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국문국문국문국문    요약요약요약요약    
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양성전립샘비대증의 약물 치료에 사용되는 알파 차단제는 임상적 

유용성과 안정성이 잘 확립되어 있지만 기립성 저혈압과 어지럼증과 같은 

부작용에 대한 주의를 요한다. 특히 파킨슨증후군과 같은 자율신경기능 

장애를 동반하는 질환의 경우 심혈관계 부작용이 증가할 것이 예상되나 

이런 환자들의 양성전립샘비대증의 치료에 있어서 알파 차단제의 안정성에 

대한 연구는 미비하다. 최근에 소개된 선택적 알파-1A 차단제는 이러한 

심혈관계 부작용이 적은 약제로 평가되고 있는데, 본 연구에서는 자율신경 

기능장애 환자를 갖고있는 환자에서 발생한 양성전립샘비대증의 치료에 

대한 선택적 알파-1A 차단제인 tamsulosin의 안정성에 대해 평가하고자 

한다. 

2007년 6월부터 2008년 1월까지 연세대학교 의과대학 영동세브란스 

병원 비뇨기과에 양성전립샘비대증으로 인한 하부요로증상을 주소로 내원 

한 환자들 중에서 파킨슨증후군으로 진단 받은 30명의 환자들을 대상으로 

tamsulosin 약물 치료를 시행한 후 4주 동안 혈압의 변동을 측정하고 

어지럼증의 발현 및 정도를 어지럼증에 대한 설문지를 통해 평가하였다. 
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환자는 약물 투여 후 1주와 4주에 각각 혈압을 측정하고 부작용에 대한 

조사를 하였으며 이를 약물 투여 전의 지표와 비교 평가하였다. 대조군은 

동일한 기간에 자율신경기능장애가 없는 양성전립샘비대증으로 동일한 

약물 치료를 시행한 30명으로 하였다.  

연구 결과 환자들은 약물 투여 후 국제전립샘증상지수의 개선, 요속 

증가와 잔뇨량 감소와 같은 배뇨증상의 호전을 보였으며, 혈압의 변동 및 

어지럼증의 발현은 대조군과 큰 차이를 보이지 않았다. 기타 부작용에 

대한 평가에서도 심각한 약물 관련 부작용은 보고되지 않았다. 

본 연구 결과를 통해 저자들은 양성전립샘비대가 동반된 파킨슨증후군 

환자와 같은 자율신경기능장애 환자들의 배뇨 증상 개선에 선택적 알파-1A 

차단제인 tamsulosin 은 효과적이면서도 안전하였고, 저혈압이나 어지럼 

증과 같은 알파 차단제와 관련된 흔한 합병증의 발현 빈도가 높지 않음을 

확인하였다. 
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<지도교수  마마마마        상상상상        열열열열> 

연세대학교 대학원 의학과 

오오오오            철철철철            영영영영    

 

    

I. I. I. I. 서서서서    론론론론    

 

양성전립샘비대증은 연령에 따라 빈도가 증가하는데 60대에서는 약 

50%, 80대에 이르러서는 약 88%에서 조직학적 유병률을 보이는 흔한 

질병이다.1 인구 노령화가 진행될수록 양성전립샘비대증의 유병률은 점차 

증가할 것이며 노인 인구 층의 경제력 향상은 양성 전립샘비대증에 대한 

적극적인 치료 의지를 증가시킬 것이다. 양성전립샘비대증의 치료는 크게 

약물 치료와 수술 치료로 나눌 수 있는데, 약물 치료 중에서 알파 차단제 

가 중요한 위치를 차지하고 있다. Blomqvist 등2은 양성전립샘비대증으로 

치료 받고 있는 환자가 급격히 증가하고 있으며, 약물적 치료의 비율이 

점차 증가하여 양성전립샘비대증의 일차적 치료로 자리잡고 있다. 처음 

항고혈압 약물로 소개된 알파 차단제가 양성전립샘비대증에 의한 소변 
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배출구 폐색에 임상적 효능이 있음이 보고된 이후에 그 치료 효과와 

안정성은 국내외 많은 연구 결과를 토대로 잘 확립되어 있어 비교적 큰 

제한 없이 일차 치료제로 처방되고 있지만 여전히 약물과 관련된 부작용의 

발생은 약물 치료의 선택에 있어 항상 고려되어야 할 사항이다. 3-7 알파-1 

수용체 차단에 따른 기립성 저혈압과 심혈관계에 작용하는 부작용은 

양성전립샘비대증의 약물 치료에 있어서 가장 흔하고 심각한 부작용으로 

알려져 있다.3, 6, 8 이런 심혈관계 부작용은 비록 발생 빈도에 있어서는 

두통, 어지럼증, 코막힘 등과 같은 알파 차단제와 관련해서 나타날 수 

있는 부작용에 비해 그 발생 빈도는 낮은 것으로 알려져 있으나, 약물 

투여 중단으로 이어지는 부작용 중에서는 가장 빈도가 높은 부작용 중 

하나이다. 최근에는 선택적 알파-1A 수용체 차단제가 소개되어 심혈관계에 

미치는 영향을 최소화함으로써 기존의 비선택적 알파 차단제의 단점을 

많은 완화시킬 수 보고들이 나오고 있다.9, 10 

저혈압과 함께 대표적인 알파 차단제의 부작용으로는 어지럼증을 들 

수 있다. 발생 빈도는 보고자들 마다 조금씩 다르나 최근에 발표된 국내 

다기관 연구에 따르면 대상 환자의 약 2.7% 에서 어지럼증을 호소하였으며 

이로 인해 환자들 중 1.2%는 투약 중단을 하는 것으로 보고되었다.11 

어지럼증은 비교적 비특이적 증상이며 저혈압과 관련되어 나타날 것이라는 

예상과는 달리 혈압의 변동 없이도 많은 환자에게서 나타나는 것으로 

보고되었는데 그 발생기전에 대해서는 아직 명확하게 밝혀진 바가 없다. 
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다만 최근 연구 결과에 따르면 저혈압과는 달리 약물 중단을 필요로 할 

정도의 심각한 부작용으로 발현되는 경우는 드물며, 투약 초기에 비교적 

빈번히 발생하나 시간이 지나면서 발생 빈도가 줄어드는 것으로 나타 

났다.4, 11, 12 

알파 차단제를 투여하면 심혈관계, 혹은 뇌신경계 질환이 있는 환자 

들에게 특별한 주의를 요한다고 보고된 바 있다.13, 14 심혈관계 질환, 특히 

항고혈압 제제를 복용하고 있는 환자들에 대한 알파 차단제의 안정성 

평가는 비교적 많이 있으나, 자율신경기능장애를 동반하는 뇌신경계질환 

환자들에 대한 연구는 아직 국내외에 보고된 바 없다. 특히 자율신경계 

기능이상 및 체위조절장애를 흔하게 동반하는 특발성 파킨슨증후군과 

다계통위축증 등의 환자들은 알파 차단제에 민감한 반응을 보이게 되며, 

보상 기전의 불능으로 기립성 저혈압, 어지럼증 등의 부작용이 더 빈번히 

발현될 것으로 예상된다. 최근에 노령화와 더불어 그 유병율이 높아지고 

있는 현실에서 양성전립샘비대증을 가진 자율신경기능장애 환자의 약물 

치료에 대한 안정성 평가가 이루어 져야 한다. 

