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Purpose: This study was done to identify frequency, intensity of urinary dysfunction and daily life distress in women after a radical hysterec-

tomy for cervical cancer. Methods: One hundred and fifty seven women who had undergone a radical hysterectomy and one hundred and 

sixty five women as healthy controls completed questionnaires on intensity of urinary dysfunction and daily life distress caused by urinary 

dysfunction. Results: Women with cervical cancer showed higher frequency of urinary dysfunction than healthy controls. Major urinary dys-

function for women with cervical cancer in order of frequency were night-time incontinence (odds ratio=10.39, p <.001), difficulty in start-

ing urination, weak urine stream and sense of incomplete emptying of bladder. The highest score on intensity was difficulty in starting uri-

nation, followed by urgency, weak urine stream, daytime frequency and sense of incomplete emptying. Night-time incontinence was the 

urinary symptom causing the most daily life distress for cervical cancer women followed by difficulty in starting urination, urgency, sense of 

incomplete emptying, and night-time frequency. Conclusion: Results suggest that nurses should address the potential postoperative urinary 

complications and develop long term interventions to decrease urinary dysfunction and daily life distress for women who have had a radical 

hysterectomy for cervical cancer.
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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

 

지속적인 국가 암 예방사업에도 불구하고 자궁경부암은 15세부터 

60세 여성의 암 발생 순위 3위를 차지하여 가임기 여성의 주요한 암

으로 자리잡고 있다[1]. 다행히 자궁경부암 여성의 상대생존율은 최

근 5년(2007~2011년) 동안 80.1%로 여성 암 환자의 5년 상대생존

율 75.2%에 비교할 때 높은 생존율을 보이고 있다. 그러나 자궁경

부암 여성은 침윤성암 초기병기에서부터 수술적 접근을 받게 되어 
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생존기간 동안 수술 치료 후 발생되는 후유증 및 불편감을 가지고 

일상생활에 적응하며 살아가야 하는 어려움을 겪게 된다.

침윤성이 확인된 자궁경부암 여성의 대부분은 수술적 치료로 자

궁전체와 질의 상부 1/3 이상, 자궁천골인대, 전체 기인대 절제 및 

주요 골반림프절 제거를 포함하는 넓은 범위에서의 근치적자궁절제

술을 받게 된다[2]. 근치적자궁절제술에서 시행되는 광범위한 자궁 

및 자궁주변 조직에 대한 절제는 다양한 후유증을 유발하는데, 특

히, 자궁을 지지하고 있는 기인대를 절제하는 과정에서 발생하는 자

율신경의 손상으로 배뇨장애, 배변장애 등의 합병증을 초래할 수 있

다[3,4]. 이중 배뇨장애와 관련하여 자궁경부암 수술을 받은 여성은 

불충분한 배뇨(13.4%), 절박뇨(11.2%), 야뇨(11.2%) 등의 증상을 

겪는 것으로 보고된 바 있다[5]. 또한 초기 자궁경부암 여성을 대상

으로 한 연구[6]에서는 근치적자궁절제술을 시행받은 대상자의 16%

가 잔뇨 증상, 배뇨 시작 시 곤란을 겪고 특히, 배뇨 시작 시의 곤란

은 동일 연령대 일반여성에 비해 상대위험도(Relative Risk)가 21이 

넘는 심각한 증상임을 확인하였다. 

이처럼 자궁경부암 여성은 근치적자궁절제술 후 자율신경 손상으

로 심각한 배뇨장애를 겪게 되지만 지금까지의 연구는 수술기법에 

따른 방광기능의 변화[7,8], 근치적자궁절제술 후 방사선 치료 유무

에 따른 요로기능장애[9] 또는 감염 등의 비뇨기 합병증[10], 30명 

이내 소수의 대상자에게 발생한 몇 가지 배뇨장애[11]와 같이 단편

적인 증상이나 수술 방법 위주로 수술 직후 단기간 동안의 배뇨장애

를 확인하는 경우가 대부분이었다[6]. 근치적자궁절제술 후 배뇨장

애는 복잡한 생리적 변화와 함께 다양한 양상으로 발현되기 때문에 

장기 추적관찰을 통한 연구가 필요한 것으로 제시되고 있지만[12] 

수술 후 시간경과에 따른 배뇨장애의 차이를 확인하기 어렵고, 이로 

인한 여성의 일상생활 불편감 등의 실제적인 어려움을 알아보는 연

구 또한 거의 없다. 더욱이 배뇨장애는 일반 여성에게도 발생하는 

증상임에도 불구하고 자궁경부암 여성과 일반여성의 배뇨장애를 비

교하여 그 심각도를 판별해 본 연구는 거의 없다. 국내에서 근치적

자궁절제술 후 여성을 대상으로 수술 후 6주가 경과한 시점에 간헐

적자가도뇨 훈련을 실시한 후 효과를 알아본 중재연구가 한 편있지

만, 이는 수술 직후의 신체적 회복에 초점을 맞춘 것이기 때문에

[13] 수술 후 장기간 지속되는 배뇨장애 증상뿐 아니라 이로 인한 

일상생활 불편감을 완화시키기 위한 신체적, 심리사회적 접근은 이

루어지지 않았다.

