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서      론

  전립선비대증은 노령 남성에서 흔히 발생하는 질환으로 

노령 인구의 증가로 인해 유병률이 증가하고 있으며 임상

적 비중 또한 높아져 가고 있다. 급성요폐는 전립선비대증

의 가장 심각한 합병증 중의 하나로 전립선비대증을 비롯

한 전립선암, 요도협착 등의 하부요로폐색질환 및 신경인

성 질환, 약물, 골반수술이나 항문수술 등에 의해서 발생하

며,
1,2 이중 전립선비대증이 급성요폐의 원인들 중에서 50% 

이상을 차지한다.
3,4 급성요폐가 발생한 경우 단순도뇨만으

로 치료하였을 때는 50% 이상에서 1주 이내에 급성요폐가 

재발하며, 전립선비대증으로 인한 급성요폐는 재발의 위험

성이 매우 높아서 전립선비대증의 수술적 치료에 중요한 

적응증이 되고 있다.
3,5,6 급성요폐로 인해 경요도전립선절

제술을 받는 환자는 약 25%로 이 환자들은 대기수술을 시

행 받은 환자들보다 더 높은 술 후 사망률과 이환율을 보인

다고 하며,
7-9 Blandly10는 전립선비대증 환자에서 급성요폐

의 위험을 감소시키기 위해서 조기에 수술을 시행할 것을 

주장하였다.

전립선 이행대 용적: 전립선비대증 환자에서 급성요폐의 
예견지표

Transitional Zone Volume: A Predictor of Acute Urinary 
Retention in Patients with Benign Prostatic Hyperplasia

Hyuk Soo Chang, Choal Hee Park, Chun Il Kim
From the Department of Urology, Keimyung University School of Medicine, 
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Purpose: The objective of this study was to investigate the efficacy of the 
International Prostate Symptom Score (IPSS) and various parameters 
obtained from transrectal ultrasonography (TRUS) as predictors of the 
onset of acute urinary retention in patients with symptomatic benign 
prostatic hyperplasia (BPH).
Materials and Methods: From January 1997 to December 2003, 1,765 
patients with symptomatic BPH were enrolled in this study, but not all 
patients had had previous BPH treatment. Of the 1,765 patients, 323 
presented with acute urinary retention. A TRUS examination was per-
formed to calculate the total prostate volume (TPV), transition zone 
volume (TZV), transition zone index (TZI=TZ volume/TP volume) and 
elongation ratio (ER=maximal anteroposterior diameter/transverse diam-
eter). Statistical comparisons of the retention (n=323) and non-retention 
groups (n=1,442) were performed using the Mann-Whitney test, and 
receiver operating characteristic (ROC) curves of the independent risk 
factor were obtained to compare the usefulness of various indices.
Results: There were significant differences in the age, TPV, TZV, TZI and 
ER between the retention and non-retention groups, but no significant 
differences in the IPSS. The most effective cutoff value was a 15ml TZV. 
The area under the curves were 0.887 (TZV), 0.884 (TZI), 0.857 (TPV) and 
0.736 (ER).
Conclusions: The TZV is the most useful predictor of the onset of acute 
urinary retention in patients with symptomatic BPH, with the TZI can 
also be a useful predictor. The TZV and TZI may be useful parameters 
when deciding the method of treatment. (Korean J Urol 2005;46:259-263)
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  경직장초음파검사를 시행하여 전립선에 대한 객관적인 

자료들을 얻을 수 있게 되면서
11 전립선비대증 환자들에서 

급성요폐를 예견할 수 있는 인자에 대한 연구들이 많이 보

고되고 있는데 각기 다른 인자들을 급성요폐의 예측인자로 

주장하고 있다.

  저자들은 급성요폐를 주소로 내원한 환자들과 하부요로

증상을 주소로 내원한 환자들의 자료를 비교하여 급성요폐

의 위험인자를 알아보고 각 인자들의 의의 및 유용성에 대

하여 비교 검토하고자 하였다.

대상 및 방법

  1997년 1월부터 2003년 12월까지 하부요로증상을 주소로 

본원에 방문하여 전립선비대증으로 처음 진단받은 환자 

1,765명을 대상으로 하였다. 이 중 323명의 환자가 급성요

폐를 주소로 내원하였으며 (급성요폐군), 1,442명의 환자가 

전립선비대증으로 인한 하부요로증상을 주소로 내원하였

다 (증상군).

  급성요폐는 도뇨량이 최소 400ml 이상인 경우로 정의하

였고, 국제전립선증상점수가 8점 이상인 환자들만 본 연구

에 포함하였다.

