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서      론

  야간뇨는 노년의 전립선비대증 환자들이 호소하는 주요

한 증상이면서 삶의 질을 저하시키는 대표적인 증상이다. 

이러한 야간뇨는 하부요로증상이 있는 환자의 70% 이상에

서 보이며 경요도전립선절제술로써 하부요로폐색의 원인

을 제거한 후에도 약 30%에서는 지속적으로 나타난다.
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전립선비대증 환자에서 알파 1 (A) 아드레날린수용체 차단제 
Tamsulosin의 역할: 하부요로증상 및 야간뇨에 대한 효과
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Purpose: Nocturia is considered to be the main cause of disturbance of 
sleep maintenance and the quality of life for elderly men. We assessed 
the effectiveness of administering alpha 1 (A)-adrenoceptor antagonist 
tamsulosin for the patients with benign prostatic hyperplasia (BPH), and 
we measured the degree of improvement of the lower urinary tract 
symptoms and nocturia after treatment.
Materials and Methods: From May 2003 to October 2003, 268 patients 
with BPH were prospectively selected for this study. The patients were 
treated with tamsulosin at a dose of 0.2mg/day. The effectiveness of 
tamsulosin was assessed by analyzing the three day voiding diaries and 
the other parameters, including the International Prostatic Symptom Score 
(I-PSS), the Bother score, the maximal urinary flow rate (Qmax), and the 
postvoid residual urine. The data for these parameters were acquired at 
baseline and after 4 and 12 weeks of treatment. We investigated the 
differences in the improvement of noctuia in the BPH patients according 
to the type of nocturia.
Results: Of the 268 patients, 189 patients (70.5%) completed the study. The 
clinical parameters, including the I-PSS, the Bother score, the Qmax and 
the residual urine showed significant improvement from the baseline. The 
change of nocturnal frequency was 2.2 at baseline to 1.4 after 12 weeks 
of treatment. For the subgroups according to the type of nocturia, both 
the BPH only group and the nocturnal polyuria group showed improve-
ment in the nocturnal frequency and the nocturnal urine volume.
Conclusions: Alpha 1 (A) adrenoceptor antagonist, tamsulosin, signifi-
cantly improved the nocturia as well as the lower urinary tract symptoms, 
which was confirmed by measuring the clinical parameters. To identify 
the role of tamsulosin for improving nocturia for patients with BPH, we 
need to prospective clinical studies according to the type of nocturia. 
(Korean J Urol 2006;47:1-6)
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내에서는 2001년에 비뇨기과 전문의를 대상으로 전립선비

대증 치료의 국내 현황을 확인하고 치료적 접근 방법을 분

석하였고, 2002년에는 알파 1 (A) 아드레날린수용체 차단제

인 tamsulosin의 효과, 부작용, 환자의 만족도를 평가한 연구

가 있었다. 이에 알파 1 아드레날린수용체 차단제를 이용한 

연구의 일환으로 tamsulosin이 하부요로증상의 호전과 특

히, 전립선비대증 환자의 삶의 질과 연관성이 높은 야간뇨

에 대한 효과를 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

  2003년 5월부터 10월까지 16개 병원의 268명의 환자를 

대상으로 연구를 시행하였으며 50세 이상 80세 이하, 1회 

이상의 야간뇨를 보이면서 중등도 이상의 하부요로 증상 

(International Prostatic Symptom Score; I-PSS＞7)을 보이는 

전립선비대증 환자로 prostate specific antigen (PSA) 4.0ng/ml 

미만이거나 생검 시 전립선암 소견이 없는 경우로 하였다. 

그 외 하부요로에 손상을 입은 과거력이 있는 환자, 재발성 

요로 감염증이 있는 환자, 원인불명의 혈뇨나 종양에 의한 

혈뇨 증상이 관찰되는 환자, 급성요폐 증상이나 중증의 잔

뇨증상을 보이는 환자, 방광 기능에 영향을 미칠 수 있는 

교감신경 또는 부교감신경 약물을 복용하는 환자, 최근 2주 

이내에 알파 1 교감신경수용체 차단제를 처방받은 환자, 혹

은 전립선수술을 받은 환자 등은 대상에서 제외하였다. 