따라서, 본 연구는 자궁경부암 여성이 근치적자궁절제술 후 장기

간 동안 지속되는 배뇨장애 유형별 빈도, 강도 및 이에 수반되는 일

상생활 불편감 정도를 알아보고, 이를 일반여성과 비교함으로써 자

궁경부암 여성의 수술 후 배뇨장애 실태 및 심각성을 규명하고자 하

였다. 본 연구를 통하여 자궁경부암 여성의 배뇨장애에 대한 의료진

의 관심을 고취시키고, 근치적자궁절제술을 받은 자궁경부암 여성

의 단기 및 장기적인 배뇨장애로 인한 일상생활 불편감을 완화시킬 

수 있도록 신체적, 심리사회적 중재 개발을 위한 기초자료를 제공하

고자 한다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 근치적자궁절제술을 시행받은 자궁경부암 여성

의 배뇨장애 유형별 빈도, 강도 및 이로 인한 일상생활 불편감 정도

를 파악하고 이를 일반여성과 비교함으로써 심각성을 규명하고자 

함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 근치적자궁절제술을 받은 자궁경부암 여성의 치료 관련 특

성에 따른 배뇨장애 강도를 파악한다.

둘째, 근치적자궁절제술을 받은 자궁경부암 여성과 일반여성의 

배뇨장애 빈도의 차이를 파악한다.

셋째, 근치적자궁절제술을 받은 자궁경부암 여성과 일반여성의 

배뇨장애 강도의 차이를 파악한다.

넷째, 근치적자궁절제술을 받은 자궁경부암 여성과 일반여성의 

배뇨장애에 따른 일상생활 불편감 정도의 차이를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 자궁경부암 여성의 근치적자궁절제술 후 배뇨장애 유

형에 따른 빈도, 강도 및 이에 수반되는 일상생활 불편감 정도를 알

아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 서울소재 일 상급종합병원 부인과에서 자궁

경부암으로 근치적자궁절제술을 시행받은 후 자료 수집 기간을 기

점으로 최근 1년(2013년 8월 1일~2014년 7월 31일) 동안 외래에서 

추후 관리를 받았으며 본 연구목적을 이해하고 참여에 서면동의한 

여성이다. 자구궁경부암이 재발한 여성, 자궁경부암 외에 다른 원발

성 암진단을 받은 여성, 근치적자궁절제술 후 지속적으로 유치도뇨

관을 삽입 중인 여성, 치매나 뇌질환 등의 신체적, 정신적 상태로 

스스로 배뇨 통제가 곤란한 여성은 연구 대상에서 제외하였다. 일반

인 대조군은 서울소재 2개 문화센터를 방문한 여성으로 최근 1년 이

내에 시행한 자궁경부세포검사에서 정상소견인 여성으로 하였다.
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4. 연구 도구

배뇨장애는 정상적인 배뇨형태를 벗어난 일체의 배뇨행위를 말하

며[15], 일상생활 불편감은 일상생활 유지 시 경험하는 개인적 반응

으로 생활에 대한 주관적인 느낌을 말한다[16]. 본 연구에서는 근치

적자궁절제술을 받은 자궁경부암 여성의 배뇨장애와 그로 인한 일

상생활 불편감 측정을 위해 10가지 배뇨장애 강도를 묻는 10문항과 

배뇨장애로 인한 일상생활 불편감을 묻는 10문항의 자가보고형 설

문지를 연구 도구로 이용하였다. 설문지 구성을 위해 근치적자궁절

제술을 받은 자궁경부암 여성이 경험하는 10가지 배뇨장애 유형을 

우선 추출하였다. 배뇨장애 유형은 Song [13]이 자궁경부암 환자를 

대상으로 개발한 10가지 배뇨장애 중 배뇨 후 상태에 대한 1문항을 

삭제하고, 요실금을 주간과 야간 요실금으로 구분하여 2문항으로 

하여 배뇨감각 이상, 주간 빈뇨, 야간 빈뇨, 배뇨 시작 곤란, 뇨압 

감소, 불편감, 잔뇨감, 절박뇨, 주간 요실금, 야간 요실금의 10가지 

유형으로 구성하였다. 10가지 배뇨장애 유형에 대하여 부인종양 전

문의 5인, 간호학과 교수 2인, 부인과 병동 간호관리자 2인, 부인종

양전문간호사 1인, 부인과 병동 경력 5년 이상 간호사 9인의 전문가 

집단에게 CVI를 이용하여 타당도를 검증한(CVI:.85~1.00) 후 10가

지 유형의 배뇨장애를 확정하였다. 

배뇨장애 강도는 지난 한 달 동안 여성이 경험한 10가지 배뇨장애

에 대한 강도를 묻는 10 문항으로 “증상 없었다” 0점에서 “증상이 

매우 심했다” 4점까지의 서열 척도로 문항 별 평균 수준을 구하였고 

전체 배뇨장애 강도는 10가지 배뇨장애 점수의 평균값을 구하였다. 

점수가 높을수록 배뇨장애 강도가 높은 것을 의미한다. 

배뇨장애 빈도는 배뇨장애 강도 설문에서 “증상 없었다” 0점으로 

응답한 대상자를 제외하고 “약간 있었다” 1점 이상으로 응답한 대상

자에 대한 비율을 말한다. 빈도와 백분율로 측정하였다. 

