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서      론

  하부 요로는 요의 저장과 주기적 배출의 두가지 

기능이 있으며, 기능상 방광과 요도의 2부위로 이루

어져 있다. 요류동태 검사(urodynamic study)는 방광

과 요도의 동적 기능적 활성을 조사하고, 이 양자의 

협조 관계를 파악하는 검사이다. 요류동태 검사는 

문진이나 이학적 검사, 방사선 검사, 또는 내시경 검

사로는 알 수 없는 하부 요로의 생리학적 기능과 병
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  Objective: To evaluate the usefulness of a newly devised portable cystometer to measure the 

pressure of bladder in a low cost and easier accessability.

  Method: This study was performed in 47 patients with a conventional instrumental cystometer 

(Jupiter 8000, Wiest) and the newly devised portable cystometer. In the supine position, we 

measured the maximal intravesical pressure, abdominal pressure and bladder volume with the por-

table cystometer just after the measurement of the maximal detrusor pressure and bladder volume 

with the conventional instrumental cystometer. Paired t-test was utilized to analyze and compare 

the result.

  Results: 1) There was no significant difference in the average maximal detrusor pressures 

measured by maximal intravesical pressures minus abdominal pressures, which were 38.32±20.97 

cmH2O by the conventional instrumental cystometer and 40.02±20.70 cmH2O by the portable 

cystometer (p＞0.05). 2) There was no significant difference in the average bladder volumes at 

maximal detrusor pressure, which were 302.13±83.92 cc by the conventional instrumental cysto-

meter and 314.04±94.17 cc by the portable cystometer (p＞0.05).

  Conclusion: We conclude that there is no significant difference between the conventional 

instrumental cystometer and the portable cystometer in the measurement of detrusor pressure and 

bladder volume. We believe this portable cystometer would be a useful tool to evaluate the 

function of bladder in a low cost and easier accessability.
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태를 객관적으로 파악하며, 각종의 배뇨 기능 장애, 

즉 배뇨곤란, 요실금, 신경인성 방광 등을 진단하고, 

그 치료 방법을 결정하는데 중요한 정보를 제공한

다. 요류동태 검사는 방광의 기능을 검사하는 방광 

내압 측정(cystometry)과 요도괄약근의 기능을 조사

하는 요도 내압 측정(urethral pressure profilometry) 

및 근전도 측정, 배뇨 행위를 기록하는 요류 측정

(uroflowmetry)으로 이루어진다.
1)

  방광 내압 측정은 요류동태 검사의 기본이 되는 

검사로써, 방광의 충만과 배뇨시에 일어나는 압력 

변화를 기록하면서 방광의 용적, 지각력, 수용력, 수

축력, 배뇨근 수축의 수의 조절력, 약물에 대한 반응 

등의 방광 기능을 검사한다.
22)
 특히 척수 손상 후의 

신경인성 방광의 관리에 중요한 검사로서, 척수 손

상 급성기가 지나면 신경인성 방광의 내압 변화를 

보기 위해 정기적으로 시행하여야 하며, 약물의 효

과를 판정하기 위해 약물 투입 전후에 실시하기도 

한다.
2)
 이러한 기존의 기계를 이용한 방광 내압 측

정법은 방광의 기능 평가에 유용한 검사이나 검사 

비용이 비교적 고가로, 빈번한 추적 검사는 환자에

게 의료비 부담이 될 수 있으며 또한 검사할 때마다 

검사실로 이동하여야 하는 번거로움 등 필요할 때 

방광 기능 검사를 쉽게 하기가 어렵다. 이러한 단점

을 보완하기 위하여 검사가 필요할 때에 방광내에 

도뇨관(Foley catheter)을 삽입하고 이를 압력계에 연

결하여 간단히 방광 내압을 측정하려는 시도가 있었

으나, 복압에 의한 상승을 감지할 수 없었으며 방광 

삼각부를 도뇨관 끝으로 자극하는 경우 방광 수축을 

유발시킬 수 있는 등의 제한점이 있었다.7) 이에 저

자들은 정확하면서도 비용이 적게 들고 침상에서 간

단히 시행할 수 있는 휴대용 방광 내압 측정 기구의 

필요성을 느껴 이를 고안하 으며, 그 유용성을 검

증하고 평가하기 위하여 본 연구를 시행하 다.

연구 대상 및 방법

    1) 연구 대상

  1999년 2월부터 9월까지 본원 재활의학과에 입원

중이거나 비뇨기과 외래를 내원한 47명을 대상으로 

하 다. 총 47명(남자 28명, 여자 19명)의 평균 연령

은 48.11세(19∼79세)이었다. 대상군의 주증상은 빈

뇨가 20명, 요실금 15명, 배뇨 곤란 4명, 배뇨 지연 

3명, 급박뇨 3명, 배뇨통 2명이었다. 배뇨 장애의 원

인은 척수 손상 후 신경인성 방광이 18명, 외요도 

괄약근 약화에 의한 긴장성 요실금 10명, 당뇨성 방

광병증 7명, 전립선 비대증 7명 등 이었다(Table 1). 