일반적으로 파킨슨증후군 환자중 37-70%에서 배뇨장애를 일으키는 

것으로 알려져 있으며 이와 같은 배뇨증상은 크게 빈뇨, 야간뇨, 급박뇨 

등의 자극증상과 세뇨, 잔뇨감, 단절뇨 등의 폐색증상으로 나눌 수 

있다.15 

IPD 환자에서의 배뇨장애는 주로 자율신경절의 퇴행성 변화에 의해 
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배뇨조절 이상이 나타나며 다계통위축증 환자의 경우는 여기에 배뇨조절 

중추 세포의 퇴행성 변화로 인한 자발적인 배뇨반사 장애와 제 2-4 천골의 

전각 세포 내에 있는 Onuf 핵의 선택적인 퇴행성 변화로 방광목 기능 부전 

에 의한 배뇨장애가 나타날 수 있다.16 요역동학검사 에서 파킨슨증후군 

환자들은 주로 급박뇨나 빈뇨 등의 자극증상을 주로 나타난다. 따라서 

파킨슨증후군 환자들이 세뇨, 잔뇨감, 단절뇨 등의 폐색 증상을 보이면 

양성전립샘비대증이 동반되었을 가능성을 염두에 두고 방광 기능뿐 아니라 

전립샘에 대한 검사도 시행해야 한다.16-18 자율신경계장애를 동반한 양성 

전립샘비대증 치료는 많은 제한점을 갖게 된다. 대부분의 파킨슨 증후군 

환자가 배뇨근 과반사의 임상적 특징을 보이며, 동시에 배뇨시 수의적 

조임근의 불완전 이완, 혹은 지연 이완으로 인해 방광 기능의 장애를 

동반하고 있기 때문에 방광 배출구 폐색은 이러한 방광 기능 악화를 

가속시킬 위험이 있다. 따라서 방광 배출구 폐색의 호전을 통한 배뇨 기능 

개선을 위해서는 양성전립샘비대증과 관련된 약물, 그 중에서도 알파 

차단제의 사용이 필요한 경우가 많다. 하지만 많은 파킨슨증후군 환자의 

경우 자율신경기능장애 따른 기립성 저혈압, 심혈관계 증상, 부정맥, 빈맥, 

어지럼증 등의 증상을 빈번히 호소하기 때문에, 알파 차단제의 선택에 

많은 주의가 필요하다 

따라서 자율신경기능장애가 흔한 파킨슨증후군 환자들이 양성전립샘 

비대증이 생겼을 때는 효과와 부작용에 대한 평가가 필요하다. 
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자율신경계기능부전 환자들에게 알파 차단제를 사용하는 데에는 

아직까지 표준 지침이 확립되어 있지 않다. 저혈압과 어지럼증이 빈번히 

발현될 것이라는 예상이 가능하며, 실제로 임상에서 많은 경우 이러한 

부작용을 경험하게 되지만 체계적인 조사가 이루어진 보고는 없다. 따라서 

본 연구에서는 자율신경기능장애를 동반한 양성전립샘비대증 환자들에서 

선택적 알파-1A 차단제로 약물 치료를 했을 때 나타날 수 있는 부작용 

발현, 특히 저혈압과 어지럼증의 발현 빈도와 정도에 대한 평가를 하고자 

하였다.  
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II. II. II. II. 대상대상대상대상    및및및및    방법방법방법방법    

    

1.1.1.1.환자군환자군환자군환자군    및및및및    대조군대조군대조군대조군    설정설정설정설정    

    

가가가가. . . . 환자군환자군환자군환자군    및및및및    대조군대조군대조군대조군    

2007년 6월부터 2008년 1월까지 연세대학교 의과대학 영동세브란스 

병원 비뇨기과에 양성전립샘비대증으로 인한 하부요로 증상을 주소로 내원 

한 환자들 중에서 파킨슨증후군으로 진단받은 환자들을 대상으로 하였다. 

대조군은 동일한 기간에 하부요로 증상을 주소로 비뇨기과에 내원한 자율 

신경기능장애가 없는 양성전립샘비대증 환자로 하였으며, 대상군과 

대조군은 각각 30명이었다. 

 

나나나나. . . . 선정선정선정선정    기준기준기준기준    및및및및    제외제외제외제외    기준기준기준기준    

파킨슨증후군의 진단 여부의 차이를 제외하고는 두 군에 속하는 환자 

는 모두 아래와 같은 선정 기준 및 제외 기준에 따라서 연구에 참여 

여부를 결정하였다. 

 

(1)선정 기준 

-40세 이상의 남성 환자, 

-중등도에서 중증의 하부요로증상을 갖고 있는 환자로 시험자가 진단하기 
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에 증상적 양성전립샘비대로 추정되는 환자 

- 국제전립샘증상지수 총점(international prostate symptom score; IPSS) 

이 8점 이상인 환자 

- 곧창자경유초음파촬영술에서 전립샘 용적이 25cc 이상으로 확인된 환자 

 

(2)제외 기준 

-간 부전 또는 중증의 신부전 기왕력이 있는 환자 

-불안정한 협심증이 있거나 관상 동맥 폐색 증으로 진단받거나 치료중인 

환자 

-생명을 위협하는 질병이 있는 환자 

-이전에 전립샘 수술을 받은 적이 있는 환자 

-전체의 시험 기간 동안, 전립샘 생검, 전립샘 수술, 또는 최소의 침습 

수술 계획이 있는 환자 

-요로 감염 또는 전립샘염증이 있는 환자 

-전립샘암으로 진단된 환자 

-체위성 저혈압 또는 실신의 병력이 있는 환자 

-tamsulosin에 과민성인 환자 

-이 외에 시험자가 판단하기에 임상 연구 참여에 부적절한 신체적, 정신적 

결함이 있다고 판단되는 환자 
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2. 2. 2. 2. 연구연구연구연구    방법방법방법방법    

 

가가가가....    자율신경기능평가자율신경기능평가자율신경기능평가자율신경기능평가    

파킨슨증후군으로 진단받은 환자들에서 기립성 현훈, 실신, 요저류, 

요실금, 변실금, 발기불능 등의 6가지 자율신경계 증상에 대한 문진을 

시행하였으며 이전 문헌에 서술된 대로 심혈관 계통의 자율신경기능검사를 

시행하였다.19, 20 교감 신경계의 기능 검사를 위해 2분 이상 누운 자세에서 

혈압을 측정하고, 일어서서 2분 뒤 혈압을 측정하여 변화를 관찰하였고, 

등장성 운동을 시킨 후의 혈압의 변화를 측정하였다. 등장성 운동은 악력 

계를 사용하여 최대 악력의 30%정도 되는 힘으로 5분 동안 hand grip을 

수행하도록 한 다음 수축기와 이완기 혈압의 상승 폭을 측정하였다. 

부교감신경계 기능검사로는 심호흡을 하는 동안, 기립 후, 발살바법을 

수행하는 동안의 RR interval 의 차이를 심전도를 이용하여 측정하였다. 

