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경직장초음파 전립선침생검 후 합병증 발생 위험요인에 대한 분석: 
무증상 농뇨가 합병증 발생에 미치는 영향

전채한, 정원호, 하지용, 박철희, 김천일, 김병훈
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Risk Factors Analysis Related to Complications of Transrectal 
Ultrasound-Guided Prostate Needle Biopsy: The Influence of Asymptomatic 
Pyuria on Complications

Chae Han Jeon, Wonho Jung, Ji Yong Ha, Choal Hee Park, Chun Il Kim, Byung Hoon Kim

Department of Urology, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: In clinical settings, patients with asymptomatic pyuria were common 
undergoing transrectal ultrasonography prostate needle biopsy (TRUSBx). The 
purpose of this study was to analyze the effects of asymptomatic pyuria on the 
occurrence of complications of TRUSBx.
Materials and Methods: A total of 1,054 patients underwent TRUSBx from January 
2007 to December 2011. For these patients, complications, presence of 
asymptomatic pyuria, anti-coagulant usage, TRUSBx history, previous hospitali-
zation within 1 month, prostate volume, diabetes, types of prophylactic antibiotics 
(quinolone or 3rd generation cephalosporin), and biopsy results were compared 
and analyzed.
Results: Of 1,054 cases, 26 (2.5%) developed complications requiring treatment. 
Seven cases (0.7%) had gross hematuria, 10 cases (0.9%) had dysuria, 7 cases (0.7%) 
had acute urinary retention, and 2 cases (0.2%) had sepsis. Asymptomatic pyuria 
was shown in 353 cases (33.4%). Complication rate of asymptomatic pyuria cases 
was 4.2% compared with 1.6% for non-pyuria cases (p=0.011). Higher 
complication rate was also observed in cases with previous TRUSBx history 
(p<0.001), hospitalization within 1 month (p< 0.001), and diabetes (p<0.001). 
However prostate volume, use of anticoagulant, type of antibiotics, and presence 
of prostate cancer were not significantly different. In multivariate analysis, previous 
TRUSBx history, hospitalization within 1 month, and diabetes were statistically 
significant with higher complication rate.
Conclusions: A high incidence of complications was observed for previous TRUSBx 
history, hospitalization within 1 month, and diabetes. In univariate analysis, a high 
incidence of complications was observed for asymptomatic pyuria cases. Therefore, 
detailed caution is required for patients with such factors during TRUSBx.
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Table 1. Baseline characteristics of the patients (n=1,054)

                Variable Data

Age (y)
PSA (ng/ml)
Prostate volume (ml)
Pyuria
Anticoagulant agent
Prostate biopsy history
Hospitalization history
Diabetes
Antibiotics
    Cephalosporin
    Quinolone
Pathological finding
    Benign
    Malignancy

65.3±3.7 (40-92)
      9.1 (2.1-121)
   54.6 (18-197)

353 (33.5)
197 (18.7)

17 (1.6)
 7 (0.7)

272 (25.8)

1,017 (96.1)

41 (3.9)
576 (54.6)
478 (45.4)

Values are presented as mean±standard deviation (range), median 
(range), or number (%).
PSA: prostate-specific antigen.

Table 2. Complications that compared with the presence of asym-
ptomatic pyuria

Complication Total
(n=1,054)

Pyuria(+)
(n=353)

Pyuria(-)
(n=701)

Overall 
Gross hematuria
Dysuria
Acute urinary retention
Sepsis

26
  7
10
  7
  2

15
  3
  7
  3
  2

11
  4
  3
  4
  0

서      론

전립선암은 서구의 남성에서 높은 비율로 발생하며, 이로 

인한 사망률은 2위를 차지하고 있다.1 한국에서도 매년 발생률

이 증가하고 있으며, 현재 남성암 중 5위이나 향후 인구의 

고령화와 서구식 식생활, 그리고 전립선특이항원(prostate- 

specific antigen, PSA)검사의 보편화 등으로 계속 증가할 것으

로 보인다.2

경직장초음파 전립선침생검(transrectal ultrasonography 

prostate needle biopsy, TRUSBx)은 전립선암을 진단하기 

위한 필수적인 검사이다. 입원 후 시행하는 경우도 있으나, 

대부분 외래에서 시행하는 비교적 안전한 시술로 알려져 있

다.3 하지만 시술 전 소독과 예방적 항생제의 사용에도 불구하

고 여전히 패혈증을 비롯한 요로감염, 출혈 등 합병증이 지속적

으로 보고되고 있으며, 이러한 합병증을 높이는 원인으로는 

패혈증 및 전립선염의 과거력, 최근의 항생제 치료 등이 잘 

알려져 있다.4 처치 전 검사에서 요로감염이 있는 경우는 이를 

치료한 후 조직검사를 하지만 임상에서 흔히 볼 수 있는 무증상 

농뇨의 경우 대부분 특별한 조치 없이 조직검사를 시행하고 

있으며, 이러한 무증상 농뇨가 합병증의 발생에 미치는 영향은 

아직 잘 알려져 있지 않다. 이에 저자들은 시술 전 무증상 

농뇨가 전립선 조직검사 후 합병증의 발생에 미치는 영향에 

대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2007년 1월부터 2011년 12월까지 본원을 내원한 환자 중 

