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Botulinum toxin A는 급박뇨, 급박성 요실금, 빈뇨 등 배뇨증

상을 호소하는 과민성방광(overactive bladder, OAB) 환자가 여

러 약물치료에 반응하지 않을 때나 수술이 불가능시 등 여러 여

건에서 고려해볼 수 있는 치료의 한 방법이다. botulinum toxin

A는 여러 수용체 친화도, 복합체 크기, 정제형태 등에 따라서 치

료양상에 다른 영향을 미칠 수 있다. 최근 국외 논문에서 진료지

침에서 Botulinum toxin A는 근거중심 치료 level 1 수준으로 모

든 치료에 반응하지 않는 불응성 과민성방광 환자에게 치료하도

록 권유하고 있다1-4). 따라서, 모든 비뇨기과 의사들은 최근 이러

한 치료방법에 대하여 숙지하고 정밀하게 투여하는 술기를 능숙

하게 익혀야 할 필요성이 대두된다. 이에 저자는 이러한 최신 술

기의 실제 임상 적용 방법을 국내에 소개하고자 한다.

과민성방광 환자에서 botulinum toxin A (BotoxⓇ)

치료에 대한 임상적 접근

김경회1,�허정식2,�김영주2,�박경기2,�김성대2

1제주대학교 의학전문대학원 의학과, 2비뇨기과학교실

(Received December 7, 2016; Revised December 14, 2016; Accepted December 21, 2016)

Clinical approach of botulinum toxin A (BotoxⓇ) of treatment for patients 

with overactive bladder

Kyung Hoe Kim1, Jung-Sik Huh2, Young Joo Kim2, Kyung kgi Park2, Sung Dae Kim2

1Jeju National University, Graduate School of Medicine, Jeju, Korea

2Department of Urology, Jeju National University Graduate School of Medicine, Jeju, Korea

Candidates for botulinum toxin A are generally patients with overactive bladder(OAB)  whose disease is in adequately

controlled with behavioral therapy and oral medication. All patients must be willing and able to perform clean

intermittent catheterization(CIC). Before the decision to administer botulinum toxin A is made, the clinician should

provide counseling to the patient regarding the agent’s indications, proposed benefis, risks, and mode of

administration. The patient should be aware that botulinum toxin A takes effect after approximately 1–2weeks and

usually lasts for 4–10months, after which repeat injections will be necessary to maintain effect. Patient preparation may

include pre-treatment antibiotics and withdrawal of antiplatelet therapy or anticoagulants. Preparation of the product

involves reconstitution in sterile saline and dilution according to the planned dose. The injections are performed using a

flxible or rigid cystoscope, and the procedure takes approximately 15 min. The initial follow-up visit occurs within 7–14

days, when evidence of adverse effects, including urinary retention, can be evaluated. Repeat injections can be

scheduled as needed, but not sooner than 3 months. Currently, the total dose of botulinum toxin A should not exceed

360 U in a 3-month period for all indications, including those outside the urinary tract (i.e.,cosmetic,

ophthalmologic,etc.). Overall, botulinum toxin A is effective, generally well tolerated, safe, and is relatively simple to

provide. (J Med Life Sci 2016;12(2):111-116)
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1. 환자의 선택

과민성방광환자에게 처음으로 하는 치료는 소변을 참는 행동

치료나 항콜린성약물, β-3항진제를 사용하는 약물치료이다5,6). 이

런 치료가 효과가 없는 환자들에게는 Botulinum toxin A 투여를

고려해 볼 수 있고, 다른 방법으로는 척수신경자극법 (sacral

nerve stimulation, SNM), 후정강신경자극법 (posterior tibial

nerve stimulation, PTNS) 등이 있다. Botulinum toxin A 투여

법, SNM, PTNS 사이에서 치료방법의 선택은 의사와 환자의 선

호도, 치료비와 이용양상에 따라서 달라질 수 있다. 중요한 것은

이러한 치료방법의 장단점과 경제적 비용, 향후 합병증과 기대효

과 등에 대하여 환자에게 미리 동의된 형태의 정보가 제공되어야

한다.

종종 일부 환자들이 Botulinum toxin A 치료법은 효과를 유지

하기 위해 재투여가 반드시 필요하다는 점을 걱정하고 불편해한

다. 이런 측면에서 보면, SNM이나 PTNS 또한 재치료가 필요하

며, 이는 SNM은 재프로그래밍이나 배터리 교환이 필요하며,

PTNS도 1년에 수차례 유지치료가 필요하다. 이러한 불편함은 각

개인의 선호도와 사정에 따라 다를 수밖에 없다. 국소마취나 척

추마취를 할 수 없는 환자는 SNM의 적응증이 될 수 없고, 12주

동안 계속해서 주 1회 외래를 방문하여 유지치료를 받을 수 없는

환자는 PTNS의 적응증이 될 수 없다. 이러한 환자들이

Botulinum toxin A 치료의 대상이 될 수 있다. 이 외에도 장기간

의 행동치료나 항콜린성약물, β-3항진제를 사용해도 효과가 부

족한 환자가 적응증이 될 수 있다. 기억해야할 것은 Botulinum

toxin A 치료법은 시술받는 모든 환자가 간헐적 청결도뇨법

(clean intermittent catheterization, CIC)을 받을 수 있고, 받을

의지가 있어야 한다. 특정 개인을 위해 Botulinum toxin A 치료

가 적절하다고 생각될 때, 임상의사는 다음과 같은 금기증에 대

하여 유의하여야 한다.

