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Objective: Holmium laser enucleation of prostate (HoLEP) is as fast-paced treatment that is one of the standard treatment for be-
nign prostate hypoplasia. However, there is a rare case that the satisfaction rate of surgery is lowered due to storage symptoms 
such as frequency and urgency. We investigated the risk factors of bladder irritation symptoms persisted after holmium laser enu-
cleation of prostate.
Methods: From January 2009 to December 2014, 220 patients underwent HoLEP in Soonchunhyang University Cheonan Hospital. 
Among them, 133 patients were selected who did not have any problem that could affect the voiding function including urologic 
cancer, neurogenic bladder, urinary tract infection, and bladder stone disease. At 3 months after surgery patients were divided into 
two groups: postoperative International Prostate Symptom Score (IPSS) storage symptom scores < 8 (group I) and ≥ 8 (group II). 
The two groups were analyzed the parameters: preoperative (prostate size, uroflowmetry, IPSS, prostate calcification), intraopera-
tive (operative time, resected prostate weight), and postoperative (IPSS, uroflowmetry).
Results: Of the 133 patients, 94 patients were assigned to group I and 39 patients were group II. Age of the patients, the prostate 
size, and maximal urinary flow rate showed no statistical difference in both groups. Preoperative storage symptom scores were sig-
nificantly higher in group II (P< 0.05) and IPSS voiding-to-storage subscore ratio was lower in group II without significance (P< 0.05). 
The prostate calcification, periurethral prostatic calcification, and intravesical prostatic protrusion was no difference in the two 
groups. Postoperative IPSS, maximal urinary flow rate, and post-void residual urine volume was improved in two groups but stor-
age symptom score was not improved in group II. Operative time and resected prostate weight were not found the differences, and 
postoperative parameters (maximal urinary flow rate, post-void residual urine volume) were showed no difference in both groups. 
However all of the IPSS was higher in group II.
Conclusion: Many symptom improvements after HoLEP were observed but some patients may have difficulties due to persistent 
bladder irritation. Because bladder irritation sign could persist after surgery if preoperative storage symptom score was higher, it is 
necessary for a detailed description before surgery.
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서   론

홀미움레이저 전립선절제술(Holmium laser enucleation of 
prostate, HoLEP)은 개복 전립선적출술의 술기를 내시경적으로 재
현하여 이전 경요도전립선절제술(transurethral resection of the 
prostate, TUR-P)이 가졌던 시행하기 어려웠던 크기가 큰 전립선에
서도 수술을 가능하게 하였다. 이 수술법이 소개된 후 증상이 있는 
전립선비대증의 효과적인 수술적 치료방법으로 인정받아 현재 전 
세계의 많은 병원에서 시행되고 있는 중이다. 여러 가지 상황에서 
HoLEP의 치료효과 및 안정성이 많은 연구에서 입증되었지만 수술 
후 지속되는 저장증상에 대해서는 아직까지 그 빈도나 이유에 대
해 연구된 바가 없다[1-3]. 이러한 수술 후 지속되는 저장증상은 
TUR-P 후에도 20%–30%에서 관찰되는데 이로 인해 환자들의 만
족도를 저하시켜 수술 후 삶의 질에 큰 영향을 미치고 있다[4]. 저자
들은 이러한 수술 후 지속되는 저장증상에 영향을 미치는 여러 인
자에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2009년 1월부터 2014년 12월까지 증상이 있는 전립선비대증으
로 순천향대학교 천안병원에 내원하여 HoLEP을 시행 받은 220명
의 환자를 대상으로 하였다. 이 중 비뇨기계 종양, 신경인성 방광, 
요로감염, 방광결석이 있거나 항콜린제를 투여 중인 환자는 제외하
였다. 수술 전 환자의 배뇨상태를 확인하기 위해 전립선특이항원
(prostate specific antigen, PSA), 국제전립선증상점수(Internation-
al Prostate Symptom Score, IPSS), 요속검사, 전립선초음파를 시행
하였다. IPSS는 총 점수와 저장증상 점수, 배뇨증상 점수 외에 배뇨
증상과 저장증상 점수의 비(voiding-to-storage subscore ratio)를 
확인하였다. 전립선초음파는 한 명의 술자에 의해 시행하여 전립선
의 용적, 이행대의 용적, 전립선석회화(prostate overall calcifica-
tion), 전립선요도 주위 석회화(periurethral calcification), 방광 내 
전립선돌출(intravesical prostate protruding, IPP)을 조사하였다. 
전립선 석회화 및 전립선 요도주위 석회화는 이전 연구결과에 따
라 분류하였다[5-7]. 수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었고, 수술 
중 및 수술 후 인자로 수술시간, 절제된 조직의 양, 수술 중 혈색소
의 감소, 요도 도뇨관 유지기간을 조사하였다. 수술 전 PSA가 4 ng/
mL 이상인 경우 전립선 조직검사를 시행하여 전립선암이 없는 것
을 확인한 후 수술을 진행하였다. 증상개선을 확인하기 위해 수술 
후 3개월에 IPSS, 요속검사를 다시 측정하여 수술 후 저장증상이 7
점 이하인 군(1군)과 8점 이상인 군(2군)을 비교하여 수술 후 지속
되는 저장증상의 위험인자를 조사하였다.
통계는 SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 

