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연구목적 

본 연구의 목적은 만성전립선염 환자들을 대상으로 스트레스의 다양한 측면들을 조사하여 만성전립선염과 

스트레스와의 연관성을 알아보고자 함이다. 

방  법 

비세균성 만성전립선염으로 진단받은 32명의 환자군과 건강한 성인남자 64명을 대상으로 하여 자기보고

식 설문지를 작성하도록 하였다. 스트레스 인자에 대한 지각, 스트레스 반응 및 대응전략은 각각 스트레스 지

각척도(Global Assessment of Recent Stress Scale), 스트레스 반응척도(Stress Response Inventory) 및 

대처방식 체크리스트(Ways of Coping Checklist)를, 전립선염의 증상 정도는 미국립보건원 만성전립선염 증

상지수(NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index)를 이용하여 평가하였다. 

결  과 

만성전립선염 환자는 대조군에 비하여 대인관계의 변화, 질병 및 상해, 경제적인 문제와 관련된 스트레스인

자 지각점수가 높았고, 환자군이 대조군에 비해 스트레스 반응이 전체적으로 높게 나타났으며, 스트레스 대처

방식에서는 적극적 대처와 소극적 대처 모두 환자군이 대조군에 비해 전체적으로 스트레스 대처수준이 낮게 

관찰되었다. 전립선염 증상 정도가 심한 환자일수록 스트레스에 대한 반응에서 우울의 경향을 더 나타내었고

(p=0.039), 스트레스 대처방식에서는 문제중심적 대처방식(p=0.000)과 사회적 지지의 추구(p=0.017)와 유

의한 음의 상관성을 보였다. 

결  론 

만성전립선염 환자들은 다양한 영역의 스트레스를 경험하고, 높은 스트레스 반응을 보이며, 이에 대한 대처

전략은 부족하였다. 이와 같은 결과는 만성전립선염 환자의 치료에 있어서 동반된 스트레스 인자의 평가 및 조

절, 스트레스에 대한 반응과 대처방식의 효율성 증진 등이 효과적일 수 있음을 시사한다. 
 
중심 단어：만성전립선염·스트레스 지각·스트레스 반응·대응전략·만성전립선염 증상. 
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서     론 

 

만성전립선염은 임상에서 5~9%의 빈도를 보이는 흔한 

질병이나, 아직까지 원인과 진단방법이 정확히 알려져 있지 

않고, 치료 또한 잘 되지 않는 비뇨기 질환이다.1) 전립선염

은 통증과 다양한 배뇨증상을 유발하고, 성적 문제와 정신적 

문제를 동반하며, 사회적 활동에 제약을 주어 삶의 질을 낮

추므로 전립선염의 병인을 밝히는 것은 전립선염의 예방과 

치료에 중요하다.2) 

만성전립선염과 밀접한 관계가 있다고 추정되는 요인은 나

이, 교육, 경제상태와 결혼 유무, 여가활동, 성생활습관, 요로

감염 과거력, 자가면역질환의 동반여부, 정신/신경학적 장애 

등 이다.3,4) 그러나 이러한 각각의 요인들이 만성전립선염의 

발병 원인을 충분히 설명하지 못하며, 많은 난치성 전립선염 

환자에서 정신적 문제가 동반되어 최근 만성전립선염과 정신

적 문제와의 관련성에 대한 연구들이 이루어지고 있고, 특히 

만성전립선염 환자에서 관찰되는 우울 및 불안 증상에 대한 

여러 연구들이 보고되었다.2,5) 또한 만성전립선염은 정신적 스

트레스를 증가시키고 이는 재발에 영향을 주며, 흔한 재발은 

정신적 스트레스를 가중시키는 등 악순환이 계속된다.6)  

스트레스가 질병에 미치는 영향은 스트레스 사건에 대한 

개인의 인지적 평가, 반응, 대처방식에 의해서 좌우된다.7-9) 

스트레스 대처방식은 위협적 상황과 그와 관련된 여러 스트

레스를 처리하고 극복해 나가는 과정으로,10) 단순히 스트레

스 사건의 존재유무 보다는 스트레스에 대한 개인의 대처방

식이 질병 과정에 더 영향을 미치게 된다.11) 비적응적 대처

방식을 사용할 경우, 실망, 불안, 우울 등의 심리적 어려움에 

대한 취약성이 높아지게 된다.12) 

이제까지 국내에서 만성전립선염 환자들의 정신적 문제와

의 연관성에 관한 몇몇 연구결과들이 보고된 바 있으나,2,13-15) 

스트레스와의 연관성에 대한 연구보고는 미흡한 실정이다. 