배뇨장애로 인한 일상생활 불편감은 지난 한 달 동안 여성이 경험

한 10가지 배뇨장애 증상으로 인한 일상생활 불편감 정도를 묻는 10

문항으로 “지장 없었다” 0점에서 “지장이 매우 심했다” 4점까지의 

서열 척도로 문항 별 평균 수준을 구하였다. 점수가 높을수록 일상

생활 불편감이 심한 것을 의미한다. 

자료 수집에 앞서 18명을 대상으로 예비조사를 실시하여 설문지 

각 문항에 대한 이해도, 소요시간 등 설문 시행에 대한 적절성을 확

인한 결과 이해나 응답이 어렵다고 한 문항은 없었고, 대상자 모두

가 5분 이내의 짧은 시간 내에 설문을 완료할 수 있었다. Song [13]

의 연구에서 Cronbach’s α가 제시되지 않았으며, 본 연구에서 전체 

문항에 대한 Cronbach’s α는 배뇨장애 강도 .89, 일상생활 불편감 

.92였다.

환자군 모집을 위하여 해당기간 동안 부인과 외래에서 추후 관리

를 받은 자궁경부암 여성 739명의 명단을 해당병원 의무기록실을 

통해 제공받았다. 사전 의무기록 점검 결과 선정기준에 부합한 551

명 모두에게 전화연결을 시도하였으며, 그 중 278명과 통화가 가능

하였다. 통화가 연결된 후 유선상 연구 참여에 동의한 214명을 일차 

대상자로 하였다. 최종 자궁경부암 대상자는 우편 발송한 자가보고

형 설문지에 응답한 159명중 응답이 불충분한 2명을 제외한 157명

이었다. 일반여성은 서울시내 2개 문화센터에서 연구 참여에 동의한 

165명이었다. 

연구 대상자 수는 G*Power 3.1 analysis 프로그램[14]을 이용한 

표본크기 계산법에 의해 결정하였다. 선행 연구 Bergmark 등[6]의 

결과를 참조하여 교차비(OR) 2.5, 일반인에서 배뇨장애 발생빈도를 

10%로 보았을 때 양측검정으로 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β) 

.80로 계산하여 필요한 최소 표본수는 환자, 대조군 각각 152명이었

다. 따라서, 본 연구의 환자군 157명, 대조군 165명은 이 조건에 충

족되었다. 

3. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집은 대상자의 윤리적 고려를 위해 연구의 환자

군 자료 수집을 시행한 일 상급종합병원 임상윤리심의위원회의 승인

(IRB No. 2014-07-176)을 받은 후 진행하였다. 환자군의 자료 수

집을 위해 2014년 9월 1일부터 11월 31일까지 3개월 동안 연구에 대

한 설명 및 설문참여에 대한 의사를 확인하고자 근접 모집단 전체에

게 연구자가 직접 전화연결을 시도하여 278명과 통화가 가능하였다. 

전화통화로 연구에 대한 목적을 설명하고 그 중 자발적인 참여의사

를 보여준 214명의 대상자에게 우편을 이용하여 반송용 봉투와 함

께 설문지를 발송하였다. 설문지를 수령한 이후에 언제든 대상자가 

원하지 않으면 즉시 설문작성을 중지할 수 있다는 것과 수거된 자료

는 익명으로 코드화하여 분석될 것임을 함께 안내하였다. 반송우편

으로 159부(74.3%)의 설문지가 회수되었고, 회수된 설문지 중 내용

이 반 이상 채워지지 않은 2개의 설문을 제외한 157부의 설문지로 

자료를 분석하였다. 일반여성의 자료 수집은 환자군 자료 수집과 같

은 기간 동안 서울소재 문화센터를 2곳을 방문하여 진행하였다. 연

구자가 직접 면담을 통해 연구의 목적을 설명하고 자발적으로 참여

의사를 보인 대상자에게 설문지를 배부하고 동의서에 서명을 받았

다. 설문작성 중 원하지 않는 경우 즉,시 중단할 수 있음을 설명하였

으며, 설문지는 자가보고형으로 대상자가 직접 작성하여 165명 여성

의 자료가 수집되었고, 모든 자료를 분석에 이용하였다.
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가 자궁경부암 여성 40.8%, 일반여성 37.0%로 가장 많았고 자궁

경부암 여성의 70.1%와 일반여성의 79.4%가 종교가 있다고 응답

하였다. 결혼상태는 기혼이 자궁경부암 여성 74.5%, 일반여성 

84.8%였고, 동거 가족 수는 자궁경부암 여성 57.3%, 일반여성 

66.1%가 3인 이상으로 응답하였다. 정상분만 횟수는 자궁경부암 

여성에서 1.83회, 일반여성에서 1.62회로 두 군 간에 유의한 차이

를 보이지 않았다.

