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－Abstract－

Background: The aim of this study was to estimate the prevalence of urinary incontinence 

and its correlation to the underlying diseases of women in Daegu.

Materials and Methods: Urinary incontinence questionnaire regarding age, body weight, 

height, body mass index (BMI), parity, delivery mode, menopausal status, history of hormonal 

replacement therapy, abortion history, and any underlying diseases were administered from 

May to November, 2001 to 412 women over 20 who had been randomly selected from the 

Outpatient Department of Obstetrics and Gynecology of Yeungnam University. The clinical 

characteristics of women who experience, and those who do not experience urinary incontinence 

were compared by means of the Student’s t-test for continuous variables and by the 

Pearson’s Chi-square test or Fisher’s exact test for categorical variables. A p value of <0.05 

was considered statistically significant.

Results: The mean age of the urinary incontinent group (N=193) was 44.2 years. There was 

a significant increase in the prevalence of incontinence with the increase of age (p=0.000). 

The prevalence of urinary incontinence was significantly related to the number of deliveries 

and the mode of delivery (p=0.007, p=0.001) No significant relationship was demonstrated 

between urinary incontinence and BMI (body mass index); the number of abortions; hormonal 
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서    론

요실금이란 방광과 요도 괄약근의 조절 기

능장애로 인한 불수의적인 요유출이 있는 것으

로 요의 불수의적인 배출로 인해 여성의 일상

생활과 사회활동에 많은 제약을 주는 것을 말

한다.1) 여성 요실금은 매우 흔한 질환으로 15

세에서 64세 사이의 유병률이 10∼30%로 보고

되고 있다.
2)
 요실금은 폐경기 이전의 여성에서

도 발생하지만 폐경기 이후 노년기 여성에서 

더 많이 발생하여 약 20∼30% 정도에서 증상

을 가지고 있는 것으로 추산하고 있다. 요실금

은 노년기의 중요한 질환으로 대두되어 이미 

서구에서는 유병률을 위시한 기초조사뿐만 아

니라 의학적, 보건 정책적인 접근과 치료도 상

당히 이루어진 상태이다. 그러나 국내의 경우 

이러한 기초조사가 극히 미미하여 여성의 요실

금 유병률 등에 대한 기초조사는 부족한 상태

이다.

이에 저자들은 한국 여성에서 요실금 유병

률에 관한 기초 자료를 얻고자 산부인과적 병

력 및 내과적 질환이 요실금 발생에 미치는 영

향을 통계적으로 분석하였다.

재료 및 방법

1. 연구대상
2001년 5월부터 2001년 11월까지 영남대학

교 병원 산부인과 외래를 방문한 20세 이상의 

환자 중 무작위로 선택한 412명을 대상으로 하

였다. 

2. 연구방법
1) 연구설계

외래 간호사 1인이 전담하여 환자와 대면하

여 설문지 작성을 통한 요실금의 위험인자에 

대한 정보를 얻었다.

2) 설문지 내용

설문지 항목에는 나이, 몸무게, 키, body mass 

index (BMI), 분만횟수, 분만 방법, 유산 여부, 

폐경 여부, 호르몬 요법 사용 여부, 다른 내과

적 질환을 가지고 있는지 여부를 포함하였다. 

또한 요실금 여부는 ‘당신은 불수의적으로 요 

누출을 경험한 적이 있습니까’ 라는 문항을 기

준으로 하였다.

3) 통계분석 

통계분석은 평균치 비교에는 Student’s t-test

status; or any underlying diseases such as thyroid disease, diabetes mellitus, and chronic 

respiratory disease. Also, most of the urinary incontinent women didn’t recognize their 

incontinence as pathological and consequently, didn’t consult a physician.

Conclusion: Our study indicates that the prevalence of urinary incontinence is significantly 

correlated to age, parity, and the mode of delivery. Most of the middle-aged women who 

suffered from urinary incontinence didn’t recognize their incontinence a pathological. Those 

results suggest that women in this age group need more information and more education 

about urinary incontinence.

Key Words: Urinary Incontinence, Prevalence, Daegu
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를 사용하였고, 빈도의 비교에는 Pearson’s Chi- 

square test와 Fisher’s exact test를 사용하였

다. P-value는 0.05 이하인 경우를 통계적으로 

유의한 것으로 간주하였다.

