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I. 서    론

최근 과학기술의 발달로 생활수 이 향상됨에 따라 건

강에 한 심이 증가되었고 삶의 질에 한 욕구가 차 

높아지고 있으며, 여성인구의 증가와 여성의 사회  지  

향상으로 여성건강에 한 요성이 두되고 있다. 그  

요실 은 여성에게서 특히 주목할만한 건강문제로 이에 

한 심은 어느 때 보다도 고양되어있는 실정이다. 

요실 은 ICS(International Continence Society)

에 의해 요의 불수의 인 배출이 사회  활동이나 생

상의 문제를 일으키며, 이러한 불수의 인 배뇨가 객

으로 드러나는 상태라고 정의된다(Abrams, Blaivas, 

Stanton and Anderson, 1988). 요실 은 일반 으로 

여성에게서 더 흔하며, 생명을 하는 질병은 아니지

만 요로기계 감염증, 피부자극, 궤양 등의 신체  합병증

을 유발하며, 경제 , 정신 , 사회 으로도 심각한 문제

를 일으키는 질병으로 이를 더 이상 방치해서는 안되며 

리가 필요하다. 하지만 부분의 여성들은 요실 을 

출산이나 노화에 따르는 당연한 증상으로 인식하여 심각

한 문제나 제한이 나타나기 까지 치료의 필요성을 인

식하지 못한 채 증상을  악화시키는 경우가 허다하

다. 한 요실 이 비뇨생식기계의 문제여서 병원을 찾

게 되는 것에 한 수치심과 근의 어려움이 치료의 기

회를 감소시키고 있는 실정이므로 요실 에 한 조사 

연구는 병원보다는 지역사회에서의 연구가 일차 으로 

필요하다.

특히 도서지역의 경우 지역특성상 부분의 여성이 

, 노년층으로 구성되어 있고, 요실 이 년이상의 여

성의 요 건강 문제이고, 다른 지역에 비해 상 으로 

의료 , 물질 , 인  자원의 혜택이 음을 생각해 보면 

요실 에 한 조사연구  재는 도서지역과 같은 지

역사회에서 우선 으로 시도되어야 함을 지 할 수 있다.

그런데 기존의 요실 에 한 연구는 도서지역을 상

을 한 연구는 거의 없는 실정이며, 그 이외의 지역에 

해서도 요실 의 발생률이나 요실 의 치료 , 비치료  

근에 한 효과에 한 것이 부분이었다. 그러나 요

실 이 삶의 질에 있어 요한 문제라는 과 ICS 의 

요실 에 한 정의(사회  활동이나 생에의 문제)를 

생각해 보면 요실 을 포함한 다양한 하부요로증상의 실

태와 그에 따른 불편감, 이러한 증상이 삶의 질에 미치

는 향에 한 연구가 시도될 필요가 있다고 생각된다.

그러므로 본 연구는 인천 역시 옹진군 소재 일개 도

서지역을 연구 상지역으로 선정하여 도서지역 여성의 

요실   하부요로증상 실태를 조사하고, 이로 인한 일

상생활에서의 문제를 확인하여 도서지역 요실  방  

재 로그램 개발을 한 기 자료를 제공하고자 시도

하 다.
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Ⅱ. 연구의 목

본 연구의 목 은 도서지역 여성의 요실   하부요

로증상 실태를 조사하고, 이로 인한 일상생활에서의 문

제를 확인하여 도서지역 요실  방  재 로그램 

개발을 한 기 자료를 제공하고자 함이다.  

이를 한 구체 인 목 은 다음과 같다.

1. 상자의 일반  특성을 악한다.

2. 상자의 요실   하부요로증상과 그에 따른 불편

감의 정도를 악한다.

3. 상자의 일상생활문제와 그에 따른 불편감의 정도를 

악한다.

4. 상자의 일반  특성과 요실   하부요로증상과의 

계를 악한다.

5. 상자가 경험한 요실   하부요로증상의 호소정도

와 일상생활문제와의 계를 악한다.

Ⅲ. 문헌 고찰

요실 은 ICS(International Continence Society)

에 의해 요의 불수의 인 배출이 사회  활동이나 생

상의 문제를 일으키며, 이러한 불수의 인 배뇨가 객

으로 드러나는 상태라고 정의된다(Abrams 등 1988). 

요실 은 증상  유발요인 등에 따라 학자들마다 분류

방법이 다양하여 아직 정확한 기 은 없으나 배뇨근 불

안정으로 인한 박성 요실 (Urge Incontinence), 복

압 상승 시에 발생하는 복압성 요실  (Stress 

Incontinence)이 가장 표 인 요실 이며(김계 , 홍

재엽, 1993), 이들 두 형태의 증상을 함께 포함하는 형

태를 혼합형 요실 (Mixed Stress and Urge 

Incontinence)으로 분류할 수 있다.