2. 자궁경부암 여성의 질병 관련 특성에 따른 배뇨장애 강도

근치적자궁절제술을 받은 자궁경부암 여성의 질병 관련 특성에 따

른 배뇨장애 강도의 차이는 Table 2와 같다. 자궁경부암 여성의 질병 

관련 특성 중 배뇨장애 강도에 유의한 차이를 보인 변수는 수술방

법, 현재 배뇨방법, 간헐적 자가 도뇨관 사용 경험, 수술 후 비뇨기 

감염경험, 수술 후 경과기간이었다. 수술 방법으로는 개복수술에 의

한 광범위자궁절제술을 한 여성이 복강경하 광범위자궁절제술을 한 

여성에 비해 배뇨장애 강도가 높게 나타났다(t=2.28, p=.024). 현

재 간헐적 자가 도뇨관을 이용하여 소변을 배출하는 대상자(t= -

2.51, p=.013), 수술 후에 간헐적 자가 도뇨관 사용 경험이 있는 대

상자(t= -3.24, p=.001), 수술 후 비뇨기 감염을 경험한 대상자(t=  

2.53, p=.012), 수술 후 경과기간이 1년 이내인 대상자(F=4.95, 

p=.003)의 배뇨장애 강도가 높은 것으로 나타났다. 그 외 수술병기

(t= -1.73, p=.086), 치료유형(t=0.74, p=.480), 신경보존 유무

(t= -0.48, p=.630), 하지 림프부종 유무(t=0.22, p=.828)에 따

라 배뇨장애 강도는 차이를 보이지 않았다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0을 이용하여 통계처리하

며, 유의수준은 .05로 하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 치료 관련 특성, 배뇨장애 유무는 빈

도와 백분율을 구하였다.

2) 자궁경부암 여성과 일반여성의 일반적 특성에 대한 동질성은 

χ  2검정과 Independent t-test로 분석하였다.

3) 자궁경부암 여성의 치료 관련 특성에 따른 배뇨장애 강도의 차

이는 배뇨장애 문항 전체의 평균을 Independent t-test 와 One way 

ANOVA로 분석하였다.

4) 자궁경부암 여성과 일반여성의 배뇨장애 빈도는 χ  2검정과 교

차비(odds ratio)를 구하였다. 

5) 자궁경부암 여성과 일반여성의 배뇨장애 유형별 강도와 일상생

활 불편감의 차이는 서열척도를 이용한 자료 분석에 적합한 Mann-

Whitney U test로 분석하였다.

연구 결과

1. 자궁경부암 여성과 일반여성의 일반적 특성

자궁경부암 여성과 일반여성의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

에 대한 결과는 Table 1과 같다. 대상자의 일반적 특성으로 연령, 

종교, 결혼상태, 동거가족 수, 정상분만 횟수를 확인하였으며, 모

든 변수에서 자궁경부암 여성과 일반여성에 유의한 차이를 보이지 

않아 일반적 특성에서의 동질성을 확인할 수 있었다. 연령은 50대

Table 1. Homogeneity of General Characteristics between Patient and Control Group   (N=322)

Variables Categories
Patients (n=157) Controls (n=165)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 30~39
40~49
50~59
60~69
70~79

13 (8.3)
30 (19.1)
64 (40.8)
38 (24.2)
12 (7.6)

23 (13.9)
37 (22.4)
61 (37.0)
32 (19.4)
12 (7.3)

3.90 .420

Religion Yes
No

110 (70.1)
 47 (29.9)

131 (79.4)
 34 (20.6)

3.72 .054

Marital status Not married
Married
Widowed
Divorced

 7 (4.5)
117 (74.5)
 25 (15.9)

 8 (5.1)

 8 (4.9)
140 (84.8)

13 (7.9)
 4 (2.4)

7.05 .070

Number of family members 1
2
≥3

21 (13.4)
46 (29.3)
90 (57.3)

 5 (9.1)
 41 (24.8)

109 (66.1)

2.90 .234

Number of normal vaginal deliveries 1.83±1.09 1.62±1.18 1.66 .097



404

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.3.400www.kan.or.kr

전나미 · 노기옥 · 송현주 외 1인

야간 요실금(2.16±1.15), 배뇨 시작 곤란(2.00±1.11), 절박뇨(1.97

±1.22), 잔뇨감(1.87±1.15), 야간 빈뇨(1.81±1.22)의 순으로 일

상생활에 불편감을 주는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구에서는 근치적자궁절제술을 시행받은 자궁경부암 여성의 

배뇨장애 양상에 따른 빈도와 강도 그리고 일상생활 불편감 정도를 

확인하기 위해 일반여성을 대조군으로 하여 비교하였다. 

자궁경부암 여성의 배뇨장애 강도에 유의한 차이를 보인 질병 관

련 특성에는 수술 방법, 현재 배뇨방법, 자가 도뇨관 사용경험, 수술 

후 비뇨기계 감염 경험, 수술 후 경과기간이었다. 수술 방법에서 복

강경을 이용한 근치적자궁절제술을 시행받은 경우 복식 근치적자궁

절제술 보다 낮은 배뇨장애 강도를 보였다. 이는 복강경 수술을 한 

경우 수술 후 합병증이 더 낮게 발생했다고 보고한 선행 연구[17-19]