심호흡을 하는 동안의 심박수의 변화는 앉은 자세에서 2분 동안 6회 

정도로 심호흡을 시킨 후 그 동안의 최대 및 최소 RR 간격을 측정하여 

최대 심박수와 최소 심박수의 차를 구하였다. 발살바법은 수은 혈압계를 

사용해 호기시 압력을 40mmHg로 10-15초간 유지하게 하면서 시행하였다. 

이렇게 시행한 자율신경기능검사는 각각 정상과 비정상의 개수에 따른 

기존의 기준에 따라 이상 유무를 판단 하였다.20 (부록 1) 
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나나나나. . . . 양성양성양성양성전립샘비대증에전립샘비대증에전립샘비대증에전립샘비대증에    대한대한대한대한    검사검사검사검사    

모든 환자군 및 대상군은 양성전립샘비대증에 대한 기초 검사로서 국제 

전립샘증상지수 측정을 위한 설문지(부록 2)를 작성하였으며, 요흐름검사 

(uroflowmetry; UFR) 및 잔뇨량 측정 검사, 곧창자경유전립샘 초음파 

촬영술, 전립샘특이항원 검사 (prostate specific antigen; PSA)를 시행 

하였다. 모든 대상 환자들은 약물 투여 전에 이와 같은 기초 검사를 모두 

시행한 후에 약물 투여 4주가 되는 시점에 양성전립샘비대와 관련된 

하부요로증상의 개선 정도를 평가하기 위해서 요흐름검사 및 잔뇨량 측정 

검사, IPSS 설문지 작성을 다시 시행하였다. 

 

다다다다....    전립샘비대에전립샘비대에전립샘비대에전립샘비대에    대한대한대한대한    약물약물약물약물    치료치료치료치료    

선택적 알파-1A 차단제 중에서 가장 많이 처방되고 있는 tamsulosin 

0.4mg (상품명 하루날-디 정)을 표준 용법에 맞게 취침 전 1일 1회의 복용 

하게 하였다. 

 

라라라라. . . . 부작용부작용부작용부작용    감시감시감시감시    및및및및    혈압혈압혈압혈압변동변동변동변동, , , , 어지럼증의어지럼증의어지럼증의어지럼증의    발현발현발현발현    여부여부여부여부    평가평가평가평가    

모든 대상 환자는 약물 복용 후 7일, 28일에 각각 외래에 내원하여 

부작용의 발현 여부에 대한 추적 조사를 시행받았다. 기존 문헌에서 알파 

차단제의 사용과 관련이 높다고 알려져 있는 두통, 위장 장애, 입마름증 
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등의 부작용의 목록을 작성하여 발현 유무를 문진을 통해 확인하였으며 

새롭게 발현되는 증상은 기존에 알려진 부작용이 아니더라도 모두 기입 

하도록 하였다. 혈압은 외래 내원 후 앉은 상태로 10분 이상 충분히 휴식 

을 취한 후 수은 혈압계를 이용하여 측정하였으며 맥박수가 100회 이상인 

경우는 추가로 5분의 휴식을 취한 후 재측정 하였다. 

어지럼증의 평가는 Functional level scale (FLS)21 의 한국어 버전 

(Korean functional level scale; KFLS)을 사용하였다. KFLS 는 어지럼의 

정도를 0점부터 6점까지로 정량화한 설문지로서 어지럼이 전혀 없으면 0점, 

아무런 일도 할 수 없을 정도의 심한 어지럼증은 6점으로 정의한다. 

KFLS는 비교적 간단하면서도 어지럼증의 주관적 증상을 점수화 할 수 있다 

는 장점으로 국내 평형 의학회 9차 학술대회에서 채택된 가장 보편적인 

설문지이다. (부록 3) 

 

마마마마. . . . 외래외래외래외래    추적추적추적추적    관찰관찰관찰관찰    

환자는 약물 투여 전에 앞에서 열거한 기초 검사를 시행하고, 약물 

투여 7일 및 28일에 각각 외래 추적 관찰을 하였다. 각 내원 때마다 

공통적으로 부작용의 발현에 대한 감시 및 혈압 측정, KFLS를 이용한 

어지럼증의 변화를 관찰하였으며, 양성전립샘비대의 약물 치료의 효과를 

평가하기 위해 약물 투여 28일에 IPSS 설문지 작성 및 요흐름검사와 

잔뇨량 측정을 시행하여 약물 투여 전에 시행한 검사 결과와 비교하였다. 
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3.3.3.3.    통계통계통계통계    분석분석분석분석    

    

본 연구 분석의 대상 환자는 ITT(intent-to-treat) 그룹을 대상으로 

한다. 본 연구에서 ITT 그룹이란 약물을 1회 이상 복용하고, 시험 참여 

시에 평가가능 한 KFLS, 혈압 측정, IPSS 작성을 모두 완료하고 적어도 

1회 이상의 기초방문 이후 자료가 있는 환자들을 말한다. 소실 자료 또는 

연구 조기종료의 경우에, ITT 집단 분석은 진행 중 최종 관찰 결과 방법을 

근거로 시행 하였다. 환자군과 대상군 사이의 비교 분석에는 Mann-Whiney 

test, Pearson 상관계수를 이용해 처리하였으며, 통계 분석은 SAS version 

9.1 (SAS inc., North Carolina) 을 사용하였다. p 값이 0.05 이하일 때 

통계학적으로 의미 있는 것으로 판단하였다. 
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IIIIIIIIIIII. . . . 결결결결        과과과과    

 

1.1.1.1.    환자환자환자환자    특성특성특성특성    

    

대상군의 평균 연령은 60.8세, 대조군의 평균 연령은 51.4세로 

파킨슨증후군을 동반한 대상군의 환자들의 평균 연령이 통계적으로 의미 

있게 높은 것으로 나타났다. 이는 대조군의 경우 동반 질환이 없는 

배뇨장애를 주소로 비뇨기과를 내원한 환자들인 반면, 대상군의 환자들은 

파킨슨증후군 으로 확진 받거나 진단 받기 위해 입원한 환자들이 많이 

포함되어 있어 파킨슨증후군의 평균 이환 연령을 고려할 때 어느 정도 

예측 가능한 결과이다. 배뇨증상의 정도와 양성전립샘비대증의 중증도를 

반영하는 지표인 전립샘 용적, 혈중 PSA 수치, 최대요속 및 잔뇨량 등의 

지표는 두 군간의 의미 있는 차이를 보이고 있지는 않으나, IPSS 총점의 

경우에는 대상군의 환자들의 평균 점수가 대조군에 비해서 높음을 알 수 

있다. 이는 환자들의 평균 연령이 높은 점과 함께 파킨슨증후군 환자의 

경우 양성전립샘비대에 기인하는 요로 폐색 증상과 더불어 신경탓방광으로 

인한 방광 저장 기능의 장애가 동반되는 경우가 많은 것에 그 원인이 있을 

것으로 추측한다. 평균 혈압의 경우 대상군이 대조군에 비해서 수축기 및 

이완기 혈압이 모두 높은 것으로 나타났지만 통계학적으로 의미 있는 
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차이를 보이고 있지 않았으며, 또한 어지럼증을 반영하는 KFLS 역시 

대상군이 다소 높지만 통계학적인 의미있는 차이를 보이고 있지 않았다. 