최근 들어 요실 의 발생률에 한 연구가 활발해지고 

있는데, 국외의 경우, Keller(1999)는 미국 서부 지

역의 55세 이상의 여성  67.5%이 요실 이 있다고 

하 다. Ueda 등(2000)은 일본 내 일부지역의 여성 요

실  발생률이 53.7%이며, 복압성 요실 이 모든 연령 

에서 나타났으며, 박성 요실 은 노인 층에서 주로 

나타났다고 보고하 다. Temml 등(1999)은 오스트리

아 여성을 상으로 한 연구에서 상자  26.3%의 요

실  증상을 보고하 으며, Swithinbank 등(1999)은 

국 여성을 상으로 하여 69%의 요실  증상을 보고

하 다. 국내의 경우 김계 과 홍재엽(1993)이 만 20세 

이상의 병원내원 환자와 병원 근무 여성직원들 1000명

을 상으로 한 연구에서는 44.9%의 요실  발생률을 

보고하 고, 60세 이상의 노인을 상으로 한 강경자

(1996)의 연구에서는 64.1%의 요실  발생률을 나타내

었다.  일개 도서지역에 거주하는 성인여성을 상으

로 한 김효정(1996)의 연구에서는 상자의 70.7%가 

요실  증상을 호소한 것으로 나타났다. 최 희 등

(1998)은 국의 20세 이상 성인여성 1065명을 상으

로 50.7%의 요실  발생률을 보고하 다.  정유석

(1999)은 천안지역 성인여성의 요실  유병율을 50.2%

로 보고하 다. 이 듯 발생률의 범 가 넓은 것은 요실

의 정의의 다양성, 연구설계와 상인구집단의 차이 

등이 원인이 된 것으로 볼 수 있다(김효정, 1996; 

Swithinbank등 1999).

그런데 기존의 발생률에 련된 연구는 주로 요실 에 

을 둔 것이 부분이었지만 야뇨, 빈뇨, 박뇨 등의 

그 외의 하부요로증상도 흔하기 때문에(Rekers 등, 

1992) 함께 조사되어야 하며(Swithinbank 등, 1999) 

이러한 요실   하부요로증상은 삶의 질에 향이 크

기 때문에 발생률 뿐만 아니라 이에 따른 불편감을 조사

하는 것이 필요하다(Jackson 등, 1996). 

하부요로증상은 장과 련된 증상과 배설과 련된 

증상으로 나뉠 수 있다. 장과 련된 증상으로는 박

성, 복압성 요실 을 포함하여, 빈뇨, 야뇨, 박뇨, 하

복부통증 등이 있으며, 배설과 련된 증상으로는 배뇨

지체, 비정상  소변 기의 힘, 배뇨도  소변 기의 끊

김, 배뇨시 힘주기, 잔뇨감 등이 있다. 보통 남성들은 배

설과 련된 증상이 흔하며, 여성들에게는 장과 련

된 증상이 일반 이다(Abrams, 1997). 최 희 등

(1998)은 야뇨, 박뇨, 잔뇨감, 빈뇨등의 순으로 상

자의 하부요로증상의 경험빈도를 보고하 으며, 국 여

성을 상으로 한 Swithinbank 과 Abrams(2000)의 

연구에서는 증상경험의 순서는 박뇨, 복압성요실 , 

박성요실 , 잔뇨감이지만, 불편한 정도의 순서는 야뇨, 

박성요실 , 복압성요실 , 빈뇨 등의 순서라고 보고하

다. 

이와 련하여 요실   하부요로증상과 삶의 질과의 

계에 해 좀더 살펴보면, 요실 은 신체, 정신, 사회

으로 상당한 향을 미치며, 일반 으로 남성보다는 

여성에게서 더 흔하다. 차 여성의 사회진출이 증가하
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고 있는 사회에서 요실 이 여성에게 미치는 향은 

상당하다. 요실 을 지닌 여성은 수분섭취를 제한 받게 

되고, 심한 냄새 때문에 항상 불안과 긴장 속에서 지내

야 하며, 수치심을 느껴 사회활동에 지장을 받을 수 있

다. 한 패드 착용으로 인한 회음부의 자극 증상과 불

편감  불쾌감이 높아 생활이 불편하여 안녕을 유지하

기가 어렵다. 이처럼 여러 가지 증상으로 인해 자아개념

은 하되고, 심한 경우 우울증과 소외감 등의 정서  

장애를 유발하기도 한다(황란희, 1995; Thomas & 

Morse, 1991). 섬지역 여성을 상으로 한 이명희와 

신경림(2000)의 연구에서 ‘산후 조리 소흘로 인한 것으

로 당연시함’, ‘남편에게도 드러낼 수 없는 창피함’, ‘ 견

되는 상황에 한 끊임없는 불안감’, ‘서  체념’ 등으

로 그 특징을 표 하고 있고, 국의 Roe와 May 

(1999)의 연구에서는 “의복과 외모:당황스럽고 외출을 

자제”, “친 감과 간호: 씻기”, “ 리기술과 계”, “인생

의 역정”등으로 다르게 표 하고 있다.

이 듯 요실 은 노소를 불문하고 다수 여성에게 발생

되는 표 인 질환으로 그 자체가 생명에 직 인 

향을 미치지는 않으나 개인 생과 삶의 질  수  유지

에 요한 변수로 작용하고 있으며(최학룡, 1997), 

NIH(1988)는 요실  여성의 40%가 나이가 들었기 때

문에 발생하는 당연한 상으로 여기며 20%에서는 왜 

요실 이 있는지는 알지 못한다고 하 으며 약 20%에서 

사회  활동에 심각한 문제 이 있는 것으로 악되었다. 

하지만 이때 의료기 을 찾는 숫자는 20-25%에 지나지 

않았다고 보고하 으며, 일본의 요실  여성들도 외부활

동을 주 하고 혼자 살거나 집안내의 생활만을 하려는 

경향이 있으며, 다수가(81.5%) 의료기 을 찾지 않는

다고 하 다(Koyama 등, 1998). 우리나라도 요실 을 

가진 여성 등의 약 80% 이상이 증상이 있음에도 불구하

고 치료를 시도하지 않고 있다는 연구(강경자, 1996; 

이 숙, 1994)가 보고되고 있다. 이는 요실 이 여성의 

신체  정서, 사회 심리 인 면에 많은 향을 미침에

도 불구하고, 배뇨질환을 부끄러워하는 심리와 여성이면 

나이가 들면서 자연스럽게 생길 수 있는 증상으로 여기

는 잘못된 사회 , 개인  통념 때문이라 사료된다. 