의 결과와 맥락을 같이한다. 이 결과는 자궁경부암 여성이 수술에 앞

서 수술 방법에 대한 의사결정을 하는데 중요한 고려 요인이 될 수 

있을 것이다. 또한 현재는 복강경 하 수술을 할 경우 환자의 비용부

담이 더 큰 것을 고려할 때, 수술 후 배뇨장애 합병증을 최소화 하기 

위해서는 복강경 하 수술 시 환자 부담액 경감을 위한 정책적 지원이 

뒷받침되어야 할 것이다. 배뇨장애와 관련한 또 다른 요인으로 수술 

3.  자궁경부암 여성과 일반여성의 배뇨장애 빈도, 강도 및 

일상생활 불편감

자궁경부암 여성과 일반여성의 10가지 배뇨장애에 대한 빈도를 비

교한 결과는 Table 3과 같다. 자궁경부암 여성은 일반 여성에 비해 

10가지 배뇨장애에 대한 배뇨장애 빈도가 모두 높게 나타났다. 세부 

배뇨장애 빈도의 차이를 보면, 야간 요실금은 교차비 10.39 (95% 

CI=5.08~21.23), 배뇨 시작 곤란은 교차비 9.39 (95% CI=5.26~ 

16.81), 뇨압감소는 교차비 7.91 (95% CI=4.76~13.15), 잔뇨감은 

교차비 5.72 (95% CI=3.54~9.24)의 순서로 교차비 5 이상의 높

은 빈도 차이를 보였다.

배뇨장애 빈도 측정에서 배뇨장애가 있다고 응답한 자궁경부암 여

성과 일반여성의 10가지 배뇨장애 강도와 이에 따른 일상생활 불편

감을 비교한 결과는 Table 4와 같다. 자궁경부암 여성은 일반여성에 

비해 주간 빈뇨를 제외한 9가지 배뇨장애 항목에서 유의하게 높은 

배뇨장애 강도를 보였다(Z= -2.30~-5.31, p<.05). 그리고 10가지 

배뇨장애 항목 모두에서 자궁경부암 여성의 배뇨장애로 인한 일상생

활 불편감 수준이 높아 유의한 차이를 보였다(Z= -3.66~-7.10, 

p<.001). 자궁경부암 여성의 배뇨장애 강도는 배뇨 시작 곤란(2.08 

±  1.01), 절박뇨(2.05 ±  1.09), 뇨압감소(2.04 ±  0.98), 잔뇨감

(1.97 ±  0.94)과 주간 빈뇨(1.97 ±  0.98)의 순으로 높았다. 또한 

Table 2. Differences in Intensity of Urinary Dysfunction according to Medical Characteristics in Women with Cervical Cancer   (N=157)

Characteristics Categories n (%)
Intensity of urinary dysfunction

M±SD  t or F  p

FIGO stage I stage
II stage

132 (84.1)
 25 (15.9)

1.14±0.81
1.45±0.84

-1.73 .086

Treatment type OP
OP+RT
OP+RT+Chemo

73 (46.5)
30 (19.1)
 54 (34.4)

1.17±0.83
1.06±0.86
1.28±0.80

0.74 .480

Surgery type RAH
LRH

102 (65.0)
55 (35.0)

1.29±0.86
0.99±0.71

2.28 .024

Nerve sparing surgery Yes
No

11 (7.0)
146 (93.0)

1.07±0.83
1.20±0.82

-0.48 .630

Way of current voiding Self-voiding
CIC

149 (94.9)
 8 (5.1)

1.15±0.82
1.89±0.61

-2.51 .013

History of CIC Yes
No

63 (40.1)
94 (59.9)

1.44±0.88
1.02±0.74

-3.24 .001

Incidence of UTI after 
surgery

Yes
No

47 (29.9)
110 (70.1)

1.44±0.88
1.08±0.78

 2.53 .012

Time elapse since surgery 
(months)

1~12a

13~36b

37~60c

＞60

26 (16.6)
25 (15.9)
37 (23.6)
69 (43.9)

1.64±0.90
0.90±0.56
1.32±0.88
1.05±0.77

4.95 .003
 b, d＜a*

Lower extremities 
lymphedema

Yes
No

43 (27.4)
114 (72.6)

1.17±0.85
1.20±0.82

0.22 .828

*Scheffé post hoc; FIGO=International Federation of Gynecology and Obstetrics; RT=Radiation therapy; RAH=Radical abdominal hysterectomy; LRH=Laparoscopic 
radical hysterectomy; CIC=Clean intermittent catheterization; UTI=Urinary tract infection.
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기 감염을 제시한 것과 부분적으로 일치하는 결과이다. 이러한 점을 

고려할 때 의료진은 근치적자궁절제술 후 여성의 비뇨기 감염 예방

을 위하여 수분 섭취, 간헐적 도뇨 및 잔뇨량 확인방법 등의 교육을 

포함하는 중재를 적극적으로 제공해야 할 것이다. 