(표 1.) 

  

표표표표 1.  1.  1.  1. 대상군대상군대상군대상군    및및및및    환자군의환자군의환자군의환자군의    임상임상임상임상    특성특성특성특성    

임상 특징 대상군 (n=30) 대조군 (n=30) p value 

나이 

IPSS 점수 

전립샘 용적 (ml) 

최대 요속 (ml/sec) 

잔뇨량 (ml) 

전립샘 특이 항원 (ng/ml) 

혈압 (mmHg) 

수축기 

이완기 

KFLS 점수 

60.8 ± 7.9 (49-73) 

21.2 ± 7.0 (6-34) 

26.8 ± 6.2 (18-52) 

11.3 ± 5.1 (2-39) 

42 ± 51 (0-198) 

1.7 ± 3.1 (0.2-8.9) 

 

134 ± 17.3(100-180) 

90 ± 11.5 (60-120) 

1.2 ± 0.4 (1-3) 

51.4 ± 8.1 (43-72) 

18.4 ± 7.2 (6-32) 

29.8 ± 5.8 (21-68) 

13.7 ± 6.5 (3-42) 

35 ± 62 (0-400) 

1.9 ± 2.4 (0.1-12.4) 

 

130 ± 12.1 (100-175) 

88 ± 12.4 (75-130) 

1.1 ± 0.2 (1-2) 

P<0.05 

P<0.05 

P=0.36 

P=0.32 

P=0.26 

P=0.43 

 

P=0.14 

P=0.12 

P=0.37 

 

표 1. 대상군 및 환자군의 임상 특성. 대상군과 환자군의 임상 

특성에서 평균 나이 및 IPSS에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 

(p<0.05) 나머지 항목에서는 두 군간의 차이를 보이고 있지 않았다. 

파킨슨증후군을 동반한 환자군에서 더 높은 연령과 높은 증상 점수를 

보이고 있는데, 이는 파킨슨증후군의 평균 이환 연령이 높으며, 양성 

전립샘비대증과 동반된 방광 기능의 이상 여부가 영향을 준 것으로 
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생각된다. 혈압과 어지럼증의 정도는 두 군간의 통계학적인 차이가 없었다. 

2.2.2.2.    선택선택선택선택적적적적    알파알파알파알파----1A1A1A1A    차단제차단제차단제차단제    투여투여투여투여    후후후후    배뇨증상의배뇨증상의배뇨증상의배뇨증상의    개선개선개선개선    정도정도정도정도    

 

알파-1A 차단제의 배뇨증상의 개선에 미치는 영향은 약물 투여 후 

4주가 되는 시점에서 시행한 IPSS, 최대요속 및 잔뇨량을 약물 투여전과 

비교하여 판정하였다. (표 2) 

치료 전 대상군과 대조군의 IPSS 의 평균은 각각 21.2와 18.4에서 

약물 투여 후 16.0과 15.7로 의미 있는 감소를 보이고 있다. (p<0.05) 

약물 투여전의 IPSS 평균이 대상군에서 의미 있게 높았지만, 두 군간의 

IPSS 평균의 변화 정도는 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 

약물 투여 후 최대 요속의 변화는 대상군의 경우 11.3ml/sec에서 

14.3ml/sec로 상승하였으며, 대조군의 경우 13.7ml/sec 에서 18.4ml/sec로 

상승한 것으로 나타났다. 이러한 최대 요속의 증가는 환자의 배뇨증상의 

개선을 반영하는 것으로서 두 군 모두에서 통계학적으로 의미 있는 상승을 

보이고 있었다. (p<0.05) 대상군 보다 대조군의 평균 요속 상승이 더 

유의하게 높았는데, 두군사이에 전체적인 배뇨증상의 개선 정도를 평가한 

항목 중에서 평균 요속의 변화량만 의미 있는 차이를 보였다. (p<0.05) 

평균 잔뇨량의 변화는 대상군과 대조군 모두에서 약물 투여 후 

감소하였으나, 대상군의 경우 통계학적으로는 의미가 없었다. 대조군과 

대상군 사이의 잔뇨량 변화에도 의미 있는가 없었다. 
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표표표표 2.  2.  2.  2. 약물약물약물약물    투여투여투여투여    후후후후 IPSS,  IPSS,  IPSS,  IPSS, 최대최대최대최대    요속요속요속요속, , , , 잔뇨량의잔뇨량의잔뇨량의잔뇨량의    변화변화변화변화    

 대상군 대조군 

 치료 전 4주 치료 전 4주 

IPSS 점수 

최대 요속 (ml/s) 

잔뇨량 (ml/s) 

21.2 ± 7.0 

11.3 ± 5.1 

42 ± 51 

16.0 ± 6.9
*
 

14.3 ± 4.7
*
 

37 ± 46 

18.4 ± 7.2 

13.7 ± 6.5 

35 ± 62 

15.7 ± 5.9
*
 

18.4 ± 6.4
*†
 

28 ± 59
*
 

 

표 2. 약물 투여 후 IPSS 점수, 최대 요속, 잔뇨량의 변화. 

tamsulosin 을 투여한 후 1달 후 배뇨증상의 개선을 나타내는 지표 중에서 

대상군의 잔뇨량의 변화를 제외하고는 모두 통계적으로 의미 있는 향상을 

보이고 있음. 대상군과 대조군 사이의 임상 증상의 개선 정도는 유사한 

것으로 나타났으며, 최대 요속의 변화 정도만이 대상군 비해 대조군에서 

통계학으로 유의한 향상을 보이고 있음. *약물 치료 전에 비해서 

통계학적으로 의미 있는 배뇨기능 향상을 보임 (p<0.05), † 파킨슨증후군 

환자군에 비해 대조군에서 통계학적으로 의미 있는 배뇨기능 향상을 보임 

(p<0.05) 
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3.3.3.3.    약물약물약물약물    투여투여투여투여    후후후후    평균평균평균평균    수축기수축기수축기수축기////이완기이완기이완기이완기    혈압의혈압의혈압의혈압의    변화변화변화변화    

 

약물 투여 전 대상군의 평균 수축기 / 이완기 혈압은 134.1±17.3/ 

90.4± 11.5 에서 약물 투여 후 1주와 4주 시점에 각각 131.3±11.4/ 

87.2±7.6, 129.0±10.4 /86.4± 6.8로 감소하는 소견을 보였다. 이중에서 

1주와 4주에 시행한 수축기 혈압의 변동은 통계적으로 유의한 하강을 

보였으나(p<0.05), 이완기 혈압의 하강 정도는 통계적인 차이가 없었다. 

대조군의 경우에는 130.2 ± 12.1/88.1 ± 12.4 의 기저 혈압에서 1주, 

4주에 측정한 평균 수축기/이완기 혈압이 각각 128.4±13.7/86.3±10.6, 

126.1±9.8/ 86.0±6.4로 감소하는 결과를 보였다. 이중에서 4주째의 

수축기 혈압을 제외하고는 통계적으로 유의미하게 감소지 않았다. 