척수 손상 후 신경인성 방광을 가진 18명 중 요류동

태 검사기 측정시 배뇨근의 압력이 50 cmH2O 이상

의 높은 배뇨근 압군은 14명(남자 12명, 여자 2명)이

었다(Table 2).

    2) 연구 도구

  저자들이 자체 고안한 휴대용 방광 내압 측정기

(이하 휴대용 방광 내압 측정기)는 크게 압력계, 요

도관(transurethral catheter), 직장도관(rectal balloon ca-

theter)의 세 부분으로 구성되었다(Fig. 1). 휴대용 방

광 내압 측정기에 이용된 압력계(Magnehelic,
 
Dwyer 

Instruments, USA)는 수압 및 기압 측정용 아날로그 

미압계로, 측정범위는 0∼100 cmH2O, 보정된 정 도

Table 1. Clinical Diagnosis of Subjects (n=47)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
    Diagnosis No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Spinal cord lesion 18 (38.3)

  Stress incontinence 10 (21.3)

  Diabetic cystopathy  7 (14.9)

  Benign prostatic hypertrophy  7 (14.9)

  Psychosomatic disorder  3 ( 6.4)

  Bladder carcinoma  1 ( 2.1)

  Multiple sclerosis  1 ( 2.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Characteristics of Subjects with High Detrusor 
Pressure (n=14)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
  Variables No. of cases
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Sex M 12

F  2

 ASIA1) impairment scale A 10

B  4

 Average age (years) 41.33 (27∼62)

 Mean duration (months)2) 24.75 ( 4∼68)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. ASIA: American Spinal Cord Injury Association

2. Mean duration: mean duration since onset of spinal cord 

lesion
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는 1.292%(1998년 12월, 산업기술 시험 평가 연구소 

계측)이었다. 압력계는 두 개의 계측관을 가지고 있

어 각각 고압과 저압의 압력값 혹은 두 압력값의 차

를 계기 상에 표시할 수 있다. 요도관(Neoplex 8 Fr., 

Porges, France)은 방광 내에 삽입하며, 두 개의 관

(lumen)으로 구성되어 한쪽 관은 생리 식염수액에 

연결시켜 방광 내를 수액으로 채우기 위한 것이며 

다른 관은 압력계의 고압 계측관에 연결하여 방광 

내압(intravesical pressure, Pves)을 측정하기 위한 것이

다. 직장도관(Porges, France)은 직장 내에 삽입하여 

압력계의 저압 계측관에 연결하며 복압(abdominal 

pressure, Pabd)을 측정하기 위한 것이다. 배뇨근 압

(detrussor pressure, Pdet)은 방광 내압과 복압의 차(Pdet 

=Pves-Pabd)이므로 방광 내압과 복압을 동시에 측정

하여 그 차이인 배뇨근 압이 계기상에 표시되도록 

하 다. 

    3) 연구 방법

  앙와위 자세에서 기존의 요류동태 검사기(이하 요

류동태 검사기, Jupiter8000, Wiest, Germany)를 이용

하여 실온의 생리 식염수를 평균 50 ml/min 속도로 

방광을 채우면서 방광 내압을 측정하 다. 최대 배

뇨근 압은 방광 내의 생리 식염수가 요도관 주위로 

누출되거나 요도관이 려나오는 요도 유출압(ure-

thral leak point pressure), 또는 방광이 500 ml 채워졌

을 때까지의 배뇨근 압 중 최고값으로 하 고 이때

의 방광 용적을 측정하 다. 같은 환자를 대상으로 

요류 동태 검사기로 측정한 직후 휴대용 방광 내압 

측정기로 최대 배뇨근 압 및 이때의 방광 용적을 측

정하 다. 휴대용 방광 내압 측정기로 측정시 방법

은 앙와위에서 압력계에 연결된 직장도관, 요도관을 

직장 및 방광 내에 삽입하 고 요도관을 통해 방광 

내 소변 혹은 식염수액을 제거하 다. 그후 요도관

에 새로 연결된 생리 식염수액으로 방광을 채우기 

시작하 다. 이때 방광 내의 압력이 변화하면 배뇨

근 압이 압력계에 수치로 표시되었다. 방광 내 주입

양, 즉 방광 용적은 수액병 눈금을 읽어 측정하 다. 

높은 배뇨근 압을 가진 척수 손상인에서 휴대용 방

광 내압 측정기의 유용성을 알아보기 위해, 전체 47

명 중 50 cmH2O 이상의 높은 배뇨근 압을 가진 척

수 손상인 14명(이하 높은 배뇨근 압군)을 대상으로 

두 검사 방법을 비교하 다.