이에 저자들은 만성전립선염 환자들을 대상으로 스트레스에 

대한 지각과 스트레스 반응 및 이에 대한 대처방식을 평가

하여 정상 대조군과 어떠한 차이가 있는지를 알아보고, 또한 

만성전립선염 환자들의 증상의 정도에 따른 스트레스 반응

과 대처방식을 살펴봄으로써 향후 치료적 접근에 도움이 되

고자 본 연구를 시행하였다. 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구대상 

2007년 8월부터 12월까지 조선대학교병원 비뇨기과 외

래에서 하부요로증상이나 골반통증을 주소로 내원하여 비세

균성 만성전립선염(NIH-category III)으로 진단받은 남자

환자 40명을 대상으로 하였다. 이 중 스트레스 인자로 작용

하거나 스트레스로 인한 신체화 반응에 영향을 줄 수 있는 

질환의 약물치료 중인 2명, 이전 비뇨기과 및 정신과적 치료

력이 있는 5명과 또 불성실한 답변을 한 6명의 경우를 제외

하여 최종 환자군은 32명이었다. 대조군은 현재 주요 신체

질환이 없으며, 비뇨기과와 정신과적 과거력이 없는 건강한 

성인 남자 64명을 대상으로 하였다. 모든 참여자들에게 본 

연구의 목적과 과정을 설명하고 서면 동의를 받았다. 
 

2. 연구도구 
 

1) 스트레스 지각척도(Global Assessment of Recent Stress scale  

：GARS) 

최근 일주일간 스트레스 인자에 대한 지각의 정도를 평가

할 수 있는 척도로서 8개의 항목, 즉 일/직장/학교생활, 대

인관계, 대인관계의 변화, 질병 및 상해, 경제적 문제, 비일

상적인 사건, 일상생활의 변화의 유무, 전반적인 스트레스 지

각에 대한 평가들로 이루어져 있다. Global Assessment 

of Recent Stress(GARS) scale16)을 고경봉이 번안한 것17)

으로 점수는 각 항목마다 스트레스가 전혀 없는 경우를 0점, 

극도로 심한 경우를 9점으로 정량화하였다. 
 

2) 스트레스 반응척도(Stress Response Inventory：SRI) 

지난 일주일 동안 스트레스를 받은 후 경험할 수 있는 감정, 

신체, 인지, 행동의 4가지 스트레스 반응 영역에 해당되는 문

항들로 4점 척도로 되어있다. 본 연구에서는 한국에서 표준화

된 신체화, 우울, 분노의 3요인에서 22문항으로 이루어진 스

트레스 반응 척도18)의 수정판19)을 사용하였다. 
 

3) 대처방식 체크리스트(Ways of coping checklist)  

Folkman과 Lazarus(1985)가 개발한 대처방식척도(ways 

of coping checklist)의 한국번역판에서 문제중심적 대처, 사

회적 지지의 추구, 정서 완화적 대처 및 소원적 사고 등 4개

의 하위요인으로 구성되고, 4개의 요인별로 요인 부하량이 높

은 5개의 문항들을 선정하여 20개의 문항으로 구성된 단축

형 척도20)를 사용하였다.  
 

4) 미국립보건원 만성전립선염 증상지수(NIH-Chronic Prostati-

tis Symptom Index：NIH-CPSI) 

전립선염의 증상 정도는 환자의 다양한 증상을 통증 또는 

불편감, 배뇨증상 및 삶의 질에 미치는 영향으로 나눈 9가지 

항목으로 이루어진 NIH 만성전립선염 증상지수(NIH-CP-
SI)21)의 한국어 번역판으로 평가하였다.  
 