특히 우리나라 도서지역은 , 노년층이 인구의 다수

를 차지하고 있고, 부분의 여성이 갯벌에서 조개를 캐

는 작업에 종사하고 있다. 이 작업은 조수의 시간에 맞

추어 이루어져야 하고, 장기간 화장실이 없는 장소에서 

지속되므로 식사나 배설 등 기본 인 일상활동이 불규칙

해 질 수밖에 없다. 한 작업의 특성상 복압을 증가시

키는 쭈그리고 앉는 자세를 취해야 하므로 요실 의 

험요인을 많이 안고 있다. 그러므로 다른 어느 지역보다

도 도서지역의 요실  실태조사는 시 하다고 하겠다.

더욱이 도서지역은 지리 으로 격리되어 있어 의료혜

택을 받지 못하고 있다. 한편 요실 이 수술이나 고도의 

기술 집약  치료보다는 정확한 리방법을 습득하여 스

스로 리할 수 있다는 을 감안할 때 요실  간호 재

를 재발한다면 도서지역 여성의 요실 을 효율 으로 

리할 수 있을 것이다. 따라서 도서지역 특성에 맞는 요

실  간호 재를 개발하기 해서는 그 기 작업으로 요

실 의 실태와 더불어 이들 여성들이 경험하고 있는 문

제 들을 악할 필요가 있다.

Ⅳ. 연구 방법 

1. 연구 상  

본 연구의 상은 인천 역시 옹진군 소재 ‘선재도’에 

거주하는 기혼여성으로 면담에 응할 수 있는 언어 , 비

언어  의사소통 능력을 소유하고 본 연구에 조하는 

사람으로 총 90명에게 설문지를 배부하여 이  88명을 

상으로 하 다.

2. 연구도구  

Jackson 등이 1996년 국여성을 상으로 하여 개

발한 Urinary Symptom Questionnaire를 홍재엽

(1996)이 번역/재 번역한 도구를 사용하 으며, 이 도

구는 하부요로증상 20문항, 성생활문제 4문항, 일상생활

문제 8문항으로 구성되어있으며 각 문항은 두 부분으로 

나뉘어져, 첫 번째는 지난 한 달 동안의 증상의 발 과 

련된 5  Likert 척도이며, 두 번째는 그 증상으로 인

한 불편감의 정도로 4  Likert 척도이다. 본 연구에서

는 요실   하부요로증상  그에 따른 불편감과 련

된 16문항, 일상생활문제  그에 따른 불편감 6문항에 

하여 분석하 다. 

연구도구의 개발당시의 Chronbach Alpha 값은 .78

이었으며, 홍재엽(1996)이 번역/재번역한 도구의 

Chronbach Alpha 값은 .97이었으며, 본 연구에서는 

요실   하부요로증상의 Chronbach Alpha 값은 

.88, 일상생활문제 Chronbach Alpha 값은 .79로 나타
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났다.

3. 자료수집기간  방법  

자료수집기간은 1996년 10월 15일부터 10월 30일

까지이었다. 자료수집방법은 본 연구자가 상자 가정을 

직  방문하여 연구의 목 과 필요성을 설명한 후 연구

에 참여하기를 동의한 상자에게 질문지와 일 일 면

을 통해 자료를 수집하 다.  

4. 자료 분석  

본 연구를 해 수집된 자료는 SAS Program을 이용

하여 산 통계 처리하 다. 

상자의 일반  특성은 실수와 백분율을 이용하 으

며, 상자의 요실   하부요로증상과 그에 따른 불편

감의 정도  일상생활문제와 그에 따른 불편감의 정도

는 실수와 백분율을 이용하 다. 상자의 일반  특성

과 요실   하부요로증상과의 계는 χ2 검정과 

Fisher의 정확검정법을 이용하 다. 상자가 경험한 요

실   하부요로증상의 호소정도와 일상생활문제와의 

계는 χ2 검정과 Fisher의 정확검정법을 이용하 다.

5. 연구자의 윤리 인 측면

본 연구의 자료수집을 한 연구참여 동의서는 본 연

구의 참여가 자발 으로 이루어지고 상자가 원하는 경

우 언제라도 철회가 가능하며 수집된 자료는 연구 목

이외의 다른 목 으로는 사용하지 않을 것과 연구참여자

의 익명성을 보장하겠다는 내용으로 구성하 다. 연구

상자가 동의서에 서명한 후 설문에 응답하도록 함으로써 

연구자의 윤리 인 측면을 보호하 다. 

6. 연구의 제한

본 연구는 표본 수가 88례로 다소 부족하지만 상지

역이 지리 으로 격리된 인구수가 은 일개도서지역이

므로 의미가 있다고 생각된다. 그러나 체 도서지역으

로 확  해석 시에 신 을 기해야 한다. 

Ⅴ. 연구 결과 

1. 상자의 일반  특성

조사 상자는 총 88명으로 연령범 는 24 세에서 

90 세까지로 평균 53.16 세 이었으며 40세 까지가 25

명(28.41%), 41-60세가 35명(39.77%), 61세 이상이 

28명(31.82%)이었다. 출산횟수는 평균 2.6회로 0-2회

가 30명(35.29%), 3-4회가 30명(35.29.%)을 차지하

으며, 5회 이상도 25명(29.41%)을 차지하 다. 상

자들의 폐경유무는 재 월경을 하고 있는 상자가 42

명(47.73%), 폐경을 경험한 상자가 46명(52.27%) 

이었다. 

