이가 있는지를
확인하고 어떤 항목에서 차이를 보이며 그에 영향을 주는 요인을 찾
기 위해 진행되었다.2005년 11월 1일부터 2006년 3월 31일까지 서울
영동 세브란스 병원과 강원도 인제 고려 병원 비뇨기과 외래를 내원
한 환자 202명을 대상으로 한 연구에서 IPSS를 설문지 형태로 환자
스스로 작성한 경우 의사가 진료실에서 설문 문항에 대해 충분한 설
명을 시행한 후 의사가 직접 질문하고 작성한 경우에 비해 총 증상
점수 및 삶의 질 점수가 유의하게 높았고 세부 항목에서도 잔뇨감과
야간뇨를 제외한 모든 항목에서 유의하게 높게 나타났고 특히 환자의
연령이 높고 거주 지역이 도시일수록 점수의 차이가 더 큰 것으로 나
타났다.따라서 외래에서 하부 요로 증상을 내원한 환자의 진단,치료
계획의 수립 및 치료 효과의 판정에서 IPSS를 이용할 때 설문의 작
성이 환자 스스로에 의해 각 항목에 대한 충분한 의사의 설명 없이
작성된 것이라면 실제 환자의 증상보다 높은 증상 점수를 보일 수 있
다는 것을 고려하고 특히 도시 지역의 고령의 환자에서 그 차이가 더
커질 수 있음에 주의하여 설문의 작성 과정에 의료진의 적극적 개입
을 고려해야 할 것이다.
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KKKyyyooouuunnngggBBBiiinnnCCChhhaaa

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSangRyulMah)

InternationalProstateSymptom Score(IPSS),originallybasedon
AUA-7symptom index,iscommonlyusedforthequantificationof
lowerurinarytractsymptom.ThemodeofadministrationofIPSS
isgenerallyself-administratedthatminimalinformationwasgiven
tothepatients.HoweveritisdoubtfulthatthescoreofIPSS
introduced by this mode reflects the realpatients' symptom
correctly.
On the assumption that physician-interviewed IPSS represent
patients'symptom more correctly,we studied thedifference in
IPSS when introduced by a physician-interviewed vs
self-administrated.
Thestudy wasperformedprospectively in twomedicalcenters
located in urban and ruralarea during 4 months.Total202
patientscompletedtwoIPSS questionnaireduringthesameoffice
visit,onebyphysicianinterview andtheotherself-administrated.
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Theorderofadministration wasrandomly allocated.Mean total
symptom scoreandeachquestionscore,qualityoflifescorewere
compared between the two mode of administration and
multi-variated analysis was performed to identify the effectof
patient's age, the order of administration, living place, and
educationallevelontheobserveddifferences.
Meantotalsymptom scoreandqualityoflifescorewerehigher
in self-administrated group than physician-interviewed group.
(14.16 vs 13.07 p=0.001,3.27 vs 3.2 p=0.090).Allofindividual
score,residualsense(2.03vs1.97p=0.20),frequency(2.07vs1.97
p=0.026*),interruption(1.83vs1.61p=0.002*),urgency(1.89vs1.55
p=0.001*),weakstream (2.74vs2.60p=0.042*),hesitancy(1.77vs
1.59 p=0.005*),nocturia (1.82 vs 1.77 p=0.12) were higher in
self-administrated group and showed a statisticalsignificance
except residual sense and nocturia. Multi-logistic regression
analysis revealed the age and living place showed statistical
significanceinthedifference.
In conclusion, self-administrated IPSS score is higher than
physician-interviewedscoreespeciallyastheageolder,livingplace
urban. So we should consider active intervention during
administrationofIPSSespeciallyoldagedpatientslivinginurban
place.
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KeyWords:Lowerurinarytractsymptom,InternationalProstate
Symptom Score(IPSS),modeofadministration
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