  Tamsulosin 0.2mg을 1일 1회씩 12주 동안 투여하였으며 

약물 투여 전, 약물 투여 4주 후, 12주 후에 각각 I-PSS, 

Bother score, 요속검사, 잔뇨검사 그리고 배뇨일지를 분석

하여 투여 전후의 변화 정도를 확인하였다. 배뇨증상은 

1993년도 International Consultation on benign prostatic hyper-

plasia (BPH)에서 제정한 국제 전립선비대증 증상 표를 이용

하여 약물 투여 후의 반응을 점수화하였다. 요속검사는 환

자에게 가능한 한 배뇨를 참게 한 후, 자연배뇨를 통해 측

정, 최소 150ml 이상 배뇨한 상태에서 배뇨량 (ml)과 최고요

속 (Qmax, ml/s)을 측정하였다. 전립선비대 확인을 위한 전

립선의 크기 측정은 직장 내 수지검사와 경직장 초음파를 

이용하였으며 전립선의 크기에 따라 약물 투여 전후의 

I-PSS, Bother score, 요속, 그리고 잔뇨량 변화의 차이가 있

는지 확인하였다. 배뇨일지의 기록은 요량 측정을 위해 요

량계를 환자에게 나누어주고 약물 투여 전, 약물 투여 4주

와 12주 후의 내원 3일 전부터 배뇨일지를 직접 작성하도록 

하였다. 배뇨일지를 통해 약물 투여 전후의 주간과 야간뇨

의 배뇨 횟수, 배뇨량 그리고 1회 배뇨량의 변화를 확인하

였다. 그리고 배뇨일지 분석을 통해 원인에 따라 야간뇨의 

환자군을 분류하였다. 다뇨는 24시간 소변량이 2,500ml 이

상인 경우로 정의하였고 수면 중 배뇨량에 아침 첫 소변량

을 더한 야간 소변량 (nocturnal urine volume)이 24시간 소변

량의 35% 이상일 경우에 야간다뇨 (nocturnal polyuria)로 정

의하였으며 야간방광용적지수 (nocturnal bladder capacity 

index; NBCI) 2 이상인 경우에 야간방광용적의 감소로 정의

하였다. 이를 기준으로 하여 단순 전립선비대증군, 다뇨

(polyuria), 전립선비대증과 동반된 야간다뇨 (nocturnal 

polyuria)군, 전립선비대증과 동반된 야간방광용적의 감소

군 등으로 분류하여 tamsulosin 투여 후의 야간뇨의 횟수 및 

야간요량의 변화를 확인하였다. 대상 환자의 약물 투여 전

과 약물 투여 12주 후에 SGOT/SGPT, BUN, creatinine 등의 

혈액학적 검사, 요검사 및 혈압측정을 시행하였다. 연구기

간 중에 새롭게 나타난 증상 및 합병증이 나타난 경우에는 

투여약제와의 관련성 여부를 평가하고 관련성이 의심되는 

경우에는 투약을 중지하였다. 그리고 부작용 및 환자 측의 

사정으로 인해 복약하지 않은 기간이 10일 이상 (휴약기간)

인 경우에는 대상에서 제외하였다. 

  약물 투여 전후의 I-PSS, bother score, Qmax, 잔뇨량 그리

고 주간 및 야간뇨의 횟수, 요량의 변화 및 비교 분석에는 

Generalized linear model (GLM)-repeated ANOVA 방법을 이

용하였으며 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 정의하였다.

결      과

  268명의 대상 환자 중에 12주 동안의 연구를 마친 189명 

(초기 등록 환자의 70.5%)을 대상으로 분석하였다. 중간 탈

락 원인으로는 환자 측의 개인 사정으로 방문 중단이 61명 

(77%), 증상불변으로 환자가 복약을 중단한 경우가 9명 

Table 1. The patients’ characteristics and prostate volume
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Patients characteristics (n=189) Mean±SD
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 63.1 (50-83)

Weight (kg) 66.2±8.1 

Height (cm) 167.6±8.1  

Duration of symptom (months) 33.9±36.8

PSA (ng/ml) 2.2±3.2

TRUS (n=156)  33.7±13.7

＜30cc 63

30≤ ＜40cc 58

40≤ ＜50cc 17

≥50cc 18
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PSA: prostate specific antigen, TRUS: transrectal ultrasonography
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(11%), 증상개선으로 환자가 복약을 거부한 경우가 6명 (8%), 

이상반응으로 투약중단이 2명 (3%), 기타 1명 (1%)이었다. 

대상 환자의 특성과 전립선초음파 검사를 시행한 85명의 

전립선의 크기는 Table 1과 같으며 동반질환으로는 고혈압 

(14.5%), 당뇨 (10.4%), 순환계 (3.7%), 성기능 장애 (5.6%), 그

리고 기타 (3.7%) 등이 있었다.