전체적으로는 대상군의 혈압 변동량이 대조군의 혈압 변동량에 비해 더 큰 

것으로 나타났지만, 두 군간의 혈압 변동량을 비교하였을 때 약물 투여 

4주째의 수축기 혈압의 변동이 대상군에서 통계적으로 의미 있는 차이를 

보였을 뿐 나머지 항목의 변화량은 통계적으로 의미 있는 하강을 보이고 

있지는 않았으며, 4주째의 수축기 혈압의 변동 폭의 차이도 크지 않았다. 

(그림 1.) 
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그림그림그림그림 1.  1.  1.  1. 치료기간치료기간치료기간치료기간    동안의동안의동안의동안의    수축기수축기수축기수축기    및및및및    이완기이완기이완기이완기    혈압의혈압의혈압의혈압의    변화변화변화변화    

 

그림 1. 치료기간 동안의 수축기 및 이완기 혈압의 변화. 대상군과 

대조군 모두에서 약물 치료 후에 수축기 및 이완기 혈압 하강이 

관찰되었다. *대상군의 1주, 4주의 수축기 혈압과 대조군의 4주의 수축기 

혈압의 변동은 통계적으로 의미 있는 하강을 보였으며(p<0.05), +대상군과 

대조군간의 혈압 변동의 차이는 약물 투여 4주후 수축기 혈압 하강 정도가 

대상군에서 대조군보다 더 심했다. (p<0.05) 
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4. 4. 4. 4. 약물약물약물약물    투여투여투여투여    후후후후 KFLS KFLS KFLS KFLS의의의의    변화변화변화변화 

 

약물 투여 전과 1주, 4주에 시행한 KFLS 변화량을 통해서 살펴본 

어지럼증의 변화는 큰 차이를 보이고 있지 않음을 알 수 있었다. 대상군과 

대조군 모두 KFLS 의 변동이 거의 없었으며, 대상군의 경우 다소 상승하는 

결과를 보이고 있지만 통계적인 의미는 없었다. (그림 2.) 
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 그림그림그림그림 2.  2.  2.  2. 약물약물약물약물    치료치료치료치료    전과전과전과전과    약물약물약물약물    치료치료치료치료    후의후의후의후의 KFLS  KFLS  KFLS  KFLS 점수의점수의점수의점수의    변화변화변화변화 

 

그림 2. 약물 치료전과 약물 치료후의 KFLS 점수의 변화. 대조군에서는 

KFLS 의 변화가 없었고, 대상군에서 약물 치료후의 KFLS 점수는 소폭 



 １９ 

증가하지만 통계학적으로 의미 있는 변화를 보이지는 않았다. (p=0.36) 

5.5.5.5.    안정성안정성안정성안정성    평가평가평가평가    

 

대상군과 대조군의 총 60명의 환자 중에서 보고된 이상반응 건수는 총 

18건이었다. 이는 약물 투여 후 1주와 4주에 보고된 모든 부작용을 복수 

응답에 관계없이 모두 포함시킨 것이다. 가장 많이 보고된 부작용은 

어지럼증으로 대상군에서는 4명이, 대조군에서는 2명의 환자가 어지럼증을 

호소하였다. 이외에도 대상군에서 기립성 어지럼증이 두 건이 보고되었고, 

두통을 호소하는 환자도 1명이 보고되었다. 대조군에서는 역행성 사정, 

입마름증 과 같은 부작용이 1건씩 보고되었으며, 발기부전 및 성욕감퇴가 

1건, 기립성 저혈압이 1건 있었다. 이 외에도 하지 피부 감각 이상, 

결막염 등과 같은 기존의 문헌에서 tamsulosin과의 관계가 명확하지 않은 

부작용을 호소하는 기타 부작용도 대상군과 대조군에서 각각 3건과 2건이 

보고되었다. 
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표표표표 3.  3.  3.  3. 치료기간치료기간치료기간치료기간    동안동안동안동안    보고된보고된보고된보고된    부작용부작용부작용부작용    

발생 회수 (복수 응답) 

부작용 

대상군  대조군 

어지럼증 

발기부전 및 성욕감퇴 

입마름증 

역행성 사정 

기립성 저혈압 

두통 

기타 

4 

0 

0 

0 

2 

1 

3 

 

2 

1 

1 

1 

1 

0 

2 

총합 10  8 

 

 

표 3. 치료기간 동안 보고된 부작용. 대상군과 대조군에서 각각 

10건과 8건의 부작용 의심 증상이 보고되었다. 대상군 환자에게서 

어지럼증과 기립성 저혈압이 각각4건, 2건이 보고되었으며, 대조군 에서는 

각각 2건, 1건씩이 보고되었다. 대부분의 부작용은 경미한 것으로 대증 

요법과 환자 교육으로 해결되었다. 
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IV. IV. IV. IV. 고찰고찰고찰고찰    

    

양성전립샘비대증이 하부요로 폐색을 유발하는 것은 두 가지 기전에 

의한다. 즉 비대해진 전립샘 조직에 의한 해부학적인 폐색과 전립샘 평활 

근을 지배하고 있는 신경조절에 의한 기능적 폐색에 의해서 배뇨장애를 

유발하는 것이다. 따라서 양성전립샘비대증의 약물치료는 이러한 기전에 

따라서 전립샘이 비대해지는 것과 전립샘 평활근에 분포하는 교감신경작용 

을 엊게하여 평활근을 이완시킴으로써 증상을 호전 시키는 것으로 나눌 수 

있다. Caine 등은 양성전립샘비대증에 대한 약물치료로 비선택적인 알파 

차단제인 phenoxybenzamine이 전립샘 평활근의 이완을 유도하여 방광 배출 

구 폐색을 호전시켜 배뇨증상의 개선을 나타낸다는 최초로 보고하였다.22 

하지만 이후 추가적인 연구에서 코막힘, 기립성 저혈압, 빈맥 등의 부작용 

이 흔하고, 동물실험에서는 위암 발생빈도가 높아지는 것으로 나타나 더 

이상 양성전립샘비대증의 치료제로 쓰지 않는다  

알파 차단제가 양성전립샘비대증에 작용하는 기전을 알기 위해서는 

전립샘의 신경 분포에 대한 이해가 필요하다. 전립샘은 콜린성 신경계와 

아드레날린성 신경계의 조절을 받고 있는데 아드레날린성 작용은 알파-1 

수용체에 의해 발현되며 주로 간질 내 평활근의 긴장도를 유지시킨다.23 

알파-1 수용체는 전립샘과 방광경부에 풍부하게 분포하는데 알파 수용체의 
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98%는 전립샘의 간질조직에 분포한다. 이러한 사실은 알파 수용체 차단제 

를 사용할 때 방광 평활근의 수축에 장애 없이 방광하부의 저항을 

선택적으로 감소시킬 수 있게 한다. 약리학적으로 알파 수용체는 다시 

친화성과 민감도에 따라서 알파-1A, 알파-1B, 알파-1D 의 3가지 아형으로 

분류하는데, 사람의 전립샘 조직에는 알파-1A 수용체가 가장 풍부하다. 23 

양성전립샘비대증의 약물 치료는 이와 같은 이론에 근거하여 알파-1 

아드레날린성 수용체, 특히 그 중에서도 전립샘 평활근에 가장 많이 분포 

하고 있는 알파-1A 수용체를 선택적으로 차단하여 하부요로의 폐색을 호전 

시키면서도 심혈관계의 부작용을 최소화 하는 것이 이상적이다.  

