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국 국 국 국 문 문 문 문 요 요 요 요 약약약약

전립선 전립선 전립선 전립선 비대증 비대증 비대증 비대증 환자에서 환자에서 환자에서 환자에서 경요도 경요도 경요도 경요도 전립선 전립선 전립선 전립선 절제술 절제술 절제술 절제술 후후후후

전립선 전립선 전립선 전립선 증상점수 증상점수 증상점수 증상점수 변화율 변화율 변화율 변화율 적용의 적용의 적용의 적용의 임상적 임상적 임상적 임상적 유용성유용성유용성유용성

경요도 전립선 절제술(TURP)을 시행한 후 치료성적을 알아보기 위해 시행되는 검사

로 전립선용적측정, 요속검사와 국제 전립선 증상점수(IPSS)가 있다.  요속검사는 객

관적이라는 장점이 있으나 환자가 배뇨할 때까지 장시간 대기해야 하는 번거로움이 

수반되며 국제 전립선 증상점수는 환자 개개인의 지적능력과 문맹여부에 따라 오차

가 생길 수 있다.  이에 경요도 전립선 절제술 전 및 후의 요속검사와 국제전립선 증상

점수 변화정도를 이용하여 단일회 시행된 국제 전립선 증상점수의 신빙성을 검증하

는 동시 국제 전립선 증상점수 보정값의 유용성을 알아보고자 하였다. 1998년 7월부

터 2003년 3월까지 전립선비대증을 진단 받고 경요도 전립선 절제술을 시행 받은 

437명의 환자 중 경요도 전립선 절제술 후 국제 전립선 증상점수, 생활의 질 및 요속

검사에 대해 추적관찰이 가능한 360명의 환자 (50세-84세, 평균 70±8.4세)를 대상

으로 하였다.  요속검사 및 국제 전립선 증상점수의 변화정도는 다음과 같은 수식으

로 규정하였고 이 값은 해당 검사의 보정값 으로 정하였다. 

요류검사변화정도 (변화율) =(수술 후 최대요속-수술 전 최대요속)/수술 전 최대요속 

증상점수변화정도 (변화율) =(수술 전 증상점수-수술 후 증상점수)/수술 전 증상점수 
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수술 전 평균 전립선 용적은 46±24ml, 평균최대요속은 8.2±5.4ml/sec, 평균 국

제 전립선 증상점수는 26±6.8점, 수술 후 평균 전립선 용적은 33±25ml, 평균 최

대요속은 14.6±6.8ml/sec, 평균 국제 전립선 증상점수는 10±6.2점이었다. 

 수술 전 요속검사와 증상점수사이의 상관관계를 비교해보면 통계학적으로 유의

할 만한 차이는 관찰되지 않았고, 수술 후 요속검사와 증상점수사이의 상관관계 

역시 유의할 만한 차이가 관찰되지 않았다. 요속검사와 증상점수의 변화정도사이

에는 유의한 상관관계가 관찰되었다. 회귀분석을 통해 요속검사와 증상점수의 변

화정도사이의 함수관계는 y=0.687+1.419x로, 요속검사와 증상점수의 변화정도는 

정비례로 관찰되었다.  

국제 전립선 증상 점수와 최대요속측정은 경요도 전립선 절제술 후 환자의 증상 호

전 및 악화여부를 측정하는 좋은 지표이지만 국제 전립선 증상점수의 주관성 및 

환자의 이해도에 따라 오차가 생기며, 보정된 국제 전립선 증상점수는 요속검사에 

상응한 정확성을 얻을 수 있었다.

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

핵심되는 말 : 경요도 전립선 절제술, 전립선 비대증, 국제 전립선 증상점수
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제 제 제 제 1 1 1 1 장 장 장 장 . . . . 서  서  서  서  론론론론

 전립선 비대증의 대표적인 치료법인 경요도 전립선 절제술 (TURP)을 시행한 후 

치료성적을 알아보기 위해  시행되는 검사로 전립선용적측정, 요속검사와 전립선비대

증에 의한 하부요로증상에 대해 여러 증상점수가 사용되고 있다. 초음파를 이용한 

전립선 용적의 측정은 객관적이기는 하지만 증상을 정확하게 반영하기가 어렵다

는 단점이 있어 전립선비대증에 의한 하부요로증상측정에 다양한 증상 지표가 쓰

인다. 대표적인 지표로는 Maine Medical Assessment Program Instrument
1
, 

Danish Prostate Symptom Score (DAN-PSS)
2
, American Urological 

Association (AUA)  Symptom Score
3
, International Prostate Symptom Score 

(IPSS)
4
,  Modified Boyarsky Schedule

5
, ICSmale

6 
등이 있다. 미국비뇨기과학회

에서는 AUA Symptom Score나 IPSS로 전립선 비대증상에 대해 측정할 것을 권
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장하고 있다. 요속검사는 객관적이고 정량화가 가능하며 환자의 증상과 부합되는 장