Tamsulosin 투약 전후의 189명 환자의 I-PSS, Bother score, 

Qmax, 그리고 잔뇨량은 Table 2와 같이 유의한 호전이 관찰

되었다. 이 중 Qmax, PVR는 4주와 12주 사이에는 유의한 

차이가 없으며 그 외에는 baseline, 4주, 12주 모든 시점 간에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다 (p＜0.05). 이러한 호전은 

Table 3에서와 같이 경직장초음파 검사를 통해 측정한 전립

선의 크기를 40cc 이상과 이하로 구분하여 보았을 때 양쪽 

군에서 모두 투여기간에 따라 호전을 보였으며 잔뇨량의 

호전은 40cc 이상인 군에서 많이 호전되었으며 그 외 

I-PSA, Bother score, Qmax의 경우에는 전립선 크기에 따른 

호전 정도에는 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 그리고 배뇨

일지가 완전 분석이 가능한 87명 환자에서 주간뇨는 투여 

전 8.2회에서 투여 후에는 7.6회로 야간뇨는 2.2회에서 1.4

회로 주간뇨 및 야간뇨의 횟수는 모두 유의하게 감소하였

다. 주간 및 야간 요량 분석을 한 결과 주간 요량변화는 투

여 전후 차이는 없었고 야간뇨량은 투여 전 490.6ml에서 투

여 후 12주에는 412.5ml로 유의하게 감소하였다 (Table 4). 

1회 배뇨량은 주간에는 투여 전 195.9ml에서 투여 후 12주

에 205.3ml로 차이가 없었고, 야간 1회 배뇨량은 투여 전 

199.8ml에서, 투여 12주 후에는 156.7ml로 유의하게 감소하

였다. 배뇨일지의 분석이 가능한 87명의 환자를 대상으로 

야간뇨의 원인을 분류하여 치료 효과를 분석한 결과 단순 

전립선비대증군, 야간다뇨를 동반한 전립선비대증군, 야간

방광용적감소를 동반한 전립선비대증군이 각각 64명, 19명, 

4명이었다. 단순 전립선비대증 군에서 야간뇨의 횟수는 투

여 전 1.2회에서 투여 12주 후에 0.7회로, 야간뇨량은 

449.1ml에서 410.7ml로 의미 있게 감소하였으며 야간다뇨

가 동반된 전립선비대증 환자에서도 야간뇨의 횟수가 1.6

회에서 투여 12주 후에 0.7회로, 야간뇨량은 638.5ml에서 

417.5ml로 통계적으로 의미 있는 변화가 있었다 (Table 5). 

이러한 호전 정도의 차이를 보면 야간요량의 감소는 단순 

전립선비대증군에 비해 야간다뇨 동반군에서 크게 나타

났으며 (p＜0.05) 야간뇨의 횟수에서는 차이가 없었다 (p＞

0.05). 야간방광용적감소 동반 군에서는 해당 환자수가 적

어 분석이 불가능했다. 약물의 부작용과 관련하여 투여 전 

후 수축기 및 이완기 혈압에는 차이가 없었으며 그 외 이상

반응은 두통, 역행성 사정, 숨이 약간 찬 경우, 그리고 어지

럼증이 각각 1건으로 모두 4건 (1.5%)이었다.

Table 2. Comparison of the clinical parameters between pre- and 
post-treatment
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Baseline 4 weeks 12 weeks
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
I-PSS 18.1±7.2 12.7±6.6 10.4±6.9 

Bother score  3.9±1.0 2.8±1.2  2.4±1.2

Qmax 12.0±5.2 13.3±5.5 13.7±5.5 

PVR  31.9±45.8 19.31±42.5  15.2±24.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
p＜0.05. I-PSS: International Prostatic Symptoms Score, Qmax: 

maximal flow rate, PVR: postvoid residual urine

Table 4. Comparison of the urine volume and voiding frequency between pre- and post-treatment
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Baseline 4 weeks 12 weeks p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Day time frquency 8.2±2.7 7.6±2.3 7.4±2.0 ＜0.05

Nocturnal frequency 2.2±0.9 1.7±1.6 1.4±0.9 ＜0.05

Daytime urine volume (ml) 1,203.0±357.8 1,197.7±326.5  1,155.5±349.4 ＞0.05

Nocturnal urine volume (ml) 490.6±177.4 485.7±212.9 412.5±201.3 ＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Comparison of the pre- and post-treatment clinical 
parameters according to the prostate volume
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Baseline 12 weeks
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜40cc I-PSS 17.4±6.8 10.9±7.1

