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전립선비대증 환자에서 교육 후 전립선비대증에 대한 치료 관점의 
변화

Change in Patients' Perspectives after Education on the 
Management of Benign Prostatic Hyperplasia
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Purpose: We assessed patients' understanding of benign prostatic hyper-
plasia (BPH) and their perspectives on the management of BPH through 
a questionnaire and evaluated changes in perspective after patient 
education.
Materials and Methods: From December 2007 to February 2008, 5 uni-
versity hospitals participated in the study. A self-administered question-
naire was developed and was completed by patients before and after the 
patients read the patient's guide. The questionnaire was composed of 22 
questions, which were grouped into 4 different categories. The patient's 
guide was written in everyday words and was based on the American 
Urological Association patient's guide.
Results: A total of 141 patients who visited the urology department for 
treatment of symptoms suggestive of BPH participated in the survey. 
Understanding about the statement, "BPH does not progress to become 
prostate cancer" was increased after reading the patient's guide (35.57%→
73.87%, p＜0.001). The most preferred treatment option was drug therapy 
(45.4%→56.7%). Among the desirable effects of drug therapy, the patients' 
preferences were amelioration of symptoms within a few weeks (51.1%→
48.9%), reduction in prostate size (18.4%→24.1%), prevention of acute 
urinary retention (14.2%→13.5%), and prevention of prostate surgery (7.8%
→8.5%). The potential side effect of drug therapy that patients were most 
concerned about was generalized weakness. Patients' reluctance to under-
go surgery was increased after reading the patient guide (9.9%→23.4%, 
p=0.002).
Conclusions: Patients have considerable misunderstanding about BPH. 
More efforts should be exercised in patient education and in the develop-
ment of public education programs. Because patients expect not only rapid 
symptom improvement but also a reduction in prostate size, physicians 
should consider these points when treating patients with BPH. (Korean 
J Urol 2009;50:340-348)
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서      론

  임상적 전립선비대증은 전립선세포의 증식으로 전립선

이 커지면서 방광출구폐색을 유발하여 지연뇨나 빈뇨와 같

은 하부요로증상이 생기는 것을 의미한다. 국내에서 40-89

세 남성에서 전립선용적 20 g 이상, 국제전립선증상점수 8

점 이상을 기준으로 조사하였을 때 유병률이 27.8%였고,1 
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외국에서도 50세 이상의 19-30%로 보고할 정도로 매우 흔

한 질환이다.2,3 하부요로증상 (lower urinary tract symptoms; 

LUTS)은 남성에서 주로 전립선비대증과 연관되어 발생하

지만, 이런 증상들이 전립선비대증에 특이적이지 않고 여

성에서도 나타나기에 ‘특정한 원인에 관계없이 환자가 호

소하는 요로증상 (urinary complaints)'을 지칭하는데 사용하

고 있다.4 

  전립선비대증의 치료는 증거에 근거한 의학적 (evidence- 

based medicine) 관점에서 선택되어야 하지만, 대중매체와 

인터넷의 발달로 일반인도 의학정보와 지식을 쉽게 얻고, 

그에 따라 합병증이 적으면서도 효과적인 새로운 치료법에 

대한 기대도 점차 증가하고 있다. 일반적으로 전립선비대

증의 치료는 두고보기 (watchful waiting), 내과적인 약물치

료, 덜 침습적인 치료, 수술 치료 등이 있다.5 이 중 약물치

료가 1차적으로 널리 사용되고 있는데, 그 중에서도 알파차

단제와 5알파환원효소억제제가 중심축을 형성하고 있다.  

  환자와 의사의 시각의 차이를 조사한 보고에 의하면, 환

자의 75% 이상이 증상의 빠른 호전보다는 수술의 위험성을 

감소시킬 수 있는 약을 더 선호함에도 불구하고, 실제 임상

에서는 비뇨기과 의사들의 58%가 70% 이상의 환자에서 알

파차단제를 처방하고, 47%의 의사들이 5알파환원효소억제

제를 10% 미만의 환자에게 처방하고 50% 이상의 환자에게 

처방하는 의사는 5% 미만이었다.6 그러므로 환자의 관점이

나 치료에 대한 선호도 등을 살펴보는 것은 환자의 치료만

족도를 높이는데 유용한 정보를 제공할 수 있다. 