본 연구 결과 수술 후 경과기관에 따른 배뇨장애 강도는 수술 후 

1년 이내에 가장 높았고 수술 후 3년 이후 5년이 지난 여성에게도 

지속적으로 남아 있었으며, 수술 후 1년 이내의 여성에 비해 강도는 

낮았지만 수술 후 5년이 지난 기간에도 잔존하는 배뇨장애가 있다

후 지속적으로 자가배뇨를 하지 못하고 간헐적 자가 도뇨관을 사용

하고 있는 경우와 수술 후 첫 배뇨 시 잔뇨량이 많아 간헐적 자가 도

뇨관을 사용했던 경험이 있는 여성은 배뇨장애 강도가 심하였다. 이

것은 초기 배뇨 시 기능이 시간경과 후에도 어느 정도 영향을 미친다

는 것을 보여주는 결과라 하겠다. 또한 수술 후 비뇨기 감염을 경험

한 여성이 그렇지 않은 여성에 비해 배뇨장애 강도가 높은 것으로 나

타났다. 이는 Likic 등[4]이 근치적자궁절제술 후 배뇨 관련 합병증 

발생에 대한 주요 요인으로 수술 시 병기, 비만 그리고 수술 후 비뇨

Table 3. Difference in Frequency of Urinary Dysfunction between Patient and Control Group   (N=322)

Variables
Patients (n=157) Controls (n=165)

χ2 p Odds ratio (95% CI)
n (%) n (%)

Weak urine stream 126 (80.3) 56 (33.9) 70.23 ＜.001  7.91 (4.76~13.15)

Night-time frequency 124 (79.0) 95 (57.6) 16.94 ＜.001   2.77 (1.69~4.53)

Daytime  frequency 117 (74.5) 90 (54.5) 13.98 ＜.001   2.44 (1.52~3.91)

Sense of incomplete emptying 106 (67.5) 44 (26.7) 53.95 ＜.001   5.72 (3.54~9.24)

Urgency 105 (66.9) 67 (40.6) 22.32 ＜.001   2.95 (1.87~4.66)

Daytime urinary incontinence 99 (63.1) 43 (26.1) 44.67 ＜.001   4.84 (3.01~7.79)

Abnormal voiding sense 97 (61.8) 68 (41.2) 13.63 ＜.001   2.31 (1.48~3.61)

Difficulty in starting urination 84 (53.5) 18 (10.9) 67.44 ＜.001  9.39 (5.26~16.81)

Night-time incontinence 63 (40.1) 10 (6.1) 53.26 ＜.001 10.39 (5.08~21.23)

Painful urination 40 (25.5) 14 (8.5) 16.64 ＜.001   3.69 (1.92~7.10)

Table 4. Difference in Intensity of Urinary Dysfunction and Daily Life Distress between Patient and Control Group  

Variables

Intensity of urinary dysfunction

Z (p)

Daily life distress 

Z (p)Patients Controls Patients Controls

M±SD (n) M±SD (n) M±SD (n) M±SD (n)

Weak urine stream 2.04±0.98 
(126)

1.34±0.61 
(56)

-5.31 
(<.001)

1.56±1.20 
(126)

0.59±0.76 
(56)

-4.84 
(<.001)

Night-time frequency 1.81±0.89 
(124)

1.32±0.59 
(95)

-4.46 
(<.001)

1.81±1.22 
(124)

0.68±0.73 
(95)

-6.96 
(<.001)

Daytime frequency 1.97±0.98 
(117)

1.81±0.75 
(90)

-0.66 
(.507)

1.58±1.15 
(117)

0.73±0.88 
(90)

-5.49 
(<.001)

Sense of incomplete emptying 1.97±0.94 
(106)

1.30±0.51 
(44)

-4.25 
(<.001)

1.87±1.15 
(106)

0.73±0.66 
(44)

-5.68 
(<.001)

Urgency 2.05±1.09 
(105)

1.40±0.65 
(67)

-3.98 
(<.001)

1.97±1.22 
(105)

0.97±0.83 
(67)

-5.38 
(<.001)

Daytime urinary incontinence 1.83±1.04 
(99)

1.37±0.66 
(43)

-2.37 
(.018)

1.71±1.24 
(99)

0.91±0.87 
(43)

-3.66 
(<.001)

Abnormal voiding sense 1.92±0.89 
(97)

1.40±0.58 
(68)

-4.04 
(<.001)

1.57±1.08 
(97)

0.40±0.60 
(68)

-7.10 
(<.001)

Difficulty in starting urination 2.08±1.01 
(84)

1.33±0.59 
(18)

-3.01 
(.002)

2.00±1.11 
(84)

0.50±0.86 
(18)

-4.80 
(<.001)

Night-time incontinence 1.86±1.06 
(63)

1.00±0.00 
(10)

-2.79 
(.006)

2.16±1.15 
(63)

0.60±0.70 
(10)

-3.76 
(<.001)

Painful urination 1.80±0.91 
(40)

1.21±0.43 
(14)

-2.30 
(.025)

1.55±0.93 
(40)

0.43±0.51 
(14)

-4.07 
(<.001)
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다. 이러한 차이는 자궁경부암 여성이 경험하는 배뇨장애는 일반적

인 노화에 따라 발생하는 여성의 배뇨장애 정도와는 차이가 있음을 

보여주는 결과라고 생각된다. 또한 자궁경부암 여성들은 배뇨장애 

10가지 모든 항목에서 1.80 이상의 강도를 보일 뿐 아니라 배뇨장애 

증상을 동시 다발적으로 경험하는 것으로 나타났다. 자궁경부암 여

성의 배뇨장애 강도는 배뇨 시작 곤란 2.08, 절박뇨 2.05, 뇨압 감

소 2.04, 잔뇨감 1.97 순으로 나타났다. 이는 Song [13]이 근치적 

자궁절제술 후 6주가 경과한 자궁경부암 여성의 배뇨 시작 곤란 

2.80, 절박뇨 2.10, 뇨압 감소 2.10, 잔뇨감 1.60 수준이었던 것과 

비교할 때, 잔뇨감을 제외한 항목의 배뇨장애 강도가 다소 낮았다. 