  과거력상 요로감염 또는 전립선암, 방광암 등의 질환이 

의심되는 환자, 이전에 전립선비대증의 약물치료, 전립선절

제술, 전립선 온열치료, 요도 성형술 등의 시술을 받은 적이 

있거나 요도 협착이 있는 환자, 신경인성 방광의 병력을 가

졌거나 의심되는 환자, 골반수술이나 항문수술 후 발생한 

급성요폐환자 등도 연구대상에서 제외하였다.

  모든 환자에서 국제전립선증상점수를 측정하였고, Se-

quoia512 (Acson, USA)의 EC-10C5 probe를 이용하여 경직장

초음파검사를 시행하였다. 경직장초음파검사는 3명의 방사

선과 의사에 의해 시행되었으나 전립선용적 측정에 있어서 

시술자 간에 통계적으로 유의한 차이점은 없었다. 전체 전

립선과 전립선이행대의 각각 가장 큰 횡단면에서 너비와 

높이, 길이를 구하였으며, 전립선용적과 전립선이행대용적

은 너비x높이x길이xπ/6의 공식으로 계산하였다. 전립선이

행대 용적지수는 전립선이행대용적을 전체 전립선용적으

로 나눈 값으로 계산하였다. 신장률 (elongation ratio)은 최대

횡단면에서 너비에 대한 높이의 비로 정의하였다.

  급성요폐군과 증상군 간에 국제전립선증상점수, 전체전

립선용적, 전립선이행대용적, 전립선이행대 용적지수, 신장

률의 차이를 Mann-Whitney test로 검정하였으며, 유의수준

이 5% 미만인 경우를 통계적 의의가 있는 것으로 판정하였

다. 또한 양 군 간에 유의한 차이를 보인 지표들을 대상으로 

급성요폐를 예측하는 정도와 절단치를 보기 위하여 수진자 

판단 특성 곡선 (receiver operating characteristic curve; ROC 

curve)을 구하였다.

결      과

  전체 전립선비대증 환자 1,765명의 평균연령은 65.1세 

(46-80)였고, 급성요폐군과 증상군의 비교에서 각각의 연령 

중간값은 69.0세, 65.0세, 평균 국제전립선증상점수 25.2점, 

23.3점, 평균 전체전립선용적 73.0ml, 37.1ml, 평균 전립선이

행대용적 43.8ml, 10.8ml, 평균 전립선이행대 용적지수 0.55, 

0.24, 신장률 0.55, 0.68로 연령, 전체 전립선용적, 전립선이

행대용적, 전립선이행대 용적지수, 신장률은 통계적으로 유

의한 차이가 있었으나 (p＜0.001) 국제전립선증상점수는 유

의한 차이가 없었다 (p＞0.05) (Table 1).

  급성요폐군과 증상군의 비교에서 유의한 차이를 보인 인

자들 중에서 전체 전립선용적, 전립선이행대용적, 전립선이

Table 1. Values of parameters in all patients stratified by the presence or absence of acute urinary retention
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Acute urinary retention (n=323) No acute urinary retention (n=1,442)
Parameters ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value

Mean±SD Median Mean±SD Median
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 69.3±7.2 69.0 64.2±7.9 65.0   ＜0.001

IPSS 25.2±6.1 24.2 23.3±7.5  23.35   ＞0.05

TPV (ml)  73.0±35.3 69.8  37.1±19.0 31.7   ＜0.001

TZV (ml)  43.8±30.6 38.6  10.8±13.5  5.7   ＜0.001

TZI  0.55±0.18 0.57  0.24±0.18 0.19   ＜0.001

ER  0.55±0.18 0.54  0.68±0.12 0.67   ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPSS: International Prostate Symptom Score, TPV: total prostate volume, TZV: transition zone volume, TZI: transition zone index 

(TZI=TZV/TPV), ER: elongation ratio (ER=maximal anteroposterior diameter/transverse diameter)
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행대 용적지수, 신장률의 각각의 값에 대한 민감도, 특이도, 

양성예측률을 조사하였고, 급성요폐를 예측하는 데 있어서 

가장 높은 효율성 (민감도x특이도/100)을 보인 값을 절단치

로 하였을 때 각 지표들의 절단치를 구하였다. 각 지표들의 

민감도와 특이도 및 양성 예측률은 전체 전립선용적의 절

단치를 45ml로 하였을 때 각각 83.3%, 76.6%, 44.3%, 전립선

이행대용적의 절단치를 15ml로 하였을 때 각각 88.2%, 

79.4%, 49.0%, 전립선이행대 용적지수의 절단치를 0.35로 

하였을 때 각각 87.0%, 80.1%, 49.5%, 신장률의 절단치를 

0.7로 하였을 때 각각 76.3%, 60.0%, 64.6%였다 (Table 2). 급

성요폐를 예견할 수 있는 지표로서의 유용성을 조사하기 

위한 ROC curve 이하 면적의 크기는 전립선이행대용적 

0.887, 전립선이행대 용적지수 0.884, 전체 전립선용적 

0.857, 신장률 0.736 순이었다 (Fig. 1).