    4) 통계 방법

  통계학적 분석을 위하여 SPSS for MS Windows를 

사용하 으며 paired t-test를 이용하여 최대 배뇨근 

압 및 최대 배뇨근 압시의 방광 용적에 대해 두 검

사 방법간의 통계학적 유의성을 검증하 다.

결      과

    1) 최대 배뇨근 압

  전체 47명 환자를 대상으로 한 최대 배뇨근 압의 

평균은 요류동태 검사기를 이용한 검사시 38.32 

cmH2O, 휴대용 방광 내압 측정기로 검사시 40.02 

cmH2O로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05) 

Fig. 1. Portable Cystometer. A: transurethral catheter, B: 

rectal balloon catheter, C: pressure monitor, d: high pres-

sure monitor channel, e: low pressure monitor channel

Table 3. Results Measured by Conventional Instrumental 
Cystometer and Portable Cystometer in All Sub-
jects

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Conventional

Portable
instrumental

cystometer
cystometer

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 MDP

1)
 (cmH2O)

   (n=47) 38.32±20.97 40.02±20.70

 Bladder volume at MDP

   (cc) (n=47) 302.13±83.92 314.04±94.17
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.

1. MDP: maximal detrusor pressure
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(Table 3). 높은 배뇨근 압군 14명을 대상으로 하여 

요류동태 검사기를 이용한 검사시 최대 배뇨근 압의 

평균은 68.83 cmH2O, 휴대용 방광 내압 측정기로 검

사시 69.67 cmH2O로 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(p＞0.05) (Table 4).

    2) 최대 배뇨근 압시의 방광 용적

  전체 환자를 대상으로 한 최대 배뇨근 압시의 방

광 용적 평균은 요류동태 검사기를 이용한 경우에는 

302.13 cc, 휴대용 방광 내압 측정기를 사용한 경우

에는 314.04 cc로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p＞0.05) (Table 3). 높은 배뇨근 압군에서 최대 배

뇨근 압시의 방광 용적 평균은 요류동태 검사기를 

이용한 측정시와 휴대용 방광 내압 측정기로 검사시 

각각 197.50 cc, 205.00 cc로 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(p＞0.05) (Table 4).

고      찰

  방광 내압 측정기(cystometer)가 발명되기 이전에 

방광 내압의 측정은 1876년의 Dubois등 유럽의 여러 

연구자들에 의해 시도되어 왔다.15) 1882년 이탈리아

인 Mosso와 Pellacani는 실험적 동물 모델과 매독에 

감염된 여자들을 대상으로 한 연구에서 배뇨근의 수

축에 의해 방광압이 상승한다고 보고하 다.13) 최초

의 방광 내압 측정기는 Lewis에 의해 고안되어 신경

인성 방광에 국한되어 사용되었고,
15)
 1927년 Rose는 

방광 내압 측정법의 임상적 유용성을 발전시켰다.17) 

그후 1960년대 들어 전자 기술의 발달에 따라 여러 

가지 변수를 동시에 측정 가능한 현대적 의미의 요

류동태 검사기구가 고안되었다.

  최근의 발전된 요류동태 검사기구를 이용한 방광 

내압 측정법은 방광의 충만과 배뇨시에 일어나는 압

력의 변화를 기록하면서 용적, 지각력, 수용력, 배뇨

근 수축의 수의 조절력, 약물에 대한 반응 등의 방

광 기능 평가에 유용한 검사이나 검사 기구의 값이 

고가로 널리 보편화되어 있지 않으며 검사 비용이 

비싸고 검사를 하기 위해서는 환자가 검사실로 이동

해야 하며 검사기구를 위한 공간이 필요하 다. 저

자들은 이러한 문제점들을 고려하여 저렴한 가격으

로 제작 가능하고, 크기가 작아 이동이 쉽고 또한 

검사에 큰 비용이 들지 않아 자주 검사가 가능한 기

구로 휴대용 방광 내압 측정기를 고안하 다. 저자

들이 고안한 휴대용 방광 내압 측정기의 임상적 유

용성을 검토하기 위하여 기존의 요류동태 검사기를 

이용한 방광 내압 측정법과 휴대용 방광 내압 측정

기로 측정한 방광 내압 측정 결과를 비교하 다. 전

체 환자 47명 및 47명 중 높은 배뇨근 압을 가진 14

명을 대상으로 하여 시행한 최대 배뇨근 압 및 최대 

배뇨근 압시의 방광 용적은 요류동태 검사기와 휴대

용 방광 내압 측정기로 검사한 결과 사이에 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 그러므로 휴대용 방광 

내압 측정기는 최대 배뇨근 압 및 이때의 방광 용적 

측정에 있어 기존의 요류동태 검사기를 이용한 결과

와 유의한 차이가 없이 정확한 측정이 가능하 다.