하지만 본 연구 대상자의 수술 후 경과기간이 63.3개월인 점을 감안 

한다면 낮은 수준이라 볼 수 없으며, 자궁경부암 여성에게 배뇨장애

는 장 기간 지속되는 문제임을 시사하는 결과이다. 자궁경부암 여성

의 배뇨장애로 인한 일상생활 불편감 또한 일반여성에 비해 높았는

데 야간 요실금 2.16, 배뇨 시작 곤란 2.00, 절박뇨 1.97, 잔뇨감 

1.87, 야간 빈뇨 1.81의 순으로 일상생활에 불편감을 주는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 Heo [24]의 연구에서 과민성방광 증상을 

가진 여성의 절박뇨로 인한 일생생활 불편감 0.93, 배뇨 시작 곤란

으로 인한 일상생활 불편감 0.43 등 일부 증상과 비교할 때 자궁경

부암 여성의 배뇨장애로 인한 일상생활 불편감에 대한 심각성을 보

여주고 있는 것이다. 그러므로 근치적자궁절제술을 시행 받은 경우 

대상자의 배뇨장애 전반에 대한 사정과 관리 및 지지적 간호제공이 

대상자의 일상생활 불편감 감소를 위해 장기간 동안 지속적으로 이

루어져야 할 것이다. 이러한 지속적 간호관리를 유지하기 위한 대안

으로 환자의 치료과정 전반을 아우를 수 있는 전문간호사의 역할 확

대를 기대해 볼 수 있겠다. 또한 일상생활 불편감은 생활 속에서 발

생하는 성기능 변수 등 다양한 상황에 의해 영향을 받을 수 있는 요

인이다. 따라서, 추후 연구에서는 배뇨장애와 함께 좀 더 다양한 변

수에 의한 일상생활 불편감을 확인해 볼 필요가 있을 것이다. 마지

막으로 본 연구에서 배뇨장애 강도와 일상생활 불편감은 각각의 배

뇨장애 유형을 단일 문항으로 측정했기 문항의 신뢰도를 확보하지 

못하였다는 제한점이 있으므로 추후 연구에서 이를 보완하기 위한 

도구개발 연구 등을 고려해 볼 필요가 있을 것이다. 