2. 상자의 요실   하부요로증상과 그에 따른 불

편감

최근 한 달간 경험한 요실   하부요로증상에 한 

질문에 ‘아니다’를 제외한 ‘가끔, 자주, 부분, 항상’이라

고 답한 경우 모두를 증상을 경험한 것으로 보았으며 결

과는 다음과 같다.

연구결과 상자들은 복압성 요실  증상(65.91%), 

야뇨(51.14%), 배뇨도  끊김(42.01%), 비정상 인 

소변 기의 힘(40.91%), 잔뇨감(38.64%), 박성 요

실  증상(35.26%)등의 순으로 증상을 경험한 것으로 

나타났다. 

본 연구의 결과를 구체 으로 살펴보면 <표 1>과 같

다. 먼  Jackson 등(1996)은 낮 동안 하루 평균 9 회 

이상의 소변을 본 경우를 빈뇨증상이 있는 것으로 보았

는데, 본 연구에서는 상자의 19.32%가 빈뇨를 경험하

고 있는 것으로 답하 으며 이에 따른 불편감의 정도는 

약간 52.9%, 심각하다 29.41%, 불편하지 않다 

11.76%, 제법 5.88%의 순으로 답하 다.

야뇨는 하룻밤 평균 2회 이상의 소변을 보기 해 깨

는 경우로(Jackson 등, 1996) 상자의 51.14%가 야

뇨를 경험한 것으로 답하 으며, 이에 따른 불편감의 정

도는 약간이 44.44%로 가장 많게 답하 다. 박뇨의 

경우는 35.23%가 경험하 다고 답하 으며, 이에 따른 

불편감의 정도는 약간이 51.61%로 가장 많게 답하 다. 

“화장실에 도착하기도 에 옷을 신  이 있습니

까?”라는 박성요실 의 증상에 한 질문에는 

35.23%가 경험한 이 있다고 답하 다. 이에 따른 불

편감의 정도는 약간이 54.84%로 가장 많게 답하 다.  

하복부의 통증을 느끼는 경우는 29.55%, 불편감정도는 
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<표 1> 상자의 요실   하부요로증상과 그에 따른 불편감

요실   

하부요로증상
경험자 수

불편감의 정도

불편하지않다 약간 제법 심각하다

빈뇨 17명(19.32%) 2명(11.76%) 9명(52.94%) 1명( 5.88%) 5명(29.41%)

야뇨 45명(51.14%) 17명(37.78%) 20명(44.44%) 6명(13.33%) 2명( 4.44%)

박뇨 31명(35.23%) 12명(38.71%) 16명(51.61%) 2명( 6.45%) 1명( 3.23%)

박성요실

(화장실도착

소변흘림)

31명(35.23%) 10명(32.26%) 17명(54.84%) 3명( 9.68%) 1명( 3.23%)

하복부통증 26명(29.55%) 3명(11.54%) 21명(80.77%) 0명( 0.00%) 2명( 7.69%)

복압성요실

(기침, 재채기,

운동시 소변흘림)

58명(65.91%) 17명(29.31%) 34명(58.62%) 6명(10.34%) 1명( 1.72%)

아무 이유나 

느낌 없이

소변흘림

4명( 4.55%) 0명( 0.00%) 2명(50.00%) 1명(25.00%) 1명(25.00%)

잠자는 동안에 

소변흘림
7명( 7.95%) 3명(42.86%) 0명( 0.00%) 4명(57.14%) 0명( 0.00%)

배뇨지체 25명(28.41%) 6명(24.00%) 15명(60.00%) 1명( 4.00%) 3명(12.00%)

배뇨시힘주기 24명(27.27%) 7명(29.17%) 14명(58.33%) 1명( 4.17%) 2명( 8.33%)

배뇨도 끊김 37명(42.05%) 17명(45.95%) 15명(40.54%) 2명( 5.41%) 3명( 8.11%)

비정상  

소변 기의힘
36명(40.91%) 28명(77.78%) 5명(13.89%) 1명( 2.78%) 2명( 5.56%)

인공도뇨 0명( 0.00%) 0명( 0.00%) 0명( 0.00%) 0명( 0.00%) 0명( 0.00%)

작열감(결측치:1) 18명(20.45%) 1명( 5.88%) 13명(76.47%) 3명(17.65%) 0명( 0.00%)

잔뇨감(결측치:1) 34명(38.64%) 7명(21.21%) 17명(51.52%) 5명(15.15%) 4명(12.12%)

약간이 80.77% 로 가장 많게 답하 다. 

“기침이나 재채기, 운동 에 소변을 흘린 이 있습

니까?”라는 복압성요실 의 증상에 한 질문에는  

65.91%가 경험한 이 있다고 답하 으며, 이에 따른 

불편감은 약간이 58.62%로 가장 많게 답하 다. 아무 

이유나 느낌 없이 소변을 지리는 경험은 상자의 

4.55%가 답하 으며, 체 상자  7.95%는 잠자는 

동안에 소변을 지리는 경험을 한 것으로 답하 다. 

배뇨시 한참을 기다려야 소변이 나오는 배뇨지체 증상

은 체 상자  28.41%가 경험하 다고 답하 으며, 

이에 따른 불편감은 약간이 60.00%로 가장 많이 답하

다. 소변을 보기 해 배에 힘을 주어야 하는 배뇨시 

힘주기 증상은 27.27%, 불편감 정도는 약간이58.33% 

로 가장 많이 답하 다. 배뇨도  소변 기가 끊기는 증

상은 42.05%가 경험하 다고 답하 으며 이러한 증상

에 하여서는 불편하지 않다고 답한 상자가 45.95%

로 가장 많았다. 소변 기의 힘이 비정상이라고 답한 

상자는 40.91% 이었고, 이 증상 역시 편하지 않다고 답

한 상자가 77.78%로 가장 많았다. 인공도뇨의 경험은 

상자의 100%가 없다고 답하 다. 작열감의 경우 

20.45%가 경험하 다고 답하 으며 이에 하여 약간 

불편하다고 답한 경우가 76.47%로 가장 많았다. 배뇨후 

잔뇨감을 경험하는 상자는 38.64%이었고 약간 불편

하다고 답한 경우가 51.52%로 가장 많았다. 소변을 보

는 도 에 의도 으로 소변을 멈출 수 없는 경우는 75%

가 경험한 이 있다고 답하 다. 