3. 통계분석 

만성전립선염 환자군과 대조군의 인구사회학적 자료를 비
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교한 후 스트레스 지각 정도, 스트레스 반응 및 대처방식 척

도의 빈도차이는 t-test를 이용하여 분석하였다. 환자군의 

전립선염 증상과 스트레스 반응, 대처방식 간의 상관관계를 

알아보기 위해 Pearson 상관계수를 측정하였다. 통계적 유

의수준은 0.05 미만으로 하였다. 이상의 통계처리는 SPSS 

13.0을 이용하였다. 

 

결     과 
 

1. 사회인구학적 특성(Table 1) 

환자군 32명의 평균 연령은 42.78±11.90세이고, 기혼이 

25명(80.6%), 미혼이 6명(19.4%)이었고, 평균 교육기간은 

13.88±2.88년이었다. 대조군 64명의 평균 연령은 40.20

±14.05세로, 기혼이 40명(63.4%), 미혼이 23명(36.6%)

이었고, 평균 교육기간은 13.96±2.49년으로 두 집단 간에 

연령(p=0.350), 평균 교육기간(p=0.502), 결혼여부(p= 

0.074), 경제 상태(p=0.082) 및 종교(p=0.843)에서 유의

한 차이는 없었다. 
 

2. 스트레스 지각점수의 비교(Table 2) 

스트레스인자 지각에 있어서 만성전립선염환자들은 대조

군과 비교하여 대인관계의 변화(p=0.008), 질병 및 상해(p= 

0.004), 경제적인 문제(p=0.044)와 관련된 스트레스인자 

지각점수가 각각 유의하게 더 높았다. 그러나 일 및 직장, 

대인관계, 비일상적인 사건, 일상생활의 변화유무에 관련된 

스트레스인자 지각점수 및 전반적인 스트레스인자 지각점

수는 유의한 차이를 보이지 않았다. 
 

3. 스트레스 반응척도 점수의 비교(Table 3) 

스트레스에 대한 반응에 있어서 두 집단의 반응 영역들을 

신체화, 우울, 분노의 3요인으로 나누어 각각의 평균을 독

립표본 T 검증을 통해 비교하였다. 만성전립선염 환자의 신

체화 요인 평균치는 10.94±6.46 이었고 대조군의 평균은 

6.65±4.57로 환자군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하

게 높게 나타났다(p=0.000). 우울 요인의 평균치에서 환자

군은 10.48±6.75, 대조군은 6.60±4.59로 환자군이 대조

군에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p=0.006). 

그리고 분노 요인의 평균치에서도 환자군은 7.56±4.89로 

대조군의 5.17±4.27에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나

타났다(p=0.016).  
 

4. 스트레스 대처방식의 비교(Table 4) 

적극적 대처와 소극적 대처는 만성전립선염 환자군에서 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the subjects 

 Patients(N=32) Control(N=64) 

Age(years)   
Mean±SD 42.78±11.90 40.20±14.05 

Education(years)   
Mean±SD 13.88±02.88 13.96±02.49 

Marital status   
Single 06(19.4%) 23(36.6%) 
Married 25(80.6%) 40(63.4%) 

Economic status   
High 01(03.0%) 05(09.3%) 
Middle 25(80.6%) 44(81.5%) 
Low 05(16.1%) 05(09.3%) 

Religion   
None 17(54.8%) 35(54.7%) 
Buddhism 07(22.6%) 07(10.9%) 
Protestant  02(06.5%) 11(17.2%) 
Catholic 02(06.5%) 10(15.6%) 

 

Table 3. Comparison of stress response between chronic prostatitis patients and controls 

Stress response items Patients(N=32) Control(N=64) p-value 

Somatization 10.94±6.46 6.65±4.57 0.000** 

Depression 10.48±6.75 6.60±4.59 0.006** 

Anger 07.56±4.89 5.17±4.27 0.016* 
*：p<0.05, **：p<0.01 

 

Table 2. Comparison of stress perception between chronic prostatitis patients and controls 