이상의 결과를 종합적으로 보았을 때 근치적자궁절제술을 받은 

자궁경부암 여성은 수술 후 상당한 시간이 경과한 이후에도 일정 수

준의 다양한 배뇨장애를 가진 채 일상생활 불편감을 경험하며 생활

하고 있음을 알 수 있었다. 또한 수술 방법과 수술 후 첫 자가배뇨 

상태, 비뇨기계 감염, 시간경과 등 배뇨장애에 영향을 미치는 몇 가

지 요인들을 확인할 수 있었다. 따라서, 근치적자궁절제술 후 발생

된 배뇨장애의 적절한 관리를 위해서는 수술 후 감염 예방을 위해 

노력해야 할 것이며, 수술 후 초기 자가배뇨 기능이 좋지 않아 간헐

는 것을 알 수 있다. 이는 지금까지의 연구에서 자궁경부암 여성의 

근치적자궁절제술 후 배뇨장애에 대한 관심이 대부분 수술 직후나 

수술 후 최대 2년 이내의 기간이었던 것[4-7,9-13]에서 수술 후 5

년 이후까지로 확대되어 접근해야 함을 시사한다. 이 결과를 바탕으

로 자궁경부암 여성의 수술 후 경과기간에 따른 배뇨장애 유형 및 

강도를 종단적으로 규명한 후 이에 따른 기간별 맞춤형 중재를 개발

하여 적용하는 추후 연구를 수행할 수 있을 것이다. 수술 직후에는 

올바른 도뇨방법, 잔뇨량 측정 방법, 수분섭취량 및 섭취 방법 등에 

대한 적극적인 중재나 교육이 필요할 것이며, 장기간이 지난 후에도 

지속되는 만성 배뇨장애를 경험하는 여성을 위해서는 신체적 어려움

뿐 아니라 심리사회적 어려움을 완화시키기 위한 중재를 제공해야 

할 것이다. 본 연구에서 수술 후 13~36개월 기간의 여성의 배뇨장

애 강도가 가장 낮았는데, 이에 대한 추가분석을 시행한 결과 이 시

기에 해당하는 여성 중 76.0%에게 복강경을 이용한 근치적자궁절

제술을 시행되어 다른 시기에서의 18.8~37.8%보다 2배 이상의 비

율을 보이고 있음을 확인할 수 있었다. 이는 앞에서 거론한 바와 같

이 복강경 수술로 인한 배뇨장애 합병증의 감소효과[17-19]를 반영

한 결과로 해석할 수 있을 것이다. 반면 본 연구 결과에서는 신경보

존술 유무에 따라 배뇨장애 강도의 차이가 나타나지 않았는데, 이

는 신경보존 근치적자궁절제술이 배뇨장애 감소에 효과가 있다고 한 

결과[20-23]와는 일치하지 않았다. 그러나 본 연구 대상자 중 신경

보존술을 받은 여성은 전체 대상자의 7.0%에 불과하고 그들 여성의 

수술 후 경과 기간이 48.9개월인 것을 감안할 때, 6개월 이내에 배

뇨장애를 측정한 다른 연구 결과[20-23]와 비교하여 해석하기에는 

무리가 있다. 그러므로 신경보존 근치적자궁절제술을 받은 여성을 

대상으로 1년 이상 장기간 동안의 배뇨장애 유형 및 강도의 변화 등

을 알아보는 종단적 연구도 필요하다고 생각한다.

본 연구 결과 근치적자궁절제술을 받은 자궁경부암 여성이 경험

하는 배뇨장애 빈도는 10가지 유형 모두에서 일반여성에 비해 유의

하게 높았다. 특히, 야간 요실금, 배뇨 시작 곤란, 뇨압 감소 그리고 

잔뇨감 증상에서 교차비 5.0을 초과하는 차이를 보였다. 이러한 결

과는 초기 자궁경부암으로 근치적자궁절제술을 받은 스웨덴 여성을 

대상으로 한 Bergmark 등[6]의 연구에서 일반여성에 비해 자궁경

부암 여성이 잔뇨감 8.9, 배뇨 시작 곤란 21.8의 상대위험도를 보인

다고 제시한 결과와 맥락을 같이한다. 이와 같이 자궁경부암 여성이 

광범위자궁절제술 후에 겪는 배뇨장애의 심각도를 고려할 때, 특히, 

야간 요실금, 배뇨 시작 곤란, 뇨압 감소, 잔뇨감 등의 증상을 경감

시키고 이에 따른 심리사회적 측면까지 고려한 간호중재를 개발하고 

적용해야 할 것이다. 

근치적자궁절제술을 받은 자궁경부암 여성의 배뇨장애 강도는 주

간 빈뇨를 제외한 9가지 항목에서 일반여성에 비해 유의하게 높았
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적 자가 도뇨관을 사용한 경우, 지속적으로 간헐적 자가 도뇨관을 

사용하고 있는 여성, 수술 후 1년 이내 기간뿐 아니라 3년 이후의 여

성을 대상으로도 수술 후 지속적으로 관심을 가지고 기간 경과에 따

라 적절한 간호중재를 제공해야 할 것이다. 

결 론

본 연구에서는 근치적자궁절제술을 시행 받은 자궁경부암 여성의 

배뇨장애 유형별 빈도, 강도 및 배뇨장애로 인한 일상생활 불편감 

정도를 확인하고, 심각도를 규명하고자 일반여성을 대조군으로 설

정하여 비교하였다.

근치적자궁절제술을 시행 받은 자궁경부암 여성에게 빈번하게 발

생하는 상위 5가지 배뇨장애는 뇨압 감소, 야간 빈뇨, 주간 빈뇨, 

잔뇨감, 절박뇨 순이었고 10가지 배뇨장애 유형 모든 항목에서 일반

여성보다 높은 빈도를 보였다. 자궁경부암 여성은 일반여성에 비해 

야간요실금, 배뇨 시작 곤란, 뇨압 감소, 잔뇨감에서 5 이상의 교차

비로 높은 빈도를 보였다. 자궁경부암 여성은 일반여성에 비해 주간 

빈뇨를 제외한 9가지 항목에서 높은 강도의 배뇨장애를 경험하며, 

10가지 유형의 배뇨장애로 인한 일상생활 불편감이 높은 것으로 나

타났다. 자궁경부암 여성의 배뇨장애 강도는 배뇨 시작 곤란, 절박

뇨, 뇨압감소, 잔뇨감, 주간 빈뇨 등의 순으로 높았다. 반면, 야간 

요실금, 배뇨 시작 곤란, 절박뇨, 잔뇨감, 야간 빈뇨 등의 순으로 일

상생활에 불편감을 주는 것으로 나타났다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 다음의 내용을 제언한다. 첫째, 자

궁경부암 여성이 수술받는 기관에 따라 수술 방법에서의 세부적인 

차이가 존재할 수 있으므로 병원과 대상자의 수를 확대한 반복 연

구를 통해 배뇨장애 양상을 확인할 필요가 있다. 둘째, 본 연구 대

상자의 5% 정도에서 확인된 것과 같은 자가배뇨 없이 도뇨관 사용

에 의존하고 있는 방광 무긴장증 여성에 대해서는 배뇨장애로 인한 

삶의 변화를 총체적으로 이해하기 위한 질적 연구를 수행해 볼 것을 

제언한다. 셋째, 자궁경부암 여성의 수술 후 경과기간에 따른 배뇨

장애 유형 및 정도를 종단적으로 규명하고 이에 따른 기간별 맞춤형 

중재를 개발하여 적용하는 추후 연구를 수행할 것을 제언한다. 
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