PSA가 3 ng/ml 이상이거나 경직장 전립선 초음파에서 저반향 

음영이 관찰되는 환자, 혹은 직장수지검사에서 결절이 만져져 

TRUSBx를 시행한 1,054명을 대상으로 후향적 분석을 시행하

였다. 조직검사는 모두 숙련된 한 명의 영상의학과 의사에 

의해 시행되었으며, 항혈전제를 복용하고 있던 환자는 시술 

전 5일간 복용을 중단한 후 시술 받도록 하였다. 모든 환자는 

시술 전에 Fleet enema (C.B. FLEET Co., Inc., Lynchburg, 

VA, USA)로 관장을 시행하였고, 시술 2시간 전에 예방적 

항생제를 복용하게 하고 총 5일간 복용하였다. 국소마취로는 

1% lidocaine을 Denonvilliers fascia에 4-5회 투여하였다. 초

음파는 Philips사의 IU22기종을 사용하였으며, 10 MHz 탐촉자

를 이용하여 횡단면과 시상면의 영상을 통해 전립선 용적을 

측정한 후, 18 G biopsy needle (ACECUT biopsy needle; 

TSK Biopsy, Pakistan)을 사용하여 12 core biopsy를 시행하였다.

조직검사 후 1개월 이내에 치료가 필요했던 육안적 혈뇨, 

배뇨통, 급성 요저류, 패혈증 등이 발생한 경우를 합병증이라 

정의하였다. 배뇨증상은 없으나 요검사상 고배율 시야에서 

백혈구가 5개 이상인 경우를 무증상 농뇨라 정의하였고, 무증

상 농뇨, 술 전 항혈전제 사용, TRUSBx의 과거력, 1개월 이내의 

입원력, 당뇨병의 유무, 전립선 용적, 예방적 항생제의 종류

(quinolone 혹은 3세대 cephalosporin), 병리조직학적 결과에 

따른 합병증의 발생 여부를 비교하였다. 또한 환자들을 검사 

전 무증상 농뇨가 있었던 군과 없었던 군으로 나누어 두 군 

간의 특성을 비교하였다.

합병증 발생 여부와 각 위험인자 간의 분석에는 카이제곱을 

이용하였고, 다변량 분석은 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 

통계분석은 PASW Statistics 소프트웨어 ver. 18.0K (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, p값이 0.05 미만인 경우 

통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결      과

환자들의 평균 나이는 65.3세(40-92세)였고, PSA의 중간값

은 9.1 ng/ml (2.1-121 ng/ml), 전립선 용적의 중간값은 54.6 

ml (18-197 ml)였다(Table 1). 총 26명(2.5%)에서 치료가 필요

한 합병증이 발생하였는데, 도뇨관 삽입 및 세척이 필요했던 

심한 육안적 혈뇨가 7건(0.7%), 약물 치료가 필요했던 배뇨통

이 10건(0.9%), 급성 요저류가 7건(0.7%), 그리고 패혈증이 

2건(0.2%)이었다.

무증상 농뇨는 353명(33.4%)에서 있었는데(Table 2), 무증
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Table 3. Univariate analysis of risk factors related to complication of transrectal ultrasonography prostate needle biopsy

Variable 
(No. of patients) Complication, n (%) OR (95% CI) p-value

Pyuria
    Negative (703)
    Positive (351)
Prostate biopsy History
    Negative (1,039)
    Positive (15)
Hospitalization history 
    Negative (1,049)
    Positive (5)
Diabetes history
    Negative (783)
    Positive (271)
Prostate volume (ml)
    ＜40 (251)
    ≥40 (803)
Anticoagulant agent
    Non-use (858)
    Use (196)
Antibiotics
    Cephalosporin (1,013)
    Quinolone (41)
Pathological finding
    Benign (578)
    Malignancy (476)

11 (1.6)
15 (4.3)

20 (1.9)
    6 (40.0)

23 (2.2)
    3 (60.0)

  9 (1.1)
17 (6.3)

  3 (1.2)
23 (2.9)

19 (2.2)
  7 (3.6)

25 (2.5)
  1 (2.5)

15 (2.6)
11 (2.3)

2.808 (1.276-6.181)

    33.967 (11.041-104.499)

    66.913 (10.666-419.762)

  8.358 (3.473-20.114)

2.438 (0.726-8.187)

1.635 (0.678-3.946)

1.012 (0.134-7.658)

0.888 (0.404-7.952)

0.011

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.099

0.193

0.732

0.464

OR: odds ratio, CI: confidence interval.