Patients(N=32) Control(N=64) 
Stress items 

Mean±SD 
p-value 

Work, job & school 3.75±2.87 3.89±2.42 0.802 

Interpersonal 2.97±2.29 2.47±1.75 0.239 

Changes in relationship 3.03±2.26 1.70±2.25 0.008** 

Sickness or injury 3.44±2.56 2.02±1.99 0.004** 

Financial 3.81±2.42 2.86±2.01 0.044* 

Unusual happenings 1.47±2.14 1.27±1.73 0.619 

Change or no change in routine 2.13±1.96 1.89±1.73 0.552 

Overall global 3.78±2.28 3.45±2.16 0.493 
*：p<0.05, **：p<0.01 
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각각 13.03±5.01, 12.75±4.50, 대조군에서 각각 17.69± 

5.55, 15.89±4.23으로 나타났으며, 문제중심적 대처(p= 

0.002), 사회적 지지의 추구(p=0.000), 정서 완화적 대처

(p=0.001) 및 소원적 사고(p=0.021) 모두 환자군이 대조

군에 비해 전체적으로 스트레스 대처수준이 낮게 관찰되었다. 
 

5. 만성전립선염 환자의 NIH 만성전립선염 증상지수(NIH-CPSI)

와 스트레스 반응척도, 대처방식의 상관 관계(Table 5) 

전립선염 증상 정도가 심한 환자일수록 스트레스에 대한 

반응에서 우울의 경향을 더 나타내었고(r=0.373, p=0.039), 

스트레스 대처방식에서는 문제중심적 대처방식(r=-0.607, 

p=0.000)과 사회적 지지의 추구(r=-0.417, p=0.017)와 

유의한 음상관성을 보였다. 

 

고     찰 
 

만성전립선염은 통증, 배뇨증상뿐만 아니라 환자가 일상

생활을 영위하는데 많은 문제들을 야기한다. 따라서 만성전

립선염은 중요한 스트레스 원으로 작용하며 이로 인하여 다

양한 정신사회적 문제들이 발생할 수 있다. Lipowski에 의

하면, 스트레스란 개인에 의해 지각되며 의미있는 외적 및 

내적 자극을 일컫는 것으로서 이것은 감정을 야기시키고 생

리적 변화까지 일으키는 것으로 알려졌는데, 스트레스는 질

병과의 단순한 인과적 관계라기 보다는 질병에 영향을 미칠 

수 있는 여러 요인들 중 하나이다.22) 현재까지 만성전립선염

과 관련된 심리학적 영향의 측정과 결과에 대한 여러 보고들

이 있었으나,2,6,15,23) 기존의 연구들은 정신적인 문제들 중에

서도 만성전립선염의 증상과 관련하여 우울이나 불안 등의 

부분적인 측면에 국한되었던 것으로 생각된다. 스트레스가 

질병에 미치는 영향은 스트레스 사건에 대한 개인의 인지적 

평가, 반응, 대처방식에 의해서 좌우되므로7-9) 저자들은 만

성전립선염 환자에서 일상생활에서 느끼는 스트레스에 대한 

지각과 반응, 그리고 대처방식을 조사하고 전립선염증상의 

정도에 따른 이들의 연관성에 대해 연구하였다.  

본 연구에서 이러한 스트레스에 대한 만성전립선염 환자

들은 정상 대조군에 비해 대인관계, 대인관계의 변화, 질병 

및 상해, 경제적 문제, 비일상적인 사건, 일상생활의 변화 유

무 및 일주일간의 전반적인 스트레스에 대해 더 높게 지각

하는 경향이었으며 그 중 대인관계의 변화, 질병 및 상해, 경

제적 문제에서는 유의하게 더 높은 스트레스 지각 수준을 보

였다. 이는 일상생활에서의 스트레스 지각이 만성전립선염

에 영향을 미칠 수 있는 요인 중의 하나일 수 있다는 것을 

시사하며, 따라서 향후 연구에서는 만성전립선염과 선행하

는 스트레스의 인과관계를 조사 연구할 필요가 있겠다. 