  저자들은 전립선비대증을 시사하는 하부요로증상으로 

내원한 환자에서 설문지를 통한 전립선비대증과 전립선비

대증의 치료에 대한 인식을 먼저 조사하고, 전립선비대증 

교육용 안내서를 숙독하게 한 후 인식과 치료의 선호도 등

에 변화가 있는지 알아보고자 하였다.  

대상 및 방법

  2007년 12월부터 2008년 3월까지, 서울 경기지역 5개 병

원에서 하부요로증상으로 내원한 전립선비대증이 의심되

는 40-79세까지 남자 환자를 대상으로 전향적 연구를 하였

다. 첫 방문 시 전립선비대증에 대한 기본적인 지식과 치료

에 대한 인식 등을 설문지로 조사하고 (1차, 교육 전), 전립

선비대증 안내서를 숙독한 후, 1차 설문지와 동일한 내용으

로 된 설문지로 2차 (교육 후) 조사를 하였다. 본 전향적 연

구는 한림대학교 성심병원의 임상시험연구위원회 (IRB)의 

심의를 통과하였다 (IRB 승인번호 2008-I038).

  하부요로증상으로 내원한 신환을 대상으로 하였고, 이전

에 전립선비대증으로 수술을 받은 적이 있던 사람은 제외

하였다. 방광염이나 요도염, 전립선염 등의 염증이 있는 환

자와, 신경인성방광, 요로결석 등 다른 원인에 의한 하부요

로증상이 발생한 환자는 제외하였다.

  설문지 내용은 주로 약물치료에 대한 것을 중점으로 하

였는데, 1) 전립선비대증에 대한 병력, 2) 전립선비대증에 

대한 일반적 지식, 3) 수술을 포함한 전립선비대증의 치료 

선호도, 4) 약물 치료의 목표에 대한 선호도, 5) 약물치료의 

부작용에 대한 인식, 6) 3가지 약물 치료법 중 선호도 등으

로 나누었다. 교육 후 2차 설문지는 전립선비대증에 대한 

병력은 제외하고, 안내서가 도움이 되었는지 묻는 설문을 

추가하고 내용은 동일하였다 (Appendix). 전립선비대증 안

내서는 미국비뇨기과학회의 환자안내서 (AUA patient's 

guide)에 준하는 내용으로 제작하였다. 내용은 전립선에 대

한 설명, 전립선비대증에 대한 개략적 설명, 전립선비대증

의 진단, 자연사, 치료에 대한 것으로 5부분으로 나누었고, 

치료는 두고보기, 약물치료, 덜침습적인 치료, 수술치료로 

분류하여 각각의 특성과 부작용 등을 기술하였다. 국내 실

정에 맞는 자료는 전립선학회에서 발간한 일반인을 위한 

‘전립선 바로알기’ 책을 참고하였다. 통계처리는 SPSS 

version 14.0을 사용하여 환자의 교육 전후 인식의 변화를 

카이제곱 검정과 Wilcoxon 부호순위 검정으로 비교분석하

였고, p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의하다고 판

정하였다. 

결      과

  1차 설문지를 작성 후, 전립선비대증 안내서를 읽고, 2차 

설문지까지 완성한 환자는 총 141명이었다. 환자들의 평균

나이는 67.1세였고, 40대가 3명 (2.1%), 50대가 53명 (30%), 

60대가 59명 (42%), 70대가 26명 (18%)이었다. 국제전립선

증상점수의 평균은 16.5점이었는데, 경증 (7점 이하)이 11%, 

중등도 (8-19점)가 57%, 중증 (20점 이상)이 32%였다.