1) 요로감염이 지속될 때

2) 치료시기에 급성요폐가 발생할 때 (정기적으로 도뇨하지 않

을 때)

3) 필요하면 치료후 CIC 시행할 능력이 없거나 의지가 없을 때

4) Botulinum toxin A 이나 그 외 구성성분에 과민성반응이

있을 때

이 치료를 받는 환자들은 투여 전 3개월 동안 Botulinum

toxin A 치료를 받은 적이 없어야 하며, 모든 경우를 합쳐 총 누

적 용량이 3개월간 총 360 Unit (U) 이하이어야 한다. 또, 임산

하거나 수유중인 여성은 이 치료에 적합하지 않다7-10).

2. Botulinum toxin A 치료를 위한 환자 상담

비뇨기질환에 Botulinum toxin A 치료를 하는 것은 상대적으

로 새로운 치료법이기 때문에 많은 환자들이 잘 모르고 꺼려하는

경향이 있다. 따라서, 임상의사들은 이 치료법의 잠재적인 이익

과 위험성에 대하여 실질적이고도 자세한 설명이 필요하며, “마

비(paralysis)"라는 용어를 피하고, 과민해진 방광의 신경에 과다

한 신호전달을 감소시켜 급박뇨, 급박성 요실금, 빈뇨 등의 증상

이 호전되어 삶의 질이 개선된다는 점을 설명해야한다. 또한,

CIC가 필요한 급성요폐가 5.6%에서 발생할 수 있으며, CIC는

대개 일시적이며, 60-70% 환자는 6주 이내 호전되어 지속할 필

요가 없음을 확신시켜 주어야한다. 외래에서 국소 마취하에 시술

이 가능하며, 2-3회의 외래 방문으로 치료 가능함을 설명한다.

치료효과는 즉시 나타나지 않을 수 있고, 1-2주내 서서히 개선

되며, 첫 방문시 CIC를 하지 않는 환자는 1-2주내에 배뇨 후 잔

뇨량 (postvoid residual urine volume, PVR)을 측정하기 위해

재내원해야 함을 설명해줄 필요가 있다. 또, 이 치료는 효과가

일정기간만 유지되기 때문에 약 6-10개월 후 재투여가 필요함도

설명해야한다. 

3. Botulinum toxin A 치료를 위한 전처치

Botulinum toxin A 방광내 주사를 위한 전세계적으로 통일된

전처치 과정은 없다. 환자는 먼저 요로감염이 없어야하며, 요배

양검사에서 양성이면 치료는 취소되고, 재검사에서 음성으로 나

올 때까지 요로감염 치료를 시행하고 시술은 연기되어야 한다.

aminoglycoside계나 spectinomycin 항생제는 약동학적상호 작용

때문에 사용을 피해야한다. 시술전 예방적 항생제는 필요 없다는

의견도 있으나, 대개 시술 전 1-3일부터 시술 후 1-3일 정도 투

여를 권장하고 있다. 또한, 아스피린, 와파린을 포함한 항혈전제

제 약물은 최소 3일전 중단을 권장한다11).

4. Botulinum toxin A 투여용량과 투여용액 제조방법

과민성방광을 위한 추천용량은 100U이며, 배뇨근 전체를 대상

으로 20여 군데 0.5ml (5U)씩 주사한다. Botulinum toxin A 원

액은 2-8℃ 냉장보관이나 -5℃이하 냉동 보관해야하고 용매와

섞은 이후에는 24시간 이내 냉장 보관해야한다. 1회용으로만 사

용해야하며, 남은 용액은 재사용하지 않아야한다. 투여용액 제조

방법은 Fig. 1.에 설명되어 있다. 앰플 바닥에 남은 소량의 흰색

찌거기는 Botulinum toxin A가 남은 것이므로, 잘 혼합하여 찌

거기가 남지 않도록 해야한다. 외래에서 주사전 희석된 생리식염

수를 방광내 투여해볼 수 있다. 예를 들면, 30-60ml 생리식염수

에 1-2% 리도카인 용액을 혼합 후 방광내 투여하여 20-30분간

유지시켜준 후, 제거해준다. 이러한 방광내 국소마취 외에 요도내

국소마취도 시술시 통증 감소의 목적으로 추가하는 경우도 있다.