다음으로 스트레스 반응에서는 만성전립선염 환자군이 대

조군에 비해 스트레스 반응이 전체적으로 높게 나타났고 특

히 신체화와 우울 반응이 유의하게 높게 나타났다. 이러한 

결과는 만성전립선염과 우울과의 관계를 검증한 기존의 여

러 연구들의 결과와도 부합되는 것이다.2,6,15,23,24) 그러나 선

행 연구 결과에 따르면 우울감이 만성전립선염의 선행요인

이 되기도 하지만 만성전립선염이 되면서 우울반응이 더 증

Table 5. Correlation between the scores of NIH-CPSI and the scores stress response items and the ways of coping checklist in pa-
tients with chronic prostatitis 

 Prostatitis sx. Somatization Depression Aggression Problem Social Emotion 

Prostatitis sx. 1       

Somatization -0.235 1      

Depression -0.373* 0.755** 1     

Aggression -0.307 0.785** 0.788** 1    

Problem -0.607** 0.327 0.111 0.255 1   

Social -0.417* 0.422* 0.179 0.233 0.629** 1  

Emotion -0.011 0.377* 0.516** 0.378* 0.244 0.574** 1 

Wishful -0.297 0.388* 0.312 0.353* 0.293 0.617** 0.634** 
*：p<0.05, **：p<0.01 

 
 

Table 4. Comparison of coping behavior between chronic prostatitis patients and controls 

Coping behavior items Patients(N=32) Control(N=64) p-value 

Active coping 13.03±5.01 17.69±5.55 0.000** 

Problem focused 06.72±3.10 08.89±3.13 0.002** 

Seeking social support 06.31±2.44 08.80±2.96 0.000** 

Passive coping 12.75±4.50 15.89±4.23 0.001** 

Emotion focused 06.13±2.22 08.02±2.59 0.001** 

Wishful thinking 06.63±2.75 07.88±2.31 0.021* 
*：p<0.05, **：p<0.01 
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가한다는 점도 시사하고 있다. 따라서 우울반응은 앞으로의 

만성전립선염 가능성뿐 아니라 현재 만성전립선염 상태를 

반영하는 요인이 될 수도 있을 것으로 생각된다.  

스트레스란 정적이거나 일방적인 현상은 아니다.‘스트레

스를 받는다.’고 여기는 것은 개인마다 차이가 있으며, 이러한 

차이는 개인의 내면에서 작동하는 내적 혹은 외적 자원의 다

양성을 반영한다. 이와 관련되어 한 개인이 스트레스를 경험

하는 방식을 대략적으로 결정하는 것이 대처방식이다. 한 개

인이 스트레스를 경험할 때 문제 혹은 해결 중심의 전략을 사

용하면 다양한 선택을 고려할 수 있게 되어 스트레스에 보다 

효율적으로 대처할 수 있게 된다.25) 이러한 대처 방식을 평가

하기 위해 문제중심적 대처, 사회적 지지의 추구, 정서 완화적 

대처 그리고 소원적 사고의 대처 방식으로 구분한 김상훈 등

이 개발한 척도20)를 사용하였는데, 본 연구결과 만성전립선

염 환자군이 건강 대조군에 비해 문제중심적 대처 등 적극

적 대처 점수가 낮게 나타난 점으로 보아 환자군이 스트레

스 상황에서 적절한 해결책을 모색하지 못하고 있다고 설명

할 수 있다. 소극적 대처방식에 대해서는 상반된 해석이 있어

왔는데, 정서 완화적 대처가 지각된 스트레스를 자신에게 위

협적인 것으로 해석하여 비효율적인 방어를 하게 되고 결과

적으로 우울과 불안을 증가시킨다는 주장이 있는 반면,26) 정

서 완화적 대처와 소원적 사고 같은 소극적 대처방식이 감정

을 발산하는 긍정적인 측면이 있다는 주장도 있었다.27) 본 연

구에서는 만성전립선염군이 대조군에 비해 정서 완화적 대

처와 소원적 사고 같은 소극적 대처 역시 잘 활용하지 못하는 

것으로 나타났다.  