점이 있으나 환자가 배뇨할 때까지 장시간 대기해야 하는 번거로움이 수반되며  IPSS

는 환자 개개인의 지적능력과 문맹여부에 따라 점수를 매길 때마다 오차가 생길 수 있

다.
7
 이에 TURP 전 및 후의 요속검사와 IPSS 변화정도를 이용하여 단 일회 시행된 

IPSS의 신빙성을 검증하는 동시 IPSS 보정값의 유용성을 알아보고자 하였다. 
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제 제 제 제 2 2 2 2 장장장장. . . . 연구대상 연구대상 연구대상 연구대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

 1998년 7월부터 2003년 3월까지 전립선비대증을 진단 받고 TURP를 시행 받은 

437명의 환자 중 TURP 후 IPSS, 생활의 질 및 요속검사에 대해 추적관찰이 가능한 

360명의 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자는 수술 전과 수술 3개월 후에 IPSS, 요

속검사 및 전립선 용적을 측정하였다. 경직장 전립선초음파는 SSD-1700 (7.5MHz 

probe, Aloka. Tokyo, Japan)을 사용하였고, 요속검사는 Uroflowmetry (Dantec. 

Denmark)을 사용하였다. 수술 전 요속검사와 IPSS의 상관관계, 수술 후 요속검사와 

IPSS의 상관관계 및 수술 전, 후의 요속검사와 IPSS의 변화정도의 상관관계를 알아

보기 위해 상관분석을 시행하였고 변인간의 함수관계를 알아보기 위해 회귀분석을 

이용하였다. 요속검사 및 IPSS의 변화정도는 다음과 같은 수식으로 규정하였고 이 값

은 해당 검사의 보정값  으로 정하였다. 

요류검사변화정도 (변화율) =(수술 후 최대요속-수술 전 최대요속)/수술 전 최대요속 

증상점수변화정도 (변화율) =(수술 전 증상점수-수술 후 증상점수)/수술 전 증상점수 
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 제 제 제 제 3 3 3 3 장장장장. . . . 결  결  결  결  과과과과

 환자들의 평균 나이는 70±8.4세 ((50세-84세), 수술 전 평균 전립선 용적은 

46±24ml, 평균최대요속은 8.2±5.4ml/sec, 평균 IPSS는 26±6.8점이었다. 경요도 

전립선 절제술 후 3개월에 시행한 평균 전립선 용적은 33±25ml, 평균 최대요속

은 14.6±6.8ml/sec, 평균 IPSS는 10±6.2점 이었다. 환자들의 술 전 후의 증상점

수의 감소와 요속의 증가는 의미 있게 관찰되었으나  수술 전 후 요속검사와 증

상점수사이의 상관관계를 비교해보면 통계학적으로 유의할 만한 차이는 관찰되지 

않았다 (Table 1). 

 요속검사와 증상점수의 변화정도사이에는 유의한 상관관계가 나타내었으며 회귀

분석을 통해 요속검사와 증상점수의 변화정도사이의 함수관계는 

y=0.687+1.419x로 요속검사와 증상점수의 변화정도는 정비례로 관찰되었다(y=

요속검사의 변화정도, x=증상점수의 변화정도) (Fig.1).
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Table 1. Correlation between Qmax and IPSS. 

IPSS; International Prostate Symptom Scores

Qmax; Peak flow rate

  

preoperative postoperative p-value

IPSS 26±6.8 10±6.2 <0.05

Qmax(ml/sec)  8.2±5.4 14.6±6.8 <0.05

p value 0.08 0.19
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Fig1. Relationship between change rate of Qmax and IPSS.

y=change rate of Qmax

               x= change rate of IPSS                                      

                      y=0.687+1.419x (p<0.05)

IPSS; International Prostate Symptom Scores

Qmax; Peak flow rate

Fig.1. 