 

3. 상자의 일상생활 문제와 그에 따른 불편감

상자의 일상생활 문제와 그에 따른 불편감의 정도는 

<표 2>와 같다. 소변을 지리는 것 때문에 물을 게 마

신 이 있는지에 한 질문에 체 상자의 6.82%가 

경험이 있다고 답하 으나 이에 하여 50.00%가 불

편하지 않다고 답하 다. 소변 증상 때문에 일상  일

(요리, 청소, 세탁)을 하는데 지장을 받은 경험이 있다고 

답한 상자는 13.64%이었으며, 이에 하여 

83.33%가 약간 불편하다고 답하 다. 화장실 없는 장소

나 상황(시장, 극장, 교회)을 가기 꺼려져서 사회활동에 

지장이 있는지에 한 질문에는 10.23%가 그런 경험이 

있다고 답하 고 이에 따른 불편감의 정도는 약간이 
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<표 2> 상자의 일상생활 문제와 그에 따른 불편감

일상생활문제 경험자 수 
불편감의 정도

불편하지않다 약간 제법 심각하다

음료섭취 제한 6명( 6.82%) 3명(50.00%) 1명(16.67%) 1명(16.67%) 1명(16.67%)

일상생활 지장

(요리, 청소, 세탁)
12명(13.64%) 2명(16.67%) 10명(83.33%) 0명( 0.00%) 0명( 0.00%)

사회활동 지장

(시장, 극장, 교회)
31명(35.23%) 10명(32.26%) 17명(54.84%) 4명(12.90%) 0명( 0.00%)

신체활동 지장

(걷기, 춤추기, 수 )
9명(10.23%) 2명(22.22%) 3명(33.33%) 2명(22.22%) 2명(22.22%)

인 계 지장 8명( 9.09%) 1명(12.50%) 3명(37.50%) 2명(25.00%) 2명(25.00%)

남편, 친구 계 지장 3명( 3.41%) 0명( 0.00%) 1명(33.30%) 1명(33.30%) 1명(33.30%)

<표 3> 연령과 요실   하부요로증상과의 계

요실   

하부요로증상

연령
p 값

40세 이 41세-60세 61세 이상

빈뇨 2명( 8.00%) 7명(20.00%) 8명(28.57%) 0.1650

야뇨 11명(44.00%) 18명(51.43%) 16명(57.14%) 0.6329

박뇨 14명(56.00%) 11명(31.43%) 6명(21.43%)  0.0262*

박성요실

(화장실도착 소변흘림)
11명(44.00%) 14명(40.00%) 6명(21.43%) 0.1713

하복부통증 12명(48.00%) 10명(28.57%) 4명(14.29%)  0.0268*

복압성요실

(기침,재채기,운동시소변흘림)
20명(80.00%) 23명(65.71%) 15명(53.57%) 0.1283

아무 이유나 느낌 없이 소변흘림 0명( 0.00%) 1명( 2.86%) 3명(10.71%) 0.2317

잠자는 동안에 소변흘림 1명( 4.00%) 5명(14.29%) 1명( 3.57%) 0.3219

배뇨지체 6명(24.00%) 8명(22.86%) 11명(39.29%) 0.3015

배뇨시힘주기 8명(32.00%) 6명(17.14%) 10명(35.71%) 0.2124

배뇨도 끊김 12명(48.00%) 15명(42.86%) 10명(35.71%) 0.6591

비정상  소변 기의힘 4명(16.00%) 16명(45.71%) 16명(57.14%)  0.0074*

인공도뇨 0명( 0.00%) 0명( 0.00%) 0명( 0.00%) 0.0000

작열감 7명(28.00%) 5명(14.29%) 6명(21.43%) 0.4253

잔뇨감 11명(44.00%) 12명(34.29%) 11명(39.29%) 0.7454

배뇨조 불능 13명(52.00%) 27명(77.14%) 26명(92.86%)  0.0026*

p < 0.05

33.33%로 가장 많이 답하 다.

이러한 소변과 련된 문제가 다른 사람과의 인 계

에 방해가 된다고 생각하는지에 한 질문에 상자의 

9.09%가 그 다고 답하 으며 이에 하여 약간 불편

하다 에 37.50%로 가장 많이 답하 다, 이러한 문제로 

남편이나 친구와의 계가 방해가 된다고 생각되는지의 

질문에는 3.41%가 그 다고 답하 다.

4. 상자의 일반  특성과 요실   하부요로증상

과의 계

상자의 연령에 따른 요실   하부요로증상을 보면 

박뇨(p=0.0262), 하복부통증(p=0.0268), 비정상

인 소변 기의 힘(p=0.0074), 배뇨조 불능(p=0.0026)

에서 유의한 차이가 있었다.

박뇨와 하복부통증의 경우는 40세 이 에서 더 많이 

경험한 것으로 나타났으며, 소변 기의 힘이 비정상 인 

경우와 의도 으로 소변을 멈출 수 없는 배뇨조 불능은 

40세 이후에 더 많이 경험한 것으로 나타났다<표 3>. 

상자의 출산횟수에 따른 요실   하부요로증상을 

보면 박뇨(p=0.0273), 비정상 인 소변 기의 힘

(p-0.0307), 배뇨조 불능(p=0.0122)에서 유의한 차

이가 있었다.