마지막으로 만성전립선염 환자에서 전립선염 증상의 정도

에 따른 스트레스 반응과 스트레스 대처방식의 상관관계를 살

펴보았을 때, 통증이나 배뇨증상 등의 전립선염 증상점수가 

증가할수록 우울 반응이 의미있는 양의 관련성을 나타내었

고, 문제중심적 대처와 사회적 지지의 추구의 대처방식이 음

의 관련성을 보였다. 이로 미루어 만성전립선염과 우울 증상

의 전후 관계를 알 수는 없었으나, 임상적으로 만성전립선

염의 치료 과정에 있어서 우울 증상의 평가와 치료가 스트

레스나 관련 문제를 해결하는데 있어서 병행되어야 한다는 

것과 만성전립선염 환자에서 대처방식을 파악하고 적극적인 

문제해결 능력에 대한 증진과 더불어 스트레스 상황을 완화

시킬 수 있는 대처방식을 증진시키도록 도와야 할 것이다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 일 대학

병원을 방문한 환자들만 대상으로 하였으며 참여인원의 수

가 비교적 적어 이 결과를 일반화하는데 한계가 있었다. 둘

째, 본 연구는 단면연구이므로 만성전립선염 환자들의 경과

에 따른 정신병리의 변화를 정확히 파악할 수 없었다. 셋째, 

정신과적 면담과 평가 절차가 제외되고 자기 보고식 척도만

을 사용하였기 때문에 응답자의 편견과 오류가 개입될 가능

성이 많다는 점이다. 넷째, 전립선염 증상의 정도와 스트레스 

대처방식 간의 상관관계를 알아보았는데 여러 매개 변인들

을 고려하지 못하였다. 향후 연구에서는 보다 많은 대상군을 

통한 만성전립선염 환자들에 대한 전향적 연구 및 스트레스 

대처방식에 영향을 미치는 스트레스 사건이나 상황 특성, 성

격 등과 같은 다양한 변인들을 고려한 연구가 필요하겠다. 

 

결     론 
 

만성전립선염 환자들은 대조군에 비해서 다양한 영역의 

스트레스를 경험하고 있으며, 이에 대해 신체화, 우울, 분노

의 스트레스 반응을 보이고, 적극적 대처와 소극적 대처 모

두 유의하게 낮았다. 또한 만성전립선염 환자들에서 증상의 

정도가 심할수록 우울 반응이 높았고, 문제중심적 대처와 사

회적 지지의 추구의 적극적 대처방식을 적게 이용하였다. 이

와 같은 결과는 만성전립선염 환자의 치료에 있어서 동반된 

스트레스 인자의 평가 및 조절, 스트레스에 대한 반응과 대

처방식의 효율성 증진 등이 효과적일 수 있음을 시사한다. 
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bjectives：The purpose of this study was to investigate the various aspects of stress in patients with chron-
ic prostatitis. 

Methods：Thirty two chronic prostatitis patients meeting the criteria of NIH-category III were compared with 
sixty four controls. Data pertaining to the source of, response to, and coping with stress, as well as chronic pros-
tatitis symptom index were collected using a self-report questionnaire. The questionnaire consisted of a Global 
Assessment of Recent Stress(GARS), Stress Response Inventory(SRI), Ways of Coping Checklist(WCC), in 
addition to the NIH-CPSI. 

Results：From the results of GARS subscales, the scores of changes in relationship, sickness or injury and 
financial were significantly higher in patients with chronic prostatitis than normal controls. Chronic prostatitis 
patients had greater amplification of somatization, depression and anger in SRI and significantly lower score in 
ways of coping checklist compared with controls. In the NIH-CPSI of chronic prostatitis patients, the degree of 
symptom played a role in depression as stress response item and significant negative correlationship between the 
symptom point and problem focused, seeking social support coping strategy was observed. 

Conclusion：These results show that patients with chronic prostatitis have greater stress, higher stress re-
sponse and insufficient coping strategy. Therefore, these efforts should be considered that enhancing healthier 
coping strategy and evaluation and management of stress experienced by chronic protatitis patients 
 
KEY WORDS：Chronic prostatitis·Stress perception·Stress response·Coping strategy·NIH-CPSI. 
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