시행하였고 통계방법은 independent t-test와 chi-square test를 시

행하였으며 비모수 통계는 Mann-Whitney test를 시행하였다. 
P<0.05 이하인 경우 통계학적 유의성이 있다고 평가하였다.

결   과

전체 220명의 환자 중 배제기준에서 제외되고 경과관찰이 가능
했던 환자는 133명으로 평균 나이는 69.3세였다. 이 중 수술 후 저
장증상점수가 7점 이하로 관찰된 1군은 94명(70.7%), 저장증상점
수가 8점 이상인 2군 39명(29.3%)이었다. 양 군에서 환자의 나이, 전
립선크기, 수술 전 요속검사결과 최대요속에는 차이를 보이지 않았
으나 2군에서 수술 전 저장증상점수가 유의하게 높았고(P<0.05), 
배뇨증상점수는 차이를 보이지 않았다. 수술 전 배뇨증상과 저장
증상점수의 비는 통계학적인 차이를 보이지 않았으나 2군에서 낮
았다(P= 0.093). 저장증상의 악화인자로 보고되었던 전립선 내의 
석회화, 전립선 요도주위의 석회화 및 방광 내 전립선의 돌출은 양 
군에서 차이를 보이지 않았다(Table 1). 수술 후 IPSS 증상점수와 
최대요속, 배뇨 후 잔뇨량은 모두 호전을 보였으며 2군에서도 저장

Table 1. Preoperative parameters of patients

Characteristic Group I (n= 94) Group II (n= 39) P-value

Age (yr) 68.6± 8.2 71.0± 8.1 0.129
IPSS

Total 21.4± 7.5 23.3± 6.2 0.137
Storage 8.6± 3.6 10.3± 3.1 0.010
Voiding 12.8± 4.8 13.0± 4.5 0.792

IPSS voiding-to-storage 0.969
≥ 1 31 8
< 1 75 19

Prostate specific antigen 4.14± 3.45 3.34± 2.31 0.221
Prostate volume (cm3) 63.5± 25.2 61.0± 24.9 0.671
Transition zone volume (cm3) 37.6± 19.0 35.4± 19.6 0.560
Periurethral calcification 0.422

1 38 18
2 29 7
3 22 12
4 5 2

Prostate overall calcification 0.304
1 24 7
2 48 18
3 22 14

Intravesical prostate protruding group 0.354
1 (< 5 mm) 36 20
2 (5–10 mm) 36 13
3 (> 10 mm) 22 7

Maximal urinary flow rate (mL/sec) 7.8± 3.3 8.1± 3.9 0.666
Post-void residual urine volume (mL) 103.1± 123.8 114.5± 117.2 0.623

Values are presented as mean± standard deviation or number.
IPSS, International Prostate Symptom Score.
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증상을 제외한 전체 IPSS와 배뇨증상은 유의하게 호전되었다(Ta-
ble 2). 수술 중 절제된 전립선 용적, 수술시간은 두 군 간 차이를 보
이지 않았고, 수술 후 최대요속, 배뇨 후 잔뇨량도 차이는 없었으나 
IPSS의 모든 점수(총 점수, 저장증상점수, 배뇨증상점수)는 2군에
서 높았다. 통계학적 차이는 관찰되지 않았으나 최대요속은 2군에
서 더 높음에도 배뇨증상점수도 2군에서 높았다(Table 3).