이를 좀더 자세히 살펴보면 박뇨의 경우는 출산횟수

가 2회 이하인 경우에 가장 많이 호소하 으며, 소변

기의 힘이 비정상 인 경우는 출산횟수가 5회 이상인 경
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<표 4> 출산횟수와 요실   하부요로증상과의 계

요실   

하부요로증상

출산횟수
p 값

0-2회 3-4회 5회이상

빈뇨 4명(13.33%) 3명(10.00%) 8명(32.00%) 0.0767

야뇨 13명(43.33%) 14명(46.67%) 15명(60.00%) 0.3471

박뇨 16명(53.33%) 9명(30.00%) 5명(20.00%)  0.0273*

박성요실

(화장실도착  소변흘림)
12명(40.00%) 12명(40.00%) 6명(24.00%) 0.3719

하복부통증 11명(36.67%) 10명(33.33%) 4명(16.00%) 0.2071

복압성요실

(기침,재채기,운동시 소변흘림)
21명(70.00%) 17명(56.67%) 19명(76.00%) 0.2881

아무 이유나 느낌 없이

소변흘림
1명( 3.33%) 1명( 3.33%) 2명( 8.00%) 0.6777

잠자는 동안에 소변흘림 2명( 6.67%) 5명(16.67%) 0명( 0.00%) 0.0986

배뇨지체 7명(23.33%) 9명(30.00%) 8명(32.00%) 0.7495

배뇨시힘주기 8명(26.67%) 6명(20.00%) 8명(32.00%) 0.5950

배뇨도 끊김 12명(40.00%) 12명(40.00%) 10명(40.00%) 1.0000

비정상  소변 기의힘 8명(26.67%) 10명(33.33%) 15명(60.00%)  0.0307*

인공도뇨 0명( 0.00%) 0명( 0.00%) 0명( 0.00%) 0.0000

작열감 6명(20.00%) 5명(16.67%) 7명(28.00%) 0.5805

잔뇨감 10명(33.33%) 11명(36.67%) 11명(44.00%) 0.7118

배뇨조 불능 17명(56.67%) 25명(83.33%) 22명(88.00%)  0.0122*

p < 0.05

<표 5> 폐경유무와 요실   하부요로증상과의 계

요실   

하부요로증상

폐경유무
p 값

월경 폐경

빈뇨 5명(11.90%) 12명(26.09%) 0.0923

야뇨 17명(40.48%) 28명(60.87%) 0.0559

박뇨 19명(45.24%) 12명(26.09%) 0.0603

박성요실

(화장실도착  소변흘림)
19명(45.24%) 12명(26.09%) 0.0603

하복부통증 19명(45.24%) 7명(15.22%)  0.0020*

복압성요실

(기침,재채기,운동시 소변흘림)
31명(73.81%) 27명(58.70%) 0.1352

아무 이유나 느낌 없이 소변흘림 1명( 2.38%) 3명( 6.52%) 0.6178

잠자는 동안에 소변흘림 5명(11.90%) 2명( 4.35%) 0.2514

배뇨지체 10명(23.81%) 15명(32.61%) 0.3606

배뇨시힘주기 13명(30.95%) 11명(23.91%) 0.4589

배뇨도 끊김 20명(47.62%) 17명(36.96%) 0.3885

비정상  소변 기의힘 12명(28.57%) 24명(52.17%)  0.0245*

인공도뇨 0명( 0.00%) 0명( 0.00%) 0.0000

작열감 8명(19.05%) 10명(21.74%) 0.7545

잔뇨감 20명(47.62%) 14명(30.43%) 0.0982

배뇨조 불능 24명(57.14%) 42명(91.30%)  0.0002*

p < 0.05

우에 가장 많이 호소하 다. 의도 으로 소변을 멈출 수 

없다고 보고한 경우는 출산횟수가 3-4회인 경우가 가장 

많았다<표 4>. 

상자의 폐경유무에 따른 요실   하부요로증상을 

보면 하복부통증(p=0.0020)과 비정상 인 소변 기의 

힘(p=0.0245), 배뇨조 불능(p=0.0002)에서 유의한 

차이가 있었다.

즉, 하복부 통증의 경우는 폐경을 경험하지 않은 상



<표 6> 상자가 경험한 요실   하부요로증상 호소정도와 일상생활문제와의 계 

일상생활문제
요실   하부요로증상 호소정도

p 값
4문항 이하 5-8문항 9문항 이상

음료섭취 제한 1명(16.67%) 1명(16.67%) 4명(66.67%) 0.1198

일상생활 지장

(요리, 청소, 세탁)
1명( 8.33%) 3명(25.00%) 8명(66.67%)  0.0031*

사회활동 지장

(시장, 극장, 교회)
6명(19.35%) 9명(29.03%) 16명(51.31%)  0.0002*

신체활동 지장

(걷기, 춤추기, 수 )
0명( 0.00%) 3명(33.33%) 6명(66.67%)  0.0043*

인 계 지장 1명(12.50%) 0명( 0.00%) 7명(87.50%)  0.0003*

남편, 친구 계 지장 0명( 0.00%) 0명( 0.00%) 3명(  100%)  0.0161*

p < 0.05

자들에게서 더 많이 경험되었으며, 소변 기의 힘이 비

정상 인 경우와 의도 으로 소변을 멈출 수 없는 경우

는 폐경을 경험한 상자들이 더 많았다<표 5>.