제목은 Relationship between change rate of Qmax and IPSS인 그림으로 x축

인 증상점수변화정도 (변화율)는  (수술 전 증상점수 - 수술 후 증상점수)/수술 전 증

상점수의 계산값이며 y축인 요류검사변화정도 (변화율)는 (수술 후 최대요속 - 수술 

전 최대요속)/수술 전 최대요속의 계산값임.  y=0.687+1.419x 으로 표현됨.
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제 제 제 제 4 4 4 4 장장장장. . . . 고  고  고  고  찰 찰 찰 찰 

  임상적으로 경요도 전립선 절제술 (TURP) 후 치료효과를 객관적으로 측정하기 

위해 전립선 용적측정, 요속검사와 증상점수를 측정한다. MacDiarmid SA등
8
은 가장 

대표적으로 쓰이는 증상지표인 미국 비뇨기과학회 지표(AUA index)와 국제 전립선 

증상점수(IPSS)의 작성에 대한 조사에서 주변 도움 없이 환자본인이 증상점수를 기입

했을 때 15%의 환자에서 읽기나 이해를 하지 못하여 작성에 실패했다고 보고 하였

다. Matzkin 등
7
은 IPSS가 환자 개개인의 지적능력과 문맹여부에 따라서 점수를 매길 

때마다 오차가 생겼다고 보고하였다. 그 이유를 다른 질환에 의해서도 비슷한 증상이 

나타날 수 있다는 배뇨증상의 비 특이성으로 설명하였다. 

 이런 문제들로, 노인들에게 주로 적용되는 TURP의 경우, 수술 후 증상점수만으로는 

객관적인 임상증상 호전 측정은 어려우므로 다른 임상지표들과 증상점수의 상관관계

에 대해서 각 인자들 사이에 통계적 유의성을 측정한 연구들이 발표되어 왔다. 

 배뇨증상과 전립선 용적사이에 상관성은 대부분의 연구들
9, 10

에서 유의한 상관관계

가 없다고 보고하였고 일부에서
11,12

 배뇨증상 중 폐쇄 증상만이 전립선 용적과 상

관관계가 보인다고 하였다. Hakenberg 등
13

은 TURP를 시행 받은 전립선비대증

환자를 대상으로 전립선 용적, 절제조직무게, 증상점수, 최고요속을 비교하였을 때 

전립선 용적과 최고요속, 증상점수는 상관관계가 없었으나 수술 전 최고요속과 증

상점수는 상관관계가 있었다고 보고하였고 또한 수술 후 절제조직무게와 최고요



- 8 -

속 및 증상 점수도 상관관계가 있었다고 하였다. 

 요류 속도측정은 간단하게 시행이 가능하고 전립선비대증에 의한 폐색을 선별 

검사할 수 있는 장점이 있어 전립선비대증검사에서 흔히 사용되어진다. 최대요속

과 증상점수의 상관관계는 조사대상의 연령, 대상 환자 수, 비교방법 등에 따라 

다른 결과로 나타나진다. Girman 등
14

은 40-79세 무작위 표본의 남성을 연령별로 

분류하여 시행한 미국 미네소타주 Olmsted county study에서 증상과 최고 요속

과의 사이에 -0.35의 상관계수를 얻었으며, Bosch 등
15

은 증상과 최고 요속과 이 

상관계수 -0.18로 통계학적 유의성을 보인다고 하였다. 

 반면 Yall
16

, Sirls
17

, Nitti
18

 등의 보고에서는 증상과 요속사이에 관련이 없다고 

하였다. 저자들의 경우 전립선비대증을 진단 받고 경요도 전립선 절제술을 시행 받

은 328명에 대해 수술  전 평균최대요속은 8.2±5.4ml/sec, 평균 IPSS는 26±6.8

점, 수술 후 평균최대요속은 14.6±6.8ml/sec, 평균 IPSS는 10±6.2점으로 조사되

었고 수술 전의 증상 점수와 요속검사는 p value 0.08, 수술 후 증상 점수와 요

속검사 또한 p value 0.19로 통계학적 유의성은 관찰되지 않았다. 이는 정확한 

진단 및 증상에 의해 수술까지 시행하였던 평균연령 70세를 대상으로 한 집단을 

선정한 결과 때문으로 생각되지만 IPSS가 전립선에만 특이한 지표가 아니라는 점

19,20
도 결과에 영향을 미친 것으로 생각된다.

 한편 증상 점수와 연령은 통계학적 유의성이 보고되고 있다. 연령에 대해서 

Girman 등
14

은 나이가 증상과 가장 중요한 상호관계를 보인다고 하였고, Din 등
21
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과 Berry 등
22

은 역학조사를 통해 하부요로증상과 요류속도가 환자의 연령과 관

련이 있으며 이들의 상관관계는 연령에 의해 변화 한다고 보고하였다. 반면, 저자

들은 50-84세의 환자 군을 대상으로 했지만 다른 보고들의 연령대와 달리 각 연

령대의 편차가 크게 나타나서 이에 대한 통계학적 유의성을 찾을 수는 없었다. 