26 본 연구의 대상 환자들과 같이 심혈관계 부작용의 발현 빈도가 

높을 것이 예상되는 환자들에 대한 경우 기존의 비선택적 알파-1 차단제를  

사용은 항상 주의 깊게 추적 관찰을 요한다. 이론적으로 심혈관계에 

상대적으로 풍부하게 분포하는 알파-1 수용체, 특히 알파-1B 수용체에 

영향을 주지 않으면서 전립샘 평활근에 많이 분포하는 알파-1A 의 선택적 

차단을 얻을 수 있는 약제는 이런 부작용의 발현 빈도를 낮추면서도 

배뇨증상의 개선을 얻을 수 있는 이상적인 약제이다. 

본 연구에서 사용된 tamsulosin은 가장 최근에 개발된 선택적 알파-1 

수용체 차단제로서 기존의 알파-1 수용체 차단제와는 달리 알파-1A 

수용체를 선택적으로 차단하여 심혈관계의 부작용을 최소화한 약제이다.24, 

25 Tamsulosin이 알파-1A, 알파-1B, 알파-1D의 아형에 결합하는 비율은 
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0.2:0.086:1로서 알파-1A 아형에 선택적으로 친화성을 보였으며 대동맥의 

평확근에 분포하는 알파-1 수용체에 비해 전립샘 평활근의 알파-1 수용체 

에 12배 이상 선택적으로 작용한다. Tamsulosin에 대한 기존의 연구 

결과들은 심혈관계의 부작용의 발현 빈도가 낮음을 공통적으로 보고하고 

있다. Tamsulosin을 투여한 환자군을 위약군과 비교했을 때 유의하게 

증가하는 부작용은 사정장애, 현기증, 코막힘 등이었으며 기립성 저혈압과 

같은 심혈관계와 관련된 부작용은 그 발현 빈도가 증가하지 않으며9, 

tamsulosin은 고혈압 치료제를 복용 중인 환자에게서도 고혈압 치료제의 

작용에 아무런 영향을 미치지 않았고, 의미 있는 증가를 보이는 기립성 

저혈압도 유발하지 않는 것으로 밝혀진바 있다.27 이러한 tamsulosin 의 

낮은 심혈관계의 부작용의 발현은 임상에서의 의의가 크다. 기존의 

비선택적 알파-1 차단제 중의 대표적인 약제인 doxazosin 유효성에 대한 

연구에 따르면 고혈압 환자에서 혈압이 정상인 환자보다 기립성 저혈압의 

발현 빈도 및 혈압의 변동 정도가 높아지는데 비해3, tamsulosin은 이러한 

부작용 발현이 적을 것으로 기대된다.  

본 연구에서 결과에 따르면 심혈관계의 부작용 등에 민감한 자율신경 

기능장애가 동반된 대상군의 환자들과 일반 환자들간의 기립성 저혈압 

발현 빈도는 큰 차이를 보이지 않았다. 혈압의 변동에서도 대조군과의 

비교에서 의미 있는 차이를 보인 것은 약물 투여 후 4주째의 수축기 혈압 

뿐이고 다른 항목에서는 차이를 보이지 않았다. 본 연구의 결과를 토대로 
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판단 할 때 선택적 알파-1A 차단제인 tamsulosin 의 파킨슨증후군 환자군 

에서의 사용은 그 안정성 면에서 큰 문제가 없는 것으로 판단된다. 

본 연구에 대상 환자군인 파킨슨증후군 환자의 평균 연령이 높은 것이  

고혈압과 같은 심혈관계 질환의 동반 비율이 높았던 이유일 수 있다.. 

대상 환자 30명중 21명의 환자가 항 고혈압제를 함께 투여 받고 있었다. 

이러한 사실을 감안할 때 tamsulosin 의 사용이 심혈관계의 부작용 발현 

율을 의미 있게 높이지 않은 본 연구의 결과는 자율신경기능장애가 흔한 

파킨슨증후군 환자군의 약물 치료 지침을 제시한다는 점에서 시사하는 

바가 크다. 

어지럼증은 기립성 저혈압과 함께 가장 대표적인 알파 차단제 관련 부작 

용이다. 비선택적 알파 차단제의 사용과 관련하여 어지럼증은 가장 흔한 

부작용으로 발현 빈도는 2.7% - 7.4%로 알려져 있다.2, 3, 10  어지럼증의 

발현에 관한 기전은 아직 명확하지는 않지만 심혈관계 장애가 관련 있을 

것으로 추정되고 있다. 대부분의 경우에는 이런 어지럼증은 경미한 경우가 

대부분으로 대증적인 요법과 일상 생활에서의 주의만으로도 해결되는 

경우가 많지만, 때로는 그 정도가 심해 약물 투여를 중단해야 할 경우도 

있다.3, 11 본 연구에서도 약물 치료와 관련된 부작용 중에서 가장 흔히 

보고된 부작용이 바로 이 어지럼증이었는데, 대상군과 대조군 모두에서 

가장 흔히 발생한 것으로 나타났다. 다만 대상 환자수가 적고 발생 빈도가 

적어서 두 군간의 통계적으로 의미 있는 차이가 있는지 여부를 밝혀 낼 수 
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없었지만 이와 같은 부작용이 약물 치료의 중단을 일으킬 정도의 심각한 

예는 보고되지 않았다. 이러한 어지럼증에 대한 기존의 보고들은 어지럼 

증의 정도를 정량화 하지 않고 단순히 발생 여부에 대한 환자의 진술에만 

의존하였기 때문에 증상의 정도를 정확히 반영하지 못했다. 이와 같은 

한계점을 극복하기 위해서 본 연구에서는 어지럼증의 정도를 객관적으로 

정량화 하기 위해 대한 평형학회에서 번역하여 신뢰도와 타당도를 검증 

받은 Functional level scale(FLS)의 한국어 번역본(Korean functional 

level scale) 을 사용하였다. FLS 는 원래 메니에르병으로 진단받은 

환자들을 위해 개발된 설문지로서 어지럼의 정도와 일상 생활의 적응 

정도에 따라 6단계로 나누어서 환자의 어지럼 증의 정도를 정량화 하도록 

고안되었다.28 본 연구에서는 대상군의 경우 약물 투여전의 기저 점수의 

평균값이 1.2로 대조군의 1.1 보다는 높았지만 통계학적인 의미가 

없었으며, 약물 투여 4주 후에도 1.3으로 소폭 상승하였다. 대조군의 

경우에는 약물투여전과 투여 후에 KFLS 의 점수 변화가 전혀 없었다. 이는 

KFLS 의 점수를 변동시킬 만한 심각한 어지럼의 발현이 거의 발생하지 

않는다는 결론을 유추할 수 있다. 다만 KFLS 는 비교적 심한 어지럼증을 

호소하는 메니에르병을 가진 환자들의 어지럼증을 평가하기 위해 개발된 

문항이기 때문에 본 연구의 결과를 해석함에 있어 어지럼증을 반영하는 

KFLS 의 유용성에 대해서는 재고의 여지가 있을 수 있다. 알파 차단제와 

관련해서 대부분의 환자들이 호소하는 어지럼 증의 정도는 1점과 2점 
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사이로서, 3점 이상의 어지럼증을 호소하는 경우는 매우 드물었다. 만약 

3점 이상의 어지럼증을 호소하면 더 이상의 알파 차단제의 투여가 힘들 

것으로 예상된다. 향후 연구에서는 어지럼 증의 평가에 대하여 이런 

경미한 어지럼 증의 정도를 세분화하여 평가할 수 있는 구조화된 설문 

양식의 선택이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 대상 환자군이었던 파킨슨증후군 환자들의 배뇨장애에 대해 

서는 신경학적인 연구들이 많이 발표된 바 있다. Jost 등29은 파킨슨증후 

군으로 내원한 환자들을 대상으로 한 배뇨증상에 대한 연구에서 대상 

환자의 38%에서 배뇨장애를 동반함을 보고하였으며, 이러한 배뇨장애의 

대부분이 요절박이나 절박성 요실금과 같은 자극증상이라고 하였다. 