5. 상자가 경험한 요실   하부요로증상 호소정

도와 일상생활문제와의 계

지 까지 언 한 요실   하부요로증상  1문항 

이상 4문항 이하의 증상을 경험한 이 있다고 답한 

상자는 37.5% 이었고, 5문항 이상 8문항 이하는 

36.36%, 9문항 이상을 경험한 경우도 26.14%로 나타

났다. 이에 따른 일상생활문제와의 계를 보면 일상생

활지장(p=0.0031), 사회활동지장(p=0.0002), 신체활

동지장(p=0.0043), 인 계지장(p=0.0003), 남편이

나 친구 계지장(p=0.0161) 등, 음료섭취제한을 제외

한 모든 문항에서 유의한 계를 나타냈다. 즉 요실  

 하부요로증상을 많이 경험할수록 일상생활에도 지장

을 받은 것으로 나타났다<표 6>. 

Ⅵ. 논    의

연구결과 상자들은 복압성 요실 , 야뇨, 배뇨도  

끊김, 비정상 인 소변 기의 힘, 잔뇨감, 박성 요실

, 박뇨 등의 순으로 요실   하부요로증상을 경험

한 것으로 나타났다. 복압성요실 의 경우 상자의 

65.91%가 경험한 것으로 답하 는데, 이는 일개 도서지

역에 거주하는 성인여성을 상으로 한 김효정(1996)의 

연구의 결과인 70.7%와 비슷한 결과를 나타내었으며, 

최 희 등(1998)의 연구결과인 50.7%나, 정유석

(1999)의 천안지역 성인여성의 요실  유병율 50.2% 

보다는 높게 나타났다. 그러나 이러한 결과의 차이는 요

실 의 정의나 상인구집단의 성질이 동일하지 않음을 

고려해야 한다.

국여성들을 상으로 한 Swithinbank 등(1999)

의 연구에서는 박뇨, 복압성 요실  증상, 박성 요실

 증상, 잔뇨감의 순으로 하부요로증상의 경험빈도를 

나타내면서 상자의 69%가 어느 정도든 간에 요실 을 

겪었다고 보고하 으며, 최 희 등(1998)은 야뇨, 박

뇨, 잔뇨감, 빈뇨등의 순으로 상자의 경험빈도가 높다

고 보고하 으며, 김재식과 이정주(1999)의 연구결과에

서는 양로원거주 여성노인의 불편한 배뇨증상으로 소변

이 가늘고 잔뇨감이 있어 불편하며, 배뇨도  끊기거나, 

배뇨시 힘을 주어야 하는 증상을 주로 호소하 다고 보

고하여, 본 연구결과와 마찬가지로 여성 상자들이 다

양한 요실   하부요로증상을 경험하고 있는 것을 알 

수 있다. 

이러한 증상에 하여 본 연구에서 상자들은 삶의 

질의 측면에서 다양한 정도의 불편감을 호소하 으며, 

일상생활에 지장을 받았다고 답하 다. 국내의 연구  

증상에 따른 불편감에 한 결과는 찾아보기 어렵지만, 

최 희등(1998)은 요실 으로 인해 일상생활에서 다양

한 문제를 경험하고 있다고 보고하 고. 김재식과 이정

주(1999)의 연구결과를 보면 조사 상의 20%만이 요실

으로 인하여 약간의 개인  활동에 제약을 받았다 보

고하 다. 요실 과 삶의 질과의 계에 한 국외의 연

구를 보면, Swithinbank 등(1999)의 연구결과에서는 

상자의 30%가 요실 으로 인해 사회 이거나 생

인 향을 받았다고 답하 고, Temml 등(1999)의 연

구에서는 조사 상 요실  여성의 65.7%가 요실 이 그

들의 삶의 질에 부정 인 향을 미친 것으로 보고되었

다. Ueda 등은 (2000) 요실 이 일상생활활동에 지장

을 다고 하 다. Koyama 등 (1998)의 일상생활활동
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에서의 요실 의 향을 조사한 결과에서 조사 상여성

들이 여행이나 외출을 꺼리고 있으며 집안에서만 활동하

려는 경향을 보 다고 하 다. 여러 연구결과를 종합해 

볼 때 요실   하부요로증상은 생명에 지장을 주는 질

병은 아니지만 삶의 질에 부정  향을 미치므로 이에 

한 재가 필요함을 알 수 있다.

다음으로 연령과 요실   하부요로증상과의 계를 

보면, 본 연구 결과에서는 박성요실 과 복압성 요실

의 경우 통계 으로 유의하지는 않았지만 연령이 증가

할수록 오히려 증상 보고를 게 하 다. 이는 서정빈과 

이정주(1999)의 연구결과와도 일치하는데, 노인 여성들

이 요실 에 한 문제의식을 덜 갖기 때문에 요실 이 

없는 것으로 자가보고하여 나타나는 상으로 설명할 수 

있겠고,  다른 이유로 연령증가와 함께 여러 가지 과

격한 신체  활동이 어들어 상자들이 실제 요실 을 

게 경험할 것으로 추측할 수도 있겠다. 

그 외의 하부요로증상과 련해서는 본 연구에서는 

박뇨와 하복부통증의 경우는 연령이 낮을수록, 비정상  

소변 기의 힘과 배뇨조 불능의 경우는 연령이 높을수

록 유의한 계가 있었으며 나머지 증상과는 유의한 

계가 보고되지 않았다. 국여성 2075명을 상으로 한 

Swithinbank과 Abrams(2000)의 연구에서, 하복부통

증의 경우 은 여성에게 더 많이 나타나 본 연구결과와 

일치하 는데, 이는 요로계 감염과 련지어 생각할 수 

있다(Jolleys, 1990).

출산횟수와 요실  계를 보면, 본 연구 결과에서는 

유의한 계가 없는 것으로 나타나, 분만이 요실 의 유

발인자라는 선행연구의 결과와는 상반된 결과가 나왔다. 