  전립선비대증에 대한 일반적 지식에 대한 질문 중 ‘전립

선비대증은 모든 연령에서 나타날 수 있나?’라는 것에 ‘아

니다, 주로 50대 이후에 나타난다.’ (83.7%), ‘전립선비대증

은 어떤 질환인가?’라는 질문에 ‘천천히 발병하며 오랜 기

간 내지는 평생 치료해야 하는 질환이다.’ (80.9%), 그리고 

‘전립선비대증은 치료될 수 있나?’라는 질문에는 ‘그렇다’ 

(80%) 등으로 비교적 환자들이 정확하게 알고 있었다. 그에 

반해 ‘전립선비대증이 암으로 진행될 수 있나?’라는 것에서

는 ‘아니다’라는 대답이 1차 35.5%에서 2차 73.8%로 안내서 

숙독 후 뚜렷한 차이가 있었다 (p＜0.001).

  가장 선호하는 치료법에 대한 질문에는 약물요법, 두고

보기, 덜 침습적인 치료, 수술의 순서였고, 환자 교육 전후
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　         No. of patients (%)

Pre-education Post-education 

n 

Watchful waiting 

Medical treatment

Less invasive treatment 

Surgery 

No comment 

141

38 (27.0)

64 (45.4)

18 (12.8)

4 (2.8)

 7 (12.1)

141

43 (30.5)

80 (56.7)

 6 (4.3)

 1 (0.7)

11 (7.8)

a: statistical significance was done by Pearson's chi-square test

Table 1. Proportion of patients who chose a particular treatment 

option as the most preferred treatment option (p=0.025)a

Rankinga

p-valueb

　 Pre-education Post-education

n 141 141

Rapid symptom

 improvement
     2.89      2.91 0.900

Prostate size decrease      2.43      2.73 0.015

Prevention of AUR      1.86      2.06 0.069

Prevention of prostate 

  surgery
     1.63      1.50 0.216

AUR: acute urinary retention, a: most preferred: 4, 2nd preferred: 

3, 3rd preferred: 2, least preferred: 1, 
b: statistical significance was 

done by Wilcoxon signed rank test

Table 4. Grading of desired effects in drug therapy according to 

preference

No. of patients (%) 

　 Pre-education Post-education

n 

Rapid symptom improvement

Prostate size decrease 

Prevention of AUR 

Prevention of prostate surgery  

No comment 

141

 72 (51.1)

 26 (18.4)

 20 (14.2)

11 (7.8)

12 (8.5)

141

 69 (48.9)

 34 (24.1)

 19 (13.5)

12 (8.5)

 7 (5.0)

AUR: acute urinary retention, a: statistical significance was done 

by Pearson's chi-square test

Table 3. Proportion of patients who considered a particular 

desired effect to be the most important desired effects in drug 

therapy (p=0.642)
a

　 Rankinga

p-valueb

 Pre-education Post-education

n 

Watchful waiting

Meidcal treatment

Less invasive treatment 

Surgery 

141

2.31

2.96

2.11

1.20

141

2.33

3.28

2.12

1.21

0.920

0.096

0.973

1.000

a: most preferred: 4, 2nd preferred: 3, 3rd preferred: 2, least pre-

ferred: 1, 
b: statistical significance was done by Wilcoxon signed 

rank test

Table 2. Grading of treatment option according to preference

No. of patients (%)

　 Pre-education  Post-education 

n 141 141

Alpha-blocker monotherapy 40 (28.4) 35 (24.8)

5-alpha reductase (5-ARI) 

 monotherapy
48 (34.0) 59 (41.8)

Combination therapy 

 (alpha blocker＋5ARI)
28 (19.9) 29 (20.6)

No comment 25 (17.7) 18 (12.8)

a: statistical significance was done by Pearson's chi-square test

Table 5. Proportion of patients who chose each of the 3 treatment 

methods as the most preferred option (p=0.454)
a

No. of patients (%)

　 Pre-education  Post-education 

n 

Generalized weakness

Erectile dysfunction

Loss of libido 

Dizziness

Headache

Ejaculatory dysfunction 

No comment

 141

 37 (26.2)

 29 (20.6)

 28 (19.9)

 15 (10.6)

11 (7.8)

 5 (3.5)

16 (11.3)

  141

 34 (24.1)

 23 (16.3)

 21 (14.9)

 29 (20.6)

14 (9.9)

 4 (2.8)