 (n=121) Bother score  3.8±1.0  2.5±1.2

Qmax 11.9±4.3 13.8±4.7

PVR  24.0±29.9  13.2±22.1

≥40cc I-PSS 18.9±7.6 10.7±6.9

 (n=35) Bother score  4.1±0.9  2.3±1.1

Qmax 11.2±4.4 13.3±4.7

PVR  45.7±42.5  22.7±37.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
p＜0.05. I-PSS: International Prostatic Symptoms Score, Qmax: 

maximal flow rate, PVR: postvoid residual urine
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고      찰

  야간뇨는 노인에 있어 수면유지에 어려움을 초래하여 주

간의 피로감 등의 중요한 원인이 된다.
2 일반적으로 노인에 

있어 2회 이상의 야간뇨는 24-45% 정도로 남성과 여성에서 

유사한데 비해 하부요로증상이 있는 노인 환자에서 야간뇨

는 70% 이상으로 보고되고 있어 남성 노인에서는 하부요로

증상의 주된 원인인 전립선비대증이 야간뇨의 중요한 이유

로 여겨진다.
3-7 전립선비대증은 방광출구폐색을 유발하거

나 방광과민에 의한 기능적 방광용적의 저하를 유도하여 

야간뇨와 같은 방광충만기의 증상을 유발하는 것으로 알려

져 있다.
2 그러나 이러한 야간뇨는 심혈관계 질환, 당뇨, 불

안, 그리고 수면장애 등의 병적상태와 주위 환경인자 등의 

여러 요소와 관련되어 있으며 구체적인 원인으로 주야간 

요생산 조절의 이상, 야간다뇨, 나트륨배설 증가, 수면장애, 

그리고 하부요로폐색에 의한 신세뇨관기능장애 등이 거론

되고 있다.
8-11

  야간뇨의 주요 원인이 되는 전립선비대증의 치료는 알파 

1 아드레날린수용체 차단제로 대표되는 약물치료와 경요

도전립선절제술 등의 침습적인 치료가 대표적인데 치료효

과는 다양하게 보고되고 있다. 합병증을 동반하지 않는 전

립선비대증의 치료에는 전립선에 존재하는 평활근을 이완

하고 방광경부의 근육 장력을 감소시켜서 배뇨증상을 호전

시키는 알파 1 교감신경수용체 차단제가 1차 치료제로 인

정되고 있으며 이 중 tamsulosin은 알파 1 (A) 아드레날린수

용체를 차단함으로써 효과를 나타내는데 여러 문헌에서 

tamsulosin의 유효성과 안정성에 대해 보고되고 있다.
12-14 국

내의 전립선비대증에 대한 약물치료 특히 알파 1 아드레날

린수용체 차단제에 대한 설문조사를 시행한 2001년 제1차 

Expertise Meeting in Urology (EMU) 연구에서는 전립선비대

증에 처음으로 권하는 치료는 94%에서 약물치료를 꼽았으

며 주로 선택하는 약물은 73%가 알파 1 교감신경수용체 차

단제를 선택하였다. 그리고 2002년 제2차 EMU 연구에서는 

315명의 환자를 대상으로 8주 동안의 tamsulosin을 투여하

여 I-PSS, Bother score, Qmax, 잔뇨량의 유의한 차이를 보여 

약제의 유효성을 객관적으로 검증하였으며 8주간의 약제 

투여 후에 빈뇨 63.9%, 야간뇨 63.4%, 약뇨 57.1%, 세뇨 

57.6%, 요절박 61.3%, 요주저 43.3%, 잔뇨감 57.1% 등의 개

선율을 확인함으로써 약제의 유효성을 확인하였다. 저자들

은 알파 1 (A) 아드레날린수용체 차단제인 tamsulosin 단독 

투여를 12주간 시행한 후에 배뇨관련 인자, 배뇨 증상의 호

전, 그리고 특히 배뇨일지를 분석하여 야간뇨의 횟수와 야

간요량의 유의한 감소를 확인함으로써 삶의 질적인 면에서 

강조되고 있는 야간뇨에 대한 치료효과를 입증할 수 있었

다. Tamsulosin을 포함하는 알파 1 아드레날린수용체 차단

제의 야간뇨에 대한 효과에 관련하여 I-PSS 항목 중에서 야

간뇨와 관계되는 7번째 문항은 다른 문항에 비해 호전이 

현저하게 낮게 나타나고 있어 야간뇨의 치료적 접근에 있

어서는 하부요로폐색 외의 다양한 원인적 접근의 필요성을 

제기하고 있다.
15,16 야간뇨의 원인 분석에 관한 국내의 보고

에서 성인 야간뇨의 원인은 야간다뇨가 67.1%으로 주원인

으로 나타났으며 그 외 과민성방광, 그리고 다뇨 등이 관련

이 있는 것으로 보고하였다.
17 이와 같이 야간뇨의 다양한 

원인을 고려하여 치료에 있어서는 야간다뇨를 유발하는 원

인적 질병의 치료와 수분섭취의 조절 등에 관심을 가져야 

하며 방광용적의 감소 혹은 과민성방광이 동반되어 있는 