Araki15 등은 이러한 자극증상의 발현 정도를 요역동학 검사 결과를 통해 

보고한 바 있다. 이와 같이 파킨슨증후군으로 인한 신경탓방광의 이차적인 

증상으로 나타나는 배뇨증상의 위험이 높은 환자군에서 요폐색이나 세뇨, 

단절뇨 등의 폐색 증상이 동반되는 경우 환자가 느끼는 배뇨증상의 정도는 

더욱 높아질 수 밖에 없는데, 파킨슨증후군 환자의 경우에도 이러한 

하부요로 폐색 증상이 동반되는 경우에는 반드시 양성전립샘비대증의 동반 

여부에 대한 평가가 필요하다. 본 연구의 대상환자들은 대조군에 비해 

전립샘 용적이나 최대 요속, 잔뇨량과 같은 양성전립샘비대증의 정도를 

반영하는 지표들에서는 큰 차이를 보이지 않았음에도 불구하고 통계적으로 

유의하게 높은 증상점수를 호소하였다. 이러한 결과는 파킨슨증후군 
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환자의 경우 동일한 폐색 정도를 가지고 있다고 하더라도 동반된 신경 

탓방광으로 인한 자극증상 때문에 IPSS 의 자극증상 지수가 더 높은 

것으로 생각된다. 또한 tamsulosin 을 통한 하부요로 폐색을 완화시키는 

약물 치료를 하였을 때 의미 있게 IPSS 점수의 호전을 보였는데, 이는 

파킨슨증후군 환자의 배뇨증상의 치료에 있어서 신경탓방광으로 인한 자극 

증상의 개선 못지 않게 동반된 전립샘 비대증과 같은 하부 요로 폐색 

증상의 완화시키는 것  또한 중요하다는 것을 시사한다. 

본 연구에서 나타난 tamsulosin의 배뇨증상 개선의 정도는 기존의 

문헌들의 결과와 크게 다르지 않았다. 대상군과 대조군 모두에서 약물 

투여 후 1주일 후부터 증상점수의 개선 및 요속의 증가, 잔뇨량의 감소 

등이 관찰되었다. 특히 tamsulosin을 투여 하고 1주일이 경과한 시점 

에서의 임상 증상의 개선은 의미가 크다. Tamsulosin의 반감기는 16시간 

이고 투여 3-5일 후면 이론적으로 혈중 적정 농도를 유지하는 것으로 

알려져 있다.26 현재까지의 tamsulosin의 효용성을 연구한 논문들이 

대부분 투여 1달 후부터 임상 증상의 개선을 조사하였는데5, 7, 본 

연구에서는 빠른 시간 내에 임상 효능을 나타내는 것으로 확인되었다. 

다만 본 연구가 부작용 발현에 중점을 둔 연구이며 대상 환자수가 기존의 

문헌에 비해 적기 때문에 이를 일반화 하여 결론짓기에는 무리가 있다. 

배뇨 증상의 개선과 관련된 결과 중에 주목할 만한 것은 두 군간의 임상 

증상의 개선 정도는 크게 차이를 보이고 있지 않았으나, 최대 요속의 경우 
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대조군에서 더 유의한 증가를 보인 사실이다. 즉 신경탓방광으로 인해 

과활동성의 경향을 보이는 파킨슨증후군 환자보다 정상적인 방광의 

수축기능을 유지하고 있을 것으로 예상되는 대조군에서 하부요로 폐색을 

개선시키는 요속 증가가 더 높아지는 것으로 생각된다. 파킨슨환자군의 

평균 잔뇨량이 의미 있게 감소하지 않은 것에 대한 해석 또한 신경탓방광 

으로 인한 방광 수축력의 저하가 한가지 가능한 원인으로 생각된다. 

파킨슨 환자의 배뇨증상의 개선에 있어서 반드시 신경탓방광으로 인한 

자극증상의 개선과 하부요로 폐색에 의한 폐색 증상을 항상 함께 고려해야 

한다는 것을 본 연구 결과를 통해 확인 할 수 있었다. 
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V. V. V. V. 결결결결        론론론론        

    

저자들은 양성전립샘비대증과 자율신경기능장애를 동반한 환자들에서 

선택적 알파-1A 차단제의 임상 효능 및 안정성에 대한 평가를 하였다. 본 

연구의 결과를 토대로 살펴 볼 때, 자율신경기능장애를 동반한 파킨슨증 

후군 환자의 경우 동일한 양성전립샘 비대로 인한 하부요로 폐색에도 더 

높은 배뇨증상을 호소함을 확인하였다. 이런 하부 요로 폐색의 완화를 

위해 선택적 알파-1A 차단제인 tamsulosin을 사용함으로써 배뇨증상의 

완화 및 최대 요속 증가, 잔뇨의 감소와 같은 치료의 효과를 얻을 수 

있음을 확인하였다. 자율신경기능 장애는 알파 차단제의 심혈관계 관련 

부작용의 발현 빈도를 높일 수 있는 위험인자임에는 틀림없지만, 선택적인 

알파-1A 차단제인 tamsulosin은 이러한 부작용의 발현 빈도가 높지 않았고 

임상에서 처방하고 복용하는데 있어서 안정성에 문제가 없었으며, 

구체적으로 혈압의 변동 및 어지럼증이 발현되는 빈도가 대조군에 비해서 

높아지지 않음을 확인 할 수 있었다. 
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Abstract  

 

The safety of tamsulosin, a selective alpha-1A receptor blocker in 

patient with benign prostatic hyperplasia concomitant with 

autonomic dysfunction. 

 

 

Cheol Young Oh 

Department of Medicine 

The Graduate school, Yonsei University 

 

(Directed by professor Sang Yol Mah) 

 

 

Purpose: The aim of this study was to assess the safety of tamsulosin, a selective 

alpha-1A receptor blocker in patient with benign prostatic hyperplasia concomitant 

with autonomic dysfunction 

 

Patients and Methods: In this study, 60 men(patients group 30 and control group 
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30) , with clinical evidence of BPH, were enrolled from Yongdong Severance hospital.        