16 (11.3)

a: statistical significance was done by Pearson's chi-square test

Table 6. Proportion of patients who considered a particular side 

effect to be the most important potential side effects in drug 

therapy (p=0.345)a

에 선호도에 대한 차이가 있었다 (p＜0.05)(Table 1). 각 치료

법에 대해 선호하는 순서대로 점수를 매겼을 때 약물치료

가 2.96점으로 가장 높았고, 안내서 숙독 후 3.28점으로 유

의하게 증가하였다 (Table 2). 약물요법의 치료목표 중 가장 

중요하다고 생각하는 것은 수주 내의 빠른 증상개선, 전립

선 크기의 감소, 급성요폐의 예방, 수술의 필요성 감소 순서

였다 (Table 3). 환자들이 생각하는 중요도를 순위척도로 환

산했을 때 수주 내의 빠른 증상개선이 2.89점으로 가장 높

았지만, 교육 전후로 차이는 없었고, 전립선 크기의 감소는 

2.43점에서 2.73점으로 유의하게 증가하였다 (Table 4). 약물
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Fig. 1. Patients' preference for surgery. The question asked was, 

“Would you undergo an operation for benign prostatic hyperplasia 

(BPH) if the operation was more effective than other treatment 

modalities?”.

요법 중 알파차단제 단독, 5알파환원효소억제제 단독, 둘의 

병합요법 중 선호도를 조사하였을 때, 5알파환원효소억제

제 단독요법을 가장 선호하였지만, 교육 전후 차이는 없었

다 (Table 5). 각각의 문항은 환자가 이해하기 쉽게 ‘치료 시

작 후 수주 내에 증상은 개선되지만 전립선의 크기는 줄지 

않는다’, ‘장기간 치료 시 전립선의 크기는 줄지만 증상은 

3-6개월 후부터 좋아지기 시작한다’, ‘치료시작 후 수주 내

에 증상은 개선되고 전립선의 크기도 줄지만 두 가지 약을 

복용하므로 부작용의 위험이 다소 증가하고 치료비가 다소 

더 든다’로 설문하였다. ‘약물 치료 부작용 중 가장 심각하

다고 생각하는 것’은 교육 전에는 전신무기력 (26.2%), 발기

력 감퇴 (20.6%), 성욕감퇴 (19.9%), 어지러움증 (10.6%), 두

통 (7.8%), 사정장애 (3.5%) 등이었다 (Table 6). 수술이 다른 

치료법보다 효과가 좋다면 수술을 받겠는가는 질문에 ‘아

니오’란 응답이 9.9%에서 환자 교육 후 23.4%로 증가하였

다 (p=0.002) (Fig. 1). 

고      찰

  사회가 점차 고령화로 접어들면서, 노화와 연관이 있는 

전립선비대증 환자는 점차 증가하고 있다. 유럽에서의 연

구결과 전립선비대증으로 인한 하부요로증상의 발생률과 

유병률이 80세까지 나이에 비례하여 선형적으로 증가하였

다.7

  전립선비대증의 가장 효과적인 치료법은 아직까지 경요

도전립선절제술이지만, 덜 칩습적이고 부작용이 적은 치료

법을 선호하기에 수술치료에 앞서 약물치료를 먼저 시도하

게 된다.8,9 내과적 약물치료제로는 빠른 증상개선 효과가 

있는 알파차단제와 장기간 투여 시 전립선의 크기를 감소

시키는 5알파환원효소억제제가 널리 사용되고 있다. 알파

차단제는 전립선과 방광경부의 평활근을 이완시켜 효과를 

나타내는데, 대개 1주 이내에 증상을 호전시킨다.10 이에 비

해 5알파환원효소억제제는 디하이드로테스토스테론의 생

성을 억제하여 전립선의 크기를 줄여주는 작용을 하는데 

대개 3-6개월 후에 증상완화의 효과를 나타낸다. 또한 급성

요폐나 수술의 위험성을 낮춘다.11,12 

  증거중심의학 (evidence-based medicine)에 입각한 미국비

뇨기과학회의 전립선비대증의 치료 치침에 따르면 두고보

기 (watchful waiting), 약물치료, 덜 침습적인 치료, 수술 치

료 등의 치료방법이 있다.5 그러나 의사에 의해 선택된 치료

의 중점적인 결과와 실제로 환자의 기대 또는 요구와 차이

가 있을 수 있다.13 그러므로 환자의 관점이나 치료에 대한 

선호도 등을 살펴보는 것은 매우 중요하다.