결    과

연구대상에 포함된 412명의 평균 연령은 45.5

세이었다. 요실금이 있다고 응답한 군은 219명 

이었고 요실금이 없다고 응답한 군은 193명이

었다.

요실금은 20대에서 10.0%, 30대 36.0%, 40대 

53.9%, 50대 45.1%, 60세 이상이 63.3%로 60세 

이상에서 가장 높게 나타났으며 나이가 증가할

수록 요실금 발생의 빈도는 통계적으로 유의하

게 증가하였다(p=0.00001)(Table 1, Fig. 1).

BMI (Kg/m
2
)와 요실금과의 관계는 20이하

에서 24.3%, 20∼24가 50.2%, 25∼30이 47.9%, 

30이상이 37.5%로 나타났고 통계적 유의성은 

관찰되지 않았다(p=0.117)(Table 2).

요실금과 분만과의 관계에 있어 분만횟수가 

한 번도 없었던 경우 12.5%, 한 번인 경우 34.8 

%, 두 번인 경우 50.6%, 세 번 이상인 경우 

52.1%로 요실금이 있는 군에서 분만횟수가 증

가함에 따라 요실금의 발생빈도는 유의하게 증

가하였다(p=0.007)(Table 3, Fig. 2).

요실금과 유산과의 관계는 유산의 횟수가 

한 번도 없었던 경우 41.9%(39/93), 한 번 있

었던 경우 43.2%(38/88), 두 번 있었던 경우 

42.2%(35/83), 세 번 이상인 경우 55.7%(62/78)

로 유산의 횟수가 증가하여도 요실금의 발생에

Fig. 2. Relationship of urinary incontinence and 

number of delivery.

Fig. 1. Relationship of urinary incontinence and age.

Table 1. Relationship of urinary incontinence 

and age

Age
Incontinence

Total
Absent case (%) Present case (%)

20-29 18 (90.0) 2 (10.0) 20

30-39 57 (64.0) 32 (36.0) 89

40-49 70 (46.1) 82 (53.9) 152

50-59 56 (54.9) 46 (45.1) 102

>60 18 (36.7) 31 (63.3) 49

Total   219    193 412

 Pearson's Chi-square test, p=0.0001

Table 2. Relationship of urinary incontinence 

and BMI*

BMI
Incontinence

Total
Absent case (%) Present case (%)

<20  28 (75.7)   9 (24.3) 37

20-24 111 (49.8) 112 (50.2) 223

25-30  75 (52.1)  69 (47.9) 144

>30   5 (62.5)   3 (37.5) 8

Total    219    193 412

BMI, body mass index; Fisher's exact test, p= 

0.117.
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는 영향을 미치지 않았다(p=0.145).

분만 방법과 요실금과의 관계에서 정상 질

식 분만을 한 경우 51%, 제왕절개 분만을 한 

경우 27.5%, 두 가지 분만방법(Table 4, mixed 

type)을 모두 사용한 경우 41.7%로 요실금 발

생은 질식 분만을 한 경우가 제왕절개 분만을 한 

경우보다 증가하였고 통계적 유의성을 보였다

(p=0.001)(Table 4, Fig. 3).

요실금과 폐경과의 관계는 폐경 전 여성이 

45.9%(83/181), 폐경 후 여성이 48.8%(99/203)

로 폐경 전 여성과 폐경 후 여성에서 요실금 

발생은 별 차이를 보이지 않았다(p=0.546).

요실금과 호르몬 요법 유무와의 관계는 호

르몬 요법을 받지 않은 군이 45.1%(139/308), 

호르몬 요법을 받은 군이 51.9%(54/104)로 호

르몬 요법을 받은 사람과 받지 않은 사람 사이

에 요실금 발생의 차이는 보이지 않았다(p= 

0.256).