All men in patients group were clinically diagnosed by autonomic dysfunction 

through the autonomic function test. The patients in control group were clinically 

diagnosed by BPH without the evidence of autonomic dysfunction. In addition to the 

routine evaluations of BPH such as TRUS(transrectal ultrasound), uroflowmetery, 

IPSS(International prostate symptom score) and PSA(prostate specific antigen), they 

were asked to complete the KFLS(Korean functional level scale) for the baseline 

evaluation of the degree of dizziness. The enrolled patients were followed at baseline, 

1 and 4 weeks after medication with tamsulosin. The blood pressure and KFLS were 

assessed on the every visit in addition to the examination of other drug related 

adverse effects. All enrolled patients were repeatedly checked up the uroflowmetry 

and IPSS on the last visit. The change of blood pressure, KFLS and other clinical 

parameters were analyzed at the endpoint of the study  

 

Results: At baseline, the mean prostate volume, IPSS, maximal flow rate(Qmax) 

and residual urine were 26.8cc, 21.2, 11.3ml/sec and 42.5ml in the patients group 

respectively. There was no statistically significance in the baseline characteristics and 

clinical parameter between the patients group and control group except age and IPSS. 

During the study periods, there were significant improvement of the voiding 

symptoms represented by IPSS and uroflowmetry in the both of patients and control 
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group. The change of blood pressure and the KFLS after the medication of tamsulosin 

were minimal and had no statistical significance in the both of patients and control 

group and there were no difference between two groups. The most frequently reported 

adverse effects were dizziness(6), postural hypotension(2) and dry mouth(1). There 

was no repote about the severe side effect related to the treatment. 

Conclusions: Treatment with tamsulosin for in patients with BPH concomitant 

with autonomic dysfunction results in significant improvement in the IPSS, Qmax 

and PVR. The treatment with tamsulosin had minimal effect on the blood pressure 

and the dizziness scale in patients of autonomic dysfunction and there was no severe 

adverse effect related the tamsulosin. In conclusion, tamsulosin is also effective and 

safe in the patients with BPH concomitant with autonomic dysfunction. 

 

 

 

 

 

 

 

 

key words : Benign prostatic hyperplasia, autonomic dysfunction, alpha blocker. 
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tamsulosin 

부록부록부록부록 1.  1.  1.  1. 자율신경기능평가자율신경기능평가자율신경기능평가자율신경기능평가    

    

Autonomic function testAutonomic function testAutonomic function testAutonomic function test    

날짜 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 등록번호 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 이름 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

(1) 3 Positional BP test 

 1 2 3 

supine / / / 

sitting / / / 

Immediate / / / 

2min / / / standing 

5min / / / 

 

* subjective autonomic symptoms ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

(2) Autonomic function test 

판정기준 
 측정방법 측정치 

normal borderline abnormal 

supine standing SBP 10 이하 
SBP 11-

29 
SBP 30이상 BP response to 

postural change 

2분 이상 누운 자세에서 혈압을 

측정하고, 일어서서 2분 뒤 혈압을 

측정한다. / /    

RR30 RR15 ratio 1.04이상 1.01~1.03 1.00이하 HR response to 

postural change 

2분 이상 누워 있다가 갑자기 일어났을 

때 EKG monitor 상에서 30번째 RR 

interval과 15번째 RR interval 의 ratio를 

구한다.       

resting exercise DBP 16이상 
DBP 

11~15 

DBP 

10이하 
Isometric 

exercise 

Maximum hand grip power의 30%정도 

되는 힘으로 5분동안 hand grip을 시킬 

때, 운동 전후의 혈압을 측정한다. 
/ /    

max HR min HR difference 15회/분 이상 11~15 10회 이하 

Heart rate 

variation 

2분 동안 분당 6회 정도로 deep 

breathing을 시키면서, EKG 

monitoring에 나오는 HR의 max와 min 

값의 차를 구한다. 

      

Valsalva ratio 수은 혈압계를 사용해 호기시 압력을 Long RR Short RR ratio 1.4이상  1.4미만 
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40mmHg로 10~15초 유지하게 하면서 

EKG monitor를 한다. 이 때 가장 긴 RR 

interval과 가장 짧은 RR interval의 ratio를 

구한다. 

      

*report: normal ＿＿＿개 / borderline ＿＿＿개 / abnormal ＿＿＿개 

 

부록부록부록부록 2.  2.  2.  2. 국제전립샘증국제전립샘증국제전립샘증국제전립샘증상지수상지수상지수상지수    

 

<국제 전립샘 증상 점수표>  

국제 전립샘 증상 점수표 

점수 0 1 2 3 4 5 

최근 한달간 배뇨후 시원하지 않고 소변이  

남아있는 느낌이 얼마나 자주 있었습니까? 
전혀없다

5회중 

1회이하 

2회중 

1회이하 
절반정도절반정도

거의 

항상 

최근 한달간 배뇨후 2 시간 이내 다시 소변을 보는

경우가 얼마나 자주 있었습니까? 
전혀없다

5회중 

1회이하 

2회중 

1회이하 
절반정도절반정도

거의 

항상 

최근 한달간 소변 볼 때마다 소변 줄기가 여러번

끊어진 경우가 얼마나 자주 있었습니까? 
전혀없다

5회중 

1회이하 

2회중 

1회이하 
절반정도절반정도

거의 

항상 

최근 한달간 소변이 마려울때 참기 어려운 경우가

얼마나 자주 있었습니까? 
전혀없다

5회중 

1회이하 

2회중 

1회이하 
절반정도절반정도

거의 

항상 

최근 한달간 소변 줄기가 약하다고 느낀 경우가 얼마나

자주 있었습니까? 
전혀없다

5회중 

1회이하 

2회중 

1회이하 
절반정도절반정도

거의 

항상 

최근 한달간 소변을 볼 때 금방 나오지 않아 힘을

주어야 하는 경우가 얼마나 있었습니까? 
전혀없다

5회중 

1회이하 

2회중 

1회이하 
절반정도절반정도

거의 

항상 

최근 한달간 잠을 자다가 소변을 보기 위해서 몇

번이나 일어나십니까? 
전혀없다

5회중 

1회이하 

2회중 

1회이하 
절반정도절반정도

거의 

항상 

 

 

부록 3. Korean functional level scale 

 

아래 6개의 항목 중 당신에게 가장 적합한 항목 하나만 고르세요 

1 어리점이 일상 생활에 영향을 전혀 미치지 않는다.  

2 

어지럼 발생시 잠시 동안 하던 일을 멈추게 되지만 곧 증상은 사라지고, 다시 일을 계속할 수

있다. 일아니 운전, 일상 생활에 전혀 제약을 받지 않으며 어지럼으로 계획은 변경해야 하는

경우가 없다.  

3 

어지럼이 발생시 잠시 동안 하던 일을 먹추게 되지만 증상이 사라진 후 다시 일을 계속할 수

있다. 일이나 운전 등 대부분의 일상 생활에 제약을 받지는 않으나 어지럼으로 계획을 변경해야

하는 경우도 있다.   

4 
일, 운전, 여행, 집안일 등 대부분의 일상 생활은 할 수는 있지만 많은 주의를 요하며, 활동을

하는데 항상 세심한 계획은 세워야 한다.  

5 
일, 운전, 집안일 등을 할 수 없다. 대부분의 일상 생황을 할 수 없으며 꼭 필요한 일마저도

제약을 받는다.  

6 1년 이상 아무 일도 할 수 없다.   
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