  전립선비대증에 대한 환자의 인식이나 태도를 조사한 연

구에서 57%가 앞으로 급성요폐가 생길까 걱정을 하고, 

67%는 앞으로 수술을 하게 될까 걱정을 하였고,14 증상의 

호전보다는 급성요폐나 수술 같은 전립선비대증 합병증의 

발생을 줄이는데 더 관심이 많았다.15 독립-선택 실험 (dis-

crete-choice experiment) 기법을 이용한 일반인 대상 연구에

서, 수술을 받을 가능성을 1% 줄일 수 있다면 증상완화가 

8개월 늦게 나타나도 기다릴 용의가 있고, 급성요폐의 경우

는 2개월을 기다릴 수 있다고 하여,16 증상을 빨리 호전시키

는 알파차단제보다는 5알파환원효소억제제를 더 선호하였

다. 

  유럽 5개국에서 45-80세의 전립선비대증이 있는 환자를 

대상으로 시행된 Prostate Research on Behavior and Edu-

cation (PROBE) 연구에서 병의원을 방문하게 되는 가장 큰 

이유가 전립선암에 대한 걱정이었다. 그리고 앞으로 급성

요폐가 발생하거나 수술을 받지 않을까에 대하여 상당히 

걱정하였다.6 저자들의 연구에서도 전립선비대증이 암으로 

발전한다는 것에 60%의 사람들이 잘못알고 있어 전립선비

대증에 대한 교육이나 홍보가 더 필요하다. PROBE 연구에

서 치료 약물에 대한 환자들의 선호도를 조사했는데, 77%

의 환자들이 수술의 위험도를 줄이지는 않지만 증상호전이 

2주 내로 빠른 치료보다는, 수술의 위험성을 50% 감소시켜

주고 증상호전은 6개월 내로 나타나는 치료를 더 선호하였

다.
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  저자들의 연구에서는 알파차단제 단독, 5알파환원효소억

제제 단독, 병용요법을 일반인이 이해할 수 있도록 쉽게 풀

어서 조사했을 때, 5알파환원효소억제제 단독이 34%로 가

장 선호했고, 교육 후에는 42%로 더 증가하였다. 연구대상 

환자들의 전립선증상점수가 중등도 이상이 90% 정도임에

도, 환자들은 빠른 증상개선보다는 전립선이 줄어드는 근

본적인 치료를 선호하였다. 약물치료의 목표를 묻는 질문

에서는 가장 중요한 것을 선택하였을 때 ‘수주 내의 빠른 

증상 개선’을 51%에서 선택하고, 전립선의 크기 감소를 

18.4%에서만 선택하여 약간 상반된 결과를 보여 주었다. 이

는 아마도 연구 대상 환자들이 현재 증상이 중등도 이상이

기에 증상개선을 우선적으로 중요하게 느낀 것이 하나의 

이유일 것이다. 그리고 약물요법의 목표를 묻는 질문에서

는 단순히 ‘전립선의 크기 감소’만을 표기하고, 세 가지 치

료방법 중 하나를 선택하는 질문에서는 5알파환원효소억

제제 단독요법을 설명할 때 ‘증상은 3내지 6개월 후부터 좋

아지기 시작한다’라는 표현이 있기에, 전립선의 크기 감소

와 동시에 증상호전 효과를 볼 수 있어서 이 치료법을 더 

선호하였을 것으로 본다. 이는 앞에서 언급한 외국연구에

서 수술을 받을 가능성을 1% 줄일 수 있다면 증상완화가 

8개월 늦게 나타나도 기다릴 용의가 있다는 것과 비슷한 

결과이다.