요실금과 내과적 질환과의 관계에서 당뇨병

과 요실금과의 관계는 당뇨병이 있는 군에서는 

58.3%(7/12), 당뇨병이 없는 군에서는 46.9% 

(186/397)로 나타났고, 갑상선 질환과의 관계에

서는 갑상선 질환이 있는 군에서는 50%(8/16), 

갑상선 질환이 없는 군에서는 47.1%(185/393)

로 나타났으며, 만성 호흡기 질환과의 관계는 

Table 3. Relationship of urinary incontinence and number of delivery

Number of delivery
Incontinence

Total
Absent case (%) Present case (%)

0 14 (87.5)  2 (12.5)  16

1 45 (65.2) 24 (34.8)  69

2 86 (39.4) 88 (50.6) 174

3 70 (47.9) 76 (52.1) 146

Not response          4          3   7

Total        219        193 412
 Pearson's Chi-square test, p=0.007

Table 4. Relationship of urinary incontinence and mode of delivery

Mode of delivery
Incontinence

Total
Absent case (%) Present case (%)

Vaginal 167 (49.0) 174 (51.0) 341

Combined* 7 (58.3) 5 (41.7)  12

Cesarean 29 (72.5) 11 (27.5)  40

Not response        16         3  19

Total       219       193 412

*combined type: combined vaginal delivery and cesarean delivery. Pearson's Chi-square test, p=0.001.

Fig. 3. Relationship of urinary incontinence and 

mode of delivery.
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호흡기 질환이 있는 경우가 37.5%(3/8), 호흡

기 질환이 없는 경우가 47.5%(190/400)로 당뇨

병, 갑상선 질환, 만성 호흡기 질환과 요실금 

발생과는 통계적 유의성이 없었다(p=0.241, p= 

0.343, p=0.185).

고    찰

요실금은 생명을 위협하는 직접적인 질환이 

아닐지라도 이로 인한 수치심과 사회활동의 제

약으로 가정과 사회에서 점차 고립되어질 수 

있다. 여성에게 있어 요실금은 생활의 질적 측

면을 고려할 때 반드시 치료되어야 할 질병이

다. 요실금의 정의에 관해서는 저자에 따라 다

른 의견이 제시되고 있는데 1976년 International 

Continence Society (ICS)는 사회적, 위생적인 

문제를 야기하고 객관적으로 증명이 가능한 불

수의적 요누출이라고 정의하였는데, 이는 요누

출의 양이나 빈도를 명시하지 않은 것이었다. 

이후 Thomas 등은 증상이 한 달에 두 번 이

상 있을 때 요실금이라 할 수 있다고 하여 요

실금의 정의에 증상의 빈도를 포함시켰고, 

Diokno 등은 요실금을 증상에 관계없이 최근 

12개월 이내에 경험한 모든 불수의적 요누출이

라고 정의한 바 있다.
3, 4)
 요실금의 유병률은 

아직 저자간에 2∼45% 정도로 다양하게 보고

되고 있는데, 이는 요실금 정의의 정립화와 표

준화된 측정법의 부족, 개인에 따라 방광 조절 

능력 소실의 인지와 증상의 수용정도가 다르기 

때문으로 생각된다.

요실금은 고령의 노인에서 흔하며, 이는 주

로 연령증가와 관계된 에스트로겐의 감소와  

방광 용적의 감소 등이 관계가 있다고 보고되

고 있다.
5)
 본 연구에서도 연령이 증가함에 따

라 요실금 발생의 증가가 뚜렷하였다. 

BMI와 요실금의 관계에 있어서 Yarnell 등

은 18세 이상의 여성 1000명을 대상으로 한 연

구에서 요실금이 없는 여성보다 요실금이 있는 

여성에서 평균 BMI가 더 높다고 발표하였는데 

아마도 증가된 체중이 복압을 증가시키고 이로 

인해 골반내압과 요도의 운동성을 증가시켜 요

실금을 일으키는 것 같다.5, 6) 그러나 Dwyer 

등은 요실금 환자 중 비만한 여성과 그렇지 않

은 여성의 요역동학적 검사 상에는 차이가 없

다고 발표하였다.7) 본 연구에서는 BMI와 요실

금 발생 빈도와는 연관이 없었는데 이는 서구

에 비해 동양인에서는 고도비만인 경우가 드문 

것도 한 원인으로 생각된다. 

요실금과 출산 횟수와의 관계를 보면 일반

적으로 요실금은 분만 횟수와 연관이 있다고 

알려져 있으며 미경산부(nulliparity)보다는 1회 

이상의 출산력을 가진 경산부에서 요실금의 빈

도가 높게 나타난다.
8, 9)
 저자들의 경우에도 요

실금 발생과 분만력과의 관계는 통계학적 의의

가 있었다.