고      찰

  전립선비대증은 노령 남성에서 흔히 발생하는 질환으로 

노령 인구의 증가로 인해 유병률이 증가하고 있으며 임상

적 비중 또한 높아져 가고 있다. 전립선비대증은 전립선 기

질과 상피조직이 증식된 것으로 40세 이하의 남성에서는 

매우 드물게 나타나지만 나이가 증가함에 따라 발생빈도가 

증가되어 60대에서 70%, 80대에서 90%에서 병리조직학적

인 전립선증식증을 나타낸다고 보고되어 있으며,
12-14 임상

Table 2. Sensitivity, specificity and positive predictive value for acute urinary retention for various transition zone volumes
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
TZV No. of Acute urinary No acute urinary Sensitivity Specificity PPV
(ml) patients retention (n) retention (n) (%) (%) (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0.5≤ 1765 323 1442 100.0 0 18.3

1.5≤ 1759 319 1440 98.8 0.10 18.1

3≤ 1466 315 1151 97.5 20.2 21.5

5≤ 1128 309 819 95.7 43.2 27.4

10≤ 749 301 448 93.2 68.9 40.2

15≤ 582 285 297 88.2 79.4 49.0

20≤ 468 253 215 78.3 85.1 54.6

25≤ 406 237 169 73.4 88.3 58.4

30≤ 342 217 125 67.2 91.3 63.5

40≤ 226 159 67 49.2 95.4 70.4

50≤ 143 104 39 32.2 97.3 72.7

60≤ 94 66 28 20.4 98.0 70.2

70≤ 63 46 17 14.2 98.8 73.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TZV: transition zone volume, PPV: positive predictive value

Fig. 1. Receiver-operating characteristic curve analysis, comparing 

the total prostate volume, transitional zone volume, transitional 

zone index and elongation ratio in patients with or without acute 

urinary retention (TZV: 0.887, TZI: 0.884, TPV: 0.857, ER: 0.736). 

The area under the TZV and TPV curves are significantly different

(p＜0.05). The area under the TZV and ER curves are also 

significantly different (p＜0.05). TZV: transition zone volume, 

TZI: transition zone index (TZI=TZV/TPV), TPV: total prostate 

volume, ER: elongation ratio (ER=maximal anteroposterior diam-

eter/transverse diameter).
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적으로 중등도 이상의 하부요로증상을 보이는 유병률은 50

세 이상의 한국남성에서 44.7%로 보고될 정도로 흔한 질환

이다.
15 

  급성요폐는 전립선비대증의 합병증 중 가장 심각한 것으

로 도뇨를 시행한 후 다시 급성요폐가 발생할 확률이 1주 

후 56%, 1년 후 68%이며, 85%의 환자에서 수술적 치료가 

필요하여 전립선비대증의 수술적 치료에 있어서 중요한 적

응증이 된다.
16

  전립선비대증에 기인한 급성요폐는 단순한 전립선 크기

의 증가 이외에도 여러 기전이 존재함에 따라 그 발생을 예

측하기가 어렵기 때문에 전립선비대증과 관련된 주관적 혹

은 객관적 지표들을 대상으로 급성요폐를 예견할 수 있는 

지표에 대한 연구들이 진행되어 왔는데, 저자들의 연구에서

는 전립선비대증 환자에서 급성요폐를 예측할 수 있는 인자

로서 전립선이행대용적이 전립선이행대 용적지수나 전체 

전립선용적, 신장률 등보다 더 유용한 것으로 나타났다.

  Jacobsen 등
17
은 전립선비대증 환자에서 연령, 국제전립선

증상점수, 전립선용적, 최대요속 등을 급성요폐의 예견지표

로 제시하였으나, Kurita 등
18
과 Kim 등

19
은 급성요폐와 증상

은 예견지표가 될 수 없다고 보고하였다. 저자들의 연구에

서는 국제전립선증상점수는 급성요폐군과 증상군 사이에

서 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 연령의 경우에는 

양 군 간에 유의한 차이를 보였다.