Table 4. Multivariate analysis of risk factors related to complication of 
transrectal ultrasonography prostate needle biopsy

Variable OR (95% CI) p-value

Pyuria
Prostate biopsy history
Hospitalization history
Diabetes

1.855 (0.767-4.483)
  154.316 (26.041-914.457)

10.883 (1.572-75.364)
  23.686 (5.398-103.938)

0.170
＜0.001

0.016
＜0.001

OR: odds ratio, CI: confidence interval.

상 농뇨가 있는 경우 4.2% (15/353명)에서 합병증이 발생하였

으나 무증상 농뇨가 없는 경우는 1.6% (11/701명)에서만 합병

증이 발생하였다(p=0.011). 또한 전립선조직검사의 과거력(p

＜0.001), 1개월 이내의 입원력(p＜0.001), 당뇨병이 있는 

경우(p＜0.001) 합병증의 발생률이 높았으나, 전립선의 크기

(p=0,099), 술 전 항혈전제 사용 여부(p=0.193), 항생제의 

종류(p=0.732) 및 전립선암의 유무에 따른 합병증 발생의 

차이는 없었다(p=0.464) (Table 3).

다변량 분석에서는 전립선 조직검사의 과거력이 있는 경우

(p＜0.001), 1개월 이내의 입원력(p=0.016), 당뇨병이 있는 

경우가(p＜0.001) 통계적으로 유의하게 합병증이 증가했다. 

농뇨는 단변량분석에서는 합병증 위험을 2.8배 높이는 것으로 

나타났으나, 다변량 분석에서 독립적인 위험요인은 아니었다

(p=0.170) (Table 4).

고      찰

최근 한국은 고령화 및 건강검진의 보편화로 전립선암의 

발병률이 높아지고 있고, 진단을 위한 TRUSBx의 빈도도 동시

에 높아지고 있어 이로 인한 합병증이 증가하는 추세이다.5 

이러한 TRUSBx 후의 합병증은 치료가 필요하지 않은 경한 

혈뇨나 배뇨통 등을 포함한 경우 30%까지 발생하는 것으로 

보고되고 있으나,3,5,6 입원이나 치료가 필요한 합병증의 빈도

는 0.5-6.6%이며,7-9 본 연구에서도 2.6%에서 합병증이 발생하

였다. 합병증의 발생에 영향을 주는 중요한 요인 중 하나는 

검사를 시행하는 시술자의 숙련도인데,10 본 연구에서는 모든 

시술이 숙련된 한 명의 영상의학과 의사에 의해 이루어졌기 

때문에 이 또한 합병증의 발생이 적은 한 요인으로 생각된다.

조직검사 후 흔히 발생하는 합병증을 살펴보면, 현미경적 

혈뇨는 47.1%까지도 발생하지만5 육안적 혈뇨는 0.4-6.5%에

서만 관찰되는 것으로 알려져 있다.10-13 본 연구에서는 0.7%에

서 육안적 혈뇨가 발생했는데, 이들은 모두 방광세척이 필요했

던 심한 혈뇨였으며, 방광세척만으로도 증상을 해결할 수 있었

다. 급성 요저류는 1.2% 정도에서 나타나는 것으로 알려져 

있으나14 본 연구에서는 0.7%에서 나타났으며, 투약이 필요한 

심한 배뇨통도 0.9%에서 발생하였으나 진통소염제 및 알파차

단제 등의 고식적 치료만으로 호전되었다. 패혈증은 0.8-2.5%

의 환자에서 발생하고 발생한 환자의 6.25%가 사망할 수 있는 

것으로 알려져 있으나,5,10,15 본 연구에서는 0.2%에서 발생했으

며 이로 인해 사망한 환자는 없었다.
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전립선 조직검사 후 이러한 합병증이 발생하는 위험요인으