  ‘수술이 다른 치료법보다 더 효과적이라면 수술을 받으

시겠습니까’란 질문에 받지 않겠다는 환자가 9.9%에서 교

육 후에 23.4%로 두 배 이상 증가하였다. 물론 전체적으로

는 수술을 받겠다는 환자가 35%로 받지 않겠다는 경우보다

는 많지만, 수술로 인해 생길 수 있는 합병증 등을 알고 나

면, 수술을 기피하게 됨을 시사한다. 그러므로 수술을 계획

한 환자에게는 합병증의 빈도나 처치 등에 대한 올바른 설

명을 통하여 환자의 이해 정도를 높이는 것이 필요할 것으

로 생각한다. 

  미국에서 이루어진 연구로 50세 이상의 남성에서 전립선

비대 (enlarged prostate)에 대한 인식과 태도를 의사들의 인

식과 비교한 전국 규모의 표본조사가 있다.17 전립선비대증

을 진단받은 400명과 진단받지 않은 700명을 합쳐 1,100명

의 일반인과 비뇨기과 의사 100명과 일반의 100명의 총 200

명의 의사를 대상으로 전화 인터뷰를 하였다. 이 연구에 의

하면 처음 진단 받았을 때, 가장 흔한 두려움은 전립선암의 

증상이 아닐까 하는 것이고, 전립선비대의 가장 주요한 위

험요소로 인식하는 것도 전립선암이었다. 의사들이 환자들

에게 앞으로 수술이 필요할 수 있고, 약물치료로 전립선을 

줄일 수 있고, 수술 받을 위험성도 줄일 수 있다고 거의 항

상 설명함에도 불구하고, 이런 사실을 들었다고 기억하는 

환자들은 20-30% 정도 뿐이었다. 또한 실제로 70% 이상의 

환자들은 전립선비대의 장기 합병증을 현재의 하부요로증

상보다 더 걱정하는데 비해, 의사들은 이렇게 인식하고 있

는 경우가 30% 정도 밖에 되지 않을 정도로 일반인과 의사

들의 인식의 차이가 컸다.

  설문지를 통한 전립선비대증에 대한 인식과 자체 제작한 

환자교육용 안내서를 숙독한 후 인식의 차이가 있는지 살

펴본 결과, 전립선비대증의 일반적인 지식은 암과의 연관

성을 제외하고는 비교적 잘 알고 있었다. 치료법 중에서는 

약물요법을 가장 선호하였고, 약물요법의 치료 목표 중에

서 빠른 증상개선을 가장 중요하게 생각했다. 교육 후에는 

전립선의 크기 감소에 대한 중요도가 증가하였다. 

  본 연구는 몇 가지 한계점이 있는데, 첫째로 자체 제작한 

설문지와 교육용 안내서를 이용하였다는 점이다. 현재 전

립선비대증에 대한 환자의 인식을 측정하는 설문지는 아직 

개발된 것이 없고, 본 연구에 사용된 설문지와 안내서는 제

작 과정에서 연구자들이 수차례 토론을 거쳐 오류를 줄이

도록 노력하였다. 둘째로 전립선비대증 안내서의 내용에 

대한 것을 들 수 있다. 본 연구에서는 미국비뇨기과학회에

서 나온 환자안내서에 준하는 내용으로 제작하였지만, 분

량이 너무 많고 자세하면 환자들이 숙독하지 않고 중도에 

그만 두기에 간단 명료하게 서술하려고 노력하였다. 그러

나 효과와 부작용 등 치료에 대한 내용이 전체의 2/3를 차지

하게 제작하여 치료관점의 변화에 중점을 두고자 하였다. 

덜 침습적 치료에 대하여는 미국비뇨기과학회에서도 간단

히 언급되어 있고, 특히 국내에서 많이 사용하는 KTP 레이

저 등에 대하여는 저자들의 안내서에 자세한 설명을 하지 

않았기에 환자들이 덜 침습적인 치료에 대한 선호가 떨어

졌을 것으로 생각한다. 셋째로 안내서를 통한 교육이기에, 

교육 정도의 차이를 생각할 수 있다. 이러한 편견을 최대한 

줄이기 위하여, 처음 연구에 포함시킬　때, 스스로 읽고 쓰

기가 어려운 노인이나 이해력이 떨어지는 경우는 대상군에

서 제외하였다. 