고   찰

TUR-P는 오랫동안 증상이 있는 하부요로증상의 표준 수술적 치
료였으나 전립선의 크기가 크거나 혈액응고장애가 있는 경우에는 
술기적 한계와 합병증의 위험을 가지고 있다[8]. 이를 극복하기 위해 
여러 가지 덜 침습적인 치료방법이 고안되었지만 최근 제안된 
HoLEP은 높은 성공률과 낮은 이환율, 그리고 장기간 지속되는 치
료효과로 인해 TUR-P의 자리를 대신해 가고 있다[6,9,10]. HoLEP은 
TUR-P에 비해 수술 후 배뇨통의 빈도는 높지만 출혈로 인한 수혈의 
횟수는 적고 다른 합병증은 비슷한 정도로 관찰이 되고 있다[6].
전립선비대증으로 인한 하부요로폐색이 지속되면 보상작용으

로 방광의 구조적 변화(방광근육의 비대 및 방광의 유순도 감소)가 
발생하고 이로 인해 저장증상이 발생하는 것으로 생각된다. 하부
요로폐색이 없어지면 두꺼워진 방광벽은 정상화되어 탄성이 회복
되지만 모든 경우에서 폐색 이전으로 돌아가는 것은 아니다[11]. 
Cote 등[4]의 연구에 따르면 TUR-P를 시행한 후에도 20%–30%의 
환자들에서 저장증상을 지속적으로 호소하였으며 이로 인해 삶의 
질이 저하되는 것이 관찰되었다. 이렇게 지속되는 저장증상의 이유
로 수술 전 저장증상점수가 높은 군에서 수술 후에도 증상이 지속
되는 것을 제시한 연구도 있었다[12]. 본 연구에서도 수술 후 저장

증상이 높았던 군이 수술 전 저장증상의 호소가 더 많음을 확인할 
수 있었다.
배뇨증상 중 저장증상에 영향을 미치는 원인 중 해부학적인 이

상에 대한 몇몇 연구가 있었다. IPP는 전립선선종의 비대로 인해 구
조적인 형태의 변화가 나타난 것으로 전립선의 정중엽(median 
lobe)과 외측엽(lateral lobe)이 커지면서 발생한다. 방광 내로 돌출
된 전립선은 ‘볼 밸브’ 같은 역할을 함으로써 배뇨기능을 저하시키
게 되는데, Wee 등[13]은 IPP가 증가할수록 저장증상이 의미 있게 
차이가 나타나는 것을 보고하였다[14]. 본 연구에서는 IPP에 따른 
수술 전 배뇨증상 및 저장증상과의 차이는 관찰되지 않았으며 수
술 후 저장증상이 지속되는 군에서의 차이도 관찰되지 않았다.
전립선 결석이 배뇨증상에 미치는 영향에 대해서도 최근 여러 

연구가 있었다. 전립선 결석은 경직장전립선초음파검사 중 우연히 
발견되는 경우가 많은데 그 의의에 대해서는 아직 정확하게 밝혀지
지는 않았지만 Kim 등[15]은 큰 전립선 결석이 하부요로증상과 연
관이 있음을 보고하였다[16]. 이 연구에서 전립선 결석과 IPSS의 저
장증상, 배뇨증상에 따른 분석은 시행되지 않았지만 Han 등[7]의 
연구에서는 전립선요도 주위 결석은 총 IPSS, 저장증상점수, 최대
요속과 연관성을 확인할 수 있었다. 그렇지만 IPP와 마찬가지로 본 
연구에서는 수술 후 결과에 미치는 영향은 적은 것으로 확인되었
다. 앞에서 제시하였던 IPP와 전립선의 석회화 모두 수술 전 배뇨증
상에 영향을 미칠 가능성은 있지만 HoLEP을 시행하게 되면 배뇨
에 영향을 주었던 해부학적 구조가 변화가 되므로 이로 인해 수술 
이후의 증상에는 영향이 적을 것으로 생각된다.

IPSS는 하부요로증상을 평가하기 위해 사용되는 설문조사방법
으로 증상의 변화를 감별하는 데 도움이 될 수 있지만, IPSS만으로 
하부요로증상을 진단하거나 방광출구폐색이나 과민성 방광을 감
별하는 것은 정확하지 않다[17]. 최근 Jhang 등[18]은 배뇨증상과 
저장증상의 비의 유용성을 확인하기 위하여 비디오 요역동학검사
를 이용한 연구를 하였다. 그들은 배뇨증상의 장애가 있는 환자의 
81.2%에서 배뇨증상과 저장증상점수의 비가 1보다 크게 나타났고 

Table 2. Improvement of voiding scales

Variable Preoperative Postoperative P-value

Group I (n= 94)
IPSS

Total score 21.4± 7.5 7.5± 4.2 0.000
Storage symptoms 8.6± 3.6 4.3± 1.6 0.000
Voiding symptoms 12.8± 4.8 3.2± 3.3 0.000

Maximal urinary flow rate (mL/sec) 7.8± 3.3 15.8± 6.9 0.000
Post-void residual urine volume (mL) 103.1± 123.8 34.8± 33.0 0.000

Group II (n= 39)
IPSS

Total score 23.3± 6.2 18.8± 6.3 0.001
Storage symptoms 10.3± 3.1 11.1± 2.1 0.124
Voiding symptoms 13.0± 4.5 7.7± 5.2 0.000

Maximal urinary flow rate (mL/sec) 8.1± 3.9 16.2± 17.4 0.007
Post-void residual urine volume (mL) 114.5± 117.2 49.2± 53.2 0.002

Values are presented as mean± standard deviation.
IPSS, International Prostate Symptom Score.