요실금과 분만방법과의 관계를 보면 제왕절

개분만보다 질식분만에서 요실금 발생이 의미

있게 높았은데 이는 질식분만이 골반을 지지하

는 근막과 요도근에 손상을 야기하며 골반근의 

약화를 초래하기 때문이다. 또한 방광목(bladder 

neck)의 과운동성, 기능적인 요도 길이의 감소, 

요도 폐압의 감소, 최대 요도내압의 감소 등이 

질식분만 후 관찰되며 질식분만 후 요도 괄약

근의 손상이 요역동학적으로 증명되었다.10, 11) 

본 연구에서도 질식분만에서 요실금의 발생이 

의미 있게 증가하였다.

일반적으로 요실금의 유병률은 폐경 여성에

서 높은데, 이는 에스트로겐 호르몬과 밀접한 
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연관이 있는 듯하다. 에스트로겐의 분비에 가

장 크게 영향을 미치는 고령 및 폐경은 그렇지 

않은 군에 비하여 에스트로겐 감소를 보이게 

되고 이는 비뇨기계통의 감각역치에 영향을 미

쳐, 소변을 보고싶다는 첫 감각이, 소변을 보겠

다는 신경전달로 변하는 데 필요한 요량과 시

간을 감소시켜 요실금을 악화시킨다고 한다.
5)
 

또한 폐경 후 에스트로겐의 현저한 감소가 요

도를 구성하고 있는 점막하 정맥동들의 혈관벽

을 두껍게 하며, 이러한 요도내 혈관의 위축으

로 요도를 수축하는 근육이 약화되어 요도내 

복압 전달에 손상을 주게 된다고 한다.12) 그러

나 본 연구에서는 폐경과 폐경 후 시행된 호르

몬 보충요법과 요실금의 발생과의 관련성을 찾

을 수 없었다.

만성호흡기 질환도 요도와 방광의 지지구조

에 영향을 미쳐 요실금과 관련이 있을 수 있다

고4, 13) 알려져 있으며, 당뇨병의 경우도 고혈당

이 소변량을 증가시키고 방광의 신경지배에 영

향을 끼쳐 요실금 발생에 관여할 수 있다고14) 

알려져 있으나, 본 연구에서는 관련성을 찾을 

수 없었다.

우리나라 여성들의 요실금 유병률에 대한 

정확한 통계자료를 얻기 어려운 것은 환자가 

증상이 있는데도 불구하고 수치심으로 인하여 

이를 밝히지 않는 경우가 많으며 요실금이 삶

의 질을 결정하는 건강문제로 인식되지 않기 

때문이다. 따라서 요실금에 대한 효율적인 치

료 기회를 보다 많이 제공하기 위해서는 지역

사회를 대상으로 요실금의 원인, 진행과정, 예

방과 치료 방법에 대한 홍보와 교육이 보다 활

발히 이루어져야 한다. 실제 미국의 경우 연간 

요실금의 비용으로 5∼15억 달러 이상의 경비

를 지불하고 있다는 점을 고려할 때 국내에서

도 많은 요실금에 대한 조사와 연구가 진행되

어야겠으며 향후 더 많은 환자와 관련인자를 

연구하여 그 자료를 토대로 요실금을 더욱 적

극적으로 치료해 여성의 삶의 질을 향상시키는 

데 노력을 기울여야겠다.

요    약

2001년 5월에서 11월까지 영남대학교 병원 

산부인과 외래를 방문한 20세 이상의 환자 중 

무작위로 선택한 412명을 대상으로 설문 조사

를 하였고 이를 분석하여 다음과 같은 결과를 

얻었다. 

1. 대구지역 여성들의 요실금 유병률 조사대상

자의 평균 연령은 45.5세이었으며 유병률은 

46.84%로 조사되었다.

2. 대상환자의 연령이 증가할수록 요실금의 유

병률이 높게 나타났다(p=0.00001).

3. 분만횟수가 증가할수록 요실금의 유병률이 

증가하였다(p=0.007).

4. 제왕절개술에 비하여 질식분만시 요실금의 

유병률이 높게 나타났다(p=0.001).

5. BMI, 유산, 폐경, 호르몬 요법, 당뇨병, 갑상

선 질환, 만성 호흡기 질환은 요실금과 유

의한 관계가 없는 것으로 나타났다(p=0.117, 

p=0.145, p=0.546, p=0.256, p=0.241, p=0.343, 

p=0.185).
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