로는 항혈전제의 사용, 전립선 크기, 예방적 항생제의 종류, 

전립선암의 유무, 전립선염의 과거력, 최근의 항생제 치료 

등이 언급되고 있다.5,8,16 본 연구에서는 항혈전제 사용과 전립

선의 크기는 합병증 발생과 상관이 없게 나타났다. 예방적 

항생제는 일반적으로 4일 이상 사용하면 감염을 0-0.8%까지 

줄일 수 있는 것으로 알려져 있으며,17-19 항생제의 종류는 

quinolone이 가장 많이 사용되고 있으나,5,20 3세대 cephalo-

sporin 역시 효과적이라는 보고가 많다.21 본 연구에서의 항생

제 사용 기간은 5일이었으며, 3세대 cephalosporin의 사용이 

많았으나(96.1%) 약제에 따른 합병증의 발생의 차이는 보이지 

않았다. 이는 흔한 요로감염의 원인균인 Escherichia coli와 

Enterococcus22-24 등에 대해 quinolone과 3세대 cephalo-

sporin이 모두 효과적이며,21 이들을 충분한 기간 사용했기 

때문인 것으로 생각된다. 전립선암의 진단율은 45.2%로 다른 

연구와 비슷하였으나,5,18,19,25 본 연구에서는 전립선암의 진단

과 합병증 발생 간에 상관관계는 없었다.

합병증의 발생에는 환자의 전신 상태가 많은 영향을 주는 

것으로 알려져 있는데,26 본 연구에서는 당뇨병이 있는 환자에

서 합병증의 발생이 높았고, 1개월 내에 다른 원인으로 인한 

입원력이 있는 환자에서 합병증이 많이 나타났다. 입원력은 

외상 및 감염으로 인한 입원이 가장 많았으며, 모든 환자에서 

입원 후 항생제 치료를 받은 기록이 있었다. 이러한 항생제의 

사용이 TRUSBx 후 합병증을 증가시키는 주요 원인으로 생각

된다. 비슷하게 TRUSBx의 과거력이 있을 때도 합병증의 빈도

가 증가하였는데, 이 또한 이전 조직검사시 사용한 항생제에 

대해 내성 균주가 생성되어 예방적 항생제를 사용해도 합병증

이 일어나기 때문인 것으로 생각된다.27

무증상 세균뇨는 치료하지 않는 것이 원칙이며,28 예방적 

항생제의 사용은 인공 판막 등의 인공장기의 이식이나 경요도 

전립선 절제술, 경요도 방광암 절제술 등 비뇨기과적 처치 

전에 권장된다.29 하지만 아직 비뇨기과적 시술 전에 무증상 

농뇨의 치료 여부에 대해서는 어떠한 기준도 없으며, 예방적 

치료의 필요성도 알려져 있지 않은 실정이다. 본 연구에서는 

33.4%의 환자에서 시술 전에 무증상 농뇨가 있었지만 특별한 

처치를 하지 않았으며, 농뇨가 없는 환자와 동일하게 예방적 

항생제만을 투여하였다. 그 결과 합병증의 발생률은 4.2%로 

무증상 농뇨가 없었던 환자의 1.6%에 비해 2배 이상 높게 

나타났다. 비록 다변량 분석에서 무증상 농뇨는 통계적 의미가 

없었으나(p=0.170), 당뇨, 조직검사의 과거력, 1개월 이내의 

입원력 등 이미 고정되어 있는 환자의 전신 상태와 달리 비뇨기

과 의사가 시술 전에 적절한 처치를 함으로써 합병증을 줄일 

수 있는 유일한 요소다. 최근 TRUSBx 후 발생하는 요로감염의 

원인으로 직장 내의 항생제 내성 균주가 주목받고 있으며, 

이를 예방하기 위해 TRUSBx 이전에 균배양 검사로 이를 발견

하고 여기에 맞는 적절한 항생제를 사용할 것을 권하고 있다.30 

그러므로 무증상 농뇨 역시 조직검사 전에 소변 균배양 검사 

및 항생제 감수성 검사를 하는 것이 합병증을 줄일 수 있는 

방법이 되리라 생각된다. 또한 이러한 환자에서 적극적인 

추적 관찰로 합병증 발생시 적극적인 대처가 필요할 것으로 

생각된다.

결      론

전립선 조직검사 과거력이 있고, 1개월 내의 입원력 혹은 

당뇨병이 있는 환자에서는 경직장초음파 전립선침생검 후 

합병증 발생률이 높았다. 무증상 농뇨는 전립선 조직검사 

환자의 33.4%에서 관찰되는 시술 전에 교정이 가능한 유일한 

인자로, 단변량 분석에서 합병증의 빈도를 증가시키는 것으로 

나타났다. 그러므로 무증상 농뇨를 가진 환자는 조직검사 

전에 소변 균배양 검사, 항생제 감수성 검사 등 추가적인 

검사를 통해 전립선 조직검사와 관련된 합병증을 낮추려는 

노력이 필요할 것으로 생각된다.
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