Table 1-1. Comparison of typical targets and atypical targets

Atypical targets

Round reminiscent of erythema multiforme  

Poorly defined borders  

2 zones  

Raised: edematous palpable Flat: not palpable(except potential central blisters)

본��론
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5. Botulinum toxin A의 방광내 주사 술기

혼합된 Botulinum toxin A 주사용액은 경성 혹은 연성 방광경

을 통해 배뇨근에 주사된다. 둘다 사용이 가능하나 주로 남성 환

자에게는 연성 방광경을, 여성 환자에게는 경성 방광경을 사용한

다. 이유는 경성 방광경은 빠르고 보조자의 도움이 필요 없어 효

율적이나, 요도가 긴 남성에서 일부 민감한 환자의 경우, 불편감

이 있을 수 있기 때문이다. 연성 방광경은 보조자가 필요하고 시

간도 더 오래 걸리나, 불편감을 감소시킬 수 있다. 주사바늘 크

기(gauge)는 22~27mm 정도, 끝부분 길이 (tip length)는

4~8mm가 적당하다. 끝부분 길이가 4mm 정도면 방광천공의 가

능성이 상당히 감소하며, 만약 4mm 이상이면 “stopper"라는 길

이 조절장치를 부착하는 게 낫다.

방광은 생리식염수로 100-200ml 정도만 채우는 적당한데 그

이유는 과다하게 채울 경우, 방광벽이 얇아져서 천공의 가능성이

있기 때문이다. 배뇨근을 20여 군데 분산하여 주사하되, 각 주사

부위는 0.5ml (5U)의 용량으로 1cm 간격과 2mm 깊이로 시행하

는 것이 좋다 (Fig. 2). 일부에서 포함하는 것이 더 낫다는 주장

도 있지만, 주사부위 중 방광요관역류 가능성 때문에 방광삼각부

(trigone of bladder)는 제외하는 것이 낫다. 출혈 가능성이 있을

경우, 시야가 안 좋아질 수 있으므로, 방광의 후벽이나 바닥에서

주사를 시작하여 배부쪽(ventrally)과 측벽쪽(laterally)으로 끝내

는 것이 선호되며, 마지막 주사의 경우, 남은 혼합용액을 전부

배출하기 위하여 1ml 생리식염수를 주입하여 주사한다. 시술이

끝나면 환자들에게 귀가하기 전 반드시 배뇨를 하도록 하여 자가

배뇨 유무를 확인한다. Table 1에 시술시 흔히 발생하는 문제에

대한 해결법을 제시하였다.
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Figure 1. Reconstitution and dilution of botulinum toxin A. Please refer to prescribing information for the appropriate

amount of saline.
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Figure 2. Injection sites.

Table 1. Troubleshooting
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6. Botulinum toxin A 시술후 관리

Reconstitution and dilution of botulinum toxin A. Please

refer to prescribing information for the appropriate amount

of saline.환자에게 시술 효과는 즉시 나타나지 않을 수 있고,

2주간 서서히 나타날 것으로 설명하여야 한다. 귀가 전 자가배

뇨 유무, 감염관리, 혈뇨, 통증 등 부작용에 대하여 설명 및 확

인하고 혈뇨가 심하면 병원으로 연락할 것을 설명한다. 시술후

이전에 복용하던 약물을 중단하자는 의견도 있고, 2주 정도 효

과가 나타날 때까지 약물 복용 지속을 권유하는 의견도 있어

다양하다.

추적관찰을 위해 7-14일 정도 후에 재방문을 예약하며, 이 때,

반드시 PVR을 측정하고 환자에게 요로감염증상, 혈뇨, 급성요폐,

배뇨통 등 부작용 유무를 문의하여 확인해야한다. Table 1에 급

성요폐에 대한 대처법을 언급하였다. 이러한 치료 후 환자가 만

족한 반응을 보이면 추가로 재주사를 고려해 볼 수 있다. 첫 치

료 후 반응 시기를 예측하기 어려우나, 추가로 재주사를 예정할

경우에는 최소한 3-4개월 후로 예정하는 것이 좋다.  미국 처방

지침에는 3개월내에 Botulinum toxin A의 최대 축적 용량이

360U를 넘지 않도록 권고하고 있다12).

약물 및 행동치료가 반응이 없는 과민성방광 환자에게서

Botulinum toxin A 방광내 주사 치료법은 비교적 간단하고 반응

이 좋은 치료법이 되고 있다. 이 시술은 15분 정도로 간단하고

외래에서 충분히 시행이 가능하다. Fig. 3.에서 준비와 치료에 대

한 간단한 알고리즘을 설명하였다. 비뇨기과 임상의사들은 이런

효과적인 치료를 능숙하고 세밀하게 배우고 숙련하여 실제 환자

에 적용해야겠다.
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결��론

Figure 3. Simplified sequence of steps for providing onabotulinumtoxinA: preparation, injection and discharge.
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