  근래 경직장초음파검사가 발달되어 이를 이용하여 급성

요폐의 위험인자를 찾으려는 연구가 많이 보고되어 있는

데, 경직장초음파검사를 이용한 급성요폐의 예측인자들로

는 전체 전립선용적, 전립선이행대용적, 전립선이행대 용적

지수, 신장률 등이 있다. Masumori 등
20은 경직장초음파검

사를 시행하여 간접적으로 전립선의 내부 조성의 차이에 

대해 3가지로 분류하였다. 제1형은 모든 전립선조직이 균

질하게 나타나는 경우이며, 제2형은 전립선이행대가 구별

은 되지만 전립선말초대나 전립선중심대와 확실히 구별되

지 않는 경우, 제3형은 전립선이행대가 저반향의 병변으로 

주위조직과 확실히 구별되는 경우로 분류하였다. 또한 연

령이 증가할수록 제3형이 많이 나타나기 때문에 노령화될

수록 전립선비대증으로 인한 전립선이행대가 확대된다고 

하여 환자의 연령이 배뇨장애를 일으키는 인자가 되며, 전

립선용적과 전립선이행대용적이 배뇨장애의 중요한 인자

가 될 수 있을 것이라고 하였다. 저자들의 연구에서도 연령, 

전립선용적, 전립선이행대용적 등이 급성요폐의 예측인자

가 될 수 있는 것으로 나타났다.

  Kurita 등
18은 전립선비대증 환자에서 전립선이행대 용적

지수가 높은 경우에는 한정된 전립선피막 내에 용적이 증

가된 전립선이행대를 가지는 것을 의미하므로 급성요폐가 

더 많이 발생할 것이라고 하였다. 또한 이들은 ROC curve를 

구하여 급성요폐에 대한 예견인자로서 전립선이행대 용적

지수가 국제전립선증상점수, 전체전립선용적, 전립선이행

대용적보다 더 의미가 있다고 하였다. 그러나 Lepor 등
21은 

전립선이행대지수는 증상점수나 최대요속과 상관관계가 

없으며 전립선비대증에서 지표로서의 유용성이 적다고 하

였고 저자들의 연구에서도 전립선이행대 용적지수보다는 

전립선이행대용적이 더 유용한 것으로 나타났다.

  신장률은 Denis 등
22이 경직장초음파검사에서 최대횡단

면에서 너비에 대한 높이의 비로 정의하고 수치가 0.8 이상

일 때 전립선의 피막의 내부압력이 증가한다고 하였고, 

Kang 등
23도 신장률이 0.75 이상일 때 61%에서 급성요폐를 

보였다고 하여 신장률이 전립선이행대 용적지수, 전체전립

선용적, 전립선이행대용적보다 급성요폐의 예측인자로서 

더 의미가 있다고 하였다.

  Lepor 등
24
은 지속적인 전립선의 성장이 방광출구폐색을 

유발한다고 하였으며, Andersen 등
25
은 finasteride를 2년간 

투여하였던 환자들에서 급성요폐와 전립선비대증의 수술

적 치료가 감소하였다고 하여 전립선용적을 감소시키는 것

이 폐색과 관련된 증상을 감소시키며 급성요폐를 줄일 수 

있다고 하였다. 또한 Tempany 등
26
은 전립선비대증 환자에

서 finasteride를 이용한 항남성호르몬 약물요법이 전립선이

행대용적을 의미있게 감소시켰으며 이러한 전립선이행대

용적의 감소가 유익한 임상적 반응과 관련이 있다고 보고

하였다.

  급성요폐군과 증상군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 

보인 인자들에서 급성요폐를 예견할 수 있는 지표로서의 

유용성을 조사하기 위한 ROC curve 이하 면적의 크기는 전

립선이행대용적 0.887, 전립선이행대 용적지수 0.884, 전체

전립선용적 0.857, 신장률 0.736 순이었다. 급성요폐를 예견

하는 데 있어서 전립선이행대용적이 가장 유용한 지표가 

될 것으로 생각하나 전립선이행대 용적지수와는 통계적으

로 유의하게 차이를 보이지 않으며, 전체 전립선용적과도 

큰 차이를 보이지 않는 것으로 보아 지표를 더 세분화하여 

추가연구가 필요할 것으로 생각한다.

결      론

  급성요폐군과 증상군의 비교에서 연령, 전체전립선용적, 

전립선이행대용적, 전립선이행대 용적지수, 신장률이 전립

선비대증환자에서 급성요폐를 예측할 수 있는 지표가 될 

수 있는 것으로 나타났다. 이 가운데 전립선이행대용적이 

가장 유용한 지표이며, 전립선이행대 용적지수도 지표가 

될 것이다. 실제 임상에서도 전립선비대증 환자를 치료할 
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때 치료방법을 결정하는 데 있어서 도움이 될 수 있을 것이

며, 특히 전립선이행대용적이 15ml 이상일 때 5알파 환원효

소 억제제나 수술적 치료를 시행한다면 급성요폐를 예방할 

수 있을 것으로 기대된다.
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