　위와 같은 한계점이 있지만, 본 연구로 하부요로증상을 

주소로 내원한 환자에서 전립선비대증의 치료에 대한 환자

들의 인식에 뿐 아니라, 전립선비대증에 대한 교육 후 인식

의 변화를 파악할 수 있어 환자의 약물치료에 대한 순응도

를 높일 수 있을 것으로 생각한다. 

결      론 

  전립선비대증 안내서를 통한 교육 후에는 환자들은 수술

적 치료보다는 약물치료를 더 선호하는 경향이 있다. 그리

고 약물요법에서 빠른 증상개선뿐 아니라, 전립선의 크기 

감소에 대한 관심과 선호도가 높으므로, 전립선비대증 치
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료약물 선택에서 환자의 치료요구를 고려하는 것이 치료에 

대한 순응도를 높일 수 있을 것이라고 생각한다. 
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 Appendix

이름:                   차트번호:                
  

  본 설문지는 전립선비대증에 대한 귀하의 지식 정도와 어떠한 치료법을 선호하는지를 알아보고자 개발되었습니다.

 

  본 설문은 총 2회 실시될 것입니다. 첫 번째는 귀하께서 전립선비대증에 대한 구체적인 설명을 의사로부터 들으시기 

전에 실시될 것이며, 두 번째는 귀하께 배부될 전립선비대증에 대한 안내서를 귀하께서 숙독하신 후에 실시될 것입니다.

 

  본 설문을 통해 귀하께서는 치료방법의 선택에 적극적으로 참여하시게 됩니다.

  또한 귀하의 설문지는 다른 환자들의 설문지와 더불어 전립선비대증의 치료에 대한 만족도를 높이기 위한 귀중한 자료로 

활용될 것입니다.

제1차 설문지

귀하께서는 한 가지 이상의 배뇨 시 불편한 증상으로 내원하셨습니다. 귀하의 증상은 전립선비대증에 의한 것일 수 있습니

다. 귀하께서 전립선비대증이 있다고 가정하시고 아래 질문에 답해주십시오.

  전립선비대증에 대해 수술을 받으신 적이 있습니까? 만약 그렇다면 귀하는 본 설문의 대상이 아닙니다.

□ 그렇다. □ 아니다.

  전립선비대증 병력을 묻는 질문입니다. 해당되는 답의 네모 칸 (□) 안에 ∨표 해주십시오.

  　전립선비대증에 대하여 어느 정도 알고 계십니까?

□ 잘 알고 있다. □ 약간 알고 있다. □ 잘 모른다.

  　전립선비대증 진단을 받으신 적이 있습니까?

□ 그렇다. □ 아니다.

  　전립선비대증에 대해 병원에서 처방을 받으신 적이 있습니까?

□ 그렇다. □ 아니다.

    급성요폐 (방광이 꽉 차도 소변이 전혀 나오지 않아 소변줄을 넣어야 하는 상태)를 경험하신 적이 있습니까?

□ 그렇다. □ 아니다.

귀하의 전립선비대증에 대한 일반적인 지식을 묻는 질문입니다. 해당되는 답의 네모 칸 (□) 안에 ∨표 해주십시오.

　전립선비대증은 모든 연령에 나타날 수 있나?

□ 그렇다. □ 아니다. 주로 50대 이후에 나타난다.

IPSS/QoL

           /          
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  전립선비대증은 어떤 질환인가?

□ 갑자기 생기며 신속히 치료되는 급성 질환이다.

□ 천천히 발병하며 오랜 기간 내지는 평생 치료해야 하는 만성 질환이다.

  전립선비대증은 전립선암으로 진행이 될 수 있나?

□ 그렇다. □ 아니다.

  전립선비대증은 치료될 수 있나?

□ 그렇다. □ 아니다. 

  전립선비대증의 치료법이라고 생각하시는 것을 모두 골라 주십시오.

□ 약물요법 □ 수술 □ 민간요법

□ 한방 요법 □ 주의 깊게 관찰하면서 두고 보기 □ 기타                      

  전립선비대증을 치료하지 않을 경우 생길 수 있다고 생각하시는 위험성을 모두 골라 주십시오.