  방광의 상태에 향을 줄 수 있는 인자에는 방광 

내 액체 주입 속도, 피검자의 자세, 요도관의 유무, 

방광 충만 용량, 반복 검사의 횟수 등이 있다.
4,9,19,21)

 

이들 인자 중 반복 검사 시 방광 압력 및 용적의 변

화에 대한 연구들을 살펴보면, 방광 압력은 감소하며 

용적은 증가하는 경향이 있다는 보고가 있으며,
9,20)

 이

때의 방광 압력 감소 원인은 방광 벽에 대한 직접적

인 물리적 효과로 생각하 다.3,11) 반면 반복적인 검

사에 의해 방광 압력은 증가하고 용적은 감소하 다

는 보고가 있으며,
18)
 최대 방광 용적의 변화가 없었

다는 연구5,8,16)와 용적의 감소를 보고한 경우도 있었

다.
14)
 본 연구에서는 요류동태 검사기로 검사를 시

행한 직후에 휴대용 방광 내압 측정기로 검사를 시

행하 는데, 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 요

류동태 검사기로 검사 시에 비하여 휴대용 방광 내

압 측정기 검사 시 방광 압력 및 용적은 다소 증가

Table 4. Results Measured by Conventional Instrumental 
Cystometer and Portable Cystometer in Subjects 
with High Detrusor Pressure

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Conventional

Portable
instrumental

cystometer
cystometer

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 MDP

1)
 (cmH2O)

   (n=47) 68.83±9.25 69.67±9.53

 Bladder volume at MDP
1)

   (cc) (n=14) 197.50±80.13 205.00±74.28
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.

1. MDP: maximal detrusor pressure
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된 경향을 보 다. 저자들은 두 가지 검사방법을 시

행할 때 방광 내 액체 주입속도를 50 ml/min으로 일

정하게 하 고 환자로 하여금 앙와위 자세를 유지하

으며 같은 요도관을 사용하여 동일한 조건을 유지

하 다. 그러나 반복적인 검사에 의해 방광 압력 및 

용적이 변화할 수 있다는 보고를 고려할 때, 두 검

사 방법의 순서를 무작위로 시행하지 않고 요류동태 

검사기로 검사를 시행한 직후에 휴대용 방광 내압 

측정기로 방광 내압을 측정한 것은 본 연구의 제한

점이라 할 수 있을 것이다. 

  척수 손상 후 급성기부터 침상에서 휴대용 방광 

내압 측정기를 이용하여 무반사기에서 배뇨근 반사

가 돌아올 때까지 방광 기능을 감시하고, 약물 요법

을 시작하기 전에 배뇨근 과반사를 확인하며, 약물 

요법 전후에 그 효과를 추적하면 보다 효율적인 신

경인성 방광 관리가 이루어질 것이다. 특히 척수 손

상 후의 신경인성 방광에서 배뇨근 압의 상승이 방

광 요로 역류와 관련이 있는 것이 이미 알려져 있으

며,6) 재활의학 역에서 배뇨근 압 측정은 척수 손

상 후 높은 배뇨근 압의 신경인성 방광을 가진 대상

자들에게 주로 쓰이고 있는 점을 고려할 때 높은 배

뇨근 압에서 휴대용 방광 내압 측정기의 정확도 검

증이 필요하 다. 요 배출을 위한 배뇨근 압이 40∼

50 cmH2O를 넘는다면 상부 요로에 나쁜 향을 주

게된다는 보고에 근거하여,10,12) 본 연구에서는 요류

동태 검사상 50 cmH2O 이상의 높은 배뇨근 압을 가

진 척수 손상인을 대상으로 두 검사 기구의 측정 결

과를 비교하 다. 그 결과 두 기구를 통하여 측정된 

검사 결과 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없음

을 확인할 수 있었으므로 높은 배뇨근 압을 가진 척

수 손상인의 방광 기능 평가 및 추적 검사에 휴대용 

방광 내압 측정기가 유용한 검사 기구라고 사료된다.

결      론

  저자들이 고안한 휴대용 방광 내압 측정기는 최대 

배뇨근압 및 방광 용적 측정에 있어 기존의 요류동

태 검사기를 이용한 방광 내압 측정치와 유의한 차

이가 없이 정확한 측정이 가능하 다. 또한 휴대용 

방광 내압 측정기는 제작 가격이 저렴하며 기구를 

이동하기가 쉽고 사용이 간단하여 배뇨근압 측정을 

통한 방광 기능 평가에 유용한 검사 기구라고 생각

한다. 또한 이 기구를 이용하여 침상에서 쉽게 검사

할 수 있으므로 척수손상자의 초기 때부터 반복해서 

방광 기능을 평가함으로써 신경인성 방광 관리에 큰 

도움을 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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