경우에는 항콜린제의 투여를 고려해 볼 수 있다.
18 그 외 야

간뇨의 원인이 방광용적보다 많은 요량이 야간에 생성되기 

때문일 것이라는 가정하에 여러 약제에 저항을 보이는 야

Table 5. Comparison of nocturia in the BPH only group, the BPH with nocturnal polyuria group and the BPH with decreased nocturnal 
bladder capacity group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Baseline 12 weeks p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BPH only group (n=64)

   Nocturnal frequency  1.15±0.77  0.69±0.68 ＜0.05

   Nocturnal urine volume (ml) 449.1±160.3 410.7±204.9 ＜0.05

BPH with nocturnal polyuria group (n=19)

   Nocturnal frequency  1.60±0.68  0.65±0.69 ＜0.05

   Nocturnal urine volume 638.5±164.3 417.5±207.1 ＜0.05

BPH with decreased NBC (n=4)

   Nocturnal frequency   1.9±0.3   2.4±0.2

   Nocturnal urine volume (ml) 453.8±151.3 410.0±152.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BPH: benign prostatic hyperplasia, NBC: nocturnal bladder capacity



정재영 외：전립선비대증 환자에서 알파 1 (A) 아드레날린수용체 차단제 Tamsulosin의 역할  5

간뇨에 대해서는 항이뇨호르몬을 투여함으로써 증상을 개

선시킨다는 보고가 있어
19-21 여러 치료에도 호전이 없는 경

우에는 desmopressin 등의 항이뇨호르몬을 투여를 고려할 

수 있다. 정리하면 야간뇨가 동반된 전립선비대증 환자에

서는 우선 일차적으로 알파 1 아드레날린수용체 차단제를 

사용하고 지속적으로 나타나는 야간뇨는 그 원인에 따라서 

항콜린제, 항이뇨호르몬 등을 사용을 고려할 수 있다. 저자

들의 연구에서는 야간소변양, 야간빈뇨지수, 야간방광용적

지수 등을 이용하여 87명에 대하여 분석한 결과 단순 전립선

비대증군이 64명 (73.6%), 야간다뇨 동반군은 19명 (21.8%) 

그리고 야간방광용적 감소군은 4명 (4.5%)이었다. Tamsulo-

sin 단일 요법인 본 연구에서 투여 12주 후에 단순 전립선비

대증과 야간다뇨동반군 모두에서 의미있게 야간뇨 횟수를 

감소시켰다. 단순 전립선비대증의 야간뇨는 tamsulosin에 

의해 호전이 되었고 야간다뇨동반군에서 보인 야간뇨의 호

전은 전립선비대증이 tamsulosin에 의하여 호전이 된 면도 

있고 아마도 야간 수분섭취 제한 등과 같은 다른 요소에 

영향을 받은 것으로 추정된다.

  Tamsulosin은 알파 1 (A) 아드레날린수용체와 알파 1 (D) 

아드레날린수용체를 차단하여 기능성 방광용적이 증가할 

것으로 예상하였으나 본 연구에서는 야간방광용적 감소군

이 작아 분석이 어려웠다. 연구 계획 과정에서의 대상 환자

의 선택과 충분한 사전 교육이 부족으로 인해 많은 수의 

중간 탈락과 배뇨일지의 불완전한 작성으로 인해 좀 더 정

확하고 객관적인 연구 결과를 얻을 수가 없었던 점이 문제

점으로 생각되지만 향후 야간뇨 및 전립선비대증 환자의 

삶의 질 개선에 대한 전향적 연구의 일환으로 의미를 찾을 

수 있다고 생각한다. 

결      론

  Tamsulosin 투약을 통하여 야간뇨의 호전을 확인함으로

써 앞으로 이 약제가 야간뇨를 호소하는 전립선 비대증 환

자의 삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있는 가능성을 제시하였

다. 그러나 야간뇨는 전립선비대증에 의한 하부요로폐색 

이외의 다양한 원인에 의해 발생 가능하기 때문에 tam-

sulosin의 야간뇨 및 삶의 질 향상에 대한 효과를 구체적으

로 확인하기 위해서는 지속적인 임상연구를 통해 여러 가

지 원인에 의해 나타나는 야간뇨에 대한 분석이 필요할 것

으로 생각한다.
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