  증상점수의 세부항목과 요속검사와의 비교 시 Abrams 등
23

은 세뇨와 배뇨지연

이 가장 높은 관련성이 있다고 보고하였고, Din 등
21

은 최대요속이 절박뇨를 제외

한 전 항목과 유의한 상관관계를 보인다고 하였다. 

 본 연구는 최대요속과 증상점수의 수술 전 및 수술 후의 차이를 더 잘 나타낼 

수 있게 수술 전 지표의 값을 분모로 하고 수술 전 및 후의 차이값을 분자로 하

였고, 단순히 비교한 다른 연구결과와 다르게 수술 후의 증상 점수와 최대요속이 

연관성이 있게 나타났다. 하지만 폐색증상과 자극증상 구별, 수술 전 및 수술 후

의 낮았던 요속과 및 높았던 요속으로의 구별 시 더 정확한 결과를 보였을 것으

로 사료된다. 
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제 제 제 제 5 5 5 5 장장장장. . . . 결  결  결  결  론론론론

IPSS와 최대요속측정은 TURP후 환자의 증상 호전 및 악화여부를 측정하는 좋은 

지표이지만 IPSS의 주관성 및 환자의 이해도에 따라 오차가 생기며, 이런 오차로 

인해 수술 전 후 단 일회로 시행된 IPSS는 요속검사의 결과와 상관관계가 없는 

것으로 본 연구에서 관찰되었다. 하지만 IPSS 와 요속검사의 변화량을 비교해 본 

결과 본 연구에서 IPSS의 오차를 줄이기 위해 보정된 IPSS를 사용하였으며 이로

써 주관적이라는 단점이 있는 IPSS도 요속검사에 상응한 정확성을 얻을 수 있었

다.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

The significance of international prostate symptom scores change after 

transurethral resection of the prostate in patient with benign prostate 

hyperplasia. 

                                                       Jong Jin  Won

                                                       Dept. of Medicine

                                                       The Graduate School

                                                       Yonsei University

Purpose: Currently uroflowmetry (UFR)  and international prostate symptom 

scores (IPSS)  are most widely used studies to evaluate the results of 

transurethral resection of the prostate (TURP)  for patients with benign 

prostate hyperplasia (BPH) . However, UFR is sometimes flawed by 

cumbersome task of waiting for patient to urinate and IPSS itself has some 

difficulties due to wide variation of intellectual ability and literacy level of 

each individual. Therefore, we performed this study to verify the accuracy of 

a single IPSS before and after TURP and analyze the clinical efficacy of the 

change rate of IPSS. 

Method: Of 437 patients who were diagnosed with BPH and underwent TURP 



- 16 -

from July 1998 to March 2003, 360 patients  followed by traceable 

postoperative IPSS, quality of life, and UFR were selected. A correlation 

analysis was done to evaluate the relationship between preoperative UFR and 

IPSS and also between postoperative UFR and IPSS respectively. And 

regression analysis was done between the change rate of UFR and symptom 

scores. The changes in UFR and symptom scores were defined by the 

formulas as below. 

Change rate of UFR =  (postoperative Qmax  preoperative Qmax) 

/preoperative Qmax 

Change rate of symptom scores =  (preoperative symptom scores - 

postoperative  symptom scores) /preoperative symptom scores

Result: Average age of patients was 70±8.4, pre- and post-operative prostate 

volume was 46±24cc and 33±25cc respectively, and pre- and post-operative 

IPSS was 26±6.8 and 10±6.2 respectively. The correlation between 

preoperative UFR and symptom scores had no statistical significance and also 

there was no correlation between postoperative UFR and symptom scores 

(p>0.05) , but the correlation between the changes in UFR and symptom 

scores were statistically significant (p<0,05) . The correlation formulas of 

these two variables using regression analysis was y=0.687+1.419x, indicating 
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a direct proportion between UFR and symptom scores  (y = change rate of 

UFR, x = change rate of symptom scores) . 

Conclusion: This result suggests that IPSS can be a good evaluated method to 

assess the clinical result for patients with BPH after TURP when both pre- 

and post-operative symptom scores are used simultaneously although single 

symptom score itself has a low objectivity.  

Key words : Transurethral resection of the prostate, Benign Prostate 

Hyperplasia, international prostate symptom score.
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