Table 3. Operative and postoperative parameters

Variable Group I 
(n= 94)

Group II ≥ 8 
(n= 39) P-value

Resection volume (cm3) 24.3± 15.2 22.3± 17.4 0.520
Operation time (min) 108.4± 41.6 112.0± 44.3 0.667
International Prostate Symptom Score

Total 7.5± 4.2 18.8± 6.3 0.000
Storage 4.3± 1.6 11.1± 2.1 0.000
Voiding 3.2± 3.3 7.7± 5.2 0.000

Maximal urinary flow rate (mL/sec) 15.8± 6.9 16.2± 17.4 0.872
Post-void residual urine volume (mL) 38.1± 40.9 49.2± 53.2 0.257
Hemoglobin decreased (g/dL) 0.85± 0.80 0.75± 0.87 0.534

Values are presented as mean± standard deviation.
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저장증상의 장애가 있는 환자의 75.7%에서는 1보다 적어 이 비율
이 환자의 상태파악에도 유용할 수 있을 것이라 하였다. 또 IPSS가 
8점에서 19점 사이인 경우 배뇨증상과 저장증상점수의 비가 1 이
하인 경우가 많았고 IPSS가 20점 이상에서는 배뇨증상과 저장증
상점수의 비가 1 이상인 경우가 많았다[18,19]. 본 연구에서는 전체 
환자에서 배뇨증상과 저장증상점수의 비가 1 이상인 경우가 많아 
심한 배뇨증상이 수술 결정에 중요한 위험인자였음을 추측할 수 
있지만, 배뇨증상과 저장증상의 비는 수술 후 지속되는 저장증상
에는 영향을 미치지는 않았다.
결과로 표출하지는 않았지만 다른 기준으로 비교도 시행해 보았

다(수술 전에 비해 저장증상이 악화된 군 대 수술 후 저장증상이 
개선된 군). 이 경우 수술 후 저장증상이 개선된 군에서 수술 전 저
장증상점수가 높았고 총 IPSS도 높았다. 또 전체 증상의 개선도 높
게 나타나서 수술 후 저장증상과 배뇨증상이 모두 개선됨을 보여
주었다. 그러나 수술 후 저장증상의 악화가 있는 환자들은 수술 후 
배뇨기능의 개선도 저장증상의 개선이 있는 군에 비해 적게 나타
났다. 수술 후 저장증상이 악화가 나타나는 경우 수술 전 배뇨근의 
기능저하도 의심되는 것으로 이에 대해서는 수술 전 후의 요역동학
검사가 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로 이 연구는 후향적

으로 계획되었다는 점이다. 두 번째로 수술 전, 후 환자들의 상태를 
확인하기 위한 요역동학검사를 시행하지 못했다는 점이다. 요역동
학검사를 통해 방광기능을 확인하였다면 좀 더 많은 정보를 얻을 
수 있었을 것이다. 그러나 저자들은 요역동학검사를 수술 전 필수검
사로 시행하지 않았기 때문에 이 연구에서는 분석에서 제외하였다. 
세 번째로 수술 후 증상변화를 관찰한 기간이 짧다는 것이다. El-
mansy 등[9]이 HoLEP 시행 후 10년간 증상변화를 관찰하였을 때 
수술 후 1개월부터 증상개선은 관찰되었지만 경과관찰 동안 계속 
증상의 호전을 보고하였다. 이 연구결과를 보면 저자들의 연구에서
도 저장증상이 추후 더욱 개선될 여지는 있다고 생각된다. 그렇지만 
이러한 제한점에도 불구하고 단일 술자에 의해 시행되어 경과관찰
이 가능한 데이터라는 점에서 본 연구는 의의가 있다고 생각된다.

HoLEP 후 저장증상이 지속되는 환자에서 수술 전 저장증상점
수가 높은 경우가 많았다. 수술을 결정하는 데 환자의 배뇨증상뿐 
아니라 수술 전 저장증상에 대한 고려가 필요할 것으로 생각되며 
이에 대한 충분한 설명이 있어야 수술 후 환자의 만족도를 높일 수 
있을 것으로 생각된다. 이에 대한 대규모의 전향적 연구가 필요하다.
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