한 폐경과 요실 과의 계에서도 본 연구결과는 통계

학 으로 유의하지는 않으나 폐경  군이 요실 증상을 

더 호소하는 것으로 나타나 Fantl 등(1988)이 제안한 

에스트로겐과의 연 성과 상반된 결과를 나타내었다. 이

는 앞에서 언 한 연령의 결과와 같은 맥락에서 이해할 

수도 있겠지만 추후 계속 인 연구결과의 추이를 지켜보

아야 할 것으로 생각된다. 

결론 으로 본 연구는 요실   하부요로증상과 그에 

따른 불편감의 정도, 삷의 질과의 계를 지리 으로 특

수한 도서지역을 상으로 시도하 으며, 상자들은 다

양한 요실   하부요로증상과 일상생활문제를 경험하

고 있으며 그에 따른 다양한 정도의 불편감을 경험하고 

있는 것으로 나타났다. 이는 상자들이 갯벌작업으로 

인해 식사나 배설 같은 기본 인 생활이 불규칙하고, 장

시간 가릴 곳 없는 갯벌에서 복압을 증가시키는 쭈그리

고 앉는 체 를 취하고 작업한다는 과 련이 있을 것

으로 생각되지만, 정확한 계를 악하기 해서는 이 

지역 여성에 한 객 인 요실  진단 검사를 통한 발

생률 조사와 그에 따른 불편감 조사가 병행되어야 할 것

이며, 다른 지역인 농  혹은 도시지역의 상자들과의 

비교조사가 실시되어야 할 것이다.

한 이러한 기 조사를 바탕으로 하여 지역사회를 

상으로 요실 의 원인과 증상, 진행과정, 방과 치료방

법에 한 홍보와 교육이 보다 활발히 이루어져야 하며 

우리나라 지역사회의 실정에 맞는 한국  요실  방 

 재 로그램을 개발하고 용해야겠다. 

Ⅶ. 결론  제언 

본 연구는 요실   하부요로증상 실태를 조사하며, 

이로 인한 일상생활에서의 문제를 확인하여 도서지역 요실

 방  재 로그램 개발을 한 기 자료를 제공하

고자 시도되었으며 다음과 같은 결과를 이끌어 내었다.

1. 상자들은 복압성 요실  증상, 야뇨, 배뇨도  끊

김, 비정상 인 소변 기의 힘, 잔뇨감, 박성 요실

 증상, 박뇨 등의 순으로 요실   하부요로증

상을 경험하 으며, 다양한 정도의 불편감을 경험한 

것으로 나타났다

2. 상자의 연령에 따른 요실   하부요로증상을 보

면 박뇨(p=0.0262), 하복부통증(p=0.0268), 

비정상 인 소변 기의 힘(p=0.0074), 배뇨조 불

능(p=0.0026)에서 유의한 차이가 있었고, 출산횟수

에 따라서는 박뇨(p=0.0273), 비정상 인 소변

기의 힘(p=0.0307), 배뇨조 불능(p=0.0122)에

서 유의한 차이를 보 으며, 폐경유무에 따라서는 하

복부통증(p=0.0020)과 비정상 인 소변 기의 힘

(p=0.0245), 배뇨조 불능(p=0.0002)에서 유의

한 차이가 있었다.

3. 상자들은 요실   하부요로증상의 호소정도가 많

을 수록 일상생활의 지장을 많이 받았다.

 

와 같은 연구결과를 기 로 다음과 같이 제언을 하

고자 한다.

1. 도서지역과 함께 농 지역과 도시지역에서의 비교 연



구를 통해 지역  차이 을 악해 볼 필요가 있다.

2. 이러한 기 조사를 바탕으로 요실 을 재할 수 있

는 한 재법의 개발과 시행이 필요하다. 

3. 더 나아가 요실  재를 시행할 수 있는 문가 양

성을 한 교육 로그램의 개발과 시행이 필요하다.
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- Abstract -

Key concept : Urinary Incontinence, Lower 

Urinary Tract Symptoms, 

Quality of Life, Women.

A Study of Urinary Incontinence 

and Lower Urinary Tract 

Symptoms of Women on an Island

Shin, Kyung-Rim*․Park, Sun-Young** 

The purpose of this study was to identify the 

frequency of Urinary Incontinence and lower 

urinary tract symptoms, to identify life style 

problems  for UI of Women in anIsland. The 

sample consisted of 88 women in an island, a 

urinary symptom questionnaire developed by 

Jackson, et. al. and a demographic question- 

naire were used to collect the data.

The results of study were as following. 

1. It was reported that the subjects have 

experienced UI and various lower urinary 

symptoms such as stress incontinence, 

nocturia, intermittency, abnormal stream, 

feeling of incomplete emptying and also they 

have experienced some degree of 'bother'

2. It was reported that the subjects have 

experienced various life style problems for UI 

3. There was significant relationship between 

age and urgency (p=0.0262), bladder pain 

(p=0.0268), abnormal strength of stream 

(p=0.0074), inability to stop midstream 

(p=0.0026), and ability to perform daily 

tasks (p=0.0488), 

4. There was a significant relationship between 

the number of discharges and urgency 

(p=0.0273), abnormal strength of stream 



(p=0.0307), and inability to stop midstream 

(p=0.0122).

5. There was a significant relationship between 

menopause and bladder pain (p=0.0020), 

abnormal strength of stream (p=0.0245), 

and inability to stop midstream (p=0.0002).

6. There was a significant relationship between 

the degree of experiences for lower urinary 

tract symptoms  and life style behavior.

Therefore, based on the results, a developing 

and carrying out of adequate UI care program is 

needed