□ 증상의 악화    □ 급성 요폐 (소변이 전혀 나오지 않아 소변줄을 넣어야 하는 상태)의 위험성 증가

□ 수술의 위험성 증가    □ 성기능 장애    □ 신장기능 악화    □ 전립선암의 위험성 증가

  귀하의 증상에 대해서 치료를 받으셔야 한다고 생각하십니까?

□ 그렇다. □ 아니다. □ 잘 모르겠다.

아래에는 전립선비대증에 대한 약물치료를 받음으로써 실제 달성할 수 있는 치료 목표가 나열되어 있습니다. 각 치료 목표

에 대해 귀하께서 생각하시는 중요도에 따라 해당되는 답의 네모 칸 (□) 안에 ∨표 해주십시오.

    수주 내의 빠른 증상의 개선

□ 매우 중요하다. □ 중요한 편이다. □ 별로 중요치 않다.

  　전립선 크기의 감소

□ 매우 중요하다. □ 중요한 편이다. □ 별로 중요치 않다.

  　급성요폐 (소변이 전혀 나오지 않아 소변줄을 넣어야 하는 상태)의 예방

□ 매우 중요하다. □ 중요한 편이다. □ 별로 중요치 않다.

  　수술의 필요성 감소

□ 매우 중요하다. □ 중요한 편이다. □ 별로 중요치 않다.

  아래 나열된 4가지의 치료 목표 중 가장 중요하다고 생각하시는 것부터 1에서 4번까지 순위를 매겨 주십시오.

　      수주 내의 빠른 증상 개선

　      전립선 크기 감소

　      급성요폐 예방

　      수술의 필요성 감소
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아래에는 전립선비대증의 약물치료에 따라 나타날 수 있는 부작용이 나열되어 있습니다. 각 부작용에 대해 귀하께서 느끼시

는 심각성에 따라 해당되는 답의 네모 칸 (□) 안에 ∨표 해주십시오.

    어지러움증

□ 매우 심각하다. □ 심각한 편이다. □ 별로 심각하지 않다.

  　두통

□ 매우 심각하다. □ 심각한 편이다. □ 별로 심각하지 않다.

  　성욕 감퇴

□ 매우 심각하다. □ 심각한 편이다. □ 별로 심각하지 않다.

  　발기력 감퇴

□ 매우 심각하다. □ 심각한 편이다. □ 별로 심각하지 않다.

  　사정 장애

□ 매우 심각하다. □ 심각한 편이다. □ 별로 심각하지 않다.

  　전신무기력

□ 매우 심각하다. □ 심각한 편이다. □ 별로 심각하지 않다.

    아래 나열된 6가지 치료 부작용 중 가장 심각하다고 생각하시는 것부터 1에서 6번까지 순위를 매겨 주십시오.

　      어지러움증

　      두통

　      성욕 감퇴

　      발기력 감퇴

　      사정 장애

　      전신무기력

  

    다음 세 가지 약물 요법 중 가장 선호하시는 것부터 1에서 3번까지 순위를 매겨 주십시오.

　 　      치료 시작 후 수주 내에 증상은 개선되지만 전립선의 크기는 줄지 않는다.

　      장기간 치료 시 전립선의 크기는 줄지만 증상은 3내지 6개월 후부터 좋아지기 시작한다.

　       치료 시작 후 수주 내에 증상은 개선되고 전립선의 크기도 줄지만 두 가지 약을 복용하므로 부작용의 

위험이 다소 증가하고 치료비가 다소 더 든다.

    다음 네 가지 요법 중 가장 선호하시는 것부터 1에서 4번까지 순위를 매겨 주십시오.

　 　      주의 깊게 관찰하면서 두고 보기 

　      약물요법

　      레이저를 포함한 덜 침습적 치료

　      수술

  

   수술이 다른 치료법보다 효과가 좋다고 하면 수술을 받으시겠습니까?

□ 그렇다. □ 아니다. □ 잘 모르겠다.

  성실한 답변에 감사드립니다.


